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Impatto psicologico della maxiemergenza di Torino del 3/6/2017 
sugli operatori sanitari coinvolti in un Ospedale di I livello.
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Materiali e metodi
La maxiemergenza: 3 giugno 2017

1528 feriti, 3 in prognosi riservata, 1 morto 



Materiali e metodi
La maxiemergenza

22:50 notifica maxiemergenza al S.Luigi → 
chiamata dei reperibili a tappeto
23:15 arrivo dell’autobus con 78 codici verdi 
e triage del primo paziente → altri 9 in 
ambulanza, ultimo paziente registrato h 
3.13. 
Chiusura maxiemergenza da 118 h 3.30
Fra le 3.30 e le 5 progressivo congedo del 
personale aggiuntivo.

Altri 4 rossi e 3 gialli nel gruppo di pazienti 
non provenienti dalla maxiemergenza di cui 
uno STEMI arrivato autonomamente 
insieme ai 78 del bus

Gestione maxiemergenza:

 Area del PS riservata a codici gialli e rossi 
gestiti da medici d’urgenza e anestesisti con 
infermieri di PS supportati da infermieri 
rianimazione e di altri reparti

 Attivazione di area verdi alternativa negli 
ambulatori centrali

 Utilizzo di specialisti in area Chirurgica 
reperibili e di infermieri di sala in area verdi 
per piccoli interventi di chirurgia

 Utilizzo di portinai e SPI per coadiuvare OSS nei 
trasporti/assistenza pazienti

 Fornitura di materiali aggiuntivi da farmacia
 Messa in atto di procedure d’emergenza per la 

sterilizzaione e il ripristino di materiali
 Attivazione della squadra di pulizie durante e al 

termine dell’emergenza

Tot 87 :   4        4       79 



Materiali e metodi
Popolazione

MCI responders
(N=49)

Sesso, N (%)

M 18 (37%)

F 31 (63%)

età, N (%)

18-30 3 (6%)

30-40 12 (24%)

40-50 16 (33%)

>50 18 (37%)

Ruoli, N (%)

Medico 19 (39%)

Infermiere 15 (31%)

OSS 5 (10%)

Tecnico radiologia 3 (6%)

Portinai 4 (8%)

Pulizie* 3 (6%)

Anzianità (anni), N (%)

<5 8 (16%)

5-10 4 (8%)

10-15 9 (18%)

>15 28 (57%)

Lavoro abituale nell’emergenza 
(DEA, RIA), N (%)

si 21 (43%)

No 28 (57%)

Provenienza dei reperibili:

Geriatria 1

Oncologia 1

Psichiatria 2

Chirurgia 1

Sala Operatoria 6

ORL 1

Urologo 1

Chirurgo Toracico 1

Ortopedico 1

Farmacia 1

Trasfusionale 1

Radiologia 4

Management 2

Portinai/Sicurezza 2

Pulizie 2

TRAINING specifico MCI 10%
Precedente esperienza MCI 4%

49% “vorrei avere un ulteriore training”

56 “responders” 
→ 49 aderenti

Consenso 
informato



Materiali e metodi
Disegno dello studio

 PsySTART-R in corso debriefing aziendale

+

QUESTIONARIO 
impressioni su 

leadership, lavoro 
di squadra, 
catena di 
comando, 
chiarezza 

informazioni e 
comunicazione 
nella gestione 

maxiemergenza 



Materiali e metodi
Disegno dello studio

Follow up a 2 mesi (81%, 9 drop-out)

K6

HADS

PCL-5



Risultati

 No fattori di rischio : 22
 1 fattore di rischio : 14

 1 giallo : 4
 1 rosso: 10

 2 fattori di rischio: 6
 1 giallo e 1 rosso:5
 2 rossi: 1

 3 fattori di rischio: 2 (2 rossi e un 
giallo)

Media fattori di rischio
0,65 (mediana 0, range 0-3)



Risultati

0,3

0,45

0,31
0,04

Nessuna differenza HADS,K6, PCL-5 nelle diverse categorie di Psy-START 
(rosso, giallo, verde)



Risultati

0,04

0,05

0,42

0,73



La breve durata della maxiemergenza, la bassa severità delle lesioni delle vittime e 
il fatto che la maggioranza dei fattori di rischio riscontrati sia stata di tipo 
organizzativo (estrema durata del turno, lavorare in ruoli diversi dall’abituale) 
hanno contribuito alla resilienza degli operatori, che nonostante la scarsa 
preparazione hanno gestito adeguatamente la risposta e le sue implicazioni 
psicologiche.
Si potrebbe proporre l’uso di HADS per il monitoraggio dell’impatto psicologico 
negli MCI, in quanto verosimilmente più sensibile nell’individuare sintomi minori 
sub-sindromici.
L’addestramento degli operatori e la loro educazione è alla base della resilienza, 
come dimostrato dai risultati migliori dei lavoratori dell’emergenza.
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