COME MIGLIORARE LA COMUNICAZIONE TRA
‘ PROFESSIONISTI

L LA METODOLOGIA SBAR




INTRODUZIONE

Il trasferimento di informazioni tra professionisti in ambito
sanitario e condizione essenziale per garantire la continuita
delle cure e la sicurezza del paziente.

Se lo scambio di informazioni & approssimativo, lacunoso o
inefficace il rischio di eventi avversi aumenta in modo
esponenziale.

In tutte le realta assistenziali complesse, grande importanza viene
data al miglioramento della comunicazione tra professionisti sia
nei momenti di passaggio delle informazioni a fine turno, sia nelle
comunicazioni in caso di emergenza o rapido deterioramento
delle condizioni cliniche (Haih et al 2006).

Tuttavia i metodi utilizzati, nella maggior parte dei casi, sono
soggettivi e non sempre garantiscono la trasmissione di tutte le
informazioni importanti per compiere scelte assistenziali rapide e
sicure (Randmaa, 2014).



COMUNICAZIONE E RESPONSABILITA’ PROFESSIONALE

Ogni professionista della salute ha l'obbligo normativo e
deontologico di documentare il proprio operato.

.

Documentare:
- Rende esplicito I'agito,
- Garantisce continuita del percorso di cura,
- Garantisce coerenza delle attivita
- Consente una valutazione degli outcome del paziente
- Havalore legale.
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LA METODOLOGIA SBAR

Il metodo SBAR
(acronimo di Situation, Background, Assessment , Recommendation)

e SITUATION

* BACKGROUND E’ un metodo strutturato
per la trasmissione delle
informazioni cliniche che
richiedono un’immediata
attenzione e decisione.

e ASSESMENT

e RECOMMENDATION

Tale approccio nasce in ambito militare dove, forte era la necessita da parte degli
ufficiali e del personale militare a bordo dei sottomarini, di comunicare
tempestivamente e senza errori interpretativi le informazioni.



LA METODOLOGIA SBAR

L'utilizzo di tale metodo in ambito sanitario € riconducibile al medico anestesista
statunitense Michael Leonard, il quale come responsabile della sicurezza dei pazienti si era
interrogato su come migliorare le cure mediche ed in particolare le informazioni trasmesse
tra medici.

e identificazione del paziente

S e rapido inquadramento della situazione Il metodo SBAR fornisce

una sorta di checklist per
presentare in modo

¢ diagnosi , anamnesi significativa, allergie, .
chiaro, completo e

risultati di laboratorio e di altri interventi

diagnostici rispettando sempre una
certa sequenza i dati
* Segni vitali importanti riferiti alla
¢ valutazioni cliniche situazione pregressa e
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preoccupazioni con dati oggettivi a supporto attuale del paziente,

mettendo in evidenza cio
T s :
e . che & raccomandato fare
e formulare suggerimenti chiarendo i tempi e le )
modalita di attuazione nelle ore a seguire




LA METODOLOGIA SBAR

L'utilizzo di questo metodo migliora la comunicazione intra ed interprofessionale
(Randmaa et al 2014, DeMeester et al 2013).

Gli infermieri ad esempio usano frequentemente narrazioni descrittive per
comunicare le informazioni sul paziente mentre i medici piu spesso comunicano
mediante titoli ponendo maggiore attenzione alle azioni.

Questo metodo puoO aiutare a colmare le differenze di approccio tra diversi
professionisti, facilitare la comunicazione e renderla piu soddisfacente per
entrambi.

La metodologia SBAR pu0 essere utilizzata in tutti gli ambiti clinici, soprattutto e
di particolare efficacia, in situazioni di reale o potenziale emergenza.



LA METODOLOGIA SBAR

La caratteristica di questo metodo, oltre alla sua versatilita e semplicita & quella di
contribuire alla formazione di un modello mentale condiviso tra gli operatori che
favorisca la comunicazione efficace e garantisca la sicurezza del paziente.

A

La letteratura € concorde nel considerare la tecnica SBAR lo strumento piu
efficace da utilizzare in tutte le situazioni in cui vi sia un passaggio di presa
incarico dell’assistito. Alcuni recenti studi in area critica, hanno dimostrato che
I"utilizzo della SBAR favorisce lo sviluppo di schemi mentali, e velocizza il passaggio
di informazioni tra operatori, migliora la qualita delle informazioni scambiate,
riduce la durata dei punti di transizione senza compromettere la sicurezza e
I'impatto emotivo della comunicazione orale.



LA METODOLOGIA SBAR

VANTAGGI = | Jl]

La metodologia SBAR:

- Migliora la comunicazione e conseguente aumento della sicurezza del paziente

- Consente di comunicare in modo coerente, succinto e preciso tra i membri dell’equipe,
e migliora anche il lavoro di squadra

- Permette di comunicare chiaramente il problema evidenziato

- Assicura completezza delle informazioni e riduce la probabilita di dati mancanti

- Promuove il pensiero critico ed organizza le informazioni utili

- Fornisce l'opportunita di proporre un’azione e prendere decisioni in maniera
collaborativa

- Migliora la relazione tra medici ed altri professionisti (infermieri, ostetriche, tecnici
radiologi, fisioterapisti ed altri)

- Migliora la soddisfazione del personale sanitario riconoscendo all’esperto la capacita di
proporre in modo assertivo soluzioni a problemi clinico/assistenziali.
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