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Alcuni recenti studi hanno dimostrato che la generazione dei cosiddetti “nativi digitali” preferisce I'uso della tecnologia
durante la fase di apprendimento di un task. Inoltre, nel campo della formazione medica, & essenziale che le simulazioni
virtuali proposte risultino il pil possibile realistiche ed immersive.

La fase progettuale dei prototipi ha previsto la creazione di ambienti virtuali tridimensionali, poi sviluppati, ed ulteriormente
da sviluppare , nei quali gli utenti devono interagire al fine di applicare corrette procedure di intervento (rispettivamente in
una situazione indoor di Basic Life Support e durante la checklist di sala operatoria).

| prototipi sviluppati si basano sul paradigma di interazione naturale, ovvero I'interazione con sistemi digitali da parte di un
utente senza l'uso di device come mouse o tastiera, ma usando gesti del corpo oppure la voce.

La creazione di un ambiente virtuale tridimensionale realistico abbinata all’'uso dei paradigmi tipici dell'interazione naturale
put permettere di ottenere un alto livello di immersivita del sistema. Inoltre, grazie alla facile replicabilita ed estendibilita
dell'applicazione, & possibile diminuire i costi delle sessioni di training per la formazione del personale.

Il sistema adotta un approccio didattico centrato sul discente, in quanto € l'utente stesso, attraverso I'interazione col sistema, a
guidare il processo di apprendimento, favorendo cosi la memorizzazione delle procedure.

Ifl sistema & progettato con lo scopo di diventare un framework flessibile e adattabile nel contesto di diversi scenari specifici di
ormazione
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Sistema virtuale di simulazione

* | sistemi di simulazione nellambito della formazione medica possono essere utilizzati per un
ampio spettro di soluzioni, dall'applicazione di procedure di emergenza al miglioramento di
specifiche skills.

* Solitamente, 'addestramento di abilita manuali specifiche viene fatto attraverso dispositivi
fisici, come manichini, sistemi di contatto o con riproduzioni digitali ed interattive di parti
anatomiche del corpo.

* Questi tipo di training richiedono valutazioni molto accurate dei risultati (anche differenze di
alcuni millimetri potrebbero risultare significative, per esempio nella simulazioni di un
intervento chirurgico), difficilmente replicabili in un ambiente completamente virtuale ad
interazione naturale.

* Altri aspetti della formazione medica, come la valutazione dell'ambiente, I'applicazione di
Erocedqre e le capacita di comunicazione all'interno dei team, possono tuttavia ottenere
enefici ed essere migliorati dalla simulazione virtuale.

* Di seguito viene presentato lo scenario di simulazione della checklist chirurgica



Scenario di simulazione
Surgical Safety Checklist

Lo scenario scelto per la simulazione e relativo alla procedura di corretta compilazione della Surgical
Safety Checklist precedente un’operazione chirurgica.

Lo schema di riferimento seguito per la stesura dello scenario e la Surgical Safety Checklist proposta
dalla World Health Organization.

Seguendo alcuni passaggi critici definiti dalla checklist, gli operatori sanitari possono ridurre al minimo i
rischi piu comuni ed evitabili che mettono in pericolo 'esito di una operazione chirurgica.

La fase di progettazione ha avuto come finalita quella di tradurre i singoli step della compilazione della
checklist cartacea in una serie di attivita che il sistema virtuale sia in grado di riconoscere e registrare. In
particolare, sono stati definiti gli attori dello scenario (chirurgo, anestesista e infermiere) e per ciascuno
step della checklist sono state individuate le azioni che ciascun attore deve eseguire.

Lo scenario non prevede che i personaggi si debbano muovere. L'interesse maggiore & stato dato alla
parte di comunicazione tra gli attore e di rispetto dei compiti e delle attivita. A tal fine si prevede di
realizzare una simulazione multiutente (in particolare si prevede un utente per ciascun attore) e verra
prevista I'interazione tramite voce, in modo da poter rispettare le dinamiche di dialogo tra gli attori
necessarie durante un’intervento chirurgico



WHO Surgical Safety Check List

WHO guidelines for safe surgery. Geneva: World Health Organization, 2008

i e SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FirsT EDITION)

Before induction of anaesthesia »»wppwprs Before skinincision »ewssrresrsrrs  Before patient leaves operating room

PATIENT HAS CONFIRMED [ CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE MURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE
= IDENTITY INTRODUCED THEMSELVES BY HAME AND TEAM:
Tl ROLE

* PROCECURE THE NAME OF THE FROCED'URE RECORDED
« CONSENT SURGECN, ANAESTHESLA PROFESSIONAL

AND NURSE VERBALLY CONFIRM THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE
SITE MARKED/NOT APPLICABLE * PATIENT COUNTS ARE CORRECT (OR NOT

»SITE AFPLICAELE}
ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED * PROCEDURE
HOW THE SPECIMEN 15 LABELLED
PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNITIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS. [INCLUDHNG PATIENT NAME}

DOES PATIENT HAVE A: SURGECN REVIEWS: WHAT ARE THE 1 WHETHER THERE ARE ANY EQUIFMENT
CRITICAL OR UNEXPECTED STEFS, PROBLEMS TO BE ADDRESSED

KNOWHN ALLERGY? OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED

HNO BLOOD LOSST SURGECN, ANAESTHESLA PROFES SIONAL

YES AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS
ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE FOR RECOVERY AND MANAGEMENT

DIFFICULT AIRWAYASPIRATION RISKT ANY PATIENT-3PECIRIC CONCERNG# OF THIS PATIENT

HNO

YES, AND EQUIPMENTIASSISTANCE AVAILABLE NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY
(INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN

RISK OF >500ML BLOOD LOSS CONFIRMED? ARE THERE EQUIFMENT

(TMLKG IN CHILDRENIT IFSUES OR ANY CONCERNST

HNO

YES, AND ADECUATE INTRAVENOUS ACCESS HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
AND FLUIDS FLANNED WITHIN THE LAST 60 MINUTES?

YES

NOT APPLICABLE

15 ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
'E

¥
NOT APPLICABLE
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Characteristics of the Patients and Procedures
before and after checklist Implementation

No. of Outpatient General
Site Mo.  Patients Enrolled Age Female Sex Urgent Case Procedure Anesthetic

Before After Before After Before After Before After Before  After Before After
percent

524 51.9+15.3 51.4£14.7 : . 2.0 31.7

357 53.5+13.4 54.0£18.3 14.5 235

497 51.9+21.5 53.0£20.3 22.4 6.4

520 57.0+14.9 56.1£15.0 1 : 18 14.4

370 34.3£150  3Lo2l4.2 654 00

496 44.6£15.9 46.0£15.5 22.5 1.4

525 37.4+14.0 39.6+14.9 41.0

444 41.9+15.8 39.7+16.2 . 21.9
Total 3733 46.3+18.1 46.7+17.9 ) 23.3

Pvalue

» Urgent cases were those in which surgery within 24 hours was deemed
necessary by the clinical team.

» Qutpatient procedures were those for which discharge from the hospital
occurred on the same day as the operation.




Selected process measures before and
after check list implementation

Objective Alrway Two Peripheral or One Prophylactic Oral Confemation
Evaluation Pulse Cimeter Central v Catheter  Antibiotics Given  of Patient's Identity  Sponge Count
Mo. of Performed Used Present at Incision‘'When  Appropriately and Operative Site Completed
Patients Enrolled [ [M=7688) EBL =500 ml [N 353 [N =6802) (M =7628) (N=7572)

Before After Before Afer Before Afrer Before Afrer Before Afer Before Afrer EBefore Afrer

percent

All Six Safety
Indicators
pPerformed
[N« 7688

Before

Affter

e = o = =
a7.0 SE5 100.0 100.0 95.7 236 881 6.9 100.0 100.0 (11
758 9as 9.6 783 56.9 769 a5 ar.2

66.3 956 100.0 B33 3.3 7.7 47.1 90.1

95.8 1000 100.0 66.7 80.0 818 989 aTe

94.2
55.3
510

6.7

0.0 685 12 7.6 7 T 0.0 86.1
56.3 764 492 7. 2.4 50.6 218 649
99.7 9 1004 20 1 42.5 917 989 100.0
MO 63.3 18.2 16 1 9.5

732 2 1 56.1 28256 923
Pualue

0.0

* Prophylactic antibiotics were considered indicated for all cases in which an

incision was made through un uncontaminated field and appropriately
administered when given 60 min before an incision was made

* EBL denotes estimated blood loss

* |V denotes intravenous




Results — All Sites

Baseline
Cases 3733
Death 1.5% 0.003
Any Complication 11.0% <0.001
Surgical Site Infection  6.2% <0.001

Unplanned Reoperation 2 4%, 0.047

Haynes et al. A Swrgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global Population. New England Jowmal of Me dicine 360:491-9. 2009}



Change in Death and Complications by
Income Classification

Change in Change in Death
Complications

High Income 10.3% -> 7.1%* 0.9% ->0.6%

Low and Middle 11.7% ->6.8%* 2.1% -> 1.0%*
Income




Qutcomes before and after Checklist
Implementation, according to Site

No. of Patients Surgical-Sita Unplanned Return to
Site No. Enrolled Infection the Operating Room Pneumonia Death Any Complication

Before After Before After Before After Before After Before After Before  After
m(a‘ﬂ'

4.0 i 4.6 1.8 0.8 1.2 1.0 X 11.6 7.0

20 . 0.6 1.1 186 3.7 1.1 2 7.8 6.3

5.8 ] 4.6 2.7 1.6 1.7 0.3 . 13.5 9.7

%1 X 2.5 E (Ev (2 ].-0 . 7.5 5.5

205 X 14 1.8 0.3 0.0 14 . 214 5.5

4.0 J 30 3.2 2.0 19 EX 3 10.1 9.7

9.5 - 13 0.2 1.0 1.7 21 : 12.4 8.0

4.1 . 0.5 1.2 0.0 0.0 1.4 I 6.1 3.6
Total 3733 6.2 2.4 1.3 1.1 15 15 L 11.0 7.0
Pvalue . . A <0.001

The most common complications occurring during the first 30 days of
hospitalization after the operation are listed




Implementazione del Sistema Virtuale

Uinterazione con 'ambiente virtuale del simulatore sviluppato in RIMSI e resa possibile dal sensore
Microsoft Kinect, attraverso il quale |e variazione delle pose dell’'utente vengono valutate al fine di
interagire con lo scenario.

Kinect & dotato di telecamera RGB, e di un doppio sensore di profondita a raggi infrarossi composto da
un proiettore a infrarossi e da una telecamera sensibile alla stessa banda.

La telecamera RGB ha una risoluzione di 640 x 480 pixel, mentre quella a infrarossi usa una matrice di
320 x 240 pixel. Di fatto, la periferica permette all'utente di interagire con un sistema virtuale senza
I'uso di alcun controller da impugnare, ma solo attraverso i movimenti del corpo.

L'attuale SDK fornito con il sensore consente di tracciare la posizione nello spazio delle persone presenti
davanti al sensore. In tempo reale vengono identificati i giunti dello scheletro di ciascun utente,
rendendo di fatto possibile lo sviluppo di un modulo software in grado di riconoscere gesti specifici.

Per ogni gesto che il modulo deve essere in Erado di identificare, & stato implementato un sistema di
riconoscimento basato sul principio di macchina a stati finiti, o Finite State Machine (FSM).

In generale, il riconoscimento di ciascun gesto si basa su alcune parti del corpo specifiche, quindi per
ogni gesto sono stati considerati solo i giunti del corpo significativi.



Implementazione del Sistema Virtuale

| gesti sono stati definiti in base ai requisiti dello scenario di simulazione.

Dal momento che una sessione di training dovrebbe essere focalizzata sull'apprendimento di procedure mediche,
il carico cognitivo necessario ad apprendere “come” interagire col sistema deve essere il minore possibile.

In questo senso, I'utente dovrebbe interagire con I'ambiente virtuale allo stesso modo in cui lo farebbe nella vita
reale.

Ad esempio, ad una rotazione del busto da parte dell’'utente corrispondera una rotazione dell’avatar nellambiente
virtuale, oppure I'azione di inginocchiarsi verra tradotta nel sistema virtuale come la volonta di verificare le
condizioni del paziente.

Il sensore Kinect @ anche dotato di quattro microfoni allineati lungo I'asse orizzontale.

Questa tecnglog[a permette di ottenere una ottima qualita della ricezione del segnale, oltre a offrire informazioni
sulla probabile direzione di provenienza spaziale del suono.

Applicando algoritmi di speech recognition sara possibile interagire col sistema di simulazione attraverso 'uso di
comandi vocali.

Lo sviluppo del gioco e basato sul framework Unity 3D, che consente la creazione di giochi in ambiente
tridimensionale. |l modulo per il riconoscimento dei gesti & stato sviluppato in linguaggio C# usando le librerie
ufficiali rilasciate da Microsoft per interagire col sensore Kinect.

Le scene e i modelli 3D sono stati realizzati con il software Maya Autodesk.
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Uno degli sketch di progettazione per lo scenario Surgical Checklist



La validazione del Sistema

* Questa validazione e ancora in corso insieme agli sviluppi futuri del Sistema
* Lo schema del test & stato presentato al Forum Risk Management



PROGETTO RIMSI AL FORUM RISK MANAGEMENT

Percorso A LA CHECK LIST DI SALA OPERATORIA
Vs VALUTAZIONE DEL PEACE GAME
Percorso B

CHIRURGO ANESTESISTA

' -‘_WMUMZ_'ONE }ffRTUMf SIMULAZIONE SUL MANICHINO
B misura dei tempi e dello score misura dei tempi e dello score B
— E—
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Subjective Assessment of Speech System Interfaces
(valutazione soggettiva di un sistema ad interfaccia vocale),
il questionario & stato pubblicato da Hone e Graham nel
2000. Lo scopo era quello di stilare un questionario di
usabilitd generale, con una serie di domande specifiche
per la misurazione di un sistema vocale.
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