Obstetric Norwegian Early Warning Score System

ONEWS- obstetriske pasienter fra erkjent graviditet til 6 uker postpartum

ONEWS skaringskjema

GUL HVIT GUL
Respirasjon 11-19 20-24
Sp02 296
Temperatur 35,1-35,9 36,0-37,4 37,5-37,9
Systolisk BT 90 -99 100 -139 140-159
Diastolisk BT 40-49 50 -89 90 -99
Puls/min 51-60 61-99 100-119
Bevissthet Vaken og

orientert (A)

A = Awake, C=Confusion, V=Verbal respons, P=Pain only, U=Unresponsive

Versjon 1
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Veiledende ONEWS Responsskjema

( Alle verdier i hvitt felt: Ny skaring etter seksjonens prosedyre. )

Hvis du er bekymret for tilstanden til en kvinne, fortsett
overvaking og tilkall lege uavhengig av skaringsverdier.

e N (- )

(
¢ Informer ansv.
jordmor/spl.
e Ny skaring innen * Ny skaring etter
60 minutter forventet effekt av ¢ Informere ansv. jordmor/spl.
¢ Informer ansv. tiltak eller innen 60 og lege
jordmor/spl. hvis minutter o Felles vurdering og videre plan
fortsatt 1 gul ¢ Informer lege hvis
fortsatt 2 gule
. J L A

OBS: Lav skar utelukker ikke alvorlig sykdom
Dokumenter alle kliniske funn og all kommunikasjon, inkludert
hvilke planer som er lagt for videre observasjon og behandling.
Ved alvorlig forverring skal vakthavende gyn lege sammen med jordmor vurdere videre behandling.



ABCDE

Observer

Systematisk pasientobservasjon og tiltak
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Versjon 2.0

Vurdér tiltak som:

« Frie luftveier
* Snakker pasienten uanstrengt

> Hake- eller kjevelgft
> Suging i munnhule

"\ Airways « Lyder fra luftveiene » Svelgtube/nesekantarell
Luftveier > Stabilt sideleie
* Respirasjonsfrekvens > Hoyt hodeleie
* Respirasjonslyder » Oksygen
B Breathing « Farge (sentral cyanose) > Blodgass
Pust * Rytme, dybde, symmetri > Assistert ventilasjon

* Bruk av hjelpemuskler
* Sp02

> Inhalasjoner

‘@ Circulation
Sirkulasjon

« Perifer og sentral puls

« Blodtrykk

« Kapillzer fylningsgrad

« Hjertefrekvens og hjerterytme

« Hudtemperatur og hudfarge (perifer cyanose)
* Diurese

> Heve bein / sjokkleie

> Legge perifert venekateter (PVK)
> Veeskestot

> Urinkateter / timediurese

> EKG

p) Disability

* Vurdere bevissthet (ACVPU / GCS)
* Pupiller

> Stabilt sideleie
> Glukose (po/iv)

Bevissthet * Blodsukker > Antidot
* Male temperatur > Tiltak avhenger av funn
= Exposure * Undersgk hele pasienten > Blodpraver

Undersgkelse

T @ 0 §

(sar, edemer, katetre etc.)
* Smerter

Husk a revurdere ABCDE og tiltak. Tilstanden til pasienten kan endre seg raskt! Husk a tilkalle mer hjelp ved behov.
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