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Introduzione
L’epidemia da SARS-CoV-2 ha generato 

uno stress senza precedenti in tutti i sistemi 
sanitari mondiali. Nel giro di poche settima-
ne tutte le Istituzioni sanitarie hanno dovuto 
urgentemente e rapidamente riorganizzare i 
loro processi al fine di garantire la cura alle 
persone affette dal virus (con speciale riferi-
mento ai setting di Terapia Intensiva) tenen-
do conto: delle risorse umane, tecnologiche, 
materiali e logistiche a disposizione (3 S - 
space, staff e stuff)1; della salute e sicurezza 
del personale sanitario dedicato.2

È stata realizzata una revisione della let-
teratura focalizzata su due aspetti organiz-
zativi principali relativi alla presa in carico 
delle persone affette da SARS-CoV-2:
▶	 ratio infermieri/pazienti;
▶	 determinazione dei turni di lavoro.

La recente insorgenza dell’evento pan-
demico concentra attualmente l’attenzio-
ne maggiormente sulla gestione clinica del 
paziente infetto. 

Andrea Toccaceli

L’appropriatezza organizzativa identifi-
ca la situazione in cui l’intervento viene ero-
gato in condizioni tali (ambito assistenziale, 
professionisti coinvolti) da “consumare” 
un’appropriata quantità di risorse (efficien-
za operativa), prendendo in considerazione 
la relazione costi-efficacia. L’appropriatezza 
organizzativa valuta “se il tipo di assistenza 
teoricamente richiesta dalle caratteristiche 
cliniche del paziente corrisponda al tipo di 
assistenza concretamente offerta”. Secon-
do l’approccio originariamente proposto 
da David Lawrence Sackett, gli interventi 
sanitari sono fortemente raccomandabili 
(o fortemente controindicati) quando la 
superiorità dei benefici rispetto ai rischi e 
rispetto a terapie alternative è dimostrata da 
trial clinici randomizzati (RCT) conclusivi 
o replicati, considerati il più alto livello di 
evidenza raggiungibile. 

Gli studi relativi alla parte organizzati-
va sono ancora collegati a evidenze basate 
sull’esperienza concreta, sull’opinione di 
esperti; negli ultimi mesi stanno iniziando 
a essere prodotti studi di revisione e di li-
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nee guida. Gli end point hard di salute deri-
vanti dalle scelte organizzative sono infatti 
misurabili in un orizzonte di medio-lungo 
periodo e successivamente alle nuove co-
noscenze in ambito clinico, che ne defini-
scono il percorso di cura.

Materiali e metodi
È stata realizzata una revisione della 

letteratura internazionale al fine di repe-
rire documenti e contributi scientifici che 
descrivessero la presa in carico dei pazienti 
affetti da SARS-CoV-2 in setting ospedalieri 
con riferimento il ratio infermieri/pazienti 
e alla organizzazione dei turni di lavoro.

È stato consultato PubMed consideran-
do come parole chiave: “SARS-CoV-2”, CO-
VID-19”, “inhospital”, “staffing”, “ratio nurse/
patient”.

Risultati
I maggiori risultati ottenuti dall’analisi 

dei contributi scientifici reperiti son consul-
tabili in Tabella 1.

Discussione
Nel corso del 2020 i sistemi sanitari U.S.A., 

UK e Canadese hanno prodotto documenti 
che, considerando le risorse a disposizione 
dei rispettivi sistemi sanitari, indicano modelli 
di presa in carico “auspicabili”. L’attenzione 
internazionale è chiaramente maggiormente 
concentrata sulla gestione dei pazienti in am-
bito intensivo (sia ICU che HDU).

I documenti che sono stati prodotti, 
sono il frutto della comune riflessione tra 
tutte le professionalità coinvolte nella gestio-
ne dell’evento pandemico, nel pieno rispetto 
delle reciproche competenze, finalità e in un 
contesto di fiducia e dialogo.

Non sono stati reperiti a oggi documen-
ti di riferimento nazionale che indicassero 
modalità “auspicabili” di organizzazione 

delle aree COVID.
Sono tre i modelli maggiormente presi a 

riferimento dalla letteratura:
▶	 Care team model (Canada), 2 infermieri 

di area critica + 3 infermieri/modulo di 
5 pazienti, ratio 1:1;3

▶	 Tiered staffing strategy (U.S.A.), 4 infer-
mieri di area critica + 12 infermieri/24 
pazienti, ratio 1:1.5;4-5

▶	 Tiered step-down of interventional services 
(UK), ratio modificati al superamento 
della capacità di presa in carico del siste-
ma (baseline) creando un mix di compe-
tenze.6

Le tre strategie proposte fanno leva 
sulla possibilità di integrare i professionisti 
con competenze specifiche dei setting con-
siderati (TCCN-HDUN), che diventano 
trainer e supervisor, con infermieri prove-
nienti da altri setting.

Un contributo scientifico è espressa-
mente dedicato alla costituzione di una 
Terapia Sub-intensiva Respiratoria: mo-
dulazione dello staff a seconda delle condi-
zioni cliniche. Ratio: da 1:1 a 1:4.7

Per quanto riguarda il secondo aspetto 
della presente relazione cioè i turni di lavo-
ro, è possibile codificare le seguenti mag-
giori indicazioni:
▶	 l’uso di dispositivi di protezione indi-

viduale (DPI) aumenta la temperatura 
corporea e sono quindi tollerabili solo 
per poche ore;8

▶	 il carico di lavoro è molto aumentato a 
causa del fisiologico rallentamento do-
vuto all’utilizzo dei DPI e alla necessità 
di aumentare il livello di attenzione per 
evitare al massimo la contaminazione 
dal virus;9

▶	 la gestione del turno all’interno delle 
aree contaminate connesso all’utilizzo 
di DPI produce quanto segue 
▷	 il DPI ostacola il trasferimento di ca-
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lore e umidità tra uomo e ambiente; 
lo stress da calore è associato a una 
diminuzione di prestazioni cogniti-
ve e psicomotorie in più attività;

▷	 l’uso efficace dei DPI costituisce un 
processo laborioso che richiede gui-
da e formazione e, sebbene essenzia-
le, limita la mobilità, che può ostaco-
lare le azioni durante le procedure 
di salvataggio, come la rianimazione 
cardiopolmonare;

▷	 turni di lavoro eccessivi, considerati 
i carichi di lavoro fisicamente e psi-
cologicamente impegnativi, possono 
contribuire al deterioramento della 
funzione cognitiva. A sua volta, ciò 
potrebbe comportare perdite di at-
tenzione, giudizio clinico alterato e 
processi decisionali imprecisi e po-
trebbe contribuire all’affaticamento 
e al burnout del personale sanitario;10

▷	 un carico pesante e un lungo turno 
potrebbero aumentare il rischio di 
infezione;11

▷	 la concentrazione diminuisce dopo 
aver lavorato per un periodo eccessi-
vo di ore all’interno dell’area conta-
minata;12

▷	 auspicabili e consigliabili turni di 4 
ore in area contaminata intervallati 
da 4 ore di pausa; organizzare i turni 
di servizio in modo che un infermie-
re resti nell’area contaminata per un 
massimo di 3-4 ore;2,3,8,10-13

▷	 organizzare i turni di lavoro in modo 
che ci sia sempre la contemporanea 
presenza di infermieri nell’area puli-
ta al fine di supportare i colleghi im-
pegnati nell’area contaminata.9

Conclusione
L’assistenza infermieristica alle perso-

ne affette da SARS-CoV-2 all’interno di un 

setting ospedaliero richiedere una rivaluta-
zione e rideterminazione dei rapporti assi-
stenziali e l’applicazione di modelli di presa 
in carico innovativi al fine di rendere snella 
e flessibile l’organizzazione, con particolare 
riferimento al setting delle terapie intensive 
e sub intensive.
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