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Passaggio di consegne’

“Trasferimento della responsabilita e delle informazioni relative ad un paziente da un
professionista all'altro.”

e Ritardi
Una .

comunicazione non
efficace mette a

Errori

* Eventi avversi

rischio la sicurezza * Missed Care
del paziente * Prolungamento

della degenza?

Garantisce la

continuita; ‘
Garantisce la

Processo ad

alto rischio
sicurezza

Possibilita di:
Cosa ci ha *Un luogo piu idoneo
motivato? *Ridurre le interruzioni
* Aumentare la sorveglianza durante il cambio turno
*Osservare il paziente
*Coinvolgere la persona nel suo percorso di cura

1. The Joint Commission (2017). Sentinel Event Alert 58: Inadequate hand-off communication. Sentinel Event Alert, 58, 2-6.

2.

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (2012). Joint Commission Center for Transforming Healthcare Releases Targeted Solutions Tool for Hand-Off Communications.
Joint Commission Perspectives, 32(8), 1-3.
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Implementare il passaggio di consegne al letto del paziente per:

*Migliorare la qualita . .
eAumentare I'umanizzazione \ApprOCC’O d’ cura
*Garantire la sicurezza patient - CentrEd

Cambiare il LUOGO per cambiare il FOCUS:
h ~

\ g
Dalla guardiola ba u: aar:r:l)t?:: gna C b . d
ampnio di
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[ Al letto del paziente con [ Ai problemi di competenza pa rad igma
infermieristica e ai bisogni

U3 Pariecipazione ercepiti dai pazienti
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Analisi del contesto e della letteratura — Presentazione U.O. Medicina 2 - Ospedale di
c del progetto in sede di negoziazione di Budget Rimini
\
° Raccolta dati e misurazione degli indicatori pre — 1. Questionario ai professionisti
implementazione 2. Osservazione dei passaggi di
consegne

\

e Formazione — Costruzione dello strumento

Fasi del ‘
progetto Fase pilota - Implementazione
|

5

Approccio strutturato SBAR

Monitoraggio degli indicatori

/

/
K 3 Estensione ad altre U.O.

Indagare la percezione degli
assistiti che partecipano al

Protocollo di ricerca
passaggio di consegne
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Avviene in modo strutturato

=21l paziente diventa un membro attivo.

- Promuove I'’empowerment per un processo decisionale condiviso.

Pre — Post -

Perché aumenta Ia Sicurezza implementazione implementazione
D Giudizi  Nel 73% delle o
delle cure: personali consegne L
v Il paziente puo integrare le informazioni. Coinvolgimento ) 75%
L del paziente °
v’ Informazioni piu accurate.
v’ Visione globale immediata e pil appropriata. Quanto ritieni
. . ] importante 21 32
v" Aumenta il tempo di sorveglianza. coinvolgere il ’ ’
iente?
v" Minori interruzioni e distrazioni. paziente:
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Raccolta dati

* Setting: Medicina 2 e Gastroenterologia Rimini — N. 41 posti letto
* Periodo di osservazione: 14 giorni.
* Professionisti indagati: N. 28 Infermieri e OSS

Indicatore Pre Post v Miglioramento della qualita.
o R / ] o o . )
Qualita percepita®| 5,9 73 Coinvolgimento attivo del paziente
3 - v Focus sui bisogni fondamentali e sui problemi
Completezza delle informazioni 2,6 3,0 infermieristici.
Chiarezza delle informazioni**| 2,9 3,2 v’ Visione prospettica.
Sorveglianza degli assistiti** 1,6 2,8 v' Riduzione delle incomprensioni e delle informazioni
incomplete.
Soddisfazione dei professionisti** 2,4 3,0 . . .
v’ Informazioni organizzate secondo un approccio
Durata media in minuti*** 12,3 12,4 strutturato e condiviso.
Num. di interruzioni*** 6,4 1,2 Y’ Rispetto della privacy.
v Aumento degli interventi per il controllo della sicurezza.
*Media dei valori indicati dai professionisti di U.O. nel questionario
somministrato su una scala da 1 a 10. v’ Riduzione dei rumori e delle distrazioni.
** Media dei valori indicati dai professionisti di U.O. nel questionario
somministrato su una scala da 1 a 4. v’ 0SS piu presente.
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— Pratica consolidata = Contagio positivo:

Dopo l'implementazione nell’U.O. di Medicina 2 e Gastroenterologia
dell’Ospedale di Rimini, prima U.O. delllAUSL della Romagna a
sperimentare le consegne al letto del paziente, il progetto e stato esteso
ed implementato anche nei seguenti reparti per acuti:

»U.O. Medicina 1 e Neurologia
»U.O. Oncologia degenza

»U.O. Ortopedia e Traumatologia
»U.O. Nefrologia

»U.0. Chirurgia senologica SN
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* Introdurre la consegna al letto del paziente e fattibile se esiste un sostegno
organizzativo e se si incoraggiano modelli assistenziali incentrati sul paziente e sulla
personalizzazione dell’assistenza.

* Nelle unita operative per acuti (specialistiche — mediche — chirurgiche) di ospedali
centrali e periferici del’Ambito di Rimini — AUSL Romagna, la consegne al letto del
paziente e stata implementata con successo.

* E in corso, inoltre, 'implementazione anche in altre UUUOO di cure intermedie
(OSCO - Post acuti).
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* Con le consegne al letto viene reso possibile il coinvolgimento concreto delle
persone assistite nel piano di cura.

* Il modello permette agli infermieri di porre ATTENZIONE alle persone che assistono
partendo dalla relazione e dall’ascolto dei bisogni: FUNDAMENTAL CARE.

Propositi futuri:

1. Estendere il progetto a setting di cure intermedie.
2. Eseguire uno studio di ricerca per:

* Indagare la soddisfazione dei pazienti;

* Ampliare la quantita di dati raccolti.
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