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Introduzione: gli infermieri che lavorano in area critica devono essere dotati di competenze che garantiscano un processo
assistenziale efficiente e di qualità. Obiettivo di questa revisione è individuare le tecniche di rilevazione del fabbisogno for-
mativo degli infermieri di area critica, individuando le principali competenze richieste e sottolineando l’importanza 
dell’istituzione di programmi formativi specifici e standardizzati. 
Materiali e Metodi: è stata condotta una revisione sistematica della letteratura fra gennaio e aprile 2023, includendo gli studi
pubblicati tra il 2013 e il 2023, provenienti da quattro banche dati, escludendo quelli inerenti la formazione sul COVID-19
o l’ambito pediatrico/ostetrico-ginecologico.
Risultati: dopo selezione in base ai criteri d’inclusione ed esclusione e valutazione qualitativa, sono stati inclusi 23 studi
che rispondevano opportunamente al quesito di ricerca.
Discussione e Conclusioni: lo studio ha individuato le tecniche maggiormente utilizzate per la rilevazione del fabbisogno
formativo fra gli infermieri di area critica e le principali competenze ritenute necessarie, sottolineando l’importanza 
dell’istituzione di programmi formativi specifici, permanenti e standardizzati a livello internazionale che vengano elaborati
a partire dalla rilevazione del fabbisogno formativo degli infermieri stessi. 
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Introduzione
Il costante sviluppo tecnologico che caratterizza la nostra

epoca comporta un continuo adattamento dei contesti assistenziali
sanitari: per rispondere a queste sfide, la formazione degli operato-
ri sanitari, in particolare degli infermieri, necessita di continui
aggiornamenti per adattarsi alle rapide trasformazioni della società
nelle quali è necessario conciliare le esigenze personali con quelle
degli utenti al fine di garantire risposte assistenziali efficienti e di
alta qualità.1-3 Pertanto, le competenze infermieristiche scientifi-
che, tecnologiche ed etiche, devono essere sviluppate attraverso
una formazione continua4,5 al fine di garantirne il miglioramento e
di soddisfare un più alto livello di accreditamento: in Corea ad
esempio, ospedali, associazioni accademiche ed università hanno
fornito vari tipi di formazione continua per infermieri clinici,
includendo corsi di formazione, workshop, seminari, corsi di certi-
ficazione e corsi di laurea magistrale/dottorato.2 Tuttavia, per
garantire il miglioramento delle competenze e del grado di soddi-
sfazione dei professionisti, non è sufficiente implementare i corsi
formativi ma risulta fondamentale indagare sui bisogni educativi
degli infermieri fin dallo sviluppo del loro programma formativo,
consentendo così lo sviluppo di piani formativi specifici e mirati,
composti da una definita gamma di attività formative scelte secon-
do un ordine definito di priorità.3 Non bisogna inoltre sottovalutare
l’aspetto economico: gli ospedali sostengono elevate spese per la
formazione del personale, pertanto la preparazione e la progetta-
zione di programmi educativi permanenti basati sui bisogni educa-
tivi di gruppi target, rappresentano una priorità.6,7 Valutare l’effica-
cia e l’effetto che l’applicazione di piani formativi mirati ha sullo
sviluppo delle organizzazione aziendale è, dunque, una questione
cruciale:8 i corsi di formazione in servizio, infatti, comportano una
riduzione dei costi delle organizzazioni, del turnover e dell’assen-
teismo dei dipendenti, aumentano l’efficienza organizzativa, le
capacità e le competenze dei dipendenti e, in generale, la produtti-
vità delle aziende ospedaliere.6 I programmi formativi per infer-
mieri dovrebbero quindi essere orientati al conseguimento di obiet-
tivi che soddisfino sia le esigenze occupazionali che quelle orga-
nizzative, come ad esempio fornire un trattamento migliore, ridur-
re i costi e aumentare la soddisfazione dei dipendenti.6,7

Questa revisione vuole focalizzarsi in particolare sulla rileva-
zione del fabbisogno formativo degli infermieri che lavorano in
area critica che sono i primi a prendere in carico i pazienti nella
fase critica della malattia:9 è fondamentale che questi professionisti
siano in grado di identificare prontamente segni e sintomi di peg-
gioramento nei pazienti che presentato un quadro clinico severo,
per fornire un’assistenza sicura al paziente, necessitando pertanto
di una formazione adeguata a garantire un’elevata qualità delle
cure.10 La pratica infermieristica in questo specifico setting assi-
stenziale richiede una combinazione di conoscenze teoriche, espe-
rienze passate e domini cognitivi per un processo decisionale accu-
rato e rapido e per un’efficiente individuazione delle priorità di
cura. Lavorare nei reparti di area critica (Pronto Soccorso e Terapie
intensive) richiede inoltre accurata conoscenza delle nuove tecno-
logie e delle attrezzature elettromedicali, ma anche competenze
trasversali, consapevolezza delle sfide sociali, capacità di lavorare
in équipe e di interagire con altre figure professionali, nonché
conoscenze specialistiche sia mediche che chirurgiche.10,11 Il biso-
gno di formazione degli infermieri non è definito, perciò, soltanto
dalle società scientifiche ma anche, e soprattutto, dai professionisti
stessi, che mediante opportune indagini volte ad indagare il fabbi-
sogno formativo auto percepito, possono esprimere le proprie
carenze formative in merito a competenze specifiche di area criti-
ca. Sebbene la formazione continua sia un ponte verso l’eccellenza
nell’assistenza, ad oggi non è ancora stato ideato ed attuato un

corso di formazione continua in “infermieristica di area critica”,
che sia standardizzato a livello internazionale.12 L’obiettivo di que-
sto studio è di esaminare, attraverso una revisione sistematica, le
tecniche utilizzate per la rilevazione del fabbisogno formativo
degli infermieri di area critica, andando inoltre ad indagare quali
siano le competenze che gli infermieri stessi ritengono di dover
approfondire prioritariamente. 

Materiali e Metodi
La revisione è stata strutturata secondo le indicazioni presenti

nella checklist PRISMA-P (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Systematic
review protocols).13 È stata condotta una revisione sistematica
della letteratura su quattro banche dati medico-scientifiche
(Pubmed, Cinhal, E-Journal, Psycoinfo), nel periodo compreso fra
gennaio e aprile 2023, mirata ad individuare le principali tecniche
utilizzate per la rilevazione del fabbisogno formativo degli infer-
mieri di area critica. La ricerca è stata limitata con un filtro per
includere solo articoli pubblicati nel periodo da gennaio 2013 ad
aprile 2023, come prestabilito con i criteri d’inclusione. I risultati
della ricerca sono stati esportati e aggregati con l’utilizzo di un
citation manager (Zotero) per la gestione della bibliografia. Il pro-
cesso di selezione delle fonti è schematizzato con l’ausilio della
flow chart del PRISMA (Prisma 2020 Flow Diagram) (Figura 1).13

Per la selezione dei termini di ricerca è stato utilizzato il seguente
framework PIO: Partecipanti, infermieri operanti in unità operative
di area critica e terapia intensiva; Interventi, rilevazione del fabbi-
sogno formativo degli infermieri di area critica e terapia intensiva;
Outcome Primari, individuare le modalità utilizzate per la rileva-
zione del fabbisogno formativo degli infermieri di area critica,
valutando la necessità di corsi di formazione post-base di vario
livello, secondo evidenze di  qualità ed efficacia; Outcome
Secondari, individuazione delle principali competenze e conoscen-
ze da sviluppare e accrescere tramite la formazione e delle moda-
lità formative utilizzate per il raggiungimento di questo scopo.

La stringa di ricerca sulla base del PIO selezionato è stata la
seguente: (nurs*) AND [(education) OR (training needs) OR (edu-
cation needs) OR (education needs analysis)] AND [(emergency)
OR (critical care) OR (intensive care unit)] NOT (covid-19). Ogni
termine della stringa di ricerca è stato ricercato nel titolo.

Criteri di inclusione/esclusione

Criteri d’inclusione
Sono stati considerati gli articoli in lingua inglese, italiana e

spagnola, che riguardavano il genere “esseri umani”, senza limiti
di età o di genere e disponibili come full-text, riguardanti il solo
ambito di formazione infermieristica in area critica, nello specifi-
co, si includono i soli articoli che si riferiscono alla rilevazione del
fabbisogno formativo degli infermieri di area critica.

Criteri d’esclusione 
Sono stati esclusi gli studi riguardanti programmi formativi

non rivolti agli infermieri, gli articoli inerenti il fabbisogno forma-
tivo e/o la formazione per studenti infermieri o inerenti programmi
educativi su pazienti, gli studi riguardanti setting assistenziali
diversi da quelli di terapia intensiva/emergenza-urgenza e gli studi
che riguardano procedure altamente specifiche e mono settoriali o
che non riguardano percorsi o programmi formativi post-laurea.
Sono stati esclusi inoltre gli articoli riguardanti la formazione degli
infermieri di area critica inerente al virus da Sars-Cov-2 e gli arti-
coli riguardarti l’ambito pediatrico e ostetrico ginecologico. 
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Valutazione qualitativa
La qualità degli studi è stata valutata attraverso gli strumenti

JBI14 utilizzando le specifiche checklist per ogni tipologia di studio
valutato (Critical Appraisal Tool for studies reporting prevalence,
Critical Appraisal Tool for Systematic Reviews, Critical Appraisal
Tool for text and opinion papers, Critical Appraisal Tool for quali-
tative research, Critical Appraisal Tool for diagnostic test accuracy
studies, Critical Appraisal Tool for analytical cross sectional stu-
dies). La valutazione della qualità di tutti gli studi inclusi è stata
eseguita da due autori in modo indipendente. Non sono stati consi-
derati item valutabili quelli valutati come unclear. Il punteggio
totale percentuale delle checklist utilizzate per l’inclusione nello
studio non è inferiore al 75%. 

Risultati
Il processo di selezione delle fonti ha utilizzato la flow chart

PRISMA 2020 (Figura 1),13 con la doppia funzione di guida e sin-
tesi grafica per tutte le fasi. La ricerca ha permesso di ottenere 679
articoli dalla consultazione delle banche dati più 2 documenti

aggiuntivi da ricerca libera, per un totale di 681 articoli che sono
stati esportati sul software citation manager Zotero. 

Sono stati rimossi i duplicati: 398. I restanti 283 articoli sono
stati considerati per la successiva fase di screening in cui, per ogni
fonte, sono stati analizzati titoli ed abstract. Durante lo screening
sono stati esclusi, in base ai criteri d’inclusione ed esclusione, 207
articoli, mentre i restanti 76 sono stati selezionati per l’analisi dei
full text.

In quest’ultima fase sono stati esclusi 47 articoli poiché non
rispondenti ai criteri d’inclusione ed esclusione, con le seguenti
motivazioni: 10 articoli sono stati esclusi poiché trattavano argo-
mentazioni riguardanti gli infermieri di area critica ma non speci-
ficatamente inerenti la rilevazione del fabbisogno formativo; 1 stu-
dio riguardava la presenza dei familiari durante le manovre di ria-
nimazione cardiopolmonare; 10 articoli sono stati esclusi poiché
inerenti la formazione rivolta a specifici ambiti di area critica (for-
mazione per maxi emergenze, complicanze di ventilazione mecca-
nica, gestione dell’ECMO, gestione della contenzione fisica o
riduzione delle sepsi) ma che non trattavano la rilevazione del fab-
bisogno formativo; 15 articoli sono stati esclusi poiché inerenti la
strutturazione di programmi formativi per gli infermieri di area cri-
tica senza menzione della metodologia di rilevazione del fabbiso-
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gno formativo; 2 articoli riguardavano la formazione infermieristi-
ca in area critica per gli studenti infermieri; 7 articoli riguardavano
la sola metodologia didattica di simulazione su manichino; 2 studi
erano disponibili solo in lingua cinese. 

Ulteriori 3 articoli sono stati esclusi poiché non disponibili in
full text.

Dei 26 articoli selezionati, ulteriori 3 sono stati considerati
insufficienti sulla base della valutazione qualitativa condotta utiliz-
zando le Critical Appraise Tool JBI,14 secondo i criteri illustrati nel
paragrafo precedente.

Pertanto, un totale di 23 studi è stato incluso nella revisione
finale: 2 revisioni sistematiche, 1 quasi sperimentale, 19 studi
osservazionali descrittivi e 1 editoriale.

Presentazione dei risultati principali
Dagli studi emerge che gli infermieri stessi riconoscono l’im-

portanza dell’attuazione di adeguati piani formativi standardizzati
e specifici per l’area critica, finalizzati al conseguimento delle
competenze necessarie. Le principali tecniche di rilevazione del
bisogno formativo degli infermieri di area critica sono risultate
essere i questionari con interviste semi-strutturate,1,9,15-27 le intervi-
ste self-report2,6,12 e i focus group.28 Inoltre, le competenze ritenute
prioritarie per gli infermieri di area critica risultano essere l’esecu-
zione di una corretta RCP (Rianimazione Cardiopolmonare) con
piena padronanza dei protocolli BLSD (Basic Life Support-
Defibrillation) e ALS (Advance Life Support),9,12,24,27 mentre la
metodologia didattica ritenuta più efficace è quella della simula-
zione su manichino.2,24,25

Tabella estrazione dati
Gli articoli inclusi nello studio sono riportati nella Tabella

Supplementare 1 che descrive e riassume le principali caratteristi-
che e risultati dello studio. La tabella prevede diverse colonne: tito-
lo e riassunto, anno di pubblicazione, autore, rivista, paese d’origi-
ne, design di studio, timing e setting dello studio, dimensione del
campione, outcome e principali risultati. 

Discussione
Questo studio ha permesso di individuare le principali tecniche

utilizzate per la rilevazione del fabbisogno formativo degli infer-
mieri di area critica  e di sottolineare l’importanza di una corretta
rilevazione del fabbisogno formativo (realizzato a partire dalla per-
cezione che gli infermieri stessi hanno della propria preparazione),
mettendo in luce la necessità della creazione ed attuazione di piani
formativi specifici, standardizzati e permanenti che siano creati ad
hoc per l’infermieristica di area critica.17,29

In generale il processo di educazione permanente in sanità
mira ad un cambiamento che, unitamente alla necessità di miglio-
rare il servizio offerto, si traduca in attività di qualificazione volte
a promuovere il cambiamento e il miglioramento dei servizi di
salute.1 In quest’ottica, diversi autori hanno posto l’accento sulla
necessità, per gli infermieri di area critica, di acquisire conoscenze
specifiche attraverso una formazione finalizzata al raggiungimento
del più alto livello di competenze:9,15,20,23 in uno studio di Santana-
Padilla et al. del 2022, gli infermieri di area critica ritengono di
dover acquisire maggiori competenze relativamente ad abilità di
cura, di comunicazione e di sicurezza clinica, identificando come
strumenti formativi fondamentali i programmi d’inserimento per i
nuovi infermieri, la formazione mirata e continua e la valutazione
dell’impatto della formazione a distanza di tempo.23 Nell’indagine
condotta nello studio di Azizi et al., vengono identificati tre temi

principali e varie categorie e sottocategorie che identificano e clas-
sificano i bisogni formativi fondamentali per gli infermieri di area
critica: fra i temi principali emerge la necessità di un’istruzione
completa e continua in particolare su argomenti quali le cure di
routine nel pronto soccorso (gestione farmaci e sieri d’urgenza,
conoscenza della documentazione, etc.), la gestione della sicurezza
del paziente (controllo delle infezioni, rischio di cadute, etc.) e la
necessità di una formazione continua in generale.15 Anche in un
altro studio di Santana-Padilla del 2019, le competenze teoriche e
cliniche degli infermieri di emergenza vengono indagate e catalo-
gate in tre stadi di apprendimento: le abilità di base sono le cono-
scenze essenziali che un infermieri di area critica dovrebbe posse-
dere (valutazione della respirazione e del circolo, RCP); le abilità
intermedie sono acquisite con l’esperienza (assistenza all’intuba-
zione endotracheale, bendaggio pelvico); le abilità avanzate che
implicano un più alto grado di esperienza e l’utilizzo di ragiona-
mento critico (interpretazione aritmie ecc).12 Nell’indagine condot-
ta da Dulandas et al., gli infermieri hanno valutato i propri bisogni
formativi in relazione a sei aree (traumatologica, cardiaca, neuro-
logica, respiratoria, gestione delle attrezzature e relativa a brevi
corsi di aggiornamento): la maggior parte degli intervistati ha
dichiarato di non aver avuto una formazione mirata prima di lavo-
rare in area critica e quasi la metà ha indicato, in generale, bassi
livelli di competenza auto-percepiti. Fra le competenze ritenute
fondamentali per gli infermieri di area critica intervistati nel sud-
detto studio, ritroviamo l’esecuzione di una corretta RCP con piena
padronanza dei protocolli BLSD e ALS, la corretta gestione dei
traumi maggiori, il corretto utilizzo della GCS (Glasgow Coma
Scale), la gestione delle attrezzature elettromedicali avanzate
(NIV, Non-Invasive Ventilation), la gestione del dolore ed adegua-
te conoscenze farmacologiche, la preparazione ai disastri e maxi
emergenze, la gestione del paziente in stato di agitazione (disturbi
della salute mentale, abuso di sostanze), la formazione per il triage
e la gestione emergenze pediatriche, ostetriche, ortopediche.9
Anche il lavoro di Vatani et al. identifica l’esecuzione dell’RCP
negli adulti, il monitoraggio cardiaco e la gestione della ventilazio-
ne meccanica fra le competenze ritenute fondamentali dagli infer-
mieri di area critica stessa.24 In merito alla ventilazione meccanica,
Guilhermino et al. affermano che è necessario implementare i corsi
di formazione inerenti la ventilazione meccanica, in particolari
quelli rivolti agli infermieri inesperti e neoassunti soprattutto attra-
verso l’insegnamento interattivo sul campo.27 Rispetto al grado di
preparazione auto percepito poi, dallo studio di Jeshvaghani et al.
emerge che gli infermieri si ritengono preparati nelle competenze
di base, ma carenti nelle capacità di ragionamento clinico, sottoli-
neando la necessità di incrementare i programmi di educazione
continua e lo sviluppo delle capacità di ragionamento clinico uti-
lizzando, in particolare, metodi quali le discussioni di gruppo e la
simulazione su manichino, raccomandando dei corsi annuali di for-
mazione e retraining.26 Peculiare è lo studio di Han e Lee che ripor-
ta la percezione degli infermieri di emergenza rispetto alla propria
preparazione riguardo l’infermieristica forense: sebbene fossero
consapevoli dell’importanza di fornire un’assistenza infermieristi-
ca forense adeguata, la maggior parte degli infermieri di pronto
soccorso intervistati affermavano di non essere in grado di fornirla
adeguatamente a causa della mancanza di istruzione.25 Alcuni studi
esaminati nel lavoro, oltre ad illustrare il fabbisogno formativo
espresso dagli infermieri, mostrano anche la loro percezione rispet-
to ai possibili fattori ostacolanti il soddisfacimento dei bisogni
educativi: negli studi di Azizi et al. e di Gosselin et al., vengono
individuati come fattori ostacolanti il conseguimento di un percor-
so formativo continuo ed adeguato, sia barriere di tipo organizza-
tivo (ad esempio la mancanza di spazi sufficienti ed adeguati
all’interno del pronto soccorso, la mancanza di strutture educative,
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il carico di lavoro troppo elevato e la mancanza di tempo per i
numerosi turni di lavoro) che fattori personali (bassa fiducia in sé
stessi, basso livello di motivazione, affaticamento eccessivo).15,30

Inoltre, nei Paesi a basso e medio reddito vengono individuati, fra
i fattori ostacolanti, la scarsità delle risorse economiche21 e l’isola-
mento scolastico.28 Tuttavia, dall’indagine condotta da S.
Yektatalab emerge che, anche metodi di insegnamento inefficaci,
contenuti inappropriati dei programmi educativi e programmazio-
ne inappropriata dei corsi erogabili possono rappresentare dei fat-
tori sfavorevoli.6 Fra le strategie individuate come favorevoli alla
partecipazione ai programmi formativi ed al conseguimento delle
competenze necessarie, invece, vengono indicati i sistemi di moni-
toraggio del grado di soddisfazione degli infermieri, le tecniche di
valutazione e feedback, lo sviluppo di infrastrutture dedicate e l’u-
tilizzo di applicazioni su dispositivi mobili15 come ad esempio, la
partecipazione alle attività di formazione, l’accesso al computer e
ad internet, la qualità dell’organizzazione nelle attività di forma-
zione continua, e l’accesso alla letteratura scientifica.30 Dunque
quando si parla di assistenza in area critica è necessario considera-
re la complessità della popolazione target, motivo per cui si ravve-
de la necessità di dover acquisire una più ampia gamma di cono-
scenze specialistiche individuando standard di competenze minimi
ed avanzati: un programma educativo specifico riconosciuto a
livello internazionale, che permetta di conseguire una specializza-
zione nell’area critica, rappresenta per l’utente garanzia di fornitu-
ra di servizi di qualità, da parte di personale competente e qualifi-
cato.20 È pertanto necessario ridisegnare gli attuali curriculum for-
mativi per rispondere in maniera adeguata alle attuali esigenze del-
l’assistenza in area critica, soprattutto dal momento che il ruolo
dell’infermiere sta diventando sempre più impegnativo, specializ-
zato ed investito di maggior autonomia professionale, anche nella
gestione di procedure e tecnologie complesse.29 Nello studio di
Kim e Choi si pone particolare enfasi sulla necessità di un’istruzio-
ne continua e ripetuta nel tempo, che preveda programmi finaliz-
zati a soddisfare bisogni formativi elevati: l’educazione basata
sulla simulazione è ritenuta dai due autori la tecnica più efficace
per il miglioramento delle competenze infermieristiche in area cri-
tica, garantendo la diminuzione delle complicanze ed aumentando
la soddisfazione degli infermieri, e viene pertanto suggerita come
tecnica di apprendimento fondamentale nella stesura di un pro-
gramma formativo standardizzato per l’area critica.2 Investire nella
formazione degli infermieri di area critica ha un impatto non solo
sulle unità operative di settore, ma anche sull’ambiente ospedaliero
in generale:24 un esempio di efficacia è rappresentato dallo studio
di Ireland et al. che illustra l’alto grado di soddisfazione personale
riferito dagli infermieri di area critica coinvolti in un programma
formativo di una giornata riguardante la gestione dei traumi mag-
giori.19 Nonostante le numerose evidenze e vari tentativi, ad oggi
ancora non esistono protocolli uniformi per la standardizzazione di
programmi formativi per infermieri di area critica:23 la European
Federation of Critical Care Nurse Association (EfCCNa) ha svilup-
pato una serie di documenti di consenso internazionale mirati
all’acquisizione, tramite percorso formativo strutturato, di una
serie di competenze uniformi e standardizzate (da quelle tecniche
a quelle comportamentali-emotive), ma nessuna di queste è stata
seguita da un’attuazione effettiva.12,31 Anche in Spagna, la Società
Spagnola di Infermieristica Intensiva e Unità Coronariche, ha ten-
tato di sviluppare una formazione in accreditamento, specifica ed
avanzata che, tuttavia, non è andata oltre un tentativo isolato che in
ultimo non ha avuto il supporto di istituzioni pubbliche o private.23

Nel tentare di garantire una standardizzazione dei percorsi forma-
tivi, si configura la necessità di sviluppare degli standard di pratica
e valutazione: a tal proposito, lo studio di J. Gill et al., propone lo
sviluppo di un nuovo strumento di valutazione clinica in Australia,

denominato “Standard di pratica e valutazione del Critical Care
Nursing Tool” (SPECT) che sembra avere fattibilità clinica, for-
nendo una chiara definizione degli standard di pratica e delle com-
petenze che un infermiere dovrebbe conseguire dopo aver parteci-
pato ad un percorso formativo mirato per infermieri di area
critica.32

Conclusioni
La revisione ha risposto esaustivamente all’obiettivo di ricerca

facendo emergere l’importanza dell’attuazione di piani formativi
permanenti, standardizzati e continui come strategia principale per
il miglioramento delle competenze e la qualificazione professiona-
le, in particolare per il personale infermieristico di area critica, e
sottolineando la necessità di attuare piani di formazione creati a
partire dall’identificazione dei bisogni formativi espressi dagli
infermieri stessi. Nonostante le molteplici evidenze della necessità
di programmi strutturati, continui nel tempo e standardizzati,
richiesti dai professionisti stessi, ad oggi non è stato ancora creato
ed attuato un piano formativo specifico, standardizzato, uniforme
e riconosciuto a livello internazionale che riguardi l’infermieristica
di area critica.

Questo studio vuole rappresentare uno spunto di riflessione per
gli studi futuri che abbiano come scopo l’identificazione delle
principali tecniche utilizzate per la rilevazione del fabbisogno for-
mativo e che vogliano individuare le principali competenze ritenu-
te necessarie e prioritarie dagli infermieri di area critica, auspican-
do che possa inoltre essere un punto di partenza per la futura idea-
zione ed attuazione di un programma formativo mirato e standar-
dizzato, che vada a garantire il raggiungimento di alte competenze
di area critica, garantendo così alti livelli di assistenza e un alto
grado di soddisfazione del personale.
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