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Forord

Att i tid finga en forsdmring i tillstdndet hos patient och/eller gravid, och
adekvat agera pd denna forsdmring, ar ett kéinnetecken pd god och sdker
sjukvard.

For att kunna na detta mél behovs ett system med tillrdcklig precision att ge
information och vdgledning, men ocksa mojlighet att kommunicera vad som
hént, vad som hdnder samt mojlighet att formedla informationen till med-
arbetare med den kompetens som behdvs for att vinda tillstdndet. National
Early Warning Score (NEWS) ér det mest precisa och bést validerade
systemet som finns idag for att over tid folja vitala parametrar och pa ett
objektivt sitt kunna kommunicera fordndringar i patientens tillstand.

Den ursprungliga versionen har reviderats (NEWS2) och en obstetrisk
version (ONEWS?2) dr ocksa framtagen. Flera svenska organisationer stéar
bakom och stédjer anvandandet av NEWS2 och ONEWS2, bland annat
Landstingens 6msesidiga forsdkringsbolag, Sveriges kommuner och
regioner, Svensk forening for anestesi och intensivvard och Svensk férening
for obstetrik och gynekologi.

Dessa riktlinjer har tagits fram av den regionala patientsdkerhetsfunktionen i
samverkan med regional expertis for anestesi och intensivvard samt
forlossningsvard med syfte att stirka patientsédkerhet och standardisera
rutinerna i Region Skéne.

Riktlinjerna faststills harmed att gilla for Region Skane inom berdrda
verksamheter.

Faststillt 2023-11-24

Pia Lundbom
Hélso- och sjukvardsdirektor



Uppdatering

2023 har endast mindre sprakliga justeringar skett.

Styrdokument

Tre faktorer ar viktiga for att forbéttra prognosen for en akut sjuk patient;
tidig upptackt av sviktande vitala funktioner, tidigt insatta dtgérder samt
adekvat klinisk kompetens (1-5).

NEWS2 ir ett hjdlpmedel for bedomning av den vuxna patientens vitala
funktioner pa vardavdelning och pa akutmottagningen infor transport till
vardavdelning. Om tecken till forsdmring upptécks tidigt 6kar mojligheterna
att kunna vénda sjukdomsforloppet innan tillstandet blivit kritiskt.
Bedomning enligt NEWS2 hjilper till att identifiera patienter dér risken dr
stor att tillstdndet forvdrras och dér tidigt insatta atgérder kan minska risken
for ytterligare forsdmring och dod.

Nationella och internationella erfarenheter visar att tidig upptickt av svikt i
vitala funktioner patagligt forbéttrar patientens prognos. NEWS2 dr det mest
precisa och bést validerade av de system som finns idag. Den ursprungliga
versionen reviderades hdosten 2017 till NEWS2 (6). [ samband med detta
bildades en svensk nationell NEWS-grupp i LOF:s regi med syfte att
standardisera bedomningen av vitala parametrar i Sverige:

LOF - Patientsikerhet, NEWS2 (lof.se)

LOF:s arbete har utmynnat i nationella rekommendationer for NEWS2 samt
en Obstetrisk NEWS2 med stod av 23 intresseorganisationer inom svensk
sjukvard.

Overgangen frin NEWS till NEWS2 skedde i borjan av 202. Region Skéne
har utarbetat en e-utbildning (NEWS2 och ONEWS2 —
beddmningsinstrument for tidig upptickt och atgérd i patientnira vérd) for
berdrd vardpersonal vilken éterfinnas i Lérportalen. Region Skanes riktlinjer
ar utarbetade i1 enlighet med de nationella rekommendationerna och bygger i
stor utstrickning pa konsensusdokumentet frin LOF. Det som skiljer fran de
nationella rekommendationerna dr anvdndningen av NEWS2 pa
akutmottagning samt rekommendation om kontakt med infektionslékare vid
behov avseende patienter med misstinkt sepsis och ett NEWS-vérde >7.


https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/news2/

I detta dokument anvénds begreppet NEWS?2 vilket avser den reviderade
versionen National Early Warning Score 2 (NEWS2) som publicerades i
december 2017 (6).

Det som skiljer den reviderade upplagan av NEWS frén den dldre versionen
ar:

e Tillkomsten av en alternativ skala for syreméttnad. Denna bendmns
"Syremittnad 2" och ska endast anvidndas efter ordination fran
ansvarig ldkare for patienter med habituell 1ag syreméttnad, som till
exempel vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL).

e [ parametern "Medvetandegrad" har bokstaven C lagts till och
bedomningen kallas nu ACVPU dér C star for Confusion, vilket
innebdr en nytillkommen eller forvérrad forvirring.

e [ den reviderade versionen betonas att NEWS2 kan anvéndas for att
identifiera missténkt sepsis pa vardavdelning. Ett NEWS2-virde pa 5
eller hogre, i kombination med misstinkt eller bekriftad infektion,
ska leda till frigan "Ar detta sepsis?" och initiering av skyndsamma
atgarder.

NEWS2 innebir en poidngsittning av 6 vitalparametrar samt forekomst av
tillford syrgas (tabell 1). Andningsfrekvens, syreméttnad, temperatur,
systoliskt blodtryck, pulsfrekvens samt medvetandegrad poédngsétts var och
en med 0 till 3 podng beroende péd hur mycket virdet avviker frén ett
normalvérde (tabell 1). Behov av syrgasbehandling ger alltid 2 poéng. De
enskilda podngen summeras ihop till ett NEWS2-virde, vilket kan vara
mellan 0 och 20. Det sammanlagda NEWS2-viardet utgor ett métt pa risk for
kritisk sjukdom.

Aven en extrem avvikelse i en vital parameter (NEWS2 pa 3 poing i en
enskild parameter) kan signalera kritisk sjukdom och ska bedémas av ldkare.
For fordjupad information om hur NEWS2 anvénds hinvisas till e-
utbildning NEWS2 i Region Skénes Larportal.



Tabell 1.

National Early Warning Score 2 (NEWS2)

I N N N N B A N
parametrar

<8 511 12-20 21-24 225
Syreméttnad 1 <91 92-93 94-95 =96

Syreméttnad 2~ 93-94 95-96 297

(anvands pa lakar- =83 84-85 86-87 88-92 med med med
ordination?a syrgas syrgas syrgas

Tillford syrgas Ja Nej
Systoliskt blodtryck =90 91-100 101-110 111-219 =220
Pulsfrekvens™* =40 41-50 51-90 91-110 111130 =131
Medvetandegrad "™ Alert CVPU
Temperatur =350 35,1-36,0 36,1-380 38,1-39.0 =39.1
*Syremattnad 2 anvands endast efter lakarordination vid 1ag habituell syreméattnad tex. KOL
**Om hjartfrekvens méts skall detta anvandas istallet for pulsfrekvens i denna parameter.
*Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytillkommen eller fGrvarrad forvirning), V=voice

(reagerar med dgondppning, tal eller rarelse vid tilltal/kraftiga tillrop), P=pain (reagerar vid \
smartstimulering), U=unresponsive (reagerar ] vid tilltal/smartstimulering). G

Vid livshotande tillstand larma via larmpanel eller 50000. SKANE

Riskkategorisering

NEWS?2 dr bade ett bedomningsinstrument och ett screeninginstrument for
vuxna patienter pa somatisk vardavdelning och pa akutmottagningen infor
transport till vdrdavdelning. Det kan alltséd anvéndas bade for att bedoma
och folja den enskilde patientens tillstand 6ver tid och for att bedoma risk
for allvarlig hdndelse som behov av intensivvard, hjértstopp eller plotslig
ovéntad dod. Risken for allvarlig hindelse tydliggors i den kliniska
riskkategoriseringsskalan (tabell 2). Den fargkodade riskskalan ar indelad 1
fyra kategorier, lag, ldg/medium, medium och hog.

Grinserna mellan kategorierna &r satta pd en niva dér de patienter som kan
drabbas av allvarlig hindelse med god marginal kan identifieras (7, 8). Detta
innebdr att en del av de patienter som hamnar i respektive riskkategori inte
kommer att drabbas av allvarlig hiandelse, trots hoga NEWS2-vérden. Ur ett
patientsdkerhetsperspektiv dr det dock béttre att en patient initialt tillhor en
hogre riskkategori dn en ldgre, for att pa sa sétt minska risken att missa en
allvarlig hdndelse. Notera att denna riskkategoriseringstabell (Tabell 2) inte
finns med pa Region Skanes fickkort.



Tabell 2.

Klinisk riskkategorisering enligt NEWS2

NEWS2 Klinisk risk Responsniva
Totalt: 0—4 Lag Avdelningsbaserade atgérder
3ppac:§nm%;;n Lag/medium Bradskande avdelningsbaserade atgéarder™
Totalt: 5-6 Medium Bradskande atgérder®
Totalt: =27 Hog Akuta atgérder**

*Bradskande beddmning av ansvarig lakare.
**Bradskande bedomning av ansvarig lakare samt eventuellt personal med intensivvardskompetens.

Atgardstrappa

Riskkategoriseringen och NEWS2-virdet vid bedomningstillféllet avgor
sedan tid till ndsta bedomning samt vilka atgarder som ska tillimpas:

Tabell 3.

Atgardstrappa enligt NEWS2

OGvervaknings-

frekvens

0 S?g?;gimn::n « Fortsatt dvervaka NEWS enligt rekommenderad évervakningsfrekvens.
Goial S nast ham = Informera ansvarig sjukskoterska om NEWS-vardet.

; « Ansvarig sjukskoterska bedomer om overvakningsfrekvens ska okas
-4 4-6 timmar samt behov av lakarbeddmning.
« Ansvarig sjukskoterska ska informera ansvang ldkare.

3 poang i Soactior e Bradskande bedomning av ansvarig lakare samt eventuellt team med
en para- itimma kompetens i akut omhandertagande.

meter = Avsteg fran overvakningsfrekvens kan goras av ansvarig lakare efter
beddmning av patient.
= Ansvarig sjukskdterska ska omedelbart informera ansvarig lékare.
+ Bradskande bedémning av ansvarig lakare samt eventuellt team med
Totalt: Senast inom kompetens i akut omhandertagande.
5-6 1 timme = Overvig vard med méjlighet till tat tillsyn och évervakning.
= Avsteg fran 6vervakningsfrekvens kan goras av ansvarig lékare efter
bedomning av patient.
: Overva = Ansvarig sjukskoterska ska omedelbart tillkalla ansvarig lakare.
Totalt: 27 kontinuerlig « Overvég kontakt med intensivvardskompetens t.ex. MIG.
overvakning - Overvag att flytta patienten till hogre vardniva.

Ett NEWS-vidrde pa 5 eller hdgre, i kombination med missténkt eller bekriftad infektion,
ska leda till fragan "Ar detta sepsis?” och vidta snabba atgérder.

For de patienter som klassificeras till riskgrupp lag/medium (3 podng i en
fysiologisk parameter) samt riskgrupp medium (totalt 5—6 poéng)
rekommenderas en ny NEWS2 bedomning efter 1 timme tills ansvarig
lakare gjort en beddmning av patienten. Denna beddmningsniva innebar
Okad arbetsbelastning och ska inte fortga langre dn nddvéndigt. Ansvarig
lakare ska efter sin bedomning av patienten, upprétta en atgiardsplan och
ordinera, utifran radande situation, en adekvat tid till ndsta bedomning.



Vilka patienter ska bedomas enligt
NEWS2?

Alla patienter >18 ar inom den somatiska slutenvarden ska bedomas enligt
NEWS2. Vid vissa tillféllen vardas patienter som ar 16 — 17 ar pa
avdelningar dir normalt bara vuxna patienter vardas. NEWS2 skall d&
anvéndas dven for dessa patienter.

Hos nedanstiende patientgrupper kan bedomningen enligt NEWS2 behova
anpassas:

PATIENTER MED LAG HABITUELL SYREMATTNAD

Patienter med vissa sjukdomar som till exempel KOL kan i vissa fall ha en
lag habituell syreméttnad. Dessa patienter kan vara svarbedomda och
behdver ofta utokad monitorering (9, 10).

Vid lag habituell syreméittnad finns vid syrgasbehandling risk for minskad
andningsdrive samt 6kad koldioxidretention. For dessa patienter kan
ansvarig ldkare ordinera att den ordinarie parametern Syreméttnad 1 utgar
och ersitts av Syremaittnad 2. Det dr viktigt att detta beslut blir vl synligt 1
patientens journal och ska dédrfoér dokumenteras av likare eller sjukskoterska
1 mallen "Viktig medicinsk information” under sokordet "Lag habituell
syremdttnad”.

Det som skiljer Syreméttnad 2 fran Syremaéttnad 1 &r att podng ges bade for
en for 1ag och en for hog syreméttnad. Malvérdet for syreméttnad hos
patienter med lag habituell syremaéttnad dr 88 — 92 % och grundar sig pa
rekommendationer fran British Thoracic Society 2017 (11). Vid kronisk
hypoxi (habituell syreméttnad <90 procent) och kronisk koldioxidretention
finns det risk for minskad andningsdrive samt 6kad koldioxidretention av
syrgasbehandling. I akuta situationer &r risken med hypoxi storre dn risken
med koldioxidretention. Koldioxidretention utvecklas langsammare (15-60
minuter) dn hypoxi (nagra minuter). Det dr inte méngden syrgas som kan
orsaka koldioxidnarkos utan patientens syreméttnad 1 blodet. Titrera déarfor
syrgastillforseln tills patienten har en syreméttnad pa 88-92 %, inte hogre.

POSTOPERATIVA PATIENTER MED EPIDURALBEDOVNING

Patienter med epiduralbeddvning (EDA) har ofta ett systoliskt blodtryck
som medfor 2 — 3 NEWS2-poing. Ansvarig anestesilidkare bor sirskilt
ordinera ldmplig dvervakningsfrekvens och atgdrder for dessa patienter vid



overflyttning fran postoperativ enhet till virdavdelning. Hansyn méste dven
tas till anestesiologiska likemedel som givits under operation avseende
medvetandegrad.

SPINAL SKADA

NEWS?2 kan vara osdkert att anvinda vid spinal skada (speciellt vid
tetraplegi eller hogniva paraplegi) pa grund av funktionella storningar i
autonoma nervsystemet. Anvind med forsiktighet!

PATIENTER SOM VARDAS PA ENHET MED KONTINUERLIG
OVERVAKNING

Patienter som vardas inom intensivvard, intermedidrvard eller liknande
enheter med hog 6vervakningsniva, som till exempel kontinuerlig
monitorering av syremattnad eller hjartfrekvens, ligger ofta redan pa den
hogsta nivan av 6vervakning enligt NEWS2. For dessa patienter kan
NEWS?2 anvéndas for att folja forlopp over tid inom enheten samt som
underlag for att dndra vardniva. Det dr obligatoriskt att kontrollera NEWS2
innan utskrivning till vardavdelning.

GRAVIDA KVINNOR

Hos gravida kan ett normalt NEWS2 missa kliniskt viktiga tillstand.
Fysiologisk respons pé akut sjukdom kan vara annorlunda hos gravida, och
for allvarliga tillstdnd som forekommer vid graviditet géller andra grins-
véirden. Gravida kan ocksé uppvisa avvikande NEWS2 utan att deras
tillstand ar avvikande. Dérfor finns i denna skrift ett sérskilt kapitel om hur
NEWS2 anvénds pé gravida kvinnor, innefattande en sirskild skala
(Obstetrisk NEWS2) som ska anvéndas fran graviditetsvecka 20 till 6
veckor postpartum.

PATIENTER | LIVETS SLUTSKEDE

Patienter i livets slutskede bor inte kontrolleras med NEWS2. Skilet for
detta dr risk for obehag for patient och @ven risk att skapa osékerhet hos
savdl patient som nérstdende och personal, eftersom sviktande vital-
parametrar sannolikt inte ska atgdrdas. Ansvarig lakare ska dokumentera
beslut att avstd frain NEWS2 bedomningar i journal.



Nar ska NEWS2 bedomas?

NEWS2-bedomning utfors av sjukskdterska, underskoterska eller ldkare och
kan anvédndas under hela virdkedjan frén akutmottagning till utskrivning
frén sjukhuset (6).

PA AKUTMOTTAGNINGEN

NEWS2 kan anvéndas pd akutmottagning efter triagering enligt RETTS pé
de patienter som véntar pé inldggning. NEWS2 ska bedomas innan
patienten lamnar akuten for inldggning pa vardavdelning. Patienter med ett
NEWS2-virde pa 5 eller mer (eller 3 podng pa en enskild parameter) pa
akutmottagningen bor ha en tydlig ordination om tid till ndsta NEWS2
beddmning samt atgérder pa vardavdelning.

Patient som kvarligger pd akutmottagningen pd grund av platsbrist pa
avdelning skall 6vervakas enligt vrdavdelningsrutin.

PA VARDAVDELNING

Om patienten kommer frdn akutmottagning ska initiala kontroller ske enligt
den NEWS2 bedomning som gjordes péd akutmottagning. Vid misstanke om
forsdmring bor NEWS?2 kontrolleras redan vid ankomst.

Om patienten 14ggs in via annan enhet, eller kommer direkt hemifran, ska
forsta NEWS2- bedomning goras vid ankomsten till vdrdavdelning/enhet.
Vid byte av vardenhet ansvarar avrapporterande enhet for att dverldmna kort
relevant historik om NEWS2-forlopp, samt nér nésta bedomning av NEWS2
ska ske. Mottagande enhet ansvarar for att genomfora forsta NEWS2-
bedomning enligt rekommendation frén avrapporterande enhet och darefter
genomfora nésta bedomning enligt dtgirdstrappan. NEWS2 kontrolleras
kontinuerligt under hela sjukhusvistelsen enligt dtgirdstrappan (tabell 3).
Ligsta overvakningsfrekvens ér tva ganger per dygn (var 12:e timme).
Ansvarig ldkare kan ordinera avsteg i 6vervakningsfrekvens och dtgéirder for
en enskild patient. Eventuella avsteg ska vara individuella och far inte vara
generella for en hel patientgrupp.

Beddmning av vitalparametrar inom 24 timmar fore utskrivning har visat sig
korrelera till risk for bade dterinldggning och d6d inom 30 dagar (12).
Bedomning ska darfor ocksa vara utford inom 24 timmar fore hemgang.

PA INTENSIVVARDSAVDELNING OCH ENHETER FOR
UPPVAKNINGSVARD



NEWS2 ska kontrolleras och dokumenteras innan patienten ldmnar enheten.
Patienter med ett NEWS2-vérde pa 5 eller mer (eller 3 poéng pé en enskild
parameter) bor ha en tydlig ordination om fortsatta NEWS2-bedémningar
och étgéirder pad mottagande vardavdelning.

Atgarder efter NEWS2-bedémning

AKUT OMHANDERTAGANDE ENLIGT ABCDE-PRINCIPEN

Vid samtliga kliniska situationer &r det priméra att fa overblick over
patientens tillstdnd samt att sitta in adekvata atgérder enligt ABCDE-
principen (13).

RISKBEDOMNING

Med hjélp av NEWS2 bedoms vilken risk for kritisk sjukdom patienten har
(Riskkategorisering, tabell 2). Patientens NEWS2-virde bestimmer vilka
atgirder som rekommenderas i atgirdstrappan (tabell 3). Forutom total
NEWS2 kan dven en enskild parameter som avviker kraftigt frén det
normala (3 poédng i en parameter) generera en hogre risk.

NEWS?2 anviinds for att avgora:

e Nir nésta bedomning ska utforas.

e Vilken klinisk kompetensniva patienten behdver.

e Behov av stillningstagande av ansvarig ldkare till vilka medicinska
atgirder som ska vidtas, eventuellt behov av team med kompetens 1
akut omhéndertagande, eventuella konsultbedomningar, samt
planering av fortsatt handlaggning.

e Behov av beddmning av personal med intensivvardskompetens
exempelvis MIG (mobil intensivvardsgrupp).

e Rekommendationer om vardniva, det vill sdga vilken plats/milj6 som
ar mest lamplig att varda patienten i.

Forutom NEWS2 kan dven andra faktorer paverka riskbedémning. Exempel
pa detta kan vara hur stor syrgastillférseln ar, smértpaverkan, urin-
produktion eller forsdmrat neurologiskt status. Observera att NEWS2 é&r ett
hjalpmedel for riskbeddmning, och inte en ersittning for kompetent klinisk
beddmning.

Ansvarig likare bor dven kontaktas, efter aktuell NEWS2-bedomning,
vid allvarlig oro for hur patientens tillstand utvecklas.



Sepsis

En vanlig orsak till ett kritiskt tillstand &r sepsis. Enligt de nya Sepsis-3-
riktlinjerna frén 2017 definieras sepsis som ett tillstind med livshotande
organdysfunktion, orsakad av ett stort systemiskt svar pa infektion (14, 15).

Vil validerade modeller for att identifiera misstinkt sepsis pa vardavdelning
saknas, men i till exempel Storbritannien rekommenderas kontroll av
NEWS2 {or identifiering av missténkt sepsis i1 dessa fall (6, 16). Ett
NEWS2-virde pa 5 eller hogre, i kombination med misstidnkt eller bekriftad
infektion, ska enligt dessa rekommendationer leda till frigan ”Ar detta
sepsis?”. Riktlinjerna innehéller 4ven rdd om adekvata skyndsamma
atgérder och uppfoljande kontroller (6).

I avsaknad av vil validerade modeller for sepsisidentifiering pa
vardavdelning dr den regionala NEWS2-projektgruppens samlade
bedomning att det vore dnskvért att anvinda de brittiska och svenska
nationella rekommendationerna gillande NEWS2 for att folja
sjukdomsforloppet hos patienter med misstinkt infektion, men dven for att
tidigt identifiera risk for allvarlig infektion pa vardavdelning.

Avdelningslédkare kontaktas i enlighet med NEWS2 och beslutar om behov
av infektionskonsult. Kontakt med infektionskonsult etableras liksom
tidigare, vid kliniska misstanke om svért sjuk infektionspatient, men till stod
for denna vérdering finns numera &ven NEWS2. Om patient med misstiankt
infektion uppvisar NEWS-viérde >7 kontaktar avdelningslékare infektions-
konsult vid behov. Infektionskonsult ger rid om handléggning telefonledes
och virderar om behov av infektionsbedomning pd avdelning foreligger.

NEWS2

5 poang eller mer? Tank sepsis!

Om patienten far ett NEWS2-varde pa 5
poang eller mer och har en misstankt
eller bekriftad infektion, tink ”Ar detta
sepsis?” och vidta snabba atgarder.

Original: Royal College of Physicians.



Obstetrisk NEWS2 (ONEWS2)

Att 1 tid identifiera forsdmringar i gravida kvinnors tillstdnd okar
patientsékerheten och leder till att patienterna far rétt vard, i rétt tid och pa
ritt vardniva (17). D4 gravida eller nyforlosta kvinnors fysiologi delvis
skiljer sig fran icke gravida eller icke nyforldstas, kan ordinarie granser for
vuxna inte anvédndas, utan en sirskild skala, Obstetrisk NEWS2 (ONEWS2)
kravs, se tabell 4 (18-26).

ONEWS?2 ska anvindas fran graviditetsvecka 20 och till och med 6 veckor
postpartum. Valt tidsintervall forklaras ocksé av att evidens for anvindande
av ONEWS?2 finns framfor allt fran graviditetsvecka 20 samt att det idag
saknas riktlinjer om hur lidnge efter en tidig graviditet som ONEWS2
kan/bor anvindas.

Anvind ONEWS?2 frikostigt vid bedomning av gravida kvinnor som “mar
daligt”, vid forsamrat allméntillstand, vid nytillkomna besvér och/eller vid
sprak/kommunikationssvarigheter.

NAR SKA ONEWS2 ANVANDAS?

e Frén graviditetsvecka 20 till och med 6 veckor postpartum anvénds
en anpassad obstetrisk bedomningsskala (Obstetrisk NEWS2).

e Vitalparametrar ska foljas med Obstetrisk NEWS2 vid sjukhusvard
fran graviditetsvecka 20, forlossning och eftervéard ndr komplikation
eller sjukdom (obstetrisk eller annan) foreligger eller misstanks hos
kvinnan, oavsett om varden sker inom kvinnosjukvard eller 6vrig
sjukvard.

e Da evidens for effekt saknas, dr det inte motiverat att rutinméssigt
anvéinda Obstetrisk NEWS2 vid vardtillfialle pa grund av férlossning
hos friska kvinnor med normal graviditet, normal forlossning och ett
normalt efterforlopp (definierat som frisk kvinna med BMI <30 vid
inskrivning pA MVC, okomplicerad graviditet, spontant virkarbete,
och okomplicerad forlossning).

Var god se:

Regional riktlinje for riskbeddomning under sen graviditet, forlossning och
eftervard (inklusive ONEWS?2) - Vardgivare Skéne (skane.se)
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-for-riskbedomning-graviditet..pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-for-riskbedomning-graviditet..pdf

Tabell 4.

Obstetrisk National Early Warning Score 2 (ONEWS2)

I ] i ) e
parametrar

[Anaringsfiovers | 1020

Troasyges || Nel

[Dastoisbiodinek || <0

Pustoens | so-110

[Vedvetandograa™ | et

_ | 351-36,0 36,1-379 38,0-389

*Om hjartirekvens méats skall detta anvéandas istéllet for pulsfrekvens | denna
parameter.
**Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytillkommen eller forvarrad
forvirring), V=voice (reagerar med ogonoppning, tal eller rorelse vid tilltal/
kraftiga tillrop), P=pain (reagerar vid smartstimulering), U=unresponsive
(reagerar ej vid tilltal/smartstimulering).

Obstetrisk NEWS2 anvands fran graviditetsvecka 20 till och med 6 veckor
efter forlossning. Vid livshotande tillstand larma via larmpanel eller 50 000.

Tabell 5.

Atgardstrappa enligt ONEWS2

Overvaknings- =
ONEWS2 hmtlhagy Atgérd
0 ng?ﬁ,‘imng:“ * Fortsatt Gvervaka NEWS enligt rekommenderad dvervakningsfrekvens.
Totalt: SenastEom « Informera ansvarig sjukskoterska/barnmorska om NEWS-vardet.

e 4 timmar + Ansvarig sjukskoterska/barnmorska bedomer om overvakningsfrekvens
ska dkas samt behov av lakarbeddmning.

» Ansvarig sjukskoterska/barnmorska ska omedelbart informera ansvarig
lakare.

» Bradskande bedémning av ansvarig lakare samt eventuellt team med
kompetens i akut omhéndertagande.

» Overvag vard med mdjlighet till tat tillsyn och dvervakning.

» Avsteg fran overvakningsfrekvens kan géras av ansvarig lékare efter
bedémning av patient.

= Ansvarig sjukskéterska/barnmorska ska omedelbart tillkalla ansvarig

Senast inom lakare.
15 minuter - Overvag kontakt med intensivvardskompetens t.ex. MIG.

» Overvag att flytta patienten till hogre vardniva.

Senast inom
1 timme

Vid 26 poéng kontakt med MIG-team enligt lokala rutiner.

Original: Royal College of Physicians (RCF). Publicerat enligt riktlinjer RCP.
Obstetrisk version av svensk NEWS2 framtagen av Hein, Lindroos, Amark 2018 Fa
Oversattning: Martin Spangfors, 2018. S I(AN E

Dokumentation av NEWS2/-ONEWS2 Samtliga parametrar som ingér i
NEWS?2 alternativt ONEWS2 maéste vara bedomda vid samma tillfélle for
att dokumenteras i en bedémning.

NEWS2-/ONEWS2-bedomningen ska dokumenteras i Melior. Detta giller
aven for de bedomningar som utfors pa akutmottagning men ej pa de enheter

som enbart anvinder Obstetrix dar det dokumenteras 1 Obstetrix obslista.

e Anvind mall for NEWS2-beddmning alternativt ONEWS2-
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beddmning.

e Eventuella avsteg fran 6vervakningsfrekvensen ska dokumenteras i
Melior-mallen.

e Det ér viktigt att alla sokord fylls 1 da detta utgoér underlag for
granskning och kvalitetssakring.

Uppfoljning

Foljsamhet till NEWS2 riktlinjer dr en indikator for god vardkvalitet.
Nedanstidende processmaétt kan f6ljas via journalgranskning pé ett
dygn/kvartal:

e Andel inneliggande patienter pa avdelning dir NEWS2 berdknas
minst 2 gdnger/dygn.

e Andel avdelningar pa sjukhus dir NEWS2 beridknas minst 2
génger/dygn pd minst 80 % av patienterna.

En orsak till att patienter far hjirtstopp pa vardavdelning, ovéntat avlider
eller akut behover overforas till IVA, kan vara en allvarlig svikt i vitala
funktioner som inte har uppmérksammats och atgéardats. Genom systematisk
journalgranskning enlig markorbaserad journalgranskning (MJG) av
patienter som fér hjirtstopp pa vardavdelning, ovintat avlider eller 6verfors
oplanerat till IVA kan foljsamhet till NEWS2 riktlinjer bedomas. Journal-
granskning kan dven goras av MIG-uppdrag samt insatser vid livshotande
tillstand.

Ansvaret for uppfoljning vilar pa respektive verksamhetschef och ska
rapporteras till chefldkare och chefsjukskdterska i forvaltningarna som
sammanstéller och foljer andel avdelningar pé sjukhus ddr NEWS2 beriknas
minst 2 ganger/dygn pa minst 80 % av patienterna. Resultatet kan med
fordel ingd 1 forvaltningens patientsékerhetsberittelse.
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