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Introduzione: l'Organizzazione Mondiale della Sanità promuove il metodo SBAR (Situation Background Assessment 
Recommendation) come standard per il passaggio di consegna tra professionisti sanitari. Tuttavia, in Terapia Intensiva non 
esiste una checklist universalmente condivisa per guidare le consegne infermieristiche. Questo studio si propone di imple-
mentare una checklist basata sul metodo SBAR e di valutarne l’aderenza da parte del campione, oltre a misurare l’efficacia 
di un percorso formativo dedicato. 
Materiali e Metodi: studio osservazionale monocentrico articolato in quattro fasi, con un campione composto da 28 infer-
mieri di Terapia Intensiva. 
Risultati: la checklist ha registrato un’aderenza compilativa del 68% (n=407). Il percorso di formazione ha mostrato un 
incremento significativo nelle conoscenze degli infermieri (media pre-training: 6,2; media post-training: 8,5; p=0,02). 
Discussione: l’adozione della checklist supportata da un corso di formazione ad hoc, ha permesso un passaggio di consegne 
più standardizzato, guidando gli infermieri nel passaggio di informazioni sostanziali sul paziente di Terapia Intensiva, 
migliorando la completezza delle informazioni stesse e riducendo il rischio di errori. 
Conclusione: la checklist implementata si conferma uno strumento promettente per la continuità assistenziale e la sicurezza 
in Terapia Intensiva, evidenziando il valore della formazione per la sua efficace implementazione. 
 
 
Key words: consegna infermieristica; passaggio di informazione sul paziente; metodo SBAR; unità di terapia intensiva; 
studio osservazionale. 
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Introduzione 
Il passaggio di informazioni tra operatori sanitari rappresenta 

un punto fondamentale nel processo assistenziale. Esso è impre-
scindibile per la sicurezza del paziente, infatti i difetti di comuni-
cazione sono causa di circa due terzi degli eventi sentinella in 
sanità1 e Joint Commission International ha identificato i fallimenti 
comunicativi come una delle principali cause di eventi avversi nel 
contesto salute.2  

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha sottolinea-
to che la trasmissione delle informazioni relative al paziente da una 
figura sanitaria ad un’altra o tra strutture sanitarie assicura la con-
tinuità e la sicurezza delle cure.3 

Il passaggio di consegne, o handover, si riferisce al trasferi-
mento della responsabilità professionale e dell’assistenza per un 
paziente, o gruppi di pazienti, a un’altra persona o gruppo profes-
sionale su base temporanea o permanente.4 È un momento dedicato 
al passaggio di informazioni aggiornate sul paziente, in cui i pro-
fessionisti sanitari ad ogni cambio turno si comunicano quanto 
accaduto e per pianificare l’assistenza.5 

La corretta informazione e la continuità assistenziale sono un 
aspetto fondamentale in tutti i contesti, in particolare in Terapia 
Intensiva (TI) dove il paziente è fragile, instabile e ad alta com-
plessità assistenziale.  

Spesso gli infermieri non utilizzano una metodica standard per 
trasmettere le informazioni cliniche ed assistenziali, ricorrendo a 
metodi “personalizzati” dipendenti dal contesto,6 impiegando con-
segne “narrative” non organizzate, che generano un eccesso di 
informazioni e compromettono la capacità di memorizzazione da 
parte di chi ascolta, oltre a procurare distrazione e dispersione di 
dati clinici utili per una corretta pianificazione assistenziale.7  

Usufruire di un format standardizzato è utile per trasmettere 
una consegna strutturata capace di fornire le informazioni necessa-
rie senza dispersione di dati8 con conseguente miglioramento della 
possibilità di pianificazione e quindi di qualità e sicurezza dell’as-
sistenza. 

L’importanza di strumenti standardizzati e strutturati per il pas-
saggio di consegne è stata sostenuta a livello internazionale nel 
piano d’azione dell’OMS per la sicurezza dei pazienti. Tra quelli 
presenti in letteratura, già dal 2007 viene suggerito l’utilizzo del 
metodo SBAR (Situation, Background, Assessment, 
Recommendation).9  

Lo SBAR è stato concepito come strumento di debriefing 
situazionale, incentrato sui problemi e non sulle persone, per tra-
smettere in tempi rapidi informazioni vitali necessarie per il medi-
co o per il professionista successivo,10 pertanto si adatta a qualsiasi 
ambito sanitario e può essere utilizzato: per la trasmissione di 
informazioni sia orali sia scritte, per un’ammissione in reparto, per 
un trasferimento o per una dimissione. Lo SBAR è adatto per le 
consegne tra medico-infermiere, tra medico-medico, tra infermie-
re-infermiere.11 

La mancanza di una checklist basata su metodi scientificamen-
te validati per guidare la consegna tra infermieri in TI aumenta i 
rischi di informazioni incomplete, confuse e spesso superflue.12,13 

Obiettivi 
L’obiettivo principale di questo studio è di implementare una 

checklist per il passaggio di consegne infermieristiche secondo il 
metodo SBAR, adattata alle specifiche esigenze assistenziali della 
nostra TI, andando poi a valutare l’aderenza alla compilazione tra 
i turni infermieristici. Gli obiettivi secondari sono quelli di esami-
nare la percezione degli infermieri in merito a chiarezza, precisio-
ne e sicurezza delle informazioni trasmesse e ricevute tramite la 
stessa checklist e analizzare l’efficacia di un percorso formativo 

mirato facilitare applicazione del metodo SBAR nel nostro conte-
sto (Tabella 1). 

 
 

Materiali e Metodi 
Studio monocentrico osservazionale a quattro fasi, effettuato 

tra gennaio e dicembre 2023. 
FASE I: nel periodo gennaio-febbraio 2023, sono state indagate 

le abitudini e la percezione personale sulla consegna di tutto il 
team infermieristico della TI mediante un questionario creato ad 
hoc per questo progetto di ricerca chiamato dagli autori “Native 
Handover Survey” e sottoposto successivamente all’opinione di un 
Esperto Accademico: Prof.ssa Anna Maria Grugnetti (AMG).  

FASE II: nei mesi di aprile-maggio 2023 è stato individuato un 
campione di convenienza di 28 infermieri impiegati nella sezione 
di Rianimazione Neuro-Trauma, tutto il campione ha partecipato a 
3 incontri di formazione. 

Il primo incontro ha coinvolto tutto il campione e si è basato su 
una lezione frontale, il cui scopo è stato quello di formare il gruppo 
rispetto all’uso del metodo SBAR per la trasmissione delle infor-
mazioni del paziente durante le consegne tra professionisti. Al ter-
mine della lezione è avvenuto un brainstorming di 45 minuti con i 
partecipanti che mirava a far emergere le informazioni ritenute 
fondamentali per il gruppo, al fine di poterle trasmette e poter pia-
nificare l’assistenza nel nostro contesto. 

Nel secondo incontro, utilizzando il role playing, è stato dimo-
strato come utilizzare il metodo SBAR per il passaggio di conse-
gne di diversi casi clinici. Sono stati proposti ulteriori scenari per 
permettere ai partecipanti di esercitarsi. Nell’ultimo incontro sono 
state riviste e contestualizzate le informazioni ritenute fondamen-
tali e irrinunciabili per la consegna infermieristica in TI. 

FASE III: è stata costruita una checklist in formato elettronico 
seguendo il metodo SBAR denominata “HANDOVER ICU-
SBAR”, condensando le informazioni elaborate durante la FASE 
II. L’HANDOVER ICU-SBAR, e stata inizialmente testata dal 
gruppo infermieristico che ha aderito allo studio, al fine di far 
emergere eventuali mancanze o limiti dello strumento prima del 
effettivo periodo di osservazione. La checklist è stata poi utilizzata 
per 30 giorni nel mese di giugno 2023 e compilata in formato digi-
tale sempre dagli stessi 28 infermieri inclusi in questo progetto di 
ricerca, i quali hanno turnato durante il periodo di osservazione 
garantendo così una continuità di utilizzo. 

Al termine di questo periodo è stata valutata l’aderenza, attra-
verso il conteggio delle compilazioni completate in ogni items 
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Tabella 1. Il metodo SBAR. 

S          SITUAZIONE                                                                         

Identificazione del paziente, rapido inquadramento della situazione (motivo 
di ingresso, dinamica dell’evento, giornata di ricovero). 
B          CONTESTO                                                                            

Rapida panoramica sull’anamnesi del paziente, le patologie di cui è affetto, 
la terapia che assume e le allergie.  
A          VALUTAZIONE 

Approccio sistematico in ordine di priorità, Airway-Breathing-Circulation-
Disability-Exposure/Enviromental control 
R          RACCOMANDAZIONI                                                        

Tutto ciò che è secondario, ma rilevante (consigli per il trattamento successi-
vo, eventuali note da sottolineare).  
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della HANDOVER ICU-SBAR tra i turni infermieristici. 
A seguire, è stato somministrato sempre allo stesso campione 

infermieristico, un questionario di gradimento in scala Likert a 5 
punti (1 “per niente soddisfatto” a 5 “molto soddisfatto”) rispetto 
l’impiego dello strumento implementato in consegna. Il questiona-
rio è stato elaborato ad hoc dagli autori e anche questa volta sotto-
posto prima della somministrazione all’opinione di un Esperto 
Accademico (AMG).  

FASE IV: tra maggio-luglio 2023 è stato valutato l’apprendi-
mento dei partecipanti durante il training (FASE II) attraverso lo 
score “Multiple Choice Knowledge Test” (MCKT),14 un questiona-
rio a 10 item sul metodo SBAR, caratterizzato da una prima sezio-
ne di “comprensione dello scopo dello SBAR” (items 1-4) e una 
successiva di “conoscenze e applicazione delle parti specifiche 
dello SBAR” (items 5-10), confrontando i risultati  delle risposte 
corrette tra pre/post training. 

Analisi statistiche 
Per la statistica descrittiva sono stati utilizzati indici di fre-

quenza assoluta, frequenza percentuale e media aritmetica con 
deviazione standard, mentre per la parte di statistica inferenziale 
sono stati utilizzati test X2 e T-test (per dati appaiati) a varianze 
diverse sulla media complessiva fissando una significatività stati-
stica di 0,05. L’analisi è stata eseguita attraverso il programma 
Microsoft Excel 2010 ed il software JAva Structural Program 
(JASP), versione 0.16.4 (intel).  

Considerazioni etiche  
Lo studio è stato approvato a livello locale dagli organi com-

petenti, tutti i partecipanti erano in accordo e hanno espresso il loro 
consenso in forma scritta. Poiché lo studio non riguardava i pazien-
ti, non è stata ritenuta necessaria la convocazione di un Comitato 
Etico, in conformità con la normativa locale. Lo studio è stato rea-
lizzato senza interferire nel lavoro dei professionisti, nell’assoluta 
privacy, mantenendo l’anonimato delle informazioni, senza influi-
re nei tempi di trattamento e cura dei pazienti.  

 
 

Risultati 
Lo studio si è svolto nella Struttura Complessa (S.C.) di 

Anestesia e Rianimazione 1 della Fondazione IRCCS Policlinico 
San Matteo di Pavia. L’équipe infermieristica è composta da 85 
infermieri, divisi per nucleo operativo che lavorano su turni da 12 
ore, 24/7. Per il percorso di training, la creazione e l’implementa-
zione della checklist è stato scelto un campione di convenienza di 
28 infermieri turnisti, afferenti alla sezione di Rianimazione 
Neuro-Trauma di 10 posti letto (Tabella 2). Tutti i partecipanti 
hanno preso parte ad ogni fase di questo progetto di ricerca. Non 
ci sono stati abbandoni o nuovi ingressi all’interno del campione 
durante tutte le fasi di questo studio. 

Il questionario Native Handover Survey è stato consegnato 
all’intera équipe infermieristica (n=85) ed hanno risposto in 63 
(74%). Le informazioni registrate dal questionario sono riportate in 
Tabella 3. 

La checklist HANDOVER ICU-SBAR, sviluppata durante la 
FASE III dello studio, è stata compilata in formato elettronico, 
includendo informazioni dettagliate sotto forma di items, essenzia-
li per una corretta pianificazione assistenziale di ciascun paziente 
ricoverato nella nostra TI. 

Nel corso del periodo di osservazione di 30 giorni, il campione 
(n=28) ha completato 407 checklist, pari al 68% delle 600 poten-
zialmente compilabili. Questo totale è stato calcolato consideran-
do: i posti letto nella sezione Rianimazione Neuro-Trauma 

(n=10), consegne per turno in un arco di 24 ore (n=2) e una durata 
di osservazione in giorni (n=30). 

L’aderenza di compilazione complessiva allo strumento è stata 
del 68%. Questo riflette un buon grado di integrazione della check-
list nella pratica clinica. Inoltre, la distribuzione tra i turni delle 
compilazioni è risultata bilanciata, con 199 checklist completate 
durante il giorno (49%) e 208 durante la notte (51%). L’analisi 
inferenziale effettuata con il X 2 non ha rilevato differenze statisti-
camente significative tra i due turni (p=0,07), suggerendo una coe-
renza nell’utilizzo dello strumento indipendentemente dall’orario 
di lavoro. 

Per valutare la soddisfazione del campione (n=28) riguardo 
l’impiego della checklist ICU-HANDOVER SBAR è stato sommi-
nistrato un questionario di gradimento costruito ad hoc. Del totale 
dei questionari distribuiti, ne sono stati compilati 27 (96%), come 
riportato in Tabella 4. 

Dai risultati dell’analisi che ha valutato l’efficacia formativa 
del percorso di training, si evidenzia un netto miglioramento delle 
conoscenze del campione in studio. Lo score MCKT per metodo 
SBAR ha mostrato un incremento significativo nelle risposte cor-
rette, con una media pre-training di 6,2±1,1 rispetto alla media 
post-training di 8,5±0,8. L’analisi inferenziale condotta tramite il t-
test per dati appaiati ha confermato la significatività di questo 
miglioramento (p=0,02), sottolineando l’efficacia del training nel 
potenziare le conoscenze degli infermieri. Esaminando le singole 
sezioni dello score MCKT, la “comprensione dello scopo dello 
SBAR” (items 1-4): La media pre-training è stata di 7,2±0,9, men-
tre quella post-training è salita a 8,5±0,7, con una differenza non 
statisticamente significativa (p=0,23). Questo risultato suggerisce 
che i partecipanti possedevano già una buona comprensione gene-
rale del metodo SBAR prima del training. Mentre la sezione rela-
tiva alle conoscenze e applicazione delle parti specifiche dello 
SBAR (items 5-10): La media pre-training è stata di 5,5±1,2, men-
tre la media post-training ha raggiunto 8,5±0,9; con un incremento 
significativo (p=0,05). Questo dato indica un notevole migliora-
mento nelle conoscenze specifiche richieste per l’implementazione 
del metodo SBAR. 

 
 

Discussione 
Dai risultati presentati e in conformità con l’obiettivo primario 

di questo studio, si è evidenziata un’elevata aderenza di compila-
zione (68%) della checklist ICU-HANDOVER SBAR, con una par-
ticolare attenzione alle sezioni: Situation, Background e 
Assessment. Nello specifico emerge una maggiore compilazione 
per gli items di: vie aeree, respiro, emodinamica e stato neurologi-
co. Questo risultato riflette chiaramente l’imprinting formativo 
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Tabella 2. Descrizione dei partecipanti. 

Genere                                                               % (n.) 

Femmina                                                                       57 (16) 
Formazione                                                      % (n.) 

Diploma universitario                                                     4 (1) 
Laurea triennale                                                            61 (17) 
Master di I livello                                                         36 (10) 
Anni di esperienza                                           % (n.) 

0-5                                                                                 68 (19) 
6-10                                                                                18 (5) 
11->20                                                                            15 (4) 
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degli infermieri di terapia intensiva,15 tradizionalmente basato 
sull’approccio sistematico dell’algoritmo ABCDE (Airway, 
Breathing, Circulation, Disability, Exposure). Tale metodo, univer-
salmente riconosciuto, struttura la gestione clinica delle emergen-
ze, ponendo le condizioni vitali al centro della propria pianificazio-
ne assistenziale.16 

L’utilizzo di una checklist basata su metodo SBAR per guidare 
la consegna infermieristica rappresenta un mezzo per trasmettere 
informazioni esaustive in maniera standardizzata e sistematica,17,18 
come confermato dagli studi di Wang et al.12 e di Bonds.19 Una 
checklist ben compilata consente agli infermieri di comprendere 
con maggiore chiarezza e completezza le condizioni cliniche del 
paziente guidando il passaggio di consegna, riducendo il rischio di 
omissioni o incomprensioni nelle cure. Questo, a sua volta, pro-
muove un’assistenza organizzata e sicura,20,21 limitando l’insorgen-
za di eventi avversi22 e migliorando la continuità assistenziale.23 La 
standardizzazione del processo di consegna su metodi scientifica-
mente validati, infatti, non solo riduce la variabilità legata ai meto-
di individuali, ma agevola anche l’identificazione precoce di dete-
rioramenti clinici, garantendo interventi tempestivi ed efficaci,16 
che generalmente risultano essere aspetti cruciali in un contesto ad 

alta complessità come la TI. In relazione all’obiettivo secondario, 
i dati ottenuti evidenziano un miglioramento significativo nelle 
conoscenze del campione circa l’utilizzo del metodo SBAR, come 
dimostrato dai punteggi delle medie in pre e post-training (6,2 e 
8,5; p=0,02) dello score MCKT. L’elevato incremento delle rispo-
ste corrette, in particolare nella seconda sezione del test (items 5-
10), sottolinea il ruolo cruciale della formazione mirata condotta 
da personale esperto, nel colmare le lacune teoriche e pratiche 
degli operatori sanitari ed evidenzia anche come la stessa, possa 
influire positivamente sulla capacità di applicare il metodo SBAR 
nella pratica clinica quotidiana come anche sottolineato dallo stu-
dio di Dalky et al.24 e di Etemadifar et al.25 

Complessivamente l’implementazione della checklist HAN-
DOVER ICU-SBAR si è rivelata un valido supporto per gli infer-
mieri, facilitando il passaggio e la comprensione approfondita 
delle informazioni essenziali e favorendo integrazione di cure di 
elevata qualità.  

I risultati di questo studio confermano l’importanza di integra-
re strumenti standardizzati nella pratica clinica dopo una formazio-
ne specifica e aprono nuove prospettive di ricerca come evidenzia-
to dagli studi di Muller et al.22  

Articolo

Tabella 4. Questionario di gradimento.  

                                                       1. Per niente      2. Poco        3. Né soddisfatto      4.soddisfatto        5. Molto soddisfatto     Missing 
                                                         soddisfatto     soddisfatto     né insoddisfatto                                                      
                                                             % (n)             % (n)                   % (n)                     % (n)                          % (n)                   % (n) 

Chiarezza a consegna ricevuta                     22 (6)                  4 (1)                        33 (9)                        37 (10)                              4 (1)                         0 (0) 
Chiarezza a consegna trasmessa                   8 (2)                   0 (0)                       48 (13)                        33 (9)                               8 (2)                         4 (1) 
Precisione a consegna ricevuta                     22 (6)                  0 (0)                       37 (10)                       37 (10)                              4 (1)                         0 (0) 
Precisione a consegna trasmessa                  12 (3)                 0 (0)                       37 (10)                       41 (11)                               8 (2)                         4 (1) 
Completezza a consegna ricevuta                 8 (2)                   0 (0)                        33 (9)                        44 (12)                             11 (3)                        4 (1) 
Completezza a consegna trasmessa              4 (1)                   4 (1)                        29 (8)                        48 (13)                             15 (4)                        8 (2) 
Sicurezza percepita a consegna ricevuta      11 (3)                  0 (0)                       37 (10)                        33 (9)                              15 (4)                        4 (1) 
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Tabella 3. Indagine Nativa sul Metodo di Consegne Infermieristiche. 

Domanda                                                                                                                                                            Item                                % (n.) 

Quanto reputi importante, per la continuità assistenziale e per la sicurezza dei pazienti, il passaggio di consegne orali?   Molto importante                 76 (47) 
                                                                                                                                                                                                   Importante                            24 (15) 
                                                                                                                                                                                                   Per nulla/poco importante     0 (0) 
Quanto tempo viene dedicato al passaggio di consegne orali?                                                                                                2 minuti                                  3 (2) 
                                                                                                                                                                                                   5-10 minuti                          42 (26) 
                                                                                                                                                                                                   11-15 minuti                        26 (16) 
                                                                                                                                                                                                   >15 minuti                           29 (18) 
Sei soddisfatto della consegna che trasmetti ai tuoi colleghi?                                                                                                 Sempre                                 18 (11) 
                                                                                                                                                                                                   Spesso                                  61 (38) 
                                                                                                                                                                                                   Talvolta                                21 (13) 
                                                                                                                                                                                                   Mai                                         0 (0) 
Ti capita di pensare di aver tralasciato qualche dato importante?                                                                                           Sempre                                   2 (1) 
                                                                                                                                                                                                   Spesso                                  19 (12) 
                                                                                                                                                                                                   Talvolta                                63 (40) 
                                                                                                                                                                                                   Mai                                       16 (10) 
Sei soddisfatto della consegna che ricevi dai colleghi?                                                                                                           Sempre                                   5 (3) 
                                                                                                                                                                                                   Spesso                                  54 (34) 
                                                                                                                                                                                                   Talvolta                                37 (23) 
                                                                                                                                                                                                   Mai                                         3 (2) 
Credi che l'interruzione delle consegne possa avere qualche ripercussione sulla continuità delle cure                                Sempre                                  13 (8) 
e sulla sicurezza del paziente?                                                                                                                                                  Spesso                                  33 (21) 
                                                                                                                                                                                                   Talvolta                                46 (29) 
                                                                                                                                                                                                   Mai                                         8 (5) 



Sarà utile, in futuro approfondire le strategie per incrementare 
l’aderenza a specifiche sezioni della checklist HANDOVER ICU-
SBAR e valutare l’effetto a lungo termine sull’identificazione di 
near-miss, la prevenzione di eventi avversi e più in generale, il 
miglioramento della sicurezza e degli esiti clinici dei pazienti. 

Limiti dello studio 
Questo studio presenta alcuni limiti che meritano di essere 

considerati. In primo luogo, la dimensione del campione è risultata 
contenuta, riducendo la possibilità di ottenere una significatività 
statistica robusta per alcune variabili analizzate e limitando la 
generalizzabilità dei risultati ad altri contesti assistenziali che non 
siano intensivi. Un ulteriore limite è rappresentato dalla brevità del 
periodo di osservazione che potrebbe aver circoscritto la possibi-
lità di esplorare alcuni items e monitorare i cambiamenti o proble-
mi che si verificano durante l’utilizzo della checklist HANDOVER 
ICU-SBAR nel lungo termine. Infine, l’assenza di un’analisi su 
eventi avversi prima e dopo l’introduzione della checklist impedi-
sce di valutare direttamente il contributo dello strumento nel 
migliorare la sicurezza assistenziale e prevenire eventi sentinella 
o near-miss 

Implicazioni per la pratica clinica 
I risultati di questo studio offrono una base per adattare la 

checklist HANDOVER ICU-SBAR ad altri contesti clinici intensi-
vi, favorendo la standardizzazione delle consegne infermieristiche 
e la diffusione di best practice. L’adozione di questo strumento 
garantisce una trasmissione strutturata e completa delle informa-
zioni critiche, riducendo il rischio di omissioni e promuovendo la 
continuità assistenziale, indipendentemente dall’esperienza o dallo 
stile comunicativo individuale. 

 
 

Conclusioni 
L’implementazione della checklist HANDOVER ICU-SBAR, 

supportata da un programma formativo specifico, si è dimostrata 
una strategia promettente per standardizzare e ottimizzare il pro-
cesso di consegna infermieristica nella nostra Terapia Intensiva. 
Questo strumento potrebbe contribuire a migliorare la qualità assi-
stenziale delle cure erogate, promuovendo la sicurezza dei pazienti 
e riducendo il rischio di omissioni o errori legati al passaggio di 
informazioni incomplete o poco chiare durante la consegna infer-
mieristica. L’approccio strutturato offerto dalla checklist ha per-
messo agli infermieri di consolidare la consapevolezza delle con-
dizioni cliniche dei pazienti e una maggiore continuità delle cure 
tra un turno ed un altro. Inoltre, è importante sottolineare come l’a-
dozione di pratiche standardizzate possa superare le limitazioni 
legate all’esperienza individuale, garantendo uniformità e chiarez-
za nella trasmissione delle informazioni cliniche.  

Tuttavia, l’assenza di un confronto diretto tra gli eventi avversi 
registrati prima e dopo l’implementazione dello strumento rappre-
senta un limite importante di questo studio. Ricerche future 
dovranno approfondire l’efficacia della checklist nella prevenzione 
di eventi avversi e near-miss, oltre a esplorarne l’applicabilità in 
altri contesti clinici. Questo ampliamento permetterebbe di conso-
lidare ulteriormente l’utilità di questo strumento. 
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Tabella 1. Checklist SBAR per Terapia Intensiva. 
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