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背景介绍

传统的交接班方式存在信息传递不准

确、不完整的问题，影响护理工作的

连续性和安全性。

SBAR交班模式是一种标准化、结构化

的交接班方式，能够提高信息传递的

准确性和效率。



通过标准化、结构化的交接班方式，确保

信息的准确传递，降低因信息遗漏或错误

导致的护理风险。

提高护理工作的连续性和安全性

SBAR交班模式能够使护理人员更好地了解

患者情况，制定更为精准的护理计划，提

高护理服务质量。

提升护理服务质量

SBAR交班模式强调团队之间的沟通与协作，

有助于增强团队凝聚力，提高工作效率。

加强团队协作

SBAR交班模式的推广和实践有助于推动护

理学科的规范化、标准化发展，提升护理

学科的地位和影响力。

促进护理学科的发展

SBAR交班模式的意义



SBAR交班模式表格的构成
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生命体征

记录患者的体温、脉搏、呼吸、血压等基本生命体征
数据。

意识状态

描述患者的意识水平，如清醒、嗜睡、昏睡、昏迷等。

活动能力

评估患者的自主活动能力，如是否能够自行移动、进
食、排泄等。

S（现状）部分



    

B（背景）部分

诊断

记录患者的疾病诊断和相关检查结果。

治疗

描述患者的治疗方案，如手术、药物

治疗等。

用药

列出患者当前使用的药物名称、剂量

和使用方法。



03

护理需求

列出患者需要的特殊护理措施和注意事项。

01

心理状况

评估患者的情绪状态和心理需求。

02

疼痛程度

评估患者的疼痛程度和疼痛管理情况。

A（评估）部分



• R（建议）部分是针对接班护士的建议和注意事项，包括需
要重点观察的指标、潜在风险预警等方面的内容。这一部分
有助于接班护士更好地应对患者的护理需求，确保护理工作
的连续性和安全性。

R（建议）部分



如何制定SBAR交班模式表格
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确定现状问题

确定交班流程中存在的问题，如信息

传递不准确、交接时间过长等。

分析这些问题对护理质量和患者安全

的影响。



收集相关背景资料，包括交班流程的现行规定、执行情况等。

了解其他医疗机构或部门的交班模式和经验。

收集背景信息
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