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I Centri di simulazione: 
un goal per l’expertise

Giovanni Scambia*, Annafranca
Cavaliere°, Francesca Ciccarone°°

n La simulazione è attualmente il metodo di
training interattivo più studiato in letteratura:
privo di rischi per i pazienti, si svolge in un
ambiente sicuro, permette di acquisire abilità,
migliorare la curva di apprendimento, di ripetere
la procedura tutte le volte necessarie al
raggiungimento dell’obiettivo prefissato

L’evoluzione in ambito medico, sociale e tecno-
logico ha condotto ad una multidimensionalità dei
percorsi assistenziali, facendo emergere la neces-
sità di profili professionali caratterizzati da elevata
competenza e abilità specialistica.
Ed è alla riduzione degli errori e alla prevenzione
delle complicanze che la medicina moderna, come
tutte le realtà che necessitano di esperienza e pre-
parazione, mira per il
perfezionamento del-
l’obiettivo da raggiun-
gere. Molti errori
includono l’incertezza
umana, la complessità
delle tecniche medi-
che, se poco cono-
sciute, l’assenza di
coordinamento; questo
dipende non dalla ne-
gligenza del personale
medico, ma dalla
minor esperienza cli-

nica quotidiana per il ridotto numero di casi che ci
si trova a gestire. Rispetto a tale scenario, diven-
tano sempre più importanti e necessari i Centri di
riferimento per la simulazione di eventi fisiologici
e patologici, in cui il grado di verosimiglianza e di
immersione nell’ ambiente riproposto - quindi il
realismo dell’addestramento medico - determina
un elevato coinvolgimento personale, che inevita-
bilmente accresce la prestazione e le competenze.
Ciò faciliterà, successivamente, il trasferimento al
mondo reale delle competenze così apprese. 
La simulazione è attualmente il metodo di training
interattivo più studiato in letteratura: privo di ri-
schi per i pazienti, si svolge in un ambiente sicuro,
permette di acquisire abilità, migliorare la curva
di apprendimento, di ripetere la procedura tutte le
volte necessarie al raggiungimento dell’obiettivo
prefissato.
Essa prevede l’integrazione della didattica tra-
dizionale con l’utilizzo di simulatori capaci di ri-
produrre la realtà che si vuole imparare a gestire;
offre l’opportunità di esercitarsi in un palcoscenico
realistico, senza pericoli e senza coinvolgere i pa-
zienti, dove, proprio come nella vita quotidiana, il
medico dovrà valutare rapidamente i parametri vi-
tali, prendere delle decisioni, operare. Esatta-
mente come in aeronautica dove l’apprendimento
prevede l’uso di simulatori di volo, o come in am-
biente militare, dove l’addestramento collettivo av-
veniva in scenari di battaglia simulati. 
I manichini robotici e i software altamente inno-
vativi proiettano l’operatore in un elevato numero
di possibili situazioni cliniche dove si è chiamati ad
eseguire, come fosse realtà, atti e manovre indi-
spensabili per risolvere l’urgenza. Successiva-
mente, istruttori qualificati e adeguatamente
formati gestiranno il debriefing, momento fonda-
mentale per l’analisi dei comportamenti dei singoli

L’approccio diagnostico
strumentale 

Ecografia
durante 
la visita? 
Finalità e limiti

Elsa Viora
Vice Presidente AOGOI

Anche quest’anno ci ritro-
viamo all’appuntamento an-

nuale del nostro Congresso na-
zionale in cui verranno affron-
tati moltissimi temi non solo di
attualità culturale ma anche
quelli che ci coinvolgono quoti-
dianamente nella attività assi-
stenziale. Fra questi, nell’ambi-
to del Simposio AGITE, verrà di-
scusso un argomento molto in-
teressante: “L’approccio dia-
gnostico strumentale (ecografia,
colposcopia, isteroscopia): per
tutte?” e con piacere ho accet-
tato il compito di fare il punto
sul ruolo dell’ecografia. L’esa-
me ecografico infatti è diventa-
to uno strumento sempre più
utilizzato nell’assistenza ostetri-
co-ginecologica con un ruolo,
supportato anche da validi dati
scientifici, sempre più impor-
tante nella pratica clinica. La dif-
fusione del suo utilizzo nell’at-
tività ambulatoriale nel contesto
territoriale-ospedaliero-univer-
sitario è stata, non solo in Italia,
molto più ampia di quanto ci si
sarebbe aspettato sulla sola ba-
se dell’evidenza scientifica.L’eco-
grafo è presente ormai in molti
ambulatori pubblici e privati ed
è prevedibile, con la disponibi-
lità di ecografi portatili, di pic-
cole dimensioni, di costo sem-
pre più basso, una sempre mag-
giore diffusione. Anche se non
vi sono evidenze scientifiche
comprovanti che l’utilizzo del-
l’ecografo durante ogni visita mi-
gliori l’esito materno-fetale del-
la gravidanza o l’esito delle pa-
tologie ginecologiche, di fatto si
sta diffondendo sempre di più
la consuetudine di avere ed uti-
lizzare un ecografo negli ambu-
latori ostetrico-ginecologici. 
È stato coniato il termine di
“ecografia office” per definire
l’esame ecografico usato come
supporto alla visita ostetrico-gi-
necologica e finalizzato alla ri-
cerca di elementi diagnostici
che possono essere utilizzati a
completamento del controllo
clinico. 
Esiste in letteratura ampio di-
battito su quale debba essere il
ruolo dell’ecografia “office” ed
alcuni contributi della lettera-
tura hanno evidenziato che la
valutazione ecografica effettua-
ta nei casi di emergenze ostetri-
che e ginecologiche al momen-
to della valutazione clinica può

ridurre il ricorso al ricovero, se
utilizzata in modo appropriato
ed eseguita secondo una meto-
dologia corretta.
Alcune Società Scientifiche na-
zionali e internazionali hanno
redatto linee-guida circa le fi-
nalità e i limiti di tale ecografia,
ne hanno definito l’utilizzo cli-
nico e quindi le responsabilità
che ne derivano.
Pur avendo ben chiaro che l’uso
dell’ecografo durante ogni visi-
ta ostetrico-ginecologica non è
affatto motivato sulla base del-
l’evidenza scientifica (Evidence
Based Medicine), vi sono con-
dizioni e motivazioni che pos-
sono giustificare queste scelte, e
certamente va considerato il fat-
to che l’ecografo si sta ormai af-
fiancando, e purtroppo talora
sostituendole, alle valutazioni se-
meiotiche quali l’esplorazione
vaginale (in ginecologia), l’au-
scultazione dell’attività cardiaca
fetale e la palpazione addomi-
nale comprese le ben note ma-
novre di Leopold (in ostetricia).
È molto discutibile se conside-
rare questo un miglioramento
della assistenza alla donna: cre-
do sia triste sapere che molti gio-
vani (e diversamente giovani)
colleghe/i non possono fare a
meno dell’ecografo in ambula-
torio perché questo significa
aver delegato in toto la semeioti-
ca clinica ad uno strumento.
È auspicabile invece che l’eco-
grafo sia utilizzato come com-

pletamento della valutazione cli-
nica e come supporto alla se-
meiotica quando essa non è suf-
ficiente a risolvere quesiti diri-
menti per la diagnosi: in pre-
senza di queste ben definite con-
dizioni certamente l’ecografo è
utile/indispensabile nell’attivi-
tà assistenziale. In Italia, l’au-
tonomia assistenziale della figu-
ra dell’ostetrica permette l’uso
dell’ecografo come comple-
mento alla visita della donna in
gravidanza ed è prevedibile che
esso diventi, anche per l’ostetri-
ca, nei prossimi anni uno stru-
mento insostituibile, come lo è
ora il rilevatore dell’attività car-

diaca fetale, e che si verifichi un
passaggio dal rilevatore ad ul-
trasuoni dell’attività cardiaca fe-
tale, il cosiddetto “sonicaid”, al-
l’ecografo, così come vi è stato,
nel secolo scorso, il passaggio
dallo stetoscopio di legno di Pi-
nard al “sonicaid”. Qualunque
sia il quesito clinico a cui l’eco-
grafia deve rispondere, è essen-
ziale: chiarire alla donna le fi-
nalità dell’esame “office”
utilizzare una corretta metodo-
logia di lavoro.
L’office ecografia non richiede
una refertazione specifica ma è
opportuno che gli elementi dia-
gnostici ricavati dall’esame offi-
ce siano riportati sul diario cli-
nico/cartella clinica della don-
na. È inoltre raccomandato far
precedere la descrizione dei ri-
lievi ecografici dalla dicitura: “of-
fice ecografia” in modo da distin-
guere, anche a posteriori, in mo-
do inequivocabile questo tipo di
accertamento dagli altri esami
ecografici. Alla donna vanno co-
munque suggeriti gli esami di
screening o diagnostici quando
sono ritenuti utili dal medi-
co/ostetrica che ha la gestione
clinica. In particolare per quan-
to attiene agli accertamenti ef-
fettuati nel corso della gravi-
danza (situazione in cui il con-
tenzioso medico-legale è molto
elevato) è consigliato riportare
nella documentazione scritta
dell’esame una frase che preci-
si che l’esame ecografico è sta-
to effettuato come supporto al-
la visita ostetrica e non per lo
studio dell’anatomia e/o della
biometria fetale, ovviamente do-
po aver informato la donna di
questo. Y

n L’esame ecografico è
diventato uno strumento
sempre più utilizzato
nell’assistenza ostetrico-
ginecologica con un ruolo,
supportato anche da validi
dati scientifici, sempre più
importante nella pratica
clinica. Ma la diffusione
del suo utilizzo
nell’attività ambulatoriale
nel contesto territoriale-
ospedaliero-universitario
è stata, non solo in Italia,
molto più ampia di quanto
ci si sarebbe aspettato
sulla sola base
dell’evidenza scientifica
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Endometriosi

Endometriosi:
dieta e stili di
vita
nNumerosi studi hanno negli
ultimi dieci anni indagato la
relazione tra stili di vita ed
endometriosi. Sulla base dei
risultati pubblicati, le
conoscenze relative alla
relazione tra endometriosi e
dieta sono caratterizzate da una
estrema scarsità di dati
scientifici e da una estrema
variabilità dei risultati ottenuti.
Ulteriori ricerche potranno
analizzare separatamente il
ruolo della dieta e l’attività
fisica nello sviluppo o nelle
conseguenze cliniche di
endometriosi, indicandoci il
reale ruolo di uno stile di vita
sano nella prevenzione della
malattia o delle sue
manifestazioni cliniche

Fabio Parazzini
Professore associato Ostetricia
e Ginecologia, 
Università di Milano

Una relazione tra un stile di
vita sano - caratterizzato da

una dieta corretta, una regolare
attività fisica e il mantenimento
di un corretto peso corporeo - ed
endometriosi è diventato un ar-
gomento di interesse a causa del
riconoscimento che i processi fi-
siologici e patologici della ma-
lattia come l’infiammazione, l’at-
tività degli estrogeni, la ciclicità
mestruale, il metabolismo delle
prostaglandine, possono essere
influenzati dalla dieta (Missmer

et al., 2010). Per esempio, l'estro-
geno dipendenza della malattia
è particolarmente rilevante in
questo contesto. In altre condi-
zioni in cui gli ormoni esercita-
no un ruolo specifico, come il
carcinoma mammario ed endo-
metriale, la ricerca scientifica ha
dimostrato che la dieta e l'ec-
cesso di grasso possono in-
fluenzare fortemente l'inciden-
za, indipendentemente dal-
l’avere o meno uno o più de-
terminanti “classici”. 
La dieta sembra avere una mo-
derata influenza su alcuni mar-
catori infiammatori associati al-
l’endometriosi. Infine, gli orga-
noclorurati sono stati proposti
come fattori di rischio per l'en-
dometriosi a partire dai primi an-
ni ‘90 e gli organoclorurati, qua-
li i policlorobifenili (PCB), sono
microinquinanti ubiquitari che
tendono a accumularsi nel con-
tenuto lipidico dei tessuti parti-
colarmente in carne e fegato.
Inoltre i pesticidi/insetticidi, che
sono direttamente applicati a
prodotti dietetici, si accumulano
nell'ambiente e possono essere

ingeriti attraverso il consumo di
pesce contaminato, latticini e al-
tri cibi grassi contaminati.
Similmente la partecipazione ad
attività fisica ricreativa o profes-
sionale può ridurre i livelli di
estrogeni e aumentare i livelli di
SHBG. L’esercizio fisico estremo
riduce la frequenza di ovulazio-
ne. Inoltre l'attività fisica riduce
anche la resistenza all'insulina e
l'iperinsulinemia, che è stata ipo-
tizzata essere associata all’endo-
metriosi. Numerosi studi hanno
negli ultimi dieci anni indagato
la relazione tra stili di vita ed en-
dometriosi. 
Con riferimento alle abitudini
dietetiche la Tabella riassume i
principali risultati che emergo-
no dalla letteratura riguardanti
l'associazione tra assunzione di

fattori alimentari selezionati e ri-
schio di endometriosi. Sulla ba-
se dei risultati pubblicati, le co-
noscenze relative alla relazione
tra endometriosi e dieta sono ca-
ratterizzate da una estrema scar-
sità di dati scientifici e da una
estrema variabilità dei risultati ot-
tenuti.
Non sono totalmente consisten-
ti i risultati che emergono sul
ruolo di verdura, frutta, carne
rossa, vitamine in generale, latti-
cini, caffé e grassi non saturi, an-
che se alcuni dati suggeriscono
che comunque una dieta povera
di grassi e ricca di frutta e verdura
possa rappresentare un pattern
dietetico favorevole.
Similmente, seppur basata su po-
chi studi, una attività fisica mo-
derata sembra associata ad un ri-
dotto rischio di diagnosi di en-
dometriosi (Garavaglia et al,
2014). Tuttavia nell'interpreta-
zione dell'associazione, devono
essere considerati potenziali fat-
tori di confondimento. Ad esem-
pio, il dolore pelvico è una delle
ragioni più comuni per la dia-
gnosi di endometriosi: l'effetto
protettivo della attività fisica sul
rischio di endometriosi può es-
sere almeno in parte spiegato dal
fatto che le donne affette da do-
lore correlato a endometriosi
possono ridurre il loro livello di
attività.
Tra gli altri fattori di confondi-
mento, dobbiamo considerare lo
status socio-economico e di mas-
sa corporea. Le donne di classe
sociale più alta sono più fre-
quentemente coinvolte nelle at-
tività del tempo libero. Inoltre,
l'attività fisica è associata con il
peso corporeo, che a sua volta è
associato con endometriosi.

In conclusione, seppur alcuni stu-
di suggeriscano che una attività
fisica regolare e una dieta pove-
ra di grassi e ricca di frutta e ver-
dura possano ridurre il rischio di
endometriosi, i dati ad oggi di-
sponibili sono limitati ed incerti 
Un altro aspetto rilevante è il fat-
to che l’endometriosi è un feno-
meno multistep in cui una fase
di insorgenza della malattia è se-
guita dalla proliferazione, vasco-
larizzazione, invasione perito-
neale delle lesioni endometrio-
siche e le successive manifesta-
zioni cliniche concomitanti alla
risposta infiammatoria. Diverse
sostanze nutritive e l’attività fisi-
ca possono esercitare effetti di-
versi sui diversi stadi di sviluppo
della malattia. 
Ulteriori ricerche potranno ana-
lizzare separatamente il ruolo
della dieta e l’attività fisica nello
sviluppo o le conseguenze clini-
che di endometriosi, indicando-
ci il reale ruolo di uno stile di vi-
ta sano nella prevenzione della
malattia o delle sue manifesta-
zioni cliniche. 

Per approfondire
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operatori e dell’equipe, per trarne il corretto inse-
gnamento laddove fosse utile a modificare il com-
portamento clinico. Il tempo dedicato alla
discussione degli eventi affrontati è, infatti, il mo-
mento più importante per la crescita degli opera-
tori. Molto spesso la carenza di esperienza
quotidiana porta ad una maggiore fallibilità nel ra-
gionamento, o meglio, ad un aumento del tempo di
ragionamento per arrivare alla decisione corretta.
E come sappiamo, in ostetricia in particolar modo,
il tempo stesso stabilisce l’outcome materno-fe-
tale. 
La distocia di spalla, il timing e la modalità del
parto, il trattamento dell’eclampsia, piuttosto che
una emorragia post partum o l’inversione uterina,

giocano la loro battaglia col tempo e con l’abilità
dell’operatore. 
Da non trascurare poi l’aspetto del contenzioso me-
dico legale che vedrà nell’aumento dell’esperienza
e della buona pratica clinica acquisita, una ridu-
zione degli incidenti da “fattore umano”.
I Centri di simulazione offrono le strategie per
ridurre gli errori e gli eventi avversi, per identi-
ficare i propri punti deboli in abilità, attraverso una
formazione individuale completa e consolidata
dalla pratica costante, oltre che educare al lavoro
di squadra dove un leader deve prontamente emer-
gere e saper definire i ruoli, saper dare compiti,
distribuire le responsabilità e garantire la calma.
Spesso l’assenza di un lavoro di equipe e la scarsa
comunicazione ostacolano la sicurezza del pa-
ziente. Pertanto, non bisogna rafforzare solo le ca-
pacità tecniche degli operatori, ma anche il fattore
umano quale la leadership, l’utilizzo delle risorse e
il controllo delle informazioni che, se imprecise,
possono causare errori. La finalità dell’addestra-
mento è mirata sia all’acquisizione di technical
skills che non technical skills.
I Centri che possono offrire tutto questo per sop-
perire alle carenze individuali sono fondamentali
per aumentare l’expertise di ciascuno, consolidan-
done le capacità, incrementandone la sicurezza
nell’eseguire manovre conosciute ma a volte mai
effettuate, determinando un clima di serenità e si-
curezza generale in tutta l’equipe.
* Direttore Dipartimento per la Tutela della Salute
della Donna e della Vita Nascente, del Bambino e
dell'Adolescente - Policlinico Universitario “A.
Gemelli”  
° Dipartimento per la Tutela della Salute della
Donna e della Vita Nascente, del Bambino e
dell'Adolescente
°°Specializzanda in Ginecologia e Ostetricia

Tabella (da Parazzini et al)

Cibo/micronutriente Effetto sulla malattia
endometriosica

Vegetali Riduzione del rischio (incerta)
Frutta Ruolo incerto
Carote, vit A e beta carotene Ruolo incerto
Folati Nessun effetto riportato
Grassi totali Ruolo incerto
Carne rossa, prosciutto grassi saturi Aumento di rischio (incerto)
Pesci Omega 3 acidi grassi polinsaturi Protezione (incerta)
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