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La prima missione di Urban Search and Rescue (U.S.A.R.) Toscana
per il terremoto in Turchia: la percezione del lavoro di un team misto
e I’assistenza infermieristica direttamente sotto le macerie in zona rossa

Vittorio Bocciero,' Niccolo Salvadori,?> Nadia Mattaliano,' Barbara Bruno!

!Emergenza Territoriale 118 Firenze-Prato, AUSL Toscana Centro, *Infermiere libero professionista, Firenze, Italia

Introduzione: lo studio si concentra sull'intervento in situazioni di emergenza in ambito urbano, con particolare attenzione
all'integrazione dei Vigili del Fuoco e della Componente Sanitaria in un'unica squadra, nota come Urban Search and Rescue.
Dopo la formazione del team in Toscana, si € presentata l'opportunita di mettere in pratica le competenze acquisite durante
il terremoto in Turchia nel febbraio 2023.

Materiali e Metodi: ¢ stato utilizzato un questionario specifico per valutare la percezione del lavoro all'interno di un team
multidisciplinare e i benefici dell'assistenza sanitaria avanzata nel salvataggio di persone intrappolate sotto le macerie.
Inoltre, il questionario ha indagato sulla necessita di miglioramenti dopo la prima esperienza del team U.S.A.R. toscano in
Turchia.

Risultati: 1 risultati dello studio hanno evidenziato I'importanza del ruolo degli infermieri all'interno del team U.S.A.R. e
del supporto psicologico offerto durante situazioni di stress e incertezza. Inoltre, il gruppo ha beneficiato delle competenze
comunicative degli infermieri di emergenza, che hanno contribuito alla concentrazione e all'efficienza. Si ¢ anche osservato
che 1 membri meno esperti del team mostravano una maggiore predisposizione alla sindrome del burnout, sottolineando
I'importanza della formazione continua e dell'aggiornamento delle competenze.

Conclusioni: in conclusione, 1'operatore sanitario con formazione U.S.A.R. ¢ stato considerato cruciale nel salvataggio delle
persone intrappolate sotto le macerie. Tuttavia, sono emerse carenze nella preparazione del team U.S.A.R. e la necessita di
una maggiore formazione per affrontare scenari estremi. Inoltre, il sostegno psicologico e le competenze non tecniche degli
infermieri di emergenza sono risultati fondamentali.

RIASSUNTO

Parole chiave: ricerca e soccorso urbano (USAR), Turchia, terremoto, infermiere di emergenza, competenze non tecniche
in situazioni di emergenza.

Corrispondente: Nadia Mattaliano, Emergenza Territoriale 118 Firenze-Prato, AUSL Toscana Centro, via dei Bosconi 10 Fiesole
50014 (FI). E-mail: nadia.mattaliano@gmail.com
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Introduzione

11 6 febbraio 2023, un devastante terremoto di magnitudo 7.8 e
7.6 della scala Richter, ha colpito la Turchia e le aree circostanti,
causando oltre 57.000 vittime accertate e piu di 121.000 feriti.!?
Questo evento ha portato alla necessita di una risposta internazio-
nale coordinata, tramite 1’invio di squadre di soccorso Urban
Search and Rescue per le operazioni di salvataggio e recupero e
I’intervento delle Nazioni Unite (ONU), Croce Rossa ¢ varie
Organizzazioni Non Governative (ONG) per la gestione degli aiuti
umanitari.

In questo contesto ha operato, per la prima volta, a soli due
mesi dal termine del percorso formativo, il team Toscano USAR
(Urban Search and Rescue) che contribuito nelle operazioni di soc-
corso, dimostrando 1I’importanza di un approccio integrato e multi-
disciplinare nella gestione delle emergenze. Il team USAR ¢ com-
posto da personale tecnico, afferente ai vigili del fuoco, e personale
sanitario, tra cui infermieri e medici, che cooperano mettendo in
campo le loro competenze per il soccorso, recupero e supporto
medico dei dispersi a seguito di esplosioni o terremoti in ambiente
urbano.’* Il sistema USAR ¢ suddiviso in tre livelli operativi:
USAR Light, Medium e Heavy, ciascuno con specifiche capacita e
risorse per rispondere a diverse tipologie di crolli e disastri.*

11 concetto di USAR ha origine negli Stati Uniti negli anni ‘80,
sviluppandosi come una risposta organizzata e specializzata per
affrontare situazioni di crollo urbano e disastri naturali.* In Italia,
il sistema USAR si ¢ strutturato seguendo le linee guida internazio-
nali INSARAG (International Search and Rescue Advisory
Group), che definiscono standard operativi e classificazioni basate
sulla capacita di risposta, con il suo riconoscimento e registrazione
nel 2018.5¢ I team USAR toscano, in particolare, ¢ nato con 1’ac-
cordo tra la Direzione Regionale dei Vigili del Fuoco Toscana e la
Regione Toscana dando avvio ad una collaborazione finalizzata a
favorire I’integrazione della componente tecnica con quella sanita-
ria.> Questo sviluppo € avvenuto in seguito al recepimento delle
direttive europee e internazionali per la creazione del team. In
Italia, come negli altri paesi riconosciuti, il sistema USAR ¢ sud-
diviso in tre livelli: USAR Light, USAR Medium e USAR Heavy.
USAR Light ¢ progettato per operazioni di soccorso in scenari
meno complessi, con risorse limitate e un focus su interventi rapi-
di. USAR Medium ¢ equipaggiato per affrontare situazioni piu
complesse, con una maggiore capacita di risorse e personale adde-
strato per operazioni prolungate. USAR Heavy rappresenta il livel-
lo piu avanzato, con capacita di risposta a scenari di crollo com-
plessi e prolungati, richiedendo un’ampia gamma di attrezzature e
competenze specialistiche.’

1l sistema USAR nazionale e toscano ¢ progettato per operare
in scenari di emergenza complessi, con 1’obiettivo di fornire un
soccorso rapido ed efficace. Le mansioni del team includono la
ricerca e il salvataggio di persone intrappolate sotto le macerie, la
gestione delle operazioni di soccorso in ambienti pericolosi e il
supporto sanitario alle vittime. L’addestramento del personale
USAR ¢ rigoroso e comprende la formazione su tecniche di ricerca
e salvataggio, 1’uso di attrezzature specializzate e la gestione delle
emergenze sanitarie. Gli obiettivi principali del team USAR sono
migliorare la qualita dell’assistenza alle vittime, aumentare la sicu-
rezza degli operatori e ottimizzare 1’efficacia delle operazioni di
soccorso.’

La letteratura internazionale in merito al lavoro dei team
USAR ¢ prettamente incentrata sull’integrazione delle tecnologie
sia in fase di simulazione che in fase di azione, che possano coa-
diuvare ed ottimizzare il lavoro del professionista.”*

Il panorama della letteratura ¢ scarno di articoli di ricerca sul
team USAR italiano, in quanto di recente costituzione rispetto ad
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altri team internazionali; si ritiene necessario approfondire il ruolo
e il lavoro di questi professionisti per poter ricavare i dati necessa-
ri, tramite il loro vissuto esperienziale, dato i contesti singolari in
cui operano, per il continuo sviluppo e progresso di queste figure,
nell’ottica del miglioramento continuo

Per le motivazioni di cui sopra si ¢ scelto di utilizzare un
approccio qualitativo per analizzare le esperienze dal Team Urban
Search and Rescue Toscano durante il terremoto in Turchia, attra-
verso il vissuto di ogni componente, andando a ricercare la com-
prensione del singolo professionista rispetto alla valorizzazione di
un approccio integrato e coeso tra le figure in un contesto di stress
lavorativo, non routinario.

Obiettivi e scopi

Lo studio si propone di esplorare le esperienze del team italiano
USAR durante il terremoto in Turchia, concentrandosi sull’integra-
zione delle componenti tecniche e mediche all’interno del team.
Mira a comprendere i ruoli, le sfide e i contributi del personale
medico in scenari di disastro e a valutare I’efficacia della collabora-
zione interdisciplinare nel migliorare le operazioni di soccorso.

Materiali e Metodi

Lo studio ha utilizzato un approccio qualitativo fenomenologi-
co, condotto tra il 1° luglio e il 30 settembre 2023. I dati sono stati
raccolti attraverso un questionario appositamente progettato, com-
posto da domande chiuse e aperte, permettendo la raccolta di dati
sia quantitativi che qualitativi. L’analisi qualitativa ¢ stata effettua-
ta da due valutatori indipendenti, con una metodologia in cieco,
per garantire oggettivita e validita.

Considerazioni etiche

Lo studio ¢ stato condotto con 1’approvazione aziendale,
garantendo la riservatezza e la partecipazione volontaria. I parteci-
panti sono stati informati del loro diritto di ritirarsi in qualsiasi
momento senza conseguenze. [ dati sono stati anonimizzati per
proteggere I’identita dei partecipanti.

Partecipanti e siti

Lo studio ha coinvolto 17 partecipanti: 5 professionisti sanitari
(1 medico, 4 infermieri) e 12 vigili del fuoco, tutti con formazione
USAR Medium e partecipanti alla missione di soccorso in Turchia.
Il campione era prevalentemente maschile (88,2%), con una parte
significativa avente oltre 10 anni di esperienza professionale. Il
tasso di risposta ¢ stato del 100%.

Analisi dei dati

L’analisi dei dati ha utilizzato metodi statistici descrittivi per i
dati quantitativi tramite il software SPSS e 1’analisi qualitativa del
contenuto per le risposte aperte tramite il software QCAmap.
L’analisi si ¢ concentrata sull’identificazione di temi chiave e sche-
mi nelle esperienze e percezioni dei partecipanti.

Risultati

L’analisi dei dati ha fornito una comprensione approfondita
delle esperienze e delle percezioni dei membri del team USAR ita-
liano durante la missione di soccorso in Turchia. I risultati sono
stati suddivisi in diverse categorie chiave, ciascuna delle quali ha
evidenziato aspetti cruciali dell’intervento e dell’integrazione tra le

componenti tecniche e sanitarie.
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Caratteristiche della popolazione intervistata

Il campione dello studio era composto da 17 partecipanti, di
cui 5 professionisti sanitari (1 medico e 4 infermieri) e 12 vigili del
fuoco. La distribuzione di genere era prevalentemente maschile,
con 1’88,2% di uomini e 1’11,8% di donne. L’eta dei partecipanti
era principalmente concentrata nella fascia 41-50 anni (47,1%) e
51-60 anni (29,4%). Inoltre, 1’82,4% dei partecipanti aveva piu di
10 anni di esperienza professionale, indicando un alto livello di
competenza e preparazione.

Concordanza tra valutatori

Un aspetto fondamentale dello studio ¢ stato 1’alto livello di
concordanza tra i valutatori indipendenti. Il coefficiente Kappa di
Cohen ha mostrato un accordo da buono a eccellente per tutte le
categorie principali: Skill (k=0.762, p 0.001), Ambiente e materia-
le (k=0.848, p < 0.001), Ruoli sanitari nel team USAR (x=0.701,
p<0.001), ed Emozioni (k=0.685, p<0.001). Questi risultati sotto-
lineano 1’affidabilita delle valutazioni e la coerenza metodologica
dello studio, confermando la validita delle conclusioni tratte.

Percentuali di accordo e risposta

Le percentuali di accordo per le sottocategorie simili sono state
generalmente alte, con una concordanza perfetta per
“Soddisfazione/realizzazione” (100%). Altre percentuali di accor-
do significative includono: Preparazione/formazione (82.4%),
Ambiente ostile (88.2%), Risorse insufficienti/non idonee
(94.1%), Stress/ansia (76.5%), e Impotenza/frustrazione (82.4%).

Ruoli sanitari nel team USAR

I dati hanno evidenziato il ruolo cruciale del personale sanita-
rio all’interno del team USAR. Il 100% dei partecipanti ha valutato
positivamente 1’efficacia del personale sanitario in zona rossa, sot-
tolineando benefici come la gestione precoce del dolore, il miglio-
ramento degli outcome dei pazienti e il supporto psicologico forni-
to sia alle vittime che ai soccorritori.

Correlazioni tra sottocategorie

Le correlazioni di Spearman hanno rivelato forti legami tra le
sottocategorie valutate dai due valutatori del team. Tutte le corre-
lazioni riportate sono risultate statisticamente significative
(p<0.05). Ad esempio, la correlazione tra stress/ansia valutato dai
vigili del fuoco (V) e dagli infermieri (N) ha mostrato un forte
legame positivo (p=0.725, p<0.05), mentre la correlazione tra
impotenza/frustrazione (V) e impotenza/frustrazione (N) ha evi-
denziato un legame ancora piu forte (p=0.839, p<0.05). Questi
risultati indicano una buona coerenza nelle valutazioni e suggeri-
scono che questi fattori emotivi sono strettamente interconnessi
nelle esperienze dei partecipanti, indipendentemente dal loro ruolo
professionale specifico.

Aree di miglioramento

Nonostante i risultati positivi, lo studio ha identificato alcune
aree di miglioramento, in particolare nella gestione delle risorse e
nell’ottimizzazione dell’equipaggiamento sanitario per future mis-
sioni. L’analisi post-hoc della categoria “Ambiente e materiale” ha
evidenziato differenze significative tra la componente degli infer-
mieri e dei vigili del fuoco (test di Mann-Whitney U: U=6.0,
p=0.033). Gli infermieri hanno mostrato una maggiore attenzione
alle sfide legate all’ambiente operativo e alle risorse materiali. Per
esempio, un infermiere ha sottolineato: “Avremmo avuto bisogno
di presidi piu leggeri e trasportabili ma anche strumenti piu resi-
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stenti alle condizioni atmosferiche”. Al contrario, i vigili del fuoco
tendevano a concentrarsi meno su questi aspetti, focalizzandosi
maggiormente sulle tecniche di ricerca e soccorso. Un vigile del
fuoco ha risposto: “ Il materiale necessario € stato pit 0 meno quel-
lo abituale, ma abbiamo dovuto “inventarci” modi diversi di utiliz-
zo perché le condizioni lavorative erano davvero difficili”. Questa
discrepanza suggerisce la necessita di una formazione piu integrata
che sensibilizzi entrambi i gruppi alle sfide specifiche affrontate
dai loro colleghi, migliorando cosi la collaborazione e I’efficacia
complessiva delle operazioni di soccorso. In sintesi, i risultati dello
studio forniscono una base solida per comprendere I’importanza
dell’integrazione sanitaria nei team USAR. L’affidabilita e la coe-
renza dei dati raccolti rafforzano la validita delle conclusioni, evi-
denziando il valore aggiunto del personale sanitario nelle operazio-
ni di soccorso e suggerendo direzioni future per migliorare ulte-
riormente 1’efficacia delle risposte ai disastri.

Discussione

La discussione dei risultati ottenuti dallo studio sul team
USAR toscano durante il terremoto in Turchia si articola in diverse
categorie e sottocategorie, ognuna delle quali offre spunti signifi-
cativi per comprendere 1’efficacia e le sfide dell’integrazione sani-
taria nei team di soccorso.

Integrazione tecnico-sanitaria

L’integrazione tra le componenti tecniche e sanitarie del team
USAR ¢ emersa come un elemento cruciale per il successo delle
operazioni di soccorso. La presenza di personale sanitario, in par-
ticolare infermieri, ha migliorato significativamente la qualita
dell’assistenza fornita alle vittime. Un vigile del fuoco ha sottoli-
neato: “La presenza di personale sanitario formato USAR fornisce
una completa e integrata risposta operativa su questi scenari.” Un
altro ha espresso: “direi fondamentale, anche per soccorso alle
squadre usar vvf stessé” mentre un terzo ha dichiarato: “Durante
I’estricazione della vittima in Turchia, avere come interfaccia un
sanitario con cui scambiarci pareri sul come procedere sulle opera-
zioni ¢ stato fondamentale. Avere un sanitario che ha la possibilita
di trovare un accesso venoso, somministrare farmaci e antidolori-
fici per metterci di fare il nostro lavoro con i tempi necessari €
essenziale.”

Collaborazione e teamwork

La collaborazione tra vigili del fuoco e personale sanitario ¢
stata percepita come un valore aggiunto fondamentale. 11 100% dei
partecipanti ha riconosciuto 1I’importanza del lavoro di squadra,
come evidenziato da questa testimonianza “Il paziente che abbia-
mo estratto il secondo giorno era incarcerato sotto 3 solai da circa
60 ore. Il lavoro congiunto tra personale tecnico e sanitario ha
garantito 1’estrazione sicura del paziente in nove ore e mezza con
parametri stabili in assenza di dolore.” Questo approccio integrato
ha permesso di ottimizzare le risorse e migliorare la risposta com-
plessiva alle emergenze. Inoltre, I’integrazione tra profili profes-
sionali diversi ha confermato un’assistenza di alto livello, sicura e
focalizzata sul paziente come riportato in una recente revisione
sistematica sull’argomento.” Questa prima esperienza positiva,
effettuata dal team USAR toscano, pone le basi ad un approccio
interdisciplinare e integrato alle emergenze tra due strutture ammi-
nistrative distinte (Ministero dell’Interno e Regione Toscana). Tale
approccio € necessario per migliorare la collaborazione e la rispo-
sta ai disastri, eventi in cui € notoriamente riconosciuta la difficolta
di cooperazione tra vari enti, che spesso porta a tempi di risposta
aumentati e confusione.'®!!
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Supporto psicologico e benessere

L’esperienza in Turchia ha avuto un impatto psicologico signi-
ficativo sui partecipanti, molti dei quali hanno espresso un senso di
impotenza di fronte alla devastazione. Tuttavia, il supporto psico-
logico fornito dagli infermieri ¢ stato riconosciuto come essenziale
per mantenere il benessere dell’intera squadra. Un vigile del fuoco
ha dichiarato: “Ritengo che la presenza del professionista sanitario
sia essenziale nel team USAR, sia per la sua effettiva professiona-
lita pratica che come supporto psicologico per gli altri soccorritori,
che vedono in lui la figura di riferimento alla quale rivolgersi in
situazioni limite.” La figura infermieristica svolge un ruolo crucia-
le nel fornire il Primo Soccorso Psicologico (PFA) sia alle vittime
di disastri che ai soccorritori stessi, aiutando a prevenire lo svilup-
po di disturbi psicologici a lungo termine come il PTSD.!?

Gestione dello stress

La gestione dello stress ¢ emersa come una competenza chiave
per il personale sanitario, che ha dimostrato di saper mantenere la
calma e I’efficienza operativa in condizioni estreme. La capacita di
fornire supporto emotivo non solo alle vittime ma anche ai soccor-
ritori ¢ stata ampiamente riconosciuta, con frasi come “Lavorare a
stretto contatto con i sanitari ci permette di essere concentrati pre-
valentemente sulle operazioni di estrazione, alleggerendoci dalla
pressione dell’assistenza sanitaria. Inoltre avere un sanitario ¢ una
grande garanzia anche per noi soccorritori.” Questa testimonianza
evidenzia il duplice vantaggio della presenza di personale sanita-
rio: alleggerire il carico psicologico dei soccorritori e fornire una
sicurezza aggiuntiva durante le operazioni.

Preparazione e formazione

La preparazione e la formazione del personale USAR sono
state identificate come aree di forza, ma anche come opportunita
per ulteriori miglioramenti. L’82.4% dei partecipanti ha concorda-
to sulla necessita di una formazione continua, in particolare per la
gestione logistica in scenari internazionali. Un vigile del fuoco ha
osservato: “La formazione attuale ¢ efficace, ma c’¢ sempre spazio
per migliorare, soprattutto nella preparazione a scenari estremi.”
La formazione tecnica, sia alla componente tecnica che sanitaria,
ha incluso sessioni teoriche e pratica, mirate a far apprendere e
simulare (quanto piu realisticamente possibile) scenari simili a
quelli affrontati in Turchia. La formazione continua ¢ riconosciuta
in letteratura come fondamentale per migliorare la collaborazione
interprofessionale tra personale sanitario e altre figure coinvolte
nella risposta ai disastri, come i vigili del fuoco.'3 Una recente revi-
sione sistematica della letteratura, ha evidenziato come la forma-
zione dei first responder rientri tra le principali strategie di prepa-
razione delle agenzie EMS in caso di disastri, insieme al migliora-
mento delle infrastrutture, il sistema di assistenza preospedaliera,
la sensibilizzazione/notifica pubblica, un sistema di valutazione
efficace (delle prestazioni dei soccorritori durante i disastri e dello
stato delle cure mediche pre-ospedaliere) e allo sviluppo e attua-
zione di un piano di preparazione ai disastri.'!3

Ottimizzazione dell’equipaggiamento

L’ottimizzazione dell’equipaggiamento sanitario ¢ stata indica-
ta come una priorita per future missioni. E stata evidenziata la
necessita di attrezzature piu leggere e resistenti alle condizioni
ambientali, con commenti come “Si, il materiale era idoneo ma
ancora necessitava di ottimizzazione operativa per una missione
internazionale.” Essendo stata la prima missione reale dopo 1’ad-
destramento, riteniamo opportuna una revisione della strumenta-
zione in considerazione delle peculiarita rinvenute durante lo sce-
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nario reale. In particolare, vengono menzionate caratteristiche
essenziali quali: robustezza e resistenza alle condizioni climatiche
in sinergia con le linee guida internazionali ed alle effettive condi-
zioni ambientali.>!¢

Ruolo dell’Infermiere USAR

L’infermiere USAR ¢ emerso come una figura chiave nell’ef-
ficacia complessiva delle operazioni di soccorso. La loro capacita
di adattarsi rapidamente a condizioni estreme e di fungere da ponte
tra la componente tecnica e quella sanitaria ¢ stata ampiamente
riconosciuta. Un infermiere ha affermato: “La reputo un’esperien-
za professionale unica che mi ha permesso di crescere professio-
nalmente e consolidare 1’idea del team come carta vincente nelle
situazioni critiche”, mentre un vigile del fuoco ha sottolineato:
“Reputo questa occasione determinante. Credo debba essere
ampliata anche al soccorso ordinario”.

Non-technical skills

Le Non-Technical Skills degli infermieri, come la comunica-
zione efficace e la leadership situazionale, sono state identificate
come elementi distintivi di grande valore. La capacita di coordina-
re gli sforzi di soccorso e di mantenere la calma sotto pressione ¢
stata sottolineata, con frasi come “La natura professionale dell’in-
fermiere riesce a plasmarsi nelle situazioni pit improponibili dove,
oltre ad essere importanti le tecnical skill, fanno la differenza le
non-tecnical skill.”

In conclusione, la discussione dei risultati evidenzia 1’impor-
tanza dell’integrazione sanitaria nei team USAR e il ruolo cruciale
degli infermieri nel migliorare ’efficacia delle operazioni di soc-
corso. Le testimonianze raccolte rafforzano la necessita di una for-
mazione continua e di un approccio olistico alla gestione delle
emergenze, suggerendo direzioni future per ottimizzare ulterior-
mente la risposta ai disastri.

Conclusioni

Lo studio ha evidenziato I’importanza cruciale dell’integrazio-
ne della componente sanitaria nelle squadre USAR, sottolineando
il ruolo fondamentale degli infermieri e dei medici nel migliorare
gli esiti delle operazioni di soccorso. L’esperienza del terremoto in
Turchia ha dimostrato che un approccio multidisciplinare e inte-
grato non solo migliora la qualita dell’assistenza alle vittime
offrendo una specifica componente sanitaria, ma aumenta anche la
sicurezza e ’efficienza dell’intera squadra. Le competenze tecni-
che e non tecniche del personale sanitario, in particolare la capacita
di gestire lo stress e fornire supporto psicologico, sono state rico-
nosciute come elementi chiave per il successo delle operazioni.
Questi risultati suggeriscono che ulteriori sviluppi e riconoscimen-
ti dei ruoli del personale medico sono essenziali per migliorare le
capacita di risposta ai disastri.

Limiti

Lo studio presenta alcune limitazioni, tra cui la dimensione
limitata del campione, che potrebbe non rappresentare completa-
mente la varieta di esperienze all’interno dei team USAR. Inoltre,
la natura qualitativa dello studio potrebbe introdurre bias interpre-
tativi, nonostante gli sforzi per garantire 1’oggettivita attraverso
valutatori indipendenti e la modalita cieca dell’analisi del testo.
Infine, la mancanza di un confronto diretto con altri team nazionali
e internazionali limita la generalizzabilita dei risultati. Studi futuri
potrebbero superare questi limiti adottando diverse strategie.
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