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Handover: «consegne» inteso come passaggio di responsabilità 
e condivisione delle informazioni riguardanti i pazienti

Assicura la continuità delle cure e la sicurezza del 
paziente

• è una costante della pratica infermieristica, avviene 
ogni giorno, in ogni ambito di cura

• momento cruciale nella continuità assistenziale

• se non completo e adeguato può causare danno ai 
pazienti;
• vari studi hanno rilevato che in un’elevata percentuale 

di casi si verifica perdita di informazioni

• argomento di rilevanza, negli ultimi anni è cresciuta 
l’attenzione verso questa tematica.



Ancora pochi studi e prevalentemente incentrati su Handover
tra DEA e UTI, UTI e degenze.
In Italia pochi studi a livello del triage in DEA  in occasione del 
momento del passaggio di consegne con il sistema di 
emergenza territoriale (118) che porta il paziente

Triage: contesto particolare in cui avviene 
l’handover;

• maggiore presenza di fattori di disturbo

• comunicazione più a rischio di omissioni ed errori    

• possibili rischi per i pazienti

Interesse ad indagare l’handover in questo contesto
(mito o buona pratica ?)

O’Connell B & Penney W (2001). Challenging the handover ritual: recommendations for research and practice. Collegian 8, 14–18. 
Riesenberg LA, Leisch J & Cunningham J (2010). Nursing handoffs: a systematic review of the literature. American Journal of Nursing 110, 24–34. 



Descrivere il processo di Handover tra equipaggi sanitari e personale 
ospedaliero al momento dell’ingresso in DEA dei pazienti soccorsi dal 118

O’Connell B, Ockerby C, Hawkins M. Construct validity and reliability of the Handover Evaluation Scale. J Clinical Nurs. 2013;  

• Questionario anonimo validato (Handover Evaluation 
Scale)1 formulato in due versioni:

• una per chi lo svolge (118)
• una per chi lo riceve (DEA)

Valutare le 
percezioni

• Osservazioni dirette, per mezzo di una checklist, basata 
sullo strumento di facilitazione SBAR (Situation 
Background Assessment Raccommendation); 

• presenza o assenza di tecniche interattive; presenza o 
assenza di punti critici.

Osservare il 
Processo

• Infermieri appartenenti a DEA AOU Careggi
• Infermieri appartenenti a 118 Firenze Soccorso
• Osservazioni Handover tra UMSA (medicalizzata e 

infermieristica) e infermieri Triage presso DEA AOU 
Careggi

Setting



QUESTIONARIO HES
• On line e cartaceo
• 3 dimensioni: qualità informazioni, 

integrazione e supporto, efficienza

GRIGLIA OSSERVAZIONI
• Elementi mancanti
• Ordine passaggio informazioni



• adesione accettabile al questionario 
(56%);

• età media 41 anni; 
• anzianità di servizio 17,5 anni;
• anzianità di servizio per unità 

operativa 9 anni circa
• Alta prevalenza sesso maschile
• pochissimi hanno ricevuto corsi di 

formazione in merito
• scarsissima conoscenza di strumenti di 

facilitazione

•Sono state effettuate in tutto 80 
osservazioni

•Le osservazioni hanno riguardato in 48 
casi (60,8%) l’handover di pazienti giunti 
in ospedale con ambulanza 
infermieristica ed in 31 (39,2%) casi 
pazienti giunti con mezzo medicalizzato

• Il tempo mediano per effettuare il 
processo di Handover è di 4 minuti 
(Range interquartile 4 – 6 minuti)
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Ne ho sentito parlare e li conosco ma non 
ho tempo per metterli in pratica
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utilizzarli o mi piacerebbe utilizzarli

Ne ho sentito parlare ma vagamente

Non ne ho mai sentito parlare
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Dimensione
r

Spearman

IC 95%

r Sperman
P

Qualità delle informazioni 0,609 0,324 - 0,792 P=0,0003

Interazione e supporto 0,398 0,0514 - 0,660 P=0,0264

Efficienza Handover 0,609 0,325 - 0,792 P=0,0003



•Qualità delle informazioni: sostanzialmente buona con percezioni più negative tra gli 
infermieri del DEA (P = 0,0400 con Test 2)

•Interazioni e supporto: percezione è medio/bassa senza differenze significative tra i 
due gruppi (P = 0,7302 con Test 2).

•Efficienza della comunicazione: percezione sull’efficienza del processo di Handover
come più efficace da chi fornisce le informazioni rispetto a chi le riceve(P = 0,0421 
con Test 2). Nell’analisi dei singoli item differenze ancora più marcate.



Fattori favorenti principalmente 
indicati: 
1. strumento standardizzato e condiviso 

(37,35%); 
2. ascolto attivo/feedback (21,69%); 
3. documentazione elettronica 

consultabile via web/scaricabile 
(18,07%)

Fattori di ostacolo principalmente 
indicati:
1. Sovraffollamento (28,57%);
2. interruzioni (24,49%); 
3. conflittualità percepita soprattutto da 

parte del 118(18,37%)



70
2

72
70

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Presentazione del mezzo di soccorso

Tipo di codice

Omissioni S: Situazione

20
50
51

22
10

61
41

0 10 20 30 40 50 60 70

Motivazione dell'intervento

Ora dell'evento

Dati anamnestici essenziali e patologie pregresse

Trattamento in corso

Omissioni B: Background

8
20

65
46

72
45

62

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Segni e sintomi

Parametri vitali e/o loro evoluzione

GCS/ stato mentale/ cambiamenti neurologici

Dolore

Ultimo pasto

Interventi effettuati

Farmaci somministrati

Omissioni A: Assessment

Risultati delle osservazioni:
• Ordine di presentazione: molti 

elementi hanno moda 4, 5 o 6 segno 
che le informazioni vengono 
presentate con un ordine non 
prestabilito

• omissioni nelle varie sezioni:
• Sezione S: l’informazione sempre 

presente è la presentazione del 
paziente

• Sezione B: dinamica dell’evento; 
motivazione dell’intervento e dati 
anamnestici  del paziente sono gli 
elementi più comunicati

• Sezione A: è quella con il minor 
tasso di omissioni, dove le voci 
segni e sintomi e parametri vitali 
sono quelli più espressi

• Sezione R: è quella 
prevalentemente omessa, in tutte le 
sue voci



Tecniche interattive rilevate:
• Frequenti le domande di verifica
• Scarsissime le tecniche di ripetizione-verifica

Punti critici rilevati (Congruenti con risultati questionario):
• Interruzioni come punto critico più frequente
• Sovraffollamento
• Conflittualità prevalentemente da parte del DEA
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• Percezione handover buona (DEA)
• Carenza integrazione e supporto (sia tra 

i gruppi che all’interno dei gruppi stessi)
• Processo Handover migliorabile sia come 

strumenti che dal punto di vista 
organizzativo

• Studio monocentrico con bassa 
numerosità campionaria

• Validità del questionario 
sufficiente ma non conclusiva

• Favorire momenti di confronto e dialogo fra 
operatori

• Sensibilizzazione e informazione sulla tematica 
oggetto di studio

• Standardizzazione dell’informazione attraverso 
uno strumento condiviso                     

• Riproporre il questionario per valutare un 
campione più ampio

Sezione Elementi

S Problema 
principale

B
Dinamica evento
Anamnesi 
(SAMPLE)

A

Parametri vitali 
(inclusa val. 
neurologica e 
dolore)
Interventi 
effettuati 
(farmacologici e 
non)

R
Note su contesto, 
familiari o 
continuità 
assistenziale



Grazie per l’attenzione


