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• La transizione cardio-respiratoria extrauterina avviene 

solitamente in modo spontaneo

• Il 5-10% dei neonati necessita di assistenza per respirare 

autonomamente [1]

• Il 3-6% dei neonati a termine o pretermine tardivi riceve 

ventilazione a pressione positiva [2]

• La rianimazione ha maggiori probabilità di successo se viene 

eseguita tempestivamente [2,3]
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Imparare in ambiente sicuro e controllato[4]
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Sviluppo di un unico educational tool per allenare tutte le competenze 
richieste nella rianimazione neonatale

Obiettivo

• Ambiente immersivo e realistico

• Sovrapposizione tra virtuale e reale

• Feedback apticoRealtà Mista
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Risultati

• User Experience Questionnaire: buona 
user experience

• Simulation Sickness Questionnaire: 
nessun fastidio

• Sistem Usability Scale: buona usabilità

Esperimenti Preliminari

Popolazione

• 16 soggetti:
• 11 controlli

• 5 specializzandi in pediatria



• Ambiente immersivo

• Simulatore dual-player

• Sistema di valutazione:

• Implementato algoritmo per valutazione 

distacco di placenta

• Monitoraggio delle azioni reali e virtuali

RiNeo MR - Sviluppi
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