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RIASSUNTO
Introduzione. L’integrazione di nuove metodologie didattiche per 
migliorare il raggiungimento degli obiettivi di apprendimento de-
gli studenti del Corso di Laurea in Infermieristica è da molti anni 
materia di studio e di progetti formativi per stimolare il ragiona-
mento clinico, la capacità di giudizio e l’autonomia decisionale in 
setting protetti, prima di avviare i percorsi di apprendimento clinico 
al letto dell’assistito, a garanzia dei principi etici e deontologici che 
guidano il professionista Infermiere. L’obiettivo primario di questo 
studio pilota è quello di indagare il raggiungimento dei risultati di 
apprendimento nei termini di conoscenze attese e di competenze 
e abilità secondo il modello proposto dai Descrittori di Dublino, uti-
lizzando due sistemi di valutazione formativa differenti: il Multiple 
Choice Question VS l’Objective Structured Clinical Examination (OSCE). 
Obiettivo secondario dello studio è valutare il grado di soddisfazio-
ne dello studente sull’utilizzo della Simulazione come metodologia 
di valutazione formativa, attraverso la Satisfaction with Simulation 
Experience Scale. Materiali e Metodi. Studio osservazionale, della 
durata di due anni (A.A. 2018-2019 e 2019-2020) condotto su un 
campione non probabilistico composto da 32 studenti iscritti al 
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Secondo Anno del Corso di Laurea in Infermieristica dell’Università 
degli Studi di Milano della Sezione di Rho, per indagare il livello di 
conoscenze acquisite nella presa in carico dell’Assistito con anoma-
lie del tracciato ECG. Lo studio ha l’obiettivo di indagare la prepara-
zione teorico/pratica degli studenti, si avvale di un ciclo di lezioni 
frontali inserite nel Corso Integrato di Scienze Infermieristiche Clini-
che 2 seguite da due valutazioni formative. La prima utilizza un si-
stema tradizionale basato sul Multiple Choice Question, la seconda 
valutazione si basa sul sistema Objective Structured Clinical Examina-
tion (OSCE) e prevede uno scenario di Simulazione videoregistrato 
per ciascun studente coinvolto nello studio. Per favorire la capa-
cità di auto apprendimento e di metacognizione degli studenti, 

Strumento di self-report utilizzato per l’autovalutazione degli studenti 
con Descrittori di Dublino
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durante il debriefing, sono stati creati dai formatori degli appositi 
strumenti di self report. Risultati. Dall’analisi dei dati è emerso che 
gli studenti, pur avendo risposto in maniera corretta al 77,6% delle 
domande del questionario che indagavano le conoscenze teori-
che, hanno percepito la loro preparazione come non sufficiente 
per gestire le problematiche assistenziali riprodotte durante lo 
scenario di simulazione. Inoltre il totale delle risposte corrette alla 
prova scritta somministrata durante il briefing (67,2%) e quelle ri-
levate durante l’OSCE (56,3%) hanno mostrato una difficoltà dello 
studente nel trasferimento delle conoscenze teoriche in compe-
tenze pratiche. Dall’analisi dell’autovalutazione degli studenti ri-
spetto ai Descrittori di Dublino è emerso che l’84,4% ha giudicato 
positivamente la propria performance rispetto al descrittore “Ca-
pacità di Comunicazione”. Il numero di valutazioni positive risulta 
inferiore in merito agli altri due descrittori; 53,1% per “Conoscenza 
e capacità di comprensione applicata” e solo il 43,7% per il descrit-
tore “Autonomia di Giudizio”. La totalità degli studenti si è espressa 
dichiarandosi “d’accordo” o “pienamente d’accordo” rispetto a tutti 
gli item presenti nella scheda valutazione Satisfaction with Simula-
tion Experience Scale. Conclusioni. I risultati di questo studio pilota 
permettono ai formatori di riflettere sulla necessità di integrare, in 
ambito accademico, sistemi di valutazione formativa in grado di far 
emergere, prima del Tirocinio Professionalizzante, l’eventuale gap 
tra le conoscenze teoriche, apprese in aula e le competenze da 
esprimere nell’esercizio. L’utilizzo della Simulazione, come sistema 
di valutazione formativa (OSCE), ha di fatto evidenziato l’efficacia 
e la forza di questa metodologia come strumento, da integrare a 
quelli di valutazione tradizionale, per raggiungere gli obbiettivi di 
apprendimento declinati dai Descrittori di Dublino. Parole Chiave. 
Studenti infermieri, interpretazione ECG, Conoscenze teorico/prati-
che, valutazione mediante simulazione.

ABSTRACT 
Introduction. The integration of new didactic methodologies to 
improve the achievement of the learning objectives of the stu-
dents of the Bachelor of Science in Nursing has been for many ye-
ars the subject of study and training projects to stimulate clinical 
reasoning, judgment and decision-making autonomy in “protected 
settings”, before starting the clinical learning paths at the bedside 
of the patient, to ensure the ethical and deontological principles 
that guide the professional nurse. The primary objective of this pi-
lot study is to investigate the achievement of learning outcomes in 
terms of expected knowledge and skills and abilities according to 
the model proposed by the Dublin Descriptors, using two different 
formative assessment systems: the Multiple Choice Question VS 
the Objective Structured Clinical Examination (OSCE). Secondary 
objective of the study is to assess the degree of student satisfac-
tion with the use of Simulation as a formative assessment metho-
dology, through the Satisfaction with Simulation Experience Scale. 
Materials and Methods. Observational study, lasting two years 
(A.Y. 2018-2019 and 2019-2020) conducted on a non-probabilistic 
sample composed of 32 students enrolled in the Second Year of 
the Bachelor of Science in Nursing at the University of Milan of Rho 
Section, to investigate the level of knowledge acquired in the ta-
king care of the Assisted with ECG tracing abnormalities. The study 
aims to investigate the theoretical/practical preparation of the stu-
dents, it makes use of a cycle of frontal lessons inserted in the Inte-

grated Course of Clinical Nursing Sciences 2 followed by two for-
mative evaluations. The first uses a traditional system based on the 
Multiple Choice Question, the second assessment is based on the 
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) system and inclu-
des a videotaped Simulation scenario for each student involved in 
the study. To encourage students’ self-learning and metacognition 
skills, appropriate self-report tools were created by the trainers du-
ring the debriefing. Results. Data analysis showed that although 
students answered correctly 77.6% of the questionnaire questions 
investigating theoretical knowledge, they perceived their prepara-
tion as insufficient to manage the care issues reproduced during 
the simulation scenario. In addition, the total correct answers to 
the written test administered during the briefing (67.2%) and those 
detected during the OSCE (56.3%) showed a difficulty of the stu-
dent in transferring theoretical knowledge into practical skills. The 
analysis of the students’ self-assessment with respect to the Dublin 
Descriptors showed that 84.4% rated their performance positively 
with respect to the descriptor “Communication Skills”. The number 
of positive evaluations was lower for the other two descriptors; 
53.1% for “Knowledge and applied understanding” and only 43.7% 
for the descriptor “Autonomy of judgment”. All students expressed 
themselves as “agreeing” or “fully agreeing” with respect to all items 
on the Satisfaction with Simulation Experience Scale evaluation 
form. Conclusions. The results of this pilot study allow trainers to 
reflect on the need to integrate, in the academic field, formative 
evaluation systems able to bring out, before the Professional Ap-
prenticeship, the possible gap between the theoretical knowled-
ge, learned in the classroom and the skills to be expressed in the 
exercise. The use of simulation, as a formative evaluation system 
(OSCE), has in fact highlighted the effectiveness and strength of 
this methodology as a tool, to be integrated with those of traditio-
nal evaluation, to achieve the learning objectives outlined by the 
Dublin Descriptors. Key words. Nursing Students, ECG interpreta-
tion, Theoretical/practical knowledge, evaluation by simulation.

INTRODUZIONE
L’insegnamento clinico consiste nel garantire agli studenti quel-
le abilità cognitive atte ad integrare le informazioni scientifiche 
di base acquisite attraverso il percorso formativo, con capacità 
orientate all’attività (performance-oriented) e con competenze 
sulla diagnosi, trattamento e assistenza dei pazienti, associate a 
singole capacità individuali personali. L’outcome della formazione 
si raggiunge attraverso l’integrazione di metodologie didattiche 
in grado di influenzare la capacità di pensiero critico e di risolve-
re problemi complessi e di metacognizione dello studente infer-
miere, inoltre risulta essenziale trovare sistemi di valutazione che 
siano predittivi rispetto alle performance che lo studente andrà ad 
esercitare, all’interno dell’Unità Operativa, direttamente sull’assisti-
to (Jeffries, 2005; Alinier et al., 2006; Blum, Borglund and Parcells, 
2010; Sinclair, Kable and Levett-Jones, 2015; Kim, Park and Shin, 
2016; Warren et al., 2016; Kononowicz et al., 2019). Nella formazione 
dei professionisti della Salute la metodologia dell’apprendimento 
mediante Simulazione è apprezzato da formatori e discenti; tutta-
via la sua completa applicazione è ancora eterogenea sul territorio 
nazionale sia essa intesa come strumento di apprendimento sia 
come sistema di valutazione delle competenze acquisite. Ciò di-
pende sostanzialmente da alcune variabili: disponibilità di risorse 
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umane e materiali, la compliance degli studenti e i tempi di proget-
tazione e attuazione che richiede (Scardamalia and Bereiter, 2005; 
Blum, Borglund and Parcells, 2010; Mariani and Doolen, 2016; La 
Cerra et al., 2019). Partendo dai Descrittori di Dublino, che declina-
no i risultati di apprendimento in termini di conoscenze attese e 
di competenze, i formatori cercano di integrare tutti gli strumenti 
didattici che consentono di far emergere eventuali lacune teorico/
pratiche degli studenti prima del Tirocinio Clinico Professionaliz-
zante (Gonales and Wagenaar, no date; Gobbi, 2009; Husebø et al., 
2012). La ricerca sull’efficacia dei processi formativi e le metodo-
logie didattiche è imprescindibile in considerazione del fatto che 
al termine del percorso accademico, il titolo di Infermiere, attesta 
le conoscenze acquisite ma, soprattutto, abilita all’esercizio della 
Professione. Nella sezione di Rho del Corso di Laurea Infermieri-
stica dell’Università degli Studi di Milano l’apprendimento tramite 
Simulazione è utilizzato da anni. Questo strumento integra il per-
corso volto al raggiungimento degli obiettivi formativi legati agli 
insegnamenti clinici, grazie alla presenza di un laboratorio dedicato 
(Simulatore a Media Fedeltà dotato di interfaccia elettronica, SIM 
PAD/Monitor Paziente, sistema di videoregistrazione). Tuttavia, pur 
avendo sempre ottenuto buoni risultati in termini di gradimento 
degli studenti, la metodologia della Simulazione non è mai stata 
utilizzata per monitorare l’efficacia dei processi formativi al fine di 
valutare le competenze acquisite dagli studenti al termine delle 
lezioni. Questa considerazione ha convinto i formatori che all’inter-
no del percorso di studio sarebbe auspicabile proporre momenti 
di valutazione formativa con la finalità di consentire allo studente 
continui feedback sull’evoluzione del proprio apprendimento e di 
condividere con i docenti eventuali strategie di miglioramento. La 
valutazione formativa inoltre, consentirebbe di standardizzare le 
performance degli studenti ed incoraggiare l’autovalutazione sulle 
conoscenze necessarie per rispondere ai bisogni di assistenza in-
fermieristica, prima di applicarle direttamente durante il Tirocinio 
Professionalizzante (Gonales and Wagenaar, no date; Gobbi, 2009).

MATERIALI E METODI
Il presente studio osservazionale propone un campionamento di 
tipo non probabilistico e ha coinvolto gli studenti iscritti al Secon-
do Anno di corso negli Anni Accademici 2018-2019 e 2019-2020, 
per un totale di 32 studenti, 7 maschi (22%) e 25 femmine (78%) 
nel periodo compreso tra il mese di Marzo e di Dicembre 2019. Per 
testare le conoscenze, relative agli argomenti trattati all’interno del 
Corso Integrato di Scienze Infermieristiche Cliniche 2 (Assistenza 
infermieristica alla persona affetta da patologie cardiovascolari), e 
avviare così lo studio, è stato effettuato un Prebriefing della durata 
di 30 minuti, con tutti gli studenti, per condividere la metodologia 
e gli strumenti. Le conoscenze sugli argomenti trattati sono state 
verificate utilizzando due diverse modalità; la prima con un siste-
ma tradizionale di Multiple Choice Question, la seconda, ottenuta 
mediante videoregistrazione, svolta con il sistema Objective Struc-
tured Clinical Examination (OSCE). L’autorizzazione alla conduzione, 
alla partecipazione allo studio e ed alla videoregistrazione ha se-
guito l’iter secondo la cogente normativa sulla Privacy (Husebø et 
al., 2012; Lavoie, Pepin and Boyer, 2013; Kolbe, Grande and Spahn, 
2015). L’OSCE, secondo la descrizione di Watson et al. è una meto-
dologia di verifica dei risultati di apprendimento in cui “lo studente 
dimostra le sue competenze attraverso una serie di condizioni si-

mulate” (Jones, Pegram and Fordham-Clarke, 2010; Waxman, 2010).
Per raggiungere lo scopo di questo studio pilota non è stato pro-
gettato un OSCE “a stazioni”, come viene riportato in letteratura, ma 
sono stati creati quattro Scenari di Simulazione diversi per condurre 
lo studente al riconoscimento del peggioramento delle condizioni 
cliniche dell’assistito con problematiche cardiologiche, così strut-
turati: fibrillazione atriale, fibrillazione ventricolare, tachicardia ven-
tricolare, tachicardia sinusale, basati, per il loro riconoscimento sul 
Metodo Situation-Background-Assessment-Recommendation (SBAR) 
(Jones, Pegram and Fordham-Clarke, 2010; Waxman, 2010; Bonds, 
2018; Rea et al., 2018). Tutti gli assistiti (simulatori a media fedeltà) 
erano pazienti ricoverati da un giorno con problematiche cardiolo-
giche così definite: insufficienza cardiaca NYHA II-III, ipertensione 
arteriosa, terapia anticoagulante orale, Diabete Mellito Tipo 2 con 
complicanze croniche cardiovascolari (figura 1)(Waxman, 2010; 
Bonds, 2018; Rea et al., 2018). La fedeltà dello scenario è stata ga-
rantita dall’interfaccia del monitor con un tracciato elettrocardio-
grafico a 12 derivazioni in continuo. A distanza di due settimane 
dall’avvio dello studio, ovvero dopo aver trasferito le conoscenze 
teoriche in aula attraverso lezioni frontali “ex chatedra”, è stato con-
dotto il Briefing della durata di 90 minuti: a tutti gli studenti è stato 
somministrato un questionario di Autovalutazione (Multiple Choice 
Question) e, successivamente, sono state spiegate le modalità della 
prova OSCE (Jones, Pegram and Fordham-Clarke, 2010). Il questio-
nario adottato e pubblicato sulla rivista “International Emergency 
Nursing” composto da 38 item, è stato modificato ad hoc per lo stu-
dio in essere, eliminando gli item relativi all’esperienza professiona-
le, mantenendone così 7, di cui 6 a risposta multipla che indagano 
le conoscenze teoriche sulle problematiche cardiovascolari e uno 
che prevede il riconoscimento di un tracciato elettrocardiografi-
co aritmico, selezionandolo tra le alternative di riposta codificate 
(Zhang and Hsu, 2013). Gli studenti hanno avuto a diposizione 30 
minuti di tempo per rispondere alle domande. Successivamente, 
si è proceduto con la prova OSCE della durata complessiva di 90 
minuti per ciascun gruppo di studenti composto da un minimo di 
4 studenti sino a massimo di 6 per ciascun gruppo. Tutti gli studenti 
hanno partecipato singolarmente alle attività di Laboratorio di Si-
mulazione per sperimentare uno scenario della durata di 8 minuti. 
Conclusa la prova relativa alla Simulazione, ad esaurimento di tutti 
gli studenti, si è proceduto alla fase di Debriefing in plenaria, della 
durata di 40 minuti, sino ad un massimo di 60 minuti. Per supporta-
re la fase di Debriefing è stato creato dai formatori uno strumento 
di Self Report, dove sono stati riportati tre dei cinque Descrittori 
di Dublino: Conoscenza e capacità di comprensione applicata, Au-
tonomia di giudizio, Abilità comunicative, considerati gli elementi 
fondamentali su cui fondare la valutazione. Lo strumento di self re-
port ha consentito agli studenti di valutare la propria performance 
simulata e rivista in fase di Debriefing (figura 2), mediante l’utilizzo 
di Emotion riferite a una scala likert a 4 punti (bad, ok, good, great). 
Per contro, i formatori hanno valutato i medesimi outcome degli 
studenti mediante l’applicazione di una scoring rubric con gli item 
del questionario. Infine, per raggiungere l’obiettivo secondario, è 
stata somministrata agli studenti la Satisfaction with Simulation Ex-
perience Scale validata in lingua inglese e tradotta in Italiano, ovvero 
uno strumento di Customer Satisfaction composto da 17 item che 
indaga il livello di gradimento nell’utilizzo dell’Apprendimento tra-
mite Simulazione (Levett-Jones et al., 2011).
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RISULTATI
Lo studio ha coinvolto un campione di 32 studenti, 7 maschi (22%) 
e 25 femmine (78%). Il questionario somministrato agli studenti du-
rante il Briefing, ha ottenuto i seguenti risultati come rappresentati 
in Tabella 1. Dei sei item che indagano la presa in carico dell’assi-
stito con patologia cardiovascolare, il primo, relativo alla causa più 
comune di arresto cardiocircolatorio, ha ricevuto il maggior nume-
ro di risposte esatte (87,5%). Gli item numero 3 e 5, che hanno in-
dagato rispettivamente il riconoscimento della fibrillazione atriale 
e la conoscenza delle derivazioni destre/posteriori, hanno ottenuto 
l’84,4% di risposte corrette. L’item numero 2, inerente il posiziona-
mento dell’elettrodo V4, ha ottenuto il 78,1% di risposte esatte, se-
guito dal numero 6 relativo all’onda T (71,9%). L’item più complesso 
è risultato essere il numero 4, con il 59,4% di risposte corrette, che 
ha indagato il riconoscimento di un infarto miocardico STEMI al 
tracciato ECG.

Tabella 1: Risposte questionario conoscenze teoriche proble-
matiche vascolari

L’item numero 7 del questionario ha indagato la capacità dello stu-
dente di riconoscere l’anomalia di conduzione cardiaca rappresen-
tata nel tracciato elettrocardiografico (Tabella 2). L’aritmia che è sta-
ta maggiormente riconosciuta dagli studenti è stata la Tachicardia 
Sinusale, con l’81,2% di risposte corrette, seguita dalla Fibrillazione 
Ventricolare (68,7%), e dalla Fibrillazione Atriale (62,5%). Infine, gli 
studenti hanno trovato una maggiore difficoltà nel riconoscimento 
della Tachicardia Ventricolare, che è stata individuata da 18 parte-
cipanti (56,2%). 

Tabella 2: Riconoscimento aritmie su questionario

Negli scenari di simulazione, effettuati per la valutazione formativa 
tramite OSCE, il tracciato elettrocardiografico a scorrimento è stato 
trasmesso su monitor, richiedendo così allo studente una capaci-
tà di lettura diversa (Tabella 3). Ogni aritmia è stata mostrata ad 
8 studenti che, a turno, sono entrati nella stanza del simulatore. Il 
tracciato elettrocardiografico maggiormente riconosciuto è stato 
quello della Fibrillazione Atriale 75% di risposte esatte, seguito dalla 
Tachicardia Sinusale (62,5%) e dalla Tachicardia Ventricolare (50%). 
Le maggiori difficoltà sono emerse nel riconoscimento della Fibril-
lazione Ventricolare, individuata da 3 studenti su 8 (37,5%). 

Tabella 3: Riconoscimento aritmie durante lo scenario di 
simulazione

I risultati ottenuti dallo strumento di self report, ottenuti con l’auto-
valutazione utilizzando le Emotion rispetto ai Descrittori di Dubli-
no selezionati, sono così riassumibili (Tabella 4). Il descrittore che 
ottenuto le autovalutazioni migliori è stato: “capacità di comuni-
cazione”, dove oltre l’80% degli studenti si è dato una valutazione 
sufficiente (50%), o positiva (“good” nel 31,3% dei casi e “great” nel 
3,1%). Solo 5 studenti (15,6%) si sono auto valutati negativamente. 
Il descrittore “conoscenza e capacità di comprensione applicata” 
ha ottenuto una valutazione sufficiente dal 40,6% degli studenti. 
Quattro studenti si sono valutati positivamente, 3 “good” (9,4%) e 
1 “great” (3,1%). Risulta aumentato notevolmente il numero delle 
autovalutazioni negative che raggiunge il 46,9% con 15 studenti. 
“Autonomia di giudizio” si è rivelato indubbiamente il descrittore 
che ha creato maggiori insicurezze negli studenti. Oltre la metà dei 
partecipanti (56,3%), ovvero ben 18 studenti si sono valutati nega-
tivamente; 13 studenti (40,6%) hanno ritenuto di avere fatto una 
performance sufficiente e solo uno studente si è valutato positiva-
mente con “good”.

Tabella 4: Autovalutazione degli studenti con Descrittori di Dublino

Risposte Esatte

N° ITEM 1-6 (n) (%)

1 A tuo avviso quale tra le seguenti è la più 
comune causa di ACC?

28 87,5

2 Sapresti indicare quale sia il punto di repere 
corretto per il posizionamento di V4?

25 78,1

3 Come ritieni che si riconosca al tracciato ECG 
la fibrillazione atriale?

27 84,4

4 Come reputi che si riconosca un infarto 
miocardico STEMI al tracciato ECG?

19 59,4

5

Posto che l'ECG a derivazioni destre/posteriori 
si ottiene aggiungendo 3 derivazioni 
sull'emitorace destro, cosa credi che aiuti ad 
identificare?

27 84,4

6 Cosa rappresenta l'onda T nel tracciato 
elettrocardiografico?

23 71,9

149 77,6

Risposte Esatte

ITEM 7 (n) (%)

Fibrillazione Atriale 20 62,5

Tachicardia Sinusale 26 81,2

Fibrillazione Ventricolare 22 68,7

Tachicardia Ventricolare 18 56,2

86 67,2

Risposte Esatte

ARITMIA - Simulazione Studenti (n) (%)

Fibrillazione Atriale 8 6 75,0

Tachicardia Sinusale 8 5 62,5

Fibrillazione Ventricolare 8 3 37,5

Tachicardia Ventricolare 8 4 50,0

18 56,3

DESCRITTORE AUTOVALUTAZIONE (n) %

Conoscenza e capa-
cità di comprensione 
applicata

Bad 15 46,9

Ok 13 40,6

Good 3 9,4

Great 1 3,1

Capacità di comuni-
cazione

Bad 5 15,6

Ok 16 50,0

Good 10 31,3

Great 1 3,1

Autonomia di 
giudizio

Bad 18 56,3

Ok 13 40,6

Good 1 3,1

Great 0 0,0
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La comparazione tra il totale delle risposte corrette all’item numero 
7 (67,2%) e quelle rilevate utilizzando la scoring rubric durante l’O-
SCE (56,3%) mostrano una difficoltà dello studente nel trasferimen-
to delle conoscenze teoriche in competenze pratiche. Ad eccezio-
ne della fibrillazione atriale, che è stata maggiormente individuata 
sul tracciato a scorrimento del monitor del simulatore (62,5% item 
7 vs 75,0% OSCE), tutte le altre aritmie hanno registrato una diffi-
coltà di riconoscimento da parte dello studente, rispetto alle rispo-
ste dell’item 7 del questionario, nonostante le due rilevazioni siano 
state effettuate a breve distanza di tempo. Interessante notare che, 
dopo aver rivisto le loro performance durante la prova OSCE, pur 
avendo risposto in maniera corretta al 77,6% delle domande del 
questionario (Item da 1 a 6), gli studenti hanno percepito la loro 
“Autonomia di giudizio” come non sufficiente (bad 56,3%) per at-
tuare gli interventi necessari alla gestione delle anomalie del trac-
ciato elettrocardiografico. Durante la fase di Debriefing, la quasi to-
talità del campione ha dichiarato di voler modificare alcuni aspetti 
espressi con la comunicazione paraverbale (ad es. prossemica, con-
tatto visivo, espressioni del viso) e raggiungere un migliore livello 
di efficacia comunicativa all’interno del team, nonostante si fossero 
auto valutati positivamente nel descrittore “Capacità di comunica-
zione” (Ok 50,0%, Good 31,3%, Great 3,1%). La totalità degli studenti 
(100%) si è espressa “pienamente d’accordo” o “d’accordo” per tutti 
gli item della scheda di valutazione “Satisfaction with Simulation 
Experience Scale”. Di particolare rilevanza è il fatto che l’intero cam-
pione ha dichiarato di essere “pienamente d’accordo” sugli item nu-
mero 7 (La simulazione mi ha aiutato ad applicare quanto studiato 
teoricamente), 12 (Riflettere e discutere in merito alla simulazione 
ha migliorato il mio apprendimento) e 5 (La simulazione mi ha ob-
bligato a riflettere in merito alle mie abilità).

CONCLUSIONI
I risultati di questo studio pilota permettono ai formatori di riflet-
tere sulla necessità di integrare, in ambito accademico, sistemi di 
valutazione formativa in grado di far emergere, prima del Tirocinio 
Professionalizzante, l’eventuale gap tra le conoscenze teoriche, ap-
prese in aula e le competenze da esprimere nell’esercizio. L’utilizzo 
di OSCE è stato valutato positivamente sia dagli studenti che dai 
docenti; i primi hanno riconosciuto punti di forza e criticità della 
loro preparazione, esprimendo ad esempio, come punto di forza la 
capacità di comunicazione, mentre come criticità rilevata è emersa 
la difficoltà nel trasferimento delle conoscenze teoriche in perfor-
mance.  I formatori, grazie ai dati emersi, hanno potuto valutare 

tempestivamente il bisogno formativo dei 
discenti prima dell’esperienza clinica. L’u-
tilizzo della Simulazione, come sistema di 
valutazione formativa (OSCE), ha di fatto 
evidenziato l’efficacia e la forza di questa 
metodologia come strumento per rag-
giungere gli obbiettivi di apprendimento 
declinati dai Descrittori di Dublino. L’a-
dozione dell’Objective structured clinical 
examination potrebbe essere utilizzata, 
ad integrazione dei sistemi di valutazio-
ne tradizionali, non solo per monitorare 
il raggiungimento dei livelli di sapere co-
gnitivo, psicomotorio e relazionale, prima 

dell’esperienza di Tirocinio Clinico, ma anche come metodo di 
valutazione certificativa per determinare, in maniera oggettiva e 
standardizzata, le core competence che dovranno necessariamen-
te contraddistinguere i futuri professionisti infermieri. Partendo dai 
risultati di questo studio pilota, si potrebbe ipotizzare l’incremento 
del campione mediante uno studio di tipo multicentrico. 
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