
ALLEGATO 6 

  

PRESIDIO OSPEDALIERO ____________________ 

 
SCHEDA DI PASSAGGIO DELLE CONSEGNE ANESTESIOLOGICHE ( METODO SBAR ) 

 

Cognome nome della paziente: 

Data e ora: 

Medico anestesista turno precedente:  

Medico anestesista turno successivo: 

I medici anestesisti che si avvicendano nella turnazione devono adottare il seguente schema di passaggio 
delle consegne e barrare la casella corrispondente al momento dell’avvenuto completamento del 
trasferimento di informazioni. Le raccomandazioni alla voce  R  andranno riportate nella cartella clinica dal 
medico anestesista che dimette la puerpera dalla sala parto . Tali indicazioni di condotta, diagnostiche, 
terapeutiche e di monitoraggio verranno rigorosamente adottate dal personale medico e infermieristico di 
reparto, a cui la puerpera verrà affidata nel post-partum. 

□ S: SITUAZIONE E STATUS: motivo del ricovero ( PROM, gravidanza pretermine/a termine, presenza di 

polidramnios/oligoidramnios, prodromi di travaglio, travaglio in atto, dilatazione cervicale uterina, discesa 
della testa, macrosomia fetale, VAS/ NSR, parametri vitali della gravida e del feto, liquido tinto, decelerazioni 
BCF, attività contrattile uterina regolare/irregolare , intensità delle contrazioni, intervallo di tempo tra le 
contrazioni, tecnica analgesica adottata ed eventuali difficoltà di esecuzione,  dosaggi farmacologici in corso, 
somministrazione di ossitocina ecc. ) 

□ B= BACKGROUND AND HISTORY: anamnesi gravidica, anamnesi patologica, e comorbilità ( gestosi, 

preeclampsia, ipertensione gravidica, diabete gestazionale, malattie cardiache o respiratorie  della gravida, 
trombofilia e disturbi coagulativi ecc.) 

□ A= ASSESTMENT AND ACTIONS: risultati esami e accertamenti pregressi e in corso 

□ R= RESPONSABILITY AND RISK MANAGEMENT: rischi, raccomandazioni, responsabilità: tempi di 

rimozione del catetere peridurale, profilassi con EBPM, tempi e modi di gestione delle complicanze 
anestesiologiche, uso di calze elasto-compressive, analgesia post-operatoria in caso di TC, profilassi 
antibiotica, monitoraggio materno post-partum, indagini laboratoristiche e strumentali, consulenze 
specialistiche ecc. 

Raccomandazioni_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Firma degli anestesisti  

___________________________________                                 _____________________________________ 

 


