SANITA

Usare i dati reali della simulazione per un debriefing migliore, lo
sviluppo professionale e cure piu sicure. Solo audio o cattura
multimodale completa. Al in locale: i tuoi dati non lasciano mai

listituzione.

L'Al individua gli schemi.

Tu guidi la
conversazione.

.
Dai dati della simulazione
allintelligenza riflessiva

Ogni simulazione produce molto piu di una registrazione: voci,
attenzione, interazione del team, azioni e tempi e, dove appropriato,

segnali fisiologici. Quasi tutto va perso prima che inizi il debriefing. e-
REAL trasforma quei flussi in intelligenza riflessiva: un'Al che gira sulla
tua infrastruttura li allinea alla linea del tempo dello scenario,
evidenzia i momenti da esplorare e prepara per ciascuno una
domanda neutra. Legge i dati, non la persona: nulla viene valutato, e il

facilitatore decide che cosa esaminare e conduce la conversazione.
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FLUSSI DI DATI: VOCE,
ATTENZIONE, TEAM, AZIONI,
FISIOLOGIA

100% 1

ELABORAZIONE IN FACILITATORE IN
LOCALE: NESSUN OGNI DEBRIEFING
DATO ESCE DALLA

TUA RETE

| PROBLEMI CHE RISOLVIAMO PER CENTRI DI SIMULAZIONE, OSPEDALI E FACOLTA DI MEDICINA

01 — UNA VISIONE PIU RICCA DI
C10 CHE ACCADE

Gli osservatori vedono
una frazione di cido che un
team fa in diciotto minuti

L'Al osserva cid che nessuna persona da
sola pud vedere: lo sguardo che si
sposta dal paziente al monitor, voci
sovrapposte che confondono la
comunicazione, frasi sempre pitl brevi e
frammentate, carico cognitivo in
aumento, un infermiere che tenta tre
volte l'escalation e viene interrotto due

volte. Ogni schema & marcato nel tempo

sulla linea dello scenario.

CHE COSA
MISURIAMO

02 — MOMENTI CHIAVE,
DOMANDE MIGLIORI

Ore di dati, minuti per
preparare il debriefing

Pochi minuti dopo lo scenario il cruscotto
mostra sulla linea del tempo i momenti
che spiccano: attenzione lontana dal
paziente, voci sovrapposte, intensitd
vocale elevata, un lungo silenzio prima
dellazione successiva. Ciascuno arriva
con uno spunto neutro per il facilitatore:
che cosa attirava la tua attenzione
lontano dal paziente in quel momento?

03 — CONVERSAZIONI PIU
PROFONDE, CON EVIDENZE

Chi apprende ricorda cio
che ha provato, non cid
che é accaduto

Con il momento sullo schermo la
conversazione passa dalle impressioni al
ragionamento: chi apprende spiega il
proprio frame, confronta alternative e
decide che cosa fare diversamente.
Aggregati per coorti e stazioni, gli stessi
dati danno a docenti e governo clinico
evidenze su cui agire.

Voce: velocitd, pause, sovrapposizioni, interruzioni, intensitd vocale, lunghezza delle frasi. Attenzione:
dove va lo sguardo, tra paziente, monitor, documentazione e team. Team: chi parla, chi interrompe,

chi tace, tentativi di escalation. Azioni: voci del protocollo fatte, in ritardo o omesse, con marca
temporale. Corpo (opzionale): frequenza cardiaca, HRV, attivazione, indicatori di carico cognitivo.

STRUMENTAZIONE
IN SALA

Livello 1, audio: microfoni a soffitto o da tavolo, nulla indossato, nessuna telecamera. Livello 2, audio
e video: le telecamere che hai gig, pit un eye tracker opzionale su schermo o indossabile. Livello 3,

augments: fascia toracica o wearable da polso per frequenza cardiaca e HRV, analisi opzionale
delle espressioni dal video. Qualsiasi browser, appliance Al locale, niente cloud.
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UNO SCENARIO, DALL'INIZIO ALLA FINE

Che cosa vede il debriefer

Uno scenario che il tuo centro esegue gid, come il mancato
riconoscimento del deterioramento del paziente. La scheda
fissa la situazione clinica, i partecipanti e che cosa il team

deve notare, interpretare, comunicare ed escalare. Durante

Pochi minuti dopo lo scenario il cruscotto di debriefing &
pronto: il video allineato alla linea del tempo, i momenti
chiave rilevati dall'Al, quante volte ogni schema e ricorso,
dove & andata 'attenzione, chi ha parlato, sopra chi, e
quando il team é rimasto in silenzio. A destra, una domanda
neutra per momento, da usare, adattare o scartare. Il
facilitatore aggiunge note e marcatori; nulla viene valutato.

l'esecuzione I'Al osserva: attenzione, voce, interazione del
team, carico cognitivo e segnali fisiologici dove attivati.

Scenario at a Glance
- Failure to Recognize Patient Deterioration

Clinical Situation

Mr. Thompson, 67 years old, admitted with pneumonia.
Over time his condition worsens:

1 Respiratory rate increases

The participant must:
@ Notice deterioration

4 Oxygen saturation decreases @ Interpret clinical cues

Setting O Participants Duration P "
Fl2E wedical-surgicat unit €33 Nurse (Primary, Secondary) 15-20 minutes - s ] O C i econcare
Junior Doctor - Patient (SP/Sim) 2 Patient becomes increasingly anxious @ Escalate care appropriately ‘
|
| TIMELINE OF THE SCENARIO ‘
| ® { © ® >
00:00 06:34 09:17 11:02 18:00

© ATTENTION SHIFT © COGNITIVE LOAD INCREASE © ESCALATION OPPORTUNITY

Escalation delayed
& despite multiple
warning signs.

COGNITIVE LOAD
o Q8B) - corepatterns
Task switching

+ Response latency
+ Physiological indicators

TEAM INTERACTION ‘
22 + Who speaks Highlights patterns
of team

Patient reports increasing
shortness of breath.
Attention shifts toward
monitor and documentation.

) Cognitive load increases.
(/ |2} Communication becomes
shorter and more

fragmented.

Provides an indicator
of mental workload
over time.

EYE TRACKING
Fixation on monitor Shows where visual

© J ®----
. + Fixation on patient attention is directed

« Fixation on documentation over time.

VOICE ANALYTICS
@ + Speaking rate
« Pauses

* Interruptions

Captures patterns
in verbal

interaction.

communication

and interaction.

+ Who remains silent
+ Changes in vocal intensity
activation over

time.

+ Who interrupts
PHYSIOLOGICAL SIGNALS
* + HRV Reflects physiological

+ Heart rate

« Arousal indicators

(@” The system does not assess performance. e

A - It identifies moments worth exploring during debriefing.

Lo scenario a colpo d'occhio: situazione clinica, linea del tempo e segnali registrati a ogni livello.

SCENARIO PARTICIPANTS
Failure to Recognize Patient Deterioration
A nurse cares for a patient whose condition worsens
gradually. Early signs are present but not escalated.

PN SN JD

4 Debriefing Insights Timeline Notes & Export

Primary Nurse  Secondary Nurse  Junior Doctor

2 Setting: Medical-Surgical Unit | Duration: 18 min | Focus: Recogrition, communication, escalation

SIMULATION VIDEO OVERVIEW OF KEY MOMENTS O MOMENTS TO EXPLORE IN DEBRIEFING <%
1 highiight i support your debriefing.
06:34 11:02 13:47 06:34
e ek vosai 155 RS  Attention outside patient >
outside patient intensity silence. What was drawing your attention

‘away from the patient at this time?

i mv‘.vh‘h m.‘\\mh\AJah mlmﬂn|lw\ " 08:21
aranum e nas ans s anas s g g g b MR .

. . . .
o000 05:00 10:00 15,00 18:00

How did the team communication flow
at this point? Who was trying to speak?

WHAT THE Al OBSERVED @

11:02
AI-DETECTED MOMENTS (suggested focus) () & ® o) I & High vocal intensity N
=n What was happening for you
06:34  Attention outside patient 7 5 6 4 andthe Sen wund S et
G818 vy on moon doctmentaton 2 occurrences occurrences oceurrences. occurrences
‘while patient showed visible distress. ¢
13:47
08:21 SOvetapping voices L s bl Ll ol Long silence s
aking the next action
{ifia- Commmicstion/lses clear: ATTENTION IN THE ROOM (where people looked) e
" . : ® Patient B Team members. Equipment / monitors Other / out of field
11:02  High vocalintensity 508 Add your own note or question
R voco and st spcch > et L C)
during a eritical moment.
so%
199471 dong ailiice Atidenies paterns
1 N You guide the conversation.
Team pause before next action ot i i
(>7 seconds). 00:00 05:00 10:00 15:00 18:00
‘QUICK CONTEXT ©
+ Add manual marker TEAM AUDIO [ [ i
i o Total duration Participants Key moments
JAEE WAL A0 RN A 1805 s 4
0000 05:00 1000 15:00 18:00

Cruscotto di debriefing: linea del tempo, momenti rilevati dall'Al, attenzione in sala, audio del team e domande da esplorare.
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OLTRE | GRAFICI

Che cosa lo distingue

Nella simulazione, gli analytics per il debriefing di solito sono un grafico di chi ha parlato e dove stavano le persone,
letto da un facilitatore che deve decifrarlo sul momento. Chi apprende trova queste viste oggettive e utili, ma anche
difficili da leggere, limitate al livello di team e dipendenti da una strumentazione facile da sbagliare. e-REAL &

progettato intorno a quei limiti.

Contenuto, non solo tempo di parola

Il rilevamento vocale dice chi ha parlato e per quanto. Noi
aggiungiamo che cosa & stato detto, intensitd vocale,

sovrapposizioni, interruzioni e tentativi di escalation, con marca

temporale sullo scenario.

Nulla da indossare al Livello 1

Microfoni ambientali, niente microfoni a clip, niente tag di
posizione, niente telecamere. Video, eye tracking e wearable
arrivano dopo, come augments opzionali, con consenso per

ogni segnale.

Team e singolo

Le viste di team sostengono la riflessione collettiva; con
consenso, le linee del tempo per persona sostengono la
crescita individuale. De-identificate per default quando
condivise fuori dalla sessione.

Anche attenzione e azioni

Dove & andato lo sguardo, tra paziente, monitor,
documentazione e team; voci del protocollo fatte, in ritardo o
omesse. Il quadro & multimodale, non solo audio e posizione.

Momenti e domande, non mappe di calore

I gradienti di colore sono difficili da interpretare sul momento. |l
facilitatore riceve momenti con marca temporale e una
domanda ciascuno, pronti ad aprire la conversazione.

Affidabilita verificabile

Un pilota di validazione misura la concordanza tra i momenti
dell'Al e le note dei tuoi istruttori prima di estendere.
Elaborazione in locale, niente cloud, le tue regole sui dati.

. o N

Progettato per la sala che hai gid, i docenti di cui ti fidi gid e le regole sui dati che
segui gia.

From Data to Reflection

Al highlights meaningful patterns to support reflective conversations.

WHAT THE Al OBSERVED

ATTENTION SHIFT
Gaze moved away from the patient

O

@] O

&

O 0

toward the monitor/documentation
around 06:34.

OVERLAPPING VOICES
Multiple overlapping voices
detected, reducing communication
clarity around 08:21.

COGNITIVE LOAD INCREASE

Indicators of workload increased
between 08:00 and 11:00.

COMMUNICATION CLARITY
Communication became shorter
and more fragmented after 09:00.

TEAM INTERACTION PATTERNS
Nurse attempted escalation 3 times
but was interrupted twice by another
team member.

100% !
50% W
0% i

00:00 06:00 12:00 18:00

Voice overlap (sec)

00:00 06:00 12:00 18:00

Cognitive load (relative)
High 1 H

Med -:
Low | i E
00:00 06:00 12:00 18:00
Average utterance length (sec)
10 H
s

0 1]
00:00 06:00 12:00 18:00

® Escalation attempt @ Interruption

LT3

00:00 06:00 12:00 18:00

‘ Al does not explain what happened.

Al helps facilitators ask better questions about what happened. 8

Al-SUPPORTED

QUESTIONS FOR DEBRIEFING

REFLECTION

06:34 Attention shifted
outside the patient.
P
Fw
@ ‘What were you noticing
at this point?

Detects patterns
across multiple data

streams |

Aligns moments
with the scenario
timeline

0917 Cognitive load increased.
Communication became
fragmented.

@ What was influencing your

priorities and decisions?
Surfaces moments
that may be valuable
for reflection

11.02 Escalation delayed despite

Helps facilitators multiple warning signs.

focus the debriefing
conversation

>

What factors contributed
to the delayed escalation?

poU

Better questions
lead to deeper reflection.

Dai dati alla riflessione: che cosa I'Al ha osservato, come sostiene la riflessione e le domande che prepara.
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DENTRO LA SOLUZIONE

Simula. Registra.
Rifletti. Vai a fondo.

O] Simulazione

Scenari realistici con manichini, pazienti standardizzati o avatar conversazionali; team veri, comportamenti veri. LAl
osserva sullo sfondo, in locale, senza cambiare il modo in cui conduci la sala.

O 2 Dati multimodali

Voce, attenzione visiva, interazione del team, azioni e tempi, segnali fisiologici dove attivati. Ogni flusso € allineato
alla linea del tempo dello scenario e alle voci del tuo protocollo: ogni segnale ha un tempo e un contesto.

03 Riflessione supportata dall'Al

Il sistema segna i momenti che spiccano, conta quante volte ricorrono, mappa dove & andata l'attenzione e chi ha
parlato sopra chi, e prepara una domanda per momento: evidenze per il facilitatore, mai un punteggio per chi
apprende.

04 Conversazioni piu profonde

Il facilitatore sceglie i momenti che contano per gli obiettivi e chiede, dentro PEARLS, advocacy-inquiry o il tuo
schema. Chi apprende ragiona ad alta voce, il team confronta alternative e il debriefing si chiude con decisioni.

COSA RICEVI

Far crescerei Generare evidenze Scalare

professionisti

Riflessione ancorata a cid che
€ davvero accaduto, per i
singoli e per i team.

Sostenere i docenti

Linea del tempo con momenti
chiave, conteggi, mappe di
attenzione e audio, domande
suggerite, pronti in minuti.

Dati aggregati per coorte,
stazione, criterio e periodo,
conservati nella tua istituzione.

Piu debriefing, piu coerenti,
con gli stessi docenti,
sullaudio-video che hai gid.

Scegli uno scenario che il tuo centro esegue spesso, come il mancato
riconoscimento del deterioramento del paziente. Installiamo I'Alin locale,

Parti da uno

scenario impostiamo registrazione e domande con i tuoi docenti, lo eseguiamo con tre
gruppi e ti mostriamo il cruscotto che vedrebbero i tuoi debriefer, con la
concordanza tra i momenti chiave dell'Al e le note dei tuoi istruttori.
PER CHI FONDATO SUL DEBRIEFING WITH GOOD JUDGMENT

Centri di simulazione e skills lab; facoltd di medicing,
infermieristica e professioni sanitarie; scuole per il soccorso;
formazione, rischio clinico e governo clinico; docenti e
istruttori di debriefing. La tua sala di simulazione o una sala
immersiva e-REAL; consenso per ogni segnale, chi apprende
puo rifiutare video o wearable e partecipare comunque.

PARLIAMOCI CONTATTO

Prenota una demo su www.e-real.net
O proponici uno scenario per un pilota.

Danils Vanags

danils@logosnet.org

Costruito sul debriefing with good judgment, sulladvocacy-
inquiry e su PEARLS, attraverso studi sul campo con centri di
simulazione internazionali di primo piano. | segnali sono
indicatori, non verdetti: ogni momento segnalato € una
domanda per il facilitatore, non una conclusione su chi
apprende.
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