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RIASSUNTO

INTRODUZIONE

nella pratica clinica in Italia si verificano piu di 130.000 casi di infortunio/anno e il 40-50%
di essi sono di natura biologica. La categoria pit colpita é quella degli infermieri, compresi gli
studenti di infermieristica; questi ultimi in particolare hanno un rischio di incidenza piv elevato
rispetto ai professionisti iscritti all’albo. L'obiettivo primario dello studio & di quantificare e
stratificare gli infortuni causati da esposizione ad agenti biologici dell'assistenza infermieristica
dall'a.a. 2011/2012 al 2023/2024. L'obiettivo secondario € individuare i contesti e le proce-

dure con maggiore esposizione al rischio.

MATERIALI E METODI

studio refrospettivo condotto su una popolazione non probabilistica di 2538 studenti infermieri
di un'universita dell'Italia centrale, dal 2011 al 2024. I dati sulla tipologia e sul numero di
incidenti biologici professionali sono stati estrapolati da un registro elettronico e raccolti in un
database anonimo. L'incidenza delle lesioni biologiche é divisa per tipologia: contatto con fluido

biologico, puntura con ago/tagliente, altro.

RISULTATI

nel periodo di osservazione sono state notificate 173 (7%) lesioni biologiche, 91 (53%) sono
state dovute ad ago o tagliente, 79 (46%) al contatto con fluido biologico e 3 (1%) ad altre
cause. Non é stata riscontrata alcuna differenza nell'incidenza e nella tipologia degli infortuni
a seconda dell'anno accademico o dell'anno di corso (primo, secondo, terzo anno). La maggior

parte degli infortuni si & verificata in ambienti chirurgici, DEA e medici.

CONCLUSIONI

Lo studio ha evidenziato l'importanza della formazione e della sorveglianza sanitaria per ri-
durre gli infortuni biologici. E necessario implementare laboratori pre-clinici finalizzati alla for-
mazione pratica in sicurezza e monitorare costantemente l’andamento degli infortuni per indivi-

duare le aree critiche su cui inftervenire.

Parole chiave: studenti di infermieristica; infortuni; infortuni biologici, operatori sanitari,

rischio biologico.
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ABSTRACT

INTRODUCTION:

In clinical practice in Italy, more than 130,000 accidents occur annually, 40-50% of which
are biological in nature. Nurses, including nursing students, are the most affected group; the
latter, in particular, have a higher risk of injury than registered professionals. The primary
objective of the study is to quantify and stratify injuries caused by exposure to biological agents
in nursing care from the 2011/2012 to 2023/2024 academic years. The secondary objective is
to identify the conftexts and procedures with the greatest exposure to risk.

METHODS:

A retrospective study conducted on a non-probabilistic population of 2,538 nursing students
at a university in central Italy, from 2011 to 2024. Data on the type and number of occupational
biological incidents were extracted from an electronic registry and collected in an anonymous
database. The incidence of biological injuries is broken down by type: contact with biological

fluid, needlestick/sharp instrument puncture, and other.

RESULTS:

During the observation period, 173 (7%) biological injuries were reported, 91 (53%) were due
to needle or sharp objects, 79 (46%) to contact with biological fluids, and 3 (1%) to other
causes. No differences were found in the incidence and type of injuries depending on the aca-
demic year or year of study (first, second, or third year). Most injuries occurred in surgical,

emergency department, and medical settings.
CONCLUSIONS:

The study highlighted the importance of training and health surveillance to reduce biological
injuries. It is necessary to implement preclinical laboratories aimed at practical safety training

and constantly monitor injury trends to identify critical areas requiring intervention.

Keywords: Nursing students’, injuries, biological injuries, healthcare workers, biological risk.
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INTRODUZIONE

Il sistema sanitario & un contesto organizzativo entfro il quale si svolgono molteplici attivita
professionali, ma non & esso in quanto tale a determinare l’esposizione a rischi. Sono piuttosto
le pratiche assistenziali e cliniche, con le loro specificita e complessita, a porre gli operatori di
fronte a una molteplicita di rischi, spesso concomitanti: rischi legati alla movimentazione manuale
dei carichi, rischi biologici, chimici, fisici e di stress lavorativo. In Italia, ogni anno si verificano
piu di 130.000 casi di infortunio nella pratica clinico-assistenziale: di questi, il 40-50% del
totale sono di natura biologica. La categoria piu colpita € quella degli infermieri, che include
anche gli studenti [1]. Di questi ultimi, la percentuale di incorrere in un infortunio biologico
durante l'intero corso universitario ¢ del 95,8%, secondo uno studio condotto presso l'Universita
di Roma [2].

Circa il 75% degli infortuni avviene con un ago o un tagliente contaminato [3]. Le procedure
piu a rischio sono il ricapping dell'ago (33%), lo smaltimento (22%) e l'inserimento di questo

(4%); le cause pid frequenti sono la disattenzione, l'inesperienza, la tecnica inadeguata, la

fretta e l'imprudenza. I dati del Sistema Nazionale di Sorveglianza per gli Operatori Sanitari
(NaSH) mostrano che gli infermieri, che costituiscono la maggioranza delle risorse professionali
nel sistema sanitario, sono la coorte piu esposta; sequiti da medici, studenti di infermieristica,

studenti di medicina e personale di supporto [4].

L'obiettivo primario di questo studio € quantificare e stratificare gli infortuni causati dall'e-
sposizione ad agenti biologici degli studenti del Corso di Laurea in Infermieristica del Centro
Didattico di Pesaro, dall'anno accademico 2011/2012 al 2023/2024. L'obiettivo secondario &

identificare i contesti e le procedure con maggiore esposizione al rischio.

MATERIALI E METODI

DISEGNO DELLO STUDIO

Studio osservazionale di coorte retrospettiva.

SETTING

Corso di Laurea in Infermieristica del Centro Didattico di Pesaro.

CAMPIONE

Il campione utilizzato nello studio € stato selezionato mediante un campionamento non proba-
bilistico di convenienza e include studenti infermieri del Polo di Pesaro appartenenti a tutti e tre
gli anni di corso (primo, secondo e terzo). Questi ultimi sono stati esposti a contatti con sangue

o alfri materiali biologici durante il tirocinio clinico, sia in ambito ospedaliero che nei servizi

JBP 9 (20 o5 ) 2 -184:199 Journal of Biomedical Practitioners
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territoriali. Lo studio considera un periodo di 13 anni accademici, dal 3/10/2011 al
30/05/2024.

In caso di infortunio, gli studenti infermieri sequono una procedura simile a quella prevista
per i professionisti, che include la comunicazione o la denuncia all'INAIL, rendendo cosi l'infor-
tunio tracciabile [5]. Oltre alla redazione del verbale di Pronto Soccorso e del Certificato INAIL,
l'incidente viene documentato su un modulo specifico predisposto dall'Universita, che richiede
allo studente di descrivere la dinamica dell'infortunio. Ogni polo didattico gestisce il proprio
registro degli infortuni degli studenti e invia periodici report all'amministrazione centrale. In
relazione agli obieftivi formativi stabiliti per ciascun anno di corso, gli studenti del Corso di
Laurea in Infermieristica vengono assegnati a diversi contesti clinico-assistenziali. In particolare,
durante il primo anno prevalentemente ai reparti medici e chirurgici di base, nel secondo anno
nei reparti di medicina specialistica, mentre nel terzo anno in ambiti ad elevata complessita

assistenziale, quali le unita di terapia intensiva e i servizi di emergenza.

Sono stati esclusi dallo studio gli infortuni occorsi durante la fase di ricerca e scrittura dello
studio, gli infortuni non biologici e gli infortuni avvenuti al di fuori degli ambiti di tirocinio.

I dati relativi all’incidenza degli infortuni sono stati estrapolati attingendo al registro infor-
matico (database Excel®) presente nel Polo Didattico di Pesaro, creato a partire dall’anno ac-
cademico 2011/12.

In Tabella 1 sono riportati i totali degli studenti iscritti ai 3 anni di corso, per ogni anno
accademico considerato dallo studio.

1° 2° 3° tot. Stud.
2011/12 71 64 69 204
2012/13 76 63 65 204
2013/14 72 69 63 204
2014/15 72 64 64 200
2015/16 62 73 56 191
2016/17 69 60 76 205
2017/18 55 56 64 175
2018/19 67 58 56 181
2019/20 61 65 54 180
2020/21 60 59 66 185
2021/22 66 62 60 188
2022/23 81 69 57 207
2023/24 84 66 64 214

Tabella 1: Totale studenti iscritti per anno accademico (produzione propria).

dji?:!igiiﬁiiZZZEZTiD JBP 9 (2025), 2 - 184:199
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STRUMENTI

Sono stati estratti i sequenti dati dal registro degli infortuni: anno accademico, anno di corso,
struttura/unita operativa, tipologia infortunio: contatto con liquido biologico, puntura con
ago/tagliente, trauma, altro da specificare.

ANALISI STATISTICA

I dati raccolti sono stati sommati secondo criteri di appropriatezza, con misure di statistica
descrittiva (frequenze assolute e frequenze percentuali) e inferenziale (test Chi-quadrato), con
un livello di significativita definito a 0.05.

COMITATO ETICO

Lo studio considera la sorveglianza sanitaria standard, i dati sono stati raccolti retrospettiva-
mente in maniera anonima e aggregata, pertanto non é stata necessaria un'approvazione formale

da parte del comitato etico.

RISULTATI

I risultati riportati di seguito includono ognuna delle variabili indagate e sono presentati in

forma grafica.

Nel periodo considerato, sono stati osservati 2538 studenti iscritti al Corso di Laurea in In-
fermieristica di Pesaro. Si sono verificati 192 infortuni; di questi, 9 sono traumi accaduti in
tirocinio, 10 traumi in itinere, verificatisi lungo il tragitto casa/sede didattica (universitaria o
clinica) e n. 173 infortuni biologici inclusi nello studio. L'incidenza degli infortuni biologici divisi
per anno accademico ¢ riportata in Figura 1 e si puo osservare un decremento negli anni signifi-
cativo (p<0.05).

12%
10%
8%
6%

4%

2%

0%

Figura 1: Trend incidenza di infortuni suddivisi per anno accademico (p<0.05) (produzione propria).
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L'incidenza degli infortuni, suddivisi per anno accademico e anno di corso, non ha mostrato
differenze significative (p>0.05), nemmeno se rapportata al monte ore/1000 ore di tirocinio
(Figure 2, 3).
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Figura 2: Incidenza infortuni suddivisa per anno accademico e anno di corso (produzione propria).
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Figura 3: Totale infortuni suddiviso per anno accademico e anno di corso, numero infortuni ogni 1000 ore

di tirocinio (produzione propria).
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In figura 4, 'incidenza degli infortuni biologici € suddivisa per tipologia: contatto con liquido
biologico (44-48%), puntura con ago o tagliente (52-53%) e altro (2-3%), divisi per anno di
corso (primo anno blu, rosso secondo anno e verde terzo anno). Nella tipologia “altro” sono
compresi un caso di contatto con paziente affetto da tubercolosi e due casi di COVID-19 contratti
durante il tirocinio clinico. La differenza tra gli studenti dei vari anni di corso non ¢é significativa.

60

52 52 53
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4
3
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2 3
0
0 N
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o

o

o

o
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Figura 4: Incidenza degli infortuni suddiviso per tipologia e anno di corso (produzione propria).

In Figura 5, l'istogramma rappresenta gli infortuni per ogni anno di corso accaduti nelle diverse
unita operative, raggruppate in dipartimenti: Dipartimento medico, Dipartimento di Emergenza e
Accettazione (DEA), Dipartimento chirurgico e servizi territoriali e ospedalieri.

Nell’ambito dei servizi interessati da infortuni biologici rientrano il blocco operatorio, l'assi-
stenza domiciliare, il servizio di diabetologia, il poliambulatorio, il pre-ricovero, la sala gessi e

la centrale di sterilizzazione.

Nel Dipartimento medico sono incluse le seguenti unita operative: Pneumologia, Medicina,
Pediatria, Oncologia, Geriatria, Ematologia, Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA), Psichiatria,

Day Hospital (DH) Scompenso Cardiaco, Neurologia, Stroke-Unit.

Nel Dipartimento chirurgico: Otorinolaringoiatria, Chirurgia, Ortopedia, Neurochirurgia, Day
Surgery, Ginecologia e Ostetricia, Urologia.

Nel Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA): Pronto Soccorso, Cardiologia, Unita di

Terapia Intensiva Coronarica (UTIC), Rianimazione, Potes 118, Medicina d'Urgenza.
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Figura 5: Incidenza infortuni suddivisi per dipartimento (produzione propria).

In chirurgia gli studenti del primo (25%) e secondo anno (32%) hanno pid infortuni di quelli
del terzo anno (6%, p<0.05). Nel DEA gli studenti del secondo (23%) e terzo anno (56%)
hanno piu infortuni di quelli del primo anno (6%, p<0.05).

In medicina gli studenti del primo anno (68% vs 32% e 23%, rispettivamente, p<0.05) hanno
il maggior numero di infortuni, mentre nei servizi territoriali hanno il minor numero di infortuni

di quelli del secondo e terzo anno (2% vs 14% e 15% rispettivamente, p<0.05).

La Tabella 2 mostra la percentuale di infortuni suddivisi per dipartimento e per anno accade-

mico.

Chirurgico DEA Medico Servizi
2011/12 9% 10% 10% -
2012/13 15% 14% 7% 18%
2013/14 6 % 2% 17% 18%
2014/15 6 % 6 % 8% 24°%
2015/16 6 % 4% 10% 6 %
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2016/17 18% 10% 10% 0%
2017/18 12% 8% 8% 6 %
2018/19 9% 6 % 7% 0%
2019/20 3% 4% 1% 6%
2020/21 3% 10% 6 % 6%
2021/22 3% 8% 7% 12%
2022/23 9% 10% 7% 0%
2023/24 3% 8% 3% 6%

Tabella 2: Incidenza infortuni suddivisi per dipartimento e anno accademico (produzione propria).

In Figura 6 é rappresentato il totale degli infortuni suddiviso per anno accademico e diparti-
mento, ogni 1000 ore di tirocinio; il frend in decremento é risultato significativo solo per il DEA
(p<0.05).
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Figura 6: Totale infortuni suddiviso per anno accademico dipartimento, numero infortuni ogni 1000 ore di

tirocinio (produzione propria).
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Nella Tabella 3 la tipologia di infortunio é rapportata alla sede in cui gli studenti hanno svolto
il tirocinio (Pesaro, Fano, Urbino). Gli studenti di Pesaro e Urbino hanno avuto simili infortuni
sia per contaftto che per puntura, mentre quelli di Fano hanno avuto un maggior numero di
infortuni da puntura che da contatto (67% vs 33%, p<0.05).

Contatto Puntura P
n % n %
Fano 16| 33 32| 67 <0,01
Pesaro 54| 53| 48| 47 0,396
Urbino o 45| 11| 55 0,157
totale 79 91

Tabella 3: Tipologia infortunio per sede di tirocinio (produzione propria).

In Figura 7 é rappresentato il totale degli infortuni suddiviso per anno accademico e tipo di
infortunio, ogni 1000 ore di tirocinio; non c'e differenza significativa nel tipo di infortunio
(p>0.05).
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Figura 7: Totale infortuni suddiviso per anno accademico e tipo di infortunio, numero infortuni ogni 1000
ore di tirocinio (produzione propria).
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DISCUSSIONE

Lo studio svolto ha voluto descrivere quantitativamente gli infortuni biologici occorsi agli
studenti di Infermieristica del Polo Didattico di Pesaro dal 3/10/2011 al 30/05/2024 durante
il tirocinio clinico, suddividendoli per sede (Pesaro, Fano e Urbino), per unita operativa/diparti-
mento e per tipologia. La ricerca svolta comprende il distinguo fra primo, secondo e terzo anno

di corso.

In totale nel polo di Pesaro si sono verificati 192 infortuni dal 2011 al 2024, di cui 173
biologici. L’anno con minor percentuale di infortuni & il 2020, ma il dato & imputabile alla
pandemia di COVID-19 che ha comportato la sospensione dei tirocini. L'anno con maggior numero
di infortuni & stato l'anno accademico 2012/13, con 20 infortuni; l'analisi statistica non ha

evidenziato una correlazione significativa con le variabili considerate (10%, p>0.81).

Le percentuali di infortunio suddivise per tipologia (puntura con ago/tagliente e contatto con
liquido biologico) sono simili per i 3 anni di corso. In termini di numeri assoluti sono accaduti
63 infortuni a studenti del primo anno, 43 del secondo, 64 del terzo anno. Il totale degli
infortuni suddiviso per anno accademico e anno di corso, anche rapportato al monte ore di

tirocinio, non evidenzia differenze significative.

Relativamente alle diverse aree cliniche delle sedi di tirocinio, si evidenzia che in chirurgia gli
studenti del primo e secondo anno di corso hanno pit infortuni di quelli del terzo (p<0.05):
questo & dovuto al fatto che al terzo anno di corso gli studenti frequentano maggiormente il
dipartimento di emergenza, il territorio e le unita operative specialistiche, come conferma anche
lo studio di Bagnasco e colleghi [6]. Nel DEA gli studenti del secondo (23%) e terzo anno (56 %)
hanno pio infortuni di quelli del primo anno (6%, p<0.05), in quanto la frequenza delle unita
operative ad esso afferenti € di norma riservata allo studente del secondo e del terzo anno,
come stabilito dal regolamento di tirocinio. In medicina, gli studenti del primo anno incorrono
nel maggior numero di infortuni, poiché e uno dei primi ambiti di apprendimento clinico che viene
frequentato ed in cui iniziano a cimentarsi nell’esecuzione delle procedure clinico-assistenziali.
Per avvalorare il dato si puo fare riferimento al risultato che correla la tipologia di infortunio
alla sede in cui gli studenti svolgono il tirocinio la differenza e risultata significativa per la sede
di Fano in cui la percentuale di infortuni causati da puntura d’ago o tagliente € maggiore con il
67% (p<0.05). Tale dato é sovrapponibile a quanto emerso nello studio di Stefanati e colleghi
[2] con il 52.59% e di Rubbi e colleghi [7] con una percentuale di 51.72%: presso il presidio
ospedaliero di Fano e presente il dipartimento medico pit vasto della provincia, in cui possono
fare tirocinio piu studenti del primo anno, in possesso di un minore bagaglio di conoscenze e

presentano competenze tecnico-procedurali ancora in fase iniziale di acquisizione.

Nei servizi territoriali gli studenti del primo anno di corso hanno un minor numero di infortuni

di quelli del secondo e terzo anno (2% vs 14% e 15% rispettivamente) con p<0.05, in quanto
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non sono di norma ricompresi fra gli ambiti di tirocinio per gli studenti del primo anno. Analiz-
zando il trend degli infortuni che sono occorsi dall’anno di inizio dello studio fino al suo termine
(fig. 3, 4 e 5), € possibile notare che il dipartimento dei servizi negli anni rimane quello con il
minor numero di infortuni [8], mentre il dipartimento medico € quello con maggior infortuni,
sequito dal dipartimento di emergenza-urgenza. Inoltre, rapportando i dati anche a 1000 ore di
tirocinio € emersa una riduzione degli infortuni negli anni. Questo dato € in linea con i risultati
di studi sovrapponibili reperiti in letteratura (fig.1 e 2) in cui si confrontano i tassi degli infortuni
prima e dopo l'introduzione e utilizzo dei dispositivi di sicurezza su aghi e taglienti, con una
forte diminuzione degli incidenti: per esempio, nell’utilizzo di cateteri venosi periferici si passa
da 353 incidenti su 100.000 aghi utilizzati a 0,98 su 100.000 utilizzati [3].

Uno studio condotto da Petrucci e colleghi [9], in collaborazione con quattro universita ita-
liane, ha mostrato che la percentuale di infortuni fra gli studenti infermieri si riduce passando
dal primo al terzo anno di universita, per la maggiore padronanza con procedure, strumentazione
e pratica clinica. Il rischio di esposizione ¢ inoltre diversificato per ogni anno di corso e la
probabilita di esposizione si riduce significativamente con ['aumentare delle competenze acquisite
durante il periodo di formazione. I dati raccolti evidenziano un graduale aumento delle cono-
scenze di bio-sicurezza negli studenti di infermieristica dal 1° al 3° anno di studio: le esposizioni
muco-cutanee sono pit frequenti di quelle percutanee (62,2%) [9], mentre in tale realta la
percentuale maggiore di infortuni avviene framite puntura con ago o tagliente (67%). Nel 42,5%
dei casi, le esposizioni accidentali si sono verificate quando gli studenti di infermieristica ope-
ravano senza supervisione diretta. Una percentuale di infortuni per contatto con liquido biologico
piu vicina a quello dello studio é possibile trovarla nella sede di Pesaro, con una percentuale di
confatti del 53%. Nella realta di Pesaro non emerge una differenza significativa nelle percentuali
di infortuni relativa ai diversi anni di corso: le maggiori conoscenze e abilita gestuali sono
bilanciate da un crescente monte ore di tirocinio e dall’aver svolto tirocinio in contesti ad elevata

intensita di cure.

In un’altra ricerca effeftuata da Vitale e colleghi [4] é emerso come l'unita operativa con
maggior casistica di infortuni, per dipendenti e per studenti, sia la medicina che conta il 55,4%
di infortuni, sovrapponibile al dato di Pesaro. Anche nel loro caso la maggior percentuvale di
infortuni e attribuibile a puntura accidentale con taglienti o aghi, con una casistica del 75,9%.

In uno studio italiano osservazionale retrospettivo, Rubbi e colleghi [7] hanno analizzato inci-
denza e tipologia di infortuni correlati all'assistenza sanitaria tra gli studenti infermieri nel nord
Italia; gli studenti infermieri sono risultati essere ad alto rischio di infortuni durante il tirocinio
clinico: l'incidenza é tre volte superiore rispetto ad altri operatori sanitari, con una prevalenza
che va dal 25% al 33,2%.

Per quanto riguarda la dinamica, la lesione da ago € la piv frequente (51,72%); questa si
verifica durante la fase di somministrazione (65,52%) e con il 26,44 % nella fase di smaltimento.
Il rischio di infortuni é risultato pit alto nei semestri iniziali e pit basso nell'ultimo anno di
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corso universitario. Le lacune fisiologiche iniziali nell'erogazione dell'assistenza infermieristica,

l'ansia e la scarsa familiarita con 'ambiente clinico rappresentano tutti fattori di rischio [7].

Da un’indagine effettuata dall’Universita degli Studi di Milano, emerge che gli studenti infer-
mieri non si proteggono a sufficienza, esequono manovre talvolta scorrette o imprudenti a causa

dell’inesperienza, della poca manualita e della bassa percezione del rischio [3].

Sempre dallo studio effettuato da Vitale e colleghi [4], presso 'ospedale regionale Miulli nella
provincia di Bari, in cui sono presenti 600 posti letto e 1259 dipendenti, prendendo in conside-
razione gli anni dal 2014 al 2018, si evidenzia una minore frequenza degli infortuni per i medici
e gli operatori socio sanitari (OSS) e altre figure sanitarie, rispetto alla componente infermieri-
stica, comprensiva degli studenti. Per la componente medica la percentuale di infortunio biologico
non supera mai il 2%, picchi si possono trovare nell’anno 2016 con una percentuale di 1,67 %,
di contro l'anno con la minor percentuale e stato il 2014 con lo 0,48%. Nella pratica clinica
non sono esclusi da infortuni di tipo biologico gli operatori socio sanitari, con una percentuale
massima di 1,6% nel 2017 e le ostefriche, con una percentuale di 1,6% nel 2018. La categoria
degli ortotftisti & stata presa in esame all’interno dello studio solo per un anno, ovvero il 2014
con una percentuale di infortunio di 0,08%. In totale 249 eventi accaduti ad infermieri sono
stati riportati nel registro degli infortuni dell’ospedale nel quinquennio 2014-2018: 172 (69.1%)
sono femmine e 77 (30.9%) maschi; 165 (66.3%) sono infermieri lavoratori e 84 (33.7%) sono
studenti del corso di laurea in “Infermieristica”. La maggior parte degli infortunati ha un’eta
compresa tra i 20 ed i 30 anni (49%); il 2018, con il 22.9%, é "anno con maggior infortuni. Il
94°% degli infortuni sono stati notificati entro le 72 ore e il 75.9% degli infortuni registrati &
dovuto a puntura accidentale (75.9%); la parte del corpo maggiormente interessata dall’infor-
tunio & "arto superiore (82.3%). Inoltre, la tipologia di reparto che registra il numero piv

elevato di infortuni & il reparto medico, con il 55.4% degli infortuni [4].

E noto che nel personale infermieristico la demotivazione e il burnout per il lavoro svolto
aumenta la probabilita di errori ed incidenti e vengono proposti programmi di supporto e percorsi
formativi che rafforzino la motivazione intrinseca nel contesto sanitario [10]. Inoltre nell’atti-
vita professionale lo stress correlato al ritmo circadiano puo avere un impatto sul sonno e sugli
incidenti sul lavoro [11]; per questo & opportuno inserire la gestione dello stress sin dalla

formazione degli infermieri.

CONCLUSIONI

Lo studio evidenzia una significativa incidenza di infortuni tra studenti infermieri, influenzata
dal livello di esperienza, dal monte ore di tirocinio e dalla complessita assistenziale. Pur regi-
strandosi una riduzione dal 10% al 6% nell’arco di dieci anni, i dati mostrano come il rischio
biologico resti elevato e in alcuni casi paragonabile a quello del personale strutturato. I risultati

sottolineano la necessita di rafforzare la formazione in sicurezza e bio-sicurezza, promuovere
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un uso corretto e costante dei DPI e sviluppare laboratori pre-clinici dedicati. Il monitoraggio

continuo degli infortuni e l"analisi delle procedure pit a rischio rappresentano strumenti fonda-

mentali per interventi mirati e per migliorare la tutela degli studenti in formazione.
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