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 مقدمه

ترین فرآیندهای مراقب  از بتمار اسیی  کط  ی آن یکی از حسییا   (Handover/Hand-off) تحویل شییت  

شیود  هد  مسیوویت  و پاسیوگویی مراقب  از یی یا دند بتمار از یی ع یو تتر درمان بط ع یو دیگر منتیل می

موقع و اسیتاندارد ا ععات برای ح   تداوم مراقب  و پتشیگتری از اصیلی تحویل شیت  ا انتیاک کاملا دقت ا بط

ترین علل بروز خطاهای ویژه در زمان تحویل شییت  ا از مهرخطاهای پزشییکی اسیی   شییکسیی  در ارتبا اتا بط

شیود  بط همتن دیتلا اسیت اده از ابزارهای سیاختاریافتط درمانیا حوادث ناخواسیتط و آسیتب بط بتمار محسیوی می

  .ایمللی توصتط شده اس معتبر بتن منابعتوسط   SBARمانند 

 

 اهداف یادگیری 

 :رود فراگتر بتواند در پایان این آموزش انتظار می

  .اهمت  تحویل شت   ایمن را توضتح دهد  •

  .را بتان کند  SBAR اجزای مدک •

  .را شناسایی نماید  SBAR ا ععات ضروری هر بوش از •

  .یی تحویل شت   استاندارد ارائط دهد  •

  .ها پتشگتری کند خطاهای رایج در تحویل شت   را تشوتص داده و از آن  •

 

   
مرک   موزش  درما   شفا 

 

               مرک   موزش  درما   شفا 

 ویرایش :اوک  

 10/4/1405تاریخ :

 



 اهمیت تحویل شیفت ایمن

 :شودتحویل شت   استاندارد باعث می 

  .تداوم مراقب  ح   شود  •

  .ا ععات مهر بتمار از دس  نرود  •

  .خطاهای دارویی کاهش یابد  •

  .گتری بایتنی تسهتل شودتصمتر  •

  .همکاری بتن اع ای تتر درمان افزایش یابد  •

  .ایمنی بتمار ارتیا پتدا کند  •

 

SBAR   چیست؟ 

SBAR   یی ابزار استاندارد برای انتیاک ا ععات بایتنی اس  کط ارتباط بتن اع ای تتر درمان را ساختارمندا

 .کند موتصر و هدفمند می 

SBAR  از دهار بوش تشکتل شده اس: 

S = Situation  ( وضعیت فعل) 

B = Background ( ایسابقه و اطلاعات زمینه) 

A = Assessment ( ارزیاب) 

R = Recommendation (توصیه یا درخواست ) 

 

  Situation :وضعیت فعل  یا  بخش اول

 .شودترین مشکل فعلی بتمار در دند جملط کوتاه بتان می در این قسم  مهر 



 :ا ععات ضروری

 معرفی بتمار   •

 عل  بستری   •

 مشکل اصلی فعلی   •

  مو ه 

سایطا در بوش داخلی بستری اس    ی یی ساع  گذشتط ددار اف  فشار خون و کاهش   ۶5خانر احمدیا 

 .سطح هوشتاری شده اس 

 بیمار:  Situationگ ارش خوب در مورد های یکویژگ  

 کوتاه   •

 واضح  •

 بدون ا ععات غترضروری   •

 کننده عل  اصلی ارتباط  بتان •

 

 Background :یا  ایاطلاعات زمینه  دوم بخش

 .شود کط برای درک وضعت  فعلی بتمار ضروری اس در این بوش ا ععاتی ارائط می

 :موارد مهر شامل

 تشوتص پزشکی   •

 ای  های زمتنط بتماری •

 سابیط جراحی   •

 آیرژی   •



 داروهای مهر   •

 ها نتایج مهر آزمایش •

 شده اقدامات درمانی انجام  •

 نمونط 

 پنومونی   •

 دیاب  نوع دو   •

 دریاف  س تریاکسون   •

 ستلتن آیرژی بط پنی  •

 یتتر در دقتیط   ۳اکستژن دریاف   •

 

  Assessment :ارزیاب  یا بخش سوم

 .اس  SBAR ترین بوشاین قسم  مهر 

 .کند ای خود را نتز بتان می کند؛ بلکط ارزیابی حرفط پرستار فیط ا ععات را منتیل نمی 

 موارد قابل گزارش 

 ععئر حتاتی   •

 سطح هوشتاری   •

 درد   •

 وضعت  تن س   •

 وضعت  همودینامتی   •

 تغتترات ایجاد شده   •



 نگرانی بایتنی   •

 نمونط 

رسد بتمار وارد  درصد و بط نظر می   ۸۹ا اشباع اکستژن  ۳0اس ا تعداد تن س  50روی   ۸5فشار خون بتمار 

    شوک سپتتی شده باشد 

  .های واقعی و ق اوت بایتنی باشدا نط حد  یا گمانارزیابی باید بر اسا  یافتط 

 

   Recommendation:توصیه یا  بخش چهارم

 .شود کط دط اقدامی مورد انتظار اس در این قسم  مشوص می 

 هانمونط درخواس 

 ویزی  فوری بتمار   •

 درخواس  آزمایش   •

  ICU انتیاک بط •

 تجویز دارو   •

 ادامط پایش   •

 نمونط 

 .ارزیابی گردد ICU کنر بتمار توسط پزشی ویزی  شود و برای انتیاک بطپتشنهاد می 

 

 اصول یک تحویل شیفت استا دارد 

 :یی تحویل شت   ایمن باید 

  .ح وری و در کنار تو  بتمار )در صورت امکان( انجام شود •



  .کوتاه و هدفمند باشد  •

  .بر ا ععات ضروری تمرکز کند  •

  .فرص  پرسش و پاسخ ایجاد کند  •

  .صورت ش ا  منتیل نماید مسوویت  مراقب  را بط  •

  .پرتی انجام شودبدون وق ط و عوامل حوا   •

 

 اطلاعات ضروری در تحویل شیفت پرستاری 

 :ا این موارد نتز باید مرور شوند SBAR در پایان هر گزارش 

 هوی  بتمار   •

 تشوتص   •

 سطح هوشتاری   •

 وضعت  تن س و اکستژن   •

 ععئر حتاتی   •

 درد   •

 آیرژی   •

 مسترهای وریدی   •

 ها سرم •

 داروهای پرخطر   •

 ها و کاتترها  درن  •

 وضعت  پوس  و زخر   •



 خطر سیوط   •

 خطر زخر فشاری   •

 ایزولاستون   •

 رژیر غذایی   •

 های غتر بتعی  نتایج آزمایش •

 اقدامات باقتمانده شت   بعد   •

 برنامط درمانی   •

 

 خطاهای رایج در تحویل شیفت 

 انتیاک ا ععات ناقص   •

 ارائط ا ععات غترمرتبط   •

 است اده از اصطعحات مبهر   •

 نداشتن ترتتب مشوص   •

 انجام تحویل شت   در محتط پر سر و صدا   •

 ندادن فرص  سؤاک   •

 اتکا بط حافظط   •

 عدم ثب  تغتترات مهر   •

 های بایتنی  عدم بتان نگرانی  •

 

  قش پرستار در تحویل شیفت ایمن 



 :پرستار موظف اس 

  .ا ععات را قبل از تحویل مرور کند  •

  .ا ععات بحرانی را در اویوی  قرار دهد  •

  .از حد  و ت ستر شوصی اجتنای کند  •

  . ور ش ا  منتیل نماید مسوویت  مراقب  را بط  •

  .درستی فهمتده اس کننده ا ععات را بط ا متنان حاصل کند کط دریاف  •

 

 سناریوی  موزش  

Situation 

 سایطا در بوش داخلی بستری اس    ی نتر ساع  گذشتط ددار اف  فشار خون شده اس   ۷۲آقای رضاییا 

Background 

بتمار با تشوتص سپستس بستری اس   سابیط دیاب  و نارسایی کلتط دارد  امروز س پتر دریاف  کرده و آیرژی  

 ای ندارد شدهشناختط

Assessment 

ده ادراری کاهش یافتط و بتمار  با ماسی سادها برون  ٪۸۸ا اشباع اکستژن 1۲5ا نبض ۸0/50فشار خون  

 آیود اس خوای

Recommendation 

درمانی و آزمایش لاکتات انجام  آماده گردد و مایع  ICU یط اً بتمار فوراً توسط پزشی ارزیابی شودا برای انتیاک بط

 شود
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