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Salute

«La simulazione & la nuova frontiera
per la didattica e per la stessa ricerca»
Ha il vantaggio di non usare pazienti veri

Medici-robot
e manichini
per gli studenti

di Maria Grazia Piccaluga

PAVIA. Stefano Perlini, professo-
re in clinica Medica IT dell"Univer-

sita, chiede sil

tare agli allievi i diversi suoni del
coore. Ma il paziente & speciale:
non un uomo in carne e ossa. Un

manichino. «E

Andrea Pietrablssa

enzio per far ascol-

* pin facile impara-

Manichini interattivi, ro-
bot che operano insieme al
chirurgo, pazienti-avatar, sa-
le operatorie virtuali La te-

ia entra in ospedale
ma soprattutto nel corso di

laurea di Medicina per fare-

didattica innovativa.
wQuesto & un futuro nem-

meno troppo lontano, c'é chi

g Milano si sta

gando — spiega ﬁém

Antonio Bra-

ik parsene €

cercare al pid presto siner-

gie, 8iamo in ritardo. I futu-

ide di Medicina, che

eletto a breve, dovra far-

gi ca.:-im proprio di questo
o,

i verdi, mascherine,
gli studenti aspiranti cardio-
logt - nell’ambulatorio di for-
tuna allestito ieri pomerig-
gio in Aula Magna all'inter-
no del convegno di Technolo-
gy assessment e manage-
ment - auscultano il cuore
del manichino. I software in-
terno registra e corregge le
loro risposte. «Lo scorso an-
no & stato utilizzato da 100
studenti — spiega Perlini —.

re facendor dice. La nuova frontie-
ra della medicina, per la didattica
ma anche per la pratica clinica, &
la simulazione. «Chi non si ade-
gua rapidamente — avverte il
mario della Chirurgia II del
Matteo — & foori dal mercatos.

Sono stati mandati allo sba-
raglio con 5 diagnosi cardico-
logiche particolari Abbiamo
appurato che normalmente,
f:rndla didaittica tmdéimmle' ;
iagnosi corette parte
degli studenti del terzo anno
erano 1'11% circa. Dopo 10
ore di training con il mani-
chino sono salite al 72%»,

Ci sono vantaggi nella si-
mulazione, & stato ribadito je-
ri al seminario in Aula Ma-
Fm, «Mon si mette a rischio

incolumitd dei pazienti —
dice Perlini — E soprattutto
¢'d la possibilith di interrom-
pere, discutere, rivedere le
scelte, ripetere 1'esercitazio-
nes,

I professor Andrea Pietra-
bissa, primario della Chirur-
gia generale I del San Mat-
teo, & 'ultimo “acquisto™ del-
la facoltd di Medicina. E por-
ta a Pavia l'esperienza dei 25
anni trascorsi a Pisa. «Negli
ultimi 5 anni abbiamo realiz-
zato in ospedale, ma con ri-
sorse esterne, non universita-
rie, un centro che fa ricerca
& simulazione — racconta —.
Vi hanno partecipato inge-
gneri meccanici, elettronici,
medici e persino matematici.
C'& stato un massiccio impis-
go della tecnologia. Sale ope-
ratorie virtuali, vetri a spec-
chio, stazioni di regia, rico-
struzioni da vedere con ca-
schi a tre dimensioni, tutori
chirurgici in cui il medico
grazie alla presenza del ro-
bot & come se avesse i doppi
comandi. E pm mamchim

per ogni settore della

na; da quelli im T.:I

laparoscopia  al sml m'l
ici ed ecograficis

Due studenti alle prese, ieri in Aula Magna, con il maniching per il cuore

«Serve un centro
di sperimentazione
anche a Pavia»

Due di questi manichini
“evolutl” sono gia utilizzati a
Pavia dal 118 per i corsi di fir-
mazione del persone e dei vo-
lontari, ha spiegato ieri Mau-
rizio Rai coordinatore
del 118 pavese e responsabile
della formazione dell’Areu,

l'azienda regionale di emer-
5eum urgenza della Lombar-

uNon bisogna perdere di
vista il punto di arrivo —
chiarisce perd Pietrabissa
—. I1 buon chirurgo non lo si
crea con il simulatore. Ma al-
la fine di un percorso lungo,
dove la componente umana &
importante e dove la simula-
zione ha un ruolo cruciale
ma non esclusivo, Detto que-
sto, perd, senza simulazione
non si va lontanows.



