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Introduzione: la tecnologia multimediale € sempre piu utilizzata nella formazione sanitaria. Durante la pandemia, video e
simulazioni web hanno supportato 1’addestramento clinico, trovando impiego nei setting ospedalieri e universitari. La let-
teratura evidenzia che i video, integrati alla formazione tradizionale, migliorano 1’apprendimento procedurale, consentendo
la standardizzazione delle competenze. Tuttavia, il loro utilizzo in area critica ¢ poco studiato. Questo studio esplora il video
training come strumento formativo in tale contesto.

Materiali e Metodi: ¢ stata condotta una scoping review utilizzando le linee guida PRISMA su PubMed, Cinahl e Scopus
(2019-2024), includendo studi sull’uso dei video training per i sanitari di area critica, escludendo le simulazioni. Tre ricer-
catori hanno valutato 1’eleggibilita degli studi, analizzando setting, scopo, contenuti e risultati.

Risultati: sono stati selezionati 20 studi, di cui 16 rivolti agli infermieri. I setting principali erano terapia intensiva (n=12)
e terapia intensiva neonatale (n=6). I video erano integrati in programmi formativi (n=11), videoregistrazioni di lezioni
(n=4) o piattaforme online (n=3). La formazione era prevalentemente online (n=13). I video si sono dimostrati efficaci nel
migliorare conoscenze e competenze cliniche, soprattutto se combinati con altre metodologie.

Conclusioni: il video training in area critica rappresenta un valido supporto alla formazione, soprattutto se integrato alla
metodica formativa standard. Ulteriori studi sono necessari per valutarne I’impatto sulla pratica clinica.

RIASSUNTO

Parole chiave: area critica, formazione video assistita, formazione a distanza, apprendimento elettronico, multimediale.

Introduction: multimedia technology is increasingly used in healthcare education. During the pandemic, videos and web-based sim-
ulations supported clinical training and were later implemented in hospital and university settings. The literature highlights that video,
when integrated into traditional training, enhance procedural learning and allow for the standardization of competencies. However,
their use in critical care settings remains underexplored. This study investigates video training as an educational tool in this context.
Materials and Methods. a scoping review was conducted using PRISMA guidelines within PubMed, Cinahl, and Scopus (2019-2024),
including studies on the use of video training for critical care healthcare professionals while excluding simulation-based studies. Three
researchers independently assessed study eligibility, analyzing setting, training objectives, content, and outcomes.

Results: a total of 20 studies were selected, with 16 focused on nurses. The primary settings were intensive care units (n=12) and
neonatal intensive care units (n=6). Videos were mostly integrated into structured training programs (n=11), recorded lectures (n=4),
or online platforms (n=3). Training was predominantly delivered online (n=13). Videos proved effective in improving knowledge and
clinical skills, particularly when combined with other educational methods.

Conclusions: video training in critical care is a valuable educational tool, especially if integrated with classical training methods.
Further research is needed to assess its impact on clinical practice.
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Introduzione

La formazione sanitaria ¢ centrale per garantire qualita, appro-
priatezza e uniformita delle cure. L’innovazione tecnologica e le
scoperte scientifiche richiedono aggiornamenti costanti, permet-
tendo ai professionisti di offrire trattamenti personalizzati basati su
evidenze. L’insegnamento universitario si occupa di fornire una
preparazione sostanziale trasversale che permette agli studenti di
acquisire una solida base educativa per approcciarsi al mondo del
lavoro. Tuttavia, il percorso universitario ¢ da considerarsi solo il
primo passo di una formazione continua lungo la carriera.
L’aggiornamento continuo risulta essere imprescindibile per tutti i
professionisti, di qualsiasi setting assistenziale.

Nell’ambito dell’area critica (intra ed extra ospedaliera) ven-
gono gestiti pazienti critici con instabilita vitale, per cui sono
necessari trattamenti tempestivi e complessi, spesso con 1’uso di
tecnologie avanzate. Le competenze richieste al personale in que-
sto ambito sono cosi altamente specialistiche, che il percorso uni-
versitario di base non puo garantire totalmente. Difatti, spesso gli
infermieri inseriti in ambito emergenza/urgenza post-laurea affron-
tano un forte stress, con bassa fiducia in sé e insoddisfazione lavo-
rativa, soprattutto se non ¢’¢ un percorso formativo strutturato
nelle prime settimane.' Nel 2018, R. Scott Kopf ha definito un cur-
riculum di conoscenze (knowledge), competenze (skills) e attitudi-
ni (attitudes) per supportare le istituzioni nella formazione dei
neoassunti e ridurre la variabilita nella preparazione degli infer-
mieri di area critica, prevenendo 1’alto turnover.?

Anche il periodo pandemico ha evidenziato la specificita delle
competenze richieste al personale di tale setting, sottolineando la
necessita di una formazione mirata per gestire pazienti complessi.

Per far fronte all’emergenza e avviare una risposta efficace si
¢ ricorso all’e-learning e innovativi metodi educativi per formare e
riqualificare adeguatamente quanto piu personale possibile “just in
time”.> Sono state infatti organizzate videolezioni teoriche, video
tutorial per le tecniche di base e materiale elettronico disponibile
per ’autoformazione. 11 Covid-19 ha accelerato 1’uso di strumenti
digitali per diffondere e standardizzare i contenuti educativi, per-
mettendo un’auto addestramento su larga scala.

La tecnologia nell’ambito della formazione sanitaria ¢ stata
introdotta negli anni ‘80/°90, attraverso la diffusione di contenuti
multimediali per la formazione di infermieri, medici e pazienti.*
Karen I. Adsit impiega il termine “multimediale” per definire la
didattica computer-mediata in cui vengono implementati suoni,
immagini, filmati, grafiche animate e testi. L’espansione di internet
ha poi confluito ogni supporto educativo fornito in formato elettro-
nico nel vasto campo dell’e-learning (apprendimento elettronico).’

Numerosi studi hanno esaminato 1’introduzione di questa
metodologia a supporto o sostituzione di quella standard.
Inizialmente, la tecnologia ¢ stata ampiamente utilizzata in ambito
universitario per offrire una formazione piu capillare e ampliare i
laboratori tecnico/pratici, potenziando le abilita degli studenti.
Questi, con accesso completo alle risorse per approfondimenti
autonomi, sono piu motivati e coinvolti nell’apprendimento.® |
supporti multimediali sono stati adottati anche nelle realta lavora-
tive per la formazione dei neoassunti e la formazione continua,
permettendo ai professionisti di scegliere tempi e modalita di
apprendimento, con la possibilita di accedere ai contenuti al pro-
prio ritmo. Digitalizzare la formazione,” attraverso lo sviluppo di
supporti smart (video, presentazioni animate, etc.), permette di
superare la metodologia della lezione frontale il cui 80% del con-
tenuto viene dimenticato entro 8 settimane e scaturisce maggior
interesse nei professionisti coinvolti. Difatti, accompagnare la
lezione con strumenti audiovisivi rende piu efficace e accattivante
il momento didattico® creando un ambiente di apprendimento con-
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trollato e standardizzato. Questo ¢ essenziale per I’educazione pro-
cedurale e quelle pratiche cliniche rare ma altamente rilevanti, da
consolidare soprattutto in area critica. In chirurgia, la registrazione
di interventi e i video simulativi sono ampiamente diffusi per cono-
scere strumentario nuovo, formare neofiti e condividere tecniche
innovative.’

Alla luce di quanto emerso nel panorama internazionale nei
diversi ambiti clinico-assistenziali, ¢ considerata la limitata dispo-
nibilita di letteratura scientifica sull’implementazione della meto-
dica in area critica, risulta rilevante approfondire 1’argomento
mediante ulteriori indagini.

Lo scopo di questo studio ¢ quindi quello di esplorare nel
panorama degli strumenti multimediali I’utilizzo di video per digi-
talizzare 1’apprendimento del personale medico ed infermieristico
afferente all’ambito dell’emergenza/urgenza.

Materiali e Metodi

Domande di revisione

Lo studio mirava a indagare 1’applicazione degli strumenti
multimediali nel panorama sanitario, ponendo i seguenti quesiti: i)
nell’ambito dell’area critica, € diffuso ed efficace 1’utilizzo di
video per la formazione del personale sanitario? ii) In che maniera
e attraverso quali supporti viene erogata tale formazione video-
mediata? iii) Qual ¢ il risultato di apprendimento che si vuole otte-
nere attraverso 1’utilizzo di video formativi?

Metodi e criteri di inclusione

E stata condotta una scoping review seguendo il metodo
Population, Concept, Context per definire i criteri di ammissione,
come suggerito dal Joanna Briggs Institute,'’ e redatta in accordo
con il Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).!' E stato
considerato il personale sanitario infermieristico e medico
(Population), formato attraverso 1’utilizzo di video come unico
supporto formativo o incluso in un programma di apprendimento
misto (Concept), nell’ambito dell’area critica (Context) adulta o
pediatrica, intra o extraospedaliera. Sono stati inclusi gli articoli
pubblicati negli ultimi 5 anni (2019-2024).

Sono stati esclusi gli articoli che riguardavano gli studenti
medici ¢ infermieri, la metodica formativa della simulazione, delle
lezioni a distanza e il setting della sala operatoria e della chirurgia
di urgenza.

Strategia di ricerca

Sono stati consultati i database PubMed, CINAHL e Scopus,
mediante la stringa di ricerca: (critical care OR intensive care unit)
AND (education OR distance OR multimedia OR video-assisted
training OR video education OR video-based assessment OR e-
learning). La ricerca ¢ stata condotta a giugno 2024.

Dopo 1’esclusione dei duplicati, lo screening degli articoli ¢
stato condotto a partire dall’analisi del titolo, della pertinenza
dell’abstract e infine si ¢ terminato con la lettura del full text. La
selezione degli articoli ¢ stata svolta da due ricercatori in modo
indipendente (CC, MP). Nei casi di disaccordo ¢ intervenuto un
terzo ricercatore (LD).

Estrazione e presentazione dei dati

E stato sviluppato un foglio di calcolo Microsoft Excel© per
sintetizzare i dati degli articoli inclusi. La tabella ¢ stata sviluppata
in accordo con le indicazioni del Joanna Briggs Institute'’. Da cia-
scun record sono stati estratti: paese di conduzione dello studio, il
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setting specifico, il personale coinvolto, il contenuto del video, la
modalita di fruizione, modalita formativa, i risultati, i learning out-
comes e il feedback dei partecipanti.

Nel dettaglio, per modalita di fruizione si ¢ intesa la modalita
con il quale il video viene reso disponibile ai discenti. Sono state
definite quattro sottocategorie: online (video accessibile mediante
pc in presenza di una connessione internet), download (possibilita
di scaricare il video formativo e fruirne liberamente), smart (video
disponibile su dispositivo mobile) ¢ CD/DVD (supporto fisico
contenente il video che viene consegnato a ciascun discente).

Per modalita formativa, si intende il tipo di intervento didattico
scelto dall’autore per la realizzazione dello studio. La variabile ¢
stata suddivisa in quattro sottocategorie: percorso formativo (pro-
gramma di apprendimento misto che integra formazione tramite
PowerPoint®, video, animazioni e audio), piattaforma online (siste-
ma unificato su una piattaforma web esclusivamente dedicata alla
formazione), videoregistrazione (file proveniente da registrazione,
di una lezione o di una conferenza, svolta online o in presenza, e
successivamente consultato per la formazione) e video (realizzato
specificamente per illustrare una procedura, una metodica o 1’uso
di un dispositivo elettromedicale).

La variabile learning outcomes ¢ stata considerata come 1’in-
sieme delle knowledge, skills e attitudes che ci si aspetta che il pro-
fessionista sanitario abbia sviluppato al termine di un percorso for-
mativo. Tali informazioni sono state estrapolate dai singoli studi,
qualora espresse dagli autori; quando non chiaramente dichiarate,

g SCENARIO®

sono state ricavate sulla base del curriculum di conoscenze, com-
petenze e attitudini dell’infermiere di area critica sviluppato da R.
Scott Kopf nel 2018.2

In merito ai risultati evidenziati dai singoli studi inclusi nella
revisione, non ¢ stata definita a priori una categorizzazione delle
aree tematiche, ma si ¢ preferito riportare una sintesi di quanto
emerso, data I’eterogeneita delle ricerche.

Risultati

Selezione delle fonti di prova

Il processo di selezione delle fonti di prova ¢ stato sintetizzato
nella flow chart del PRISMA-ScR (Figura 1). La consultazione
delle banche dati ha portato all’identificazione di 396 records. A
seguito di opportune scremature sono stati selezionati 35 articoli
per la lettura del full text. Ulteriori 15 sono stati esclusi in quanto
non rispondevano ai criteri di inclusione. Il processo di selezione
ha portato all’inclusione nella revisione di 20 articoli.

Presentazione dei risultati
[ risultati sono sintetizzati nei Materiali supplementari, Tabella

1. La maggior parte degli studi inclusi nella scoping review ¢ stata
condotta negli Stati Uniti (n=9),'>?" in Iran (n=3),>'> e in

Identificazione degli studi tramite banche dati e registri

Record identificati con:
Pubmed (n=167)

Record rimossi prima dello screening

Scopus (n=141)
Cinhal (n=88)

IDENTIFICATION

Tot database (n=396)

Articoli sottoposti a

\d

(n=66)

Record esclusi dopo la lettura del

screening (n=330)

SCREENING

> titolo e abstract (n=295)

Record esclusi dopo la lettura full text

Articoli selezionati
(n=35)

ELIGIBILITY

Articoli inclusi nella
revisione (n=20)

INCLUDED

*| (n=15)

(n=10) non presentavano video
nell’intervento

(n=3) riguardavano studenti

(n=1) riguardava pazienti

(n=1) riguardava una procedura di sala

Figura 1. Prisma Sc-R: processo di selezione degli studi inclusi nella revisione.
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Giappone (n=2).24% Un singolo studio ¢ stato realizzato rispettiva-
mente in Armenia,'® Australia,?® Canada,?”” Francia,?® Germania,?
Irlanda,? India,*® Taiwan,?® Turchia’' e Ucraina.!”

La maggior parte degli articoli esaminati (n=16) si concentrava
esclusivamente sulla formazione degli infermieri,!?-13:15-16.18-1921-
25.27-283031 mentre solo uno (n=1) era rivolto esclusivamente ai
medici.'” I restanti articoli erano orientati verso gruppi multipro-
fessionali, includendo combinazioni quali medici e infermieri
(n=1),% infermieri ed ostetriche (n=1),%° e un gruppo composto da
infermieri, medici, terapisti occupazionali e assistenti sociali
(n=1).1*

Per quanto riguarda il setting, gli studi sono stati realizzati in
terapia intensiva (n=12),12-13.15-16.18.21-24.26.2931 terapia intensiva neo-
natale (n=6),'%!820.2527-28 pronto soccorso (n=1)," e area critica
generica (n=1)."7

Dall’analisi degli articoli emerge che la maggior parte dei con-
tenuti era disponibile online (n=13),'>18242 due erano fruibili tra-
mite smartphone (smart),23* uno ha reso la formazione disponibile
in download,” e uno su supporto CD/DVD.?! In 3 articoli,'>?>3! la
modalita di fruizione non era specificata.

La modalita formativa piu frequentemente adottata ¢ stata il
percorso formativo (n=11),!#151821-22.24-2527-2931 ‘mentre le altre
modalita, videoregistrazioni (n=4),'>!71923 video (n=2),'®3° e piat-
taforma online (n.=3),'*?*2¢ hanno mostrato un minor utilizzo.

In termini di learning outcomes la categoria maggiormente
rappresentata risulta essere la combinazione di due dimensioni,
ovvero knowledge e skills (n=6).!%19-2025272 Meno rappresentate
invece le combinazioni knowledge e attitudes (n=3),'4?33% ¢ skills
e attitudes (n=3).13213! Nessuno studio approfondisce la sola
dimensione attitudes, al contrario le singole dimensioni knowled-
ge,'21718 e skills,'%2428 vengono indagate in 3 studi ciascuna. Nei
restanti due articoli ¢ stata osservata la combinazione delle tre
dimensioni associate.?>2

Dagli studi emerge che i video, utilizzati in vari formati, hanno
un impatto positivo sui partecipanti (n=13),!3-1518.20-22.24-2830 fayo-
rendo I’incremento di knowledge, skills e attitudes. In quattro arti-
coli non si evince una chiara differenza tra gli esiti della formazio-
ne,'®19233 mentre in tre articoli non ¢ stata fornita alcuna dichiara-
zione al riguardo.'>!7-%

Infine, soltanto in otto articoli € stato chiesto ai discenti di for-
nire un feedback rispetto all’intervento.!#15:17-1820282931 Tra que-
sti, 718202829 13 maggior parte (n=5) ha espresso apprezzamento
riguardo al nuovo metodo di formazione, preferendolo rispetto alle
modalita tradizionali. In tre casi, invece, il feedback si &€ concentra-
to unicamente sull’esperienza formativa in sé,'*!>3! indipendente-
mente dal metodo utilizzato, esprimendo una generale soddisfazio-
ne per I’opportunita di partecipare al momento formativo.

Discussione

I risultati evidenziano che 1’uso della formazione tramite video
multimediali si ¢ diffuso negli ultimi cinque anni non solo in ambi-
to universitario o chirurgico, ma anche nell’area critica. Gli studi
considerati sono stati svolti principalmente in paesi economica-
mente avanzati. Tuttavia, la metodologia potrebbe essere applicata
efficacemente come soluzione a basso costo in contesti con risorse
limitate, soprattutto durante le maxi-emergenze (pandemie, cata-
strofi naturali, conflitti bellici, etc.) dove ¢ cruciale fornire rapida-
mente una vasta quantita di informazioni a un elevato numero di
professionisti. La revisione ha evidenziato che il personale adde-
strato con tale approccio ¢ prevalentemente infermieristico.
L’ambito di area critica dove la metodologia innovativa trova mag-
giore applicazione ¢ la terapia intensiva. Dall’analisi dei contenuti
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proposti con i video non ¢ emersa alcuna tendenza verso 1’ap-
profondimento di un argomento specifico.

Si rileva tuttavia la presenza di tre studi sullo svezzamento pol-
monare, due studi sulle lesioni da pressione e due studi sul dolore
pediatrico. I risultati dimostrano che i corsi sono prevalentemente
svolti online, con una preferenza per approcci formativi che inte-
grano diversi formati multimediali, quali presentazioni
PowerPoint®, file audio, animazioni e video. Considerando la
variabile learning outcomes, la maggior parte degli studi analizzati
si concentra sul miglioramento delle knowledge e delle skills. I dati
raccolti suggeriscono che questo approccio formativo produce
benefici superiori rispetto ai metodi tradizionali, soprattutto in ter-
mini di acquisizione di knowledge e delle skills. Nonostante non ci
siano studi che riportino risultati evidentemente significativi, vi ¢
un consenso tra gli autori sul fatto che questa metodologia innova-
tiva offra vantaggi superiori in termini di costo/beneficio, facilita
d’uso e riproducibilita. Dalla scoping review ¢ emerso che i video
formativi non sono considerati un sostituto delle lezioni frontali o
della simulazione, bensi una metodologia complementare che
potenzia il processo di apprendimento. Questo fenomeno € suppor-
tato dai risultati di Starodub ez al.,' 1 quali osservano che I’appren-
dimento esclusivamente tramite video ¢ stato meno efficace rispet-
to alla combinazione di video e simulazione ad alta fedelta nel con-
testo della gestione della temperatura post arresto cardiaco. Anche
lo studio di Phuangngoenmak ez al. (2019),3? ha confermato 1’effi-
cacia di un approccio formativo misto, che include video, lezioni
frontali e simulazioni, per valutare I’'impatto di un intervento edu-
cativo sul diabete e misurare I’aumento dell’autoefficacia nei par-
tecipanti. I risultati hanno mostrato incrementi significativi nei
punteggi medi del gruppo sperimentale in termini di autoefficacia
percepita, aspettative sui risultati, conoscenze e abilita nella gestio-
ne del diabete.

Negli studi valutati non ¢ stato possibile osservare 1’efficacia o
meno del solo video come strumento formativo. Nessun articolo ha
messo a confronto un intervento formativo costituito da un video
singolo con un intervento formativo a metodica tradizionale. Negli
unici due in cui viene utilizzato il video singolo, ovvero come
unica modalita formativa, viene osservata la variazione di cono-
scenze a seguito dell’intervento formativo, senza gruppo di con-
trollo. La maggior parte degli articoli riguardava infatti il confron-
to tra interventi formativi a metodica mista (con video integrati) e
formazione standard.

Uno studio australiano che ha comparato I’uso di video didat-
tici con la classica metodica della lezione frontale per 1’apprendi-
mento della tecnica di accesso intraosseo ha rilevato una maggiore
efficacia attraverso 1’utilizzo dei video.?* Oltre al miglioramento
delle competenze pratiche, gli autori sottolineano anche 1’ottimiz-
zazione delle tempistiche di formazione. Infatti, relegando all’e-
learning la sessione teorica, si puo dedicare una quantita maggiore
di tempo alla pratica e all’esercitazione sulla tecnica. Queste con-
siderazioni non sono evidentemente emerse nel presente studio ma
rappresentano un ulteriore vantaggio potenziale della digitalizza-
zione della formazione. Tuttavia, oltre all’efficacia formativa,
anche tempo e risorse economiche sono aspetti rilevanti da consi-
derare. Altresi, gli studi che hanno approfondito la soddisfazione
dei partecipanti rispetto alla modalita formativa, hanno messo in
luce un forte apprezzamento per la flessibilita di fruizione dei
video, che ha permesso il conciliare della vita professionale e pri-
vata. La maggior parte degli articoli valutati hanno utilizzato i
video per lo scopo formativo, senza possibilita di una successiva
fruizione da parte dei partecipanti. Potrebbe tuttavia essere utile
creare video dedicati ad un singolo argomento o processo, ad
accesso libero. Lo sviluppo di questa risorsa didattica potrebbe
soddisfare le esigenze degli operatori, sostituendo o integrando
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procedure e protocolli operativi e semplificando 1’acquisizione di
tecniche/metodiche. Infatti, il training sull’uso di specifici disposi-
tivi elettromedicali potrebbe essere sintetizzato in un breve video,
facilmente accessibile tramite smartphone o computer aziendale.
Questa modalita di fruizione risulterebbe certamente piu intuitiva
e immediata rispetto a documenti complessi, facilitando I’appren-
dimento e I’implementazione delle competenze. La revisione ha
evidenziato che la formazione era quasi interamente rivolta alla
componente infermieristica. La spiegazione potrebbe risiedere nel
fatto che sono principalmente gli infermieri ad occuparsi della
sfera tecnico-pratica dell’assistenza. Pertanto, I’impiego dei video
potrebbe essere stato piu funzionale per il training di apparecchia-
ture e dispositivi all’avanguardia e 1’aggiornamento continuo del
personale infermieristico. Risulta inoltre interessante come i con-
flitti bellici e la pandemia covid abbiano posto 1’attenzione sul-
I’importanza di condividere nozioni e informazioni a livello mon-
diale, in breve tempo. Tali eventi hanno messo in luce come 1’e-
learning e la formazione digitale rappresentino uno strumento per
raggiungere tale obiettivo. La scoping review di Utunen ef al.,’ a
supporto dello sviluppo della guida “Learning in Emergencies”,
per la formazione dei professionisti in caso di emergenze sanitarie,
riconosce nella simulazione, nei video e nei MOOC (Massive
Open Online Courses) alcuni degli strumenti digitali disponibili
per ottenere un impatto positivo nella formazione di massa. Negli
studi analizzati, nessun autore si ¢ soffermato sulla metodologia di
progettazione di un video, né sulla qualita dei video proposti. Al
contrario, in un solo caso,* gli autori hanno proceduto con la
descrizione delle fasi inziali di sceneggiatura fino alla fase di post-
produzione. Sarebbero opportune ulteriori indagini che approfon-
discano tale aspetto, in quanto sia la qualita che la durata dei video
potrebbero rivelarsi influenti nella fruizione e comprensione dei
contenuti. Considerando la variabile learning outcomes (le cui
categorie knowledge, skills e attitudes definiscono I’ambito di
apprendimento su cui si ¢ focalizzato 1’evento formativo), ¢ emersa
una prevalenza di studi il cui obiettivo ¢ lo sviluppo di knowledge
e skills. Questa predominanza puo essere attribuita alla specificita
del contesto di area critica, in cui le conoscenze ¢ le competenze
costituiscono i fondamenti per la pratica clinica. Le altre categorie
(singole o combinate tra loro) sono equamente distribuite tra gli
articoli restanti, fuorché la categoria attitudes che non viene ripor-
tata in alcun articolo. Infatti, la letteratura che esplora 1’efficacia
della formazione multimediale per il miglioramento delle attitudes
¢ principalmente rivolta a studenti piuttosto che a professionisti
sanitari. Un esempio significativo & rappresentato dallo studio di
Molloy et al.,** il quale indaga I’utilizzo di brevi filmati trigger
volti a incrementare I’empatia degli studenti di infermieristica nei
confronti dei pazienti bariatrici e obesi. Sarebbe interessante
approfondire I’ambito dei percorsi formativi volti a promuovere lo
sviluppo delle attitudini nei professionisti operanti nell’area critica,
verificandone I’efficacia nell’apprendimento.

Limiti
La strategia di ricerca non ha incluso la letteratura grigia.
Inoltre, non sono stati esclusi studi in base a criteri di qualita.

Conclusioni

La formazione clinica dei sanitari tramite video, nel contesto di
area critica, ¢ una metodica didattica diffusa. Viene erogata perlo-
piu in modalita online e con metodologie didattiche miste che inte-
grano diversi format multimediali. E emerso che presenta numero-
si vantaggi, poiché consente di formare un maggior numero di per-
sone in modo standardizzato e rapido. Inoltre, garantisce un risul-
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tato efficiente in termini di costi per le organizzazioni che lo imple-
mentano, nonché di tempo e facilita d’uso per i fruitori. I risultati
ottenuti suggeriscono che I’integrazione di video con la formazio-
ne standard produce benefici superiori rispetto ai metodi tradizio-
nali, soprattutto per quanto riguarda 1’acquisizione di conoscenze e
competenze. La letteratura ha fatto emergere che i video vengono
principalmente impiegati limitatamente a momenti formativi spe-
cifici e per lo piu associati ad altri strumenti. La disponibilita di
materiale smart di facile consultazione potrebbe colmare il gap for-
mativo relativo a quelle metodiche a bassa frequenza e alta com-
plessita caratteristiche dell’area critica. Sarebbe quindi interessan-
te esplorare I’implementazione di video singoli, brevi, prontamen-
te fruibili da parte del personale sanitario.
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