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INTRODUZIONE

La pandemia da COVID-19 (SARS-CoV-2), dichiarata dal’lOMS I'11 marzo 2020 (Cucinotta & Vanelli, 2020), ha
imposto riorganizzazioni rapide dei servizi sanitari e dei percorsi assistenziali, con impatti documentati sul benessere
psicologico degli operatori e sulla sicurezza percepita. In lItalia, 'emergenza ha richiesto misure organizzative
straordinarie e la rimodulazione di attivita ospedaliere e chirurgiche, con pressioni operative e relazionali sui
professionisti sanitari (Cascella et al., 2022; The Lancet, 2020).

La sala operatoria ha rappresentato un contesto particolarmente complesso: pur in presenza di
riduzioni/riconversioni di attivita, gli interventi urgenti e selezionati elettivi sono proseguiti, con percorsi dedicati e
procedure di sicurezza specifiche (Dexter et al., 2020; WSRI Collaborative, 2020). L'adozione estesa di DPI e
cambiamenti nelle procedure (es. gestione delle vie aeree) hanno potenzialmente influenzato carico di lavoro, clima
di sicurezza e dinamiche di team. La letteratura internazionale piu recente conferma criticita su stress, fatica e
sicurezza/clima di sicurezza nei contesti perioperatori (Ferreira et al., 2024; Seo et al., 2024; Imani et al., 2024).
Nonostante I'attenzione riservata a reparti COVID e terapie intensive, le evidenze sugli infermieri perioperatori
restano piu limitate, soprattutto nel contesto italiano. In particolare, & poco chiaro come le percezioni di sicurezza,
le relazioni interprofessionali e la performance riferita si associno a stress e paura di contagio in sala operatoria.
Questa indagine intende contribuire a colmare tale gap con dati descrittivi e ipotesi-generativi utili a orientare studi
futuri e interventi organizzativi mirati.

OBIETTIVI

L'obiettivo principale era descrivere le percezioni degli infermieri di sala operatoria in Italia in merito a: (I) carico
assistenziale e modifiche delle attivita perioperatorie; (II) sicurezza personale e del paziente; (lll) relazioni
interprofessionali; (IV) performance lavorativa riferita durante la pandemia da COVID-19. Un obiettivo secondario
era esplorare, in chiave ipotesi-generativa, le associazioni tra alcune caratteristiche socioprofessionali, il livello di
stress e la paura di contagio e gli esiti riferiti di performance e relazioni.

MATERIALI E METODI

Disegno dello studio e contesto

E stata condotta un'indagine nazionale trasversale ed esplorativa tra maggio e luglio 2021. E stato diffuso un
questionario online ad hoc (Google Moduli) tramite link sui canali ufficiali ai membri dell’Associazione Italiana
Infermieri di Camera Operatoria (AICO). Il questionario € rimasto disponibile per 3 mesi con due solleciti mensili. La
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compilazione era anonima; pertanto, pur coinvolgendo professionisti operanti in differenti strutture e aree
geografiche, non é stato possibile ricondurre le risposte a singoli centri.

Campione

Hanno risposto al questionario 156 infermieri; 3 risposte sono state escluse perché provenienti da contesti non
italiani. Sono quindi stati inclusi 153 partecipanti su circa 2000 iscritti al portale AICO (tasso di risposta 7,65%). |
criteri di inclusione erano: (I) appartenenza a équipe operatorie in Italia; (Il) attivita lavorativa in sala operatoria
durante la pandemia da COVID-19. Sono stati esclusi professionisti operanti esclusivamente fuori dall’ambito

perioperatorio o all'estero. Non € stato effettuato un calcolo a priori della dimensione campionaria, in quanto
I'obiettivo era descrittivo-esplorativo; la numerosita ottenuta limita la potenza statistica e la generalizzabilita.

Strumenti e procedure

Il questionario € stato sviluppato ad hoc da un panel di infermieri esperti di sala operatoria operanti in contesti

COVID-19, sulla base della letteratura e delle criticita cliniche e organizzative emerse durante la pandemia. Lo

strumento non é stato sottoposto a una validazione psicometrica formale; cid rappresenta un limite del presente

studio. Il questionario comprendeva 28 domande (chiuse e alcune aperte facoltative) articolate in cinque domini
principali:

1. Dati sociodemografici e professionali (7 domande: genere, eta, sede di lavoro, ruolo nell’équipe operatoria,
esperienza).

2. Carico assistenziale percepito rispetto al periodo pre-pandemico (3 domande a scelta multipla).

3. Attivita infermieristiche dirette e indirette influenzate dalle disposizioni pandemiche (6 domande: 4 a scelta
multipla e 2 a risposta aperta facoltativa).

4. Relazioni interprofessionali (2 domande: una scala numerica 0—10 e una domanda a scelta multipla).

5. Sicurezza percepita di operatori e pazienti e uso della Surgical Safety Checklist (4 domande; alcune con scala
numerica 0-10).

6. Stress e paura di contagio (6 domande: 2 a scelta multipla, 2 con scala numerica 0-10 e 2 a risposta aperta
facoltativa). Le risposte aperte sono state raccolte a fini descrittivi € non sono state sottoposte a un’analisi
gualitativa formale in questo manoscritto.

Gli esiti principali considerati nelle analisi erano:

a) La presenza di stress con impatto negativo sulla performance lavorativa riferita;

b) La presenza di paura di contagio con impatto negativo sulla performance riferita;

c) Il cambiamento percepito delle relazioni interprofessionali.

Con il termine “performance” si intende la percezione soggettiva dell’efficacia/qualita del proprio operato durante

l'attivita in sala operatoria, non un indicatore oggettivo di outcome clinico.

Analisi dei dati

E stata condotta un’analisi descrittiva tramite frequenze, percentuali (%), media (M) e deviazione standard (DS).
Per I'analisi bivariata sono state esplorate associazioni tra variabili socioprofessionali e gli esiti riferiti (stress con
impatto sulla performance; paura di contagio con impatto sulla performance; relazioni). Sono stati utilizzati il test del
Chi-quadro (x?) o, quando appropriato, il test esatto di Fisher per variabili categoriali; per confronti tra gruppi su
variabili continue & stato utilizzato il t-test per campioni indipendenti. E stato adottato un livello di significativita
p<0,05. Non ¢ stata condotta un’analisi multivariata: data la natura esplorativa, la numerosita campionaria e
I'eterogeneita delle categorie, un modello multivariabile avrebbe avuto rischio di overfitting e stime instabili; le
associazioni riportate sono pertanto da considerarsi ipotesi-generative. | dati sono stati analizzati in complete-case
con IBM SPSS v.25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Aspetti etici e trattamento dei dati

Lo studio ha coinvolto esclusivamente professionisti sanitari adulti; non sono stati raccolti dati clinici di pazienti né
informazioni identificative dirette. La partecipazione era volontaria, anonima e preceduta da informativa e consenso
esplicito in apertura del questionario. | dati sono stati trattati in forma aggregata e conservati su supporto protetto
dal ricercatore responsabile, in conformita al D.Lgs. 196/2003 e al GDPR 679/2016 e ai principi della Dichiarazione
di Helsinki. Il protocollo € stato approvato da AICO (prot. 3 del 1° marzo 2021).

ISSN 2038-0712 — L’Infermiere 2026, 63:2, e22 — e29 23



’
L Infermiere Online

RISULTATI
Partecipanti

Contributi

Hanno partecipato complessivamente 153 infermieri. La maggioranza era costituita da donne (n=98; 64,1%), con
un’eta media di 43,8 +10 anni. L'esperienza lavorativa media era di 21,7 +11,9 anni, di cui 15,6 11,1 anni
specificamente in sala operatoria. Il ruolo pit frequente era quello di strumentista (n=105; 68,6%), seguito da
infermiere d’anestesia (n=28; 18,3%) e infermiere circolante (n=20; 13,1%). La maggior parte dei partecipanti

lavorava nel Sud (n=49; 32%) e nel Nord Italia (n=48; 31,5%) (Tabella 1).

Tabella 1 — Caratteristiche dei partecipanti.

Caratteristiche N %
Donna 98 64,1
Genere
Uomo 55 35,9
Eta Media (DS) 43.8 (10,0)
Nord Italia 48 31,5
Luogo di lavoro* Italia Centrale 42 27,5
Sud Italia 49 32
Esperienza professionale Media (DS) 21.7 (11,9)
< 10 anni 63 41,1
Esperienza professionale in Tra 11 e 20 anni 48 31,5
sala operatoria > 20 anni 42 27.4
Media (DS) 15.6 (11,1)
Ruolo(i) all'interno del team Inf. Strumentista 105 68,6
operatorio** Inf. Circolante 20 13,1
Dati mancanti* Inf. d’Anestesia 28 18.3

Carico assistenziale nella gestione degli interventi chirurgici rispetto al periodo pre-pandemico
Rispetto al periodo pre-pandemico, per quanto riguarda gli interventi elettivi, piu della meta degli infermieri (53,6%)
ha riferito un aumento del numero di procedure, mentre il 22,9% ha segnalato una diminuzione e il 23,5% nessuna
variazione. In merito al carico assistenziale specifico nella gestione del singolo paziente preso in cura, 68 infermieri

(44,4%) hanno riferito un incremento, mentre 12 (7,8%) hanno dichiarato una riduzione (Tabella 2).

Tabella 2 — Carico assistenziale percepito/dichiarato.

Domini N %
Diminuito 93 60,8
Numero totale di
) ) Aumentato 29 19,0
interventi
) B Invariato 30 19,6
chirurgici
Non saprei 1 0,7
Numero totale di | Diminuito 35 22,9
interventi Aumentato 82 53,6
chirurgici elettivi | Invariato 36 23,5
Diminuito 12 7,8
Assistenza al
) Aumentato 68 44,4
paziente
Invariato 73 47,7
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Attivita infermieristiche dirette e indirette in sala operatoria e relazioni interpersonali con i colleghi durante la
pandemia

Ventotto infermieri (19%) hanno riferito che soltanto le attivita infermieristiche dirette in sala operatoria avevano
subito variazioni nel periodo pandemico, mentre 16 (10,5%) hanno dichiarato il contrario. Quasi la meta del
campione (n=71; 46,4%) ha riportato che, nella fase preoperatoria, le attivita infermieristiche dirette in sala operatoria
avevano subito modifiche a causa del COVID-19 (ad esempio, le procedure di intubazione del paziente). Sedici
infermieri (10,5%) hanno segnalato variazioni nelle fasi intra- e post-operatoria, mentre il restante 43,1% (n=71) ha
dichiarato di non aver riscontrato cambiamenti.

Per quanto riguarda le attivita infermieristiche indirette, 57 infermieri (37,3%) hanno affermato che, nella fase
preoperatoria, queste erano state modificate, in particolare in relazione all’'uso degli indumenti protettivi e dei
dispositivi di protezione individuale (DPI), all'attesa dei referti dei tamponi COVID-19 e all'incremento delle pratiche
burocratiche. Quasi la meta del campione (n=75; 49%) ha riferito, invece, di non aver riscontrato modifiche nelle
attivita indirette durante la pandemia.

In merito alle relazioni interpersonali con i colleghi, 34 infermieri (22,2%) hanno dichiarato di aver osservato un
cambiamento positivo (Media=6,72; DS+1,85), mentre 61 (39,9%) hanno riferito di non aver notato alcuna variazione
significativa (Tabella 3).

Tabella 3 —Percezione dell’'assistenza diretta ed indiretta e relazioni interpersonali durante il COVID-19.

Domini N %
Nulla 42 27,5
Durante COVID-19: | Assistenza infermieristica 29 19,0
variazione diretta al paziente
assistenza Assistenza infermieristica 16 10,5
infermieristica indiretta al paziente
Entrambe 66 43,1
Nulla 66 43,1
Assistenza ]
) o Fase preoperatoria 71 46,4
infermieristica .
) Fase postoperatoria 9 5,9
diretta
Fase intraoperatoria 7 4,6
Nulla 75 49,0
Assistenza ]
) o Fase preoperatoria 57 37,3
infermieristica
o Fase postoperatoria 16 10,5
indiretta
Fase intraoperatoria 5 3,3
) 58 37,9
Negativamente (M, DS)
(6,84, 1,67)
Relazioni
) ) - 34 22,2
interpersonali Positivamente (M, DS)
(6,72, 1,85)
Nessun cambiamento 61 ‘ 39,9

Livello di sicurezza di infermieri e pazienti in sala operatoria durante il periodo COVID-19

Come riportato nella Tabella 4, quarantuno infermieri (26,8%) hanno dichiarato un peggioramento della propria
sicurezza sul lavoro rispetto al periodo pre-pandemico (Media=6,12; DS+2,57). Trentasette (24,2%) hanno riferito
di non aver riscontrato variazioni. In modo analogo, 62 infermieri (40,5%) hanno dichiarato di non aver osservato
cambiamenti nella sicurezza dei pazienti, mentre 24 (15,7%) hanno riportato un peggioramento della sicurezza dei
pazienti (Media=6,54; DS+1,79). Inoltre, 14 partecipanti (9,2%) hanno affermato che la Surgical Safety Checklist
non era stata utilizzata in sala operatoria e 21 (13,7%) ne hanno segnalato un impiego solo parziale.
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Tabella 4 — Livello sicurezza percepito di infermieri e pazienti.

Domini N % M (DS)
Valutazione della | Peggiorata 41 26,8 6,12 (2,57)
sicurezza Migliorata 75 49,0 7,16 (1,82)
personale Invariata 37 24,2 -
Valutazione della | Peggiorata 24 15,7 6,54 (1,79)
sicurezza del Migliorata 67 43,8 7,14 (1,90)
paziente Invariata 62 40,5 -

Si 118 77,1 -
Applicazione No 14 9,2 -
WHO SSCL Non 21 13,7 -

sempre

Associazione tra caratteristiche sociodemografiche e livello di stress e paura di contagio

Nell'analisi bivariata (Tabella 5), I'eta media risultava inferiore tra gli infermieri che riferivano stress con impatto sulla
performance (M=41,9 anni) rispetto a chi non lo riferiva (M=45,6 anni; p=0,023). Una maggiore esperienza
professionale (>20 anni) era associata a una minore frequenza di stress con impatto (p=0,011). Rispetto al ruolo, gli
infermieri strumentisti riportavano meno frequentemente stress con impatto rispetto agli altri ruoli (OR grezzo=0,38;
IC95% 0,19-0,77; p=0,025), mentre gli infermieri d’anestesia riportavano piu frequentemente stress con impatto
(p=0,025). Infine, il riferire un peggioramento delle relazioni interprofessionali era associato a una maggiore
probabilita di stress con impatto sulla performance (OR grezzo=2,76; IC95% 1,40-5,43; p=0,011).

Tabella 5 — Associazioni bivariate fattori—esiti (percentuali calcolate per riga; * p<0,05).

Stress con Stress con Paura di contagio | Paura di contagio
- impatto sulla impatto sulla con impatto sulla | con impatto sulla
Caratteristica N N
performance: Si performance: No performance: Si performance: No
(%) (%) (%) (%)
Eta media (anni) 41,9 45,6* 425 443
Esperienza >20 36,7 63,3* 24,1 75,9
anni
Ruolo .
Inf. d’Anestesia 64.3 35,7 25,0 75,0
Ruolo " .
Inf. Strumentista 41,0 59,0 22,9 1
Relazioni 63,8* 36,2 32,8 67,2
peggiorate
*p < 0,05
DISCUSSIONE

La pandemia da COVID-19 ha avuto un impatto significativo sia sui sistemi sanitari sia sul benessere degli operatori,
ponendo nuove sfide organizzative e psicologiche (Adams & Walls, 2020; Choi et al., 2020). Il personale di sala
operatoria ha continuato a garantire interventi sia urgenti sia elettivi, esponendosi a un elevato rischio di contagio e
a un notevole carico di stress (Diaz et al., 2020; De Simone et al., 2020).

Questa indagine nazionale esplorativa fornisce una prima fotografia delle percezioni degli infermieri di sala
operatoria in Italia in relazione a sicurezza, performance e relazioni interprofessionali durante la pandemia da
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COVID-19. Considerati disegno, campionamento e caratteristiche dello strumento, i risultati vanno interpretati come
esplorativi, descrittivi e utili a orientare approfondimenti successivi.

Carico assistenziale e attivita infermieristiche

| risultati evidenziano una riduzione complessiva del numero di interventi, in linea con quanto riportato da studi
internazionali (Coccolini et al., 2020; WSRI Collaborative, 2020). Tuttavia, quasi la meta degli infermieri ha dichiarato
un incremento del carico assistenziale per singolo paziente. Questo dato riflette le maggiori procedure di protezione
(uso dei DPI, vestizione/svestizione) e 'aumento delle pratiche burocratiche, confermando quanto segnalato da altre
ricerche (AORN, 2021; Thiruvenkatarajan et al., 2020).

Percezione della sicurezza

Circa la meta dei partecipanti ha percepito un miglioramento della propria sicurezza e di quella dei pazienti. Tale
percezione potrebbe riflettere I'adozione piu rigorosa di protocolli, linee guida e dispositivi di protezione individuale
(Ministero della Salute, 2022; SIAARTI, 2020). Studi recenti sul clima di sicurezza in sala operatoria indicano che la
pandemia ha influenzato in modo misurabile le dimensioni della safety culture e della comunicazione di team,
suggerendo la necessita di consolidare pratiche orientate alla sicurezza anche in contesti emergenziali (Ferreira et
al., 2024). E tuttavia importante distinguere tra sicurezza percepita e sicurezza reale: il presente studio non include
indicatori clinici oggettivi e pertanto i risultati vanno letti come percezioni professionali.

Stress, paura di contagio e relazioni interpersonali

Lo stress lavorativo ha influenzato le prestazioni di quasi la meta degli infermieri, in particolare tra i pit giovani e con
minore esperienza professionale. Questo dato suggerisce che I'anzianita e la familiarita con procedure complesse
possano costituire fattori protettivi, in linea con quanto emerso in altri studi (Cai et al., 2020; Bohlken et al., 2020).
Evidenze piu recenti in ambito perioperatorio hanno evidenziato, durante la pandemia, associazioni tra uso
prolungato dei DPI, discomfort fisico e stress psicosociale negli infermieri di sala operatoria (Seo et al., 2024),
coerentemente con le difficolta operative riportate dai partecipanti.

Un risultato particolarmente rilevante riguarda le relazioni interprofessionali: oltre un terzo degli infermieri ha riportato
un peggioramento, significativamente associato a livelli pit elevati di stress. Relazioni compromesse possono ridurre
la coesione del team e, potenzialmente, incidere sulla safety culture e sulla qualita dell’assistenza, come evidenziato
anche da ricerche precedenti (Migowski et al., 2018; Morello et al., 2013) e da studi qualitativi recenti che descrivono
bisogni di supporto e carichi emotivi elevati negli infermieri di sala operatoria durante la pandemia (Imani et al.,
2024).

Implicazioni per la pratica clinica

| risultati sottolineano I'importanza di sviluppare strategie organizzative mirate a:

=  Garantire un adeguato supporto psicologico e programmi di resilienza per gli infermieri.

= Potenziare la formazione continua sull’'uso sicuro dei DPI e sulla gestione perioperatoria in scenari emergenziali.

= Favorire interventi di team building e comunicazione interprofessionale per rafforzare il clima collaborativo in
sala operatoria.

Tali misure potrebbero contribuire a mitigare I'impatto dello stress e a sostenere la performance professionale e la

qualita delle cure in contesti ad alta complessita; tuttavia, la loro efficacia dovrebbe essere valutata con disegni

prospettici e indicatori oggettivi di esito.

Limiti

Il presente studio presenta alcune limitazioni. Il disegno trasversale non consente inferenze causali. Il
campionamento per convenienza e il basso tasso di risposta possono introdurre bias di autoselezione e ridurre la
generalizzabilita. Le misure sono auto-riferite e quindi suscettibili a bias di richiamo e di desiderabilita sociale; inoltre,
la sicurezza valutata € esclusivamente percepita € non puo essere assimilata a indicatori oggettivi di sicurezza o
outcome assistenziali (es. eventi avversi), che non sono stati raccolti. Il questionario € ad hoc e non validato
formalmente. L'analisi € stata bivariata; non ¢ stata condotta un’analisi multivariata (natura esplorativa e dimensione
campionaria), con impossibilita di controllare potenziali confondenti (es. anni di esperienza, volume di attivita, uso
della WHO SSCL). Infine, le categorie percettive a tre livelli (migliorato/invariato/peggiorato) possono introdurre

ISSN 2038-0712 — L’Infermiere 2026, 63:2, e22 — e29 27



’
L Infermiere Online Contributi

misclassificazioni e semplificare esperienze complesse. Tali elementi richiedono prudenza interpretativa: i risultati
vanno considerati esplorativi e utili a orientare studi prospettici con campionamenti piu robusti, strumenti validati e
modelli multivariati.

CONCLUSIONI

Il presente studio ha evidenziato come la pandemia da COVID-19 abbia inciso in modo rilevante sull'attivita
assistenziale, sulla percezione di sicurezza e sulle relazioni interprofessionali degli infermieri di sala operatoria in
Italia. Lo stress e la paura di contagio hanno influenzato la performance lavorativa soprattutto tra i professionisti piu
giovani e con minore esperienza, mentre gli infermieri piu esperti hanno mostrato una maggiore resilienza.

Questo lavoro descrive, in chiave esplorativa, alcune dimensioni percepite dagli infermieri perioperatori durante la
pandemia (carico assistenziale, sicurezza, stress/paura e relazioni). Alla luce dei limiti metodologici, i risultati non
possono essere generalizzati all'intera popolazione degli infermieri di sala operatoria in Italia e non consentono
inferenze causali. Le evidenze raccolte suggeriscono la necessita di studi futuri con campionamenti piu robusti,
strumenti validati e modelli analitici in grado di controllare potenziali confondenti, al fine di chiarire I'impatto di stress
e dinamiche di team su esiti di sicurezza e performance.

In questa prospettiva, le evidenze prodotte possono orientare interventi concreti per tutelare la salute degli operatori
e migliorare la sicurezza del paziente, non solo in situazioni emergenziali, ma anche nella pratica perioperatoria
quotidiana.
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