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Introduzione: Le ustioni rappresentano un problema per la salute pubblica mondiale. Erogare assistenza di qualità nelle prime ore impatta
sugli esiti a lungo termine del paziente. La formazione degli infermieri su questo argomento, in letteratura, risulta carente. Obiettivo dello
studio è valutare le conoscenze degli infermieri dei dipartimenti di Emergenza/Urgenza sulla gestione della persona ustionata con lo scopo
di far emergere eventuali bisogni formativi tra gli infermieri del Dipartimento di Emergenza/Urgenza su tutto il territorio Nazionale.
Materiali e Metodi: Tra agosto – settembre 2021 è stata condotta un’indagine conoscitiva tramite questionario ad hoc sottoposto tramite
Google Moduli® agli infermieri dei dipartimenti di Emergenza/Urgenza operativi sul territorio nazionale; l’analisi dei dati è stata condotta
mediante Excel.
Risultati: Hanno risposto al questionario 74 infermieri, di cui il 36,5% lavora in Anestesia/Rianimazione, il 36,5% in Pronto Soccorso, il
25,7% nell’Emergenza Territoriale, l’1,4% in un centro Grandi Ustionati; fra loro, la maggior parte di età compresa tra 25-35 anni, operativi
da oltre 10 anni, circa un quarto ha conseguito formazione post-base. Nessuno ha risposto correttamente a tutte le domande teoriche: la
metà ha risposto bene almeno al 50% dei quesiti, solo 4 a più del 70%. Degli intervistati la maggior parte ha assistito almeno un ustionato,
non ha mai partecipato a corsi di formazione mirati ma sarebbe interessato a farlo; pochi riferiscono di disporre di protocolli.
Discussione: In linea con quanto riportato in letteratura, emerge questo: pur in presenza di una ragguardevole anzianità di servizio, molti
infermieri hanno difficoltà a rispondere correttamente ai quesiti teorici; pochi partecipano a corsi di formazione specifici; poche realtà ope-
rative adottano protocolli per la gestione del paziente ustionato. 
Conclusioni: Le conoscenze degli infermieri sulla gestione del paziente ustionato sono risultate generalmente carenti, lacunose. La forma-
zione è disomogenea, mancano spesso protocolli nelle Unità Operative. I professionisti mostrano volontà di partecipare a corsi specifici.

Parole chiave: ustioni; conoscenze; infermieri; competenze tecniche.
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Introduction: Burns are a global public health problem. Providing quality care in the first few hours after injury can significantly affect
the patient’s long-term outcome. Nevertheless, the existing literature does not sufficiently address the nurse’s training on the matter. The
aim of this paper is to assess emergency nurses’ knowledge of burn patient management, identify training needs, and investigate protocols
in different settings.
Materials and Methods: A questionnaire-based survey was administered through Google Forms to emergency nurses working throughout
Italy between August and September 2021. Data analysis was done in Microsoft Excel.
Results: A total of 74 nurses completed the survey. 36.5% of respondents work in the anaesthesiology and intensive care unit, 36.5% in
the A&E, 25.7% in local emergency services, and 1.4% in burn centres. The majority of respondents fall in the 25-35 age range, and have
been working for over a decade; only one fourth of them earned a postgraduate degree.
Nobody answered all the theoretical questions correctly; half got at least 50% right; only 4 got more than 70%. Most respondents have
treated at least one burn patient, and have never taken part in a specific training course but would be interested in doing so in the future.
Only few respondents reported having protocols.
Discussion: In line with published research, the study found that many nurses struggle to answer theoretical questions correctly despite
seniority; few take part in specific training courses; protocols for burn injuries are not widespread.
Conclusions: Nurses’ knowledge of burn patient management is limited; training is inadequate but healthcare professionals would be wil-
ling to participate in specific training courses; protocols are often unavailable.

Key words: burns; knowledge; nurses; technical expertise.
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Introduzione
Le ustioni sono la quarta tipologia di lesione causa di morte nel

mondo.1 L’Organizzazione Mondiale della Sanità stima circa 180
000 decessi annui per ustione nel mondo, la maggior parte in paesi
a basso – medio reddito; anche le ustioni non fatali sono un proble-
ma importante per la salute pubblica mondiale a causa della mor-
bilità correlata.2 In Europa tra tutti i pazienti afferenti al Pronto
Soccorso per ustione necessita di ricovero in un centro grandi
ustionati una percentuale compresa tra il 4% e il 22%. L’incidenza
annuale è compresa tra 0.2-2.9/10 000 abitanti aumentando fino
all’8.5/10 000 abitanti per bambini di età inferiore ai 15 anni. Le
fiamme sono la causa più comune, seguite dalle ustioni da liquidi
caldi o da vapore e dalle ustioni da contatto.3

In Italia nel 2019 il Ministero della Salute riporta 400 morti per
ustioni, 3581 ricoveri di cui 1600 in centri grandi ustionati, numero
in regressione rispetto ai 2067 del 2008,4 e circa 2959 con poten-
ziali esiti cicatriziali di gravità variabile.5

Erogare un’assistenza di qualità nelle prime ore dal trauma
impatta notevolmente sugli esiti. 

Saper riconoscere le condizioni che possono mettere a repen-
taglio la vita del paziente, individuare le possibili complicanze
immediate e tardive, gestire adeguatamente il dolore, prevenire le
infezioni rappresentano alcuni aspetti fondamentali delle compe-
tenze avanzate necessarie all’infermiere che si trova a dover assi-
stere una persona ustionata.6

Le peculiarità assistenziali in queste particolari situazioni pre-
supporrebbero una formazione adeguata anche nel percorso forma-
tivo di base, dove invece l’argomento viene appena accennato
anche nei programmi specifici. Questo implica un probabile biso-
gno formativo post-laurea.

Obiettivo dello studio è valutare le conoscenze degli infermieri
dei dipartimenti di Emergenza/Urgenza sulla gestione della perso-
na ustionata con lo scopo di far emergere eventuali bisogni forma-
tivi tra gli infermieri del Dipartimento di Emergenza/Urgenza su
tutto il territorio nazionale.

Materiali e Metodi
È stata condotta un’indagine conoscitiva rivolta agli infermieri

dei dipartimenti di Emergenza/Urgenza che operano su tutto il ter-
ritorio nazionale.

Per rispondere al quesito di ricerca è stato redatto un questio-
nario ad hoc sulla base della recente pubblicazione del manuale del
corso Advanced Burn Life Support (ABLS).7 Lo strumento di
indagine, prima della stesura finale, è stato sottoposto a un gruppo
di infermieri specialisti in area critica, che prestano servizio nei
setting studiati.

Il questionario è composto da tre parti: la prima raccoglie dati
socio-demografici (genere, età, unità operativa e provincia di
appartenenza, anzianità di servizio, formazione sia base sia post-
base); la seconda è costituita da 15 domande teoriche a risposta
multipla; la terza comprende 7 domande ed è un’indagine qualita-
tiva su esperienza lavorativa e bisogno formativo specifico.

Le domande teoriche sono inizialmente di carattere più gene-
rale per poi diventare più specifiche. Si è cercato di garantire omo-
geneità rispetto agli argomenti indagati e ai setting lavorativi presi
in esame.

La raccolta dati in forma anonima è stata condotta nei mesi di
agosto e settembre 2021.

I dati sono stati elaborati con il software Microsoft Excel® o
con l’applicazione “Fogli” sulla piattaforma Google Drive.

Risultati
Hanno risposto al questionario 74 infermieri le cui variabili

socio-demografiche sono riportate nella Tabella 1.
Nessuno ha risposto correttamente a tutte le domande teoriche.

La metà degli intervistati ha risposto bene almeno al 50% dei que-
siti, solo 4 a più del 70%. La media delle risposte corrette è 7,5.

Soltanto a cinque delle 15 domande a risposta multipla più del
50% degli intervistati ha risposto correttamente. Tre domande sono
di carattere generale: una indaga la conoscenza delle cause di
ustione (71 risposte esatte, 96%), un’altra indaga su alcune carat-
teristiche generiche delle lesioni da inalazione (95%) e la terza
alcuni principi diffusi di cura delle ferite nel pre-ospedaliero
(61%). Il 73% e il 55% dei partecipanti ha poi risposto esattamente
indicando rispettivamente Ringer Lattato alla domanda sull’infu-
sione di prima scelta da somministrare nel paziente ustionato adul-
to e 2-4 ml/kg/% superficie corporea bruciata/24 h sulla formula
corretta per la “Fluid Resuscitation” standard nel paziente adulto.
Solo il 49% ha risposto in maniera idonea al quesito sui principi
del corretto utilizzo dei Dispositivi di Protezione Individuale (DPI)
nell’approccio al paziente ustionato ma le criticità maggiori si sono
riscontrate sulla gestione delle vie aeree, 34% di risposte corrette,
(Figura 1) sui tempi di infusione dei colloidi, 13% di risposte giu-
ste, (Figura 2) sul corretto output urinario orario (Figura 3) e sugli
strumenti di valutazione dell’estensione dell’ustione (Figura 4) con
rispettivamente il 34% e il 38% di risposte esatte.
La terza parte del questionario è qualitativa. Il 73% degli intervis-
tati almeno una volta nella propria vita lavorativa ha assistito una
persona ustionata: di questi il 61% ha assistito un numero compre-
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Tabella 1. Variabili socio demografiche relative ai partecipanti allo studio.

Variabili                                                      n.(%)

Genere
    Maschio                                                            29 (39)
    Femmina                                                           45 (61)
U.O. riferimento
    Pronto Soccorso                                              27 (36,5)
    Terapia Intensiva / Rianimazione                   27 (36,5)
    Emergenza Territoriale                                    19 (26)
    Centro Grandi Ustionati                                     1 (1)
Età
    ≤ 25 anni                                                            9 (12)
    Tra 26 e 35 anni                                               34 (46)
    Tra 36 e 45 anni                                               19 (26)
    Tra 46 e 55 anni                                                9 (12)
    >55 anni                                                              3 (4)
Anzianità servizio
    >10 anni                                                            31 (42)
    Tra 5 e 10 anni                                                 16 (22)
    <5anni                                                               27 (36)
Provincia di appartenenza
    Nord                                                                   9 (12)
    Centro                                                              59 (80)
    Sud                                                                      6 (8)
Titolo di studio
    Diploma infermiere                                          12 (16)
    Laurea triennale                                                43 (58)
    Laurea Magistrale                                            11 (15)
    Master di primo livello                                     8 (11)
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so tra 1 e 10 pazienti, eppure solo il 35% del campione riferisce di
disporre nella propria unità operativa di protocolli dedicati (Figure
5). Si sono poi messe in relazione le risposte alla domanda prece-
dente con le province in cui i professionisti lavorano, al fine di
valutare se c’è una significativa differenza tra nord/centro/sud
Italia in merito alla presenza o meno di protocolli. Dopo aver effet-
tuato una suddivisione del territorio italiano nelle tre aree (Nord –

Centro – Sud) e aver aggregato i dati, si evince che la risposta
“NO” è prevalente (Figura 6).

Il 78% degli intervistati non ha mai frequentato corsi di forma-
zione sull’argomento e il 97% di questi si dice interessato a farlo.
Fra coloro che vi hanno partecipato, la maggior parte ha seguito
corsi ECM scelti per interesse personale (44%). Solo il 46% dei
professionisti ha sentito parlare del corso ABLS.

Article

Figura 1. Conoscenze dei partecipanti relativamente alla gestione
delle vie aeree.

Figura 2. Timing indicato per infusione di colloidi.

Figura 3. Corretto output urinario orario.

Figura 4. Strumenti di valutazione dell'estensione dell'ustione.

Figura 5. Percentuali di presenza di protocolli per la gestione del
paziente ustionato, nelle unità operative di riferimento dei partecipanti.

Figura 6. Distribuzione nel territorio italiano dei protocolli di ges-
tione del paziente ustionato, secondo i partecipanti allo studio.
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Discussione
Questa indagine ha l’obiettivo primario di valutare le cono-

scenze del personale infermieristico afferente ai dipartimenti di
Emergenza/Urgenza sulla gestione della persona ustionata e, con-
seguentemente, la potenziale esigenza di predisporre percorsi for-
mativi e strumenti operativi ad hoc.

Nonostante nei paesi ad alto reddito negli ultimi 30-40 anni il
tasso di mortalità per ustione sia in costante diminuzione, grazie a
strategie di prevenzione e al miglioramento delle cure, lo stesso
non si può dire dei paesi a basso-medio reddito, dove il tasso di
mortalità rimane relativamente alto.8

La tempestività e il corretto trattamento iniziale in questi
pazienti sono fondamentali, perché condizionano in modo irrever-
sibile il decorso della malattia;9 l’appropriata gestione diagnosti-
ca/terapeutica/assistenziale richiede elevata competenza intesa
come una combinazione di conoscenza, giudizio, abilità ed espe-
rienza, per fornire standard qualitativi alti.10

La complessa gestione della persona ustionata richiede un
approccio multidisciplinare, in cui l’infermiere ha un ruolo centra-
le in molte attività di cura dell’ustione.11,12

Il confronto dei dati ricavati dal nostro studio con la letteratura
prodotta a livello internazionale ha portato a identificare una parti-
colare eterogeneità sia per metodi che per risultati. 

Una recente revisione della letteratura,13 prendendo in esame le
conoscenze degli operatori sanitari in materia di primo soccorso in
caso d’ustione, conferma disparità nei risultati degli studi analizza-
ti. Tale difformità, secondo gli autori, è da attribuire alle diverse
condizioni di lavoro degli operatori sanitari e ad altri fattori anche
correlati alla formazione dei professionisti. 

Per quanto riguarda le caratteristiche del campione e le cono-
scenze nelle aree relative all’output urinario, formula di Parkland,
fluid resuscitation e indicazione per intubazione precoce è possibi-
le identificare analogie tra il nostro studio e una survey del 201814

condotta in Vietnam su 353 infermieri afferenti al Dipartimento di
Emergenza; in questo caso però solo il 15,4% del campione ha
risposto correttamente a più del 50% delle domande. 

La survey da noi condotta prende in esame solo le conoscenze
impedendo di estrapolare una relazione tra conoscenza e abilità
pratica. Nel tentativo di identificare in letteratura una relazione che
aiuterebbe ad interpretare, seppur solo a livello ipotetico, i dati a
nostra disposizione, potrebbe essere utile prendere in esame uno
studio di tipo descrittivo15 in cui sono stati sottoposti ad indagine
40 infermieri operativi in 3 ospedali con reparto grandi ustionati e
pronto soccorso attraverso 3 strumenti che prevedevano anche
osservazione nella pratica assistenziale da parte dei ricercatori.
L’analisi della relazione tra conoscenze, performance pratica e atti-
tudine dei professionisti ha mostrato correlazione statisticamente
significativa (p 0.000) in un campione che ha mostrato nell’82,5%
livelli di conoscenza insufficienti e nel 100% performance pratiche
qualitativamente insufficienti e atteggiamento negativo nei con-
fronti delle ustioni. Sempre nello stesso studio gli autori hanno
osservato una relazione significativa tra pratica infermieristica e
qualifica (p 0.043), esperienza nel reparto ustionati (p 0.033) e for-
mazione specifica sulla cura delle ustioni (p 0.002).15

Quanto sopra riportato conferma la necessità di una particolare
attenzione al rapporto tra competenza e formazione specifica.

Buksh e collaboratori16 asseriscono che le conoscenze degli
infermieri sul controllo delle infezioni nel paziente ustionato sono
prevalentemente ricavate dall’esperienza e non da programmi for-
mativi. In merito a questa tematica la domanda relativa nel questio-
nario da noi creato è quella sui Dispositivi di Protezione
Individuale sulla base di quanto riportato nel manuale ABLS;7 la
percentuale di risposte corrette trova quindi una probabile correla-

zione con il livello di esperienza dei professionisti e a nostro avvi-
so questo non dovrebbe celare un eventuale bisogno formativo
anche in riferimento a quanto riportato da El-Gharib e collaborato-
ri17che, pur avendo descritto un discreto livello di conoscenze, que-
ste non correlavano con un livello soddisfacente di skills tecniche.

In uno studio descrittivo cross sectional del 2017 condotto in
Brasile, viene evidenziato che un approccio iniziale all’assistenza
alla vittima di ustione si ha già durante il percorso accademico; tut-
tavia, molti studenti lo ritengono insufficiente e sostengono con
forza l’importanza di potersi avvicinare sin dagli anni di studio a
questo tema ritenendolo estremamente importante per la futura
attività professionale.18

Dall’analisi dei contenuti “core” degli ordinamenti didattici
universitari, definiti a livello ministeriale, anche in Italia è previsto
un accenno alla gestione del paziente ustionato nell’ambito dell’as-
sistenza di area critica; eppure, dalla nostra indagine emerge quasi
all’unanimità un bisogno formativo post-base sull’argomento.

Altri autori concludono che conoscenze lacunose sulla gestio-
ne della persona ustionata non si colmano con l’esperienza bensì
con la formazione: nei loro studi infatti riportano livelli di cono-
scenze migliori in chi si è formato rispetto a chi non ha mai parte-
cipato a eventi formativi.14,19 In seguito alla partecipazione a un
programma di formazione specifico le conoscenze sulla gestione
della vittima da ustione migliorano.20 Anche nel nostro studio la
maggioranza degli infermieri, pur affermando di essere interessata
a parteciparvi, non ha mai frequentato corsi di formazione specifici
sull’argomento.

La simulazione di scenari realistici e il trattamento del paziente
all’interno di un team multidisciplinare è la strategia di formazione
più efficace per la formazione degli operatori sanitari.19

Dal nostro studio emerge che solo in alcune realtà sono presen-
ti protocolli dedicati, nonostante la normativa. La letteratura affer-
ma invece che l’operato dei professionisti debba necessariamente
essere supportato dalla presenza di protocolli21 e raccomanda la
stesura di linee guida facilmente consultabili da tutti i membri del
team di cura afferenti alle diverse unità operative coinvolte nell’as-
sistenza alla persona ustionata.6

Il ruolo cardine dell’infermiere, all’interno del team multidi-
sciplinare, viene evidenziato in tutte le fasi della presa in carico
dell’ustionato. L’infermiere non deve inoltre tralasciare l’aspetto
psicologico e educativo anche in relazione ai cambiamenti fisiolo-
gici e psicologici, alle modifiche dell’immagine corporea, alla
riduzione dell’autonomia e al disturbo post traumatico da stress a
cui la persona va inevitabilmente incontro, proporzionalmente alla
gravità e all’estensione delle lesioni.22

Conclusioni
Le conoscenze degli infermieri dei Dipartimenti di

Emergenza/Urgenza sulla gestione della persona ustionata sono
ancora lacunose.

La formazione specifica sull’argomento è carente nonostante i
professionisti sanitari ne riconoscano l’importanza. La presenza di
protocolli dedicati non è diffusa e omogenea sul territorio naziona-
le. L’infermiere, durante la formazione di base, acquisisce la capa-
cità di pianificare l’assistenza a qualsiasi persona abbia un bisogno
in termini di salute (ivi comprese, quindi, anche le situazioni rare
e complesse come la gestione della persona ustionata).
Fondamentale la figura dell’infermiere con competenze avanzate,
le cui caratteristiche dipendono dal contesto e/o dal Paese nel quale
il professionista è accreditato ad esercitare. Si ritiene quindi oppor-
tuno avanzare un’attenta riflessione sul ridefinire i confini della
professione e le competenze specialistiche.
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