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BETRI UPPLYSINGAGJOF UM SJUKLINGA - SBAR

Vid sem storfum vid hjukrun pekkjum 6l langar og omarkvissar munnlegar
skyrslugjafir um sjuklinga. Petta er ekki adeins preytandi, heldur getur ordid til
pess ad mikilveegar upplysingar tapast. Med pvi ad taka upp samskiptakerfid
SBAR er haegt ad gefa markvissari upplysingar um sjuklinga og auka par med

oryggi peirra.

Rannséknir syna ad misbrestur i
upplysingagjoéf kemur mjoég oft vid
so6gu pegar eitthvad fer Urskeidis
4 sjukrastofnunum. Astaedur pess
eru margar en ein peirra er ad
upplysingagjofin er hvorki stédlud né
skipuldgd. | bandariska sjdhernum var
préad sérstakt samskiptakerfi, SBAR, til
pess ad gera samskipti og upplysingagjof
markvissari og 6éruggari. SBAR var sidan
lagad ad heilbrigdiskerfinu og er nud notad
med gddum arangri vida um heim medal
leekna og hjukrunarfreedinga.

SBAR & ad nota pegar upplysingum
um astand, lidan og medferd sjuklinga
er midlad, til deemis pegar vid purfum
radgjof, pegar sjuklingur flyst milli
deilda eda pegar vid felum &drum
abyrgd & honum, eins og til deemis &
vaktaskiptum.

Markmidid med notkun SBAR er ad midla
nakveemum upplysingum um &astand
sjuklinga & markvissan og arangursrikan
hatt. Adur en upplysingagjof hefst parf
sa sem gefur skyrsluna ad vera buinn ad
kynna sér sdgu sjuklings og afla peirra
upplysinga sem parf, til deemis taka
lifsmork eda skoda sjukling. Mikilveegt
er ad sa sem tekur vid upplysingunum
sé medvitadur um ad verid sé ad nota
SBAR og ad hann trufli ekki i miori
upplysingagjof, heldur spyrji ad henni
lokinni.

SBAR er skammst6éfun peirra fidgurra
atrida sem parf ad hafa i huga pegar
upplysingunumer midlad. Skammstofunin
stendur fyrir stédu, bakgrunn, athuganir
og radleggingar.
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S - Stadan: Kynna parf adsteedur og segja
fra pvi hvert sé vandamalié. Pessi kynning
a ad taka mjog stuttan tima. Ef um er ad
reeda simtal, pa parft s& sem hringir ad
byrja a pvi ad kynna sig og segja fra pvi
hvers vegna hann hefur samband.

B - Bakgrunnur: Addragandinn ad
vandamalinu er kynntur. Greint er fra
stadreyndum sem skipta mali hér og nu
og vandamalid er sett i samhengi.

A - Athuganir: Helstu nidurstodur ymissa
athugana sem skipta mali fyrir sjuklinginn
eru kynntar. Hér ber ad gefa yfirlit yfir
nyjustu upplysingar og gera tilraun til ad
tulka peer.

R - Radleggingar: Hvad telur pu ad purfi
ad gera? Hver er akvorounin? NU a sa
sem midlar upplysingunum ad segja hvad
hann heldur ad purfi ad gera og gera
tilldgu ad deetlun og verkaskiptingu. Ef



Dzemi um notkun & SBAR: Hringt i laekni vegna sjuklings
Stadan Seel, petta er Gudrun hjukrunarfraedingur & C8. Eg hringi vegna Onnu sem er 80 dra. Pad ber 4 rugli
hja henni, hdn er lystarlitil og hefur litid drukkid i dag.
Anna lagdist inn fyrir viku si®dan vegna byltu og handleggsbrots. Hun hefur ségu um sykursyki typu
Bakgrunnur e .
I, haprysting og punglyndi.
Anna er med 38,5°C , blodprystingur er 130/85, puls er reglulegur 86 sl6ég a mindtu, éndun er 20/
Athuganir andardreettir & mindtu, surefnismettunin er 94% og blédsykur er 6,5 mmal/l. Anna hdéstar talsvert og
pvagid lyktar illa.
Rédleqaingar Eg tel rétt ad senda pvag i reektun og lata taka lungnamynd af Onnu. Ert bt sammaéla pvi? Getur pu
99ing komid og skodad hana innan klukkustundar?

um er ad raeda skyrslugjof vid vaktaskipti
a sa sem gefur skyrsluna ad segja hvad
hann telji ad purfi ad gera sérstaklega
fyrir sjuklinginn & neestu vakt.

Hér fyrir ofan er deemi um SBAR upp-
lysingagjof fra hjukrunarfraedingi til leeknis.

Framkveemdastjorn Landspitala akvad
arid 2012 ad nota aetti SBAR & spitalanum
pegar upplysingum um sjuklinga veeri
midlad. Samskiptakerfid hefur nu verid
kynnt & ollum svibum og hafa vasa-
spjold verid hénnud par sem SBAR

Adur en upplysingagjof hefst:
METID SIUKLING —
KYNNIB YKKUR SOGU SIUKLINGS
Hafid til taks pappira og njjustu upplysingar
eins og vid a {t.d. lifsmark, $BS, rannsaknarnidiurst.)

Truflum ekkii midri upplysingagjéf—
Spyrjum eftir ad bdid er ad fara i gegnum 5BAR

StadfserbHHS Sxfar Care SBAR
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Huver ertu og hvers vegna
Stada hefurdu samband?
Hverter Eynning & adistaedum /
vandamall? vandamall.
>
Grefndu fra stadreyndum sem

Bakgrunnur
Hverer

addragandinn?
Hver er sagan?

skipta mali.
Set vandamalid i sambengi.
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. Yhrlit i myjustu u|r|}|\}si||g<||.‘
Sthuganlrh " Gerdu tilraun til ad tilka
verjar eru helstu upplysingarmar,

"'au.mnaur o8 hvey Hyert telur pa ad vandamalid
et pin tdlkun 4 peim? o
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Radleggingar
Hvad telur i ad purfi
adgera?

Hyert er framhaldidg?

Hverja telur [ vera lausnina?
Leggdu tram,/dskadu eftir
illagu ad dztlun,

-

hefur verid lagad ad mismunandi starf-
semi. A skurd- og lyflaskningasvidum er
til deemis kvardi sem hjalpar til vid ad
meta hversu alvarlega veikur sjuklingur
er (SBS-kvardinn) en a gedsvidinu eru
minnispunktar um gedskodun.

Rannsoéknir syna ad notkun a SBAR bestir
upplysingagjof. Einnig benda rannsoknir
til ad sa timi, sem fer i skyrslugjof,

styttist pegar SBAR
heilbrigdisstarfsmenn
anaegdari med paer

er notad og ad
séu Oruggari og
upplysingar sem

peim fara & milli. Nokkrar nylegar erlendar
rannsoknir hafa synt ad notkun a SBAR
faekkar alvarlegum atvikum og beetir
samskipti milli faghdpa.

Eygld Ingadodttir er hjukrunarfreedingur MS
og verkefnastjori & visinda- og préunarsvidi
a Landspitala.
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