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Doelmatige overdracht: SBAR
Situation (situatie)

- Stel jezelf voor en check of je met de juiste persoon spreekt

« Ik bel over (naam patiént, afdeling, kamernummer)

+ Noem kort het probleem (wat is er gebeurd, wanneer is het gebeurd/begonnen,
hoe ernstig is het)

Background (achtergrond)

» Opnamedatum en diagnose

- Medicatie, allergieén en relevante labuitslagen

- Meest recente vitale functies (EWS)

- Overige klinische informatie (bijvoorbeeld voorgeschiedenis)
- Eventuele beleids- of behandelbeperkingen

Assesment (beoordeling)

- Wat is jouw beoordeling van de situatie?

Reccommendation (aanbeveling)

« Ik stel voor....
- Of: wat is je voorstel? Bijvoorbeeld hoe vaak wil je de vitale functies gemeten
hebben en bij welke waarde wil je gewaarschuwd worden?
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Zes zaken waar hulpverleners bewust

over na moeten denken

1 Vermijd invasieve diagnostiek of behandeling alvorens
andere, minder invasieve opties te hebben overwogen.

2 Vermijd onderzoeken, behandelingen of procedures die het
klinisch beloop van de patiént niet veranderen.

3 Ga in gesprek met patiénten over de noodzaak van een
onderzoek, behandeling of procedure.

4 Vraag naar onderbouwing van onderzoeken, behandelingen
en procedures waarvan jij gelooft dat ze niet noodzakelijk zijn.

5 Vermijd onderzoeken en procedures met als enige doel
persoonlijke klinische ervaring op te doen.

6 Vermijd onderzoeken of behandelingen met als enige doel
de supervisor tevreden te stellen.
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