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FINALITA:

Il trasferimento di informazioni cliniche relative alla persona assistita, da un professionista all'altro € denominata
handover. E' un momento molto importante per la sicurezza e la continuita delle cure, che un impatto sugli esiti per le
persone assistite. L'OMS, nel 2007, ha affermato che per garantire la sicurezza del paziente & fondamentale adottare un
metodo strutturato di trasmissione delle informazioni cliniche tra operatori, turni, reparti o setting.

Con queste premesse il corso intende aggiornare le conoscenze sugli elementi di sicurezza e responsabilita collegati al
trasferimento di informazioni cliniche e promuovere lo sviluppo di competenze per gestire consegne efficaci.

OBIETTIVI:

= Individuare le responsabilita professionali connesse con il trasferimento di informazioni cliniche

= Analizzare gli elementi di sicurezza e continuita delle cure connessi con il trasferimento di informazioni

= Collegare il trasferimento di informazioni con la pianificazione assistenziale e gli esiti per le persone assistite

= Descrivere le caratteristiche del trasferimento di informazioni mono o multiprofessionale
= Riconoscere i luoghi e i tempi piu appropriati per il trasferimento di informazioni
= Analizzare approcci e metodi per selezionare e trasferire le informazioni cliniche

OBIETTIVO FORMATIVO N.6 SICUREZZA DEL PAZIENTE. RISK MANAGEMENT

PROGRAMMA
| sessione
Ore 8-8,30 Registrazione partecipanti

Ore 8,30-9,15 Informazioni cliniche, documentazione
assistenziale e responsabilita professionali

Ore 9,15-9,45 |l trasferimento di informazioni
(handover): sicurezza e continuita delle cure

Ore 9,45-11 La consegna, la pianificazione
assistenziale e gli esiti per le persone assistite

Ore 11,00-12,30 Il trasferimento di informazioni intra
ed interprofessionale (mono o multiprofessionali)

12.30- 13.30 PAUSA PRANZO

Il Sessione
Ore 13,30-13,45 Luoghi e tempi per il trasferimento di
informazioni

Ore 13,45-14,00 Consegne scritte e verbali: approcci e
metodi per selezionare e trasferire le informazioni
cliniche

Ore 14,00-15,00 La consegna al letto del paziente
(bedsite handover)

Ore 15,00-15,30 Il metodo SBAR (Situation,
Background, Assessment and Recommendation)

Ore 15.30 Chiusura lavori e questionario ECM



Metodologia didattica: Lezione frontale - Analisi e discussione di casi e problemi - Confronto/dibattito

Valutazione del corso: Questionario di gradimento e Questionario di apprendimento

DESTINATARI: infermieri — infermieri pediatrici — assistenti sanitari

Responsabile scientifico e docente: Annalisa Pennini — Direttore Scientifico Format - Dottore Magistrale in Scienze
Infermieristiche — PhD in Ricerca in Scienze Infermieristiche e Sanita Pubblica Universita degli Studi Roma Tor Vergata
- Laurea in Sociologia a indirizzo organizzativo, economico e del lavoro - Specializzazione in Management dei Servizi
Formativi - Docente ai Corsi di Laurea e ai Master universitari area sanitaria

INFORMAZIONI GENERALI:

e POSTI DISPONIBILI: n.99 per gli iscritti agli Ordini delle Professioni Infermieristiche in regola con la quota
d’iscrizione

e La quota di partecipazione comporta un contributo di 10 euro per gli iscritti all’OPI di Sondrio in regola con la
quota d’iscrizione annuale, di 25 euro per gli infermieri iscritti ad altri OPI (tranne gli iscritti all’OPI di Varese a cui
e richiesta una quota di 10 euro)

e L’iscrizione dovra avvenire attraverso contatto telefonico con la segreteria organizzativa telefonando al numero
0342/218427 da mercoledi 9 maggio 2018 h. 10, fino a completamento dei posti disponibili.

e |l versamento dovra avvenire a mezzo bonifico postale sul conto corrente postale --> 18245217, IBAN -->[T74 X076
0110 8000 0001 8245 217 BIC/SWIFT : BPPIITRRXXX intestato all’OPI di VARESE; causale del versamento “IL
PASSAGGIO DELLE CONSEGNE del Sig. ...”

e |l versamento dovra avvenire dopo la conferma di disponibilita dei posti.

e Laricevuta di versamento dovra essere inviata a mezzo fax n.0342/517182 o e-mail info@ipasviso.org unitamente
alla scheda d’iscrizione entro tre giorni dalla prenotazione, pena la cancellazione della stessa.

e |’attestato di partecipazione con i relativi crediti ECM sara rilasciato a tutti coloro che parteciperanno almeno al 90%
delle ore previste dall’evento
In caso di mancata partecipazione la quota non sara rimborsata.



SCHEDA D’ISCRIZIONE

Richiedo I'iscrizione al seguente corso RESIDENZIALE:

“IL PASSAGGIO DELLE CONSEGNE E LA TRASMISSIONE DELLE INFORMAZIONI TRA
PROFESSIONISTI: sicurezza ed efficacia”
VENERDI 1 GIUGNO 2018
SONDRIO, SALA VITALI (CREDITO VALTELLINESE)

Cognome Nome

Codice fiscale

Profilo professionale:

Residenza

via CAP

Tel. Fax

e-mail:

Posta Elettronica Certificata

In servizio presso (sede/Unita Operativa)

Dichiaro: di essere Iscritto/a all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Ed ESSERE IN
REGOLA CON LA QUOTA ANNUALE

Autorizzo I'OPI della provincia di Sondrio e di Varese al trattamento dei dati personali sopra dichiarati ai soli fini
istituzionali e alle comunicazioni inerenti la certificazione ECM, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno
2003, art. 13.

DATA __/ /2018 FIRMA



