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Trasferimento e accettazione della responsabilità della cura del 
paziente raggiunta attraverso una comunicazione efficace. 
È un processo di passaggio delle informazioni specifiche da un 
caregiver ad un altro, o da un gruppo di caregiver a un altro, con lo 
scopo di garantire la continuità e la sicurezza nella cura del paziente.

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, 2006 
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Tra le cause profonde degli eventi avversi la comunicazione occupa 
un ruolo determinante.

Sentinel Event Data Root Causes by Event Type 
The Joint Commission, 2015
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Difetti di comunicazione, durante i passaggi di consegne, 
sono responsabili almeno del 30% dei contenziosi legati 
a malpractice risultanti in 1744 morti e 1.7 miliardi di dollari 
di costi.

CRICO Strategies. Malpractice risk in communication failures; 2015 Annual Benchmarking Report. Boston, 
Massachusetts: The Risk Management Foundation of the Harvard Medical Institutions, Inc., 2015

V. Peloponneso



V. Peloponneso

Una comunicazione non efficace e non sicura può determinare:
• Ritardi nei trattamenti
• Trattamenti non appropriati
• Eventi avversi
• Omissioni
• Aumento dei costi
• Inefficienza

Joint Commission Center for Transforming Healthcare. 2012
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Una delle cause più frequenti di eventi avversi è la mancata o 
inadeguata comunicazione 

Protocollo di Monitoraggio degli eventi sentinella - 5° Rapporto.
 Ministero della Salute 2015 
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Su  1918 event i  sent ine l la ,  i l  38% sono 
attr ibuib i l i  a  cause e  fattor i  legat i  a l la 
comunicazione.

Una inefficace comunicazione durante le consegne 
può avere conseguenze per la sicurezza del paziente 
sia a lungo termine che immediate.

Una consegna  inef f i cace  comporta :  perd i ta  d i 
informazioni ed errori tecnici, ritardi nella formulazione 
di una diagnosi o nell’individuare cambiamenti delle 
condizioni del paziente, somministrazione di una terapia 
non corretta o un ritardo.

Protocollo di Monitoraggio degli eventi sentinella - 5° Rapporto.
 Ministero della Salute 2015 
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Le caratteristiche dei passaggi di 
c o n s e g n a  d e b b o n o  e s s e r e :  l a 
c h i a r e z z a ,  l a  c o m p l e t e z z a , 
l’accuratezza, la per t i n e n z a ,  l a 
tempestività, la selettività e la destinazione.



Le consegne dovrebbero riportare messaggi essenziali. Le 
informazioni dovrebbero principalmente concentrarsi sul 
paziente con una visione prospettica e non solo sui compiti da 
effettuare.

 Effective transfer of information and responsibilities with handover: a literature review. 
Assist Inferm Ric 2012
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• Il contesto migliore e ̀ al letto del 
p a z i e n t e  p e r c h é  p r o m u o v e  i l 
coinvolgimento, assicura un’interazione 
diretta tra professionisti e paziente per 
chiarire e concordare il piano di 
assistenza. 

• Q u e s t a  m o d a l i t à  p r e v i e n e  l a 
s t e r e o t i p i z z a z i o n e  d e i  p a z i e n t i , 
scoraggia commenti e fa risparmiare tempo.

 Effective transfer of information and responsibilities with handover: a literature review. 
Assist Inferm Ric 2012
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• Prendere appunti durante le consegne. Scriverle su un foglio 
di carta e ripeterle all’interlocutore.

• Utilizzare delle check-list o un foglio pre-stampato con alcune 
informazioni già presenti (es. identificativo, diagnosi, allergie 
etc.) in cui inserire le informazioni che si stanno ricevendo.

Barriers and facilitators to nursing handoffs: Recommendations for redesign. 
Nurs Outlook 2010. 

V. Peloponneso



Le consegne dovrebbero essere date 
in un luogo non disturbato da 
interruzioni e sufficientemente 
a p p a r t a t o  p e r  a s s i c u r a r e  l a 
riservatezza. 

Effective transfer of information and responsibilities with handover: a literature review. 
Assist Inferm Ric 2012
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Ambiente
• Continue interruzioni
• Ambiente rumoroso
• Non chiarezza dei ruoli
• Rigida gerarchia  
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Communication of Vital Signs at Emergency Department Handoff: Opportunities for Improvement
Annals of Emergency Medicine 2015 

We observed 1,163 patient handoffs 
during 130 ED shift round. 

Of  117 pat ients  with episodes of 
hypotension and 156 patients with 
hypoxia, 66 (42%) and 116 (74%) were 
n o t  c o m m u n i c a t e d  a t  r o u n d s , 
respectively. 
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Communication of Vital Signs at Emergency Department Handoff: Opportunities for Improvement
Annals of Emergency Medicine 2015 

Providers were interrupted by verbal 
cutoffs during handoff communication in 
49% of handoffs and interrupted for 
patient care issues in 6% of handoffs
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il 53% degli infermieri in Italia 
dichiara di non essere soddisfatto 
delle consegne al cambio turno

Nurses' perception of shift handovers in Europe: results from the European Nurses' Early ExitStudy.
 J Adv Nurs. 2007
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Cause insoddisfazione: 

• Presenza di molte interferenze 
• Mancanza di tempo
• Notizie insufficienti 
• Mancanza di spazio dedicato 
• Brutta atmosfera tra colleghi 

Nurses' perception of shift handovers in Europe: results from the European Nurses' Early ExitStudy.
 J Adv Nurs. 2007
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HALTS
• Hungry – digiuno
• Angry – nervosismo
• Late – deprivazione di sonno
• Tired – stanchezza
• Sovraccarico di lavoro
• Inesperienza
• conflittualità 
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Training on handover of patient care within UK medical schools. 
Med Educ Online. 2013 

I l  passaggio di consegne non è inserito formalmente 
all’interno del percorso formativo universitario, pur essendo 
riconosciuto come un problema formativo importante. 
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Non è chiaro come le università italiane stiano affrontando l’argomento delle 
consegne, a differenza di altre realtà che si sono già poste il problema. 

Tale necessità non può essere più rinviabile, al fine di completare la formazione del 
personale infermieristico in quest’ambito.

Il passaggio della consegna infermieristica, ne abbiamo davvero bisogno? 
Alla ricerca di opportunità di miglioramento.

 Rivista L'Infermiere N°4 - 2014
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Per garantire la sicurezza del paziente è fondamentale adottare un metodo 
strutturato di trasmissione delle informazioni cliniche tra operatori, turni, 
reparti o setting (ospedale/territorio).  

Communication during patient hand-overs - Patient safety solutions
World Health Organization , 2007
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Metodo ABCDE

The ABC of handover: impact on shift handover in the ED.
Emerg Med J 2012
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Metodo SBAR
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SBAR costituisce un tipo di tecnica codificata, standardizzata e 
sicura di trasferimento delle informazioni.
Permette un passaggio di consegne conciso, veloce e allo stesso 
tempo completo e ordinato, riducendo le incomprensioni, la 
trasmissione di informazioni incomplete e le perdite di tempo.

SBAR improves nurse–physician communication and reduces unexpected death: A pre and post intervention study. 
Resuscitation, 2013



• Situation  (S ituazione) :  identif icazione del  paziente e rapido 
inquadramento della situazione

• Background (Contesto): rapida panoramica sull’anamnesi del paziente, 
le terapie, gli interventi e i dati clinici più rilevanti

• Assessment (Accertamento/Valutazione): parametri vitali, segni e 
sintomi, presidi usati, farmaci somministrati.

• Recommendation (raccomandazione/richiesta): tutto ciò che deve 
essere fatto o che si richiede.

SBAR è l’acronimo di:

SBAR improves nurse–physician communication and reduces unexpected death: A pre and post intervention study. 
Resuscitation, 2013
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Esempio

Situazione: In sala visita 3 c’è Rossi Mario, 80 anni, entrato per trauma cranico e ferita 
lacero contusa della nuca

Contesto: Circa due ore fa è caduto mentre andava in bagno, battendo la testa. 
Ricorda l’accaduto, non ha perso conoscenza. Non prende farmaci e non ha allergie.

Valutazione: Ha GCS di 15. I parametri vitali sono normali e non ha avuto vomito. Ha eseguito 
un rx della colonna cervicale che è negativa e la ferita è stata suturata e medicata. E’ vaccinato 
per il tetano. Gli abbiamo somministrato per il dolore una compressa di Paracetamolo 1g.

Raccomandazione: Lo teniamo in osservazione come da protocollo aziendale per i 
traumi cranici. E’ accompagnato dalla figlia
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L’utilizzo di questo modello ha reso le consegne più 
concise, ha ridotto i tempi per la trascrizione e non sono 
state registrate perdite di informazioni 

Impact of SBAR on Nurse Shift Reports and Staff Rounding. 
Medsurg Nurs. 2014 
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Nurses praying for their patients before the start of a shift.
Leeds, 1956
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