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* Seminar ang. den Kritisk Syge Patient.
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Kort praesentation af EWS

 EWS (Early Warning Score)
* Alarmeringssystem.

* Pointudregning efter fastlagte fysiologiske
parametre.

* Handling og involvering af plejepersonale/laege
er pa forhand givet ved hjaelp af pointsystemet.
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Hvorfor valgte vi at ga i gang?

Blev pt.erne fanget for sent? Typisk kirurgisk pt. der
er darlig 4 — 5 dag lige far udskrivelse.

Meget forskel pa kommunikationen omkring darlige
pt.

Afhaengig af om der var erfarent personale eller €.
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EWS —parametre (modificeret EWS)

* Puls

* Blodtryk (systolisk) altid ved EWS>= 2

* Respirationsfrekvens

* Bevidsthedsniveau
* Temperatur

 Urinproduktion (vandladningskontrol)
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Rutinescoring

* Alle Indlagte Voksne (= 14 ar)
* Elektive

* Akutte

* Dagpatienter

* Undtaget: Naturlig Barsel, Terminale pt. og pt. i
langvarige genoptraeningsforlob
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e i 3 2 1 0 1 2 3
Puls <40 40-50 51-100 101 -110 111128 =130
BT systolisk <70 71-80 31-100 101-199 > 200
Resp. Fre- <8 $-18 19-24 2530 30
kvens
bevidstheds- Konfus vigen Slaw, vekkes med rab Viekkes med smerte- bevidstles
niveau stimuli
Temperatur €35 351-375 »375
20-50ml/ 2 timer
Urin produk. | &0 Urinproduktion | <20 ml/2 timer eller eller
tp 1 Ingen vandladning 1> ngen > 50 ml /2 timer
ten > 12 timer 6 timer vandladning i = 4
timer
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Seile flow-chart for EWS

EWS:U - - - -
Plejepersonale Flejepersonale Avgeplejerake Eygeplejerake Svgeplejerske HSygeplejerske
Bedwmmer og Bedwmmer og vurderer Bedemmer og wut- EBedwmmer og
EW3E x 1/degn EW3 x 1/Vagt vurderer proble- problemet derer problemet vurderer problemet
eller ved en- met L& 3atDz LAl BatOz WA Bat02
dringer Indtil ER3 =10 BT-méling BT-méling BT-méling BT-miling
Eehandl iht kom- Behandl iht Behandl iht Echandle thh til
petence kampetence kompetence kompetence
Itt It Itt Itt
Lejting lejring Lejting Lejring
Vaske waske vaske
Re-scor
WS x flers/ Konferer med P Pt skal tilses Pt skal tilses
vagt. Indtil EWS Udfgr ordinationer -
=2 Rescar hvert 30, Tilkald FY
minut K
- Kontakt onbakt
Hvis EWS uendret
Tilkald Fv Ovetlmgebagvagt Crverlegebagvagh
Huis EWS Re-scor hvert 15, Re-seor EWS
uandret minut indtil EWS bovert 10. minmt
Konferer med <4 Indtil EWS < 3
Owerlzgebagvaght
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ALARMVZAERDIER

ALARMVZERDIER
(Kald straks Forvagt, Orienter altid bagvagt)

* A — Obstrueret luftvej (kald anaestesivagt)

* B — Respirationsfrekvens < 8 eller > 40

* C Hjertefrekvens < 30 eller > 180
Systolisk BT < 70 eller > 250
Diatolisk BT > 120
Perifer Oxygen Saturation < 80%

* D Bevidstlos

E Tp.> 41

Ved Hjerte / Respirationsstop:
hjertestopsalarm
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EWS modifikation BOH

* Patienter med kroniske stabile lidelser. (Skal
dokumenteres i journalen)

* BT. males ikke rutinemaessigt ved EWS < 2 (BOH)
* Ved EWS = 2 males BT.

* Ved EWS = 3 anbefales at SAT males perifert.
(Indgar ikke i EWS, men er et parameter |
alarmveerdierne)

* INSTRUKSER SKAL ALTID UBETINGET FALGES.
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Hvad skal der til for at systemet lykkes?

Implementering.

* Alle patienter skal scores x 1 dagligt. (85%
malopfyldelse)

* Der skal fglges op pa scoren.

* Score pa 3 og derover skal dokumenteres |
journalen.

* Kirurgisk afdelings opgarelse.
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EWS-evaluering 2010

EWS evalueres mhp at unders@ge implementeringsgraden. Alle tal er opgjort ud fra
observationsskemaet.
Succeskriteriet er: at 85 % af alle indlagte er korrekt scoret

at der er taget aktion ifglge instruks pa scoregraden

Dato for Antal inkluderet | Antal pt.-er der Antal pt.-er der Antal pt.-er der Dokumentation for
stikprove (antal patienter er scoret ved er re-scoret efter | har scoret=3 kontakt til lzege ved
der er indlagt) indlaeggelsen instruks de de sidste 7 dage | scoring 2 3 pa
inden for de sidste 7 dage observationsskemaet
sidste 7 dage
25/2-10 15(efteraftale) 14/15 11/15 3/15 3/3
1 patient har Re-scoren pa
veeret indlagt EWS-score 1
over 7 dage falder ud, det var
personrelateret og
personen er
introduceret
19/3-10 15 14/15 13/15 2/15 2/2
1 pt. indl. > 2 pt.-er falder ud
7dage af uforklarlige

grunde med en
dagvagtscore.
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Monitorering

- Gennemgang af EWS ved klinisk darlige patienter.
* Bruges i kernearsagsanalyserne.

* Mortalitetsraten (HSMR)

 Ved journalaudit indgar det som lokale spargsmal.
* Monitoreres manedligt i afdelingen.

* Projekt er ivaerksat for at belyse effekten af EWS
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ERFARING

Overordnet malsaetning

Vi kan nu opspore de kritisk syge patienter og
identificere et behandlingsniveau

Sidegevinster er at det er et billigt system at indfgre
og at det er frontpersonalet der opgraderes.

Vi har vores eget "mini” MAT team.
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Erfaring

Sikker kommunikation.

Nar alt personale er introduceret til systemet er
meldingerne klare.

"Hurtigere” at fa tilkaldt en laege.

De fysiologiske parametre er givet og behandlerne
kan hurtigere danne sig et overblik. (Indfgrelse af de
gode gamle sygeplejedyder ©)
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Negative sider.

* Tidskraevende.

 EWS afloser IKKE det kliniske blik. Ikke alle
rigtig darlige patienter scorer hgit.

* Er IKKE et diagnostisk system.
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Hurtigere opsporing af den kritisk syge pt.
Tidlig indsats, kortere behandlingstid.

Alle scores ens uanset tidspunkt, dag eller
vagtlag, hvilket betyder storre patientsikkerhed.
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