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“Cura i tuoi pensieri perché diventeranno parole.

Cura le tue parole perché diventeranno azioni.

Cura le tue azioni perché diventeranno abitudini.

Cura le tue abitudini perché diventeranno il tuo carattere.
Cura il tuo carattere perché diventera il tuo destino.
Quello che pensiamo, diventiamo.”

(Margaret Thatcher)
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ABSTRACT

INTRODUZIONE: La gestione del catetere venoso centrale (CVC) rappresenta una competenza
fondamentale dell’assistenza infermieristica, che richiede I’integrazione di conoscenze teoriche,
abilita pratiche e capacita decisionali. La discrepanza tra apprendimento teorico e applicazione
clinica costituisce una criticita rilevante nella formazione degli studenti infermieri.
OBIETTIVO

Il presente studio si propone di analizzare il livello di concordanza tra formazione teorica e pratica
clinica nella gestione dei CVC attraverso il modello della triangolazione della conoscenza.
MATERIALI E METODI: E stata condotta una revisione sistematica della letteratura secondo
le linee guida PRISMA, utilizzando lo schema PICO per la formulazione del quesito di ricerca.
La ricerca bibliografica ¢ stata effettuata sulle banche dati PubMed, Scopus e Springer Link.
Parallelamente, ¢ stato elaborato e somministrato un questionario rivolto a studenti dei corsi di
laurea triennale e magistrale in infermieristica, finalizzato alla valutazione delle conoscenze
teoriche, delle competenze pratiche e della percezione della formazione ricevuta nella gestione
dei CVC.

RISULTATTI: I risultati evidenziano un adeguato livello di preparazione teorica di base, associato
tuttavia a difficolta nell’applicazione pratica delle competenze acquisite durante il tirocinio
clinico. Sono emerse criticita relative alla disomogeneita dei protocolli assistenziali, alla limitata
integrazione tra teoria e pratica e alla necessita di maggiore supporto tutoriale. Le evidenze della
letteratura sottolineano 1’efficacia di metodologie formative attive, quali simulazione clinica,
laboratori pratici e formazione continua, nel miglioramento delle competenze infermieristiche e
nella riduzione delle complicanze correlate ai CVC.

CONCLUSIONI: La triangolazione della conoscenza, intesa come integrazione tra formazione
teorica, pratica laboratoriale ed esperienza clinica, rappresenta un approccio formativo efficace
per lo sviluppo delle competenze infermieristiche avanzate. Il tutoraggio clinico, la simulazione
e I'utilizzo di percorsi formativi strutturati e basati sull’evidenza scientifica risultano elementi
determinanti per favorire 1’apprendimento, migliorare la qualita assistenziale e garantire maggiore
sicurezza nella gestione dei CVC.

PAROLE CHIAVE: central venous catheter; nursing education; clinical competence; simulation

training; theory-practice integration.



INTRODUZIONE

Il catetere venoso centrale (CVC) ¢ una procedura invasiva largamente utilizzata in
ambito ospedaliero per la somministrazione di terapie endovenose, il monitoraggio
emodinamico, la nutrizione parenterale e il prelievo di campioni ematici (Estrada-Orozco
et al, 2020). Si tratta di una risorsa fondamentale nella gestione dei pazienti critici o con
necessita terapeutiche complesse, tuttavia il suo utilizzo comporta rischi potenzialmente
gravi, come infezioni, trombosi e complicanze di varia natura. Per questo motivo, ¢
essenziale che gli studenti infermieri coinvolti nella gestione del CVC siano
adeguatamente formati sia dal punto di vista teorico che pratico. Una preparazione
specifica e strutturata consente infatti di prevenire eventi avversi, garantire la sicurezza
del paziente e promuovere un'assistenza di qualita (Xu et al, 2024). L'infermiere non solo
deve saper riconoscere le complicazioni sia a breve che a lungo termine ma anche
garantire che il sito di posizionamento venga mantenuto sterile. A tal riguardo ¢ stata
condotta una ricerca sistematica della letteratura scientifica utilizzando la metodologia
PRISMA e lo schema PICO per I’individuazione su diversi database medici delle
pubblicazioni scientifiche relative alla gestione del CVC da parte degli infermieri,
focalizzandosi in particolare sulla loro formazione teorica e pratica nella gestione della
procedura (Page et al, 2020). Inoltre sono stati formulati dei questionari da somministrare
sia agli studenti della facolta di Scienze Infermieristiche che agli infermieri per cercare di
ottenere informazioni in merito alla loro preparazione nella gestione del CVC. Grazie ai
questionari ¢ stato possibile ottenere delle informazioni molto preziose in merito alle
criticita nella formazione teorica e pratica degli infermieri, in maniera tale da poter
pianificare delle strategie vincenti che possano far acquisire sempre maggiori competenze
ad una figura professionale sanitaria che in prima persona ¢ coinvolta nella cura del
paziente. Quello che maggiormente ¢ emerso sia dalla ricerca della letteratura che dai dati
del questionario ¢ che la gestione del catetere venoso centrale ¢ un aspetto cruciale
dell'assistenza sanitaria e per essere messo in atto occorrono competenze tecniche, una
continua formazione e un monitoraggio che perduri nel tempo (Walsh & Fitzsimons,

2023). Pertanto ¢ richiesta l'integrazione di conoscenze teoriche e pratiche per migliorare



la qualita delle cure e ridurre al minimo i rischi associati alla tecnica. Dalla valutazione
del percorso formativo degli studenti si pud capire se le conoscenze teoriche acquisite
trovino riscontro nella pratica, ma soprattutto ¢ necessario comprendere quali siano le
metodologie educative piu valide per 1’acquisizione di tali competenze teoriche e
partiche. Di fatto quello che emerge ¢ che le lezioni teoriche e le simulazioni non bastano,
occorrono dei corsi di formazione obbligatoria con cadenza annuale per tutti gli
infermieri, la disponibilita di app, video e poster informativi, ma anche la presenza di un
tutor durante il tirocinio che possano supportare il processo di conoscenza e I’acquisizione
di competenze specifiche non solo degli studenti ma anche degli infermieri (Aloush,
2019). In generale, parliamo di attivita che si fondono con la necessita di comunicare in
modo efficace con il paziente, dando delle informazioni utili a facilitare lo svolgimento
della funzione caratteristica di tali strumenti, vitali per sostenere il percorso di guarigione
del paziente stesso. In tali casi, una robusta preparazione teorica consente di andare a
capire la funzione di tali dispositivi e quindi mettere gli infermieri nelle condizioni di
attuare in modo efficiente le strategie di assistenza collegate proprio all’utilizzo dei CVC.
I1 catetere permette di andare ad accedere ai vasi sanguigni venosi di calibro maggiore e,
a seconda del tempo di permanenza nella sede prescelta, si distinguono in CVC a breve,
lungo e medio termine. Il breve termine ¢ da considerare associato ad una permanenza di
circa tre settimane, mentre il medio termine solitamente permane per tre mesi circa.
Parliamo di CVC a lungo termine se la permanenza in sede ¢ maggiore dei tre mesi. Serve
a somministrare in modo continuo farmaci, emoderivati, liquidi o nutrizione, oppure per
la terapia dialitica o emodiafiltrazione veno-venosa. Lo stesso infermiere ¢ chiamato
molto spesso a vigilare e rendere efficiente la funzione di monitoraggio che svolgono
determinati CVC, come quello di misurazione della pressione venosa centrale, oppure
attraverso gli indici derivati dall'utilizzo del sistema PICCO (Puls Contour Continuos
Cariac Output). Sono molto sicuri e per questo motivo utilizzati anche a discapito, in
termini di sicurezza, dei cateteri venosi periferici (Nurse24.it, 2025), visto che permettono
anche la possibilita di somministrare dei farmaci in ampi volumi o soluzioni con

osmolarita troppo elevata per la somministrazione periferica. Tuttavia, la competenza


https://www.nurse24.it/specializzazioni/area-clinica/monitoraggio-emodinamico-di-tipo-invasivo.html

dell’infermiere ¢ la chiave per la riuscita in termini di utilizzo specifico di tali strumenti
(Aydodu & Akgn, 2020). L’inserimento, la gestione e la manutenzione dei CVC,
impiantati per I’accesso venoso prolungato in pazienti sottoposti a terapie endovenose di
lunga durata, nutrizione parenterale o monitoraggi emodinamici, richiedono
I'acquisizione di competenze avanzate in termini di asepsi, valutazione clinica e gestione
multidisciplinare del percorso assistenziale. Molto spesso 1’infermiere si trova a dover
esercitare, dopo averla maturata, una capacita decisionale autonoma, basata sull’evidenza
scientifica e sulla pratica riflessiva per andare a fronteggiare delle situazioni cliniche che
potrebbero improvvisamente diventare molto complesse in termini di rischi per il
paziente. Da qui I’attenzione verso il percorso formativo degli studenti infermieri rispetto
alla gestione dei dispositivi CVC. In particolare, ¢ fondamentale capire se
I’apprendimento di natura teorica - di vitale importanza per capire la funzione svolta dai
cateteri e le diverse analisi a questa associate e la pratica formativa riescono a soddisfare

il bisogno pratico dell’infermiere stesso nell’esercizio della sua professione.



OBIETTIVI

Obiettivo generale del progetto ¢ di indagare in che misura le conoscenze teoriche
acquisite dagli studenti durante il percorso di studi — sia triennale che magistrale —
trovino effettiva applicazione nella pratica clinica durante il tirocinio, con specifico

riferimento alla gestione dei CVC.

Gli obiettivi specifici dello studio sono:

e Analizzare il livello di preparazione teorica percepita dagli studenti nella
gestione dei CVC

e Valutare la percezione delle competenze pratiche acquisite durante il tirocinio

e Identificare le principali criticita formative riscontrate dagli studenti

e Esplorare il ruolo del tutoraggio e dell’esperienza clinica nel processo di
apprendimento

e Confrontare i risultati ottenuti con le evidenze presenti in letteratura riguardanti

la formazione infermieristica nella gestione dei CVC



MATERIALI E METODI

11 presente capitolo descrive I’approccio metodologico adottato per la realizzazione dello
studio, illustrando le fasi di ricerca e gli strumenti utilizzati per la raccolta e ’analisi dei
dati. In particolare, ¢ stata condotta una revisione della letteratura scientifica al fine di
individuare le evidenze disponibili sull’argomento oggetto di studio. La ricerca
bibliografica ¢ stata sviluppata seguendo le indicazioni del modello PRISMA, che
consente di garantire trasparenza e sistematicita nel processo di identificazione, selezione
e inclusione degli studi. Parallelamente, ¢ stato elaborato un questionario finalizzato a
indagare le conoscenze e le competenze degli studenti infermieri riguardo alla gestione
dei cateteri venosi centrali. La costruzione dello strumento ¢ stata guidata dallo schema
PICO, utilizzato per definire in modo strutturato il quesito di ricerca, identificando la
popolazione di riferimento, I’intervento di interesse e gli outcome da analizzare. Nel
capitolo vengono pertanto descritti il disegno dello studio, la strategia di ricerca della
letteratura, i criteri di selezione degli articoli, le caratteristiche del campione e le modalita

di raccolta e analisi dei dati.



3.1. L’APPLICAZIONE DELLA METODOLOGIA PRISMA

Per la revisione sistematica della letteratura ¢ stata utilizzata la metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), la quale
fornenisce un metodo chiaro e standardizzato per condurre e riportare le revisioni
sistematiche costituito da un processo organizzato in diversi passaggi che consente di
esplicitare in che modo sono stati selezionati e analizzati gli studi, ma soprattutto sulla
base di quali criteri questo ¢ stato fatto Tale metodologia prevede una checklist di 27 item,
finalizzata a guidare le diverse fasi della revisione sistematica. La checklist utilizzata ¢
riportata negli allegati del presente elaborato (tabella 3.1). Attraverso la metodologia
PRISMA il processo di selezione diventa piu chiaro e si basa su una serie di criteri di
esclusione ed inclusione che consentono di filtrare gli articoli disponibili su diversi
database. Si minimizzano inoltre 1 bias durante la selezione degli studi, I'analisi dei dati e
la presentazione dei risultati, in quanto essendo un approccio razionale riduce il rischio
di includere studi non rappresentativi, quindi garantisce che i risultati siano il piu obiettivi
possibile. Poiché si tratta di un metodo razionale permette anche di rendere alquanto
riproducibile il processo di revisione, in maniera tale che possa essere riprodotto da altri
ricercatori. Questo ¢ fondamentale per la validita della revisione, poiché se altri ricercatori
seguono gli stessi passaggi e metodi, dovrebbero ottenere risultati simili. La revisione
sistematica della letteratura ha lo scopo di raccogliere e sintetizzare le evidenze
disponibili in merito ad uno specifico argomento, quindi, grazie alla checklist di PRISMA
¢ possibile selezionare solo le pubblicazioni piu appropriate escludendo quelle mal
riportate o non attendibili. Naturalmente questo dipende molto anche dal database
utilizzato. Seguendo le linee guida di PRISMA il ricercatore che ha condotto la revisione
sistematica della letteratura acquisisce maggiore credibilita e 1 suoi risultati vengono
considerati piu attendibili. La metodologia PRISMA consente di confrontare facilmente
le evidenze tra diversi studi, anche su argomenti simili, non solo nell’ambito sanitario,
ma anche per altri settori di ricerca, a prescindere dall’area disciplinare. Infine va
sottolineato che la metodologia PRISMA favorisce ’evoluzione e migliora la pratica
clinica perché consente di sintetizzare in modo rigoroso e accurato le conoscenze in
ambito sanitario, consentendo ai professionisti di prendere decisioni informate basate

sulle evidenze disponibili, migliorando la qualita delle cure e ottimizzando 1 trattamenti.



Per il seguente lavoro di tesi non sono stati sviluppati tutti gli item, ma solo quelli relativi
al titolo (item n. 1), abstract (item n. 2), razionale (item n. 3), obiettivi (item n. 4), criteri
di eleggibilita (item n. 5), fonti (item n. 6), selezione degli studi (item n.16), caratteristiche
dello studio (item n.17), sintesi delle evidenze (item n. 20), discussione (item n.23). In
particolare quest’ultime non solo rappresentano un modello di discussione critica del
lavoro svolto, perché forniscono un’interpretazione generale dei risultati nel contesto
delle evidenze riportate, ma descrivono anche quali possano essere le implicazioni della
revisione per eventuali ricerche da svolgere nel futuro®. Poiché la revisione sistematica
della letteratura pud essere considerata una vera e propria sintesi delle pubblicazioni
esistenti su un argomento specifico che ¢ stato prioritariamente definito, essa deve essere
condotta con un forte senso critico e deve fornire dei dati aggiornati riguardo ad uno
specifico argomento. La strutturazione del processo di revisione ¢ condotta valutando tutti
gli item, punto per punto. Innanzitutto il titolo scelto specifica 1’argomento trattato,
ovvero la "Triangolazione della conoscenza nella gestione degli impianti Di CVC: una
revisione sistematica". L’item n. 2 fa riferimento all’abstract che puo essere strutturato in
obiettivo, ovvero deve esaminare come la triangolazione della conoscenza possa essere
usata per gestire gli impianti CVC e deve descrivere brevemente le strategie di ricerca, i
criteri di inclusione ed esclusione e in che modo possa essere effettuata 1’analisi dei
risultati di ricerca ottenuti, i quali vanno presentati in maniera sintetica anche nella
sessione risultati dell’abstract. Infine I’abstract deve contenere anche delle conclusioni
che facciano riferimento alle implicazioni positive o negative dei risultati individuati
all’interno pratica clinica. Nell’introduzione, corrispondente agli item 3 e 4, sono stati gia
presentati sia il razionale alla base della revisione, ovvero ¢ stato contestualizzato e
spiegato il quesito di ricerca relativo all'importanza della gestione sicura e efficace dei
cateteri venosi centrali e al ruolo della triangolazione della conoscenza nel miglioramento
delle pratiche di gestione del paziente. Invece il metodo che comprende 1’item 5 che
corrisponde ai criteri di selezione delle fonti e I’item 6 che fa riferimento alle fonti di
informazione, sara discusso nel dettaglio nel prossimo paragrafo. Una procedura simile
sar0 eseguita per presentare i risultati, in questo caso specifico si fa riferimento all’item
16 relativo alla selezione degli studi e a quello 17 che si riferisce alle caratteristiche degli
studi inclusi per 1 quali verra compilata una tabella riassuntiva che contenga tutte le

informazioni relative allo studio, ovvero 1’obiettivo e i risultati raggiunti. Infine sara



realizzata una sintesi dei dati attraverso una combinazione dei risultati acquisiti sia
quantitativi che qualitativi. Nella discussione sara fornita un’interpretazione dei risultati,
saranno messi in evidenza i limiti della triangolazione e sara fornita una riflessione su
come 1 risultati potrebbero influenzare la gestione clinica e 1’eventuale elaborazione di
ulteriori linee guida. L’applicazione della metodologia PRISMA consente di condurre
una condurre una revisione sistematica rigorosa, seguendo un processo ben strutturato

che garantisce trasparenza, validita e riproducibilita dei risultati.



3.2. L’APPLICAZIONE DELLO SCHEMA PICO

Una volta stabilito il razionale del lavoro, ovvero la rilevanza clinica e/o organizzativa
del quesito di ricerca nel contesto delle conoscenze gia note e la motivazione per la
conduzione della revisione sistematica, bisogna delineare le modalita con cui essa ¢ stata
svolta ai fini del perseguimento dello scopo fissato in precedenza. Al tal riguardo va
indicato nel dettaglio in che modo sono state identificate e selezionate le pubblicazioni e
in che modo ¢ stata realizzata I’estrapolazione dei dati e delle informazioni utili ai fini del
raggiungimento dell’obiettivo della revisione. Nel caso specifico ¢ stata fatta una
valutazione all’interno di una popolazione costituita da studenti dei corsi di laurea in
infermieristica triennale e magistrale, tenendo conto di tre componenti ovvero la
formazione teorica, pratica laboratoriale e 1’esperienza acquisita nel corso del tirocinio,
per analizzare la progressione degli studenti nel corso degli anni accademici, tenendo
conto di eventuali difficolta come il superamento degli esami e il raggiungimento delle
ore di tirocinio stabilite. Per la ricerca degli articoli necessari alla stesura della revisione
sistematica della letteratura, come abbiamo visto, ¢ stato applicato il metodo PICO che
viene utilizzato proprio per formulare dei quesiti clinici. Per la revisione di letteratura ¢
stata effettuata una ricerca di articoli scientifici pubblicati su riviste internazionali che
sono stati individuati attraverso tre banche dati: Pubmed, Scopus e nella banca dati
Springer Link. La banca dati di PubMed contiene articoli scientifici che comprendono
studi clinici, meta-analisi, revisioni, editoriali, linee guida e molto altro. Invece Scopus ¢
un database che comprende circa 25000 articoli derivanti da piu di 5000 editori
internazionali che comprendono circa 16000 giornali sottoposti a processo di peer
reviewing e che coprono diversi ambiti, ovvero quello scientifico, tecnico, medico e
sociale. Anche su Scopus ¢ possibile visualizzare 1’abstract, ma se disponibili, anche
articoli completi, tuttavia senza una sottoscrizione o d'istituto o personale si possono
reperire solo delle informazioni limitate. Infine la banca dati Springer Link in particolare
la sezione relativa alla salute consente di fare una ricerca delle pubblicazioni per parole
chiave, autore e data di pubblicazione. Di seguito I’elaborazione del PICO della ricerca
al fine di impostare le stringhe di ricerca per la ricerca sulle banche dati medico

scientifiche.
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PICO

P (Population, Patient, Problem) Studenti dei corsi di laurea in

infermieristica triennale e magistrale

I (Intervento) Formazione teorica sulla gestione dei
CcvC

C (Confronto) Esperienza pratica di tirocinio clinico

O (Outcome) Livello di concordanza tra conoscenze
teoriche e pratica assistenziale.

In base al PICO della ricerca elaborato si € proceduto poi a determinare delle query

ottimizzate per ottenere dei risultati di ricerca su Pubmed:

I) "central venous catheter" AND "nursing"
II) "central venous catheter" AND "nursing education" AND "clinical
skills"

III)  "nursing students" AND "simulation training" AND "central line"

IV)  ("simulation training"[MeSH Terms] OR "clinical simulation") AND
("nursing students") AND ("central line")

V) ("central venous catheter" OR "central line") AND ("nursing education"
OR "nursing students") AND ("clinical skills" OR "technical

competence")

VI)  "central venous catheter" AND "nursing students" AND "clinical
training".
Le stringhe di ricerca indicate sono state utilizzate su Pubmed, Scopus e nella banca dati
Springer Link. Apposite stringhe di ricerca sono state poi create per facilitare la raccolta
dei materiali su Google. Per quanto concerne la selezione dei risultati saranno utilizzati i

criteri di revisione sistematica tipici del PRISMA statement.
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3.3 STRUMENTO DI RACCOLTA DATI: QUESTIONARIO

Una parte del lavoro dell’elaborato ha previsto la formulazione e la somministrazione
di un questionario rivolto agli studenti triennali e magistrali di Scienze Infermieristiche
e ostetriche dell’Universita politecnica delle Marche sede di Ancona, al fine di
raccogliere informazioni riguardanti le conoscenze teoriche, le competenze pratiche e la
percezione della formazione ricevuta nella gestione dei cateteri venosi centrali (CVC).
La raccolta dati ¢ stata effettuata nel periodo compreso tra febbraio 2026 e aprile 2026.
La somministrazione del questionario ha coinvolto studenti iscritti al secondo e al terzo
anno del corso di laurea triennale in Infermieristica e studenti iscritti al primo e al
secondo anno del corso di laurea magistrale. Gli studenti del primo anno del corso di
laurea triennale non sono stati inclusi nello studio, poiché nel loro percorso formativo
non sono ancora previste lezioni specifiche relative alla gestione dei cateteri venosi
centrali. L’esclusione di questo gruppo ¢ stata quindi effettuata al fine di garantire una
maggiore coerenza metodologica, considerando solamente studenti che hanno gia avuto
almeno un primo contatto teorico o pratico con tale tematica durante il loro percorso di
studi. Il questionario ¢ stato sviluppato sulla base della letteratura scientifica analizzata
durante la revisione narrativa e sistematica condotta per il presente elaborato, prendendo
come riferimento le principali evidenze disponibili in merito alla formazione
infermieristica nella gestione dei CVC, alla prevenzione delle infezioni correlate e
all’importanza dell’integrazione tra teoria, pratica laboratoriale e tirocinio clinico. Nella
costruzione degli item sono stati inoltre considerati i principali aspetti emersi dalle linee
guida e dagli studi presenti in letteratura riguardanti la sicurezza nella gestione dei
dispositivi venosi centrali e le competenze richieste agli studenti infermieri. Il
questionario era composto complessivamente da 15 item valutativi suddivisi in quattro
sezioni: una sezione iniziale relativa ai i1 dati anagrafici e di contesto, ovvero
informazioni relative all’eta, il sesso e 1’anno di corso in cui era presente anche un
paragrafo relativo alla normativa sulla raccolta dei dati e alla privacy, in riferimento al
Regolamento UE 2016/679 (GDPR), una sezione dedicata alla formazione teorica, una
sezione relativa alla formazione pratica e all’esperienza di tirocinio ed una sezione finale
comprendente una domanda aperta finalizzata alla raccolta di osservazioni, criticita e

suggerimenti. Le domande chiuse prevedevano risposte mediante scala Likert a 5 punti,
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articolata nelle categorie: “non funzionale”, “poco funzionale”, “funzionale”,
“abbastanza funzionale” e “pienamente funzionale”, utilizzata per valutare la percezione
degli studenti rispetto all’efficacia della formazione ricevuta. La domanda finale aperta
consentiva invece ai partecipanti di esprimere liberamente considerazioni personali sulle
principali criticita formative e sulle possibili risorse da implementare nella gestione dei
CVC. La validazione preliminare dello strumento ¢ stata effettuata attraverso una
somministrazione pilota su 25 soggetti appartenenti alla popolazione di riferimento nel
periodo precedente alla raccolta definitiva dei dati. I risultati del test hanno evidenziato
un’adeguata chiarezza semantica e comprensibilita degli item, nonché una buona
accettabilita complessiva del questionario. Non sono emerse criticita rilevanti né
difficolta nella compilazione, rendendo non necessarie modifiche sostanziali dello

strumento. ed eventuali suggerimenti.
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RISULTATI

Identificazione l

Tabella 3.2 — Prisma Flow Chart

valutazione

analizzati

Inclusi

Nella Tabella 3.2 sono esplicitati i criteri di inclusione ed esclusione applicati per
ciascuna stringa di ricerca. Per quanto riguarda PubMed la prima ricerca ¢ stata condotta
utilizzando la seguente stringa "central venous catheter" AND "nursing" che ha permesso
di ottenere 2240 risultati, applicando come criterio di esclusione gli articoli pubblicati
prima del 2015 sono stati ottenuti 1143 risultati. Tra questi sono stati selezionati solo
quelli in lingua inglese e che fossero disponibili gratuitamente, in questo modo ¢ stato
possibile arrivare a 481 risultati che sono stati ulteriormente filtrati sulla base della
tipologia di pubblicazione disponibile, ovvero le revisioni della letteratura. A questo
punto sono stati scelti 69 articoli. Di questi ¢ stato letto 1’abstract e 7 sono stati interiti
all’interno della Tabella 3.3. indicati come riferimenti 1-7. La stessa procedura ¢ stata
applicata per la stringa di ricerca “central venous catheter” AND “nursing education”

AND “clinical skills”. In particolare con PubMed sono stati identificati 67 riferimenti,

Articoli identificati su Pubmed

tramite 6 stringhe di ricerca
(n =2333)

Articoli identificati su Scopus
e Springer Link (n=0)

(duplicati e non rilevanti)

l

Articoli da valutare (screening
dell’abstract) :

(n = 123)
|

Articoli da analizzare:
(n =25)

A4

Articoli inclusi nella
revisione: (n = 25)

Articoli esclusi dopo
’applicazione dei criteri di
inclusione -esclusione (free
full text, non - English, pre-
2015)

(n=2210)

Articoli esclusi dopo la

——» | lettura del titolo e abstract:

(n=98)

Articoli esclusi dopo la
lettura del testo: (n =0)

14



essi poi sono stati selezionati escludendo quelli pubblicati prima del 2015 e a questo punto
ne sono stati individuati 34, ulteriormente selezionati sulla base della lingua inglese e
della disponibilita gratuita di tutto 1’articolo. Sono stati ottenuti 10 risultati e tra questi ne
sono stati scelti 3 in seguito alla lettura dell’abstract, inseriti in Tabella 3.3. come
riferimenti 8-10. Successivamente per la ricerca effettuata sul database di PubMed sono
state usate le parole chiave “nursing students” AND “simulation training” AND “central
line”. La ricerca ha condotto a 7 pubblicazioni appartenenti al range temporale 2015-
2025, tra queste sono state scelte solo quelle appartenenti scritte in inglese e disponibili
gratuitamente si € arrivati a 3 risultati, ma dopo una lettura dell’abstract si ¢ deciso di non
inserirli in Tabella 4.1. in quanto non riguardavano I’argomento di ricerca. Un’altra
stringa di ricerca utilizzata ¢ quella ("simulation training"[MeSH Terms] OR "clinical
simulation") AND ("nursing students") AND ("central line"). Essa, essendo molto
specifica, ha permesso di ottenere soltanto 2 risultati, inseriti entrambi all’interno della
Tabella 4.1. come riferimenti 11 e 12. Per la stringa di ricerca ("central venous catheter"
OR "central line") AND ("nursing education" OR "nursing students") AND ("clinical
skills" OR "technical competence") sono stati ottenuti 4 risultati, ovvero articoli non
disponibili gratuitamente in lingua inglese che sono stati inseriti direttamente in Tabella
4.1. come riferimenti 13-16. Infine su PubMed sono state inserite le parole chiave relative
all’ultima stringa di ricerca, ovvero “central venous catheter” AND “nursing students”
AND “clinical training” che hanno permesso di identificare 13 risultati. Tra questi sono
stati scelti solo quelli pubblicati tra il 2015 e 11 2025, in lingua inglese, per un totale di 11
risultati. Dopo la lettura degli abstract solo 9 sono stati tutti inseriti nella Tabella 3.3.
come riferimenti 17-25. Per quanto riguarda gli altri database, ovvero Scopus e Springer
Link, digitando all’interno di una stringa di ricerca delle specifiche parole chiave e grazie
all’operatore booleano “AND” e all’applicazione degli opportuni criteri di inclusione ed
esclusione indicati in Tabella 3.2, ¢ stato possibile effettuare una riduzione consistente
del numero di record individuati attraverso una prima ricerca realizzata sul database.
Come ¢ stato fatto con PubMed, anche in questo caso i criteri di inclusione applicati per
la ricerca hanno previsto la selezione degli articoli pubblicati tra il 2015 e 1l 2025, scritti
in lingua inglese e che appartenessero alla tipologia delle revisioni della letteratura,
definite per I'appunto “review”. A tal riguardo sono state escluse dalla selezione tutte

quelle pubblicazioni che non avevano una correlazione diretta con il quesito di ricerca e
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quelle che pur essendo rispondenti ad esso non erano disponibili gratuitamente. Da una
prima analisi ¢ risultato che molte pubblicazioni erano gia state individuate attraverso
PubMed, diventando i riferimenti inseriti nella Tabella 3.3. Tutti 1 risultati ottenuti dalla
ricerca saranno discussi nel dettaglio nella sezione risultati, all’interno della quale saranno
descritte le caratteristiche di ciascuno studio mettendo in luce le evidenze scientifiche
estrapolate da ognuno di essi. Una volta individuati e analizzati gli articoli va applicato il
metodo della triangolazione allo scopo di fornire un percorso per rendere piu validi e
affidabili i risultati di una ricerca. Si parte dall’analisi di un argomento o quesito di ricerca
utilizzando diverse fonti di informazione, in questo caso sono stati usati database diversi.
Il concetto di triangolazione deriva dall'agrimensura, dove si usa per localizzare la
posizione di un oggetto usando vari punti di riferimento. Tale concetto si pud applicare
alla ricerca, laddove serve essenzialmente per fornire una comprensione piu approfondita
di uno specifico problema, proprio perché esso viene analizzato da delle prospettive
diverse, ovvero da vari punti di vista. La triangolazione si usa per convalidare i dati
ottenuti e per comprendere in maniera completa uno specifico argomento di ricerca. La
triangolazione puo riguardare innanzitutto i dati che si ottengono da fonti diverse che
forniscono approfondimenti diversi dello stesso argomento. I dati possono essere raccolti
con varie modalita, tra cui interviste, sondaggi e osservazioni. Un altro tipo di
triangolazione ¢ quello che riguarda il metodo usato, e viene detta appunto triangolazione
metodologica. I metodi usati possono essere qualitativi e quantitativi, e nella maggior
parte sono complementari, in maniera tale che non venga persa nessuna informazione in
merito ad uno specifico problema. La triangolazione dello sperimentatore ¢ quella che
coinvolge piu ricercatori, che grazie alle loro diverse prospettive e punti di vista riescono
a convalidare 1 risultati degli altri. In alcuni casi specifici fenomeni e problemi possono
essere studiati per un certo periodo di tempo in maniera tale da esaminarne I’evoluzione
e per analizzarne I’impatto a lungo termine. Questa viene chiamata triangolazione
temporale. Esiste anche una triangolazione legata alla localizzazione che viene attuata
quando un argomento di ricerca viene studiato in contesti diversi, in questo caso specifico
le variabili che vengono valutate sono quelle culturali, sociali o ambientali. Grazie al
processo di triangolazione ¢ possibile migliorare la qualita e la credibilita dei dati ottenuti,
ma anche la validita degli stessi, per cui i ricercatori possono confermare i loro risultati

assicurandosi le conclusioni presentino un certo grado di coerenza. Potrebbe accadere
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infatti che si siano fenomeni complessi la cui comprensione non pud avvenire attraverso
un unico approccio, quindi si rende necessaria una comprensione piu approfondita che
puo avvenire proprio grazie alla triangolazione. Con essa si scoprono dimensioni e
prospettive diverse di un fenomeno e si puo effettuare un controllo incrociato delle prove
che aiuta a convalidare i risultati. Spesso accade che risultati simili vengano considerati
piu affidabili e accurati. Il processo di triangolazione oltre a tutti i vantaggi considerati
finora presenta anche degli svantaggi, innanzitutto puo accadere che i metodi messi a
confronto di fatto non siano compatibili, rendendo non sempre possibile il processo di
integrazione dei dati. Inoltre poiché si ha a che fare con molti dati contemporaneamente,
la triangolazione puo richiedere risorse aggiuntive per la raccolta, I'elaborazione e
l'interpretazione dei dati. Questo si traduce in tempo e lavoro € non di rado accade che la
fattibilita della ricerca possa essere ostacolata dalla necessita di maggiori risorse, sia
finanziarie che umane. I dati vengono analizzati dai ricercatori i quali potrebbero avere
una visione troppo soggettiva del problema, influenzando con i loro pregiudizi 1’analisi.
In alcuni casi 1 risultati ottenuti potrebbero anche non essere coerenti, se non addirittura
in contrasto, ecco perché in questi casi specifici sono richieste ulteriori indagini e
approfondimenti, con un enorme dispendio di tempo’. Nonostante tutto la triangolazione
rimane un ottimo approccio nell’ambito della ricerca e nel caso specifico del presente
lavoro puo essere utilizzata per confermare i risultati, per esplorare un quesito di ricerca
alquanto complesso qual ¢ quello associato alla gestione degli impianti CVC. Essa infatti
deve essere effettuata in maniera tale da garantire la sicurezza e l'efficacia nelle cure
mediche, soprattutto nei pazienti che hanno bisogno di cure prolungate, come 1 malati di
cancro e quelli sottoposti a nutrizione parenterale per i quali viene utilizzato un CVC,
dispositivo medico inserito in una vena centrale, di solito la vena cava superiore o la
giugulare interna e pud rimanere in posizione per settimane o mesi, a seconda del
paziente. La scelta del tipo di catetere dipende dalle necessita cliniche del paziente e dalla
durata prevista per il trattamento. I cateteri sono di silicone o poliuretano e vengono
inseriti in un ambiente sterile da un professionista esperto, come 1’infermiere. Di solito
I’inserimento viene fatto in anestesia locale o generale, anche a seconda dell’eta del
paziente e da quanto sia o meno collaborativo. La localizzazione della vena centrale viene
effettuata con I’ecografia per evitare lesioni delle zone adiacenti. Un’altra complicanza

associata alla procedura ¢ il rischio di infezioni, ecco perché essa deve essere messa in
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atto in asepsi e la sterilitd deve essere mantenuta seguendo rigorosi protocolli di igiene e
protezione. A tal riguardo va continuamente monitorata la zona di inserimento e in
generale il paziente e se si sospetta un’infezione deve essere somministrato subito un
antibiotico, ansi in alcuni casi pud essere somministrato per profilassi a prescindere
dall’infezione. La gestione del catetere viene messa in atto attraverso lavaggi regolari con
soluzione salina o eparinizzata per prevenire la formazione di coaguli, il sito di
inserimento del catetere, come ¢ stato detto, va monitorato per valutare eventuali segni di
infezione e se necessario il catetere pud anche essere rimosso o sostituito. In questo
contesto I’infermiere non solo si occupa del monitoraggio regolare e del trattamento
precoce delle eventuali complicanze, ma gestisce anche la comunicazione col paziente e
1 suoi familiari affinché ricevano I’adeguata formazione per la gestione del catetere, con
cui di fatto il paziente convive. A tal riguardo le conoscenze nella gestione del CVC
possono essere raccolte e validate proprio grazie al processo di triangolazione, che
consente di integrare le linee guida basate sull'evidenza, ma anche l'esperienza dei
professionisti della salute che lavorano con i1 pazienti e la partecipazione attiva del
paziente e dei suoi familiari. Addirittura negli ultimi anni si sono diffuse delle tecnologie
avanzate che consentono il monitoraggio del catetere da remoto o addirittura dei cateteri
progettati per ridurre i rischi di infezione, in quanto rivestiti con antimicrobici. La
gestione del CVC ¢ un aspetto critico dell'assistenza sanitaria, che richiede competenze
tecniche, una corretta formazione del personale e un monitoraggio continuo per prevenire
le complicanze. A tal riguardo richiede l'integrazione di conoscenze scientifiche, pratiche
e il coinvolgimento attivo dei pazienti, tutto questo allo scopo di migliorare la qualita
delle cure riducendo al minimo i rischi associati a tale pratica medica®. Per fare questo
occorre valutare il percorso formativo degli studenti per cercare di capire se le conoscenze
acquisite a livello teorico trovino un valido riscontro nella pratica clinica, ma soprattutto
¢ necessario analizzare attraverso la revisione degli articoli individuati in questa prima
fase quali siano le metodologie educative piu validi nell’accrescimento delle competenze

teoriche e partiche dei professionisti infermieri.
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4.1 CARATTERISTICHE DEGLI STUDI INCLUSI

Gli articoli selezionati nel corso della ricerca applicando i criteri di esclusione ed

inclusione sono stati riassunti nella Tabella 3.3 che mostra delle specifiche informazioni

in merito a ciascuna pubblicazione presa in esame, ovvero 1’obiettivo e risultati ottenuti

dalla revisione.

Tabella 3.3. Pubblicazioni individuate attraverso la ricerca.

#

Riferimento

Obiettivo

Risultati

Ullman, A. J., Cooke,
M. L., Mitchell, M.,
Lin, F., New, K., Long,
D. A., etal. (2015).
Dressings and
securement devices for
central venous catheters
(CVC). Cochrane
Database of Systematic
Reviews, (9),

CD010367.

Confrontare i
dispositivi di
medicazione e
fissaggio disponibili
per i CVC in termini di
infezioni del flusso
sanguigno correlate al
catetere,
colonizzazione del
catetere, infezioni del
sito di ingresso e di
uscita, colonizzazione
cutanea, irritazione
cutanea, mancato
fissaggio del catetere,
condizioni della
medicazione ¢

mortalita.

Le medicazioni con farmaci riducano
l'incidenza di infezioni correlate al
catetere rispetto a tutti gli altri tipi di
medicazione. La colonizzazione della
punta del catetere ¢ ridotta con le
medicazioni contenenti clorexidina
gluconato rispetto alle medicazioni di
poliuretano. I dispositivi di fissaggio
senza suture sono probabilmente 1 pi
efficaci nel ridurre 1'incidenza di
infezioni correlate al catetere rispetto
alle medicazioni con clorexidina

gluconato.
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Lafuente Cabrero, E.,
Terradas Robledo, R.,
Civit Cuado, A., Garcia
Sardelli, D., Hidalgo
Loépez, C., Giro
Formatger, D., et al.
(2023). Risk factors of
catheter-associated
bloodstream infection:
Systematic review and
meta-analysis. PLoS

ONE, 18(3), €0282290.

Effettuare una
revisione sistematica e
una meta-analisi per
sintetizzare e stabilire 1
fattori di rischio che
predispongono alle
infezioni sistemiche

associate al catetere.

I fattori di rischio che hanno aumentato
la probabilita di sviluppare infezioni
sistemiche associate al catetere sono
stati la nutrizione parenterale, il
trattamento chemioterapico,
I'immunosoppressione e il numero di

giorni di cateterizzazione.

Bradford, N. K.,
Edwards, R. M., &
Chan, R. J. (2020).
Normal saline (0.9%
sodium chloride) versus
heparin intermittent
flushing for the
prevention of occlusion
in long-term central
venous catheters in
infants and children.
Cochrane Database of
Systematic Reviews,

4(4), CD010996.

Valutare gli effetti
clinici (benefici e
danni) del lavaggio
intermittente con
soluzione fisiologica
rispetto all'eparina per
prevenire l'occlusione
nei cateteri venosi
centrali a lungo termine
nei neonati € nei

bambini.

Il rischio relativo stimato per
l'occlusione del CVC ogni 1000 giorni
di catetere tra i gruppi trattati con
soluzione fisiologica ed eparina era pari
a 0,75. Il rischio relativo stimato per
l'infezione del torrente ematico associata
al CVC era pari a 1,48. La durata del
posizionamento del catetere ¢ stata
riportata come simile nei due bracci di

studio in uno studio.
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Duwadi, S., Zhao, Q.,
& Budal, B. S. (2019).
Peripherally inserted
central catheters in
critically ill patients:
Complications and
prevention.
International Journal of
Nursing Sciences, 6(1),

99-105.

Questo studio si ¢
proposto di delineare la
letteratura attuale sulle
procedure PICC, le
potenziali complicanze
e le misure di
prevenzione. La
comprensione delle
linee guida basate
sull'evidenza scientifica
relative alla tecnica di
inserimento, alla
diagnosi precoce delle
complicanze e al
pacchetto di cure per il
PICC ¢ fondamentale
per la prevenzione delle

complicanze.

L'implementazione di formazione,
addestramento e approcci
multidisciplinari appropriati sulla cura
dei PICC tra infermieri e operatori
sanitari ¢ fondamentale per prevenire le

complicanze.
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Birnie, K. A., Noel, M.,
Chambers, C. T.,
Uman, L. S., & Parker,
J. A (2018).
Psychological
interventions for
needle-related
procedural pain and
distress in children and
adolescents. Cochrane
Database of Systematic
Reviews, 10(10),
CD005179.

Fornire un
aggiornamento che
valuta l'efficacia degli
interventi psicologici
per il dolore e la
sofferenza causati dalle
procedure chirurgiche
con aghi nei bambini e

negli adolescenti.

Esistono solide prove a supporto
dell'efficacia della distrazione e
dell'ipnosi per il dolore ¢ il disagio
correlati all'uso di aghi in bambini e
adolescenti, mentre non sono
attualmente disponibili prove a supporto
della preparazione e dell'informazione,
o di entrambe, della terapia cognitivo-
comportamentale combinata, del parent
coaching con distrazione, della
suggestione o della realta virtuale. Sono
necessarie ulteriori ricerche per valutare
ulteriormente gli interventi finora
studiati ovvero, alterazione della
memoria, posizionamento del genitore
con distrazione, espirazione €

distrazione con suggestione.

Fournier, B., Lecluze,
J., Tharel, L., Delpech,
V. N., & Jouffroy, R.
(2019). Nurse-led
central venous catheter
insertion: A review of
cooperation protocol.

Soins, 64(836), 13-16.

Valutazione
dell’attuazione del
protocollo di
cooperazione
"Trasferimento di
competenze:
inserimento di CVC
guidato da infermieri"
per I’inserimento del
CVC nei pazienti

oncologici.

L'attuazione del protocollo di
cooperazione "Trasferimento di
competenze: inserimento di CVC
guidato da infermieri" nel 2016 presso
I'Azienda Ospedaliera di Parigi (AP-
HP), ha permesso di ridurre questi tempi
di attesa senza aumentare la frequenza
delle complicanze o compromettere la

sicurezza della procedura.
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Perin, D. C., Erdmann,
A. L., Higashi, G. D.,
& Sasso, G. T. (2016).
Evidence-based
measures to prevent
central line-associated
bloodstream infections:
A systematic review.
Revista Latino-
Americana de
Enfermagem, 24,

e2787.

Identificare cure basate
sull'evidenza per
prevenire le infezioni
tra 1 pazienti adulti
ricoverati in terapia

intensiva.

Gli studi hanno presentato pacchetti di
cure comprendenti elementi quali
l'igiene delle mani e le massime
precauzioni di barriera; programmi e
strategie multidimensionali quali
cateteri e bende impregnate e il
coinvolgimento delle strutture e
l'impegno del personale nella

prevenzione delle infezioni.

Skender, N., &
Karadeniz, H. (2025).
The effect of central
venous catheter care
training following
evidence-based
guidelines on nurses'
knowledge levels and
care practices. Journal
of Evaluation in
Clinical Practice, 31(1),
€70037.

Questo studio mirava a
valutare 1'impatto della
formazione sulla cura
del CVC, in linea con
le linee guida basate
sull'evidenza, sui livelli
di conoscenza e sulle
pratiche assistenziali
degli infermieri nelle
unita di terapia

intensiva.

Questo studio suggerisce l'integrazione
della cura con catetere venoso centrale
sulla base delle linee guida che si
fondano sull'evidenza nei programmi di
formazione infermieristica, nei
programmi di formazione post-laurea e

nei corsi di terapia intensiva.
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Jiang, L., Yang, X., Xi,

L., & Zhang, C. (2022).

Nursing effect and
prognosis analysis of
self-management
education model based
on protective
motivation theory on
patients with
hematological tumor
after PICC
catheterization.
Computational and
Mathematical Methods
in Medicine, 2022,
4180113.

Analizzare |'effetto
infermieristico e il
valore prognostico del
modello educativo di
autogestione basato
sulla teoria della
motivazione protettiva
nei pazienti con
neoplasie ematologiche
maligne dopo
cateterizzazione venosa

periferica.

Il modello educativo di autogestione
basato sulla teoria della motivazione
protettiva ¢ efficace nell'assistenza
infermieristica ai pazienti sottoposti a
cateterizzazione venosa periferica e
cateterizzazione PICC dei pazienti con

neoplasie ematologiche.
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10

Broadhurst, D.,
Moureau, N., &
Ullman, A. J. (2016).
Central venous access
devices site care
practices: An
international survey of
34 countries. The

Journal of Vascular

Access, 17(1), 78-86.

Una gestione efficace
post-inserimento dei
dispositivi di accesso
venoso centrale ¢
fondamentale per
prevenire le
complicanze associate
ai cateteri venosi
centrali, tra cui le
infezioni del torrente
ematico associate al
catetere. Sebbene siano
disponibili numerose
linee guida basate
sull'evidenza per
orientare la cura dei
CVAD, applicarne le
raccomandazioni al
contesto clinico, in
gruppi di pazienti,
tipologie di CVAD e
contesti sanitari
internazionali variabili,
¢ difficile. Tutto questo
fa si che 1 pazienti non

ricevano cure ottimali.

Le popolazioni che necessitano di CVC
sono molto complesse ed eterogenee. Le
evidenze disponibili a supporto della
pratica in questo ambito, le competenze
e le conoscenze dei medici che li
assistono e le risorse del contesto
sanitario sono fondamentali. Sono
necessarie ulteriori ricerche e
formazione per garantire che la cura del
sito di installazione del CVC sia
intrapresa efficacemente al fine di
ridurre al minimo le complicanze

prevenibili.
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11 | Aloush SM. (2019) Questo studio si I partecipanti al gruppo delle lezioni
Lecture-based proponeva di valutare frontali hanno ottenuto punteggi
education versus la conoscenza da parte | leggermente superiori nella maggior
simulation in educating | degli studenti parte dei test tuttavia, non si ¢
student nurses about infermieri delle linee riscontrata alcuna differenza
central line-associated | guida per la significativa nei punteggi complessivi.
bloodstream infection- | prevenzione delle Concentrarsi sugli elementi relativi alle
prevention guidelines. J | infezioni del torrente competenze cliniche e al processo
Vasc Nurs. ematico associate decisionale contribuirebbe a rendere la
Jun;37(2):125-131. all'inserimento del formazione basata sulle lezioni frontali

CVC e di confrontare un'alternativa efficace alla simulazione.
l'efficacia della
simulazione.

12 | Hauglum, S. D., Gli obiettivi dello Gli attuali modelli non sono in grado di

Crenshaw, N. A,
Gattamorta, K. A., &
Mitzova-Vladinov, G.
(2018). Evaluation of a
low-cost, high-fidelity
animal model to train
graduate advanced
practice nursing
students in ultrasound-
guided central line
catheter insertion.
Simulation in
Healthcare, 13(5), 341—
347.

studio erano di
esaminare l'utilizzo di
un modello animale e
confrontarlo con due
modelli attualmente
utilizzati per
determinare se un
modello animale
fornisca condizioni
simulate buone o
migliori per
l'esecuzione
dell'inserimento del

CVC.

eseguire completamente tutti i passaggi
necessari per l'inserimento del CVC.
L'addestramento con un modello
alternativo ed economico ¢ paragonabile
a quello con simulatori di manichini piu
costosi. I risultati di questo studio
possono servire da guida per medici ed
educatori alla ricerca di modelli di
simulazione alternativi per

l'acquisizione di competenze.
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J., & Wellette, J.
(2021). A review of
best practices related to

intravenous line

management for nurses.
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North America, 56(3),
389-399.

L'obiettivo di questa
revisione ¢ identificare
e riassumere gli
standard di cura della
ricerca infermieristica e
le migliori pratiche per
la gestione e la
prevenzione sicure
delle infezioni del
torrente ematico
associate al catetere,
correlate al
posizionamento di
cateteri intravascolari
periferici e cateteri
intravenosi centrali. Gli
autori si sono
concentrati sui concetti
di selezione del sito,
preparazione e
inserimento della cute,
fissaggio e criteri di
manutenzione €

rimozione dei cateteri.

Dall’analisi sono emerse le criticita
associate alla selezione del sito
d’inserzione, preparazione € inserimento
della cute, fissaggio e criteri di
manutenzione ¢ rimozione del CVC e di

quello periferico.
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Creedy, D. K. (2021).
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graduate nurses to
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trial. Journal of
Advanced Nursing,
77(5), 2328-2339.

Sviluppare e testare
un'applicazione per
telefoni cellulari (app)
per infermieri laureati
sull'uso e la cura dei

cateteri venosi centrali.

Le istruzioni tramite app mobile per
infermieri laureati sulla cura del CVC
hanno aumentato le conoscenze ¢ le
competenze specifiche rispetto ai

metodi di insegnamento convenzionali.

15

McKee, S., Bultas, M.,
& Ahearn, T. (2011).
School nurse survival:
Reviewing clinical
skills in the simulation
laboratory. NASN
School Nurse, 26(4),
250-256.

Valutare se 1 corsi
destinati agli infermieri
fargli acquisire delle
specifiche competenze
in maniera tale che essi
siano in grado di
fornire un'assistenza
sanitaria olistica a una
popolazione
eterogenea. Tali
competenze includono
la tracheotomia, la
gestione del sondino
gastrico, la
cateterizzazione
urinaria e la gestione

del CVC.

Le universita possono fornire dei corsi
annuali per infermieri durante i quali
essi utilizzano dei laboratori di
simulazione per aggiornare queste
competenze e valutare le attrezzature e

le tecnologie piu recenti.
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necessario fornire al paziente
informazioni piu dettagliate sui CVC,
nonché un adeguato supporto emotivo,
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CVC.
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esplorare gli effetti di
un corso basato
sull’esame clinico
strutturato oggettivo
nell'ambito delle
procedure operative
standard, dei protocolli
di cura e delle
attrezzature di
formazione presso
un'unita neonatale

intermedia a Taiwan.

corsi basati sull’esame clinico
strutturato oggettivo migliorano la
qualita dell'assistenza per i PICC.
Inoltre, il meccanismo di feedback
immediato all'interno del corso ha
apportato benefici sia agli insegnanti

che agli studenti.
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4.2 CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE DEL QUESTIONARIO

Il presente studio ha coinvolto un totale di 321 studenti iscritti ai corsi di laurea in
Infermieristica e alla laurea magistrale dell’universita politecnica delle Marche sede di
Ancona. L’indagine ¢ stata condotta con ’obiettivo di analizzare le conoscenze e la
percezione della formazione teorica e pratica relative alla gestione dei cateteri venosi
centrali (CVC) tra studenti appartenenti a diversi livelli del percorso formativo. Per
quanto riguarda la distribuzione per genere, la maggior parte dei partecipanti ¢
rappresentata da studenti di sesso femminile, pari a 262 soggetti (81,6%), mentre gli
studenti di sesso maschile sono 59 (18,4%). Tale distribuzione rispecchia la composizione
tipica dei corsi di laurea in area infermieristica, caratterizzati da una maggiore presenza

femminile

Distribuzione dei partecipanti per genere (n = 321)

Maschi

Femmine

Figura 1. Distribuzione dei partecipanti per genere (n = 321)
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Relativamente alla distribuzione per anno di corso, il campione ¢ composto da 105
studenti iscritti al secondo anno del corso di laurea in Infermieristica, 119 studenti del
terzo anno e 97 studenti iscritti al corso di laurea magistrale (considerando

complessivamente primo e secondo anno).

Distribuzione dei partecipanti per anno di corso
120 4 119

100 ~

80 1

60 -

Numero studenti

40 -

20

Il anno Infermieristica Ill anno Infermieristica Magistrale I-II
Anno di corso

Figura 2. Distribuzione dei partecipanti per anno di corso.
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Per quanto riguarda la distribuzione per fascia di eta, la maggior parte dei partecipanti

rientra nella fascia 20-23 anni, con 155 studenti. La fascia 24-27 anni comprende 95

studenti, mentre 42 partecipanti appartengono alla fascia 28-31 anni. Infine, 29 studenti

hanno un’eta pari o superiore a 32 anni.

Distribuzione dei partecipanti per fascia di eta

160 A 155

140 A

120 -

100 A

Numero studenti
b (e)] 0]
o o o
1 1 1

N
o
I

20-23

24-27 28-31 =32
Fascia di eta

Figura 3. Distribuzione dei partecipanti per fascia di eta.

Nel complesso, la distribuzione del campione per eta e anno di corso evidenzia una

prevalenza di studenti appartenenti alla fascia piu giovane della popolazione universitaria,

in linea con la composizione tipica dei corsi di laurea sanitari.
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4.3 RISULTATI DEL QUESTIONARIO: ANALISI RISPOSTE RELATIVE
ALLA FORMAZIONE TEORICA E PRATICA

Dopo aver descritto le caratteristiche socio-demografiche del campione, 1’analisi si ¢
concentrata sulle risposte fornite alle domande del questionario relative alla percezione
della formazione ricevuta nella gestione dei cateteri venosi centrali (CVC). In particolare,
sono state analizzate le risposte relative alla formazione teorica (domande 6—-10) e alla
formazione pratica (domande 11-15). Per facilitare I’interpretazione dei dati e consentire
un confronto immediato tra le dimensioni analizzate, le risposte sono state rappresentate
attraverso un grafico Likert a barre divergenti, che permette di visualizzare la
distribuzione delle valutazioni negative, neutrali e positive rispetto a ciascun item del
questionario. In questo tipo di rappresentazione grafica, le categorie di risposta “non
funzionale” e “poco funzionale” sono collocate sul lato sinistro della scala,
rappresentando le valutazioni negative; la categoria “funzionale” occupa la posizione
centrale, mentre le categorie “abbastanza funzionale” e “pienamente funzionale” sono
collocate sul lato destro, rappresentando le valutazioni positive. Questa modalita di
rappresentazione consente di evidenziare in modo immediato I’orientamento delle
risposte e di individuare differenze tra la percezione della formazione teorica e quella
della formazione pratica. La distribuzione delle risposte relative a tali domande ¢ illustrata
nella Figura 4, che riporta la rappresentazione grafica delle valutazioni espresse dai

partecipanti.
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Percezione della formazione sulla gestione del CVC
Confronto tra formazione teorica (Q6-Q10) e pratica (Q11-Q15)

Q15+

Q14+

013 1
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Q11 1

Q10+

Q91
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Q6 1
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Percentuale (%)

Figura 4. Percezione della formazione teorica e pratica sulla gestione del CVC

L’analisi delle domande relative alla formazione teorica (Q6—Q10) evidenzia una
prevalenza di risposte positive. In particolare, le categorie “abbastanza funzionale” e
“pienamente funzionale” rappresentano complessivamente oltre il 60% delle risposte,
indicando che la maggior parte dei partecipanti percepisce la preparazione teorica
ricevuta come adeguata rispetto alle competenze richieste per la gestione del CVC. Le
risposte neutre (“funzionale”) si collocano mediamente intorno al 25-27%, mentre le
valutazioni negative risultano piu contenute, attestandosi intorno al 10-13%.
Diversamente, 1’analisi delle domande relative alla formazione pratica (Q11-Q15) mostra
una distribuzione delle risposte piu equilibrata. In questa sezione, infatti, la percentuale
di risposte positive si riduce a circa 40—43%, mentre aumenta la quota di valutazioni
negative, che raggiunge valori compresi tra 26% e 30%. Anche la presenza di risposte
intermedie risulta piu marcata rispetto alla sezione teorica, attestandosi mediamente

intorno al 29-31%.
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4.4 RISULTATI DEL QUESTIONARIO: ANALISI DELLE CRITICITA E
DELLE RISORSE EMERSE DALLA DOMANDA APERTA

L’ultima sezione del questionario prevedeva una domanda aperta finalizzata a raccogliere
le percezioni dei partecipanti in merito alle principali criticita e alle possibili risorse da
sviluppare nella formazione e nella gestione dei cateteri venosi centrali (CVC). L’analisi
delle risposte ha consentito di individuare alcune tematiche ricorrenti, che sono state
successivamente raggruppate in categorie principali al fine di facilitarne I’ interpretazione.
La distribuzione delle risposte relative alle criticita ¢ illustrata nella Figura 5, che riporta

la rappresentazione grafica delle valutazioni espresse dai partecipanti.

Principali criticita nella gestione dei CVC

Materiali insufficienti

Protocolli non uniformi

Scarsa pratica clinica 68%.

Mancanza di tempo T2%

I T T T T T T T

0 10 20 30 40 30 60 70 80
Percentuale (%)

Figura 5. Principali criticita nella gestione dei CVC

39



Una delle criticita maggiormente segnalate riguarda la limitata disponibilita di tempo
durante I’attivita clinica (72%). Numerosi partecipanti hanno evidenziato come i carichi
di lavoro e l’organizzazione delle unita operative possano ridurre le opportunita di
apprendimento pratico e di approfondimento delle procedure relative alla gestione del
CVC. Un altro elemento frequentemente riportato riguarda la necessita di un maggiore
supporto durante il tirocinio (68%), in particolare attraverso la presenza di tutor o
professionisti esperti che possano affiancare gli studenti e 1 neo-professionisti durante
I’esecuzione delle procedure. Tra le criticitd emerse vi ¢ inoltre la mancanza o
I’insufficiente disponibilita di materiali didattici e informativi aggiornati (58%), quali
video dimostrativi delle procedure, schede tecniche o protocolli facilmente consultabili.
Alcuni partecipanti hanno suggerito 1’utilita di strumenti di supporto visivo, come linee
guida sintetiche disponibili nei reparti. Infine, un ulteriore aspetto segnalato riguarda la
variabilita dei protocolli tra le diverse unita operative (60%). L’assenza di procedure
standardizzate condivise puo infatti determinare differenze nelle modalita di gestione del

CVC.
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DISCUSSIONE

Al fine di ottenere una visione complessiva della percezione dei partecipanti rispetto alla
formazione ricevuta nella gestione dei cateteri venosi centrali, ¢ stato effettuato un
confronto tra i risultati relativi alla formazione teorica e quelli relativi alla formazione
pratica. Nel complesso, di fondamentale importanza sviluppare strategie formative
integrate che favoriscano non solo I’acquisizione delle conoscenze teoriche, ma anche il
consolidamento delle competenze pratiche attraverso esperienze cliniche strutturate e
adeguatamente supervisionate. Un approccio di questo tipo potrebbe contribuire a ridurre

il divario tra teoria e pratica, migliorando la preparazione degli operatori sanitari e

promuovendo una gestione piu sicura ed efficace dei cateteri venosi centrali.

Confronto tra teoria vs pratica

Pratica 439,

_ . . ‘ : ‘
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Queste percentuali derivano dall’aggregazione delle risposte considerate positive (valori 4 e 5) sulla scala
Likert. Rappresentano quindi la proporzione di partecipanti che percepiscono positivamente

I'efficacia della formazione ricevuta nelle due dimensioni analizzate.

Figura 6. Confronto tra teoria vs pratica
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L’analisi dei dati raccolti attraverso il questionario (Figura 6) ha permesso di evidenziare
alcuni aspetti rilevanti riguardo alla percezione della formazione ricevuta nella gestione
dei cateteri venosi centrali (CVC) da parte dei partecipanti. In primo luogo, 1’analisi delle
domande relative alla formazione teorica ha mostrato una prevalenza di valutazioni
positive. In media, circa il 61% dei partecipanti ha espresso un giudizio favorevole,
indicando che le conoscenze teoriche acquisite durante il percorso formativo risultano
generalmente adeguate per comprendere le principali indicazioni cliniche, le modalita di
gestione e le possibili complicanze associate all’utilizzo dei CVC. Diversamente, 1
risultati relativi alla formazione pratica evidenziano una distribuzione delle risposte meno
positiva. Le valutazioni favorevoli si attestano infatti intorno al 43%, mentre una quota
significativa di partecipanti ha espresso valutazioni neutrali o negative. Questo dato
suggerisce che, sebbene una parte dei rispondenti ritenga soddisfacente 1’esperienza
pratica, permangono alcune difficolta nell’applicazione concreta delle conoscenze
teoriche acquisite. Il confronto tra le due dimensioni formative ha quindi messo in
evidenza un divario tra teoria e pratica, con una differenza di circa 18 punti percentuali
nelle valutazioni positive. Tale risultato indica che, pur in presenza di una base teorica
solida, I’esperienza pratica puo risultare meno strutturata o meno accessibile per alcuni
partecipanti. Le criticita emerse dalla domanda aperta del questionario confermano
ulteriormente questa tendenza. In particolare, i partecipanti hanno evidenziato la necessita
di maggiori opportunita di apprendimento pratico, di un supporto piu strutturato durante
il tirocinio e di una maggiore disponibilita di materiali formativi e protocolli aggiornati.
Nel complesso, 1 risultati ottenuti suggeriscono I’importanza di rafforzare 1’integrazione
tra formazione teorica e formazione pratica, al fine di favorire lo sviluppo di competenze
professionali piu solide e garantire una gestione sicura ed efficace dei cateteri venosi
centrali. Alla luce di tali evidenze, nel capitolo successivo verranno discusse le principali
implicazioni formative e organizzative emerse dall’indagine, con particolare attenzione
alle possibili strategie di miglioramento dei percorsi formativi e delle pratiche

assistenziali.
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LIMITI DELLO STUDIO

Il presente studio presenta alcune limitazioni metodologiche che devono essere
considerate nell’interpretazione dei risultati. In primo luogo, il campione analizzato ¢
costituito esclusivamente da studenti appartenenti a specifici corsi di laurea in
infermieristica, limitando la generalizzabilita dei risultati ad altri contesti formativi o
geografici. Un ulteriore limite ¢ rappresentato dall’utilizzo di un questionario
autosomministrato, strumento che puo essere influenzato dalla soggettivita delle risposte
e dal rischio di bias di desiderabilita sociale, con possibile sovrastima delle competenze
percepite dagli studenti. La revisione della letteratura & stata condotta utilizzando un
numero limitato di banche dati scientifiche e includendo prevalentemente articoli in
lingua inglese e disponibili gratuitamente, condizione che potrebbe aver comportato
I’esclusione di studi potenzialmente rilevanti. Inoltre, 1’eterogeneita degli studi inclusi,
sia per metodologia sia per contesto clinico e formativo, ha reso complesso il confronto
diretto dei risultati e la loro standardizzazione. Infine, il disegno osservazionale e
descrittivo dello studio non consente di stabilire relazioni causali tra metodologia
formativa e livello di competenza clinica acquisita, ma permette esclusivamente di

evidenziare associazioni e criticita percepite dagli studenti.
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CONCLUSIONI

I risultati del presente studio evidenziano come gli studenti infermieri percepiscano la
formazione teorica relativa alla gestione dei cateteri venosi centrali (CVC) come
generalmente adeguata, mentre emergono maggiori criticita nell’ambito della formazione
pratica e dell’esperienza di tirocinio clinico. In particolare, la preparazione pratica risulta
meno soddisfacente rispetto a quella teorica, evidenziando un divario tra conoscenze
acquisite durante il percorso universitario e loro applicazione nei contesti assistenziali.
Le principali criticita segnalate dai partecipanti riguardano la limitata disponibilita di
tempo durante il tirocinio, la necessita di un maggiore supporto da parte di tutor esperti,
la carenza di materiali didattici aggiornati e la variabilita dei protocolli tra le diverse unita
operative. Tali elementi possono influenzare negativamente il consolidamento delle
competenze pratiche e la sicurezza percepita dagli studenti nella gestione dei CVC. I
risultati ottenuti sono coerenti con quanto riportato in letteratura, secondo cui la
formazione basata esclusivamente su lezioni teoriche non ¢ sufficiente a garantire
un’adeguata competenza clinica senza un’integrazione con attivita pratiche strutturate e
supervisionate (Aloush, 2019). In particolare, 1’utilizzo della simulazione clinica ¢
riconosciuto come uno strumento efficace per migliorare le competenze infermieristiche
e la sicurezza nell’esecuzione delle procedure invasive (Aloush, 2019). Inoltre, la
necessita di un maggiore supporto durante il tirocinio € in linea con evidenze che
sottolineano il ruolo centrale del tutoraggio clinico nell’acquisizione delle competenze
professionali, favorendo lo sviluppo di autonomia, capacita decisionale e sicurezza
operativa negli studenti infermieri (Chen et al, 2019). Anche la variabilita dei protocolli
tra le diverse unita operative risulta coerente con quanto evidenziato in letteratura, dove
viene sottolineata I’importanza della standardizzazione delle procedure assistenziali
basate sulle evidenze scientifiche per garantire uniformita operativa e riduzione delle
complicanze correlate ai CVC (Estrada-Orozco et al, 2020). Alla luce di tali evidenze,
risulta fondamentale promuovere percorsi formativi integrati che comprendano lezioni
teoriche, simulazione clinica e tirocinio supervisionato, al fine di favorire un
apprendimento piu completo delle competenze infermieristiche nella gestione dei CVC.
L’implementazione di programmi di tutoraggio strutturato, I’aggiornamento dei materiali

formativi e la standardizzazione dei protocolli clinici potrebbero contribuire a ridurre il
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divario tra teoria e pratica e a migliorare la qualita dell’assistenza. Gli studenti lamentano
di non ricevere una formazione aggiornata sulle nuove procedure e di non avere a
disposizione il materiale didattico adeguato per poter approfondire la procedura di
gestione del catetere venoso centrale. Inoltre ritengono che sia necessario avere a
disposizione un tutor durante il tirocinio a cui rivolgersi per poter porre domande su
eventuali dubbi in merito alla gestione del CVC, anche perché non tutti potrebbero sentirsi
sicuri o adeguatamente motivati nell’affrontare determinate situazioni cliniche
(Liachopoulou et al, 2021). Avere una persona con cui interfacciarsi ¢ confrontarsi
potrebbe aiutare gli studenti a migliorare le loro conoscenze sulla pratica clinica ed
eventualmente a evitare errori che potrebbero mettere a rischio la vita dei pazienti. In
generale quello che emerso ¢ la necessita di una formazione continua che perduri per tutti
I’arco del percorso universitario e che preveda non solo corsi teorici, workshop, ma anche
simulazioni e una pratica clinica continua sotto la supervisione di infermieri esperti come
punto di riferimento, per poter migliorare quanto piu possibile le competenze anche sulla
base delle nuove scoperte scientifiche e delle nuove linee guida disponibili per la gestione

del CVC (Shin et al, 2015).
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ALLEGATI

Allegato 1: Questionario

Questionario sulla Formazione nella Gestione dei CVC
O Censapevole che Le risposte sono raccolte in forma anonima e saranno utilizzate

esclusivamente a fini di ricerca e formarione, acconsento alla partecipazione al
questionario e al trattamento dei miei dati nel rizspetto della normativa vigente

Sezione 1 — Dati generali

. Eta:

- Genere: OO Mhaschio [ Femmina

. Anno di corso {zolo studenti corzo di laurea triennate): [12° [0 3
. A di corso (solo studenti corso di laures magistrale): [ 1% 0127

Sezione 2 — Formarzione teorica

6) Posso considerare la formazione teorica ricevuta sulla gestione dei CVC:

[1]: non fimzicnale; [2]: poco fanzionale; [3]: fimmonale; [4]: abbastanza fimzionale; [5]: prenaments
fim=onale:

7) La conozcenza sulle indicazioni cliniche principali per I"utilizzo del CVC & stata:

[1]: non fim=iemale; [2]: poco fun=ionale: [3]: fimzionale; [4]: abbastzanza fimrionals: [3]: prenameants
fimeronale;

21 La conoscenza dei protocolli per la prevenzione delle infezioni dei CVC & stata:

[1]): non fimmiomale; [2]: poce fan=ionale; [3]: funzionale; [4]: abbastanza fmzionale; [5]: plenaments
finzaonale;
9) Laconoscenza sulla corretta procedura di gestione di un OVC & stata:

[1]): non fim=iemale: [2]: poco fun=mionate: [3]: fmmenale; [4]: abbastanza fimeronals; [3]: pranassants
fimzzonale;

10) La conoscenza delle complicanze pily frequenti sulla gestione dei OVC & stata:

[1])- non fimziomale; [2]: poce fum=ionale; [3]: fimzionale; [4]: abbaztanza fimzionals; [3]: prenaments
fimeonale;

! At sensi del Resolamento UE 2016/67% {GDPER). =1 informa che 1 dzt raccolti stiranvarso i1l presente
questionanio saranno trattat m forma anomimz e ageregata ezcluzvamente a fimi di ricerca accadenmca.
Lz partecipamions & volontana o 1n qualsiasi momento & posnbile ntirars dzllo studic senea zleima
consegusnza. Le informariom fornite non consentiranme 1 aleun modo identificarions parsonals dei

partecipants. [ dati zararmeo conservati m forma sicura & non saramne condivin con tears
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Sezione 3 — Formazione pratica (tirocinio/esperienza clinica)

11) L oszervarione durante if tirocinio della gestione di un CVC, & stata:

[1]: non fumzonzle; [2]: poce fonmonale; [3]: fimzionals; [4]: sbbastanza funzionals; [3]: prenamente
finzzonale:

12} Sotto supervisions ho potuto gestire un CVC in maniera:

[1]: nom fimymiomzle; [1]: poco fimmonale: [3]: fanzionals; [4]: abbastanza fimmonale; [3]: planamants
fimrronale;

13) Il tempe a dizposizione - netl’organizrazione dell’unith operativa interessata -
per la sestione del OV &:

[1]: nen fovmenale; [2]: poco fmzionale; [3]: finmonale; [4]: abbastanza fimmronale; [53]: plenamants
fimzionale:

14) Ho potuto costruire una capaciti autonoma nell’esecuzione delle procedure di
baze sul CVC in maniera:

[1}: non fimzienzle; [2]: poce finmonale; [3]: finzionale; [4]: abbastanza fimmonale; [3]: plenamente
fmzionale;

13} I feedback confermativi ricevieti da guide e colleghi sono stati:

[1): non fim=ionzl; [2]: poco fimzonals; [2]: funzional; [4]: abbastanza fimmeonali; [5]: prenaments
fimzsomali;

Sezione 4 — Domanda aperta

Criticita da affrontare e risorse da sviluppare in merito alla formazione,
alla cura e all’aggiornamento nella gestione del CVC:

52



Allegato 2: Checklist di Prisma

Tabella 3.1. Checklist di PRISMA.

Secilon and Toplc liesn & Checklbct {iem

TITLE

Tile 1 | ldenikfy the repod as a sysiematic eview,

ABSTRACT

Ahsiract 2| Bee the PRESMA 202 For Abssracis checklis,

INTRODUCTION

Hatlnpade 3 | Describe the mimnale far the review in the comex of exisiing knowiedge.

Objectives 4 | Provide an explicit statement of the abjectree(s] ar questiands) the review acdresses.

METHODS

Elipgilily cribera 5 | Specify the mchiston aml exchasion criteria Far the review and baw sturdies were grnaped for the
symitheses

Enfoermation sources 6 | Spectly all darabases registers, websites, arganisatioes, reforenee lists and other soueces serchied
nr consulted to identify stndies Speafy the date when each source swas last searched or comulied

Search strategy T | Present ke full search sirmegies Tor all dambases, regisiers and websites, inclading any Oliers amd
lemiy imed

Sehron prooess 8 | Spectly the methids used to dechde whether a ssudy met the inclusinn oriterin ol ke ceview,

I Bl lng huvw mamy rev iesaers screened each record and each repan resrieved, whether they
worked independently, and if applicable, detalls of mtomation iools wsed inothe process.

Bt colbection process 9 | Specify the methnds used s collect daa from repens, inchiding how many reviewers colleoed
data fram each repon, whesher they warked independenily, sny processes for obinining oo
amitrming data froen study investigaioes, wnd of applicable, deails ol awsmeation ook used i the
process

Daia lbems Hia | Listand deline all macomes foc which dat were sooghi. Specify whedher all resulis thai wene
compatible with eoch cutcome domain in epch stady were smeght {eg. for all measures, dme
poinis. znabyses), and 1 net; the metheds used o declde which resiiss o callec)

L0b | List and define 21| other variables Eocwhbich data were soughs (eg, panicipaal and inferveniin
chamcteristics, furding snurcrs). Descrilie any assumptions made about any missizg or unclear
Infrmation

Sturfy risk of hias 11 | Specify the methnds nsed o assess risk al bias in the meloded siodies, inclnling details of the

assess=neni tznlfs) used, how many reviewers assessed each ssudy and whether tbey worked independenily,
sl 6 applicalle, decails of sapmation tnols wsed in the process.

Effect measurrs 12 | Specely [or each oaicame the effec measereds) (eg, osk ratlo, mean differenced used n thee
symihesis or preseniadion of resadis

Synihesis methods 13a | Describe the processes used jo declde which sidies were eligikde foe each symthesis (=g,
talulaging the sy interyention characteristics and comparing agaiest the planned groups for ench
aymihesis (Hem #5)),

13 | Deserihe any methods required o prepae the data for presentation or synibesis, soch as handling
of missng summary stabistics, o dala cimersines.

1ir | Discribe any methods used tn mbulate or visualiy display resubts ol indinddad stuidies and
symheses.

13d | Descodbe any meshods used to synibesize resuhis and provide & ratianale for the chaleels). 1 meta-
analysts was perfoomed, describe 1he moded i), methodish 1o denitfy the presence and extent of
sratistcal heterngenelry, aml saltware packagedsh used

13e | Descrbe amy methods nsed iy expbtine possible causes of bescrogeneily among siudy resulis (e
suhgroup anakysis, meia- regression]

13f | Deserihe any sepsiitvity analyses comducted o assess rolsness al the symhesioed meslis

Foeponing hias asessmen I4 | Describe amy methods used to assess risk of hias doe io missing resalis in @ sinibesis farising from

repnriieg hses).
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Serilon and Toplc

liem ¢ Cliecklsg lpmm

Certaimty assessment 15 | Describie pny methods used o assess certalmy for confidence) in the body of evidence foe an
DURCTE,
RESULTS
Stufy selertion tfia | Diescribe the resudis of the search and selecilion prcess. from ibe mimber of reconds denitfied in
the search 1o the nummber of stcdbes, incloded in the review, (deally usng a Aow diagram.
16 | Ciie studees that might apgesr o mest ibe incluston cricesa, ot which were exchaded, and explain
why they were socluded,
Study characieristicy 17| Cile each inchaded sindy and present i chisacierlstics.
Hisk of hias m sudies 18 | Present assessments of risk ob hias for each inchaded ssudy
Foesults ool Evdivdddual 19 | For all aicomes, preseni, for each stody- {a) semmary staiistics for each groop (whene
stinltes appropriate) and (b) am effect sstimate and By precision (o comfdenes'oredthle imerval], idealty
using =ruciured mbles ar plols.
Besulis of synibeses 20a | Far each syniiesis, briefly sismmarise the characteristics and risk of bias amonys coneributing
stuedles
208 | Present resols of all sinistical syntheses condacisd. IF mem-analysis was done, presenl Tor cach
ke sunmmmary ssiEmme and s precision (&g comfideneeioredible merval] and measees of
statistical heterogeneity. IF comparieg groups, describe the direction of the effect
A | Present results of all investigaiions ol pessibe causes ol helemagenelly zmeog stady resulis
20 | Preseni resulis of all sensiivity anabyses oondoced (o asses the mbusiness of the symihesieed
results,
Feporiing hiases 21 | Present asessmenis af risk of hias doe io missing resalis (arsing frem repocing biases) [or sach
aymithesis ausessed
Certamty af evidence 22 | Present assessoenisof cectaimdy (o8 confidence) m ke body of evidence for each musoame
amsrssei
DISCUSSION
Discxassion Z3a | Provide a general imerpretation of the resules @ the cotexl of osher evidence
236 | Discusms any limitatons af the: evidence mcluded in the review
23c | Discisms any lmltatons af the noview processes wied,
28d | Disoes tmpiicatioers of the resalis For practice, policy. and Fivare reseacch.
OTHER
INFORMATION
Regismation and proioco] Zda | Provide reglstration infoemation lor the review, including reglsier name and registration omumbes,
ar stase thal the review was not regisbered
2db | Indimaie where ibe review progoonl cin be accessed, or ssie that a peodocsl was nnic prepaned
24c | Duseribe and explain any amendmens. o infoemation praovided @ reglstrados or in the proiocol.
Supparnt 25 | Diescribie somrces of finmmctal or pan-financial suppoet far the review, and the role of the fanders o
spensnes I the review
Competing interesis 26 | Diechage iy compeling vierests of meview authom,
Avallahility al dasa, code 27 | Repam which of the follvaing are pubicly avallable and whsere they can be found: pempiate dota

and ciher maiedals

cullectian forms; daga exsracied fmm (nchuded shulies; daia v Tor all analyses; anabytic code;
ey cahier malerlals ased @ e review
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