
 

 

 

 

Survey sulle cadute in ospedale: 

“Lo stato dell’arte sulla conoscenza del personale 

Infermieristico e degli Operatori Socio Sanitari della 

ASL02” 

RISULTATI 



BACKGROUND: 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha individuato nelle cadute degli anziani uno dei “quattro giganti 

della geriatria”, insieme a depressione, incontinenza urinaria e deficit della memoria. Trattasi di un 

problema rilevante per frequenza e conseguenze nel medio e lungo termine (post fall-syndrome), ed in 

particolare l’insicurezza secondaria alla paura di cadere può limitare notevolmente lo svolgimento delle 

attività quotidiane e i rapporti interpersonali.  

In Italia, nel novembre 2011 è stata emanata la raccomandazione n°13 da parte del Ministero della Salute 

per la “Prevenzione e la gestione della caduta del paziente nelle strutture sanitarie”. In questa 

Raccomandazione sono indicate una serie di azioni da mettere in atto per ridurre il rischio di caduta 

all’interno delle strutture sanitarie, adempimento che appare correlato all’applicazione dei livelli essenziali 

di assistenza ed alla prevenzione di conseguenze potenzialmente gravi, potendo il fenomeno “caduta” 

esitare in un evento sentinella. Infatti, nel sesto rapporto di monitoraggio sugli eventi sentinella che il 

Ministero della Salute ha pubblicato nel 2020, e relativo agli eventi sentinella del periodo 2005-2020 

segnalati dalle strutture del SSN e raccolti nel SIMES (Sistema informativo per il monitoraggio degli errori in 

sanità), l’evento “caduta” ha rappresentato la causa di morte del paziente nel 33,25% dei casi, mentre ha 

comportato un trauma grave nel 20,95% dei casi.  

Per cercare di arginare il fenomeno della caduta, è necessario il ricorso a strumenti preventivi per la 

valutazione del rischio, l’applicazione di buone pratiche assistenziali, l’informazione ai pazienti e ai 

caregivers. Il percorso della ASL Lanciano-Vasto-Chieti sul tema delle cadute ha inizio nell’anno 2011 con la 

prima stesura della Procedura Aziendale per la “PREVENZIONE E GESTIONE DELLE CADUTE DELLA PERSONA 

ASSISTITA” - PGSQA26. Attualmente è vigente la revisione 4 del 2018; essa prevede che ogni caduta 

accidentale in corso di ricovero venga segnalata mediante scheda di incident reporting, sia ai fini del 

monitoraggio del fenomeno con apposito data-base aziendale e conseguente reportistica, sia ai fini di 

individuare eventuali azioni correttive mirate a seguito di cadute dalle conseguenze rilevanti in termini di 

morbidità/mortalità.  

Nel corso degli ultimi anni, le azioni di miglioramento promosse dalla UOC Qualità, Accreditamento e Risk 

Management della ASL 02 sono state le seguenti: 

• 4 Revisioni della procedura aziendale “Prevenzione e Gestione delle cadute della persona assistita”  

• Distribuzione di materiale informativo sulla prevenzione delle cadute (brochure informative, 

poster), rispettivamente distribuiti a pazienti/caregivers ed affissi nelle UU.OO. dei vari Presidi e 

Strutture Aziendali. 

• Revisione della documentazione infermieristica e della scheda per la valutazione del rischio cadute. 

Nel corso degli anni sono stati attivati una serie di incontri formativi multiprofessionali e multidisciplinari 

mirati ad un approfondimento dei contenuti della procedura aziendale, con particolare attenzione alle 

modalità di comunicazione del rischio caduta e dei possibili accorgimenti utili a prevenire le stesse da 

mettere in atto da parte del personale sanitario e dei pazienti/caregivers.  

Da questi incontri, infatti, è emersa l’importanza, nell'ambito delle possibili strategie preventive di questo 

fenomeno, del counselling e dell'educazione terapeutica di pazienti e caregivers attraverso strumenti 

informativi strutturati, come anche della formazione rivolta agli operatori. 

  



Obiettivi: 

Alla luce delle ultime evidenze scientifiche che indicano come principale caposaldo della gestione del 

rischio cadute (e auspicabilmente della loro prevenzione) la formazione del personale 

sanitario/assistenziale, ed al fine di individuare i fattori umani ed ambientali che possano determinare un 

aumento dei potenziali rischi di caduta dei pazienti, è stata realizzata una survey sul tema delle cadute in 

ospedale destinata agli Infermieri ed Operatori Socio Sanitari (OSS) attualmente impiegati presso le 

UUOO/Servizi della ASL02.  

Il fine è stato quello di raccogliere una serie di informazioni utili ad individuare eventuali punti di forza e/o 

debolezza relativi agli aspetti strutturali, tecnologici ed organizzativi sul tema cadute sia in ambito 

ospedaliero che territoriale, oltre che rilevare la percezione e la formazione del personale sanitario su tale 

tematica. 

 

Materiale e Metodi: 

Per la strutturazione del presente lavoro, sono stati utilizzati ed adattati al contesto Aziendale di 

riferimento due lavori scientifici validati (successivamente a nulla osta di utilizzo degli stessi da parte degli 

autori Dykes P. et al, 2012): “Fall Prevention Knowledge Questionnaire” e “Fall Prevention Program 

Efficiency Scale”. L’indagine è stata condotta previa autorizzazione da parte della Direzione Sanitaria, senza 

alcun onere da parte della ASL02, e nel rispetto della normativa vigente sulla privacy (ai sensi dell’art. 5 e 

dell’art. 13 del GDPR – Regolamento EU 679/2016).  

Il questionario somministrato consta di due parti: 

- Parte 1: Informazioni di carattere generale e sociodemografico; 

- Parte 2: Indagine sulla formazione relativa al tema delle cadute dei pazienti da parte dei 

professionisti e sulla conoscenza ed applicazione della relativa procedura Aziendale (PGSQA26) da 

parte degli stessi. 

La Survey è stata promossa e presentata dalla UOC Qualità, Accreditamento e Risk Management a tutto il 

personale infermieristico e OSS e ne è stata consigliata la compilazione in momenti diversi da quelli 

dell’attività clinica per non interferire con l’esercizio delle funzioni assistenziali (es. durante il cambio 

turno). L’accesso alle domande del questionario è stato possibile attraverso scansione di QR-code 

direttamente dagli smartphone. L’accesso alla survey è stato consentito per una durata complessiva di 30 

giorni, dal 15 marzo 2024 al 15 aprile 2024. 

Risultati della Survey: 

La Survey è stata compilata in modo esaustivo da 382 tra Infermieri ed OSS operanti nella ASL Lanciano-

Vasto-Chieti. I risultati dell’indagine di seguito riportati e descritti sono stati elaborati da parte della UOC 

Qualità - Accreditamento e Rischio Clinico, e verranno utilizzati per programmare e realizzare - attraverso la 

metodologia “Analyse and share data to generate learning” - azioni di miglioramento a prevalente carattere 

formativo. Inoltre, le informazioni e dati raccolti potranno rappresentare uno spunto di riflessione per 

effettuare un’eventuale revisione della procedura aziendale “PREVENZIONE E GESTIONE DELLE CADUTE 

DELLA PERSONA ASSISTITA” - PGSQA26, e/o essere utilizzati anche per eventuali pubblicazioni scientifiche, 

partecipazione a congressi e/o consensus sulla tematica trattata. 

 

 

 

 



PARTE 1 - Informazioni di carattere generale e sociodemografico. 

La prima parte del questionario prevedeva la raccolta di dati sociodemografici e di dati relativi al 

background formativo dei partecipanti. È stato così possibile ottenere una panoramica relativa a: età, 

profilo professionale ricoperto e formazione di base posseduta dai partecipanti sulla tematica in oggetto. 

Al questionario hanno risposto 88 uomini e 296 donne, di cui 286 infermieri e 96 OSS. Rispetto al totale dei 

partecipanti, 279 intervistati svolgono il proprio servizio su una turnazione nelle 24 ore, 51 svolgono solo 

servizio diurno, mentre 55 intervistati svolgono attività presso servizi ambulatoriali. 

Per quanto riguarda l’esperienza lavorativa, all’interno del comparto infermieristico, la maggior parte degli 

intervistati ha dichiarato un’esperienza superiore ai 5 anni. Per il personale OSS, invece, la maggioranza 

degli intervistati ha dichiarato un’esperienza minore o uguale a 5 anni (Tabella 1). 

 

Esperienza Lavorativa                                N. 

Infermiere 286 

< 5 anni 122 

> 10 anni 123 

fino a 10 anni 41 
 

Operatore Socio-Sanitario (O.S.S.) 96 

< 5 anni 81 

> 10 anni 7 

fino a 10 anni 8 

 

Tabella 1 – Esperienza lavorativa del personale infermieristico ed OSS. 

 

Valutando i dati raccolti circa l’area professionale di appartenenza, si evidenzia una adesione alla Survey 

maggiore per i professionisti appartenenti alle Aree di Emergenza-Urgenza e Medica (Tabella 2). 

 

Area professionale di appartenenza                                N. 

Infermiere 286 

Area Cardiologica 33 

Area Chirurgica 39 

Area dei Servizi 23 

Area dell' Emergenza-Urgenza e Accettazione 75 

Area di Salute Mentale 4 

Area Materno-Infantile 4 

Area Medica 85 

Area Territoriale 23 

 
Operatore Socio-Sanitario (O.S.S.) 96 

Area Cardiologica 11 

Area Chirurgica 18 

Area dei Servizi 3 

Area dell’Emergenza-Urgenza e Accettazione 25 

Area di Salute Mentale 2 

Area Materno-Infantile 1 

Area Medica 28 

Area Territoriale 8 
 

Tabella 2 – Area professionale di provenienza del personale infermieristico ed OSS.  



Per quanto riguarda i titoli di studio del personale intervistato, una gran parte degli infermieri risulta essere 

in possesso di un diploma di laurea e spesso di un master universitario di primo livello, mentre il personale 

OSS solo in pochi casi risulta possedere corsi aggiuntivi rispetto a quello obbligatorio di base (Figure 1 e 2). 

 

Figura 1 – Titoli di studio del personale infermieristico intervistato. 

 

 

Figura 2 – Titoli di studio del personale OSS intervistato. 

 

PARTE 2: Indagine sulla conoscenza circa le cadute dei pazienti da parte dei professionisti intervistati. 

La seconda parte della Survey ha approfondito i temi della formazione specifica e della conoscenza che il 

personale infermieristico ed OSS dichiara di possedere circa il problema delle cadute dei pazienti in 

ospedale. In Figura 3, è rappresentato il grafico relativo alla percezione del personale su tale problema: 

quasi la totalità del campione dichiara di ritenere il problema delle cadute in ospedale un fenomeno 

importante, meritevole di costante attenzione. 
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Figura 3 - Consapevolezza del problema relativo alle cadute dei pazienti in ospedale. 

Le figure 4 e 5 rappresentano invece le attività formative svolte dai soggetti intervistati: il 61,3% del 

personale che ha risposto alla survey ha dichiarato di non aver mai frequentato corsi specifici che abbiano 

affrontato il tema della prevenzione del rischio di caduta in ospedale, mentre il 38,7% ha dichiarato di avere 

ricevuto una formazione ad hoc, partecipando tuttavia a meno di 5 eventi formativi totali durante tutta la 

propria carriera lavorativa. 

 

         

Figura 4 - Corsi di formazione e/o seminari frequentati dal personale infermieristico ed OSS sulle cadute in ospedale. 

 

                  

Figura 5 - Numero di eventi formativi frequentati dai professionisti.  



Da un’ulteriore analisi delle risposte alla domanda “Quando hai ricevuto una formazione specifica sulle 

cadute in ospedale? (seminari/corsi/workshop)”, si evince inoltre come più della metà degli intervistati 

(53,2%) non abbia mai ricevuto formazione specifica sulla gestione del rischio di cadute in ambito 

ospedaliero. Solo pochi professionisti intervistati (29,3%) hanno dichiarato di aver affrontato il tema delle 

cadute in ospedale in occasione di eventi formativi successivamente all’anno 2015, mentre il 17,5% di essi 

ha ricevuto una siffatta formazione addirittura prima del 2013 (Figura 6). 

 

              

Figura 6 – Timing della formazione specifica sulle cadute da parte dei professionisti intervistati. 

Questa situazione appena descritta ha un suo risvolto nella risposta data alla domanda relativa al bisogno 

formativo che i professionisti avvertono sul tema delle cadute. Il 91,2% dei professionisti, infatti, ha 

dichiarato espressamente la volontà di voler prendere parte ad eventi formativi che affrontino il tema delle 

cadute in ospedale, ritenendo quindi importante questa specifica tipologia di aggiornamento professionale 

(Figura 7). 

              

Figura 7 – Volontà di partecipare a formazione specifica sulle cadute in ambiente ospedaliero. 

Inoltre, alla domanda successiva relativa alla percezione specifica da parte dei professionisti di voler 

partecipare ad attività formative specifiche sul rischio caduta dei pazienti ospedalizzati, la maggior parte di 

essi si è espressa favorevolmente dimostrando che il bisogno formativo nei confronti del tema specifico è 

molto sentito (figura 8). 



 

Figura 8 – Percezione della volontà del bisogno formativo specifico sul rischio caduta. 

Considerando che ad oggi presso la ASL Lanciano Vasto Chieti è in vigore una procedura interna che tratta 

in maniera specifica il rischio di caduta in ospedale, si è approfittato della presente indagine per inserire 

all’interno del questionario alcune domande finalizzate a verificare la conoscenza e diffusione della 

procedura stessa. Alla domanda “Conosci la Procedura in vigore nella nostra Azienda "Prevenzione e 

gestione ospedaliera delle cadute della persona assistita"? il 76,7% si è espresso in maniera positiva (Figura 

9) mentre il 11,5 % ha dichiarato di ritenerla non adeguata alla tipologia di pazienti che vengono 

attualmente assistiti in ospedale (Figura 10). 

 

Figura 9 – Conoscenza della procedura Aziendale sulla gestione delle cadute in ospedale. 

 

Figura 10 – Adeguatezza della Procedura Aziendale sulla gestione delle cadute percepita dal personale di assistenza 

nei confronti della tipologia di pazienti assistiti. 



Considerando che le cadute in ospedale rappresentano ad oggi la maggior parte delle segnalazioni di 

evento avverso che annualmente pervengono alla UO Qualità, Accreditamento e Risk Management, 

durante la strutturazione del questionario della presente Survey si è deciso di inserire alcuni quesiti per 

evidenziare la percezione che gli operatori hanno circa il “no blame” e quindi la libertà operativa di 

segnalare tali eventi avversi all’interno del contesto lavorativo di appartenenza. Alla domanda riportata in 

Figura 11, “Ti è mai capitato di segnalare o contribuire a segnalare all'Ufficio Qualità e Rischio Clinico una 

caduta accidentale di un paziente?” poco più della metà, ovvero il 57,6% degli intervistati, ha risposto 

positivamente. Questi dati si mantengono in linea con le segnalazioni di tali eventi avversi che annualmente 

pervengono alla UO Qualità, Accreditamento e Risk Management. 

 

Figura 11 – Numero di professionisti che hanno segnalato l’evento caduta alla UO Qualità e Rischio Clinico. 

Rispetto al totale dei professionisti che hanno risposto positivamente alla domanda espressa in Figura 11 e 

relativa ai professionisti che hanno avuto modo di segnalare l’evento avverso di caduta del paziente in 

ospedale, la maggior parte ha confermato di non percepire particolare difficoltà nel segnalare l’evento 

avverso al servizio Qualità e Rischio Clinico Aziendale (Figura 12). 

 

 

Figura 12 – Percezione del personale sanitario circa la difficoltà nel seguire la procedura per segnalare un evento 

avverso. 

Infatti, sommando le percentuali derivanti dai punteggi di grado 3, 4 e 5 riportati nella figura 12 , il 76% del 

totale dei partecipanti  dichiara di sentirsi libero e non di avere paura, timore o vergogna nel segnalare 

questa tipologia di evento. 



 

Figura 13 – Soggezione, paura e/o difficoltà nel segnalare agli uffici competenti un evento di caduta in ospedale. 

Alla domanda successiva, “Ritieni che il personale Infermieristico ed OSS della tua U.O. ponga sufficiente 

attenzione alla valutazione del rischio caduta all'ingresso del paziente in reparto?” l’88,2% del personale 

intervistato ha risposto positivamente dichiarando che il problema delle cadute viene preso in seria 

considerazione (Figura 14) ma più della metà degli operatori intervistati dichiara di non avere disponibile 

nella propria UO la brochure informativa (prevista dalla Procedura Aziendale) da consegnare a pazienti, 

familiari e/o caregivers (Figura 15).  

 

 

Figura 14 – Attenzione di infermieri ed OSS circa la valutazione del rischio caduta all'ingresso del paziente in reparto. 

  



 

Figura 15 – Consegna della brochure informativa circa il rischio caduta a pazienti e familiari. 

Per ciò che riguarda invece il rapporto tra valutazione rischio caduta e passaggio delle consegne all’interno 

delle singole UU.OO., alla domanda “Durante il passaggio delle consegne, viene affrontato il tema della 

valutazione del rischio caduta dei pazienti ricoverati?” solo il 56,5% ha risposto positivamente; il 13,1% 

degli intervistati ha risposto in maniera negativa ed il restante 30,4% ha dichiarato che solo in parte 

durante il passaggio di consegne si parla in maniera specifica del rischio di caduta dei pazienti in ospedale 

(Figura 16) . 

 

 

Figura 16 – Valutazione del rischio caduta al momento del passaggio delle consegne. 

Inoltre, il 45% degli intervistati dichiara che l’Azienda possiede solo in parte i requisiti tecnologici adatti per 

la gestione e per la riduzione del rischio caduta (Figura 17). 

  



 

Figura 17 – Percezione degli operatori sanitari circa la presenza attuale dei requisiti tecnologici necessari per la 

gestione del rischio caduta. 

Considerando che il rischio di caduta in ospedale riguarda purtroppo un numero considerevole di persone 

anziane fragili affette da importanti comorbilità, alla domanda “Hai mai avuto esperienza diretta nella 

gestione delle cadute nel paziente anziano-fragile?”, il 72% ha risposto positivamente (Figura 18). 

 

 

Figura 18 – Esperienza degli operatori sulla gestione delle cadute dell’anziano fragile. 

 

  



Conclusioni 

Dall’analisi dei dati raccolti nella presente Survey, si può affermare che ancora oggi le cadute dei pazienti 

rappresentano un fenomeno complesso, diffuso e soprattutto multifattoriale: esse sono il risultato 

dell’interazione tra fattori individuali, ambientali ed organizzativi.  

Le risposte alle domande della Survey fornite da infermieri ed OSS della nostra ASL ci hanno fornito 

numerose informazioni e spunti per mettere in atto azioni di miglioramento.  

Essendo da parte della nostra Azienda un obiettivo prioritario quello di ridurre sempre di più il rischio 

caduta nei pazienti ospedalizzati, attraverso i dati raccolti sarà possibile programmare attività formative 

specifiche sul tema ed analizzare eventuali azioni migliorative per la gestione di tale fenomeno nello 

svolgimento della pratica assistenziale quotidiana da parte degli operatori sanitari.  

Sostanzialmente dall’analisi quali-quantitativa dei dati raccolti, si evidenzia soprattutto una importante 

carenza formativa che gli operatori sottolineano come grande necessità da colmare.  

Questa ad oggi, in accordo con le evidenze scientifiche, potrebbe rappresentare una strategia vincente per 

intraprendere un percorso volto alla riduzione del rischio caduta del paziente in ambiente ospedaliero.  

Infine, il questionario è stato rivolto volutamente anche agli operatori sociosanitari, oltre che agli 

infermieri, per sensibilizzare gli OSS sul tema delle cadute alla luce dell’importante ruolo che essi svolgono 

assieme agli infermieri nella pratica assistenziale quotidiana dei pazienti ricoverati nelle nostre UU.OO. 

In conclusione, la presente Survey, in funzione dei dati raccolti, darà modo alla UOC Qualità, 

Accreditamento e Risk Management di progettare e realizzare per l’annualità 2025 specifiche azioni di 

miglioramento che comprenderanno: 

- La revisione della Procedura Aziendale (PGSQA26); 

- Eventi Formativi specifici sul tema delle cadute rivolti al personale sanitario. 
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