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Introduzione

Le precauzioni di isolamento (IP) sono una misura ricono-
sciuta ed efficace per prevenire la trasmissione di agen-
ti patogeni nelle strutture sanitarie. Tuttavia, tali misure 
possono anche causare danni. Studi scientifici suggeris-
cono che il personale medico ha una maggiore inibizione 
a entrare nella stanza dei pazienti in IP, con conseguente 
minore monitoraggio dei segni vitali e mancata documen-
tazione dei decorsi clinici. Altri studi hanno rilevato pun-
teggi più alti per la depressione e l’ansia, anche se i risul-
tati rimangono controversi.

Qui riassumiamo i risultati di uno studio che mirava a 
contribuire alle scoperte precedenti misurando il benes-
sere psicologico in condizioni di IP utilizzando un nuovo 
strumento di misurazione psicometrica visiva (1).  

Metodo

Lo studio prospettico di coorte è stato condotto presso 
l’Ospedale Universitario di Basilea, Svizzera. Dopo aver 
abbinato i pazienti in IP con quelli non isolati in base al re-
parto, all’età e alla gravità della malattia, sono stati deter-
minati i surrogati del benessere psicologico e sociale uti-
lizzando lo strumento Pictorial Representation of Illness 
and Self Measure (PRISM). In questo caso, una «Self Ill-
ness Distance» (SIS) più breve indica un grado di import-
anza maggiore per il paziente (Figura). 

Risultati

156 pazienti hanno partecipato allo studio, 63 dei qua-
li in IP e 93 non isolati (controllo). La durata mediana de-
ll’isolamento è stata di cinque giorni. Rispetto ai pazienti 
non isolati, i pazienti sottoposti a IP hanno riportato livel-
li significativamente più elevati di disagio psicologico (Ta-
bella): i pazienti sottoposti a IP hanno espresso molto più 
spesso l’impressione che il personale infermieristico non 
si sia preso cura di loro nella misura prevista. Inoltre, han-
no percepito un maggiore senso di abbandono da parte 
dei visitatori e hanno avvertito livelli più elevati di noia e 
solitudine. Inoltre, i pazienti sottoposti a IP avevano un 
senso di impurità più forte rispetto ai corrispondenti sog-
getti di controllo. Al contrario, i pazienti non isolati hanno 
attribuito maggiore importanza all’isolamento e alle mi-
sure precauzionali. Dopo aver aggiustato per età, sesso, 

Fig. Una lavagna metallica bianca in formato A4 con un cerchio giallo che 
rappresenta il «sé» del paziente è posta su un tavolo. Il paziente posiziona 
sulla lavagna i dischi colorati che riflettono la «malattia». Per ogni condi-
zione, ai pazienti viene chiesto: «Dove collocheresti questa condizione nella 
tua vita in questo momento?». La SIS è la distanza tra il centro del cerchio 
giallo e dei dischi colorati.
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punteggio McCabe, disturbi psichiatrici e reparto, la dif-
ferenza mediana nella SIS è rimasta statisticamente sig-
nificativa per tutti i surrogati, tranne che per «sensazio-
ne di impurità».

Surrogato Gruppo SIS mediana 
(IQR)*

L’assistenza infermie-
ristica è inferiore

Isolamento 22,8 (18,5–24,3)

Nessun isolamento 23,9 (23,3–25,5)

Senso di abbandono  
da parte dei visitatori

Isolamento 17,5 (7,7–22,0)

Nessun isolamento 22,2 (21,.8–22,6)

Sensazione di noia  
e solitudine 

Isolamento 7,5 (3,6–16,0)

Nessun isolamento 18,0 (10,2–21,6)

Sensazione  
di impurità

Isolamento 19,0 (17,0–21,5)

Nessun isolamento 21,5 (18,9–22,1)

Importanza delle  
misure di IP 

Isolamento 4,0 (3,5–9,0)

Nessun isolamento 3,6 (3,25–3,9)

Tabella. Sintesi dei risultati
* analisi non aggiustata, tutti i valori di p < 0,001

Discussione e conclusione

Questo è stato il primo studio a utilizzare uno strumen-
to di valutazione psicologica validato con una scala di mi-
surazione continua sul tema del controllo delle infezio-
ni. Non è stato utilizzato alcuno standard di riferimento e 
lo strumento non è ancora sufficientemente validato per 
questa tematica specifica. I risultati potrebbero quindi es-
sere diversi se applicati in un contesto diverso. 

Tuttavia, i risultati sono coerenti con altri studi che di-
mostrano che i pazienti ospedalizzati in regime di IP subis-
cono una maggiore compromissione psicologica rispetto 
ai pazienti non isolati. Ciò significa che i pazienti sottoposti 
a IP sono a rischio di potenziali danni, a vantaggio di tutti 
gli altri pazienti non isolati ma potenzialmente vulnerabili. 
L’attuale pandemia COVID 19 ha portato alla luce il dilem-
ma medico ed etico tra i bisogni del singolo e la respon-
sabilità per la popolazione su scala più ampia. La rinuncia 
all’utilizzo dell’IP non solo mette a rischio altri pazien-
ti, ma aumenta anche il rischio di grandi focolai nosoco-
miali.

Per questi motivi l’utilizzo dell’IP rimane essenziale. Al 
contempo, bisognerebbe adottare misure per prevenire i 
danni ai pazienti isolati. Tra questi, la sensibilizzazione de-
gli operatori sanitari e una migliore informazione dei pa-
zienti sulle ragioni dell’isolamento e sulla sua importan-
za per la società.
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