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Introduzione...

Le pratiche di addestramento tramite attivita di
simulazione sono una parte essenziale della formazione
medico/infermieristica nell’ambito della medicina
d’urgenza/emergenza.
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Introduzione...

Quante volte abbiamo pensato all’evoluzione di un manichino
Super-tecnologico?

Nell’A.L.S....
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Introduzione...

Quante volte abbiamo pensato all’evoluzione di un manichino
Super-tecnologico?

Nell’P.A.L.S....
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Senza mai trovare una via di mezzo...
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Numerosi studi hanno dimostrano una
maggiore efficacia dell’apprendimento
mediante simulazione con [lutilizzo di
manichini, confrontato con un apprendimento
tradizionale mediante lezioni frontali.
Recentemente, alcuni studi hanno dimostrato
che la simulazione della gestione di emergenze
mediche con “attori” nel ruolo di pazienti
rappresenta un metodo eccellente di
insegnamento nell’'ambito della formazione

medica.
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Tra ottobre 2015 e giugno 2016, c/o la struttura Ospedaliera
mista dei Riuniti di Foggia, si sono tenuti incontri formativi in
cui sono state trattate condizioni cliniche a carattere di
«emergenza/urgenza» :

5 incontri settimanali per 5 giorni/mese;
* Urgenze respiratorie;

* Cardiologiche;

* Traumatologiche;

 Shock;

* Neurologiche;

* Urgenze pediatriche;

* Sedo/analgesia;

* Intossicazioni;

e Ustioni.




In ogni sessione si sono alternati in qualita di docenti/tutor, medici
impiegati nel DEA Il di Foggia, Medici del SUEM 118, Anestesisti,
affiancati da specialisti nell’largomento trattato, con il compito di
chiudere i casi clinici con nozioni cliniche specifiche:

* Pneumologi;
* Cardiologi;

* Anestesisti;
* Neurologi;
 Pediatri;

e Ch. Plastici.




| clinici sono stati affiancati da Volontari della Croce

Rossa Italiana, appartenenti al Comitato di Foggia,

esperti e formati nel trucco e simulo:

* Truccatori: volontari esperti nella creazione di segni
patologici sulla cute di altri volontari (cianosi,
diaforesi, ecc.) o le lesioni derivanti da traumi (ferite,
fratture, ustioni, etc.);

* Simulatori: volontari esperti nella simulazione di
condizioni cliniche piu 0 meno gravi, addestrati a
manifestare i segni della sofferenza propria di ogni
condizione clinica (sopore, dispnea, obnubilamento,
agitazione, rabbia ecc.) .
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Ovviamente le criticita presentate e gestite dai sanitari si
limitavano alla fase diagnostica e terapeutica, escludendo le
pratiche invasive piu comuni, messe in atto ad es. nei corsi
A.L.S.:

1. RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE;
2. ACCESSI VENOSI CENTRALI, PERIFERICI E INTRAOSSEI;
3. GESTIONE AVANZATA DELLE VIE AEREE.

simeu




Metodi:

Per ogni caso clinico, e stato scelto un medico e
uno/due infermieri, cui veniva descritto il caso cosi
come da chiamata della C.O. che preannunciava
I’arrivo dell’equipe 118. All’arrivo del pz, i clinici, cosi
come nella realta, dovevano percorrere il caso
partendo da anamnesi (lavorativa, familiare,
patologica, etc.), per poi procedere a e.o., rilevazione
dei parametri, diagnostica di lavoratorio, per
iIimmagini, eco, ECG.




Esempio:

Casoclinico 1

Maschio, 3% aa, anamnesi negativa, cadedallettoduranteilsonno...
Allertatoil 118 dalla mogle. Presenta da subito emiplegia dx, afasa.

Parametri: p.a. 110/70, f.c. 70, f.r. 10, Sa0298%, DTX 88 - ECG:

-; , . s S
l——: L\ /\ x—._r “-—~"/\——-u‘,b" \—-vlr’\—-J\A ——v.lrd‘*-—-
_;.;.:_.! | REAASERSU IS

X congresso nazionale
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Esempio:

Caso clinico 1

WVIENE SOMMINISTRATO CLEXANE 4000 U, GLUCCOSATA 5% - 100.

Trasportatoin PS.

IN PS: PARAMETRI STABILI, DTX 200 MG/DL,
TAC NEGATIVA PER RACCOLTE EMORRAGICHE E ISCHEMIE. ROUTIME.
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Esempio:

Casoclinico 1

IN PS: PARAMETRI STABILI, DTX 200 MG/DL.
TAC. ROUTINE.
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Esempio:

Caso clinico 1
TERAPIA: FISIOLOGICA, 02 PER CANNULE 3 LT/MIN.

ANTIAGGREGANTI?
TROMBOLISI?
FATTORI DI RISCHIO?
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Esempio:

Casoclinico 1

Dopo 4 gg ripetuta la diagnostica per immagini.

Caso clinico 1

RICOVERATO IN NEUROLOGIA - DIAGNOSI PER SOSPETTO CARDIOEMBOLISMO
DAPFO.

In terapiacon Trentale cardicaspirina 300 mg
EEG: SENZA ALTERAZIONIDEGNE DINOTA

N Congresso nazionale
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Esempio:

Casoclinico 1

CRITICITA™:

* TERAPIA?—IN EXTRA H—-CONSIGLIATA SOLO STABILIZZAZIONE DEI
PARAMETRI—IN INTRA H: FLECTADOL?
* EON.?-FAST

* TROMBOLISI? -FATTORIDIRISCHIO

«CIO’ CHE NON MI DISTRUGGE,
MI RENDE PIU’ FORTE.»
NIETZSCHE
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Esempio: I'intervento dell’esperto.
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Esempio:




Esempio:




Esempio:
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Una flow chart intenzionale:

Descrizione del pz all’arrivo

Peggioramento del
pz/allungamento nei
tempi della
diagnosi/arrivo dello
specialista/exitus

N

In assenza di
indagine <
completa...

Anamnesi completa

Es. Obiettivo
Parametri
Diagnostica
Diagnosi

Diagnosi
Debriefing
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Una flow chart intenzionale:

* Anamnesi completa: domande poste al pz se cosciente oppure
alllaccompagnatore;

* Es. Obiettivo: reale con risposte della voce guida (tutor)

e Parametri: riferiti solo se richiesti

* Diagnostica: immagini/video ECG, ETG, Rx, TAC, EGA, Routine, Tox.

* I|potesi diagnostica
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Metodi:

| partecipanti sono stati valutati con il test STAI X-1
per la misurazione dell’ansia di stato (valutazione
emozionale transitoria) e il test STAI X-2 per la
misurazione dell’ansia di tratto (tendenza a percepire
situazioni stressanti come pericolose o minacciose.
Differenze individuali, relativamente stabili, per
quanto riguarda la predisposizione all’ansia.
Predispongono il soggetto a rispondere alle situazioni
che vengono percepite come minacciose con diversa
intensita) al termine di ogni sessione di
addestramento.

Lapprendimento €& stato valutato mediante
questionario sulla corretta applicazione di wuna
procedura standard al termine di ciascun scenario.
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Metodi:

QUESTIONARIO S.T.A.L
FORMA Y - 1

Nome € COBDOME iiicusssissssssnssasssssassssassissssasssnnsssssssstsssasssssssassaeasanniisssnanissnnasnss sspnsassesssisssiosse

Eta ............. Sesso

PO ER SRl O s St s s o e S A R T PR AR R T

il L arnAln .oy e LRI e i e i s

ISTRUZIONI: Sono qui di seguito riportate alcune frasi che le per-
sone spesso usano per descriversi. Legga ciascuna frase e poi con-
trassegni con una crocetta il numero che indica come lei sisente adesso,
cio# in questo momento. Non ci sono risposte giuste o sbagliate. Non
impieghi troppo tempo per rispondere alle domande e dia la risposta
che le sembra descrivere meglio i suoi attuali stati d’animo.

T T I N
2. Mi sento sSicuro ......cceeeiiees N N S R P e By NS L BN B A G GBB A S Pn

L R U NS AR

B

M ‘zenbo ot PRESIONE: <oomisvs s vesvsss o S EERATSE AE

v

Mi sento tranquillo smssmssmttibibin e iy RN SRR ENDRRR RO
6. M esnto tEBAt: ..o .......................
7. Sono nttualme;Ltc preoccupato per possibili disgrazie ........ccoiveeeriiiiiiinnininns
8. Mi sento soddisfatto .........cccrreeervrurnns ......................................................
9. Mi SENLO HMHMOTIED -...oovv.ooverieeeieoseeoeeeeeeseseeeeseee e e e seseesssseeeeessessesenae

10, Mi sento 8 Mi0 RGO wreercrrrasrsrsarncrsssssnrssassanssssnsassssasssssassesnnensnsssnnnsd Bobsamsanta

11. Mi sento sicuro di mMe .....cccoeeiiiiiiinniniinnnniii et
12, Mi SENTO DELVOSO wvvervvervarsssereessesssiosssssssesssssssassssssasssessessasessassseessessssesssees
13. Sono s,gitai:o creniansasataina v iannn st ST Sin s ML TE R (i hnessanasi e s s s v emer e mron Sresaanaie
14, Mi SENtO INAECISO ..vvvvresereereiiecessiessiesseesssssssesssesesesssnssssssssssesssssssressssnsessns
ii. SONO FHASSALO ©.vvovvvrreennieriesisssssssaesssessasessssssses s ssseenssseessasssseesessssasssesseses
16, ME Bento) COMEANTE sy s s e s s (Y oA Vo ST S s vansges
17. 'SO00 PECGSCOUPAL. wsnnnsssinnsssnnsasnannsssiiiotss rsdiaiEmsAA KRR FAPAGE AR MR DS LKAV
18, M1 sont0) CODFUED ..oouessssamsssssonnsnnssssnsssasibismanssiessansasasss e R R
19, Mi SENTO QISTESO «.ovvveenrrvenrvsssssssssisesssnsessaasiessssssssssnesssseesssssssasnssssseessessasiies

20. Misento_bene

Per nulla

Un po’

—

~

W w  Abbastanza

A A B B A B A~ B B B A A A A s A A s Moltissimo

.
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°
Metodi:
)
QUESTIONARIO S.T.A.L
FORMA Y - 2

ISTRUZIONI: Sono qui di seguito riportate alcune frasi che le per-
sone spesso usano per descriversi. Legga ciascuna frase ¢ poi con- .

. trassegni con una crocetta il numero che indica come lei abitualmente =

+ sisente. Non d sono risposte giuste o sbagliate. Non impieghi trop- 2 0
po tempo per rispondere alle domande e dia la risposta che le sem- s 5 g
bra descrivere meglio come lei abitualmente si sente. é, O% g
21. Mi sento bene 1 2 3 4
22. Mi Sento eSO € IFTEQUIETO ....ocueeiiueiiiiieiaiieiieeieieeeneaeestesesiaseseseaaeeenesntessanes 1 2 3 4
23, Sono soddiskatto d00E SEEEE0. i S 1 2/3 4
24, Vorrei poter essere felice come sembrano essere gli altri 2' 3 4
25. Mi sento un fallito ......coeeieieiceeiiic e 1 2 3 4
26, MISEDYOTIDOBAO -vuomsunssurovinssonssnsisnmisnnsiimsnsinsssanissncnssuinaasnivossvionissinii I 1 2 3 4

v

27. Io sono calmo, tranquillo e padrone di me ........cceveeviiiierciecnenricciciciecens 1 2 3 4
28. Sento che le difficolta si accumulano tanto da non poterle superare ................ 1 2 3 4
29. Mi preoccupo troppo di cose che in realti non hanno importanza ................... 1 2 3 4
30. Sono fElicE cimunmia s m e R R 12 3 4
31. Mi vengono pensieri negativi 1 2 3 4
32. Manco di fiducia in me stesso 1 2 3 4
33: NIE SGHED BIEONO .coivpsivmuisiissisiimsmmin s s s iavaees 1 2 3
34. Prendo decisioni facilmente .........cceceruererrinrierreesuennnne OREsizitsssneianssenssnsnstoses 1.2 3 4
35.. Mi sento inadeguato ......... 'l 2 3 4
36. 'SOD0ICONRORD :.iisiisssvivisssissssssisiinisssssbemsvssvissssmmsabbasvoirissesassRsosssTR R aas 12 3 4
37. Pensieri di scarsa importanza mi passano per la mente e mi infastidiscono ....... 1 2 3 4
38. Vivo le delusioni con tanta partecipazione da non poter togliermele dalla testa .. 1 2 3 4
39, ‘Sono una PEXSOnA COMMNLE .iiuccivivisirisimssinsssniasssssssnsssssissississiissirimsssmsstioinse 1.2 3 4
40. Divento teso e turbato quando penso alle mie attuali preoccupazioni 23 4
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Risultati:

Lo studio ha mostrato una differenza significativa fra le
due tecniche di addestramento: I'impiego di “attori” ha
determinato maggiori livelli di ansia di stato (STAI X-1;
p<0.05), una esecuzione piu corretta delle varie
procedure e una maggiore efficacia dell’apprendimento
al termine del corso rispetto al training con manichini.
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Conclusioni: Linsieme delle peculiarita della
simulazione con attori, ha migliorato Ile
performance durante il corso rispetto all’utilizzo
di manichini. | risultati hanno messo in luce che
I’ansia indotta dagli scenari di simulazione con
attore potrebbe incidere positivamente nel
processo di apprendimento e favorire |Ia
preparazione di specialisti di alta qualificazione.
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Segreteria Nazionale:

ViaValprato, 68 - 10155 Torino
c.f. 9120669037 |
p.i. 02272091204

Doma nde? Contatti:

tel +39 02 67077483
fax +39 02 89959799

segreteria@simeu.it
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Grazie per l'attenzione!
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