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ABSTRACT RIASSUNTO
The management of a major in-hospital emergency 
involves a healthcare system prepared to face 
situations of overload and extreme pressure, 
such as mass casualty incidents, natural disasters, 
pandemics, or events that lead to a sudden influx 
of patients into the hospital. In such scenarios, it is 
essential that both the local healthcare network and 
hospitals are well-organized, efficient, and capable 
of responding promptly to ensure the best possible 
healthcare assistance.

Best practices for managing a major emergency are 
based on strategies of preparedness, coordination, 
communication, and resource adaptation. The 
primary goal is to minimize harm and optimize 
the use of available resources while maintaining a 
high level of safety for patients, staff, and the entire 
healthcare facility.

La gestione di una maxi emergenza intraospedaliera 
implica un sistema sanitario preparato ad affrontare 
situazioni di sovraccarico e di massima pressione, 
come incidenti di massa, calamità naturali, pandemie 
o eventi che determinano un afflusso improvviso di 
pazienti in ospedale. In tali contesti, è fondamentale 
che il territorio nelle sue varie articolazioni e gli 
ospedali siano organizzati, efficienti e in grado 
di rispondere tempestivamente, per garantire la 
migliore assistenza sanitaria possibile.

Le buone pratiche per la gestione di una maxi 
emergenza si basano su strategie di preparazione, 
coordinamento, comunicazione e adattamento delle 
risorse. L’obiettivo principale è ridurre al minimo i 
danni e ottimizzare l’utilizzo delle risorse disponibili, 
mantenendo un alto livello di sicurezza per i pazienti, 
il personale e l’intera struttura sanitaria.
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PREMESSE
Gli articoli che hanno soddisfatto i criteri di 
eleggibilità sono stati 10 ma ne sono stati inclusi altri 2 
che presentano delle proposte basate sull’intelligenza  
artificiale con un setting “a distanza”, potendo 
includere nella presente revisione anche l’efficacia 
di nuove tecnologie che in futuro potrebbero essere 
adottate come supporto all’attività infermieristica di 
triage e come strumento di training per la formazione 
di studenti di infermieristica e di medicina. 
Tale scelta è data dalla volontà di racchiudere quanti 
più dati possibili per poter validare la ricerca, data la 
scarsità di articoli scientifici presenti sull’argomento. 

Tutti i dodici articoli presenti nella revisione 
esprimono dati molto recenti: in particolare, sette 
sono del 2024 e gli altri sono stati pubblicati nel 
periodo compreso tra il 2023 e il 2020. 
In ogni articolo incluso in questa revisione, i risultati 
estrapolati sono stati ottenuti dal confronto delle 
prestazioni delle tecnologie descritte, proposte o 
sviluppate, con le procedure di triage tradizionali 
rappresentate dal giudizio degli infermieri (o clinici) 
o dall’utilizzo di scale validate a livello mondiale. 

Di seguito, è riportata una tabella in cui sono 
schematizzati i metodi utilizzati per il confronto in 
ogni studio.

Le buone pratiche per la gestione di una maxi 
emergenza si basano su strategie di preparazione, 
coordinamento, comunicazione e adattamento delle 
risorse. 
L’obiettivo principale è ridurre al minimo i danni 
e ottimizzare l’utilizzo delle risorse disponibili, 
mantenendo un alto livello di sicurezza per i pazienti, 
il personale e l’intera struttura sanitaria.

pianificazione e preparazione
Una corretta pianificazione è la base per affrontare 
efficacemente una maxi-emergenza. Questo include:
•	 Criteri delle azioni delle fasi di anticipazione 

prevedibili a fronte di un possibile evento di 
qualunque natura che generi una maxiemergenza 
sanitaria;

•	 È emersa una disparità tra norme e criteri di 
organizzazione territoriale presenti rispetto a 
quella ospedaliera da cui emerge la necessità 

di porre linee di indirizzo sulla organizzazione 
intraospedaliera, che prevede di fatto la redazione 
del PEIMAF e del PEVAC, senza le indicazioni di 
criteri core, quali ad esempio:

 ▶ Codificare i criteri di calcolo della capacità 
recettiva degli Ospedali;

 ▶ Contenuti imprescindibili del PEIMAF quali ad 
esempio la stesura di action card dei vari profili;

 ▶ Quali percorsi prevedere:
 ӹ Unico percorso in caso di maxiemergenza - 

limiti: il rischio di non valutare al triage in 
modo corretto i pazienti non coinvolti nella 
maxiemergenza che accedono per altro motivo;

 ӹ Due percorsi separati per maxiemergenza e 
percorso normale - limiti: numero di risorse 
e spazi insufficienti per garantire due aeree 
separate con personale dedicato;

 ▶ I piani devono prevedere sezione per NBCR e 
divulgazione del metodo di approvvigionamento 
degli antidoti che devono essere normati;

 ▶ Definizione delle squadre di decontaminazione 
intraospedaliera;

 ▶ Timing di aggiornamento minimo dei piani;
•	 Individuare un modello unico di triage da 

utilizzare in Italia per l’extra-ospedaliero (troppe 
differenze, chi usa Cesira chi Start ed altri ancora). 
Ciò permetterebbe una più efficace integrazione 
tra squadre provenienti da Regioni diverse e 
percorsi uguali nelle aeree di confine tra regioni;

•	 Individuare di un unico modello di Triage intra 
ospedaliero che nella maggior parte dei casi 
è rappresentato dal Triage SMART o FAST. 
Al momento non vi sono sufficienti e valide 
evidenze scientifiche a supporto e ciò rende la 
scelta più importante;

•	 Disponibilità di risorse:  tipologia e 
quantificazione di risorse di ogni genere e tipo 
necessarie;

•	 Programmazione e gestione/organizzazione 
della normalità nelle maxiemergenze con 
riferimento alle NDCs e più precisamente alle 
reti tempo dipendenti, anche per l’impatto che 
i disastri hanno sulla popolazione non colpita 
direttamente dall’evento, ma in altro modo 
coinvolta.
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coordinamento e gestione dei flussi
Durante una maxi-emergenza, il coordinamento è 
cruciale per ottimizzare l’assistenza e ridurre i tempi 
di intervento. 
Le pratiche fondamentali includono:
•	 Nel territorio maggiore interazione intra e 

interregionale tra il personale sanitario di 
emergenza e il personale delle FF.OO e dei Vigili 
del Fuoco per conoscere e condividere ognuno i 
propri protocolli - attività da farsi con incontri di 
gruppo tra operatori diversi; 

•	 Realizzare un sistema di comunicazione radio 
chiuso tra più operatori sanitari che intervengono 
su un maxi-evento per scambio informazioni, 
sul modello VVF, sia in ambiente extra che intra 
ospedaliero;

•	 Network con i paesi esteri di confine, con 
particolare riferimento all’aere alpine.

tecnologie avanzate: 
•	 Adozione di tecnologie digitali, come sistemi 

smart di:
 ▶ Localizzazione dei pazienti sul territorio;
 ▶ Localizzazione dei pazienti nelle varie aeree 

dell’Ospedale per seguirne il percorso;
 ▶ Gestione dei pazienti in formato elettronico a 

partire dalla acquisizione di foto dei vari dati 
potenzialmente identificativi sia per il territorio 
che per gli ospedali, fino ad una cartella elettronica 
molto essenziale focalizzata sulle criticità di una 
maxiemergenze da utilizzare su smartphone e 
tablet;

 ▶ Software di monitoraggio delle risorse impegnate 
nei soccorsi e ore di lavoro;

 ▶ Creazione di un kit sigillato di materiale 
identificativo delle persone da soccorrere;

 ▶ Dotare il personale infermieristico e medico di 
bodycam.

comunicazione efficace
La comunicazione è uno degli aspetti più critici 
in una maxi-emergenza intraospedaliera, perché 
influisce sulla efficacia delle operazioni di soccorso 
e sull’esito della maxiemergenza, nei sui vari aspetti. 

È imperativo integrare i piani di comunicazioni con 
il piano di risposta generale alla emergenza. 
Il minimo comune denominatore deve essere 
l’empatia. 

Comunicazione interna: Deve essere chiara e 
tempestiva tra tutte le strutture e i livelli gerarchici 
dell’ospedale. Questo include l’uso di sistemi 
informatici e radio per garantire che tutte le 
informazioni siano trasmesse in modo rapido e 
sicuro. 
Comunicazione esterna: In caso di maxi-emergenza, 
è importante mantenere una comunicazione chiara 
anche con i familiari dei pazienti e con la comunità. 
Le comunicazioni devono essere accurate e 
trasparenti, per evitare panico e confusione
gestione delle risorse umane
Normare l’attività di supporto psicologico per il 
personale: 
L’alto stress psicologico cui il personale sanitario 
è sottoposto durante una maxi-emergenza può 
compromettere la qualità dell’assistenza. 
È essenziale fornire supporto psicologico e attività di 
debriefing post-emergenza per ridurre il rischio di 
burnout e stress traumatico.
Normare l’attività di supporto psicologico alle 
vittime: lo stress traumatico, se non gestito, 
determina sindromi da disturbo post traumatico 
difficilmente risolvibili. 
Devono essere creati percorsi dedicati per favorire 
lavori di squadra tra soccorritori e/o operatori che 
non si conoscono o che non sono abituati a lavorare 
in team diversi 
Indirizzi per la gestione delle turnazioni, che 
potranno non rispettare i criteri dei vari contratti 
collettivi di lavoro: In caso di emergenza, il personale 
può lavorare per lunghe ore consecutive. 
È importante pianificare adeguatamente le turnazioni 
per garantire la presenza di personale sufficiente, 
evitando al contempo l’affaticamento e il rischio di 
errori.

formazione
Indicare standard di riferimento per la formazione e 
le esercitazioni che inglobino:
•	 aspetti gestionali della maxiemergenza;
•	 comunicazione efficace;
•	 Sviluppo dell’empatia e dell’intelligenza emotiva;
•	 Utilizzo di strumenti di comunicazione non 

convenzionali come le radio;
•	 Integrazioni in azioni che rispondano a precisa 

catena di comando;
•	 Testare le competenze in situazione di stress.
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monitoraggio e valutazione post-emergenza
Una volta che l’emergenza è stata gestita, è 
fondamentale valutare l’efficacia delle risposte 
adottate. 
Le pratiche di monitoraggio e valutazione 
comprendono:
•	 Analisi dell’intervento: Dopo l’emergenza, 

deve essere condotta una valutazione completa 
dell’intervento per identificare punti di forza 
e debolezza nella gestione, al fine di apportare 
miglioramenti per future situazioni di emergenza;

•	 Feedback del personale e dei pazienti: È utile 
raccogliere il feedback del personale coinvolto e, 
quando possibile, dei pazienti, per capire come 
migliorare le procedure e le risorse in caso di 
emergenze future;

•	 Ricerca clinica sugli elementi di criticità.

CONCLUSIONE
Le buone pratiche nella gestione di una maxi-
emergenza intraospedaliera sono essenziali per 
garantire una risposta tempestiva, efficiente e sicura. 

Un sistema sanitario ben preparato, con piani di 
emergenza aggiornati, una gestione coordinata delle 
risorse e una comunicazione chiara e tempestiva, è 
fondamentale per minimizzare i danni e ottimizzare 
l’assistenza sanitaria. La continua formazione, 
l’adattamento alle nuove tecnologie e la valutazione 
post-emergenza sono strumenti indispensabili per 
migliorare costantemente la risposta agli eventi 
critici.
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