
ISBAR

נבנה טופס הבודק איכותנית את המידע המועבר במהלך
קבלת יולדת לאחר קיסרי )הפרמטרים המיילדותיים והפוסט
אופרטיבים(. לאחר איסוף וניתוח הנתונים המקדימים נבנה
סטנדרט אחיד שהוצג לצוותי חדר לידה והתאוששות . לאחר
3 חודשים בוצע איסוף נתונים חוזר להערכת הטמעת

הסטנדרט שנקבע.

RNMA גב’ סופיה ג’מפלסון ,RNMA גב’ יהלום מירי

המלצות - 
תקשורת מעברים בשגרה הינה קריטית וחשובה בהעברת מטופלים ככלל , יתר על כן במטופלים אשר טופלו בטווחי זמן עוקבים ע"י צוותים

שונים ובטח בעתות חירום כאשר כל הקבוע משתנה.
יש לדייק את שיטת העברת המידע ISBAR באופן מושכל ומותאם לאופי הטיפול הייחודי לכל מחלקה על מנת למקסם ולשמר את היעילות שלו.  

ISBAR

קביעת סטנדרט אחיד להעברת מידע
על מנותחות קיסרי בין חדר לידה <

חדר התאוששות < מחלקת אם ועובר
לשיפור איכות ובטיחות הטיפול. 

בעידן של רפואה רב-תחומית, שמתאפיינת
בהעברת מטופלים לידי מטפלים רבים בתוך
בית החולים, קיים סיכון לקצרים בהעברת
מידע בין המטפל השולח לבין המטפל

המקבל.

בשנת 2023 נמצא כי בציר
המיילדותי רק 35% מהמידע
הועבר לצוות אם ועובר ובציר
ההתאוששות הועבר רק 53%

מהמידע.  מחלקת אם ועובר מקבלת יולדות לאחר
ניתוח קיסרי דחוף/בהול כשהילוד מתאשפז
בפגייה, מיילדת מלווה את המטופלת לחדר
ניתוח ובעת סיום הלידה מעבירה את הילוד
לפגיה, מכאן הטיפול ביולדת מועבר לצוות
חדר ניתוח שבסיומו מעביר את המטופלת
להתאוששות, בסיום ההתאוששות המטופלת

מועברת למחלקת אם ועובר.

עקב ריבוי הגורמים המטפלים, רשומה
ממוחשבת בתוכנות שונות ותחומי התמחות
שונים קיים קושי לשמור על רצף תיעוד
והעברת מידע מלא בין המטפלים השונים,
חוסר ברצף הטיפול הינו בעל פוטנציאל

גבוה לפגיעה בבטיחות הטיפול.

ממצאים 

נצפתה עליה  במסירת 
      מידע בכל אחד מן 
      הסעיפים עבור כל 

     מטופלת לאחר ניתוח
     קיסרי המתאשפזת

     במחלקת אם ועובר.

רקע

עלייה של 50% בהעברת מידע בציר
המיילדותי 

---
עלייה של 50% בהעברת מידע בציר 

 ההתאוששות

יעד

לאחר ההתערבות נצפתה
עליה של 60% בהעברת

מידע מילדותי.
עליה של 64% בהעברת

מידע מצוות ההתאוששות.

שיטה

IAR 

ISB

הסטנדרט החדש:

הצגת היולדת, מהלך הלידה

ורקע ע”י המיילדת

ממחלקת התאוששות:

הצגת היולדת, מצב עדכני

והמלצות להמשך טיפול 

IS ISBAR ENOUGH?


