Bijlagen

7.8 Early Warning Score

Verwerkingsinstructies:
Direct printen = ongeveer A6 formaat
Verkleining: 60% = borstzakformaat
Verkleining: 50% = credid card formaat
Kaartje uit-snijden/knippen
Kaartje dubbelvouwen
Kaartje lamineren
Klaar voor gebruik!

2. Check dat je met de juiste persoon spreekt.
3. Noem de naam van de patiént en locatie.

4. Noem de reden van je oproep

1. Stel jezelf voor.

A-B-C-D-E

5. Noem de vitale functies (ABCDE) en actuele

uitslagen (bv. Lab, rontgen). Let op trends!

Achtergrond

Reden van opname.

Meld eventuele behandelbeperkingen

Relevante medische voorgeschiedenis.
(bijvoorbeeld: NR/ NRNB/ NIC/..

Relevante medicatie.
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Early Warning Score
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Beoordelin

De patiént gaat achteruit en ik weet niet wat

Ik denk dat het probleem het volgende is...
het probleem is.

De patient is instabiel.
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assessmen

Ik denk dat het mogelijk respiratoir/
circulatoir/neurologisch/anders is namelijk...

anbevelin

Geef duidelijk aan wat je concreet van de arts

verwacht.
EWS > 3: beoordeling door arts < 30 min.!

Wat moet er volgens jou gebeuren?
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Vraag of stel voor wat je zelf vast kunt doen.
Tel.advies: Hoe vaak controles uitvoeren?
Wanneer weer contact met arts? Read back!
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Score ~ 3 [2 HEW o 2 | 3
Ademfrequentie <9 9-14 15-20 21-30| >30
Hartfrequentie <40 40-50 51-100 [101-110|111-130( >130
Sysiallisdic <70 | 70-80 | 81-100 | 101-180 [180-200| > 200
bloeddruk

Acute
Bewustzijn agitatie of A v P u
verwardheid
Temperatuur <IB55INI8551= 86458 36:6=87:b(N=8715

A = alert

V = reactie op aanspreken

P = reactie op pijn

Indien saturatie < 90% ondanks therapie: 3 punten scoren

U = geen reactie

Indien urineproductie < 75 ml gedurende de afgelopen 4 uur: 1 punt extra scoren

Indien ongerustheid over de conditie van de patiént: 1 punt extra scoren

! Score < 2: (her)beoordeel patiént a 4 uur.
Score 2: (her)beoordeel patiént a 3 uur.
Score = 3: bel arts m.b.v. SBAR. Binnen 30 minuten beoordeling

p .
. door arts en behandelplan gereed.
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