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1. INTRODUZIONE 

 

La formazione infermieristica in Italia ha attraversato tre grandi riforme1. La prima risale 

agli anni Venti e Trenta del Novecento: da qui la nascita delle scuole convitto nel 19252, 

fortemente volute dai medici, e la loro regolamentazione nel 19293. Il nuovo sistema 

formativo prevede una formazione biennale con possibilità di ulteriore sviluppo per 

diventare caposala o assistente sanitaria visitatrice. L’accesso a queste cariche era 

riservato esclusivamente a donne senza oneri familiari. La responsabilità didattica e 

dell’assistenza rimane però in capo al medico. 

Seguirono nel 1938 l’emanazione di un programma nazionale di studi4 e nel 1940 la 

pubblicazione del primo mansionario5. 

Un grande scossone e cambiamento si ha negli anni ’70, sicuramente sulla scia della prima 

grande Riforma del Sistema Sanitario Nazionale del 19786. 

Questo periodo ha portato con sé la novità dell’abolizione dell’obbligatorietà nelle scuole 

convitto, e l’ampliamento anche ai maschi della possibilità di accesso alla parte 

qualificata della formazione infermieristica. Nel 1973 anche l’Italia ratifica l’accordo di 

Strasburgo sulla formazione delle infermiere7, già stipulata nel 1967. Questo sancisce: 

scolarità obbligatoria per l’accesso alla formazione, portata a dieci anni, la durata della 

formazione (innalzata da due a tre anni), un minimo di 4600 ore di cui almeno la metà di 

pratica clinica ed un terzo di insegnamento, l’obbligatorietà di insegnamenti specifici 

svolti da infermieri. Sono anche inseriti insegnamenti umanistici (sociologia, pedagogia, 

psicologia) e si concepisce il ruolo dell’infermiere non solamente limitato alla struttura 

nosocomiale ma che trova posto nei più disparati luoghi di vita e di lavoro. 

Si arriva perciò ad una modifica del mansionario nel 19748; si parla per la prima volta di 

educazione sanitaria, si vede il malato in una concezione olistica; si parla anche di 

programmazione di piani di lavoro, partecipazione alle riunioni di gruppo, di ricerche sui 

tempi e sulle tecniche di assistenza infermieristica. 

Nel 1980 la legge n. 2439 abolisce i corsi per infermieri generici ed infermieri psichiatrici, 

dando la possibilità a chi aveva già questo titolo di riconvertirlo ad infermiere 

professionale. 
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La terza riforma si sviluppa a partire dagli anni Novanta. Nel 1992, col decreto legislativo 

n. 502, si avvia il processo di riordino del Servizio Sanitario10. Con questo DL si punta 

ad una più alta responsabilizzazione dei molteplici professionisti sanitari.  

 

Nasce quindi anche un Profilo Professionale. Si individua nei diplomi universitari il 

percorso di studi adatto (percorso di studi reso fattibile dalla riforma universitaria del 

1990, che introduce la possibilità di attivare questa tipologia di studi più breve). Questi 

corsi di studio si concludono con un esame finale (di Stato), abilitante alla professione 

(da qui la fondamentale importanza del tirocinio professionalizzante), che prevedono in 

commissione esponenti commissari dell’allora Collegio Professionale. 

A seguire questo decreto legislativo si identificano nel 1994 le prime 14 professioni, con 

i relativi profili professionali, e nel 199611 si regolamentano i loro percorsi formativi con 

l’istituzione dei relativi diplomi universitari. 

Nello stesso profilo professionale si identificano già alcune aree in cui si ritiene necessaria 

una formazione post-base per l’acquisizione di competenze avanzate specialistiche: sanità 

pubblica, pediatria, geriatria, psichiatria e area critica; questa necessità è stata esplicata e 

definita da un altro intervento normativo, la L. 42/199912: sostituisce la definizione di 

“professione sanitaria ausiliaria” con “professione sanitaria”; aboliti i mansionari, 

laddove esistenti, si apriva la questione di quale fosse il campo di responsabilità proprio 

e autonomo di ogni professione. Esso è determinato dai contenuti dei decreti ministeriali 

istitutivi dei relativi profili professionali e degli ordinamenti didattici dei rispettivi corsi 

di diploma universitario e formazione post-base, nonché degli specifici codici 

deontologici. 

Infine, con la L. 43/200613, che articola le professioni al loro interno, è ribadita la 

necessità di una formazione specifica, attraverso master specialistici, per diventare 

professionisti specialisti. 

Il Corso di Laurea Triennale in Infermieristica è suddiviso, nel corso dei tre anni di 

formazione, in questo modo: 

1. La didattica frontale in cui i docenti illustrano la teoria agli studenti; 

2. L’attività formativa professionalizzante, il tirocinio al letto del paziente, in 

cui gli studenti sperimentano sul campo ciò che hanno appreso nella teoria; 
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3. I laboratori pre - clinici, che rappresentano un trade - union tra teoria e 

pratica. 

 

Nell’excursus normativo delle leggi e norme che hanno decretato e stabilito l’iter 

formativo dell’infermiere, arrivati a questo punto non si può non fare menzione, per ciò 

che riguarda l’Università, alla Legge n. 240/2010, nota anche come “Legge Gelmini”14. 

Questa Legge, nota come una vera e propria riforma del sistema universitario, è molto 

articolata (presenta ben 29 articoli e 49 pagine). Riassumendo si può constatare che i punti 

salienti sono: 

1. La riorganizzazione dei Dipartimenti, che assumeranno la funzione didattica, con 

conseguente scomparsa delle “Facoltà”, in seguito ad accorpamento, ove 

necessario, di diversi Dipartimenti; 

2. La riforma dei settori scientifico - disciplinari, funzionale al sistema di 

abilitazione nazionale; 

3. La necessità di porre dei criteri ben definiti di accesso e valutazione; 

4. La scomparsa del ricercatore a tempo indeterminato; 

5. L’introduzione di una valutazione dell’attività didattica, scientifica e gestionale, 

con veri e propri criteri di produttività, rilevanza internazionale, capacità di 

attirare fondi. 

 

Tornando nello specifico al C.d.L. Triennale in Infermieristica, si pone l’attenzione sul 

laboratorio pre - clinico che, come si è già accennato, è il filo conduttore tra la didattica 

frontale dove gli studenti assumono la teoria, ed il tirocinio clinico dove essi mettono in 

pratica e sperimentano ciò che hanno studiato in aula con i docenti. 

Esistono diverse tipologie di laboratorio didattico15. 

 Laboratorio tradizionale: prevede una simulazione di tipo statico, inclusa 

nella “Low Fidelity Simulation”; in questo caso lo spazio fisico è provvisto 

di riproduzioni di singole parti del corpo. Questo tipo di laboratorio è 

carente dal punto di vista della riflessione indotta. 

 Analisi del caso: in questo caso il docente e lo studente espongono un 

problema; i discenti discutono il caso in gruppo e, attraverso il problem 

solving, cercano la soluzione. Abbiamo, però, ancora il docente 
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protagonista, come mediatore. C’è, tuttavia, un aumento della capacità di 

ragionamento clinico. 

 Incidente critico: qui abbiamo l’attribuzione di un valore ad un evento che 

risulta critico per chi lo sta narrando. Tutto viene poi discusso in gruppo o 

con un tutor. 

 Role - play: in questo tipo di laboratorio si punta sull’immedesimarsi in 

una situazione per sperimentarsi, soprattutto a livello emotivo. 

 T-group o Training Group: laboratorio sugli aspetti relazionali della vita 

del gruppo. Si agisce sui tratti comportamentali che limitano o bloccano lo 

sviluppo del saper essere. Esiste un’integrazione tra teoria e pratica. 

 Gruppo di studio: questo tipo di laboratorio punta a raccogliere materiale 

di ricerca con il fine di arrivare ad obiettivi di miglioramento. 

 Paziente simulato (1) e paziente standardizzato (2): nel paziente simulato, 

una persona interpreta un copione di storia clinico-assistenziale attorno alla 

quale i discenti si esercitano alla stessa stregua di un role - play. Nel caso 

invece del paziente standardizzato, un malato si mette a disposizione per 

raccontare di sé, della sua malattia e gli studenti costruiscono attorno al 

racconto e all’esperienza un percorso clinico - assistenziale. 

 

Nello specifico, presso il C.d.L. Infermieristica dell’Università Politecnica delle Marche, 

per quello che riguarda il laboratorio didattico della somministrazione della terapia 

sottocutanea, il razionale scientifico che sussiste dietro l’ideazione di un laboratorio, ha 

convogliato la costruzione in un tipo di laboratorio strutturato come segue: ad 

un’introduttiva parte iniziale si sussegue poi una parte simulativa, con utilizzo di 

manichini che permettono agli studenti di esercitarsi, in un setting protetto, dove lo 

studente si sente sicuro e libero di sbagliare, perché non giudicato, senza la pressione che 

deriva dall’inesperienza di effettuare una procedura più o meno invasiva su un paziente 

reale. Al termine delle attività di laboratorio è prevista una valutazione certificativa, 

dimostrativa del fatto che lo studente ha acquisito le competenze previste nelle skills di 

riferimento alle attività relative. Potremmo contestualizzare questo tipo di laboratorio nel 

gruppo del “Laboratorio Tradizionale”. 
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Durante il primo anno di corso, al 2° semestre, gli studenti del C.d.L. Infermieristica 

frequentano le lezioni del modulo didattico “Infermieristica Clinica”; tra gli argomenti 

cardine trattati, c’è la somministrazione della terapia anche per via parenterale 

(sottocutanea, intramuscolare ed endovenosa); parallelamente le attività di laboratorio pre 

- clinico si concentrano sugli stessi argomenti, con il supporto di skills specifiche. 

Ciò che viene insegnato agli studenti è ovviamente frutto delle più recenti evidenze 

scientifiche, delle raccomandazioni fornite dalle più recenti Linee Guida, che implicano 

la costruzione di protocolli aggiornati e nuove procedure implementate. 

 

Questa tesi di laurea nasce dall’esigenza di modificare le competenze degli studenti di 

primo anno, relativamente a quanto le nuove Linee Guida impongono per la 

somministrazione di terapia sottocutanea, con un focus sulla somministrazione insulinica, 

il cui gold standard è diventato l’utilizzo della penna monopaziente. 

Fino agli studenti del primo anno dell’Anno Accademico 2021 - 2022, si è insegnata la 

somministrazione sottocutanea dell’insulina attraverso siringhe specifiche con 

aspirazione del farmaco dal flaconcino multidose (fare riferimento alla check - list 

specifica – Allegato 1). L’obiettivo del progetto dell’Anno Accademico in corso è stato 

quello di insegnare agli studenti dell’attuale primo anno di corso ad utilizzare, come gold 

standard per la somministrazione della terapia sottocutanea insulinica, la penna 

monopaziente. 

 

Nello specifico sono state prese in considerazione le più recenti Linee Guida per quello 

che riguarda la terapia insulinica, da cui scaturiscono raccomandazioni per le procedure 

da implementare: 
1. Linea Guida della Società Italiana di Diabetologia (SID) e dell’Associazione dei 

Medici Diabetologi (AMD): La terapia del diabete mellito di tipo 2 – Luglio 

2021;  

2. Linea Guida della Associazione dei Medici Diabetologi (AMD), della Società 

Italiana di Diabetologia (SID) e della Società Italiana di Endocrinologia e 

Diabetologia Pediatrica (SIEDP): La terapia del diabete mellito di tipo 1 – Marzo 

2022; 
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3. Linea Guida della Società Italiana di Medicina Interna (SIMI), dell’Associazione 

Medici Diabetologi (AMD), della Società Italiana di Diabetologia (SID), della 

Federazione Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti (FADOI), della 

Società Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG) e dell’Associazione Nazionale 

Infermieri di Medicina (ANIMO). La gestione del paziente adulto con diabete o 

con iperglicemia ricoverato in setting clinico non critico – Febbraio 2023. 

 

Si è resa pertanto inevitabile la necessità di introdurre questa nuova procedura nei 

laboratori didattici e di confrontare le nuove linee guida e i nuovi standard con il 

protocollo aziendale (Allegato 2). 

 

Quando una procedura viene modificata, si rende necessario che questa nuova conoscenza 

venga diffusa anche tra gli studenti degli altri anni di corso, successivi al primo, che hanno 

già frequentato il laboratorio didattico inerente l’argomento oggetto di studio, durante il 

loro primo anno di corso e che pertanto hanno già consolidato la procedura secondo le 

skills relative. 

 

Durante lo scorso Anno Accademico 2021 - 2022, è stato impostato il laboratorio di 

“Ricerca EBN-EBM” (con gli studenti del 2° anno di corso) su questo argomento, in 

modo da favorire le loro conoscenze relative. L’attività svolta in piccoli gruppi imponeva 

di fare ricerca rispetto ai due metodi utilizzati per la somministrazione sottocutanea 

dell’insulina, mettendo a confronto outcome come il dolore, il rischio di infezioni, la 

sicurezza del paziente, ecc. 

Gli studenti si sono sperimentati nell’effettuare una ricerca, costruendo il PICO e 

lanciando le stringhe, costruite con le principali parole chiave, su PubMed e altri 

principali motori di ricerca, seguendo un metodo scientifico. Il saper effettuare una ricerca 

è il principale obiettivo di questa attività di laboratorio. 

Con questa tesi di laurea che si è sviluppata durante il tirocinio esplicato nell’arco dei due 

anni di corso, si è voluto seguire tutto il percorso di modifica legata all’implementazione 

di quanto indicato dalle nuove Linee Guida rispetto all’insulinoterapia per via 

sottocutanea. 
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Nello specifico dell’Anno Accademico corrente, ci si è focalizzati sulla costruzione della 

nuova check – list secondo il metodo scientifico riconosciuto, coinvolgendo dapprima un 

gruppo di studenti del 3° anno di corso, attraverso un laboratorio simulato (il ruolo 

dell'istruttore implica guidare gli studenti nell'applicazione della teoria per esercitarsi, 

essere un modello di ruolo positivo, valutare per la cura sicura del paziente e fornire un 

feedback costruttivo per lo sviluppo)16. Quest’ultima è stata poi messa a punto e validata 

dal gruppo di studio, condivisa con tutto il personale docente ed il personale di tutoraggio 

dell’intero corso di laurea, e messa in uso per gli studenti dell’attuale primo anno di corso 

del Canale B. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

2. OBIETTIVI 

 

Obiettivo primario della tesi di laurea è quello di apportare modifiche al Laboratorio di 

“Somministrazione dei farmaci - terapia sottocutanea”, e di realizzare quanto necessario 

per poter ottenere una conoscenza aggiornata di tutti gli studenti. 

 

Obiettivo principale per il primo anno di progetto di tirocinio (A.A. 2021/2022), è stato 

quello di effettuare una revisione della letteratura, soprattutto all’interno di nuove Linee 

Guida, per fondare le basi necessarie all’introduzione delle novità che concernono la 

somministrazione della terapia insulinica sottocutanea. 

 

Per l’A.A. 2022 –2023 invece, gli obiettivi sono stati i seguenti: 

1. Costruire la nuova check - list secondo metodologia validata, per la 

somministrazione della terapia insulinica sottocutanea con penna monopaziente. 

2. Far validare la suddetta check - list ai tutor del Corso di Laurea in Infermieristica, 

sede di Ancona, e successivamente ai tutor dello stesso Corso di Laurea, ma delle 

altre sedi dell’UNIVPM. 

3. Divulgare la nuova check - list agli studenti del primo anno del suddetto Corso di 

Laurea, attraverso il laboratorio didattico inerente e la diffusione anche tra gli 

studenti degli altri anni di corso. 

 

Obiettivo ultimo è stato quello di sondare l’efficacia della nuova check – list, comparando 

i risultati delle performances degli studenti del primo anno del corrente A.A. con i gruppi 

paralleli degli A.A. dal 2019 al 2022 che utilizzavano il metodo siringa – flaconcino 

multidose. 
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    3.   MATERIALI E METODI 

 

Per quello che riguarda le tempistiche nello sviluppo del progetto di studio, si è seguito il 

diagramma di Gantt consultabile come allegato (Allegato 3). 

 

Alla luce del programma stilato, nel corso del primo anno di progetto ci si è concentrati 

sulla revisione della letteratura, condotta sulle principali banche dati PubMed, Cochrane 

Library e Trip Database. E’ stato anche consultato il sito web Google Scholar. 

Utilizzando le principali parole chiave “Insulin”, “Pen”, “Diabetes”, collegate con gli 

operatori booleani AND e OR, attraverso il metodo PICO (Patient/Population/Problem, 

Intervention, Comparison, Outcome), sono state costruite le stringhe di ricerca necessarie 

per la revisione. 

E’ anche stata presa visione delle nuove Linee Guida per quello che riguarda la 

somministrazione della terapia insulinica (Linee Guida della Società Italiana di 

Diabetologia (SID) e dell’Associazione dei Medici Diabetologi (AMD): La terapia del 

diabete mellito di tipo 2; Linee Guida della Associazione dei Medici Diabetologi (AMD), 

della Società Italiana di Diabetologia (SID) e della Società Italiana di Endocrinologia e 

Diabetologia Pediatrica (SIEDP): La terapia del diabete mellito di tipo 1). 

 

Gli articoli selezionati sono 11, datati dal 1999 al 2018; sono state selezionate revisioni 

narrative, studi quasi-sperimentali, RCT, studi comparativi, studio caso-controllo, studio 

multicentrico, randomizzato, in aperto, comparativo, crossover. 

Criteri di inclusione: 

 Studi in lingua inglese o italiana;  

 Studi full - text accessibile. 

Criteri di esclusione: 

 Studi con mancata disponibilità di full - text; 

 Studi off - topic; 

 Risultati non ancora disponibili o non ancora validati dai ricercatori; 

 Campione troppo ristretto; 

 Mancanza di applicabilità dei risultati; 

 Studi troppo obsoleti. 
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Sono stati presi in considerazione anche 2 libri di testo: “Medicina interna per scienze 

infermieristiche”, seconda edizione, di Raffaele Antonelli Incalzi, editore Piccin Nuova 

Libreria Padova, 2020. “Trattato di cure infermieristiche”, terza edizione, di Luisa Saiani 

e Anna Brugnolli, editore Idelson - Gnocchi, 2021. 

Oltre a ciò, sono stati visionate pagine web presenti nel motore di ricerca Google, tenendo 

conto dell’anno di raccolta delle notizie; tra queste sono state prese in considerazione 

L’American Diabetes Association, l’OMS e l’International Diabetes Federation, 

analizzando e prendendo in esame i dati più recenti trovati in archivio. 

Una volta selezionato il materiale di interesse, si è andati a valutare come introdurlo nel 

laboratorio del primo anno del C.d.L. Infermieristica, partendo dal materiale già presente 

(check - list somministrazione terapia sottocutanea, Allegato 1); si è poi ritenuto 

opportuno confrontare i nuovi insegnamenti con il protocollo relativo alla gestione della 

terapia insulinica dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria delle Marche (Allegato 2). 

 

Durante il secondo anno di progetto, invece, si è eseguita una seconda revisione della 

letteratura, con focus sul laboratorio didattico per gli studenti di Infermieristica e il 

metodo scientificamente corretto di costruzione di una check - list. 

 

Nella Tabella 1 si illustrano, attraverso il metodo PICO (Patient / Population / Problem, 

Intervention, Comparison, Outcome) gli aspetti approfonditi nella revisione bibliografica. 

 

P Population Gruppo di studenti di Infermieristica 

I Intervention Introduzione delle novità nella didattica frontale e nel 

laboratorio pre-clinico agli studenti del 1° aa del C.d.L. 

Infermieristica 

C Comparison Come veniva somministrata in precedenza la terapia 

insulinica 

O Outcome Stesura di nuova check-list ed introduzione di questi 

cambiamenti agli studenti del 2° e 3° anno 

 

Tabella 1: PICO relativo alla revisione della letteratura 
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La suddetta revisione della letteratura è stata condotta principalmente su PubMed e 

Google Scholar. 

Utilizzando le parole chiave “clinical teaching”, “clinical tutoring”, “nursing students”, 

“clinical teaching models”, “nursing education”, collegati con gli operatori booleani 

AND e OR, attraverso il metodo PICO (Patient / Population / Problem, Intervention, 

Comparison, Outcome), sono state costruite le stringhe di ricerca necessarie per la 

revisione. 

I criteri di inclusione sono stati: 

 Studi in lingua inglese o italiana; 

 Studi full - text accessibile; 

 Studi pubblicati negli ultimi 20 anni. 

I criteri di esclusione sono stati, invece: 

 Studi con mancata disponibilità full - text; 

 Studi off - topic; 

 Risultati non ancora disponibili o non ancora validati dai ricercatori; 

 Campione troppo ristretto; 

 Mancanza di applicabilità dei risultati; 

 Lingua non inclusa nei filtri. 

 

In totale sono stati identificati 826 articoli (PubMed 569 e Google Scholar 257); dopo 

aver eliminato i duplicati, gli articoli non pertinenti alla tematica di studio, gli articoli 

esclusi per criteri sono stati letti 32 abstract degli articoli che rispondevano ai criteri di 

inclusione. Sono poi stati selezionati i soli articoli con full - text disponibile e inclusi nella 

revisione 8 articoli pubblicati tra il 2003 e il 2017.  

Sono state selezionate revisioni della letteratura, revisioni sistematiche, concept analisys, 

studi descrittivi, studi di indagine, studi multicentrici. 

I principali risultati sono stati raccolti in una Tabella di estrazione dati, elencati in ordine 

di pubblicazione dal più recente in sezione RISULTATI. 

 

Si è integrata alla revisione la consultazione della Linea Guida della Società Italiana di 

Medicina Interna (SIMI), dell’Associazione Medici Diabetologi (AMD), della Società 

Italiana di Diabetologia (SID), della Federazione Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri 



12 

 

Internisti (FADOI), della Società Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG) e 

dell’Associazione Nazionale Infermieri di Medicina (ANIMO). La gestione del paziente 

adulto con diabete o con iperglicemia ricoverato in setting clinico non critico – Febbraio 

2023. 

 

COSTRUZIONE DELLA CHECK LIST 

 

A fine Febbraio 2023, con campionamento di convenienza, un gruppo di 8 studenti del 

terzo anno di corso ha partecipato su base volontaria alla costruzione della check - list, 

secondo base scientifica17. 

Il conduttore dell’attività di laboratorio (la sottoscritta) ha dimostrato la procedura di 

somministrazione di terapia sottocutanea, nello specifico la terapia insulinica, con utilizzo 

di penna monopaziente, in assoluto silenzio. Il gruppo di studenti (adeguatamente 

informato sull’esercizio da compiere), ha trascritto le varie fasi della procedura simulata. 

E’ stato successivamente dichiarato anche il razionale per ogni azione effettuata ed è stato 

condotto un confronto tra gli studenti per le motivazioni individuate. E’ molto importante 

indicare la motivazione a fianco dell’azione eseguita, motivazione da ricondurre ad un 

razionale scientifico che si pone dietro ogni scelta ed azione presa e/o eseguita dal 

professionista sanitario. 

Con i risultati di questa attività si è proceduto a stilare la nuova check-list (Allegato 4), 

che è anche stata corredata di immagini significative delle azioni fondamentali. 

Successivamente, questa è stata condivisa e validata dai tutor referenti. 

La check - list è stata quindi utilizzata per la dimostrazione pratica del laboratorio 

didattico della somministrazione della terapia sottocutanea insulinica per gli studenti del 

primo anno di corso, che hanno poi dovuto cimentarsi nell’attività di laboratorio guidato 

e nella certificazione finale, per poter acquisire quelle skills che permettono loro di 

somministrare in sede di tirocinio clinico la terapia insulinica ad un paziente. 

 

Nel contempo, a Maggio 2023, è stato costruito un database su foglio di calcolo Excel, 

dove sono stati inseriti i seguenti items: 

 Iniziali dello studente; 

 Anno di corso; 
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 Anno accademico; 

 Promosso la prima volta; 

 Voto; 

 Codice difficoltà; 

 Descrizione. 

 

Inserendo il Codice Difficoltà, il programma andava a pescare in un altro foglio di lavoro 

- attraverso una formula di Excel studiata ad hoc - la descrizione della difficoltà 

corrispondente, che a sua volta faceva capo ad un determinato item della check - list. 

Sono stati inseriti nel database gli esiti delle certificazioni di laboratorio riguardanti la 

somministrazione di terapia insulinica, partendo dagli studenti del primo anno di corso 

nell’A.A. 2019 - 2020 fino a quelli dell’A.A. in corso. 

Per questi ultimi si è costruito un foglio di lavoro a parte, in quanto la check - list su cui 

hanno lavorato è diversa rispetto a quella degli anni precedenti. 

Si è poi provveduto ad analizzare in che percentuale erano più frequenti gli errori nella 

check - list che prevedeva somministrazione con siringa e flaconcino multidose, ed in 

quella che prevedeva l’utilizzo della penna monopaziente, confrontando il livello di 

performance finale dei vari gruppi di studenti. 

Si è anche calcolata la percentuale di studenti promossi la prima volta che hanno sostenuto 

la certificazione e le percentuali dei voti conseguiti. 

La check – list iniziale ha subito tre revisioni, in seguito a confronto con i tutor del Canale 

A del C.d.L. Infermieristica sede di Ancona, ma anche conseguentemente a raffronto con 

i tutor delle altre sedi marchigiane. Questo ha contribuito al miglioramento dello 

strumento, in un’ottica di formazione di professionisti sanitari di qualità. 

L’ultima revisione (rev04) è stata eseguita a Settembre 2023, seguendo i suggerimenti 

della commissione dell’esame di tirocinio di 2° anno, sostenuto dalla sottoscritta in data 

12/09/2023. 
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4. RISULTATI 

Sono state condotte due revisioni della letteratura: la prima, durante l’A.A. 2021 – 22, in cui il focus della ricerca erano le più recenti 

raccomandazioni riguardo l’utilizzo della penna da insulina; la seconda, durante l’A.A. 2022 – 23, in cui ci si è focalizzati sulla ricerca di 

studi inerenti il laboratorio pre – clinico ed il mondo della didattica, ma anche sulla costruzione di una check – list.  

I principali risultati emersi dalla revisione della letteratura sono riportati di seguito, nelle due tabelle di estrazione dati, suddivise. 

 

Tabella 2: Tabella di estrazione dati inerente la revisione della letteratura condotta durante l’A.A. 2021 - 22 

Articolo 
Autore, 

Anno 

Tipologia 

di studio 
Obiettivo Principali risultati 

 

It’s Like Scanning the 

Spoon: Problems and 

Interventions in Insulin Pen 

Safety 

Regli SH, Ho S, 

Yoho M, Lorincz I, 

Stamm R, Hibbs M, 

Kornet T, University 

of Pensyllvania 

Health System 

2018 

Audit Lo studio si propone, attraverso 

diverse strategie, di ridurre gli 

errori correlati alla 

somministrazione della terapia 

insulinica. 

Alla fine dello studio si è notato un margine di errore 

di 0.12 al mese in un periodo di 8 mesi. 

 

Best practices for safe use 

of insulin pen devices in 

hospitals: 

Recommendations from an 

expert panel Delphi 

consensus process 

Haines ST, Miklich 

MA, Rochester-

Eyegoukan C 

2016 

Studio quasi-

sperimentale 

Lo scopo dello studio è stato 

l’identificazione delle migliori 

pratiche per l’utilizzo dei 

dispositivi a penna per la terapia 

insulinica negli ospedali, 

utilizzando un processo di 

sviluppo del consenso Delphi. 

Un panel interprofessionale di 12 membri composto 

da farmacisti, infermieri e medici ha partecipato al 

processo Delphi. Nel round 1 i relatori hanno 

presentato più di 450 dichiarazioni che descrivono 

pratiche sicure per l’uso della penna per insulina. 

Sulla base di tale input, sono state sviluppate 125 

bozze di raccomandazioni di pratica; tra 98 
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dichiarazioni che hanno ricevuto il sostegno del 

panel nel round 2, 76 sono state giudicate nel round 3 

come critiche per la sicurezza del paziente, o che 

raramente potrebbero avere un impatto positivo per 

la sicurezza del paziente. Nel round 4, i relatori 

hanno affermato all’ unanimità un elenco finale di 35 

dichiarazioni di migliori pratiche per l’uso di penne 

da insulina. 

 

Nurses' perceptions and 

satisfaction with the use of 

insulin pen devices 

compared with insulin vial 

and syringes in an inpatient 

setting 

Shogbon AO, Ngo D, 

Jacob B, Kimble LP, 

Ryan G 

2014 

Studio comparativo Lo scopo di questo studio era 

confrontare le percezioni e la 

soddisfazione degli infermieri 

per l'uso di dispositivi con 

penna per insulina rispetto a 

fiale e siringhe per la 

somministrazione di insulina in 

un ambiente ospedaliero. 

In totale, 139 (95%) infermieri provenienti da nove 

unità infermieristiche in un ospedale hanno 

partecipato a questo studio. Rispetto al flaconcino e 

alla siringa, gli infermieri hanno ritenuto che le 

penne per insulina fossero più facili da usare per 

misurare la dose di insulina (media±DS, 3,7±0,5 vs. 

3,1±0,7; P<0,001), fossero più facili da insegnare ai 

pazienti a usare (3,5±0,6 vs. 2,8±0,7; P<0,001), ha 

fornito maggiore sicurezza nella misurazione della 

dose di insulina (3,7±0,5 vs 3,4±0,6, P<0,001), 

risparmiato sul tempo di somministrazione e 

preparazione (3,6±0,5 vs 2,3±0,8; P<0,001 ), ha 

ridotto il rischio di somministrare una dose errata di 

insulina (3,2±0,8 contro 2,2±0,7; P<0,001) e ha 

ridotto il rischio di punture d'ago (3,5±0,7 contro 

2,1±0,8; P<0,001). Complessivamente, la maggior 

parte degli infermieri ha preferito l'uso di penne per 

insulina al flaconcino e alle siringhe in regime di 

ricovero (83% vs. 15%; P<0,05). 

 

Comparing patient 

preferences and healthcare 

provider recommendations 

with the pen versus vial-

and-syringe insulin 

Ahmann A, 

Szeinbach SL, Gill J, 

Traylor L,  Garg SK 

2014 

Randomized 

Controlled Trial 

Questo studio ha lo scopo di 

esaminare le principali 

raccomandazioni degli Health 

Care Provider (HCP) e le 

preferenze dei pazienti riguardo 

I pazienti hanno riportato una significativa 

preferenza per le penne contro la siringa e il 

flaconcino, e gli HCP raccomandano fortemente le 

penne a dispetto della siringa e il flaconcino 

(entrambi P< 0.001). Modelli di risposta coerenti 
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delivery in patients with 

type 2 diabetes 

la penna da insulina contro la 

siringa e il flaconcino, in 

pazienti con DMT2, e di 

stabilire conclusioni cliniche e 

outcomes di sicurezza. 

sono stati osservati da operatori sanitari e pazienti 

per i tre elementi della sottoscala. La glicemia a 

digiuno, i livelli di HbA1C e l’incidenza di 

ipoglicemia erano comparabili nei due gruppi. 

 

Study on the dosing 

accuracy of commonly 

used disposable insulin 

pens 

Krzywon M, Van der 

Burg T, Fuhr U, 

Schubert-Zsilavecz 

M, Abdel-Tawab M 

2012 

Studio comparativo Obiettivo del presente studio è 

verificare l’accuratezza di basse, 

medie ed alte dosi di Unità 

Internazionali (U.I.) di Insulina, 

somministrate con la stessa 

penna monopaziente. 

Tutte le penne per insulina testate hanno soddisfatto i 

requisiti di accuratezza senza che nessuno dei singoli 

valori fosse al di fuori dell'intervallo definito delle 

raccomandazioni ISO (rispettivamente 1 ± 1 unità, 

30 ± 1,5 unità e 60 ± 3 unità). 

 

Economia sanitaria e 

conformità di fiale/siringhe 

rispetto a dispositivi a 

penna: una revisione delle 

prove 

Asche CV, Shane-

McWhorter L, 

Raparla S 

2010 

Revisione narrativa L'obiettivo di questa revisione 

era valutare lo stato della 

letteratura pubblicata 

sull'economia sanitaria e la 

conformità di fiale/siringhe 

rispetto ai dispositivi a penna. 

La ricerca ha prodotto 39 articoli, di cui cinque 

hanno soddisfatto i nostri criteri di studio. L'obiettivo 

dei risultati critici era l'aderenza del paziente ai 

dispositivi con penna per insulina rispetto alle fiale di 

insulina (siringhe), eventi ipoglicemici, visite al 

pronto soccorso a causa di eventi ipoglicemici e costi 

associati al diabete e all'assistenza sanitaria. Il 

periodo di osservazione, l'età media dei pazienti e le 

fonti di dati differivano negli studi. Gli studi hanno 

indicato che c'era una migliore aderenza con i 

dispositivi a penna per insulina rispetto alle fiale di 

insulina (siringhe) e che l'utilizzo delle risorse 

sanitarie associate e i costi ad essi associati sono 

risultati diminuire con l'uso di dispositivi a penna. 

 

A comparison of the 

handling and accuracy of 

syringe and vial versus 

prefilled insulin pen 

(FlexPen) 

Asakura T, Seino H, 

Nakano R, Muto T, 

Toraishi K, Sako Y, 

Kageyama M, 

Yohkoh N. 

Studio comparativo Lo studio si propone di 

determinare il metodo 

preferibile per l'autoiniezione di 

insulina, confrontando la 

manipolazione, la sicurezza e 

FlexPen è stata valutata da operatori sanitari, più 

facile da usare e nel complesso preferibile rispetto 

alla siringa e al flaconcino multidose, per la terapia 

insulinica (P <0,001). Il dispositivo a penna era più 

preciso della siringa e del flaconcino quando 
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2009 

l'accuratezza della dose di una 

siringa e flaconcino monouso 

convenzionali con FlexPen 

(Novo Nordisk A/S, Bagsvaerd, 

Danimarca), una penna 

preriempita. 

utilizzato da operatori sanitari esperti (dose media +/- 

DS erogata, rispettivamente 9,91 +/- 0,11 U vs. 9,82 

+/- 0,25 U; P <0,001) e dalla terapia insulinica - 

operatori sanitari ingenui (9,91 +/- 0,12 U contro 

9,74 +/- 0,85 U; P < 0,001). 

 

Nurse satisfaction using 

insulin pens in hospitalized 

patients 

Davis EM, Bebee A, 

Crawford L, 

Destache C 

2009 

 

Studio quasi-

sperimentale 

Lo scopo di questo studio era di 

valutare la soddisfazione degli 

infermieri utilizzando 

dispositivi a penna rispetto a 

fiale/siringhe per somministrare 

insulina a pazienti ospedalizzati 

con diabete. 

Rispetto alle fiale/siringhe, la maggior parte degli 

infermieri concorda sul fatto che le penne per 

insulina fossero più convenienti, semplici e facili da 

usare e un miglioramento generale rispetto alle 

fiale/siringhe convenzionali. Non ci sono state ferite 

da aghi legate all'insulina usando le penne per 

insulina e gli aghi di sicurezza. 

 

Somministrazione di 

insulina con FlexPen: 

accuratezza della dose, 

preferenza del paziente e 

aderenza 

 

Pfutzner U, Asakura 

T, Sommavilla B, 

Lee W 

2008 

Revisione narrativa Obiettivo della revisione è 

presentare la base di prove 

pubblicate per l'accuratezza, le 

preferenze del paziente e la 

valutazione economica di una 

penna preriempita, FlexPen 

(Novo Nordisk A/S, Bagsvaerd, 

Danimarca) e discutere le 

recenti modifiche al design di 

questa penna. 

FlexPen fornisce dosi di insulina alte, medie e basse 

in modo significativamente più accurato rispetto a 

flaconcino e siringa, SoloStar (sanofi-aventis, Parigi, 

Francia) o OptiClik (sanofi-aventis, Parigi, 

Francia). I pazienti hanno anche trovato FlexPen più 

facile da usare rispetto al flaconcino e alla siringa. 

Uno studio multicentrico, 

randomizzato, in aperto, 

comparativo, crossover a 

due periodi sui profili di 

preferenza, efficacia e 

sicurezza di una penna 

monouso preriempita e di 

un flaconcino/siringa 

Korytkowski M, Bell 

D, Jacobsen C, 

Suwannasari R, 

Gruppo di studio 

FlexPen 

2003 

Studio 

multicentrico, 

randomizzato, in 

aperto, 

comparativo, 

crossover 

Lo scopo di questo studio era di 

valutare la preferenza del 

paziente, l'efficacia e i profili di 

sicurezza di una penna 

preriempita monouso (FlexPen) 

e del metodo di iniezione di 

flaconcino/siringa 

convenzionale per la terapia 

Sono stati arruolati un totale di 121 pazienti (età 

media [DS], 57,0 [12,4] anni; fascia di età, 28-81 

anni; indice di massa corporea medio [DS], 31 [5,5] 

kg/m(2)). Centotre pazienti hanno completato lo 

studio. Il 74% dei pazienti (78105) ha indicato una 

preferenza per la penna rispetto al metodo 

flaconcino/siringa (IC 95%, 71%-87%), rispetto al 

20% (21105) che preferiva il 
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convenzionale per 

l'iniezione di insulina in 

pazienti con diabete mellito 

di tipo 1 o 2 

iniettiva di insulina tra i pazienti 

con DM. 

flaconcino/siringa. L'85% (88104) considerava la 

penna più discreta per l'uso in pubblico (rispetto al 

9% [9104] per il flaconcino/siringa), il 74% (77104) 

la considerava più facile da usare nel complesso 

(rispetto al 21% [22104] per il flaconcino/siringa) e 

l'85% (89105) ha ritenuto più facile leggere la scala 

della dose di insulina sulla penna (rispetto al 10% 

[10105] per il flaconcino/siringa). I pazienti hanno 

avuto un miglioramento statisticamente significativo 

dei valori di emoglobina glicosilata durante lo studio 

(P <0,05). Non sono state riscontrate differenze 

statisticamente significative nella glicemia a digiuno, 

nei profili glicemici medi a 4 punti o nei valori sierici 

di fruttosammina tra i gruppi. Nel complesso, i 

profili di sicurezza durante i periodi di trattamento 

con la penna erano paragonabili a quelli con il 

flaconcino/siringa. 

Precisione degli iniettori a 

penna rispetto alle siringhe 

da insulina nei bambini con 

diabete di tipo 1 

Lteif AN, Schwenk 

WF 

1999 

Studio caso-

controllo 

Confrontare l'accuratezza e la 

precisione delle siringhe per 

insulina e dei dispositivi a penna 

utilizzati dai bambini con 

diabete di tipo 1 e dai loro 

genitori. 

L'errore assoluto nel misurare le dosi di insulina 

regolare < 5 U era maggiore con le siringhe da 

insulina rispetto ai dispositivi di iniezione con penna 

(9,9 +/- 2,4 vs. 4,9 +/- 1,6%, 

rispettivamente). Entrambi erano comparabili per 

dosi regolari di insulina > 5 U (3,2 +/- 0,6 contro 2,2 

+/- 0,4% rispettivamente per siringhe e 

penne). L'accuratezza nell'elaborazione delle dosi di 

NPH era simile per le dosi di insulina basse e alte 

(errore percentuale medio di 7,5 +/- 1,5 contro 5,6 

+/- 1,1%). 
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Tabella 3: Tabella di estrazione dati inerente la revisione della letteratura condotta durante l’A.A. 2022 – 23 

Articolo 
Autore, 

Anno 

Tipologia 

di studio 
Obiettivo Principali risultati 

 

Una panoramica sui modelli di 

insegnamento e tutorato clinico 

degli studenti infermieri in 

tirocinio: revisione della 

letteratura. 

Canzan F, 

Marognolli O, 

Bevilacqua A, 

Defanti F, 

Ambrosi E, 

Cavada L, et al. 

2017 

Revisione della 

letteratura 

Descrivere i modelli di 

insegnamento e tutorato 

clinico più utilizzati a livello 

internazionale e analizzarne 

vantaggi e limiti. 

Sono stati inclusi 19 articoli ed individuati 5 modelli 

di insegnamento clinico: 1) un tutor universitario 

supervisiona un gruppo di studenti e seleziona le 

esperienze formative; 2) un infermiere esperto/tutor 

clinico supervisiona lo studente con un rapporto one 

to one; 3) lo studente è responsabile del proprio 

percorso formativo e viene supervisionato da tutto il 

team della sede di tirocinio; 4) un tutor clinico della 

sede di tirocinio è dedicato alla supervisione degli 

studenti; 5) lo studente non viene assegnato ad una 

sede di tirocinio ma vengono selezionate 

dall'Università opportunità/ sedi di apprendimento in 

base ai bisogni dello studente. 

 

Instruments evaluating the quality 

of the clinical learning 

environment in nursing education: 

A systematic review of 

psychometric properties 

 

Mansutti I, Saiani 

L, Grassetti L, 

Pavese A 

2017 

Revisione 

sistematica 

1. Identificare strumenti 

validati che 

valutassero gli 

ambienti di 

apprendimento 

clinico nella 

formazione inf.ca; 

2. Valutare criticamente 

la qualità 

metodologica della 

stima delle proprietà 

psicometriche 

utilizzate; 

La strategia di ricerca ha prodotto un totale di 26 

studi e otto strumenti di valutazione dell'ambiente di 

apprendimento clinico. Per ciascuno strumento è 

stata stimata una varietà di proprietà psicometriche, 

con qualità diverse nella metodologia utilizzata. La 

validità del concetto e del costrutto è stata 

scarsamente valutata in termini di significato e 

raramente giudicata dalla popolazione target 

(studenti infermieri). Alcune proprietà sono state 

considerate raramente (ad esempio, affidabilità, 

errore di misurazione, validità del criterio), mentre 

altre sono state stimate frequentemente, ma 

utilizzando coefficienti e analisi statistiche differenti 

(ad esempio, coerenza interna, validità strutturale), 



 

 
20 

 

3. Confrontare le 

proprietà 

psicometriche tra gli 

strumenti disponibili. 

rendendo così difficile il confronto tra strumenti. 

Inoltre, la qualità metodologica adottata nelle 

valutazioni immobiliari è risultata scarsa o discreta 

nella maggior parte degli studi, compromettendo la 

bontà dei valori psicometrici stimati. 

 

The clinical learning environment 

in nursing education: a concept 

analysis 

Flott EA, Linden 

L 

2016 

Concept 

Analysis 

Lo scopo di questo studio era 

di riportare un'analisi del 

concetto di ambiente di 

apprendimento clinico. 

L’ambiente di apprendimento clinico contiene 

quattro caratteristiche degli attributi che influenzano 

le esperienze di apprendimento degli studenti. Questi 

includono: 1) lo spazio fisico; 2) fattori psicosociali 

e di interazione; 3) la cultura organizzativa; 4) 

componenti di insegnamento e apprendimento. 

Questi attributi spesso determinano il 

raggiungimento dei risultati di apprendimento e la 

fiducia in se stessi degli studenti. 

 

A checklist for identifying 

determinants of practice: a 

systematic review and synthesis of 

frameworks and taxonomies of 

factors that prevent or enable 

improvements in healthcare 

professional practice 

Flottorp SA, 

Oxman AD, 

Krause J et al. 

2013 

Revisione 

sistematica 

Descrivere lo sviluppo di una 

check-list completa e integrata 

dei determinanti della pratica 

(la check-list TICD) 

Sono stati esaminati 5.778 titoli e abstract e 

recuperati 87 documenti potenzialmente rilevanti in 

testo completo. Molti di questi documenti 

contenevano riferimenti a documenti che sono stati 

anche recuperati nel testo completo. Sono stati anche 

controllati i documenti potenzialmente rilevanti 

tenuti in archivio che non sono stati recuperati dalle 

ricerche. Sono state incluse 12 liste di controllo. 

Nessuno di questi era completamente completo 

rispetto all'elenco aggregato di determinanti e 

domini. E’ stata sviluppata una lista di controllo con 

57 potenziali determinanti della pratica, raggruppati 

in sette domini: fattori guida, fattori individuali del 

professionista sanitario, fattori del paziente, 

interazioni professionali, incentivi e risorse, capacità 

di cambiamento organizzativo e fattori sociali, 

politici e legali. Sono anche stati sviluppati cinque 

fogli di lavoro per facilitare l'uso della lista di 

controllo. 
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Student, tutor and staff nurse 

perceptions of the clinical learning 

environment 

Chuan OL, 

Barnett T 

2012 

 

Studio 

descrittivo 

Lo scopo di questo studio 

esplorativo era di descrivere e 

confrontare le percezioni degli 

studenti infermieri (n=142), 

degli infermieri del personale 

(n=54) e degli infermieri tutor 

(n=8) dell'ambiente di 

apprendimento clinico (CLE) 

e di identificare i fattori che 

miglioravano o apprendimento 

degli studenti inibito. 

Per gli studenti e i loro tutor, la componente più 

positiva dell'ambiente di apprendimento clinico era 

la "supervisione da parte di istruttori clinici. 

 

Validating the ‘clinical learning 

environment, supervision and 

nurse teacher’ CLES+T instrument 

in primary healthcare settings 

using confirmatory factor analysis 

Bos E, 

Alinaghizadeh H, 

Saarikoski M et 

al. 

2011 

Studio di 

indagine 

Convalidare lo strumento 

Clinical Learning 

Environment, Supervision e 

Nurse Teacher (CLES+T) 

nell'assistenza sanitaria di 

base, utilizzando l’analisi 

fattoriale confermativa e per 

identificare i fattori più 

rilevanti per l’apprendimento 

degli studenti in questi 

contesti. 

L’analisi CFA ha rivelato una forte correlazione tra 

la relazione di supervisione e l’atmosfera pedagogica 

(r = 0.83) e tra la relazione di supervisione e i 

presupposti infermieristici (r = 0.69). D’altro canto, 

la relazione di supervisione è moderatamente 

correlata con lo stile della leadership (r = 0.48) e il 

ruolo dell’infermiere insegnante (r = 0.26). 
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The ascent to competence 

conceptual framework: an outcome 

of a study of belongingness 

Levett-Jones T, 

Lathlean J 

 

2009 

Studio 

Multicentrico 

Questo articolo presenta i 

risultati qualitativi di uno 

studio che ha esplorato 

l'esperienza di appartenenza 

degli studenti infermieri 

quando intraprendono tirocini 

clinici. Lo scopo è quello di 

individuare le implicazioni 

professionali e pratiche della 

ricerca all'interno di un quadro 

concettuale di Ascent to 

Competence. 

I risultati qualitativi hanno dimostrato che, sebbene 

lo scopo principale dell'educazione clinica sia quello 

di facilitare il progresso degli studenti verso il 

raggiungimento della competenza, la realizzazione 

di questo obiettivo è influenzata da un'ampia gamma 

di fattori individuali, interpersonali, contestuali e 

organizzativi che possono essere concettualizzati 

gerarchicamente. Da questa strutturazione è 

possibile vedere come l'appartenenza sia un 

precursore cruciale per l'apprendimento e il successo 

degli studenti. 

 

Validation of the Clinical Learning 

Environment Inventory 
Chan DS 

2003 

Studio di 

indagine 

108 studenti infermieri 

preregistrati hanno preso parte 

a questo studio di indagine, 

che ha valutato le loro 

percezioni dell'ambiente di 

apprendimento clinico. 

Gli studenti preferivano un ambiente clinico più 

positivo e favorevole di quello che percepivano 

come effettivamente presente. 
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I risultati emersi dai fogli di lavoro Excel (espressi in valori percentuali) sono illustrati 

attraverso i seguenti grafici e tabelle. 

A.A. 2019 – 20 

Etichette di riga Conteggio di Voto 

18 2,44% 

24 7,32% 

25 14,63% 

26 9,76% 

27 9,76% 

28 9,76% 

29 7,32% 

30 24,39% 

30 e lode 7,32% 

Insufficiente 7,32% 

Totale complessivo 100,00% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2,44% 7,32%

14,63%

9,76%

9,76%

9,76%
7,32%

24,39%

7,32%
7,32%

Voti A.A. 2019 - 20

18

24

25

26

27

28

29

30

30 e lode

Insufficiente

Tabella 4: Tabella dei voti, A.A. 2019 - 20 

 

Grafico 1 – Grafico dei voti, A.A. 2019 - 20 
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Etichette di riga Conteggio di Promosso la prima volta 

No 7,32% 

Si 92,68% 

Totale complessivo 100,00% 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7,32%

92,68%
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Tabella 5: Tabella promossi o meno la prima volta, A.A. 2019 - 20 

Grafico 2 – Grafico promossi o meno la prima volta, A.A. 2019 - 20 
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A.A. 2020 – 21 

Etichette di riga Conteggio di Voto 

21 2,08% 

24 6,25% 

26 8,33% 

27 22,92% 

28 29,17% 

29 2,08% 

30 8,33% 

Insufficiente 20,83% 

Totale complessivo 100,00% 
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Grafico 3 – Grafico dei voti, A.A. 2020 - 21 
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Etichette di riga Conteggio di Promosso la prima volta 

No 20,83% 

Si 79,17% 

Totale complessivo 100,00% 
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Grafico 4 – Grafico promossi o meno la prima volta, A.A. 2020 - 21 
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A.A. 2021 – 22 

Etichette di riga Conteggio di Voto 

20 3,85% 

24 1,92% 

25 3,85% 

26 7,69% 

27 11,54% 

28 34,62% 

30 26,92% 

30 e lode 1,92% 

Insufficiente 7,69% 

Totale complessivo 100,00% 
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Etichette di riga Conteggio di Promosso la prima volta 

No 7,69% 

Si 92,31% 

Totale complessivo 100,00% 
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Tabella 9: Tabella promossi o meno la prima volta, A.A. 2021 - 22 

Grafico 6 – Grafico promossi o meno la prima volta, A.A. 2021 - 22 
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Grafico 7-  Errori effettuati dagli studenti del primo anno di corso, A.A. 2019 – 22, espressi in percentuale

  

 



 

30 

A.A. 2022 - 23 

Etichette di riga Conteggio di Voto 

20 1,49% 

22 1,49% 

24 1,49% 

25 14,93% 

26 4,48% 

27 13,43% 

28 17,91% 

29 7,46% 

30 20,90% 

insuff. 16,42% 

Totale complessivo 100,00% 
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Tabella 10: Tabella dei voti, A.A. 2022 - 23 
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Etichette di riga Conteggio di Promosso la prima volta 

No 16,42% 

Si 83,58% 

Totale complessivo 100,00% 
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5.   DISCUSSIONE 

 

Dalla ricerca effettuata in letteratura e dagli articoli presi in esame, è emerso che sicuramente 

c’è la necessità di modificare la pratica clinica con cui i professionisti sanitari effettuano la 

somministrazione della terapia insulinica18. 

L’utilizzo della penna è senza dubbio un metodo più sicuro per il paziente, in quanto queste 

persone ogni giorno devono somministrarsi un farmaco salvavita, dipendente dalla loro 

glicemia basale e post-prandiale, nelle più disparate situazioni della quotidianità. 

Si può comprendere come questo possa, in qualche modo, creare disagio al paziente, che 

appunto preferisce un metodo di somministrazione più discreto, che è la penna da insulina 

rispetto al classico flaconcino multidose con siringa; non dobbiamo dimenticarci di menzionare 

la praticità che fornisce il dispositivo18. 

Inoltre, si è visto che le penne da insulina forniscono una maggiore accuratezza nel dosaggio19. 

Anche per quello che riguarda la soddisfazione dei professionisti sanitari, si è notato che c’è 

una maggiore compliance nell’uso della penna, in quanto è stata trovata di più facile utilizzo, 

più comoda e pratica20. 

Questo aspetto è molto importante, in quanto quando un professionista abituato ad una pratica 

clinica ormai consolidata, si interfaccia all’utilizzo e alla sperimentazione di una nuova 

procedura, si può riscontrare reticenza nell’adattarsi e nell’accettare la novità. 

Tuttavia, gli infermieri hanno riscontrato, oltre la maggiore comodità nell’utilizzo sopracitata, 

una maggiore facilità nell’insegnare ai pazienti ad utilizzare la penna, avendo come risultato 

una maggiore compliance degli stessi alla terapia. 

C’è sicuramente maggiore sicurezza nella misurazione della dose di insulina da somministrare, 

oltre che un minore rischio di punture accidentali21. 

Una riduzione non indifferente negli errori di somministrazione è inoltre stata riscontrata, in 

quanto il meccanismo di attivazione della penna, con la selezione del numero di unità da 

somministrare, è molto più intuitivo e semplice della procedura di aspirazione e conteggio delle 

unità con siringa e flaconcino22. 

 

Al formatore della società moderna viene richiesta una serie complessa di competenze per 

affrontare e gestire il cambiamento, e per generare apprendimenti: creatività, intraprendenza, 

problem setting e problem solving, flessibilità, dinamicità di pensiero, capacità di team 

building, conoscenza di più linguaggi, competenza organizzativa23. 
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Per il secondo anno di progetto, esso ha continuato a svolgersi con l’esecuzione di un 

laboratorio guidato. 

Nell’ottica di migliorare i percorsi formativi, partendo da una mappatura dei risultati attesi, ci 

soffermiamo sui “Descrittori di Dublino” che hanno lo scopo di definire, in termini generali, le 

aspettative di apprendimento descrivendo i requisiti che il discente deve possedere alla fine del 

percorso di formazione, declinandoli come segue: 

 Knowledge and Understanding (conoscenza e capacità di comprensione); 

 Applying knowledge and understanding (conoscenza e capacità di comprensione 

applicate); 

 Making judgments (autonomia di giudizio); 

 Communication skills (abilità comunicative); 

 Learning skills24. 

 

Il conduttore dell’attività di laboratorio (la sottoscritta) ha eseguito la dimostrazione della 

procedura di somministrazione di terapia insulinica sottocutanea con utilizzo di penna 

monopaziente, senza effettuare commenti sulle azioni eseguite. Il gruppo di studenti, 

preventivamente informato sull’esercizio da compiere, ha trascritto le varie fasi della procedura 

simulata; è stato poi esplicato anche il razionale scientifico per ogni azione effettuata. 

E’ stato quindi condotto un confronto tra gli studenti per le motivazioni individuate, moderato 

dal conduttore dell’attività di laboratorio, con la presenza di un tutor del C.d.L. triennale. 

Con la simulazione gli studenti hanno molteplici opportunità di pratica e di ripetizione di scenari 

clinici, e possono impegnarsi immediatamente nella riflessione sul processo decisionale16. 

Fondamentale è stato quindi creare un ambiente di apprendimento ottimale, in cui gli studenti 

si sentissero a loro agio ed in diritto di sbagliare, ma al contempo di esprimere le loro opinioni, 

ragionare seguendo un procedimento mirato all’utilizzo del pensiero critico. 

L'ambiente di apprendimento clinico è stato definito come una rete interattiva di forze 

all'interno del contesto clinico che influenza l’apprendimento clinico degli studenti25. 

L’ambiente di apprendimento clinico comprende lo spazio fisico, i fattori psicosociali e di 

interazione, l’efficacia didattica dell’istruttore, il coinvolgimento degli studenti e la cultura 

organizzativa, che hanno tutti un impatto sulla capacità degli studenti di raggiungere i risultati 

di apprendimento desiderati. Gli stessi studenti infermieri percepiscono il tirocinio clinico come 

il contesto più influente in cui diventano infermieri. Sperimentare un ambiente di 

apprendimento clinico positivo aumenta i risultati di apprendimento così come l’acquisizione 
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di competenze e conoscenze. Al contrario, sperimentare un ambiente di apprendimento clinico 

negativo influisce negativamente sul processo di apprendimento, sulla soddisfazione e sulla 

fiducia in se stessi26. 

Lo sviluppo delle skills cliniche e delle competenze attraverso l'esperienza pratica sono state 

sottolineate come pietre miliari della formazione professionale sanitaria25. 

Da questo punto, avendo messo a fuoco le skills che gli studenti del primo anno di corso 

avrebbero dovuto possedere al termine del laboratorio guidato e tenendo conto delle indicazioni 

presenti sulle ultime Linee Guida per quello che riguarda la somministrazione della terapia 

insulinica e l’utilizzo della penna mono paziente, si è proceduto all’ideazione della nuova check 

– list (Allegato 4). 

Mettendo a confronto la check - list riguardante la somministrazione di terapia insulinica 

sottocutanea con flaconcino multidose e siringa precedentemente in uso (Allegato 1) e il 

protocollo della somministrazione della terapia insulinica dell’Azienda Ospedaliero -

Universitaria delle Marche (Allegato 2), abbiamo costruito la nuova check - list. 

Per la stesura si è tenuta massima considerazione delle ultime Linee Guida già citate in 

precedenza; ci si è avvalsi anche dei foglietti illustrativi delle diverse penne da insulina, per 

l’utilizzo di una terminologia quanto più appropriata e per l’estrapolazione di alcune immagini 

che si sono inserite nei vari punti, a supporto dell’azione che si doveva eseguire. 

 

 

Si è tenuto conto di un elenco di attributi che una check - list dei determinanti della pratica 

dovrebbe avere: 

1. Completezza: dovrebbe includere tutti i domini ed i determinanti importanti. 

2. Rilevanza: domini e determinanti irrilevanti e non importanti non dovrebbero essere 

inclusi. 

3. Applicabilità: dovrebbe essere applicabile attraverso diversi (pertinenti) contesti, alla 

clinica e alla salute pubblica, e a diversi tipi di pratiche mirate. 

4. Semplicità: dovrebbe essere il più semplice possibile. 

5. Logica: la struttura (il modo in cui i determinanti sono organizzati) dovrebbe essere 

logica, facile da capire e facile da ricordare (per il target previsto per il pubblico: persone 

che eseguono o utilizzano l'implementazione della ricerca, compresi i ricercatori, i 

professionisti sanitari e i manager). 
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6. Chiarezza: ogni dimensione e determinante dovrebbero essere chiaramente etichettati, 

definiti e di facile comprensione. 

7. Usabilità: dovrebbe esserlo il più possibile per i ricercatori, operatori sanitari e 

manager. 

8. Idoneità: dovrebbe essere adatta sia come check-list per identificare i determinanti della 

pratica e per riportare i determinanti della pratica negli studi e nelle revisioni 

sistematiche. 

9. Utilità: dovrebbe essere utile a chi progetta strategie di implementazione e che riporta i 

determinanti della pratica nei rapporti di ricerca27. 

La nuova check - list è stata quindi condivisa, successivamente a validazione da parte dei tutor 

dei due Canali A e B, a tutti gli studenti della laurea triennale, attraverso il caricamento della 

stessa sulla piattaforma Moodle dell’UNIVPM. 

 

In seguito a creazione dei fogli di lavoro Excel, visionando il portfolio di ciascun studente, si 

sono raccolti i dati riguardanti le performances ottenute dai futuri professionisti in sede di 

certificazione. 

Si sono costruiti due fogli di lavoro distinti, uno che comprendesse tutti i dati riguardanti gli 

studenti del primo anno di corso (dall’ A.A. 2019 al 2022) che si erano certificati con la vecchia 

check – list riguardante la siringa e il flaconcino multidose da aspirare, ed un altro che 

includesse tutti i dati riguardanti gli studenti dell’A.A. corrente, che si sono certificati con la 

check – list prevedente l’utilizzo della penna mono paziente. 

Andando nello specifico ad una prima analisi si possono raggruppare i tre anni di primo in tre 

gruppi distinti: A.A. 2019 – 20, A.A. 2020 – 21, A.A. 2021 – 22. 

Gli studenti dell’A.A. 2019 – 20 hanno ottenuto un buon livello di performance, in quanto i 

voti maggiormente ottenuti sono stati 30 per un 24, 39% e 25 per un 14,63%. Il 92,68% di loro 

è stato promosso la prima volta che sosteneva la certificazione. 

Gli studenti dell’A.A. 2020 – 21 hanno ottenuto un livello di performance più scarso rispetto 

ai colleghi dell’anno precedente: i voti più numerosi sono stati 28 (29,17%) e 27 (22,92%), ma 

c’è da attenzionare un 20,83% che ha ottenuto Insufficiente come votazione. Infatti in questo 

gruppo di studenti il 79,17% è riuscito ad essere promosso la prima volta che sosteneva la 

certificazione. 

Gli studenti dell’A.A. 2021 – 22 hanno di nuovo ottenuto buoni livelli di performance: con la 

maggior parte dei voti ottenuti come 28 (34,62%) e 30 (26,92%), solo il 7,69% del totale ha 
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ottenuto Insufficiente come prima votazione, e non ha quindi superato la certificazione la prima 

volta. 

Andando a valutare invece gli studenti dell’A.A. 2022 - 23, che hanno eseguito la certificazione 

con la nuova check – list, notiamo che i voti conseguiti sono generalmente alti: il 20,90% del 

gruppo ha preso 30, il 17,91% ha preso 28, il 14,93% ha preso 25 e il 13,43% ha preso 28. Si 

può anche notare, però, che il 16,42% della popolazione ha conseguito come votazione 

Insufficiente, e quindi non è riuscito a passare la certificazione la prima volta. 

 

Stimando gli errori commessi, per ciò che concerne la check – list con siringa e flaconcino 

multidose, gli errori più numerosi in ordine decrescente sono stati: 

 Valutare la glicemia dell’assistito prima della somministrazione di insulina: il 9% 

della popolazione ha eseguito in modo non corretto o non eseguito questo item; 

 Posizionare l’assistito in modo corretto prima di eseguire la procedura: il 6% del 

gruppo non ha eseguito in modo corretto o non ha eseguito affatto questo item; 

 Rimozione del tappino in plastica e disinfezione del gommino del flaconcino: il 6% 

del totale ha eseguito in modo scorretto o non ha eseguito affatto tale item; 

 Effettuare il primo dei tre controlli nella regola della somministrazione dei farmaci: 

un 5% della popolazione ha sbagliato questo item; 

 Verifica dell’integrità e della scadenza del farmaco: anche qui un 5% del gruppo 

non ha eseguito in modo corretto o non ha eseguito per nulla; 

 Aspirare il farmaco (tutto ciò che concerne la creazione del vortice quando si aspira, 

l’eliminazione di eventuali bolle residue e l’aspirazione del numero corretto di unità da 

somministrare): ben un 5% del totale ha sbagliato questo item, che è uno dei più gravi, 

in quanto somministrando una dose sbagliata di insulina si possono arrecare gravi danni 

al paziente, finanche la morte. 

Determinando invece gli errori più compiuti dagli studenti dell’A.A. 2022 – 23, che si sono 

cimentati con la check – list che prevede la somministrazione con penna monopaziente, si può 

stilare un elenco con le percentuali in ordine decrescente come segue: 

 Valutare l’appropriatezza della somministrazione e la glicemia prima della 

somministrazione: in questo item rientra anche la conoscenza dei diversi tipi di insulina, 

ed è stato non eseguito/non eseguito correttamente dal 12% del gruppo; 
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 Regola delle 10 G per la corretta somministrazione dei farmaci: un 6% ha sbagliato 

questo punto; 

 Eliminare 2 UI prima della selezione e successiva somministrazione delle unità da 

somministrare: questo serve ad eliminare tutta l’aria presente nell’ago e quindi a 

garantire una precisione massima nella somministrazione delle unità. Un 6% del totale 

non ha eseguito o ha sbagliato ad eseguire questo item; 

 Eseguire il secondo dei tre controlli nella regola della somministrazione dei farmaci: 

il 5% della popolazione non ha eseguito correttamente o non ha fatto il controllo; 

 Inserire l’ago con un’angolatura di 90°: il 5% ha sbagliato questo punto. 

Degno di nota è il fatto che nessuno studente ha selezionato o somministrato una dose di 

insulina errata. 

 

LIMITI DELLO STUDIO 

I limiti del presente studio sono la ridotta numerosità campionaria e il ristretto numero di 

studenti con cui è stato sperimentato il nuovo metodo di somministrazione di insulina. Ad 

ogni modo, la procedura oggetto di studio verrà implementata tra le skills fornite agli 

studenti dei prossimi anni accademici. 

 

IMPLICAZIONI PER LA PRATICA CLINICA 

Le implicazioni per la pratica clinica sono che ogni professionista sanitario deve adeguarsi 

a quello che è ormai il gold standard per la somministrazione della terapia insulinica, 

ovvero la penna monopaziente; inoltre, questa procedura va trasmessa ed insegnata anche 

ai professionisti infermieri del domani, tenendo però conto di non poter non accennare alla 

siringa e al flaconcino multidose.  
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    6.  CONCLUSIONI 

Al termine del conseguimento di tutte le certificazioni di laboratorio eseguite con l’utilizzo 

della nuova check - list, si è messa in luce l’importanza che la nuova evidenza scientifica ha 

sull’implementazione della didattica. 

Lo strumento utilizzato (la penna monopaziente) è senza dubbio uno strumento efficace, che 

evidenzia soprattutto l’importanza di un dosaggio specifico, ma anche di facilità di utilizzo nella 

vita quotidiana del paziente. 

C’è indiscutibilmente maggiore sicurezza nella misurazione della dose di insulina da 

somministrare, oltre che un minore rischio di punture accidentali21. 

Una riduzione non indifferente negli errori di somministrazione è inoltre stata riscontrata, in 

quanto il meccanismo di attivazione della penna, con la selezione del numero di unità da 

somministrare, è molto più intuitivo e semplice della procedura di aspirazione e conteggio delle 

unità con siringa e flaconcino21. 

Per ciò che concerne nello specifico le performances degli studenti, si deve senza dubbio 

attenzionare il fatto che con il metodo più obsoleto (siringa e flaconcino multi dose) un 5% del 

totale della numerosità campionaria (141 studenti totali) ha sbagliato il punto della check – list 

che riguarda la corretta aspirazione del numero di Unità Internazionali da somministrare; questo 

tipo di errore non si è manifestato nel gruppo di studenti che si è cimentato nella certificazione 

con la check – list che prevedeva l’utilizzo della penna mono paziente. 

 

In questa sezione si rende inevitabile sottolineare l’esperienza condotta dalla sottoscritta nel 

campo della didattica. 

E’ stata senza dubbio un’esperienza arricchente sia sotto il punto di vista delle conoscenze 

acquisite, ma anche sotto il punto di vista dell’arricchimento personale. 

Stare a contatto con degli studenti che si stanno approcciando a qualcosa di nuovo ed avere il 

compito di spiegare loro quel qualcosa, è un privilegio. 

Scoprire quanto lavoro c’è dietro l’organizzazione di un laboratorio didattico, delle relative 

certificazioni di laboratorio, è stato faticoso ma soddisfacente. 

Ricercare in letteratura come si costruisce una check – list dall’inizio e metterlo in pratica è 

stato impegnativo, ma appagante una volta visti i risultati. 
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Allegato 1 – check-list relativa alla somministrazione di terapia insulinica sottocutanea con siringa e flaconcino 

multidose 



 

 

 



 

 

 

Allegato 2 – Protocollo per la gestione della terapia insulinica ospedaliera, Azienda 

Ospedaliero – Universitaria delle Marche 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

Periodo /mese Aprile – 

Maggio 2022 

Giugno – 

Agosto 2022 

Ottobre 2022 

– Gennaio 

2023 

Gennaio - 

Marzo 2023 

Marzo - Maggio 

2023 

Maggio - Giugno 

2023 

Giugno - 

Luglio 2023 

Luglio – 

Settembre 

2023 

Attività  
Formazione del team di studio, organizzazione del lavoro, 

raccolta del materiale bibliografico. 
        

Raccolta del materiale bibliografico; integrazione del materiale 

didattico in collaborazione con i docenti. 
        

Conduzione del laboratorio di ricerca EBN sulle novità 

riguardanti la somministrazione della terapia insulinica. 
        

Organizzazione del lavoro, raccolta del materiale bibliografico.   
 

 
   

 

Raccolta del materiale bibliografico; laboratorio dimostrativo 

con un gruppo di studenti del terzo anno arruolati su base 

volontaria; ideazione della nuova check-list(rev00) per la 

somministrazione della terapia insulinica con penna 

monopaziente. 

  

 

 

   

 

Validazione della check-list da parte dei tutor del C.d.L. 

Infermieristica sede di Ancona (rev01). Creazione di un foglio 

di lavoro Excel e raccolta dei dati riguardo le performances 

degli studenti del primo anno di corso, dal 2019 al 2022 

(vecchia tecnica con siringa e fiala da aspirare). 

  

 

 

   

 

Validazione della check-list da parte dei tutor del C.d.L. delle 

altre sedi marchigiane (rev02); utilizzo della nuova check-

list(rev03) nel laboratorio didattico riguardante la 

somministrazione della terapia sottocutanea; successive 

certificazioni di laboratorio. 

  

 

 

 

 

 

 

Raccolta dati riguardanti le certificazioni di laboratorio degli 

studenti del primo anno. 
  

 

 

   

 

Stesura dell’elaborato di tesi. Revisione della check - list 

(rev04). 
  

 

 

   

 

Allegato 3 – Gantt delle attività 



 

 

 

Allegato 4 – Check – list per la somministrazione della terapia insulinica con siringa mono paziente 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 


