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Introduzione…

Le pratiche di addestramento tramite attività di 
simulazione sono una parte essenziale della formazione 

medico/infermieristica nell’ambito della medicina 
d’urgenza/emergenza.



Introduzione…

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

Nell’A.L.S….



Introduzione…

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

Nell’P.A.L.S….



Senza mai trovare una via di mezzo…



Numerosi studi hanno dimostrano una
maggiore efficacia dell’apprendimento
mediante simulazione con l’utilizzo 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.



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;
• Ustioni.



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

• Pneumologi;
• Cardiologi;
• Anestesisti;
• Neurologi;
• Pediatri;
• Ch. Plastici.



I 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 più o meno gravi, addestrati a 
manifestare i segni della sofferenza propria di ogni 
condizione clinica (sopore, dispnea, obnubilamento, 
agitazione, rabbia ecc.) .



Ovviamente le criticità presentate e gestite dai sanitari si 
limitavano alla fase diagnostica e terapeutica, escludendo le 
pratiche invasive più 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. 



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



Esempio:



Esempio:



Esempio:



Esempio:



Esempio:



Esempio:



Esempio: l’intervento dell’esperto.



Esempio:



Esempio:



Esempio:



Una flow chart intenzionale:

Descrizione del pz all’arrivo

• Anamnesi completa
• Es. Obiettivo
• Parametri
• Diagnostica 
• Diagnosi

In assenza di 
indagine 
completa…

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

Diagnosi
Debriefing



Una flow chart intenzionale:

• Anamnesi completa: domande poste al pz se cosciente oppure 
all’accompagnatore;

• Es. Obiettivo: reale con risposte della voce guida (tutor)
• Parametri: riferiti solo se richiesti
• Diagnostica: immagini/video ECG, ETG, Rx, TAC, EGA, Routine, Tox. 
• Ipotesi diagnostica



Metodi:
I 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
intensità) al termine di ogni sessione di
addestramento.
L’apprendimento è stato valutato mediante
questionario sulla corretta applicazione di una
procedura standard al termine di ciascun scenario.



Metodi:



Metodi:



Risultati:
Lo studio ha mostrato una differenza significativa fra le
due tecniche di addestramento: l’impiego di “attori” ha
determinato maggiori livelli di ansia di stato (STAI X-1;
p<0.05), una esecuzione più corretta delle varie
procedure e una maggiore efficacia dell’apprendimento
al termine del corso rispetto al training con manichini.



Conclusioni: L’insieme delle peculiarità della
simulazione con attori, ha migliorato le
performance durante il corso rispetto all’utilizzo
di manichini. I risultati hanno messo in luce che
l’ansia indotta dagli scenari di simulazione con
attore potrebbe incidere positivamente nel
processo di apprendimento e favorire la
preparazione di specialisti di alta qualificazione.
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Domande?



Grazie per l’attenzione!


