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Gli errori nella comunicazione sono 
una delle principali cause di eventi avversi 

legati all’assistenza
rumori

• DISTRAZIONE

• FATICA

• RELAZIONI INTERPERSONALI

FATTORI UMANI

• INTERRUZIONI

• EMERGENZE

• RUMORE

AMBIENTE



TECNICHE DI COMUNICAZIONE: 
LA COMUNICAZIONE STRUTTURATA NEI TEAM

STANDARDIZZAZIONE
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Metodo strutturato per la trasmissione delle informazioni cliniche che
richiedono un’immediata attenzione e decisione.

Costituisce un tipo di tecnica codificata, standardizzata e sicura per il
trasferimento delle informazioni tra professionisti.
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− Patologia e terapia intensiva neonatale Istituto Giannina Gaslini

− 21 posti letto di cui 6 di TIN e 15 di cure intermedie

− Unico centro regionale di terapia intensiva

− Unico centro regionale per lo STEN

− 45 infermieri pediatrici

− Handover momento comunicativo più critico all’interno dell’ U. O.

La nostra esperienza 
BACKGROUND
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Migliorare la comunicazione in Terapia intensiva neonatale

attraverso l’utilizzo di uno strumento di comunicazione

standardizzata (SBAR) per lo scambio di informazioni sul

paziente al momento dell’handover.

La nostra esperienza
OBIETTIVO
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ADATTAMENTO 
SBAR

• Incontri di gruppo

• Creazione SBAR

INTRODUZIONE 
SBAR IN TIN

• Riunione informativa

• Periodo di prova: 13 giorni, 23 pazienti653 consegne

VALUTAZIONE 
DELL’ESPERIENZA

• Incontro finale

• Analisi dei dati

La nostra esperienza - METODO



 

SITUATION 

 

Cognome ___________________________    Nome _______________________________ 

 

Data di nascita _______________________     E.G. ________________ 

     

Provenienza _____________________     Motivo ingresso __________________________ 

 

           parto eutocico                                                             parto    distocico                                                            

 

 

 

BACKGROUND  
   

 

 Patologie materne (specificare quale): _______________________________________ 

 

 Rianimazione alla nascita:         SI               NO            

 

 Funzione respiratoria:         AUTONOMA    

 

                                              NON  AUTONOMA ( specificare tipo di device respiratorio)  

 

                                               ________________________________________________ 

       

  

             Prima minzione               Emissione   meconio    

 

  

 

 Particolarità: ____________________________________________________________ 

 

                       ____________________________________________________________ 

 

 Compliance familiare: ____________________________________________________ 

 

                                      ____________________________________________________ 

 

 

 

ASSESSMENT 

 

          Formulazione diagnosi infermieristica :__________________________________________ 

 

 

          Parametri vitali: SpO2    F.R.   F.C.   

 

                                                       P.A.     T.C.  

 

           Funzione respiratoria:       AUTONOMA        AF         IF         RA         HFVO          NO 

 

           Accessi vascolari:       SI        NO               Periferico  

                                                                                                         Sede ____________________ 

                                                                               Centrale  

 

           Alimentazione:       AOG                   OS             

 

           Procedure eseguite:  ________________________________________________________ 

 

           Terapia antibiotica:     SI  NO        Emocomponenti/ emoderivati:        SI           NO 

                      

                                                                             (tipologia):   

            Altri farmaci in corso:   

 

            Punteggio N-Pass  

 

            Lesioni cutanee:     SI       NO        sede:  

 

            Segnali di allerta:   _________________________________________________________      

         

RECOMMENDATION 

 

Interventi infermieristici da eseguire: 

 

□ Monitoraggio parametri vitali ogni .... h  

□ Esecuzione esami ematici h.... 

□ Esecuzione esami strumentali:  

□ Monitoraggio dolore 

□ Controllo della diuresi/bilancio idrico  

□ Controllo accessi venosi: rimozione/ riposizionamento 

□ Monitoraggio lesioni cutanee 

□ Esecuzione procedure: _____________________________ 

□ Consulenze ______________________________________ 

□ Trasferimento/dimissione  

□ Altro _________________________________________________________ 
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□ Monitoraggio ____________________ ogni _____ h 

□ Monitoraggio temperatura corporea 

□ Isolamento da contatto 

□ Esecuzione procedure / somministrazione farmaci _______________________ 

□ Accessi venosi:       Posizionamento           Medicazione            Rimozione 

□ Alimentazione ___________________________________________________ 

□ Diuresi:        BUL              Controllo diuresi 

□ DVE___________________________________________________________ 

□ Esecuzione esami ematici / EGA  h _____ 

□ Esecuzione esami strumentali _______________________________________ 

□ Monitoraggio dolore 

□ Prescrizione posturale _____________________________________________ 

□ Consulenze ______________________________________________________ 

□ Trasferimento 

□ Dimissione 

□ Indicazioni situazione familiare ______________________________________                     

□ Segnali di allerta: _________________________________________________ 

 

 
 

 

 
 

E.G. nascita _____________  E. G. ingresso _____________  

 

PESO nascita ___________ PESO ingresso ___________  DATA ingresso ______________ 

 

PROVENIENZA ____________________________________________________________ 

 

MOTIVO INGRESSO _______________________________________________________ 

 

                   PARTO  EUTOCICO                                                     PARTO  DISTOCICO 

 

 

  
   

Patologie materne:                 HCV 

□ HBV 

□ HIV 

□ Diabete gestazionale 

□ Tossicodipendenza  

□ Infezioni vie urinarie  

□ Preclampsia    

□ Malattie autoimmuni 

□ Anomalie placenta  

□ Obesità  

 

Rianimazione alla nascita:           SI              NO  

 

   Funzione respiratoria:            autonoma             

     non autonoma      Device respiratorio ____________________ 

 

      

Altri dispositivi:       CVC            DVE             STOMIA              DRENAGGIO TORACICO 

 

Situazione familiare: ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Bisogno prioritario di salute:______________________________ 

________________________________________________________ 

Parametri vitali:       Stabili             Instabili  

 

Funzione respiratoria:    Eupnea        Dispnea       Tachipnea         Polipnea        Apnea  

Tipologia secrezioni: ____________________              Aspirazione ogni ___ h 

 

  TN:       +   ___________________     Emocolture:      +  _____________________  

                -                                                                         -                    
 

Accessi vascolari:         SI                Centrale            Periferico       Sede ________________                                                                     

                                      NO            

                                                                        

Alimentazione:       AOG          OS           Gavage          Sospesa          Residuo 

 

Addome:       Trattabile            Non trattabile          Meteorico   

 

Alvo:        Regolare              Non evacua da _____________________________ 

 

Diuresi:       Regolare           Oliguria               Anuria da _________________________     

 

Fototerapia:        SI           NO                                   

 

Monitoraggio glicemico:        SI            NO   

 

Drenaggi:        Toracico           DVE: ________________ ml nelle 24 h             Peritoneale 

    

Procedure eseguite: __________________________________________________________ 

 

Terapia antibiotica:       SI            NO        Altri farmaci in corso: _______________________ 

    

Emocomponenti/emoderivati:       SI         NO       Tipologia: __________________________ 

 

N- PASS:                         Lesioni cutanee:      SI           NO        Sede: ___________________ 
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PERIODO DI PROVA: 13 giorni, 23 pazienti653 passaggi di consegne

INDICATORE  

RISULTATO   

91%

9%

SBAR COMPILATE 597

SBAR NON COMPILATE 56

Numero di SBAR compilate 

Numero passaggio di consegne durante il periodo di prova

Standard di riferimento: 80%
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3%

59%

38% MINIMAMENTE

ABBASTANZA

MOLTO

“La SBAR è stata utile per facilitare la comunicazione con gli altri membri del team?”“Hai dei commenti sulla tua esperienza, in termini di benefici/utilità/difficoltà?”
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Esperienza positiva

Miglioramento comunicazione nel team

La nostra esperienza
CONCLUSIONI
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OSTACOLI ALLA COMUNICAZIONE

- FATTORI ORGANIZZATIVI

- FATTORI FAMILIARI

- FATTORI RELATIVI ALL’INFERMIERE

DI FORMAZIONE

CLINICI

PSICOLOGICI

SOCIO CULTURALI

ECONOMICI

PSICO-FISICI

SOCIO CULTURALI
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OBIETTIVO 
COMUNE

CULTURE 
DIVERSE

STRATEGIE 
DIVERSE
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