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La simulazione su manichino migliora I'abilita deglstudenti di Medicina nell'auscultazione cardiaca?
L’esperienza di Pavia

L’esame fisico € il punto di partenza di ogni diagincardiologica, nonostante I'eccessiva speciatimme spes-
so conduca a trascurare le abilita cliniche e ddtiegmare eccessivamente I'approccio strumentddedihgnosi.
La mancanza di tempo da parte dei docenti e dei,tl# difficolta a reperire il paziente tipico cosperti ade-
guati allinsegnamento al letto del malato, il Bfp nei confronti del paziente e una scarsa stima
dell'importanza delle abilita cliniche conducondtitad un progressivo impoverimento dell'insegnatoen
Harvey’ & un manichino simulatore basato sulla possitdiitéalutare piti di 50 diagnosi cardiologiche inlintto
presso I'Universita di Miami (Florida, USA). Unoideantaggi del simulatore Harv@yisiede nella possibilita di
ascoltare, comparare e valutare suoni cardiadgstieal Per testarne oggetivamente il potenziatattico, si & valu-
tata in 130 studenti del 11l anno di medicina (asl'inizio della loro esperienza clinica) la capa di riconoscere
5 diverse diagnosi cardiologiche (difetto del sétteratriale, soggetto giovane normale, stenosiafiga con ri-
gurgito tricuspidalico, rigurgito mitralico e pesidite) tra 50 possibilita diagnostiche, prima pa@0 ore di adde-
stramento con Harvéy Nessuno di loro aveva precedente esperienzadiltiazione cardiaca simulata.

Come atteso, le capacita diagnostiche sono risuizdrse nei principianti, che hanno riconoscigtoettamente
solo I'11% dei reperti cardiaci proposti. Dopo tistramento guidato al simulatore, tali capacitio seettamente
migliorate (72%; p<0.001 vs test pre-simulazio@)esti dati dimostrano I'importanza dell’addestratoeclinico
finalizzato al miglioramento della capacita di adtazione cardiaca nel nostro contesto accaderigggerendo
una rivisitazione del percorso di insegnamento édlicina. L'auscultazione cardiaca simulata dovresgsere con-
siderata come I'anello mancante tra insegnamentadie ed insegnamento al letto del paziente deiisiardiaci.

Does simulation-based training improve cardiac auftation skills in Medicine students? The Pavia exfience

Clinical evaluation is the cornerstone of any carddiagnosis, although excessive over-specialisatiten
leads to disregard the value of clinical skills dadveremphasize the approach to instrumentalamdiagno-
sis. Time restraints, low availability of typicardiac patients on whom to perform effective beeld@hching,
patients’ respect and the underscoring of the vafudinical skills all lead to a progressive dedayteaching.
Simulation-guided cardiac auscultation may improleical training in medical students and residents
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Harvey’ is a mannequin encompassing more than 50 caridignases that was designed and developed at the Uni
versity of Miami (Florida, USA). One of the advages of Harve§ simulation resides in the possibility of listening
comparing and discussing real murmurs. To objdgtiaesess its teaching performance, the capatulitgentify 5
different cardiac diagnoses (atrial septal defestmal young subject, mitral stenosis with tricdspegurgitation,
chronic mitral regurgitation, and pericarditis) ofitmore than 50 diagnostic possibilities was assbs 130 lll-year
medical students (i.e. at the very beginning ofdimécal experience) before and after a formahbd+ teaching ses-
sion with Harve§. None of them had previously experienced simulatiased cardiac auscultation.

As expected, the overall response was poor ingégabers who correctly identified 11% of the adstigied cardiac
murmurs. After simulation-guided training the cafighof correctly recognising cardiac diagnosesswauch better
(72%; p<0.001 vs baseline). These data underdoelienportance of clinical training in order to irapge auscultation
skills in our academic setting, prompting to regedieaching curricula. Simulation-based cardiacualtation should
be considered as the missing link between fornatii;g and bedside teaching of heart sounds amchuma.

Introduzione

Oltre a rappresentare il simbolo della professimeelica, lo stetoscopio € un ausilio fondamantala ne
diagnostica clinica. Come ricordato da Chiznerria monografia molto interessante, quando usato in
modo appropriato, lo stetoscopio rimane un prezédganento clinico con un favorevolissimo bilancio
costo-efficacia che spesso permette a clinici loelestrati ed esperti una diagnosi cardiologicadeapd
accurata riducendo di molto la necessita di farerso a complessi esami strumentali [1]. Tuttaeglin
ultimi tempi un eccessivo tecnicismo ha portatouad progressiva sottovalutazione sia del suo ruolo
come strumento che piu in generale delle capdaiiale di auscultazione, enfatizzando in modo ka vo
te eccessivo la diagnosi solo strumentale. Divatgli hanno documentato un progressivo decline dell
capacita di auscultazione sia degli studenti tsaiia Facolta di Medicina [2] che dei professain[2-

4], con pesanti implicazioni nei processi di dexisi clinica, nei costi e nei tempi della diagn@star-
diovascolare e nell’educazione medica permanent&-f3. Spesso si invoca a parziale attenuante la
mancanza di tempo da parte dei docenti e dei tatdiifficolta a reperire il paziente adeguato (@she
presenti un reperto cardiovascolare particolarmehtiattico e che sia nel contempo tollerante
allinsegnamento al letto del malato), il numergldstudenti in rapporto ai docenti e ai paziefhtri-
schio e quello di basarsi solo sullinsegnamentonéde di un aspetto eminentemente pratico come
l'auscultazione cardiaca, sebbene tutti i medipp&mno quanto sia importante la figura del Maestro,
ossia di un docente che ha guidato con paziergzpréadimento delle abilita cliniche degli studenti.

La consapevolezza dell'importanza dell'insegnameatte basi dell'auscultazione ha portato allougppio

di diversi strumenti didattici, quali stetoscogtéionici [5, 8], pacchetti audiovisivi [9-11], om@ approc-

ci multimediali alla fonocardiografia tradiziongt 9, 12-16], che consentono di riascoltare i mepal e

piu volte visualizzandone la relativa traccia gafi8], rappresentando un vero e proprio formatdemmm

del metodo fono cardiografico [13, 17]. Una possibimitazione della maggior parte dei sistemietjir
strazione dei reperti auscultatori cardiovascétaino essi analogici o digitali) € rappresentatdatto che
non sempre e facile correlarli con la modalitagpracciare il malato, ad esempio nel visualizzareed
posizionare il fonendoscopio per valutare lirrathae dei diversi reperti oppure nel correlare tpa-
scultato con i reperti palpatori (itto della purgelsi arteriosi, polso venoso giugulare) e cottiViga respi-
ratoria. Al fine di superare questo limite sono §iati proposti manichini che permettano di visitan pa-
ziente virtuale in una situazione situazione sirailguella del paziente reale. Il primo manichinguisto
tipo, denominato Harvéy & stato introdotto nel 1968 presso I'UniversitMiami (Florida, USA) [18],
basato sulla possibilita di valutare piu di 50 dizgj cardiologiche. Tale simulatore si e dimosttdiie nel
migliorare le capacita cliniche di studenti deldkvho di Medicina [19].
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Scopo dello studio

Scopo del presente studio é stato quello di veniéid'impatto di tale approccio sull'apprendimento
della semeiotica cardiovascolare nel contestcaitali

Materiali e metodi

Il tradizionale corso di Semeiotica prevede I'insagento dell’auscultazione cardiaca mediante 4 ore
di didattica frontale al 11l anno seguite da edemioni al letto del malato in gruppi di 4-5 stutieA
tale approccio é stata affiancata una esercitaziefia durata complessiva di 10 ore di auscultaion
guidata su Harvéy su base volontaria. Obiettivo dell’'esercitaziénstato quello di mettere in grado
gli studenti di descrivere le diverse caratterigticlei reperti auscultatori (cronologia, intensiisy-
bro, durata, irradiazione) ipotizzando cosi unasitile diagnosi. Sono state previste 3 sessiomgsle
rie intervallate da 4 sessioni gruppi di 14-15 stud sempre sotto la supervisione di 2 tutor. Allo
scopo di oggettivare le potenzialita didatticheale approccio, & stata valutata la capacita ditide
ficare 5 diverse diagnosi (difetto interatrialeggetto normale, stenosi mitralica con insufficienza
tricuspidalica, insufficienza mitralica cronica,ripardite) tra piu di 50 diverse possibilita, asse-
gnando 1 punto a ciascuna risposta corretta (8 tigposte sbagliate; 5 tutte risposte correttale T
valutazione é stata effettuata sia prima che dbponmpletamento dell’esercitazione. | risultati son
stati confrontati mediante test dei ranghi di Wioo per dati non parametrici.

Risultati

Prima dell’'esercitazione, gli studenti sono riduitagrado di identificare soltanto I'11% dei Soegti pro-
posti, come peraltro ragionevolmente atteso da plrstudenti principianti che si trovavano pepilena
volta davanti alla valutazione di un reperto austofio. Dopo il ciclo di esercitazione su manichia
capacita di identificare le diagnosi corrette é&wolmente aumentata (72%; p<0.001) (Figura 1).

Discussione

Questi risultati indicano come l'auscultazione saninhino sia effettivamente in grado di migliorare
le capacita cliniche nel nostro contesto accadenhiemtita di tale miglioramento (dall’11% al 72%)
sottolinea da un lato 'impatto didattico di talgpaoccio, dall’'altro come l'inizio dell'attivita diepar-

to al letto del malato — che rimane il punto fondatale della didattica in medicina — possa essere
notevolmente facilitato. Al termine dell’esercitazée infatti gli studenti erano molto meno scetial-

la possibilita di imparare a usare in modo appedpr{e meno timoroso) il fonendoscopio per ricono-
scere i diversi reperti auscultatori, integrandaln tutti gli altri aspetti dell’approccio clinical pa-
ziente. Sebbene la rilevanza clinica dell'auscigtaz cardiaca possa essere vista come ovvia, @ sott
gli occhi di tutti un declino nel suo impiego ragato nella pratica clinica. Questo non puo cheever
conseguenze negative per quanto riguarda le cagdigirendere decisioni cliniche tempestive ablett
del malato, con richiesta eccessiva e scarsamentteata di esami strumentali non sempre appropria-
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ti. Non va poi sottovalutato un aspetto di tipotardle. L’addestramento delle capacita di ausciaitaz
ne cardiaca rappresenta uno dei tanti aspettiedeltazione delle capacita cliniche di uno studdnte
Medicina. Esercitare ed affinare nel tempo taliamdga rende piu interessante ed efficace I'attigith
Medico, stimolando sempre piu il suo senso critindal senso, € importante contrastare la tendanza
considerare l'auscultazione come un’arte perdulagIdispetto del riconoscimento della sua utilita
come strumento diagnostico costo-efficace [20Jumarosi ambiti clinici, dalle valvulopatie [21] all
dispnea [22] all'insufficienza cardiaca congestii#a8]. Da ultimo, e evidente come l'attivita pratic
supervisionata sia essenziale completamento delédtida formale. Strumenti innovativi come quello
proposto in questo studio di pongono come validiliaua rinforzare sempre piu l'interazione tra-stu
dente e docente nell'introduzione alla praticaiclinrappresentando un ponte ideale tra leziore fro
tale ed insegnamento al letto del malato della g#ioa cardiovascolare.
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Tabelle e figure

* Pre-simulazione M Post-simulazione

Student del ITT anno

Figura 1. Percentuale di reperti correttamente ricmosciuti prima e dopo 10 ore di
addestramento guidato con Harve$.
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