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I1 passaggio delle consegne in ospedale.
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Handover: ecco, vorremmo occuparci insieme ai colleghi ospedalieri di Handover.
Handover non ¢ altro che il processo di passaggio di consegne fra un team ospedaliero
e un altro (PS - degenza) o nell’ambito dello stesso team (medici - medici di guardia -
infermieri). Il passaggio delle consegne non va in nessun modo sottovalutato:

¢ necessario per garantire qualita e sicurezza in ospedale, e per lavorare davvero

in team rendendo quanto pilt omogenei possibili i comportamenti clinico-terapeutici.
E inoltre un momento critico della cura del paziente in quanto & stato calcolato che
’80% degli errori € legato a una comunicazione inefficace al momento del cambio di
turno. Una buona comunicazione all’interno del team evita la piti frequente lamentela
dei genitori in ospedale, e cio¢ che ogni medico dice una cosa differente.

Cosi come tutti sappiamo molto bene che le decisioni prese al mattino non dovrebbero
essere sconfessate il pomeriggio o la notte se non ci sono state evenienze urgenti che
hanno cambiato un iter diagnostico o terapeutico.

Handover: that is what we would like to do. Handover is simply the passage of deliveries
between dzﬁ‘erent /.)aspiml teams or within the same /.Jospital team (between doctors, nurses and

emergency doctors).

The passage of deliveries should not be underestimated in any way, it is necessary to ensure
quality and safety in the hospital, and work in a real team, making the clinical-therapeutic
bebaviors as homaogeneous as possible. It is a critical moment of patient care as it has been
shown that 80% of errors are linked to ineffective communication during a shift change.

Good communication within the team also avoids complaints of parents. It is very well known
that decisions taken in the morning should not be disowned during the rest of the day if there

are non urgent circumstances.

Quando ho assunto 'incarico di direttore
di struttura complessa, ho iniziato insieme
ai miei colleghi e a un gruppo di infermieri
a occuparmi del passaggio delle consegne.
Abbiamo sperimentato varie modalita nei
due ospedali dove abbiamo lavorato e in
nessuno dei due ospedali era in vigore la
cartella clinica informatizzata.

Al momento, dopo vari tentativi e diverse
sperimentazioni il modello che ci sembra
pit efficace ¢ il seguente.

La mattina si effettua un breafing veloce con
il passaggio a voce delle consegne della not-
te; poi alle 13 si svolge la riunione dei medici
condivisa con gli infermieri durante la quale
viene compilato un report su cui si annotano

per ogni ammalato i seguenti record: nome,
eta, data del ricovero, diagnosi di ingresso,
esami di laboratorio, terapia e il ragiona-
mento diagnostico. Questo documento che
¢ sempre corposo perché contiene 21 o pilt
storie di pazienti viene poi inviato via mail
a tutto il personale sanitario e alla coordina-
trice infermieristica e alla sua vice, in modo
che anche chi non ¢ in servizio pud essere
aggiornato sulla storia di ogni ammalato e i
colleghi che svolgono il turno di guardia po-
meridiano o notturno sanno gia quali criti-
cita troveranno in reparto. Ogni medico du-
rante il suo turno di servizio puo consultarlo
direttamente sul suo smartphone o su uno
dei computer presenti in reparto.

Ogni pomeriggio poi al termine della
guardia viene trasmesso via WhatsApp
laggiornamento su eventuali emergenze
verificatesi nel pomeriggio e vengono se-
gnalati i nuovi ricoveri.

Il report giornaliero viene inviato anche
agli specializzandi che frequentano il re-
parto anche dopo il loro semestre di for-
mazione e capita non di rado che qualcuno
chieda spiegazioni o chiarimenti o che in-
vii un lavoro della letteratura che puo es-
sere utile per la diagnosi. Il nostro report
quindi diviene anche un momento di con-
fronto e di formazione.

Nel computer del direttore poi vengono con-
servati tutti i report quotidiani raccolti per
mese e per anno in modo che quando un
ammalato torna a ricovero anche dopo an-
ni & possibile richiamare tutte le notizie del
precedente ricovero, senza dover ricorrere
necessariamente alla vecchia cartella clinica.
Questo al momento ci sembra il modo mi-
gliore per poter effettuare un passaggio
di consegne efficace anche se ci rendiamo
conto che l'informatizzazione di tutto il
processo diagnostico e terapeutico, che si
sta iniziando a compiere nel nostro ospe-
dale, sara la vera svolta per un passaggio di
consegne efficace e moderno.

Perd il dover scrivere il risultato degli esa-
mi e le consegne di ogni ammalato cosi
come la terapia aiuta ogni professionista a
riflettere sul lavoro svolto, aiuta a valuta-
re l'efficacia di una terapia confrontando i
vari esami di laboratorio e la loro evoluzio-
ne nei giorni del ricovero e aiuta anche a
compilare la relazione di dimissione in cui
viene sintetizzato tutto U'iter diagnostico.
Ci siamo resi conto nel tempo che affinché
fosse efficace il nostro sistema di hando-
ver doveva essere condiviso da tutti i pro-
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fessionisti, medici e infermieri. Su que-
sti ultimi abbiamo avuto alcune difficolta
a coinvolgerli pienamente nella gestione
complessiva dell'ammalato. Anche lec-
cessivo carico di lavoro cui sono quotidia-
namente sottoposti pone qualche ostacolo
alla condivisione.

Altro punto fondamentale & annotare sul
report le notizie fondamentali e non per-
dersi in dettagli superflui, perché sappia-
mo bene che un documento troppo lungo
viene difficilmente letto da ogni operatore.
Per questo motivo segnaliamo in grasset-
to nella colonna sotto il nome e la data del
ricovero gli alert pili importanti, quali al-
lergie a farmaci o la necessita di sollecitare
un esame diagnostico.

Altra criticitd ¢ non interrompere mai la
compilazione del report giornaliero, nean-
che durante i periodi di ferie o nei periodi
in cui si ¢ in pochi o la domenica.

Resta importante nella nostra esperienza
il passaggio anche a voce delle principali
consegne sui casi pill importanti presenti
in reparto; se si effettuano anche al letto
del paziente, risulta ancora pit efficace per
il genitore che vede la continuita del pro-
cesso assistenziale.

Quando richiesto, inviamo al pediatra di
famiglia parte del report riguardante il suo
paziente.

Questa modalita di handover ¢ stata pian
piano attuata da molti reparti dell’ospeda-
le e anche dalla rianimazione, a testimo-
nianza che ¢ un processo utile e che una
volta sperimentato viene adottato e imple-
mentato.

Nei prossimi numeri della rivista ospitere-
mo altre esperienze di diversi ospedali in
diverse realta al nord e al sud del paese per
provare a dare suggerimenti, idee, che ser-
vano a migliorare 'assistenza in ospedale.
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