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E’ una patologia 
tempo-dipendente

Ogni 3’ di tempo perso la mortalità aumenta dell’1%
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Comunicazione efficace
NE ABBIAMO VERAMENTE BISOGNO?
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80%

technical errors
non technical errors



In Emergenza?

62%



62%

• Membri di specialità diverse devono 
coordinare le proprie azioni

• Situazioni critiche e ad elevata intensità

• Time pressure

• Instabilità dei membri del team



quanti passaggi fa la squadra bianca?



La visione a “tunnel”



La visione a “tunnel”





62%

In Emergenza
COSA SUCCEDE?

• I dati del paziente sono meno accessibili

• Numerosi passaggi di consegna

• Prescrizione verbale

• Basso flusso di pazienti (personale più annoiato e distratto)

• Alto flusso di pazienti (maggior confusione)

• Il Pronto Soccorso è una via d’accesso all’ospedale per pazienti ad alto rischio 

richiedono diverse procedure e decisioni individuali e  sono conseguentemente esposti a 

diverse possibilità di errore

• I pazienti si spostano spesso — ambulatorio, corridoio, radiologia, osservazione, ecc.

• Stravolgimento dei ritmi circadiani

• Poco tempo per riordinare!



Gli errori tipici

• Difficile coordinamento delle azioni

• Conflitto durante l’azione

• Fallimento nel sentirsi parte del Team

• Incapacità di fare obiezioni al Team Leader o ai “più esperti”

• Incapacità a riconoscere le priorità

• Fallimento nello stabilire ruoli ed obbiettivi



• Utilizza la gestualità

• Gesti abituali mai dichiarati verbalmente che presuppongono un’azione 
conseguente

Un errore tipico della Comunicazione
LA COMUNICAZIONE TACITA

QUESTO È UN METODO CHE PORTA INNUMEREVOLI INCOMPRENSIONI 
SPECIALMENTE IN SQUADRE OCCASIONALI SOTTOPOSTE A GRANDE STRESS

Passami un 
tubo 

endotracheale



La comunicazione corretta
LA COMUNICAZIONE A CIRCUITO CHIUSO

• Richieste chiare e precise

• Check-back

QUESTO PERMETTE DI CHIARIRE LE RICHIESTE ED EVITA ERRORI DI OMISSIONE

1. MESSAGGIO

2. CHECK-BACK (ritorno)

3. CIRCUITO CHIUSO

“Infondi 
un’unità di 0-”

“Vuoi che infonda 
un’unità di 0-?”

“Esatto!”







La comunicazione ottimale
COS’E’ NECESSARIO

1. Creare un vocabolario comune

2. Creare un modello mentale condiviso

3. Definire con precisione i ruoli di ciascun componente del 
TEAM

4. Briefing della squadra prima dell’arrivo del paziente e alla 
fine del trattamento

Esempio: il traumatologo riduce una lussazione di caviglia, 
mentre il paziente ha un pneumotorace iperteso



La comunicazione ottimale
COME FARE

1. Comunicare con chiarezza il M.I.S.T.  

2. Preparare la Sala d’Emergenza prima che il paziente arrivi

3. Assegnare i ruoli

4. Ipotizzare i potenziali problemi che potrebbero insorgere e come 
affrontarli (COSA SE?)

5. Consentire ai membri del team di porre domande

6. Allertare anche gli altri Servizi (radiologia, sala operatoria, centro 
trasfusionale, ecc.)



TRAUMA TEAM
COSA STIAMO SVILUPPANDO IN 

HUMANITAS



TRAUMA TEAM
LA DISPOSIZIONE DEL TEAM

DELIMITAZIONE 
AREA DI LAVORO



TRAUMA TEAM
CONSEGNE MEDIANTE A.T.M.I.S.T.



TRAUMA TEAM
LA TRAUMA CHECKLIST



TRAUMA TEAM
LE ACTION CARDS



IL MIGLIORAMENTO CONTINUO
COME FARE

•World Health Assembly Resolution 60.22
•Global Alliance for the Care of the Injured



IL MIGLIORAMENTO CONTINUO
COME FARE

1. Key Performance Indicators

2. Morbidity and Mortality Meetings

3. Sviluppo di Competenze Tecniche (Corsi di Formazione)

4. Stesura di Algoritmi e Protocolli (ci proteggono)

5. Sviluppo delle non-technical skills

6. Simulazione Medica Avanzata



TAKE HOME MESSAGES













Grazie.
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