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Si sbaglia più per difetto di comunicazione che non di
tecnica. L’uso di manichini ad alta simulazione e la tec-
nica del videobriefing iniziano oggi a diffondersi in Eu-
ropa; ma la particolarità del primo corso in Italia di Sim
baby tenutosi a Merano il 9 maggio 2007 e organizza-
to dalla Croce Bianca, ha avuto il focus sulla comuni-
cazione multidisciplinare tra operatori nel team di
emergenza. L’emergenza pediatrica è infrequente, ma
ha un impatto forte sui sanitari e rispetto alle tecniche
e peculiarità di approccio, diverse dall’adulto. In situa-
zione di emergenza-urgenza sia medici, sia infermieri,
sia soccoritori hanno problemi nel trasferimento delle
conoscenze, nelle azioni in condizioni di realismo, pro-
blemi con la complessità del team, problemi di comu-
nicazione. Questo è il punto di partenza che ha porta-
to l’Università di Tübingen allo sviluppo dei corsi di
Crisis Resource Management (CRM) simulation training
Sim Baby e Sim man, con l’utilizzo delle nuove tecnolo-
gie per l’alta simulazione in scenari di emergenza. Nel
videobriefing abbiamo esercitato l’attenzione alla error
chain per migliorare la qualità e la sicurezza nella gestio-
ne del bambino critico, secondo gli algoritmi dello Eu-
ropean Pediatric Life Support (EPLS). 
L’alternanza tra teoria del CRM e pratica è stata con-
dotta attraverso la simulazione in contesti mobili

(dentro l’ambulanza, l’elicottero, la ricostruzione di
un domicilio), così da garantire ai partecipanti più
competenze sulla base dell’apprendimento passo per
passo in un contesto di training realistico e dinami-
co, in team multidisciplinare videoregistrato; l’abilità
dei tutors nell’analisi dello scenario non ha abusato
del videobriefing e ha creato le condizioni per un’at-
mosfera amichevole e aperta alla riflessione sulla co-
municazione in team e sullo sviluppo di una cultura
dell’errore in situazione critica di emergenza pediatri-
ca. Il corso è apparso originale, innovativo e di alto
impatto per un miglioramento organizzativo oltre che
di competenze individuali.
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