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al 30 marzo al 2
Aprile a Bergamo
hanno avuto luo-
go la quarta e la
quinta edizione

del Convegno: “Atto Terro-
ristico: dallo scenario al
dipartimento d’emergen-
za” organizzate dal sotto-
scritto e dal locale Collegio
IPASVI. Il Convegno ha
visto l’intervento di relato-
ri italiani e stranieri di rile-

vanza internazionale e,
come per le tre edizioni
precedenti, una partecipa-
zione particolarmente
numerosa di infermieri pro-
venienti da tutta la Lom-
bardia e dalle regioni limi-
trofe. L’incontro, pur aven-
do come target primario gli
infermieri, era aperto anche
ad assistenti sanitari e vigi-
latrici d’infanzia, rivolgen-
dosi contemporaneamente
anche a coordinatori infer-
mieristici, capi dipartimen-
to e dirigenti. 
Inoltre, tra i partecipanti
c’erano alcuni rappresen-
tanti delle autorità locali,
della Prefettura e dei Vigili
del Fuoco, responsabili di
DEA, medici e volontari
del soccorso.

Il pianoIl piano
d’emerd’emergenza genza 

Per legge ogni presidio
ospedaliero ha l’obbligo di
dotarsi di un piano d’emer-
genza, di preparare adegua-
tamente gli operatori, sani-
tari e non, a eventi di questo
tipo e di predisporre tutti
quei procedimenti, strumen-
ti e dotazioni idonei a
rispondere a tale evenienza.
Vista la partecipazione così
numerosa, si è colta l’occa-
sione per sottoporre un que-
stionario – composto da
undici domande – che con-
sentisse di valutare lo stato
di preparazione e la capacità
degli infermieri di far fronte
a eventi che causano un

afflusso massiccio di feriti.
Fondamentalmente si tratta-
va di tastare il polso della
situazione e di dar voce agli
infermieri riguardo a fatti
statisticamente rari ma
comunque possibili e che,
proprio per questo, non
devono e non possono rien-
trare, soprattutto dal punto
di vista legale, fra gli eventi
imprevisti. Un massiccio
afflusso di feriti può essere
causato da molteplici fatto-
ri: incidenti tecnologici e
legati alla viabilità, crolli,
esplosioni, eventi sociali,
atti di terrorismo, contami-
nazioni dovute a sostanze
chimiche, agenti biologici o
materiale radioattivo /nu-
cleare. Per questo le do-
mande erano volutamente

generiche e non andavano a
verificare lo stato di prepa-
razione relativo a eventi non
convenzionali. Questa scelta
è nata dalla convinzione che
anche se a livello di soccor-
so territoriale c’è attenzione
verso questi aspetti, sono
stati fatti investimenti signi-
ficativi nella formazione e
nell’acquisizione di mate-
riali e c’è una buona inte-
grazione fra Vigili del Fuo-
co e SSUEm 118, poco o
niente è stato fatto a livello
intraospedaliero. Il questio-
nario era anonimo, si rivol-
geva esclusivamente agli
infermieri operanti a livel-
lo intraospedaliero, rima-
nevano perciò esclusi tutti
gli operatori dell’emergenza
territoriale SSUEm 118 e le
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altre figure professionali, gli
unici dati che era richiesto di
indicare erano qualifica,
figura professionale e repar-
to di appartenenza.

Risultati Risultati 

Gli infermieri rappresenta-
no la componente professio-
nale più numerosa sia nei
dipartimenti d’emergenza
che nei Presidi Ospedalieri
in generale. Purtroppo i dati
riguardanti le quattro do-
mande relative alla realizza-
zione di esercitazioni, e in
particolare quelle riferite al
numero di esercitazioni
svolte negli ultimi 10, 5 e 3
anni e al numero di parteci-
panti per esercitazione, ben-
ché complessivamente
esprimano numeri estrema-
mente ridotti – ma nel com-
plesso ben interpretabili –
non vengono qui presentati
per la compilazione non
corretta, assente o imprecisa
di molte delle voci. L’obiet-
tivo era quello di valutare:
• l’esistenza di un piano

d’emergenza intraospe-
daliero relativo a un mas-
siccio afflusso di feriti;

• la modalità di presenta-
zione del piano;

• la preparazione del per-
sonale infermieristico;

• la presenza di dotazione
dedicata (presidi e ma-
teriali) e la sua adegua-
tezza.

Come indicato in figura 1,
il campione si componeva
di 431 elementi, 46 schede
non sono state convalidate

per diversi motivi tra i qua-
li la compilazione scorretta
o gravemente incompleta o
la non-appartenenza al
campione (personale medi-
co, infermieri liberi profes-
sionisti, soccorritori, altro
personale).
Il campione risultava essere
così composto da 385 infer-
mieri (fig. 2) suddivisi in:
• 141 di area critica (Pron-

to Soccorso, terapie in-
tensive, sale operatorie,
ecc.);

• 51 di area chirurgica;
• 193 di area medica.
Gli infermieri provenivano
complessivamente da 52
diverse aziende o presidi
ospedalieri, EAS, DEA di 1°
e 2° livello, cliniche e case
di cura fra cui: S. Raffaele
(Milano), Ospedale Niguar-
da Ca Granda (Milano), S.
Matteo (Pavia), Policlinico
C. Poma (Mantova), Ospe-
dale A. Manzoni (Lecco),
Ospedale Civili (Brescia),
Ospedali Riuniti (Bergamo),
Ist. Ospedalieri (Cremona),
Policlinico (Monza), Ospe-
dale Civile (Parma), A.O.
Policlinico (Modena).

Il questionarIl questionar io io 

Domanda 1Domanda 1
Nel PrNel Presidio Ospedaesidio Ospeda --
lierliero doo dovve Lei lae Lei lavvora,ora,
esiste un piano resiste un piano relativelativoo
ad un massiccio afflussoad un massiccio afflusso
di fdi feriti? eriti? 

SI 120 31%
NO 146 38%
NON SO 119 31%
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Compilazione non corretta

385; 89%
Compilazione corretta

Figura 1.Figura 1. RaRapporppor to perto percentuale fra chede valide  centuale fra chede valide  
e schede non utilizzabili.e schede non utilizzabili.
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Area Medica
193; 50%

Area Chirurgica
51; 13%

Area Critica
141; 37%

Figura 2.Figura 2. Composizione del campione esaminato per unità  Composizione del campione esaminato per unità  
operativa di aoperativa di apparppar tenenza.tenenza.

Angelo Agostini 2005
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NO 78 78%

Fra coloro ai quali è stato
presentato il piano d’emer-
genza 22 su 100 hanno
risposto di si (fig. 5):

Domanda 4Domanda 4
Quante orQuante ore ha richiesto lae ha richiesto la
prpresentazione del piano?esentazione del piano?

1 ora 3 14%
2 ore 9 41%
3 ore 3 14%
6 ore 1     4.5%
24 ore 1     4.5%
Non Risponde 5 22%

Fra coloro che hanno rispo-
sto, 17 su 22, l’88% ha
ricevuto una formazione
non superiore a tre ore (fig.
6).

Fra coloro che vedono il
proprio reparto coinvolto
dal piano d’emergenza
(100 schede, pari al 26%
del campione totale):

Domanda 5Domanda 5
Ritiene la sua prRitiene la sua preparaepara--
zione adeguata a risponzione adeguata a rispon--
derdere ad un simile ee ad un simile evvento?ento?

SI 3 2%
NO 97 97%

Quesito posto al solo per-
sonale che opera in Pronto
Soccorso (fig 7):

Domanda 6Domanda 6
Esiste nel rEsiste nel reparepar to doto dovvee
lalavvora materiale dedicaora materiale dedica--
to a questo eto a questo evvento?ento?

SI 21 50%
NO 12 29%
Non Risponde  9 21%

Quesito posto al solo per-
sonale che opera in Pronto
Soccorso (42) (fig. 8).

Domanda 7Domanda 7
Considera questo mateConsidera questo mate--
riale (modulistica,riale (modulistica, marmar--
catori di triagecatori di triage ,, prproovvetet--
te…) quantitativamentete…) quantitativamente
e qualitativamente adee qualitativamente ade--
guato?guato?

SI 6 15%
NO 22 52%

d’emergenza è stato pre-
sentato in un tempo non
superiore alle 3 ore nel-
l’88% dei casi.

• Fra coloro che vedono il
proprio reparto coinvol-
to dal piano d’emergen-
za il 97% ritiene la pro-
pria formazione inade-
guata.

• Il personale operante in
Pronto Soccorso nel
50% dei casi risponde
che è presente del mate-
riale dedicato a un mas-
siccio afflusso di feriti.

• Ma lo stesso campione
risponde nel 78.5% dei
casi che considera tale
materiale quantitativa-
mente e/o qualitativa-
mente inadeguato.

Analisi eAnalisi e
conclusioni conclusioni 
L’analisi dei dati, anche se
su un campione numerica-
mente limitato, evidenzia
una situazione che ritenia-
mo possa rappresentare con
sufficiente precisione il rea-
le stato di preparazione del
personale infermieristico
(ma non solo) di fronte a un
evento quale un massiccio
afflusso di feriti. 
Si vuole evidenziare che
simili eventi avvengono a
prescindere dallo stato di
preparazione formale o so-
stanziale del sistema dei
soccorsi sanitari. In pochi
minuti il dipartimento d’e-
mergenza sarà pieno di feri-
ti, lo staff dovrà prendere
decisioni critiche in tempi
estremamente ristretti, in
regime di personale mo-
mentaneamente insufficien-
te, con limitate informazio-
ni, sotto una forte pressione
emozionale e con le sole
dotazioni presenti, in una
situazione che vedrà pre-
sente non lo staff più esper-
to ma solo quello in quel
momento disponibile. Non
si deve immaginare che sia-
no solo gli ospedali più
grandi a essere interessati
da queste problematiche.
L’esperienza internazionale
mostra che un ospedale,
qualsiasi sia il suo livello
dimensionale e operativo,
qualora si trovi in prossi-

No
78; 78%

Figura 5.Figura 5. ComprComprensione del pianoensione del piano..

Angelo Agostini 2005

Si
22; 22%

Figura 6.Figura 6. OrOre dedicate all’ae dedicate all’apprpprendimentoendimento..

A. Agostini 2005

Figura 7.Figura 7. Ritiene la sua prRitiene la sua preparazione adeguata?eparazione adeguata?

Angelo Agostini 2005
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Il 69% del campione o è al
corrente che non esiste un
piano o non è informato
della sua esistenza (fig. 3).

Fra coloro che sono a cono-
scenza dell’esistenza del
piano (120 schede pari al
31% del campione totale):

Domanda 2Domanda 2
I l  p iano d ’emergenzaI l  p iano d ’emergenza
prpreevvede la parede la par tecipatecipa --
zione del personale delzione del personale del
rreparepar to doto dovve lei lae lei lavvora? ora? 

SI 100 83%
NO 8 7%
NON SO 12 10%

Il 10% del campione, ben-
ché sia a conoscenza del-
l’esistenza di un piano nel
Presidio Ospedaliero dove
lavora, non sa se il proprio
reparto è coinvolto (fig.4).

Fra coloro che vedono il
proprio reparto coinvolto
dal piano d’emergenza
(100 schede, 26% totale):

Domanda 3Domanda 3
Il piano è stato prIl piano è stato proposto eoposto e
spiegato in ogni sua parspiegato in ogni sua parte? te? 

SI 22 22%

100

12

Figura 4.Figura 4. ConsaConsapepevvolezza della parolezza della par tecipazione del prtecipazione del proprio  oprio  
rreparepar to al piano rto al piano relativelativo all’alto afflusso di fo all’alto afflusso di feriti.eriti.

850

100

Si       No      Non so

Non so
119; 31%

No
146; 38%

Figura 3.Figura 3. ConsaConsapepevvolezza dell’esistenza di un piano olezza dell’esistenza di un piano 
rrelativelativo ad un alto afflusso di fo ad un alto afflusso di feriti.eriti.

Angelo Agostini 2005

Si
120; 31%

A. Agostini 2005

0

Figura 9.Figura 9. Idoneità del materialeIdoneità del materiale ..

A.Agostini 2005

Figura 8.Figura 8. PrPresenza di presenza di presidi dedicati a questo tipo esidi dedicati a questo tipo 
di emergenza.di emergenza.

A. Agostini 2005

Non risponde
9; 21%

No
12; 29%

Si
21; 50%

si

no

non risponde
0     5       10      15     20     25

Non Risponde 14 33%

Fra coloro che hanno rispo-
sto, 28 su 42, il 78,5% con-
sidera inadeguato il mate-
riale a disposizione (fig. 9).

RisultatiRisultati

• Il campione preso in
considerazione: 385
infermieri, anche se
limitato risulta essere
numericamente signifi-
cativo.

• Il 69% del campione
non è al corrente dell’e-
sistenza di un piano d’e-
mergenza o è certo che
non ne esista alcuno,

• Al 78% del personale
infermieristico che vede
il proprio reparto coin-
volto non è mai stato
presentato alcun piano.

• Al restante 22% il piano
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mità dell’evento catastrofi-
co subirà un’affluenza di
feriti che spesso è di gran
lunga superiore alle capa-
cità di risposta. 
Questa affermazione nasce
non dalla sfiducia nella
gestione dei pazienti e del-
la relativa evacuazione da
parte delle Centrali Opera-
tive 118, ma dalla percen-
tuale di feriti che ricorrono
all’auto salvamento o al sal-
vataggio da parte di astanti,
che è estremamente alta. 
Si pensi che in occasione
dell’attentato del Murrah
Federal Building di Oklaho-
ma City (168 morti e 592
feriti) solo il 46% dei feriti
fu evacuato con i mezzi di
soccorso sanitari, mentre in
occasione degli attentati di
New York dell’11 Settem-
bre 2001, questa percentua-
le si ridusse al 26%.  Avre-
mo così un incremento di
queste percentuali che sarà
direttamente proporzionale
alle dimensioni e alla ma-
gnitudine dell’evento cala-
mitoso-catastrofico. 
Per concludere l’evento
massiccio afflusso di feriti è
un evento raro, ma possibi-
le. Non sono inoltre da
escludere eventi di tipo chi-
mico, vista l’alta concentra-
zione di industrie e il tra-
sporto di questi materiali
che avviene in larga parte

per via stradale, e quelli
relativi a esplosioni di tipo
accidentale o doloso. Il soc-
corso fornito dai diparti-
menti d’emergenza e dai
dipartimenti ospedalieri
rappresenta solo l’ultimo a-
nello della catena dei soc-
corsi, ma non di meno la
legge e il buon senso vo-
gliono che siano elaborati,
redatti e condivisi dei piani
di emergenza e che siano
resi disponibili agli operato-
ri sanitari e non sanitari la
formazione e i materiali
idonei a supportare in
maniera professionale quei
cittadini che dovessero
incorrere in simili eventi. 
Ci si augura che i dati pre-
sentati siano da monito e
sprone affinché sia dato
compimento a quanto anco-
ra rimane da fare.

RingrRingr aziamenti aziamenti 
Ringrazio il Collegio IPA-
SVI di Bergamo, nella figu-
ra del suo presidente Bea-
trice Mazzoleni, per aver
permesso la rilevazione dati
in occasione del convegno e
il direttore di N&A per la
disponibilità accordata nel-
l’aver accettato la pubblica-
zione di un articolo che esu-
la dagli argomenti normal-
mente presentati dalla rivi-
sta.                              ∆
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