بنام يکتای بی همتا
روش SBAR
           دکتر محمد زاینده
SBAR روشی است که با بکارگيری آن می توان برای  برقراری ارتباط  موثر و در راستای ايمنی بيماران (Patient safety) گام برداشت. در تحقيقات مختلف ثابت شده است که نزديک به 70 درصد علت ريشه ای منجر به حوادث و وقايع پزشکی مربوط به ارتباط ناکافی و غير موثر می باشد. 
در يک بررسی از 2537 حادثه و واقعه پزشکی در بيمارستانهای عمومی و بخش های اورژانس از سال 1995 تا 2000 در امريکا ثابت شد که نزديک به هفتاد درصد از علت های ريشه ای وقوع این حوادث ناشی از ارتباطات ناکافی و غیرموثر با بيشترين شيوع بوده است. پرسشی که مطرح می گردد اين است که « چرا ارتباطات به شکست می انجامند و یا ناکافی می باشند؟»  و   «چه عواملی منجر به شکست ارتباطات می گردند؟ » " این عوامل شناخته شده شامل بکارگيری سبک ها يا روش های مختلف ارتباطی ، بالابودن وپیچده بودن سطح فعاليت ، انقطاع کلمات و سخنان فرستنده پيام به طور مکرر توسط گيرنده پيام، سازماندهی نکردن و يا غير استاندارد بودن نحوه ارايه اطلاعات ، انتخاب کانال ارتباطی نامناسب وکمبود اطلاعات از شکست در ارتباطات می باشند. البته عامل اوليه شکست يک فرايند ارتباطی عدم درک صحيح از محتوای پيام است و زمانی دشواری در اين فرايند پديدار می شود که شخص گيرنده پيام محتوای مورد نظر فرستنده را بدرستی دريافت نکند. هر چند عواملی مثل خستگی مفرط، عصبانيت ، سرآسيمگی و اغتشاشات روانی انسانها که در روابط انسانی پيش می آيند را نبايد فراموش نمود. 

سوال ديگری که در اين زمينه مطرح می گردد اين است که « چه چيزی می تواند منجر به اشتباه شود؟»  
1.  سطح توجه و اهميتی که فرد به موضوع می دهد که خود اين سطح توجه ناشی از عواملی مثل درست عنوان نشدن مشکل ، به تصميم نرسيدن فرد و يا پديد نياوردن یا باور به اقدام مورد نظر می باشد. 
2. اختلاف در آموزش و عملکرد افراد (Training & Practice) : اختلاف در سبک ها و روش های برقراری ارتباطات، اختلاف در تجربيات قبلی افراد، تفاوت در سطح توانمندی افراد، تن صدای متفاوت و سطح احترام و توجه هایی که در فرهنگ ها و خرده فرهنگ های مختلف افراد برای همديگر قايل 
می شوند. 

3. شخصيت افراد : بعضی از افراد توصيف کننده و داستان سرا می باشند و يا بعضی ديگر تلاش دارند فرد مخاطب را سريعاً به حل مسئله هدايت کرده و لذا بيشتر دنبال شواهد و حقايق (Facts) 
می باشند. 

از آنجائيکه کار تيمی تاثير اساسی و سرنوشت سازی در راستای کاهش خطاها و حوادث و بهبود ايمنی بيماران دارد و استاندارد کردن روشهای ارتباطی و انتقال اطلاعات در بين ارايه کنندگان خدمات سلامت باعث بهبود کار تيمی و نتايج حاصل از ارايه اين خدمات می شود لذا بکارگيری روش های استاندارد و در عين حال ساده ، تيم های سلامت را در دسترسی به اين اهداف کمک شايانی خواهد نمود.
روش SBAR تکنيکی ساده و استاندارد و يک مدل ذهنی برای برقراری ارتباطات موثر در تحويل بيمار                           ( hand-offs ) و اطلاعات مربوطه به آن بين پزشکان و پرستاران، همچنين برای انتقال بيمار به بخش ها و افراد مورد استفاده قرار می گيرد. اين روش ابتدا در NASA و صنعت هوايی امريکا بکار گرفته شد و پس از کارآزمايی انجام شده از سال 1999 در نظام ارايه خدمات سلامت بکار گرفته شد. اين ابزار در سال 2004 ميلادی مورد توصيه JCAHO برای بکارگيری در نظام ارايه خدمات سلامت امريکا قرار گرفته است. 
روش SBAR يک چهارچوب اجرايی برای ارايه کنندگان خدمات سلامت اعم از پزشکان و پرستاران برای برقراری ارتباط فراهم نموده ضمن اينکه اين ارتباط کامل و مختصر است ضمنا می تواند سريعاً افراد مخاطب را  وارد موضوع ارايه مراقبت به بيمار و وضعيت بالينی او بدون اشتباه و خطا نمايد . 
 SBAR باعث می شود تا همه بخش ها و افراد درگير مراقبت بيمار انتظارات و اقدامات مشترک داشته باشند زيرا که از قبل مشخص می باشد که تصميم برای ارتباط در زمينه چه چيزی اتخاذ شده و نحوه ساختارمندی و عناصر لازم و ضروری برای تهيه پيام مشخص گرديده اند.
SBAR همچنين باعث می گردد که تمرکز روی مسئله باشد و افراد و رفتارهای شخصی آنها وارد موضوع نشوند لذا تمام تلاش برای حل مسئله صورت می گيرد و تشريک مساعی و کار تيمی تقويت می گردد. 

اهداف اجرايی بکارگيری SBAR : 

1. ارتباط شفاف ، مختصر ، دقيق و کامل مربوط به اطلاعات کليدی بالينی بيمار مورد نظر 

2. بهبود ايمنی بيماران و نتايج بالينی مراقبت از آنها
3. اجرای الزامات استانداردسازی در زمينه ارتباط مناسب برای تحويل بيمار در موارد پذيرش، انتقال بيمار، گزارش و تحويل شيفت ها و راندهای روزانه
4. بهبود ارتباط پزشکان ، پرستاران در مراقبت ها در موارد بحرانی و غير بحرانی 
5. بحث و تبادل نظر و تشريک مساعی با ساير بخش ها و واحدها در راستای تقويت همکاری بين بخش ها و واحدهای مرتبط با مراقبت بيمار
گام های اصلی SBAR :
1-  بيان وضعيت (Situation) :
در اين گام ابتدا فرد نام و بخش خود را بيان می کند سپس نام بيمار و شماره اطاق آن را ذکر می کند و در نهايت دليل اينکه تماس گرفته است را اظهار می نمايد. 

در اين گام مختصری از مسئله و مشکل و بيان می شود. 

2- سابقه /زمينه (Background) :
در گام دوم فرد به بيان موارد زير می پردازد: 

· بيان تشخيص ، دليل پذيرش و تاريخ پذيرش

· بيان سابقه پزشکی بيمار
· خلاصه و مختصری از کارهای انجام شده و زمان انجام آن کارها به ترتيبی که انجام شده اند. 
· فهرستی از داروهای تجويز شده /آلرژی ها وحساسیت های فرد/ مايعات تزريق شده و غيره 
· علائم حياتی بيمار
· نتايج آزمايشگاهی : تاريخ و زمان تستهای انجام شده و مقايسه با آزمايشات قبلی
· آخرين علايم و يافته های بالينی بيمار
3- ارزيابی (Assessment) :
در اين گام نتايج حاصل از ارزيابی بالينی انجام شده با فرد مقابل تسهيم و تشريک مساعی می شوند و اينکه چه چيزی بايد مورد تحليل بيشتر قرار بگيرد و آيا بروز اين مسئله حيات فرد را تهديد 
می کند يا خير در اين مرحله موارد زير بيان می شوند: 

· آخرين علايم حياتی (V.S) 
· وضعيت منتال بيمار
· تعداد تنفس و کيفيت آن / تعداد نبض و کيفيت آن 
· تغييرات در ريتم قلبی
· درد 
· تغييرات عصبی 
· رنگ پوست 
· سطح اکسيژن
4- توصيه ها یا پیشنهادات (Recommendation) :
در اين گام بيان کنيد که دنبال چه چيزی هستيد؟ می خواهيد برای اين بيمار چه کاری را ؟ و چه موقع انجام دهيد؟ و عنوان کنيد شما را برای بهبود اين وضعيت و حل مسئله چه نيازی به فرد مقابل داريد. 
توصيه ها می توانند شامل موارد زير باشند: 
· انتقال بيمار

· تغيير درمان
· آمدن بر بالين بيمار همين حالا!؟
· صحبت کردن با بيمار يا خانواده او در مورد موضوع خاص 
· تقاضا برای انجام مشاوره توسط پزشک و ....
· ساير پيشنهادات( شامل CBC,ERG,ABG,CXR و يا ... )
· اگر نوع و يا روند درمان تغيير کرده است سوال کنيد "هر چند وقت يکبار؟"
· سوال کنيد : اگر بيمار بهبود پيدا نکرد چه موقع دوباره تماس بگيرم؟ 
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