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the SIMMED Position Paper

1. La formazione attraverso i metodi di simulazione nella sanita
deve essere integrata in tutti i programmi di insegnamento dei
professmnlsh della suluie in tutte Ie tappe del proprio percorso

Lioritario: mai la prima w:rlh:: sul paziente:

2. l'importanza dellimpatto della formazione attraverso la
simulazione sui fattori umani ed il lavoro di squadra cosi come la
loro utilita sulla sicurezza delle cure, devono essere largamente
studiate;

3. Una politica nazionale deve permettere alla formazione con la
simulazione di essere valorizzata e universalmente adottata:
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In undergraduate
medical education,
simulation provides the
potential for valid, cost-
effective teaching and
assessment of clinical
skills, especially clinical
reasoning skills, bridging
the gap between theory
and practice
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In particular, student acceptance of virtual patients is
high, with greater acceptance in pre-clinical (first and
second-year) compared with clinical (fourth-year and
further) medical students: therefore, medical simulation
appears to be particularly well suited for learning and
assessment purposes in junior medical students who
have not yet had significant clinical contact.
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L’AUSCULTAZIONE TORACICA

L’auscultazione € una modalita di
percepire 1 suoni mediati attraverso
I'uso di strumenti (ad esempio, il
fonendoscopio).

L'auscultazione toracica € wuna
procedura indispensabile per valutare
la funzionalita respiratoria essendo in
grado di  fornire  importanti
informazioni sullo stato e
sull’evoluzione  delle  condizioni
cliniche. Una corretta auscultazione
evidenzia le differenze nell'intensita e
nel carattere dei suoni utili a
distinguere e localizzare eventuali
patologie toraciche presenti.

I suoni respiratori provengono dalle vie aeree e sono dovuti al passaggio del flusso
d'aria in ispirazione che in espirazione. Il carattere del suono che viene udito &
determinato sia dai fattori che influenzano la produzione del suono che dalle
caratteristiche acustiche dei tessuti polmonari e bronchiali.

Il suono respiratorio normale ¢ comunemente detto murmure vescicolare
fisiologico: affinché possa essere percepito occorre che gli alveoli siano
ventilati, bronchi, bronchioli e alveoli siano pervi (non ostruiti), e che il
polmone sia a contatto con la parete toracica.

Il murmure vescicolare fisiologico puo ridursi in intensita o addirittura scomparire
(silenzio respiratorio) se il polmone non e aerato o ben ventilato (addensamento
polmonare. ostruzione bronchiale) o se 1l polmone non si trova a contatto con la
parete toracica (versamento pleurico, pneumotorace).

Tra 1 diversi suoni anomali (detti patologici) ricordiamo qui quelli che possono
indicare delle condizioni a possibile rischio di arresto cardio-respiratorio:

- Fischi e sibili (broncospasmo):

- Rantoli (edema polmonare);

- Riduzione o scomparsa (silenzio respiratorio) del murmure vescicolare (pneumo-
torace).

Come gia accennato. l'intensita e il carattere dei suoni del respiro aiutano a
determinare la posizione e la patologia della malattia toracica.

11 fonendoscopio

E’ un dispositivo sanitario non Invasivo
utilizzato per auscultare 1 suoni prodotti dal
1nostro corpo.

Lo stetoscopio € composto da una placca
metallica (detta testina), tonda, piatta o a
forma di campana, che viene appoggiata sul
paziente, e che contiene una membrana
vibrante progettata per raccogliere 1 suoni.
Il battito cardiaco, la respirazione e 1
borborigmi (rumori gastrici ed intestinali)
producono delle vibrazioni che sono
raccolte e amplificate dal diaframma. Il
diaframma é collegato a un tubo cavo che si dirama poi in due tubicini piu piccoli
che terminano nei due auricolari (detti anche “olive” per la loro caratteristica
forma), che vanno posizionati all’interno dell’orecchio di chi ausculta.
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PUNTI DI REPERE DELL’AUSCULTAZIONE TORACICA

(Simple OSCE Chest Auscultation)

~

' P - APICI
& APICI P ® O
LOBI SUPERIORI

. LOBI SUPERIORI .
O LOBI INFERIORI O

LOBI MEDI*

BASI POLMONARI

Punti di repere sulla parete anteriore del torace

I punti di repere della parete anteriore del torace in cui ciascun lobo puo essere
auscultato sono 1 seguenti:

* Apice del polmone: fossa sopraclavicolare;

* Lobi superiori: al secondo spazio intercostale sulla linea emiclaveare:

* Lobo medio* (lato destro) + lingula (lato sinistro): 5° costa, linea emiclaveare;
* Lobi inferiori: al settimo spazio intercostale, linea ascellare media.

Punti di repere sulla parete posteriore del torace

I punti di repere della parete posteriore del torace in cui ciascun lobo puo essere
auscultato sono 1 seguenti:

* Apice del polmone: Superiormente all'angolo mediale della spina scapolare.
* Lobi superiori: medialmente alla spina scapolare.

* Lobi inferiori: 5 cm inferomedialmente all'angolo inferiore della scapola.

* Basi polmonari: A livello di T10, 5 cm lateralmente alla colonna vertebrale.

PROCEDURA PER I’AUSCULTAZIONE TORACICA

ATTENZIONE!
L’auscultazione toracica ¢ una tecnica comparativa tra i due emitoraci Dx e Sn:

pertanto va effettua sistematicamente in zone simmetriche del torace, iniziando dall'alto.

1 AMBIENTE TRANQUILLO E CALDO:

Suoni e rumori rendono difficile o impossibile
I’auscultazione:

Un ambiente tranquillo e caldo contribuisce a
mette il paziente a suo agio.

2 SPIEGARE LA PROCEDURA AL PAZIENTE:

5_ ( , Spiegare sempre al paziente la procedura a cui
\ sta per sottoporsi: cio lo rende non solo piu
3 disponibile e collaborante, ma contribuisce
) Sy anche a tranquillizzarlo.

3  DISINFETTARE IL FONENDOSCOPIO IN PRESENZA DEL PAZIENTE:

Per motivi igienici ed evitare la possibile

trasmissione di infezioni fra pazienti, ¢
, ) necessario provvedere a disinfettare il

fonendoscopio prima di ogni procedura:

— Il dubbio che un qualsiasi oggetto sia stato
/ utilizzato precedentemente su altri pazienti
senza che si sia proceduto alla sua pulizia e

SKILL
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4 Se presenti altre persone la cui presenza non ¢ necessaria (parenti, amici, astanti),
chiedere al paziente in presenza di chi desidera eventualmente essere visitato.

In caso di situazioni potenzialmente ambigue o imbarazzanti fare presenziare alla
visita una terza persona (parente o amica, altro medico o infermiera). Questa
precauzione non solo rappresenta una buona norma generale di comportamento,

ma potrebbe evitare I’insorgere di malintesi e problemi legali. —— ——
e ™ o e e

8 AUSCULTARE IN OGNI SINGOLO PUNTO PER IL TEMPO NECESSARIO:

Se l'auscultazione viene -effetruata toppo

velocemente, oltre al rischio di una percezione
@ e g e e somumaria dei suoni, il paziente puod ricevere
una visione non professionale di chi lo sta
visitando e curando.

h

FAR SCOPRIRE LA ZONA DA AUSCULTARE:

ii om o .4

A OO

In queste condizioni € possibile applicare lo

) 4 A ok Invitare il paziente di tanto in tanto a tossire
stetoscopio a contatto diretto con il torace:

per verificare se il reperto si modifica o meno.

Per evitare al paziente la spiacevole
sensazione di essere toccati sul torace da un 9 MANTENERE UN ATTEGGIAMENTO NEUTRO:
oggetto freddo. ¢ utile riscaldare con la mano
la testina del fonendoscopio. specialmente in
inverno e nel caso di un paziente pediatrico.

6 BOCCA APERTA E RESPIRO PROFONDO:

La bocca semiaperta e il respiro profondo del
paziente amplificano i suoni permettendo una
migliore auscultazione.

7 IL FONENDOSCOPIO VA POSTO A CONTATTO DIRETTO CON IL TORACE

La testina dello stetoscopio deve essere posta
in corrispondenza dei punti di auscultazione a
diretto contatto con la cute del paziente:

3 Lo stetoscopio non deve toccare nessun
oggetto per evitare la creazione di rumori che
possono disturbare 1'auscultazione:

Premendo leggermente sulla testina migliora
I"auscultazione dei suoni a bassa frequenza.

el as]l Laboratorio di Simulazione Medica Avanzata “SKILL-LAB” - Messina
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LA MISURAZIONE DEI PRINCIPALTI PARAMETRI VITALI

I parametri vitali misurano le funzioni di base del corpo e sono utili per valutare lo
stato della salute fisica generale dell’organismo, far sospettare la presenza di una
possibile malattia o valutare la risposta delle cure effettuate. I valori dei parametri
vitali di un individuo variano a seconda del sesso, dell'eta, del peso, delle abitudini
di vita e, ovviamente, dello stato di salute.

I principali parametri vitali sono 1 seguenti:

- Polso e misurazione della frequenza cardiaca;

- Pressione arteriosa:

- Frequenza respiratoria.

E' importante non attribuire eccessiva importanza ad una singola misurazione di un
parametro vitale, ma & solo l'insieme di tutti 1 dati, e la loro valutazione ripetuta nel
tempo (monitoraggio) che permette la comprensione del reale andamento delle
condizioni di salute da cui trarre le indicazioni per curare al meglio il paziente.

OBIETTIVI DELLA MISURAZIONE DEI PARAMETRI VITALI

1. Comprendere le condizioni di salute del paziente. e valutarne 1'andamento nel tempo:
2. Segnalare tempestivamente ['insorgenza di eventi patologici acuti e malattie:

3. Ottenere informazioni per la migliore scelta assistenziale e terapeutica:

4. Verificarne la risposta alle cure:

5. Pianificare un idoneo stile di vita e di alimentazione.

POLSO

Con 1l termine polso si intende una
pulsazione visibile o palpabile della
parete arteriosa causata dai cambiamenti
della pressione del sangue legati al
fisiologico ciclo cardiaco della sistole
(fase di contrazione del cuore) e
diastolico (fase di rilassamento del
cuore).

La valutazione della pulsazione del
polso  viene  eseguita  mediante
palpazione usando due (indice e medio)

121
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o tre (indice medio ed anulare) polpastrelli delle dita della mano nei punti di repere
del polso (cio¢ nei punti lungo il decorso dell'arteria dove € possibile percepirlo).
L'impulso e palpato di solito sull’arteria radiale o brachiale (polso periferico), e
sull’arteria carotide e femorale (polso centrale).

I principali punti di repere del polso sono 1 seguenti:

= Arteria radiale: al polso;

= Arteria brachiale: sulla piega interna del braccio;

= Arteria femorale : all’inguine;

= Arteria carotidea; tra la trachea e il muscolo sternocleidomastoideo.

Solitamente la palpazione del polso avviene attraverso la palpazione dell’arteria
radiale oppure di quella carotidea.

ATTENZIONE! L’arteria carotide & sempre percepibile, anche in caso di collasso:
I’assenza del polso carotideo autorizza la diagnosi di arresto cardiaco.

LE CARATTERISTICHE DEL POLSO

Per quanto riguarda l'intensita della pulsazione, & possibile fare la seguente
distinzione:

-Polso valido o pieno: Pulsazione del polso forte ¢ ben apprezzabile:

-Polso piccolo: Pulsazione del polso debole ma apprezzabile;

-Polso filiforme: Pulsazione del polso molto debole e appena apprezzabile.

In base alla regolarita del ritmo (intervallo tra pulsazioni).e possibile distinguere:
- Polso ritmico: intervallo tra pulsazion1 sempre uguale o regolare;
- Polso aritmico: intervallo tra pulsazioni non uguale o irregolare.

In base alla velocita (frequenza) del polso & possibile distinguere:

- Polso tachicardico: frequenza superiore a 90 pulsazioni al minuto;

- Polso normale: frequenza compresa tra 60 e 90 pulsazioni al minuto;

- Polso bradicardico: frequenza inferiore a 60 pulsazioni al minuto.

In assenza di aritmie o di ipotensione/collasso, il polso riproduce fedelmente la
frequenza cardiaca.




TECNICA PER LA RILEVAZIONE DEL POLSO RADIALE
E DELLA FREQUENZA CARDIACA

1  POSIZIONARE LA PERSONA SDRAIATA O SEDUTA:

La posizione scomoda del paziente. una
condizione di disagio. uno stato di ansia e la
percezione di dolore provocano quasi sempre
un’alterazione dei parametri vitali: riduli o
eliminarli significa poter disporre di valori
reali non alterati da fattori estranei allo stato
del paziente.

MeDICAL EDucATion
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VALUTARE PRESENZA O ASSENZA DEL POLSO:

Se non si riesce a percepire il polso periferico,
cercare immediatamente quello centrale (ad
es: alla carotide).

Se presente battito cardiaco, I’arteria carotide
¢ sempre percepibile, anche in presenza di
collasso: /’assenza anche del polso carotideo
autorizza la diagnosi di arresto cardiaco.

VALUTARE INTENSITA, RITMO E FREQUENZA:

Valutare I'intensita del polso (valido o pieno -
piccolo - filiforme):

Valutare il ritmo  del polso (ritmico —
aritmico):

Valutare la frequenza del polso (tachicardico —
normale — bradicardico).

RILEVAZIONE DEL NUMERO DI PULSAZIONI:

£

-Viene calcolato contando il numero di
pulsazioni percepite in un minuto:

-In alternativa: contare il numero di pulsazioni
in 20 secondi e moltiplicare per tre, oppure in
30 secondi e moltiplicare per due:

Se & presente aritmia del polso, contare il
numero di pulsazioni percepite in un minuto;

REGISTRARE SEMPRE I PARAMETRI VITALI VALUTATI:

f\\
o L8

3 ‘ Prendere nota o registrare i parametri rilevati
= - per evitare che vadano dispersi o dimenticati.
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INSERZIONE DELLA CANNULA OROFARINGEA ( DI GUEDEL)

ATTENZIONE!

NON inserire la cannula orofaringea se la vittima si oppone all’inserzione
o sono presenti riflessi.

CANNULA DI GUEDEL O CANNULA ORO-FARINGEA:

La cannula di Guedel o cannula oro-faringea
e 2l 2l S facilita il mantenimento della pervieta delle
- - I .
L 4 & ) vie aeree:

Evita la necessita di estendere/iperestendere il
capo per rendere pervie le vie aeree:

\_ P E’ disponibile in varie dimensioni, dalle
misure neonatali a quelle per I’adulto.

POSIZIONARSI DIETRO O AL LATO DELLA TESTA DELLA VITTIMA:

Il soccorritore si deve posizionare dietro o
lateralmente alla testa della vittima.

SCEGLIER LA CANNULA DELLA MISURA CORRETTA:

La lunghezza ottimale della cannula ¢ quella
che eguaglia la distanza tra il lobo
dell’orecchio e I'angolo della bocca della
vittima.

4 INSERZIONE DELLA CANNULA:

5 ROTAZIONE DI 180°:

oo

Laboratorio di Simulazione Medica szinzata

La cannula va inserita nella bocca con la
concavita rivolata verso il palato.

Per facilitare I’inserimento aprire la bocca con
pollice e indice dell’altra mano.

e ATANND
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Medical simulations are effective education complements for medical
training, demonstrating effective learning, level of participation, and
improvement in knowledge, skills and attitudes.

In undergraduate medical education, simulation provides the po-
tential for valid, cost-benefit teaching and assessment of clinical skills,

especially clinical reasoning skills, bridging the gap between theory Maria Rosa Signer,
and practice. Simulation as a training tool in postgraduate medical Francesco Squadrito®5
training is a practical method to provide a kind of educational realistic

significance for practicing specialty in order to improve quality of care
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Abstract

The purpose of the study was to determine whether low-high fidelity medical simu-
lation improves learning and long-lasting retention of pharmacology knowledge,
compared to lecture alone, in undergraduate medical students. Ninety students,
before a 45-minute lecture, were randomized into three groups - sham (S), low (LF),
and high fidelity (HF) simulation - to participate in an interactive simulation session.
To evaluate immediate and long-lasting retention, a 20-item structured questionnaire
on inotropic agents was administered to 20 students before and after a 45-minute
lecture, after simulation, and 3 months later. In all groups, the rate of correct
answers increased after lecture, while no difference was observed between different
groups (P = 0.543). After simulation, students in the HF group provided more cor-
rect answers compared to S or LF group (P > 0.001). After 3 months, a significant
decrease in the number of correct answers was observed in S (P < 0.001) and LF
(P < 0.001) groups, but not in the HF group (P = 0.066). Moreover, HF simulation
resulted in an increased number of correct answers compared to the LF (P < 0.001)

or S simulation (P < 0.001). These data suggest that advanced medical simulation
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3. MODULO D’IMPLEMENTAZIONE

1. SCHEDA DI VALUTAZIONE ‘ MODULO 1: BLS ADULTI ‘
Cognome:

Nome:

Corso/Titolo:

Anno di Corso: | E-mail

Matricola: Tel./Cell: |

2. VALUTAZIONE EFFETTUATA DALLISTRUTTORE

Skills

DA COMPILARSI A CURA DELLO STUDENTE/DISCENTE

S1 prega di indicare in che misura si ¢ d'accordo o in disaccordo con ciascuna

Livello Livello Livello Livello Livello

1 3 4 5 delle seguenti affermazioni in relazione all'attuazione del modulo. Le risposte

BLS nell’adulto 0 0 0 0 0 ci aluteranno a conoscere meglio te e ad implementare questo modulo.
Apertura delle vie aeree ] 1 J ] 1
- - Molto in in Paco D de Molto
Valutazione del respiro O U U [J | disaccorde disaccorco d’accordo accordo  waccordo
Sublussazione della mandibola J 1l O J W qu‘a_nte la _ lma  pratica i
facilitatore mi ha rispettato 0 0 0 0 0
Ricerca del polso carotideo [ [l [l [ [l 1l facilitatore ha incoraggiato la 0 0 0 0 0
Compressioni toraciche [ H [l [ 1 mia parfecipazione
Ho potuto fare domande al
Ventilazione bocca-bocea [l O O [l O facilitatore o o o o o
Ventilazione bocca-maschera Il 1l Il Il H Il facilitatore & riuscito a
rispondere alle mie domande 0 0 0 0 0
. . - -
Ventilazione con pallone AMBU Il 1l Il Il H Te risposte che lo ricevuto sono . . 0 0 .
Inserzione cannula orofaringea ] H J ] [ state chiare
— — Il feedback ricevuto aiutera la
Posizione di sicurezza adulto ] 1 J ] 1 mia performance futura O O O O O
Ostruzione delle vie aree adulto Il tempo ¢ stato sufficiente
O | 01 01 0] 0 o &5t 0 o | o| o | o
- All nights reserved - - ISBN-10: 19775110«
Il tempo per le discussioni del 0 0 0 0 0
Molio i facilitatore é stato sufficiente
Insuff Suffic Buono Ottimo —
buono I tempo utilizzato per le 0 0 0 0 0
simulazioni é stato sufficiente
Valutazione complessiva 0 | 0 | 0 | 0 | 0 Ho aumentato la mia sicurezza
11' ione delle skill 0 0 0 0 0
NOTE: nell'esecuzione delle ski
B B Ho identificato le mie future
RECUPERO SIZ NOL esigenze di apprendimento su 0 0 0 0 0
questo argomento
Valutazione dopo recupero [J | 1 | 1 | 1 | [J
Data Firma Istruttore Pensi che il modulo debba essere modificato in qualche
B ' Ao sid nNoO
Se si, quali suggerimenti daresti?
- All nghts reserved - -ISBN-10: 197751104X
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Firma Studente/Discente




1. SCHEDA DI VALUTAZIONE ‘ MODULO 2: PRELIEVI

Cognome:
Nome:
Corso/Titolo:
Anno di Corso: ‘ E-mail 3. MODULO D’'IMPLEMENTAZIONE

Matricola: Tel./Cell: ‘

DA COMPILARSI A CURA DELLO STUDENTE/DISCENTE

2. VALUTAZIONE EFFETTUATA DALL’ISTRUTTORE

Si prega di indicare in che misura si & d'accordo o in disaccordo con ciascuna
Liveilo  Livello  Livello  Livello  Livello delle seguenti affermazioni in relazione all'attuazione del modulo. Le risposte
1 3 4 5 c1 aluteranno a conoscere meglio te e ad implementare questo modulo.

Lavare accuratamente le mani ] ] ] ]
Disinfezione della cute ] ] ] ] [ Molto in In Poco | rd Molto
- ) disaccordo disaccorco d'accordo aceordo  waccordo
Auscultazione toracica ] ] [] [] [] Durante la mia pratica il 0 0 0 0 A
Rilevazione del polso periferico ] ] [] [] [] fﬂC{htgt.ore mi ha 1spettato_
Tl facilitatore ha incoraggiato la [ [ 0 [ 0
Misurazione frequenza cardiaca ] ] | | [l 1ia partecipazione
. . ‘ ‘ Ho potuto fare domande al
Misurazione pressione arteriosa .
p a 0 [l [l 0 facilitatore O (] O O O
Misurazione frequenza respiro ] ] ] ] ] Il facilitatore & riuscito a 0 0 0 0 0
‘ ] . rispondere alle mie domande
Ossigenoterapia con occhialini ] ] ] ] ] - —
Le risposte che ho ricevuto sono 0 0 0 0 0
Ossigenoterapia con maschera ] ] | | [l state chiare
— Il feedback ricevuto amutera la 0 0 0 0 0
Iniezione intramuscolare ] ] [] [] [] mia performance futura
Iniezioni endovenose 0 0 ] ] N Il tempo & stato sufficiente 0 0 0 0 0
Prelievi endovenosi a 0 O O 0 Il tempo per le discussioni del 0 0 0 0 0
All nights reserved - -ISBN-10: 197751104X facilitatore ¢ stato sufficiente
II tempo utilizzato per le
Molto 3 simulazioni é stato sufficiente O 0 O O O
Insuff Suffic Buono Ottimo —
buono Ho aumentato la mia sicurezza 0 0 0 0 0
nell'esecuzione delle skill
Valutazione complessiva 0 | 0 | 0 | 0 | 0 H(_) 1de11t1f1_cato le Inie future
esigenze di apprendimento su O O 0 O 0
NOTE: i
questo argomento
RECUPERO SIT NOT
. Pensi che 1l modulo debba essere modificato in qualche
Valutazione dopo recupero ] | ] | ] | ] | ] modo? ‘ ‘ ue st NO [J
Data Firma Istruttore Se si, quali suggerimenti daresti?




1. SCHEDA DI VALUTAZIONE | MODULO 3: BLS PEDIAT

Cognome:
Nome:
Corso/Titolo:
Anno di Corso: ‘ E-mail
Matricola: Tel./Cell: ‘

3. MODULO D’IMPLEMENTAZIONE

2 VALUTAZIONE EFFETTUATA DALL’ISTRUTTORE DA COMPILARSI A CURA DELLO STUDENTE/DISCENTE

Skills Livello Livello  Livello Livello Livello Si prega di indicare in che misura si e d'accordo o in disaccordo con ciascuna
1 2 E] 4 5 delle seguenti affermazioni in relazione all'attuazione del modulo. Le risposte
BLS pediatrico (PBLS) N 0 0 0 0 cl aluteranno a conoscere meglio te e ad implementare questo modulo.
Ispezione della bocca
v l:l l:l l:l l:l l:l Molto in in Poco D’accordo Molto
Ventilazione nel bambino |:| |:| |:| |:| |:| disaccordo disaccorco  d’accordo d’accordo
- — - Durante la mia pratica il 0 0 0 0 0
Compressioni toraciche ] ] ] ] ] facilitatore mi ha rispettato
s S 1l facilitatore ha icoraggiato la
P di s 2 . ore. & a a a a a
osizione di sicurezza [] [] [] [] [] mia partecipazione
BLS per i lattanti J ] ] [] ] Ho potuto fare domande al 0 0 0 0 0
_ - facilitatore
Aperture vie aeree lattante [] [] [] [] ] I facilitatore & nnscito a 0 0 0 0 0
Ventilazioni di soccorso 0 0 0 0 0 rispondere alle mie domande
Le risposte che ho ricevuto sono 0 0 0 0 0
Valutazione circolo lattante [] [] [] [] [] state chiare
. Il feedback ricevuto aiutera la mia 0 0 0 0 0
Ventilazione nel lattante [] [] [] [] [] performance fistura
Compressioni toraciche 0 0 0 0 0 1l tempo e stato sufficiente O 0 O O O
Man. Antisof. bambino lattante O O [ [l U Il tempo per le discussioni del 0 0 0 0 0
C © 2017 - All rights reserved - ISBN-13: 978-1977511041 - ISBN-10: 197751104X facilitatore e stato sufficiente
I tempo utilizzato per le 0 0 0 0 0
Insuff Suffic Buono Molto Ottimo simulazioni ¢ stato sufficiente
buono Ho aumentato la mia sicurezza 0 O 0 0 0
nell'esecuzione delle skills
- - Ho identificato le mie future 0 0 0 0 0
Valutazione complessiva U ‘ ] ‘ ] ‘ ] ‘ ] esigenze di apprendimento su
RECUPERO SITT NOT NOTE: questo argomento
Pensi che il modulo debba essere modificato in qualche
modo? s nol
Valutazione dopo recupero 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0
Se si, quali suggerimenti daresti?
Data Firma Istruttore

| as] Laboratorio di Simulazione Medica Avanzata “SKILL-LAB” - Messina [




1. SCHEDA DI VALUTAZIONE ‘ MODULO 4: DAE ‘

Cognome:

Nome:

Corso/Titolo:
Anno di Corso: ‘ E-mail
Matricola: Tel./Cell: ‘

3. MODULO D’IMPLEMENTAZIONE

DA COMPILARSI A CURA DELLO STUDENTE/DISCENTE

2. VALUTAZIONE EFFETTUATA DALL’ISTRUTTORE . . ) . o . )
Si prega di indicare in che misura si e d'accordo o in disaccordo con ciascuna
Skills Livello Livello Livello Livello Livello delle seguenti affermazioni in relazione all'attuazione del modulo. Le risposte
1 2 3 4 5 cl aluteranno a conoscere meglio te e ad implementare questo modulo.
Accensione del DAE [] [] [] [] []

i R Molto in in Poco D’accordo Molto
Posizionamento placuhe DAE l:l l:l l:l l:l l:l disaccordo disaccorco d’accordo d’accordo
Analisi ritmo [ | [l Il 0 Durante la mia pratica il 0 0 0 0 0

_ facilitatore mi ha rispettato
Erogazione shock ] ] ] ] ] Il facilitatore ha incoraggiato la 0 O 0 0 0
Auscultaz. arresto respiratori mia partecipazione
uscultaz. arresto respiratorio [] [] [] [] [] Ho pomto fare domande al 0 0 0 0 0
Auscultazione broncospasmo ] [] [] [] [] facilitatore
- Il facilitatore €& riuscito a 0 0 0 0 0
Auscultazione pneumotorace ] [] [] ] [] rispondere alle mie domande
Auscultaz. edema polmonare Il [l [l Il [l Le risposte che ho ricevufo sono 0 U 0 0 0
state chiare
Misurare saturazione ossigeno ] [] [] | | 1l feedback ricevuto aiutera la mia 0 0 0 0 0
. ‘ . performance futura
] 3 are ) S -
Uso monitor multiparametrico ] [] [] ] [] 11 tenpo @ stato sufficiente 0 0 0 0 0
Accesso venoso ago a farfalla ] [] [] ] []
Il tempo per le discussioni del 0 0 0 0 0
Accesso venoso agocannula U [l [l U [l facilitatore ¢ stato sufficiente
Copyright © 2017 - All ights reserved - ISBN-13: 978-1977511041 - ISBN-10: 197751104X 11 [el]lpo utilizzato per le D D D D D
simulazioni ¢ stato sufficiente
Insuff Suffic Buono Molto Ottimo Ho aumentato la mia sicurezza 0 O 0 0 0
buono nell'esecuzione delle skills
Ho identificato le mie future 0 0 0 0 0
Valutazione complessiva esigenze di apprendimento su
P O ‘ O ‘ O ‘ a ‘ O questo argomento
RECUPERO SITJ NO[ NOTE:
Pensi che il modulo debba essere modificato in qualche
modo? s nol
Valutazione dopo recupero 1 ‘ 1 ‘ U ‘ i ‘ U Se si, quali suggerimenti daresti?
Data Firma Istruttore

| as] Laboratorio di Simulazione Medica Avanzata “SKILL-LAB” - Messina [




SKILL

SIMULATION-BAsED
MeDICAL EDucATion

My Skill-BooK

Cognome

Nome

Ente/Universita

Corso di Studio

Anno di Corso

Matricola

CERTIFICAZIONE DELLE SKILLS PROFESSIONALIZZANTI ACQUISITE

(DA COMPILARSI A CURA DELL’ENTE CERTIFICATORE)

N°®  SKILL MODALITA VALUTAZIONE
1 Eseguire la sequenza delle manovre di BLS nelladulto Manichino OSCE - Esame
2 Eseguire la sequenza delle manovre di BLS nel bambino Manichino OSCE - Esame
3 Eseguire la sequenza delle manovre di BLS nel lattante Manichino OSCE - Esame
4 Escguire una defibrillazione con DAE Manichino OSCE - Esame
5 Eseguire le manovre antisoffocamento nell’adulto Manichino OSCE - Esame
6 Eseguire le manovre antisoffocamento nel bambino Manichino OSCE - Esame
7  Eseguire le manovre antisoffocamento nel lattante Manichino OSCE - Esame
8  Mettere la vittima in posizione laterale di sicurezza Manichino OSCE - Esame
9  Lavare accuratamente le mani secondo OMS Simulazione OSCE - Esame
10 Disinfettare la cute sana Manichino OSCE - Esame
11 Auscultars un torace Manichino OSCE - Esame
12 Rilevare i polsi periferici e centrali Manichino - Tra pari OSCE - Esame
13 Misurare la frequenza cardiaca Manichino - Tra pari OSCE - Esame
14 Misurare la pressione arteriosa Manichino - Tra pari OSCE - Esame
15 Valutare frequenza respiratoria ¢ alterazioni del respiro Manichino - Tra pari OSCE - Esame
16  Escguire la ventilazione bocca-bocca Manichino OSCE - Esame
17 Escguire la ventilazione bocca-maschera(pocket mask) Manichino OSCE - Esame
18  Escguire la ventilazione con pallone di Ambu Manichino OSCE - Esame
19  Inserire una cannula orofaringea (di Guedel) Manichino OSCE - Esame
20  Somministrare ossigeno con occhialini o maschera Venturi Manichino OSCE - Esame
21  Praticare un’iniezione intramuscolare Manichino OSCE - Esame
22 Praticare un’iniezione endovenosa Manichino OSCE - Esame
23 Eseguire un prelievo endovenoso Manichino OSCE - Esame
24 Inserire un accesso venoso periferico con ago farfalla Manichino OSCE - Esame
25  Inserire un accesso venoso periferico con ago-cannula Manichino OSCE - Esame
26 Misurare la saturazione di ossigeno con pulsossimetro Manichino - Tra pari OSCE - Esame
27  Utilizzare un monitor multiparametrico Manichino - Tra pari OSCE - Esame

. . O Carta Identita [JPatente [Passaporto OARro ........occcoevvvveeannnee.
Riconoscimento
DOCUMENEO M. . e

Strurttura di
certificazione

Laboratorio di Simulazione Medica Avanzata “SKILL-LAB” - Messina
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OPEN-LAB

POSSONO ACCEDERE ALL'OPEN LAB GLI STUDENTI

DI QUALSIASI ANNO E CORSO DI LAUREA!

Progetto "Chiamata al

per non dimenticare cio CHE HA!

1) Vieni LIBERAMENTE a esercitarti sui nuovi manichini multimediali;

2) Se porti il tuo Skill-Book ti registreremo l'esercitazione;

3) Se scarichi I'app sul tuo cellulare/tablet QCPR LEARNER (Laerdal Medical) disp. per
Android/Apple potrai registrare i risultati della tua "performance!
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LESSON 1: How to Save Lives!



DO YOU




You don't
have to be a
superhero to
save lives.




SAVE LIVES

IT'S WHAT WE DO




ashilihosey

/, \,.. P ’\'4.4&4-

G’e‘rm@ Away!

Do You Know What S
on Your Hands?







(o N\ (G N (2 ™
N AN AN A
Wet hands with water apply enough soap to cover all Rub hands palm to palm
hand surfaces.
(s 2 x N\ (s ™
e e A _/
right palm over left dorsum palm to palm with fingers backs of fingers to opposing
with interlaced fingers interlaced palms with fingers interlocked
and vice versa
T~ N5 ™
e _/ _/
rotational rubbing of left thumb  rotational rubbing, backwards Rinse hands with water
clasped in right palm and forwards with clasped
and vice versa fingers of right hand in left
palm and vice versa.
o ™
~N /
. /
dry thoroughly with a single use towel to turn off faucet ..and your hands are safe.

use towel



COUNT, ' TO 20



Y, World Health Patient Safety

#* 7 Organization AWeri A o e i O

SAVE LIVES

Clean Your Hands

How to Hand

E] Duration of the entire procedure:

® =

Wet hands with water; Apply enough soap to cover
all hand surfaces:;
Right palm over left dorsum with Palm to palm with fingers interlaced;

interlaced fingers and vice versa;

8 R

Rotational rubbing of left thumb Rotational rubbing, backwards and
clasped in right palm and vice versa; forwards with clasped fingers of right
hand in left and vice versa;

GUEELNLLERLERANLRR RN RRARERRERS tt.l.!..t.i.t.b‘
. a
- -
Y .
o -
. -
- -
a 2
- L]
™ -
2 .
™Y a
: Dry hands thoroughly Use towel to turn off faucet; -
» With a single use towel; A
YELLELLLLEAGRBRRNRLRLLRRRERRRBRRRRRRRRRRRRREREY

Rub hands palm to palm;

B
)

Backs of fingers to opposing palms
with fingers interlocked;

Rinse hands with water;

Your hands are now safe.


https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiH1OXKw8bgAhULC-wKHYosAwsQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Feuropeantissue.com%2Fhygiene%2Fofficial-recommendations%2Fhow-to-wash-your-hands-who-recommendations%2F&psig=AOvVaw0BL9oJQUIrLJHZq-9b-EYC&ust=1550621917850390

DO YOU







The Heimlig

*Position thumb side of fist
1" above naval and well
below tip of sternum

*Thrust fist inward
and upward

+Stop occasionally
to check victim
and your
technique

The motion of the Heimlich
maneuver raises the diaphram,
causing the lungs to compress.

This compression forces air out of
the lungs at a high enough
pressure to expel the object.
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DO YOU




THE Basic Life Support
CONCEPT



4 American

Heart
Associatione

Healtcare E: :i
BLS Provider %

ADULT BLS ALGORITHM

* Start chest compressions within 10 sec
* Hard and fast chest compressions

* Allow for complete chest recoil between
compressions.

* Minimize chest compression interruptions

* Assure breaths make chest rise

* Do NOT over-ventilate

* Administer 1 breath every
5 to 6 seconds

* Assess pulse every 2 minutes |

Basic Lite Support ES

2 NATIONAL

Administer 1 shock and Resume CPR immediately

resume CPR immediately for 2 min. Assess rhythm
for 2 minutes every 2 min; continue until
{ | ACLS providers arrive or victim
shows signs
of return of circulation




