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Utilizzare un metodo standardizzato per il
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SURVEY SCUOLE MEU LOMBARDIA 2022

* 116 medici specializzandi e specialisti delle
strutture afferenti alle reti formative MEU della Lombardia

« 18 quesiti a risposta multipla
« Fattori che influenzano una buona consegna
« Metodo di lavoro

«  Strumenti per migliorare

RITC MILANO
LIRITORNO al FUTURO
della MEDICINA d'Ul’aQGENZA 22-23 FEBBRZ@Z?I D



SURVEY SCUOLE MEU LOMBARDIA 2022

Fattori che influenzano il passaggio di consegne:
interruzioni e rumore
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SURVEY SCUOLE MEU LOMBARDIA 2022

Conclusioni:

Non utilizzo di un metodo codificato
Assenza di tempo e luogo dedicato
Assenza di formazione specifica

Necessita di un tempo e luogo dedicati
Metodo standardizzato
Necessita di training
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General

m STRUMENTI UTILI £ 9 msc i Medical
Council
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World Health
Organization . .
Per un passaggio di consegne efficace:

* Presenza di un senior
» Tempo e ambiente dedicati (possibilmente diverso dallarea clinica)
» Strumenti informatici
» Passaggio di consegne strutturato

(es ISBAR - comunicazione a cerchio chiuso “repeat-back and read-back steps )
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STRUMENTI UTILI: ISBAR

|dentificazione del paziente
Identification + di chi sta parlando se siamo al telefono.
Perche si sta passando la consegna

Situation Attuale situazione clinica del paziente
Background Anamnesi del paziente (APP e APR)
Obiettivita, risultati esami
Assessment

- Cosa hai trovato/cosa pensi

Raccomandazioni

Recommendation - cosa vuoi che si faccia
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STRUMENTI UTILI

Preparazione
(documentazione aggiornata)

Prendere nota

Utilizzo bilaterale dello stesso schema

Inseghamento e training continuo
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CONCLUSIONI
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CONCLUSIONI

Burgess et al. BMC Medical Education 2020, 20(Suppl 2):459
https//doi.org/10.1186/512909-020-02285-0 BMC Medlcal Educanon

Teaching clinical handover with ISBAR ®

Check for
) Updates
Annette Burgess'”, Christie van Diggele™”, Chris Roberts' and Craig Mellis*
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Generalita del paziente I Identificazione del paziente
TSN di chi sta parlando se siamo al telefono.
A ; iatrici ntification/intr * P
ge (sta e sesso + peso per pediatrici dentfication/intro Perché si sta passando la consegna
. Ora dell'evento ; ;
I ime T - . Sintomi
Situation attuale situazione clinica del paziente Subjective soggettivita del paziente
M echanism Meccanismo del trauma ) .
Background anamnesi del paziente (APP e APR) Objective EO, PV
I Head to toe L )
S s . obiettivita, risultati esami . . . - .
njunes Dolore, deformita, pattern di lesione Assesment - Cosa hai trovato/cosa pensi Assesment Risultati delle indagini eseguite
- Programma
. ; Raccomandazioni
S- Sintomi e PV . . . ) ?
igns & Racc mandation - cosa vuoi che si faccia Plan Cosa manca da fare?
PA, FC, Sp02, FR, ETCO2, GCS 0 0 s Follow-up
symptoms

Treatment

IOT, accessi venosi, fluidi, 02tp,
farmaci somministrati e risposta
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