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Medical simulation is 

@ cross-disciplinary realistic training and feedback method

@ learners can repeatedly practice and review tasks and 

processes in lifelike circumstances 

@ using physical or virtual reality models, from low to high 

fidelity.

@ used to develop maintain and improve skills of health care 

providers

@ without harming patients

WHAT’S SIMULATION IN MEDICINE



SIMULATION IN MEDICINE: 
BENEFITS



HYSTORY OF SIMULATION IN MEDICINE

@ Evidence suggests that Egyptian surgeon priests may have simulated surgical procedures

(such as rhinoplasty) on cadavers around 2000 BC.

@ One of the first recorded use of a medical simulator was a manikin created in the 17th

Century by a Dr Gregoire of Paris . He used a pelvis with skin stretched across

@ In 1739, Smellie created his own female models out of a real pelvis, with ligaments,

muscles, skin, artificial materials, and cloth dolls to simulate the fetus. He shifted levers to

imitate the actions of the maternal abdomen and the womb was represented



HYSTORY OF SIMULATION IN MEDICINE



AVIATION: 

@ first flight: 1903

@ first use of simulator: 1909

@ today simulation is mandatory in assessment and accreditation of pilots worldwide.

MEDICINE: 

@ practice since the dawn of time

@ WHO recommends the use of simulation in medical education: 2009.

AVIATION & MEDICINE



AVIATION & MEDICINE

The airline industry’s remarkable improvement in safety over the past 50 years is 
attributed to widespread adoption of simulation training & implementation of state-
of-the-art safety and error reduction programs.



AVIATION & MEDICINE

SIMILARITIES
@ High-risk & high-tech industries
@ Low tolerance to errors
@ Should have lower tolerance to not learning from errors
@ Diverse skills and personality characteristics required
@ Concurrent task demands and high information load
@ Extended period of specialized training and high cost to deliver

DEEP CULTURAL DIFFERENCES
@ Admission and preliminary screening
@ Assessment and safety
@ Reporting and debriefing
@ Training and certification
@ Mandatory post-licensing education vs. CME
@ Fragmented safety regulatory environment
@ Risk of fatality to passengers and self Vs. single patient



AVIATION & MEDICINE

@ 30000 cockpit members and 1033 operating room & ICU personnel (12 medical 

institutions in USA and Europe)

@ Medical staff more likely than cockpit crew to deny the effect of fatigue on their 

performance (70% vs 26%)

@ 97% of crew members advocated flat hierarchies vs. 55% of surgeons

@ 100% crew personnel acknowledged the make mistake vs. 30% of medics

@ 100% crew found it easy to discuss/report mistakes vs. 56% of medics



SIMULATION IN MEDICINE: 
BENEFITS

SIMULATION



Il ciclo della formazione

Libri, 
letture,video,

e-learning 

PC Simulatore

Manovre 
tecniche- Skills

Comunicazione e 
formazione del 

team



SIMULATION IN MEDICINE: 
BENEFITS



SIMULATION IN MEDICINE: DEGREE EDUCATION



SIMULATION IN MEDICINE 
POST-DEGREE: ERRORS in MEDICINE

US: 
@ 210,000 and 440,000 patients each year who go to the hospital for care suffer 

some type of preventable harm that contributes to their death
@ medical errors are the 3rd medical death cause, preceded only by heart disease 

and cancer



SIMULATION IN MEDICINE 
POST-DEGREE: ERRORS in MEDICINE



SIMULATION IN MEDICINE 
POST-DEGREE

Rall and Gaba (2005) have identified the followed 15 key principles:

1. Know the environment
2. Anticipate and plan
3. Call for help early
4. Exercise leadership and followership
5. Distribute the workload – monitor and support team members
6. Mobilise all available resources
7. Communicate effectively
8. Use all available information
9. Prevent and manage fixation errors
10. Cross (double) check
11. Use cognitive aids
12. Re-evaluate repeatedly
13. Use good teamwork
14. Allocate attention wisely – avoid fixation
15. Set priorities dynamically

CREW (CRISIS) RESOURCE MANAGEMENT





FASiM



Tipo/marca
Torso-Collo per inserzione CVC (Adam Roully)
Torso-Collo per inserzone CVC-ECHO Guided (Adam Roully)
Posizionamento PICC
Torso per Drenaggio Toracico / Pericardico 
Set Suture e Skin-Pads
Braccio per posizionamenot CVP
Braccio per prelievo arterioso-EGA
Gluteo per Puntura Intra-Muscolo
Palpazione Mammella Indossabile “Strap-ON”
Busto Palpazione Mammella 
Mammella per Ago-aspirato
Cateterizzazione Maschile
Cateterizzazione Femminile
Busti per Auscultazione suoni polmonari e cardiaci
Testa-Torace per Sondino naso-gastrico
Esplorazione Rettale e Fecalomi
Esplorazione Rettale ed esame Prostata
Esame Oculare/Fondo dell’ Occhio
Esame Orecchio
Visita Ginecologica ed esame cervice uterina
Busto con cicatrici, ferite chirurgiche e drenaggi
Braccio per suture chirurgiche



Simulatori Speciali

Simulatore ECOGRAFICO Vauss Sim

Simulatore Videolaparoscopico plexiglass

Simulatore Videolaparoscopico Addome

Simulatore Videolaparoscopio Addome Reale con Organi

Colonna Videolaparoscopica Completa (Ottiche STORLZ, 
cavi, fonteluce)



Simulatore Scala Reale

Avanzato Completo “HAL”

Avanzato ACLS “Code-Blue” 

Medio Gravida Partoriente

Medio Neonatale

Basic BLS

Basic “Resusci Anne” Completo (laerdal)



AND NOW …… 



La simulazione



La macrosimulazione



CRM Key Points
Rall M, Gaba DM. Miller, 

Anesthesia 6th Edition (in press)

• Know the environment
• Anticipate and plan
• Call for help early
• Exercise leadership and fellowship
• Distribute the workload
• Mobilize all available resources
• Communicate effectively
• Use all available information
• Prevent and manage fixation errors
• Cross (double) check
• Use cognitive aids
• Re-evaluate repeatedly
• Use good teamwork
• Allocate attention wisely
• Set priority dynamically
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La comunicazione è importante:

Pensato
non è detto

Detto
non è sentito

Sentito
non è capito

Capito
non è fatto



Gli aspetti “pratici” 
della giornata



programma dettagliato
Parte teorica

• Lettura: Introduzione agli obiettivi scientifici del Corso e alla metodologia didattica
della simulazione

• Lettura: Gestione delle instabilizzazioni acute nel paziente ad alto rischio 

Parte pratica – Sessioni di macrosimulazione

• Caso A - role-playing
Paziente iperteso con valori pressori elevati poco controllati dalla terapia farmacologica

• Caso B - role-playing
Paziente con diabete mellito scompensato, polivasculopatico

• Caso C - role-playing
Paziente con cardiopatia ischemica cronica post-infartuale e disfunzione ventricolare sinistra

• Caso D – role-playing
Paziente anziano con scompenso cardiaco cronico

Debriefing conclusivo sul lavoro pratico svolto

Test di valutazione finale



Caratteristiche da conoscere e ricordare

Respiro spontaneo



Caratteristiche da conoscere e ricordare

Auscultazione rumori respiratori



Caratteristiche da conoscere e ricordare

Valutazione polso



Caratteristiche da conoscere e ricordare

Misura pressione



Caratteristiche da conoscere e ricordare

Ventilazione 
con maschera



Caratteristiche da conoscere e ricordare

Incannulamento 
vena periferica



Buon lavoro !



La simulazione



La simulazione

Microsimulazione Macrosimulazione



La microsimulazione



Crisis Resource Management

COSA FARE COME FARLO

MICRO
simulazione

MACRO
simulazione



CRM Key Points
Rall M, Gaba DM. Miller, 

Anesthesia 6th Edition (in press)
• Conoscere l’ambiente
• Anticipare e programmare
• Chiedere subito aiuto
• Stabilire chi funge da leader e chi da collaboratore
• Distribuire il carico di lavoro
• Mobilitare tutte le risorse disponibili
• Comunicare in modo efficace
• Utilizzare tutte le informazioni disponibili
• Prevenire e gestire gli errori di fissazione
• Effettuare doppi controlli (controllo incrociato)
• Impiegare gli aiuti cognitivi
• Rivalutare il quadro clinico continuamente
• Creare un buon team di lavoro
• Prestare attenzione alla situazione nel suo insieme
• Stabilire le priorità in modo dinamico



La comunicazione è importante:

Pensato
non è detto

Detto
non è sentito

Sentito
non è capito

Capito
non è fatto



Caratteristiche da conoscere e ricordare

Respiro spontaneo



Caratteristiche da conoscere e ricordare

Auscultazione rumori respiratori



Caratteristiche da conoscere e ricordare

Misura pressioneValutazione polso



Caratteristiche da conoscere e ricordare

• A scopo didattico compare a monitor la 
curva di pressione invasiva

• Durante CPR la curva viene influenzata 
dalle compressioni toraciche

• L’efficacia delle compressioni toraciche 
può essere valutata a livello carotideo



Caratteristiche da conoscere e ricordare

Ventilazione 
con maschera

Incannulamento 
vena periferica



Caratteristiche da conoscere e ricordare

Devices per 
gestione vie aeree

Monitor ECG e 
defibrillazione







Rall and Gaba (2005) have identified the followed 15 key principles:

1.Know the environment
2.Anticipate and plan
3.Call for help early
4.Exercise leadership and followership
5.Distribute the workload – monitor and support team members
6.Mobilise all available resources
7.Communicate effectively
8.Use all available information
9.Prevent and manage fixation errors
10.Cross (double) check
11.Use cognitive aids
12.Re-evaluate repeatedly
13.Use good teamwork
14.Allocate attention wisely – avoid fixation
15.Set priorities dynamically
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