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Premessa



Source: https://www.rcsed.ac.uk/professional-support-development-resources/learning-resources/non-technical-skills-for-surgeons-notss





La Simulazione



SIMULAZIONE:

“una tecnica, non una tecnologia, per 

sostituire o amplificare esperienze reali con 
esperienze guidate, spesso immersive in 
natura, che evocano o replicano aspetti 
sostanziali del mondo reale in modo 
completamente interattivo.”

[Gaba DM. The future vision of simulation in 
health care. Qual Saf Health Care 2004; 13: i2-
i10]

SIMULATORE:

“Qualsiasi oggetto, dispositivo, 
programma per computer 
o sistema utilizzato durante attività di 

formazione o valutazione che si comporta o 
funziona come un dato sistema e risponde alle 
azioni dell'utilizzatore (SSH).

[Lioce L. (Ed.), Lopreiato J. (Founding Ed.), et al., 
Healthcare Simulation Dictionary–Second Edition. 
Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and 
Quality; January 2020. AHRQ Publication No. 20-0019
Versione italiana:
https://simmed.it/index.php/2016/06/19/dizionario-simulazione-

ssh/]



Ingrassia PL. Basta parlare di corsi di 
simulazione.. SIMZINE, issue 4. 2023. 
https://simzine.news/it/editorial/basta-
parlare-di-corsi-di-simulazione/



ESPERIENZA

OSSERVAZIONE

RIFLESSIONE



Simulazioni di 
PROCEDURE

Concettuale

Emotiva / Esperenziale

Fisica



Simulazioni di 
PENSIERO CRITICO 
/ RAGIONAMENTO 
CLINICO

Concettuale

Emotiva / Esperenziale

Fisica
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Concettuale

Emotiva / Esperenziale
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ESPERIENZA

OSSERVAZIONE

RIFLESSIONE



Il Debriefing



Debriefing

L’atto di rivedere un 
evento (simulato) nel
quale i partecipanti
spiegano, analizzano e 
sintetizzano
informazioni e stati
emozionali per 
migliorare la 
prestazione in 
situazione simili (reali!).

Center for Medical Simulation



Donald Alan Schön [1930 –1997]



Riflessione 
nel corso 

dell’azione

la capacità di interagire con un ‘problema’ proprio mentre esso si 
sviluppa, una competenza che permette al professionista di pensare a ciò 
che sta avvenendo in maniera lucida, ridirezionando la propria azione 
mentre essa si svolge e mettendo a servizio di questa il proprio sapere 
tacito

Riflessione 
sull’azione

Pensare e riflettere su quanto si è svolto per esplicitarne le teorie, 
gli strumenti e le prassi messe in atto valutandone la specifica efficacia.

Per comprendere a fondo l’esperienza vissuta, è importante riflettere sugli scenari che 
hanno condotto ai processi di decisione, sugli stili operativi messi in atto, sulle implicazioni 
e sui motivi che hanno condotto ad una determinata scelta

Meta-
riflessività

La riflessione sulla riflessione che non si basi su azioni presenti o passate, ma 

piuttosto si interroghi su queste due forme di riflessione necessarie a comprendere e a 
rileggere criticamente quanto fatto, tenendo conto delle variabili e della particolarità della 
situazione che coinvolge non solo il destinatario dell’azione professionale, ma anche chi 
la opera, gli attorii coinvolti, unitamente al contesto sociale e a tutto ciò che su esso 
influisce





Roussin CJ, Weinstock P. SimZones: An Organizational Innovation for Simulation Programs and Centers. Acad Med. 2017;92:1114–1120

Pregiudizi
Sentimenti

Scopi
Regole

Conoscenza di base
Consapevolezza della 

Situazione
Influenza del contesto







Struttura del Debriefing
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Intelligenza artificiale



TeamVision è un sistema basato 
sull'intelligenza artificiale progettato per 
visualizzare e analizzare il coordinamento 
del team e l'interazione tra pazienti e 
assistenti. 

https://teamvision.ai/



Modella in 
tempo reale 
l'interazione 
audiovisiva 
incarnata tra 
i compagni di 
squadra per 
individuare i 
momenti 
critici 
durante 
l'intervento.





Creare le esperienze non è sufficiente

Fare Simulazione senza un debriefing non è etico



Creare le esperienze non è sufficiente

Fare Simulazione senza un debriefing non è etico
Condurre un debriefing possedere la tecnica non è efficace



Il Debriefer



Cheng, A., et Al (2019). doi:10.1097/sih.0000000000000398



Fase di Scoperta

I debriefers acquisiscono le conoscenze 
fondamentali dei concetti chiave del debriefing, 
come i benefici del debriefing, l'importanza di un 
quadro di riferimento per il debriefing, le 
strategie educative/conversative e la sicurezza 
psicologica.

 Scarsa flessibilità
 Utilizzo di strategie di conversazione 

indipendenti dal contesto di apprendimento

Marta è un medico che ama insegnare. Di recente 

ha frequentato un corso di 2 giorni per educatori alla 
simulazione di base e ha appreso una struttura per il 
debriefing. Quando fa il debriefing, si attiene 
strettamente al quadro di riferimento basato sulle 
con l'obiettivo di raggiungere gli obiettivi di 
apprendimento del caso. Cerca di scoprire le 
motivazioni dei comportamenti ponendo domande e 
utilizzando le frasi guida suggerite. Purtroppo, 
approccio spesso non produce le conversazioni 
desiderate. Si avvicina ai debriefing con un elenco di 
argomenti da trattare. Quando i discenti portano le 
conversazioni fuori tema, diventa ansiosa e ridirige 
rapidamente le conversazioni verso i propri obiettivi. 
Spesso ha difficoltà ad ascoltare ed elaborare la 
conversazione, a identificare i punti di 
e dare priorità agli argomenti. Nonostante l'uso di 
copioni per il debriefing, si sente spesso 
dal punto di vista cognitivo, cosa che la porta ad 
abbandonare ciò che ha imparato sul debriefing e a 
tornare all'insegnamento didattico e direttivo. 
gli studenti reagiscono in modo emotivo, di solito 
ignora il problema perché non ha le competenze e la 
sicurezza per gestire le conversazioni difficili.



Fase di Crescita

I debriefers sviluppano strategie di co-
facilitazione, strumenti per gestire conversazioni 
difficili, scoprono il giusto  bilanciamento tra 
centralità dell'allievo e centralità dell'istruttore, 
utilizzano dati oggettivi durante il debriefing (ad 
esempio, video, dati provenienti dal simulatore) 
e fanno considerazioni sulle influenze culturali.

 Routine experts

Giulia è una terapista respiratoria che ha 

frequentato il corso base di simulazione 5 anni fa. 
allora insegna più volte al mese volte al mese e ha 
seguito una formazione supplementare in occasione 
workshop. Sulla base di queste esperienze, si sforza 
adattare la strategia di debriefing al contesto di 
apprendimento. Capisce perché è importante 
considerare il punto di vista dell'allievo durante il 
debriefing. Quindi si adopera per affrontare le 
questioni che i discenti sollevano durante il 
discussione. Quando co-facilita con colleghi medici, 
rivede metodicamente le aspettative con i suoi co-
debriefers per assicurarsi che non si interrompano a 
vicenda. Si sforza di apprezzare come le emozioni 
influenzano l'apprendimento e cerca di nascondere e 
di esplorare le emozioni dei discenti utilizzando 
deliberatamente tecniche specifiche. Nonostante la 
sua ampia base di conoscenze sul debriefing, a volte 
sente sopraffatta durante il debriefing. Capisce come 
un approccio centrato sul discente possa essere più 
utile per l'apprendimento. Tuttavia, trova ancora 
difficile gestire le esigenze degli studenti, emozioni, 
considerazioni culturali e aspettative del co-
mentre cerca di riflettere autonomamente sulle 
proprie prestazioni.



Fase di Maturità

I debriefers dimostrano una conoscenza e 
comprensione profonda, che applicano in una 
varietà di contesti di debriefing. Risolvono i 
problemi intuitivamente in base alla situazione 
specifica, attingendo a una vasta gamma di 
esperienze precedenti. 

 Adaptive Experts

Carlo è l’tutor infermieristico di simulazione più 

anziano del suo team, con più di 10 anni di 
nel debriefing di sessioni di simulazione 
interprofessionale. Ha sviluppato una solida serie di 
strategie con le quali gestisce in modo affidabile 
qualsiasi tipo di situazione dinamica. Applica queste 
strategie intuitivamente, regolando al tempo stesso 
flusso della discussione in modo per bilanciare le 
priorità dei discenti e degli istruttori. Riconosce 
situazioni di debriefing difficili e le affronta 
prevenendo la situazione proattivamente o 
reattivamente in modo efficace e autentico. La sua 
attenzione rimane sulle conoscenze, abilità e 
atteggiamenti di cui gli allievi hanno bisogno per 
un impatto sulla pazienti nell'ambiente clinico reale. 
Inoltre, facilita regolarmente di debriefing clinico in 
reparto. Queste conversazioni lo aiutano a capire 
la simulazione influisca sull'assistenza ai pazienti al 
letto del malato, fornendo al tempo stesso 
di applicare, riflettere e perfezionare 
contemporaneamente le sue capacità in un ambiente 
clinico ad alto rischio.



Oltre la Simulazione



Sono stata un’accanita sostenitore della simulazione in situ, 
eseguita nell'ambiente clinico reale, per migliorare le 
prestazioni del team e dei sistemi. I team, le attrezzature e i 
processi di comunicazione sono autentici e incoraggiano un 
debriefing incentrato su modi pratici e reali per fare meglio.

Ma.

Trecento pazienti al giorno entrano dalle porte del mio pronto 
soccorso. Ho iniziato a chiedermi perché devo crearne uno falso 
per avere una conversazione con individui o team su come 
possiamo migliorare?

Victoria Brazil, 2017
https://icenetblog.royalcollege.ca/2017/08/11/a-

simulation-debrief-without-the-simulation/



Debriefing Clinico

Dialogo tra due o più persone. 

I suoi obiettivi sono

• discutere le azioni e i processi di pensiero messi in pratica in una specifica situazione
clinica per la cura del paziente;

• incoraggiare la riflessione su tali azioni e processi di pensiero; 

• e incorporare il miglioramento nelle prestazioni future 



IMPATTO DEL DEBRIEFING 
NELL’ASISTENCIA SANITARIA



Debriefing è associato a

• MIGLIORAMENTO DEGLI OUTCOMES CLINICI
• ICU - Improved CPR quality and survival with favorable neurological outcome Wolfe 2014

• OBS - Shortened decision to delivery interval for emergent C/S Weiner 2014

• IDENTIFICAZIONE DELLE MINACCE LATENTI
• In the OR Bandar 2012

• In the ED Patterson 2013

• MIGLIORAMENTO NEL FUNZIONAMENTO DEI TEAMS
• Team training positively impacts health care team function     Weaver 2014

• Addresses hierarchy in health care Calhoun 2014

• Meta analysis by Tannenbaum - 2013

• Individual and team performance improved 20-25 % with effective debriefings

• 46 studies across different industries



• 54 003 casi “debriefati” (adesso oltre 100 000)

• Associato con una significativa riduzione della mortalità a 30 giorni
[adjusted surgical mortality]

• Riduzione dei costi e migliore efficienza

• Riduzione delle auto-segnalazioni



Lessons (già!) 
Learned 

[USA & Europa]

• ED – 88% – Sandhu, 2015

• AHS environmental scan – 92% - Rose, 2019

Staff pensa che il debrieifing sia importante

• <25% cases – Theophilos, 2010

• 17.6% cases – Spencer, 2019

Tuttavia non lo facciamo spesso

• DISCERN – 23% - Mullan, 2013

• INFO – 1-9 cases per month

Anche se abbiamo uno strumento specifico

• Mancanza di Tempo/Facilitatori formati

• Supporto amministrativo / Contenziosi legali 

Perchè no?- Sawyer, 2016



«COSA» dovrebbe innescare un 

debriefing



La scienza della sicurezza nel settore sanitario si è storicamente concentrata 
principalmente sulla riduzione del rischio e sulla riduzione al minimo dei danni 
imparando tutto il possibile da quando le cose vanno male (Sicurezza-I). Safety-II 

incoraggia lo studio di tutti gli eventi, compresi quelli di routine 
e banali, non solo gli esiti negativi.

Adv Simul (Lond). 2021 Mar 29;6(1):9. doi: 10.1186/s41077-021-00163-3



«CHI» facilita il debriefing



«CHI» facilita il debriefing

Krogh K, Bearman M, Nestel D. “Thinking on your feet”—a
qualitative study of debriefing practice. Adv Simul 
2016;1:12,

In situazioni ad alto stress / 
eventi avversi è importante la 
formazione dell’ “istruttore” o 
“educatore” per preparare le persone 
al debriefing

La recente letteratura 
supporta il self- o peer-led
debriefing

Boet S, BouldMD, Bruppacher HR, et al. Looking in the 
mirror: self-debriefing versus instructor debriefing for 
simulated crises. Crit Care Med 2011;39:1377-81

Boet S, Bould MD, Sharma B, et al. Within-team debriefing
versus instructor-led debriefing for simulation-based 
education:
a randomized controlled trial. Ann Surg 2013;258:53-8



«COME» fare il debriefing



«COME» fare il debriefing

L’ «istruttore» guida la discussione
Il «facilitatore” usa un approcio
learner-centered
Il «coach» è più direttivo sulla base dei
bisogni formativi identificati e 
concordati

Cheng A,Morse KJ, Rudolph J, et al. Learner-centered 
debriefing for health care simulation education: lessons for 
faculty development. Simul Healthc 2016;11:32-40

GiffordKA, FallLH.Doctor coach: a deliberate practice approach
to teaching and learning clinical skills. Acad Med 
2014;89:272-6

“more than one way to 
debrief”
Sawyer T, Eppich W, Brett-FleeglerM, et al.More than one 
way to debrief: a critical review of healthcare simulation 
debriefing methods. Simul Healthc 2016;11:209-17



«QUANDO» fare il debriefing



Il debriefing ha luogo dopo la 
simulazione o l’evento

Cheng A,Morse KJ, Rudolph J, et al. Learner-centered 
debriefing for health care simulation education: lessons for 
faculty development. Simul Healthc 2016;11:32-40

GiffordKA, FallLH.Doctor coach: a deliberate practice approach
to teaching and learning clinical skills. Acad Med 
2014;89:272-6

debriefing durante l’evento o 
«microdebriefing»”

Hunt EA, Duval-Arnould JM, Nelson-McMillan KL, et al. 
Pediatric resident resuscitation skills improve after “rapid
cycle deliberate practice” training. Resuscitation 2014

Eppich WJ, Hunt EA, Duval-Arnould JM, et al. Structuring
feedback and debriefing to achieve mastery learning goals. 
Acad Med 2015;90:1501-8

«QUANDO» fare il debriefing



Diversi strumenti

• Discern

• TALK

• DISCOVER

• Circle Up

• DISCOVER PHASE 

• INFO
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( 2 )  E v i d e n c e .  D e b r i e f i n g  

t o o l s

Cristina Diaz-Navarro @crisdiaznav
Pier Luigi Ingrassia @PLIngrassia

Esther León @esleonc

TALK

Debriefing

@TALKdebrief



Qualsiasi membro del gruppo che abbia familiarità con lo 
strumento





CONCLUSIONI



CONCLUSIONI



Get involved





Prof. Pier Luigi Ingrassia

@pier.l.ingrassia

@ingrassiapierluigi

www.cpslugano.ch/cesi/

@PLIngrassia


