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Introduzione: la crescente frequenza e gravità delle catastrofi richiede che gli infermieri ricevano formazione e aggiorna-
menti continui. Questo studio ha l’obiettivo di esaminare le tecniche internazionali di formazione per la gestione delle maxi 
emergenze, analizzando i livelli di preparazione auto percepiti nonché le metodologie valutative per gli infermieri d’emer-
genza. 
Materiali e Metodi: è stata condotta una scoping review tra febbraio e novembre 2024, includendo gli studi pubblicati dal 
2014 al 2024 provenienti da cinque banche dati, escludendo studi relativi a setting assistenziali diversi da quello d’emer-
genza intraospedaliero, nonché quelli inerenti la formazione sul COVID-19 o l’ambito pediatrico/ostetrico-ginecologico. 
Risultati: dopo selezione basata sui criteri di inclusione ed esclusione e valutazione qualitativa, sono stati inclusi 22 studi 
che hanno identificato nelle simulazioni e nei corsi specifici in didattica frontale le tecniche principali di addestramento e 
hanno evidenziato generali bassi livelli di preparazione e l’importanza di strumenti di valutazione standardizzati. 
Discussione e Conclusioni: lo studio ha risposto al quesito di ricerca facendo emergere l’importanza di implementare pro-
grammi formativi strutturati e standardizzati, al fine di garantire una risposta infermieristica efficace a livello globale. 
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Riassunto Introduzione 
La maxiemergenza, anche nota come emergenza di massa, si 

riferisce a una situazione di crisi caratterizzata da un numero di vit-
time così elevato da superare le capacità di risposta ordinaria delle 
strutture sanitarie e dei servizi di emergenza, che si trovano ad 
avere risorse insufficienti per rispondere tempestivamente ed effi-
cacemente rendendo necessari interventi straordinari e un coordi-
namento accurato fra le diverse organizzazioni.1,2 Gli eventi poten-
zialmente responsabili del verificarsi di una situazione di maxie-
mergenza possono essere suddivisi in due categorie: i disastri natu-
rali (terremoti, inondazioni, tornado ecc.) che secondo il database 
EM-DAT del Centre for Research on the Epidemiology of 
Disasters (CRED) dal 2014 al 2024 sono stati complessivamente 
4.601 in tutto il mondo,3 e i disastri causati dall’uomo, come ad 
esempio il rilascio di sostanze chimiche, incendi, incidenti radiolo-
gici (nucleari), atti di terrorismo, crimini di guerra, esplosioni 
ecc.4,5 In tali situazioni, gli infermieri operanti in contesti di emer-
genza sono i primi operatori sanitari a prestare soccorso ai feriti e 
a fornire le cure mediche necessarie alle vittime dell’evento:6 l’as-
sistenza infermieristica durante le catastrofi prevede l’applicazione 
metodica di conoscenze e competenze infermieristiche specifiche 
per le emergenze, finalizzate a sviluppare pratiche che minimizzi-
no i rischi letali e riducano i danni, migliorando le condizioni di 
salute.7 Poiché questo tipo di assistenza rappresenta una nuova 
area di interesse, le sfide infermieristiche più comuni sono rappre-
sentate da livelli di preparazione inadeguati, scarsa ricerca, que-
stioni etiche e legali e questioni relative al proprio ruolo durante 
una catastrofe.8 Nel 2009, l’International Council of Nursing (ICN) 
ha delineato un modello di competenze fondamentali per gli infer-
mieri in situazioni di emergenza, suddividendole in quattro catego-
rie (prevenzione, preparazione, risposta e ripresa):9 la preparazione 
risulta essere la fase più importante dell’intero processo di gestione 
di una catastrofe, comprendendo competenze chiave quali la capa-
cità di identificare un evento catastrofico, l’attività di triage e il 
riconoscimento del proprio ruolo in questo tipo di emergenze.10 
Secondo le proiezioni, il futuro sarà caratterizzato da catastrofi di 
dimensioni sempre maggiori, rendendo perciò indispensabile una 
maggior consapevolezza del personale infermieristico e la garan-
zia, da parte delle organizzazioni, dell’attuazione di interventi for-
mativi che assicurino l’aggiornamento costante delle competenze.7 
La formazione continua risulta essere lo strumento determinante 
per l’incremento e il potenziamento delle competenze cliniche, 
contribuendo così a ridurre i ritardi nella somministrazione delle 
cure, l’insoddisfazione, lo spreco di risorse e il tasso di mortalità, 
migliorando la qualità dell’assistenza fornita.11,12 Lo scopo di que-
sto studio è esaminare tramite una scoping review quali sono, a 
livello internazionale, le tecniche di addestramento maggiormente 
utilizzate nella formazione degli infermieri d’emergenza per la 
gestione delle maxiemergenze, analizzando i principali livelli di 
preparazione auto percepiti, e indagando sulle principali tecniche 
utilizzate nel processo di valutazione. 

 
 
 

Materiali e Metodi  
La revisione è stata strutturata seguendo le linee guida stabilite 

nella checklist JBI (JBI’s critical appraisal tools assist in assessing 
the trustworthiness, relevance and results of published papers).13  

È stata condotta una scoping review su cinque banche dati 
mediche e scientifiche (PubMed, CINAHL, PsycInfo, Cochrane, 
Web of Science) nel periodo compreso tra febbraio e novembre 
2024, rispondente al seguente quesito di ricerca, formulato sulla 
base del framework PCC riportato in Tabella 1: identificazione 
delle principali tecniche di addestramento utilizzate per la forma-
zione degli infermieri d’emergenza, analizzando i livelli di prepa-
razione autopercepiti e le tecniche utilizzate per la valutazione. La 
stringa di ricerca basata sul PCC selezionato è stata la seguente: 
(((((disaster nurs*) OR (emergency nurs*)) AND ((maxiemergen-
ce) OR (mass casualty incident))) AND (disaster nursing training)) 
OR (disaster nursing preparedness)) OR ((maxiemergency training 
method) OR (mass casualty incident training method)). Ogni ter-
mine della stringa di ricerca è stato ricercato nel titolo degli artico-
li. La ricerca è stata limitata utilizzando un filtro per includere solo 
articoli pubblicati tra gennaio 2014 e novembre 2024, come speci-
ficato nei criteri di inclusione prestabiliti. I risultati della ricerca 
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Tabella 1. Framework PCC. 
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Figure 1. PRISMA Flow Diagram.  ITALIANO



sono stati raccolti e gestiti mediante l’utilizzo di un citation mana-
ger Zotero. Il processo di selezione delle fonti è stato schematizza-
to utilizzando il diagramma di flusso del PRISMA (Prisma 2020 
Flow Diagram) (Figura 1).14  

Criteri di inclusione/esclusione 
Criteri di inclusione: sono stati considerati gli studi in lingua 

inglese ed italiana, che consideravano solo individui adulti, di età 
pari o superiore a 18 anni, senza limiti di genere e disponibili come 
full-text, riguardanti il solo personale infermieristico. Nello speci-
fico, si includono i soli studi che si riferiscono alla preparazione in 
caso di maxiemergenza o di disastro, degli infermieri operanti 
nell’area dell’emergenza intraospedaliera. 

Criteri di esclusione: sono stati esclusi gli studi riguardanti set-
ting assistenziali differenti da quelli d’emergenza intraospedaliera, 
gli studi riguardanti la preparazione inerente il virus Sars-Cov2 e 
gli studi riguardanti l’ambito pediatrico e ostetrico ginecologico.  

 
 

Valutazione qualitativa 
La valutazione della qualità degli studi è stata effettuata utiliz-

zando gli strumenti JBI [13], impiegando checklist specifiche per 
ciascun tipo di studio considerato (Critical Appraisal Tool for 
analytical cross sectional studies, Critical Appraisal Tool for quali-
tative research, Critical Appraisal Tool for systematic reviews and 
research syntheses, Critical Appraisal Tool for quasi-experimental 
sudies). La valutazione della qualità di tutti gli studi inclusi è stata 
condotta in modo indipendente da due autori. Gli elementi valutati 
come “unclear” non sono stati considerati come punti valutabili. 
La condizione per l’inclusione di uno studio era data da un punteg-
gio totale non inferiore al 75% ottenuto dalle checklist utilizzate. 

 
 

Risultati  
Il processo di selezione delle fonti ha utilizzato la flow chart 

PRISMA 2020 (Figura 1),14 con la duplice funzione di guida e sin-
tesi grafica per tutte le fasi.  

La ricerca ha permesso di ottenere 3403 articoli dalla consul-
tazione delle banche dati che sono stati esportati sul software cita-
tion manager Zotero.  

Sono stati rimossi i duplicati: 1420. I restanti 1983 articoli 
sono stati considerati per la successiva fase di screening in cui, per 
ogni fonte, sono stati analizzati titoli ed abstract. Durante lo scree-
ning sono stati esclusi, secondo i criteri d’inclusione ed esclusione, 
1941 articoli, mentre i restanti 42 sono stati selezionati per l’analisi 
dei full text.  

In quest’ultima fase sono stati esclusi 18 articoli poiché non 
rispondenti ai criteri d’inclusione ed esclusione, con le seguenti 
motivazioni: 1 studio è stato escluso perché identificava le compe-
tenze di base nella gestione dei disastri ma non le tecniche di adde-
stramento o i loro livelli di preparazione; 1 studio riguardava un 
corso di formazione rivolto a personale sanitario multidisciplinare 
non infermieristico; 1 articolo è stato escluso poiché trattava esclu-
sivamente dell’importanza della preparazione alle catastrofi nel 
curriculum infermieristico; 1 studio mirava ad implementare un 
modello formativo valutando il livello di preparazione di famiglie 
e comunità; 1 articolo trattava esclusivamente della consapevolez-
za degli infermieri nell’attribuzione di un codice di priorità in caso 
di catastrofi; 5 articoli sono stati esclusi perché miravano esclusi-
vamente a validare scale di valutazione della preparazione ai disa-
stri per gli infermieri; 1 studio è stato escluso poiché proponeva 

tecniche di didattica a distanza nelle comunità ma non per infer-
mieri; 2 studi sono stati esclusi poiché riguardava il personale 
infermieristico in generale e non specificatamente d’emergenza; 1 
studio riguardava esclusivamente la gestione dei traumi e non le 
tecniche di addestramento; 1 studio riguardava esclusivamente la 
preparazione dei coordinatori infermieri; 1 studio era disponibile 
solo in lingua cinese; 1 studio era disponibile solo in lingua tede-
sca. Un ulteriore studio è stato escluso perché non disponibile in 
full text.  

Dei 24 articoli selezionati, 2 studi sono stati considerati insuf-
ficienti sulla base della valutazione qualitativa condotta utilizzan-
do le Critical Appraise Tool JBI,13 secondo i criteri illustrati nel 
paragrafo precedente.  

Pertanto, un totale di 22 articoli è stato incluso nella revisione 
finale: 11 studi Analytical Cross Sectional, 2 studi qualitativi, 7 
revisioni sistematiche e 2 studi quasi-sperimentali.  

Gli articoli inclusi nello studio sono riportati Materiali supple-
mentari, Tabella 1 che descrive e riassume le principali caratteri-
stiche e risultati dello studio. La tabella prevede diverse colonne: 
titolo e riassunto, anno di pubblicazione, autore, rivista, Paese d’o-
rigine, design di studio, timing e setting dello studio, dimensione 
del campione, outcome e principali risultati. 

Presentazione dei risultati principali 
Tra le principali tecniche di addestramento utilizzate nei per-

corsi formativi rivolti agli infermieri d’emergenza troviamo in pri-
mis la formazione con simulazioni (con attori in scala reale o con 
ausilio della realtà virtuale), sottolineando l’importanza delle atti-
vità di briefing e debriefing, seguita poi dai corsi specifici in lezio-
ne frontale.15-28  

Dagli studi emerge che è diffusa tra gli infermieri la percezione 
di non essere adeguatamente preparati e formati per gestire una 
catastrofe, facendo emergere la necessità dell’implementazione di 
corsi di formazione specifici.19,29-33  

Inoltre operare in sicurezza e con efficacia in contesti di emer-
genza, risulta essere tematica ricorrente in molti studi che indivi-
duano nella formazione continua lo strumento principale per accre-
scere tali competenze, identificando la formazione con simulazio-
ne di scenari, come la tecnica di addestramento più efficace per la 
preparazione alle catastrofi.19-28 L’utilizzo di scale di valutazione 
validate specifiche per quest’area formativa volte ad identificare 
con precisione le aree formative carenti e il conseguente sviluppo 
di programmi formativi appropriati e specifici, risultano essere 
strategie decisive nella formazione infermieristica alla gestione 
delle catastrofi.16,19-23,28-30,33-35  

 
 

Discussione  
Questo studio ha permesso di individuare quali sono le tecni-

che di addestramento e le strategie di valutazione maggiormente 
utilizzate per la formazione infermieristica nell’ambito delle cata-
strofi, facendo emergere inoltre ulteriori interessanti tematiche. 

Formazione, livelli di preparazione auto percepita 
e livelli di autostima 

Numerosi studi, condotti in aree geografiche e contesti cultu-
rali differenti, hanno messo in evidenza che i livelli di preparazio-
ne auto-percepiti dagli infermieri in caso di maxi-emergenze e 
disastri risultano generalmente bassi o moderati, facendo emergere 
significative lacune sia in termini di conoscenze che di competenze 
necessarie per un’efficace risposta ai disastri.19,20,22,26,29,36 

Gli studi di Leodoro et al., Sultan et al. e di Öztekiÿn et al., 
sottolineano come molti infermieri abbiano scarsa fiducia in sé 
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stessi e si sentano insicuri riguardo le proprie competenze: tale 
mancanza di fiducia in sé stessi compromette l’efficacia della loro 
risposta in situazioni d’emergenza29,31,33 rendendo fondamentale 
attuare interventi mirati a risolvere tale problematica. In risposta a 
questo, lo studio di Saida et al. individua l’utilizzo di metodi di 
apprendimento avanzati come strumento fondamentale per poten-
ziare l’autostima e l’autoefficacia degli infermieri nella prepara-
zione alle catastrofi, suggerendo che l’implementazione delle atti-
vità didattiche (come, ad esempio, le attività di formazione conti-
nua del team, le esercitazioni pratiche, i corsi specifici di rianima-
zione cardiopolmonare o i corsi di ortopedia ed emostasi) potrebbe 
migliorare significativamente la loro capacità di affrontare situa-
zioni di emergenza.32 

Principali competenze 
In generale, gli infermieri si ritengono carenti sia in competen-

ze di natura teorica che psicologica: risulta essenziale, che gli 
infermieri acquisiscano una solida conoscenza di base sui disastri 
e sulla loro gestione, inclusi l’uso delle attrezzature protettive e la 
gestione delle malattie infettive, ritendendo prioritarie competenze 
come la rianimazione cardiopolmonare, il triage di massa e le tec-
niche di primo soccorso. Anche le competenze psicologiche risul-
tano cruciali: gli infermieri devono essere preparati a fornire sup-
porto psicologico alle vittime e a gestire il proprio stress e trauma 
post-disastro.17,22,29,32 Interessante lo studio di Azizpour et al., che 
identifica la capacità di effettuare triage accurati durante una 
maxiemergenza, come elemento fondamentale nel prestare assi-
stenza tempestiva in base ad un’adeguata classificazione di gravità 
e sottolinea il ruolo cruciale di altre competenze ritenute prioritarie 
come la capacità di sviluppare e attuare piani di emergenza detta-
gliati, gestire campagne di immunizzazione di massa e organizzare 
piani di evacuazione su larga scala, nonché la gestione di armi bio-
logiche.23 

Limiti alla formazione e mancanza di esperienza 
Emerge quindi, in diversi studi, che sebbene gli infermieri 

riconoscano l’importanza della preparazione e l’addestramento ai 
disastri, molti di loro non si sentono adeguatamente preparati. Le 
motivazioni risiedono sia nella mancanza di esperienza pratica in 
situazioni di catastrofe, sia nella carenza di formazione specifica.19-

21,25,31,36 Negli studi di Usher et al. e Leodoro et al., gli infermieri 
dichiarano di partecipare raramente a corsi di formazione e a eser-
citazioni specifiche per la preparazione ai disastri, nonostante 
esprimano un forte interesse per tali attività. La mancanza di acces-
so a queste opportunità formative limita significativamente la loro 
capacità di rispondere efficacemente alle emergenze. Inoltre, molti 
infermieri dichiarano di non conoscere i protocolli di gestione dei 
disastri nel proprio posto di lavoro: molti di loro, infatti, hanno 
ammesso di non aver mai letto i protocolli o addirittura di non 
essere a conoscenza della loro esistenza.17-19,31 

Molteplici studi dimostrano che gli infermieri che partecipano 
a formazione specifica con addestramento continuo ben organizza-
to ed esercitazioni pratiche, risultano avere livelli di preparazione 
alle catastrofi significativamente più alti.15,19-21,23,28-30,32 Gli studi di 
Al-qbelat et al. e di Tas et al. in particolare, hanno dimostrato che 
un programma educativo sui disastri può significativamente 
migliorare le conoscenze, le competenze e la preparazione degli 
infermieri di emergenza: i risultati di questi studi forniscono una 
chiara evidenza della necessità di implementare programmi di for-
mazione continua sui disastri.18,28 

Alla luce di quanto emerso risulta fondamentale un approccio 
sistematico e multidimensionale, come suggerisce lo studio di 
Öztekiÿn et al. nel quale si palesa l’esigenza della creazione di un 
curriculum educativo globale che uniformi a livello internazionale 

la preparazione ai disastri raccomandandola come formazione 
obbligatoria,33 come quella proposta nello studio di Hamid et al. 
che prevede lo sviluppo di un programma formativo strutturato su 
tre livelli finalizzato proprio a creare una formazione continua e 
sostenibile.24 

La formazione con simulazione di scenari 
Diverse ricerche hanno dimostrato che la simulazione con sce-

nari reali è una delle tecniche più efficaci per migliorare le compe-
tenze pratiche e aumentare la sicurezza in sé stessi: la simulazione 
di scenari reali risulta essere la tecnica di addestramento più utile 
poiché offre un ambiente sicuro per esercitarsi senza rischi per i 
pazienti. Tali esercitazioni aiutano gli infermieri a reagire pronta-
mente e con competenza in situazioni critiche, affinando così la 
loro preparazione pratica.15,16,18,19,25,27-31,33,36 A questo proposito la 
tecnica di simulazione multimodale proposta da Noh et al., dimo-
stra come l’uso di diverse modalità di simulazione possa migliora-
re la competenza dei partecipanti nelle risposte alle emergenze, 
evidenziando il valore dell’integrazione di diverse tecniche forma-
tive. Questa varietà metodologica, combinata con briefing e 
debriefing strutturati, può potenziare significativamente l’efficacia 
della formazione [15,35]. 

Livelli di preparazione auto percepiti e caratteris-
tiche personali 

I livelli di preparazione auto percepiti non sono influenzati sol-
tanto dalla partecipazione o meno a formazione specifica e adde-
stramenti continui, ma anche da ulteriori fattori e peculiarità: 
diversi studi mostrano come gli infermieri di sesso maschile ripor-
tino livelli di preparazione percepita al disastro più elevati rispetto 
alle controparti femminili [17,19,21,22,30], altri evidenziano come 
infermieri più anziani e con maggiore esperienza tendono ad avere 
punteggi di competenza e gestione delle emergenze significativa-
mente più alti [17,19,21,30,32,33]. 

Interessante notare come, in molti degli studi esaminati, gli 
infermieri che hanno già avuto esperienza diretta in situazioni di 
disastro o maxiemergenza dimostrino livelli di preparazione alle 
catastrofi significativamente maggiori: in particolare, nel loro stu-
dio, Chegini et al., hanno rilevato che gli infermieri con esperienza 
di assistenza nei disastri avevano una percezione migliore delle 
loro competenze di base rispetto a quelli senza esperienza [30], ed 
anche nello studio di Wang et al., la partecipazione a missioni di 
soccorso e addestramenti specifici era associata a livelli più elevati 
di preparazione percepita [22]. 

Valutazione standardizzata della preparazione 
In merito al processo di valutazione della preparazione degli 

infermieri, numerosi sono gli studi che dimostrano l’importanza di 
utilizzare strumenti di valutazione validati che garantiscano una 
misurazione adeguata della preparazione infermieristica nella 
gestione delle maxiemergenze. L’uso di questionari validati come 
l’Emergency Preparedness Information Questionnaire (EPIQ),21-29 
la Disaster Preparedness Evaluaion Tool (DPET),19,20,22,28,33,36 la 
Triage Decision-Making Inventory (TMDI),23 la Nurse 
Competencies Disaster Scale (NCDS)21 e la Nurses’ Perception of 
Disaster Core Competencies (NPDCC)30 (le cui principali peculia-
rità vengono descritte in Materiali supplementari, Tabella 2), rap-
presenta un approccio fondamentale per valutare le competenze 
degli infermieri nella preparazione, nella risposta e nella gestione 
del post-disastro, facilitando l’identificazione di aree che necessi-
tano di miglioramenti e assicurando una risposta più efficace nelle 
situazioni di crisi. È interessante considerare quanto emerso negli 
studi di Geng et al. e Noh et al. che, a partire dal modello di 
Kirkpatrick sulla valutazione dei programmi formativi esaminati 
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su quattro livelli differenti (soddisfazione dei partecipanti, acquisi-
zione delle competenze, cambiamenti comportamentali, outcome 
dei pazienti), intendono sottolineare l’importanza della valutazione 
“a lungo termine”, area carente nella maggior parte degli strumenti 
di valutazione utilizzati. Tali lacune determinano una mancanza di 
dati a lungo termine che limita la nostra comprensione dell’effica-
cia complessiva della formazione.27,35 

A tal proposito, vengono proposti nuovi modelli di valutazione 
dallo studio di Wang et al. che, introducendo il concetto delle “cin-
que dimensioni della consapevolezza” (gestione dei disastri, cono-
scenze e competenze post-disastro, conoscenze pre-disastro, cono-
scenze e competenze nel luogo di lavoro e consapevolezza pre-
disastro), tenta di fornire un quadro completo che vada ad indivi-
duare le aree che necessitano di miglioramento,22 o ancora più 
strutturato, è il programma di simulazione multimodale proposto 
nello studio di Noh et al., progettato a partire da modelli come 
quello di Kirkpatrick e il modello ADDIE. Tuttavia risulta neces-
sario continuare ad esplorare e implementare metodi di valutazione 
che considerino gli effetti a lungo termine e l’impatto sugli outco-
me dei pazienti per ottenere una comprensione più completa del-
l’efficacia dei programmi di formazione.35 

 
 

Conclusioni 
Dalla revisione sono emerse alcune fra le tecniche di formazio-

ne e aggiornamento maggiormente utilizzate a livello internaziona-
le per garantire agli infermieri di emergenza l’acquisizione di com-
petenze adeguate nella medicina delle catastrofi e nella gestione 
delle maxi-emergenze. Nella review vengono inoltre analizzati i 
livelli di preparazione auto percepiti e le principali metodologie 
impiegate nel processo di valutazione. Nonostante vi siano nume-
rose indicazioni sull’efficacia di tali programmi, attualmente 
manca un piano educativo omogeneo e riconosciuto a livello inter-
nazionale che possa rispondere adeguatamente alle esigenze for-
mative degli infermieri in questo campo specifico. 

Questo studio si pone come punto di partenza per futuri studi 
orientati all’identificazione ed al miglioramento di nuove e più 
efficaci tecniche di addestramento sottolineando la necessità di 
adottare programmi formativi specifici e standardizzati e strumenti 
di valutazione validati, allo scopo di garantire la formazione conti-
nua e di implementare le competenze tecniche e psicologiche degli 
operatori sanitari, assicurando elevati livelli di assistenza e mag-
gior soddisfazione professionale.  
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