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Malgruppe

Sundhedsprofessionelle i alle specialer pa et dansk hospital — dog undtaget
personale, der arbejder med bgrn (under 16 ar) [1] og gravide kvinder [1] .

Baggrund
Introduktion

Fokus pa patientsikkerhed er gget betydeligt gennem de senere ar. Der er
saledes gennem de sidste ti ar ogsa udviklet metoder, der kan understatte de
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sundhedsprofessionelle i at opdage afvigende vitalveerdier, idet alvorlige
heendelser som hjertestop, uventede dadsfald og ikke planlagt indleeggelse pa
intensiv afdeling ofte forudgas af en periode, hvor patienten har pavirkede
vitalveerdier [1-4].

Forudseaetningerne for at kunne optimere et forlgb, der potentielt kan blive kritisk,
er

e atvitale parametre monitoreres og dokumenteres systematisk, samt
vurderes tveerprofessionelt, hvilket forudsaetter

e at de sundhedsprofessionelle forstar betydningen af afvigende numeriske
veerdier indenfor hver vital parameter og kan handle kompetent pa disse

Chain of prevention

Fig. 1. The chain of prevention. © Gary Smith.

[5]

Problemstilling
Udviklingen indenfor den sekundaere sundhedssektor viser, at den generelle

sygelighed og tyngden blandt de indlagte patienter pa hospitalerne, er blevet
starre [6, 7]. Samtidig har det ggede flow af patienter fart til kortere indleeggelser,
som derfor er blevet mere fokuserede og specialiserede.

Tidlig opsporing af/opmaerksomhed pa patienter, der er pa ve;j til at udvikle kritisk
sygdom, har vist sig at veere utilstraekkelig og vanskelig [2].

Bade i national [8, 9, 10] og i international litteratur [11, 12] er det vist, at
dokumentation og sengeafdelingernes rutiner med hensyn til at udfgre
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systematiske og deekkende observationer af patienterne og/eller reaktionerne pa
kritiske observationsfund af vitalveerdier ikke altid er tilstreekkelig.

Konsekvensen af manglende systematisk observation af vitalveerdier hos den
indlagte patient kan veere uopdaget forringelse af patienternes tilstand og
resultere i akut indleeggelse pa intensivt afsnit [13, 14], hjertestop eller dad [15].
Derudover medfarer kritiske observationsfund ikke altid relevante/tilstraekkelige
tiltag, idet personalets viden om og erfaring i at forsta basale fysiologiske
parametres betydning for patienten kan optimeres [16].

Endvidere kan det pointeres, at en meget veesentligt gevinst ved systematisk at
opspore afvigende vitalveerdier ikke kun er mulighed for at forudsige hvilke
patienter, der er i risiko for at dg, men i lige sa hgj grad at det er muligt at
optimere outcome ved rettidig interventioner i forlgb, der potentielt kunne blive
kritiske [17].

En dansk retningslinje for standardiseret beslutningstagning i forbindelse med
behandling af kritisk sygdom er fagrst publiceret i 2010 [18].

Patientgruppen
Patienter over 16 ar indlagt pa et sengeafsnit.

Eksklusionskriterier

Alle patienter der indlaegges direkte pa intensive afsnit.
Alle barn (under 16 ar) og gravide kvinder [1].

Begrundelse for in- og eksklusionskriterier

Patienter under 16 ar har forskellige normalomrader for vitalveerdier.

Patienter indlagt pa sengeafsnit er potentielt i risiko for udvikling af kritisk sygdom.
Det vil sige, at alle kategorier af patienter indlagt pa et sengeafsnit potentielt er i
risiko for udvikling af kritisk sygdom, og at der derfor aktivt skal tages stilling til,
om den enkelte patient ikke skal have malt vitalveerdier eller med en anden
hyppighed end den anbefalede.
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Patienter, der indleegges direkte pa intensive afsnit, observeres som standard
meget hyppigt/kontinuerligt.

Patientens perspektiv

Der er ikke publiceret undersggelser af patientens perspektiv specifikt i relation til
denne Kliniske retningslinje, Tidlig opsporing af akut kritisk sygdom hos indlagte
patienter over 16 ar.

Der er lavet flere bade kvantitative og kvalitative undersggelser i en bredere
kontekst. | de fleste beskrives professionelle kompetencer som veerende meget
vaesentlige [19, 20].

| en dansk spgrgeskemaundersggelse blandt 3.676 patienter udskrevet efter
indlzeggelse pa kirurgiske afdelinger, responderede 1.597. Professionelle
kompetencer og fraveer af fejl blev vaegtet som det mest betydningsfulde [21].

Definition « Akut kritisk sygdom

Definition af begrebet akut opstaet kritisk sygdom er ikke entydig: "En entydig
definition baseret pa fysiologiske, malbare parametre kan ikke gives. Mere
operationelt kan man beskrive sveer akut sygdom som en tilstand, der er opstaet
akut over timer eller fA dage, og som ubehandlet potentielt kan fgre til patientens
dad eller varige tab af fysisk og/eller mental funktionsevne.” [22].

Definition ¢ Vitalvaerdier

Fysiologiske vitale veerdier (vitalveerdier) er i denne kliniske retningslinje defineret
som

Respirationsfrekvens

litmaetning (saturation malt med pulsoximeter)

Blodtryk

Puls

Bevidsthedsniveau malt pa AVPU skala (Alert, Voice, Pain, Unresponsive)
[23]

e Temperatur

Disse vitalveerdier er valgt, da det har vist sig, at afvigende veerdier er associeret
med gget mortalitet for indlagte patienter [17]. Temperatur indgar som vitalveerdi,
der skal males, idet forhgjet temperatur har praediktiv vaerdi i forhold til tidligt at
opspore sepsis [24].
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Definition * Tidlig opsporing af akut kritisk sygdom

Tidlig opsporing af kritisk sygdom betyder i denne kliniske retningslinje
systematisk maling af vitalveerdier, og en standardiseret anbefaling til klinikere for
adeekvat handlings- og beslutningstagning i relation til afvigende vitalveerdier. De
afvigende vitalvaerdier er baseret pa en vaegtning og kumuleret score af
vitalveerdierne.

Lignende algoritmer anvendes i vid udstraekning internationalt [1, 2]. Eksempler
kan ses i Bilag 2, 2.1 og 2.2

Dette standardiserede system betegnes pa engelsk som Aggregate weighted

scoring system [25].
Definition * Det kliniske blik

Udtrykket Det kliniske blik er indforstaet blandt sundhedsprofessionelles som
evnen til intuitivt at kunne bemeaerke og tolke lette, mindre pafaldende tidlige
sygdomstegn [26].

Definition « Outcome

Begrebet outcome daekker i denne retningslinje over hospitalsmortalitet, ikke
planlagt indleeggelse pa intensiv afdeling, ikke optimale behandlingsforlab,
forleenget indleeggelsestid eller fx tab af fysisk/mental funktion [27].

Implementering

Implementering af den farste dansk publicerede retningslinje Tidlig opsporing af
kritisk sygdom hos voksne patienter indlagt pa et sengeafsnit i 2010 [18] er
beskrevet i artiklen Implementering af et observationssystem til opsporing af
kritisk sygdom er en kompleks opgave [28]. | denne artikel er der, pa baggrund af
den metodiske tilgang til implementering af en kompleks intervention, saledes
ogsa beskrevet bade organisatoriske og gkonomiske konsekvenser.

Formal
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Formalet med denne kliniske retningslinje er at opstille evidensbaserede
anbefalinger til, hvordan potentielt kritisk syge patienter tidligt kan opspores,
saledes at muligheden for iveerkseettelse af rettidig behandling optimeres:

e opsporing og vurdering af klinisk forvaerring

o rettidig og kompetent klinisk respons

Metode
Fokuserede spargsmal

1) Hvilken evidens er der for, at anvendelse af forskellige observations- og
scoringssystemer til tidlig opsporing af potentielt kritisk syge patienter
sammenlignet med ikke standardiseret observation af indlagte patienter
pa sengeafsnit kan fare til reduceret mortalitet samt optimering af
outcome ved rettidig intervention i forlgb, der potentielt kan blive
kritiske?

2) Hvilken betydning har det for de sundhedsprofessionelles faglige
kompetencer (forstaet som viden og erfaring i forhold til forstaelse af
basal fysiologi), at der anvendes standardiseret og systematisk tidlig
opsporing af akut kritisk sygdom?

Litteratursggning
Der er udfart systematisk litteratursggning i januar 2014 i databaserne:

1) Bibliotek.dk
2) SweMed+
3) Cinahl
4) Web of Science
5) Embase
6) PubMed
7) Cochrane Library
[Bilag 3 Oversigt over databasesggning]

Der er anvendt fglgende subheadings:
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Critical illness/

Vital Sign/

Hospital Rapid Response Team/
Health education/

Patient perspective

Der er anvendt fglgende sggeord til fritekstsggning:
Acute disease

Vital signs

Emergency service, hospital

Emergency health service

Education, medical

Early Warning Score

Modified Early Warning Score

Standardised Early Warning Score

Track and Trigger System
Single-parameter Track and Trigger System
Multi Parameter Track and Trigger System

Aggregate weighted Track and Trigger System

Subheadings er anvendt alene og i kombination. De gvrige sggeord er anvendt
alene og i kombination
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/ 4



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Side 9

[Bilag 3.1 Eksempel pa databasesggning].

Der er endvidere foretaget keedesggning.

Den tidsmaessige begraensning pa sggningen er 2010-2014, idet der dog ogsa er
anvendt relevant litteratur fra den fagrste udgave af denne kliniske retningslinje. De
nyeste artikler er fremheevet i referencelisten

Alene artikler pa dansk, norsk, svensk og engelsk er inkluderet og kun
omhandlende voksne.

Den anvendte litteratur er evidensvurderet (styrke A-D)

[Bilag 3.2 Litteraturoversigt).

Udveelgelse af litteratur
Artikler er udvalgt efter titel og abstract.

Der er, nar det har veeret muligt, anvendt litteratur med hgj evidensstyrke,
metaanalyser, randomiserede studier, reviews og systematiske oversigtsartikler.
Nar disse ikke har veeret mulige at finde, indgar artikler som relevante for emnet
men er af svagere evidensstyrke.

Artiklerne, som indgar, belyser emnerne: intrahospital observation,
observationssystemer, greenseveerdier i observationssystemer,
observationssystemers evne til at identificere syge patienter, implementering af
observationssystemer og effekten af observationssystemer.

Enkelte artikler er ekskluderet, da de omhandler sundhedsvaesener og
sygdomsmgnstre, som ikke er sammenlignelige med det danske (fx afrikanske).

Alle artikler er kritisk gennemgaet og evidensvurderet hver for sig af Bodil Sestoft
og Joan Lundstrgm Sundby.

Til evidensvurdering og vurdering af artiklerne er der anvendt evidensniveau og -
styrketabel og checklister fra Sekretariatet for referenceprogrammer, SfR.
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Resultatet af den kritiske gennemgang og evidensvurdering er fremlagt i
arbejdsgruppen, hvorefter der er opnaet konsensus i forhold til anbefalingerne.

Litteraturgennemgang

1) Hvilken evidens er der for, at anvendelse af forskellige
observations- og scoringssystemer til tidlig opsporing af potentielt
kritisk syge patienter sammenlignet med ikke standardiseret
observation af indlagte patienter pa sengeafsnit kan fare til
reduceret mortalitet samt optimering af outcome ved rettidig
intervention i forlgb, der potentielt kan blive kritiske?

Observations- og scoringssystemers betydning

Den samlede litteratur om systematisk, standardiseret observation,
dokumentation og scoring af vitalveerdier hos den pa et sengeafsnit indlagte
voksne patient er gget betragteligt siden 2010.

Der er pa nuvaerende tidspunkt international enighed om, at der for at opna
optimal handling pa akut opstaet kritisk sygdom er behov for bade en afferent del
(et "Track and Trigger System’) og en efferent del (rettidig og kompetent handling)
[29 A 1a].

For fa ar siden gjaldt det generelt for observationssystemer, at det ideelle system
formentligt ikke fandtes [30 A Ia].

Da dette var anerkendt i litteraturen, og flere forfattere paviste behovet for
systematisk observation [24 11l, 31 B llb, 32 C Ill, 33 B lIb, 34 C IIl, 35D Iv, 36 D
IV, 37 C lll, 38 B lIb, 39 B lIb], blev der i England udviklet et nationalt early
warning scoring system, National Early Warning Score (NEWS) og publiceret en
guideline herom [1, Iv].

De fleste studier fra far 2010 undersggte anvendelse af modificerede versioner af
Medical Emergency Team (MET), Early Warning Score (EWS), Track and Trigger
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Systems (TTS) og Rapid Response Systems (RRS), og det var derfor vanskeligt
sammenlignelige [11 la, 13 la, 40 A la].

| 2013 sammenlignede Churpek et al forskellige "Track and Trigger Systems’.
Konklusionen er, at ’Aggregate Weighted Scoring Systems’ er de mest akkurate i
forhold til at preediktere akut kritisk sygdom [25 D Iv]. Smith el al konkluderer i en
lignende undersggelse, at NEWS er 33 andre early warning score systemer
overlegent i forhold til bedre at kunne opspore patienter, der er i risiko for at fa
hjertestop eller blive indlagt akut pa intensivafdeling [17 C 1l1].

Anvendelse af standardiserede observationssystemer er som tidligere beskrevet
vist at kunne reducere mortalitet signifikant, og at det er muligt at optimere
outcome ved rettidig interventioner i forlgb, der potentielt kan blive kritiske [27 A
la].

Endvidere har anvendelse af standardiserede observationssystemer vist sig at
veere en effektiv metode til at gge graden og kvaliteten af dokumentationen [41 A
Ib]. Det er vist, at scoresystemer har den fordel, at plejepersonalet har fundet det
fordelagtigt at kommunikere patientens tilstand til lseger, ved at formidle
vitalveerdier som en score, idet kvantificerbare oplysninger om patienten refererer
den fysiologiske status preecist [42].

Det anbefales saledes, at der foretages systematisk observation af vitale vaerdier
hos alle patienter.

For at eventuel 'falsk alarm’ ikke skal miskreditere anvendelse af et standardiseret
observationssystem, er den tilhgrende beslutningsstatte vigtig, og ma veere
genstand for indgaende diskussion af, ved hvilket scoreniveau en laege skal
tilkaldes.

Kun f& artikler omhandler standardiseret og systematiske beslutningsstgtte
(handlingsalgoritme), som en del af et observationsskema [1 D IV,43D IV, 47D
IV]. Det anbefales imidlertid i den engelske retningslinje, at der anvendes en
standardiseret beslutningsstgtte (handlingsalgoritme) med henblik pa at sikre, at
det er den rette sundhedsprofessionelle, der i rette tid kommer til den rette patient
[1 D Iv], samt Bilag 2, 2.1, 2.2
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Efter at et nationalt early warning scoresystem (NEWS) blev introduceret i
England i 2012, er der beskrevet bekymring for om specificiteten (evne til at
klassificere potentiel kritisk sygdom) i relation til patienter med kronisk hypoxsemi,
fx Kronisk Obstruktiv Lungelidelse (KOL), idet en habituel hgj respirationsfrekvens
og/eller habituel lav perifer iltmaetning ikke vil veere en signifikant anvendelig
trigger blandt disse patienter. Der kan dermed ogsa opsta ’falsk alarm’ og et
'Peter og ulven’ faenomen [48 C II].

Eccles et al beskriver, at der pa baggrund af data fra 178 patienter indlagt pa en
lungemedicinsk afdeling var muligt at reducere antallet af klinisk ikke signifikante
triggere og dermed ’falske alarmer’ ved at anvende en modificeret udgave af
NEWS, en Chronic Respiratory Early Warning Score CREWS) [48 C Ill].

'Falske alarmer’ hos patienter med kronisk hypoxaemi kan imidlertid minimeres
ved laegelig stillingtagen til og dokumentation af en tilladelig score pa relevante
vitalveerdier hos den enkelte patient. Saledes sikres det ogsa, at der kun
anvendes et system, hvilket kan formodes at forebygge, at der opstar utilsigtede
heendelser, fx nar en patient flyttes fra en afdeling til en anden.

Kriteriet ’lbekymring’ kan indga i vurdering af patienten. Den nationale engelske
retningslinje anbefaler saledes i 2012, at safremt klinikeren finder det ngdvendigt
at optrappe observation og behandling pa baggrund af bekymring om patientens
fysiske tilstand, tilsidesaettes den givne score og tilhgrende beslutningsstatte [1 A
Iv].

Dokumentation

Ved registrering af fysiologiske vitalveerdier er det vigtigt, at afvigende veerdier
forer til handling. Forudseetningen herfor er, at den som foretager registreringen
erkender, at veerdierne er afvigende. Det er derfor vigtigt, at registreringen sker i
et overskueligt grafisk baseret system med tydelig markering af greenser mellem
normale/acceptable veerdier og afvigende veerdier [43 D Iv, 44 C I, 45C I, 46 C
[11]. Alle malte, registrerede vitalvaerdier i et patientforlab skal endvidere falge
patienten og kan veere tilgaengelige ved at anvende et elektronisk baseret
observationssystem og beslutningsalgoritme [32 C III, 50 C IlI].

Det anbefales saledes, at vitalveerdierne dokumenteres i ét standardiseret grafisk
system (elektronisk version eller papirversion).

DASYS
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Vitalveerdier — graduering af afvigelser

Graduering af vitalveerdiernes afvigelser bar besluttes pa baggrund af
foreliggende internationalt materiale [1 D Iv] og dels pa baggrund af konsensus i
en national dansk arbejdsgruppe. En national arbejdsgruppe er ikke iveerksat i
Danmark, men kunne teenkes initieret af og forankret i fx Sundhedsstyrelsen.

Vitalveerdier - observationshyppighed

Der findes forskellige anbefalinger i forhold til, hvor hyppigt indlagte patienter skal
have malt vitalveerdier. National Institute for Health and Clinical Excellence
anbefaler, at der males vitalvaerdier mindst hver 12. time [2 D Iv].

| denne retningslinje ma der saledes anbefales maling af vitalveerdier mindst hver
12. time. Pa mange afdelinger far mange patienter malt vitalvaerdier hyppigere
(specifikke instrukser for bestemte patientkategorier).

Der er pa nuvaerende tidspunkt regionale forskelle pa minimumsintervallerne
[Bilag 2.1 0g 2.2]

1) Hvilken betydning har det for de sundhedsprofessionelles
specifikke kompetencer (forstaet som viden og erfaring i forhold til
forstaelse af basal fysiologi), at der anvendes standardiseret og
systematisk tidlig opsporing af akut kritisk sygdom?

Uddannelse

Et observationssystem er et middel til at vurdere patientens fysiologiske tilstand
med registrering af resultatet af maling af vitalveerdier. Et observationssystem kan
ogsa betragtes som et kommunikationsmiddel med anvendelse af en feelles
terminologi plejepersonale og leeger imellem om patienternes vitalveerdier. Det er
derfor essentielt for opnaelse af malet, tidlig opsporing af kritisk sygdom, at alle
faggrupper undervises bade i betydningen af vitalveerdier og anvendelse af det
valgte observations- og scoresystem samt den tilhgrende beslutningsstgtte [16
B/llb, 28 D Iv, 29 Ala, 43 D Iv, 47 IV, 49 C IlI].
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Klinikerens viden oqg erfaring

Den faglige viden og erfaring ("Det kliniske blik”) understettes og suppleres af
observations- og scoresystemer.

Det er saledes vaesentligt at bemaerke, at et observations- og scoresystem ikke
kan betragtes som det eneste middel til at vurdere patientens tilstand [1 D IV, 30
Ala,51Clll, 52D lv, 53 A la].

Udarbejdelse af anbefalinger

Alle anbefalinger er udarbejdet ved konsensus i arbejdsgruppen. Der er i
litteraturgennemgangen gennemgaet litteratur fra bade litteratur af hgj og lav
evidens. Alle kilder er medtaget bag anbefalingerne, da alle understatter
anbefalingerne og er relevante kilder for brugerne af den kliniske retningslinje.

Referencerne i de fglgende anbefalinger er beskrevet i enten afsnittet Baggrund
eller i afsnittet Litteraturgennemgang.

Anbefalinger

1. Der skal foretages systematisk observation af vitale veerdier hos alle
patienter med henblik pa tidlig opsporing af kritisk sygdom (13 A la), (30 A
la) A

2. Der kan anvendes standardiserede observationssystemer samt
standardiseret beslutningsstgtte (algoritme) (1 D Iv), (2 D Iv), (43 D Iv) D

3. Observationer kan indfgres i ét standardiseret grafisk system (elektronisk
eller papirversion) med henblik pa
a. standardiseret registrering af alle patienter
b. defineret registreringsfrekvens
c. tydelig grafisk markering af greenser mellem normale og afvigende
vitalveerdier
d. defineret beslutningsalgoritme, og dermed defineret reaktion pa
forveerring af patientens tilstand vurderet pa vitalveerdier og score
(ADIv),2DIv),@asCll, (37 CII, (43DIv), 44 Cl, (c0Cly C
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4. Der kan anvendes feelles terminologi faggrupper imellem, nar der
kommunikeres om patienternes fysiologiske status (evt. ved anvendelse af
scoresystem) (43 D Iv) D

5. Personale kan veere uddannet i
a. observation af vitale veerdier
b. scoring af vitale veerdier
c. dokumentation af vitale veerdier
d. handling pa observerede vitale veerdier
(ADIv),2DIv), (7 Cll), (8Dlv), (9BIDb), (13 Ala), (16 B llb), (28 D Iv),
(29 Ala), (31 B lIb), (32 C1lI), (37 C ), (43 D Iv), (44, CIl), (49 C 1) A

6. Observations- og scoresystemer skal ikke anvendes som erstatning for
den sundhedsprofessionelle viden og erfaring, men skal anvendes som
supplement til "Det kliniske blik”

[LDIv), (30 Ala), (51 CIll), (52D Iv), (63 B lla) A

Monitorering

Anbefaling:
Alle indlagte patienter far, med mindre andet er ordineret,

e systematisk malt, scoret og dokumenteret vitalveerdier og totalscore
e dokumenteret handlinger jf. handlingsanvisninger

Indikatorer:

e Andel af patienter hos hvem der foretages systematisk maling og
dokumentation af vitalveerdierne og totalscore.

e Andel af patienter hos hvem der dokumenteres handling jf.
handlingsanvisning.

e Andel af patienter hos hvem arsagen til manglende maling af vitalveerdier
er anfart.

Standard: 95%
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Titel: Tidlig opsporing af akut opstaet kritisk sygdom hos
indlagte patienter over 16 ar

Forfattergruppe

Bodil Sestoft, klinisk sygeplejespecialist, Anaestesiologisk Afdeling, Aarhus
Universitetshospital, MHH

Claus Valter Rohde, afdelingslaege, Anaestesiologisk Afdeling, Aarhus
Universitetshospital, cand.med

Joan Lundstrem Sundby, uddannelsesansvarlig, Anaestesiologisk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital, cand.scient.san

Anne Marie Ulrichsen, udviklingskoordinator, Anaestesiologisk Afdeling, Aarhus
Universitetshospital, sundhedsfaglig diplom

Konsulenter

Kritisk leesning af manuskriptet:

Side 22



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Side 23

Palle Larsen, videnskabelig medarbejder, Center for Kliniske Retningslinjer,Institut
for Medicin & Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet, MScN, Ph.d

Jens Mgller, overlaege, Medicinsk Visitationsafsnit, Aarhus Universitetshospital,
cand.med.

Jargen Bendix, overleege, Kirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Randers,
cand.med.
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Systematisk litteratursggning:
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Kontaktperson

Bodil Sestoft, klinisk sygeplejespecialist, Anaestesiologisk Afdeling, Aarhus
Universitetshospital, mail: bodisest@rm.dk telefonnummer 7846 2895

Baggrund

Det er vist, at flere voksne patienter, der udvikler akut kritisk sygdom pa
sengeafdelinger, bliver opdaget for sent, at den tilhgrende dokumentation ofte er
utilstraekkelig, og at der ikke altid handles optimalt. Manglende systematisk
observation og dokumentation af vejrtraekningsfrekvens, iltmaetning, blodtryk,
puls, bevidsthedsniveau og temperatur kan betyde forsinket eller manglende
handling, der kan resultere i ikke planlagt indleeggelse pé intensivafdeling,
hjertestop eller dad.

Formal
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Formalet med denne kliniske retningslinje er at opstille evidensbaserede
anbefalinger til, hvordan potentielt kritisk syge patienter tidligt kan opspores,
saledes at muligheden for iveerkseettelse af rettidig behandling optimeres:

e Opsporing og vurdering af klinisk forveerring
e Rettidig og kompetent klinisk respons

Anbefalinger
1.Der skal foretages systematisk observation af vitale veerdier hos alle
patienter med henblik pa tidlig opsporing af kritisk sygdom (13 A la), (30 A la)
A

2. Der kan anvendes standardiserede observationssystemer samt
standardiseret beslutningsstgtte (algoritme) (1 D Iv), (2 D Iv), (43 D Iv) D

3. Observationer kan indfgres i ét standardiseret grafisk system (elektronisk
eller papirversion) med henblik pa
a. standardiseret registrering af alle patienter
b. defineret registreringsfrekvens
c. tydelig grafisk markering af greenser mellem normale og afvigende
vitalveerdier
d. defineret beslutningsalgoritme, og dermed defineret reaktion pa
forveerring af patientens tilstand vurderet pa vitalveerdier og score
(ADIv),2DIv),@asCll, (37 CIl, (43DIv), 44 Cll, (c0Cly C

4. Der kan anvendes feelles terminologi faggrupper imellem, nar der
kommunikeres om patienternes fysiologiske status (evt. ved anvendelse af
scoresystem) (43 D Iv) D

5. Personale kan veere uddannet i
e. observation af vitale veerdier
f. scoring af vitale veerdier
g. dokumentation af vitale veerdier
h. handling pa observerede vitale vaerdier
@DIv),2DIv), (7 Cll, (8DIlv), (9BIlb), (13 Ala), (16 B lIb), (28 D Iv),
(29 Ala), (31 BlIb), (32 C I, (37 Cll), (43 D Iv), (44, Clll), 49 C1ll) A

6. Observations- og scoresystemer skal ikke anvendes som erstatning for den
sundhedsprofessionelle viden og erfaring, men skal anvendes som
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supplement til "Det kliniske blik”
[LDIv),(30Ala), (51 Clll), (52D Iv), (53 B lla) A

Monitorering

Anbefaling:

Alle indlagte patienter far, med mindre andet er ordineret,

systematisk malt, scoret og dokumenteret vitalveerdier og totalscore
dokumenteret handlinger jf. handlingsanvisninger

Indikatorer:

Andel af patienter hos hvem der foretages systematisk maling og
dokumentation af vitalveerdierne og totalscore.

Andel af patienter hos hvem der dokumenteres handling jf.
handlingsanvisning.

Andel af patienter hos hvem arsagen til manglende maling af vitalveerdier
er anfart.

Standard: 95%

Referencer
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2)
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Observation chart for the National Early Warning Score (NEWS)
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Using the NEWS observation chart

The NEWS chart should replace cumently used TPR charts. This would provide a standardised system for
recording routine clinical data for all patients in hospital. This consistent format, if used in all hospitals, would
provide familiarity in recognition of patient data and facilitate training in the measurement and recording of
such data in a systematic and standardised way by all NHS staff.

The NEWS chart contains dedicated sections to record the freguency of monitoring as defined by the score
and the clinical response to a change in score, eg an escalation in acute care — this will facilitate tracking of
the response to changes in the NEW score. The NEWS chart also contains dedicated sections to record urine
output and pain severity. These do not form part of the NEW score.

Please note that when the measured physiclogical parameter exceeds the range on the chart, the actual
value should be recorded on the chart.

Please also note that the NEWS is not designed to replace recognised generic scoring systems such as the
GCS or disease-specific systems.

Reproducing this chart: this chart must be reproduced in colour and in actual size, and should not be
modified or amended.

The NEWS educatlonal tool

The Royal College of Physicians' NEWS Development and Implementation Group (NEWSDIG) commissioned
the NHS Training for Innovation team to work with members of NEWSDIG, including representation from
the Royal College of Nursing and the National Qutreach Forum, to develop a standardised generic NEWS
chart that would be suitable for downloading for use by clinical teams across the NHS. Alongside, an online
training package focused on the use of NEWS has been developed to facilitate implementation
(httpitfinews.ocbmedia.com).

& Royal College of Physidans 2012

DASYS

AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygepleje Selskab
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Outline clinical response to NEWS triggers

CLINICAL RESPONSE

NEWS SCORE ‘

FREQUENCY OF
MONITORING

0 Minirmurn 12 hourty + Continue routine NEWS monitoring with
every set of observations

*  Inform registered nurse who must assess
Total: the patent,

1-4 +  Registered nurse to decide if increased
of monitoring and / or
ascalation of clinical came is requined;

Total: + Registered nurse to urgantly infomn
" the madical team caring for the patient
5 or more Increased frequency
o a minimum + Urgent assessment by a clinician
of 1 hourly with core competencies to assess acutaly
or il patiants;
+ Clinical care in an environment with
3in one moniloring failities;

parameter

* Registered nurse to immediately inform
the medical eam caring for the patient -
thig should be at least at Spacialist

Registrar lavel;
Continuous monitoring of
vital signs + Emargency assessment by a clinical
teamn with critical care competencies,
which also includes a practitioners with
advanced airway skills;

+ Consider transfer of Clinical care to a
level 2 or 3 care facility, i.e. higher

dependency or ITU;
Plaase see nexd page for explanalory ke aboul this charl Royal College NHS
of Physicians Training for Innovation

& Royal Cdlege o Physicians 2092
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Outline clinlcal response to NEWS* triggers

Where a patient is being continuously monitored invasively or non-invasively, a full set of vital signs data should
be charted using the ‘minimum interval’ algorithm (eg for a patient with a previous NEWS of 5, data from a
continuous device must be charted at least hourly).

At all levels of NEWS, but particularly at levels of 7 or above, dinical staff should consider the ‘ceiling of cane’
including the suitability of CPR.

Reproducing this chart: please note that this chart must be reproduced in colour, and should not be modified
or amended.
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Bilag 2.1: Eksempel pa observationsskema

; Region
g Hovedstaden -

EWS - DBESERVATIONSSKEMA

KIETA, SHEMA N SOEX TILDELINGA F SCOORIG TILSTIA IERDIER 01 3Es
AFERIT
DATD
KL
' YER ] 3 3 ] 3 3
A/B I
FESPIRATIORE. A1-24 2 2 2 2 2 2
FREEVERE
B 13 ] o 1 ] ] 1
R
g-11 1 1 1 1 1 1
=
UNDER % 3 1 1 3 1 1
B OVER ] 1 1 ] 1 1
SATURTION 5. BagE 1 1 1 1 1 1
R #2143 2 2 2 2 2 2
! w UMDER 51 1 1 1 1 1 1
——
0, THSKUD L - Wik, . . . . . .
cames
M1 A
C OWER 130 ] 3 3 ] 3 3
PULSSLAG. MIN. (ITAEN] ] . | . | ] . | . |
CREVERD #- 10 1 1 1 1 1 1
1 5150 ] [ [ ] [ [
al-50 1 1 1 1 1 1
UMDER 41 3 ] ] 3 ] ]
ONER 118 [ 1 f 1 [ 1 [ 1 ¥ 1 [ 1
SYSTOLISK BLOD- - 219 o o q 0 5 B B
VK by
B 8- 10 1 E 1 1 : 1 1 : 1
AR
i- B850 z ' 2 E 2 ' z E 2 ' 2
—
UMDERE %1 f] L] ¥ ] f] ] f] L] il ] f] ]
ARSALEN
D seopsmen  posel s " " " " " "
[N
R AR REDSAT
BEVIDSTHED . . . . . .
1) KT [i'F. L
e
E IER #ul ] | 2 z 2 2
TEMPERATUE T Hl-Fo 1 1 1 1 1 1
K130 ] [ [ ] [ [
%1380 1 1 1 1 1 1
URCER .1 3 1 L] 3 1 3
TIFIA L EWS S{DRE
TIFA L EWS S{ORE
MIHLG ERTNEE S{ORE
SE IDURMNAL NOTAT
INITIALER, PLE]EPERSOMA LELECE

Side 35



KLINISKE REININGSLINJER «

Aalborg Universitet
EFrederik Bajers Vej 7 E4

DASYS

AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygeplsje Selskab

kontakt@cfkr.dk  DK-9220 Aalborg RE IS oo
Region Bilag til vejledningen:
Hovedstaden Early Warming Score - systematisk observation og tisikovurdenng

af indlagte patienter samt dertil horende handlingsalgoritme
Bilag 3, EWS handlingsalgoritme
EWS handlingsalgoritme
Handlingsalgoritme Plejeansvar

EWS Minimums
score [observationsinterval

Fortset scoring hver 12. time

01 | Hver12 time [ -origshyppighedenkan oges efler legeordination. | o, . erconale

Plejepersonale ABCDE optimerer * se lommekort

Scoringshyppigheden kan eges Plej le/
Hver 6.time Ved en enkelparameterscore pa 2 skal sygeplejersken Sygeplejerske
orienteres. Sygeplejersken har ansvaret for at ABCDE
optimerning ndferes

Sveeplejersken ABCDE optimerer * se lommelkort
3.5 Legen crienteres. Leegen legger en plan og

. scoringshyppigheden kan oges. .
Hver 4. time Ved en enkelparameterscore pa 3 skal legen straks Sygeplejerske
tillzaldes

Sveeplejersken ABCDE optimerer * se lommelkort
Tilkald straks vagthavende l=ge )
6 Hver 4. ti Lazgen tilser patienten, legger en plan samt signerer for Sygeplej

Scoringshyppigheden kan oges

Sygeplejersken ABCDE optimerer * se lommelkort
Tilkald straks vagthavende lege

- - [Le=gen tilser patienten indenfer 30 min., lzgger en plan
Mmmm SAMET log signerer for denne. Sygeplejerske
Scoringshyppigheden kan oges
Teenk MAT eller ancestesiologisk assistance

7-8

Sygzeplejersken ABCDE optimerer * se lommekort
Tilkald straks vagthavende lege.

Oeller | Minimum hver 30. | Legen tilser patienten indenfor 15 min , l=gger en plan S ierske
derover mimnt og signerer for denne. yeeplej
Vagthavende lege konfererer med speciallege eller
MAT ancestesiologisk assistance
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Re gion Bilag til vejledningen:
Hovedstaden Early Wamning Score - systematisk observation og risikowvurdening
af indlagte patienter samt dertil herende handlingsalgoritme
ABCDE- handlingsalgeritme ("lommekort”)
Guide til initiale sygeplejefaglige/l=gefaglige observationer handlinger ved
den akut kritisk syge patient

A Airway:

= Lyt efter tale og respirationslyde

= Observer for slim/fremmedlepemer

Optimer lejring ved at have hovedgerdet eller sette patienten op
Understot nakke simldre med pude

Foretag sugning

Anvend kebeloft

Giv ilt pd ilfbrille eller maske til SAT er over 93

00 o000

B Breathing:
= Lyt efter respirationslyde og egalt lufiskifte
= Se efter thorax bevagelser
= Tel respirationsfrelovens
= Mail saturation

o Givilt pa ilibrille eller maske til SAT er over 93

o Owvervej inhalation eller’og CPAP

o Owervej arteriepunkitur

*  revurder A-B

C Cirkulation:
= Observer (SE, FAL) og varder: Hudens farve, temperatur og fogtighed
»  Observer (MAL) og viuder: BT, puls samt kapill=mrespons
= Vurder: Diurese
o Tjek om patienten har iv adgang. Fa lagt en iv adgang
o Hev sengens fodende.
o Vurder behov for veske
o Giv vaeske
*  revurder A-B-C

D Disabilitv: .e’: ()'-'LTIErT, r%m;m.al sleep): An—.'iguen eller pormal sewvn
»  Observer og vurder bevidsthedsnivean med AVPU v T;T_;; tee - Reageres pa tiale): Nedsat
= Observer og vurder pupilrespons P (Pain - Reazerer pi smerte): Nedsat bevidsthed
»  Mal Blodsukker U (Unresponsive - Bevidstlos og reagerer ikke):
»  Overvej medicinpavirkning Medsat bevidsthed
*  revarder A-B-C-D
E Exposure:
= MAl temperatur

= Overvej om patienten opfylder sepsis kriterierne

Folg geldende mnstruls for behandling af sepsis

Gennemga patienten fra top til ta. Vurder ud fra den aktuelle kontelst
Beskyt patienten mod omgivelserne

O o000

*  revieder A-B-C-D-E
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Bilag 2.2: Eksempel pa observationsskema

OBSERVATIONSSKEMA

UMM 2008 POTTS-¢ 3 26 2008 UNVERSITY HOSPITALS OF MORECAMBE BAY NHS TRUST
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Afdeling 5’
Ar %
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0, TILFBRSEL L/MIN |
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é 2 2124 | |
i
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g g [en
& <8
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5
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=<
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: |
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2 [
200
1]
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0
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o
170
]
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g [ ‘
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e =
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2 0
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3 a
50 60—
3 0
50 S0 je—
3 1
;| “ |4BT-SCORE PJLS-FEURE» a0 —
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2
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Bevidsthed ): Agiteret 0{ Habitpel 1: Reagerér kun pa tiltdle er kun pa smerte 3t Ingen| reaktion
Bevidsthed - score
40
39
x
2 3
=
& 37
H
& %
o
35
34
Temp. - score
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o
&
Smerter (NRS 0-10)
Pleje init. |
=
OBS hyppigheddet naste dsgn

Tilladelig score det nzeste dagn

Lage init. |
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UMM 2008-POTTS-¢3 22008 UNVERSITY HOSFITALS OF MORECAMBE BAY NS TRUST
Score Observationshyppighed og Handlinger
tilladelig score
0 > Vitalveerdier méles 1 gang i degnet
1 > Vitalvaerdier méles 3 gange i d@gnet Plejepersonale ABCDE optimerer
2 9 Vitalvaerdier males igen efter 1 time Plejepersonale ABCDE optimerer
3-4 9 Leege anfarer OBS hyppighed og tilladelig score Tilsyn af Iage/forvagt | journal dokumenteres
Elevanict pé observationsskemaet baggrund for eendring og tidsafgraenset plan
S 5 9 Leege anfarer OBS hyppighed og tilladelig score Tilsyn af speciallage/bagvagt | journal dokumen-
= pa observationsskemaet teres baggrund for @ndring og tidsafgraenset plan
Hgjde cm
Ar
Maned
Dag
Klokken
Indgift
Per os mi
Iv vaeske mil
Indgift i alt ml
Udgift
Aspirat ml
Affaring mi
Diurese ml
Draen ml
Perspiratio 10 ml/kg/dagn
Udgift i alt ml
Vaegt kg
Balance +/- ml
Akkumul. balance mi
Pleje int.
-
Arhus Universitetshospital
regionmidtjyliand TRIAL
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Bilag 3: Oversigt over databasesggning

/\

Clnahl

|Qc:tek dk | gﬂed+ \

T
) | (ptrea | (garms)
N2,

Library

=

T onsrs

AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygepleje Selskab
DENMARK

(e \

Science

o

Kade- |
| segning |
a7
\

W

ekskludel‘et
pa titler /

ﬁ abstract til \

gennemlasning

|
|II
&7 artikler til

- { gennemlasning

_

52 artikler
ekskluderet: Studier
| af for darlig kvalitet \
| eller studier fx evi- |
densstyrke D, hveor |
der kunne findes |

studier af hejere f
evidenssl:',rl'ke/

15 artikler fra pelln
den 2010-2014

inkluderet /

/\

130 artikler eksklu-
deret: population
<16 ar. Sundheds-
waesnar og hospita-
ler der ikks &r sam- \\
menlignelige med |
danske forhold (fx
afrikanske), samt |
specifikke syg- j
domsmenstre (ikke
repragsaentative for
en haspitalspopula-
tion).
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Bilag 3.1: Eksempel pa sggning i database

PubMed
Soqgeord hits 2009 hits 2014
Critical illness 10.914 15.783
Hospital Rapid Response Team [MeSH] 28 218
Vital Signs [MeSH] 308.254 339.561
Health Education [MeSH] 114.294 131.728
Critical Iliness [MeSH] AMD Hospital Rapid Response 0 19
Team [MeSH]
Critical Illness [MeSH] AND Vital Signs [MeSH] 35 362
Critical Illness [MeSH] AND Education [MeSH] 44 52
Critical Illness [MeSH] AMD Hospital Rapid Response 0 0
Team [MeSH] AND Vital Signs [MeSH] AND Education
[MeSH]
Critical Illness [MeSH] AMD Hospital Rapid Response 431
Team [MeSH] OR Crtical Iliness [MeSH] AND Vital
Signs [MeSH] OR Critical Iliness [MeSH] AND Educa-
tion [MeSH]
Acutely il 2876
Acute illness 3050
Acutely ill OR acute illness 5799
Hospital 2.937.879
Acutely ill OR acute illness AND hospital 2503
Early Warning Scors 102 157
Track and Trigger 21 44
Early Warning Score OR Track and Trigger 187
Acutely ill OR Acute illness AND Hospital AND Early 10
Waming Score OR Track and Trigger
Critical Illness [MeSH] AND Hospital Rapid Response | 43 151
Team [MeSH] OR Crtical IHiness [MeSH] AND  Vital
Signs [MeSH] OR Critical Illness [MeSH] AND Health
Education [MeSH] OR acutely ill ORacute iliness AND
Early Warning Score OR Track and Trigger
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Bilag 3.2: Litteraturoversigt

Egne
Forfatter . Eviden | commentarer
/&r / . ) !(onkluann af s
Nr. Studietype Materiale intervention og styrke -
land it / (anvendelighed,
niveau | metodevurdering osv.)
Royal National Anbefalinger til At anvende et NEWS’ veegtning af
College of | rapport implementering af | standardiseret vitalveerdier er besluttet
Physicians et nationalt early observationssystem af pd baggrund af et stort
. 2012 warning system: basale vitale veerdier, elektronisk indsamlet
der er vaegtet, samt datamateriale. Der er
UK Early Warning indeholder en blevet evalueret i forhold
1 ) . DIV [, o
Score (NEWS): handlingsalgoritme kan til sensitivitet og
Standardising the | pdvirke outcome i specificitet i andre
assessment of positiv retning for redskaber til at opspore
acute-illness patienter, der udvikler eendringer ved kritiske
severity in the akut kritisk sygdom. syge patienter.
NHS.
National Klinisk Anbefalinger til Guidelinen beskriver Guidelinen indeholder en
Institute retningslinje / [ implementering af | ‘best practice’ i forhold systematisk
for Health | national et early warning til rettidigt at opspore litteraturgennemgang,
and guideline system: og handle kompetent hvor den anvendte
Clinical pa diskrete sendringer litteratur er
2 | Excellence Acutely ill patients | af vitalveerdier blandt DIV fvidensvurderet. Evidens
.2007 in hospital. voksne styrke/niveau vurderes at
Recognition of and | hospitalsindlagte vaere hgjere end det
UK response to acute [ patienter. angivne.
illness in adults in
hospital
Findlay Kvalitativt National “Time to Intervene?” Stort datamateriale. 460
GP, studie Confidential Studiet afdeekker to hospitaler bidrog med
Shotton Enquiry into hovedomrader, der data. Studiet blev
H, Mason Patient Outcome med fordel kan evidensvurderet ved hjzelp
M. 2012 and Death. forbedres. 1) Sikre af CASP.
3 |uK hurtig opsporing og
handlinger pa akut
opstaet sygdom 2)
sikre hurtig HLR
behandling og effektiv
kommunikation.
Churpek Nested case- |88 cases matchet | Et case-kontrol studie Stor studiepopulation. God
4 | MM, Yuen | control study | med 352 om preaediktion af CIII fkstern validitet.
TC, Huber kontroller. hjertestop pa
MT et al.
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2012 sengeafdelinger.
USA
Der var statistisk
forskel pa evnen til at
praediktere hjertestop
48 timer fgr
hjertestoppet mellem
de to grupper, der fik
registreret vitalvaerdier
jvf Modified Early
Warning Score (MEWS)
i forhold til patienter,
der fik registreret
vitalveerdier i forhold til
kaldekriterier til Rapid
Response Teams.
Smith GB. | Deskriptiv In-hospital cardiac
2010 undersggelse | arrest: Is it time
5 |yK for an in-hospital CIII
‘chain of
prevention’?
Kehlet Systematisk | 187 artikler: Nar der udfgres
review evidensbaseret "evidence-based care”
2008 “surgical care” og | efter “fast-track”
udvikling af “fast- | metoder forbedres det
6 |DK track surgery”. postoperative forlgb A/la
Sggning i Medline | signifikant og
MBASE og dgdeligheden
Cochrane library reduceres.
1966-2007.
Main Cross- Evaluering af et Association mellem kort Morbiditet hgjere pa
sectional "National Surgical |uddannelse af universitetshospitaler end
2007 survey Quality plejepersonalet og pd mindre hospitaler.
7 Improvement morbiditet. Negativ /I
USA Program”. association mellem
Deskriptiv statistik. | kirurgivolumen og
123 afdelinger morbiditet
samt 14 private.
Sundheds [ OBS Utilsigtede Svigtende overvagning et anbefales bl.a., at der
-styrelsen | meddelelse haendelser hos 0g undersggelse. p& sengeafdelinger
patienter med Mangelfuld reaktion pa udfgres
DK sepsis kritiske basisobservationer:
8 . D/1V
observationsfund. temp., puls, resp.
Kontinuitetsbrud. frekvens,
Visitation. Observation bevidsthedsniveau,
og behandling. diurese, iltmaetning.
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Fuhrmann | Prospektivt 877 patienter 155 (18%) patienter
kohorte indlagt pa et
9 2008 studie sengeafsnit. havde B/IIb
unormale vitale
DK veerdier. 67 af disse var
uopdaget af personalet
Nakano Audit 412 patienter med | Den postoperative
perforeret ulcus observation af
10 | 2008 ventriculi patienten var C/111
mangelfuld.
DK
Smith Systematisk | 30 artikler Den lave sensivitet af
review omhandlende SPTTS betyder, at det
2008 "Single-Parameter [ ikke entydigt kan
"Track and anbefales at indfgre
UK Trigger” SPTTS med henblik p&
Systems”(SPTTS), [at nedsaette
diskuteret i forhold | dgdeligheden, men det
til 9987 vitale pointeres, at det er
veerdier pd sveert at forestille sig at
patienter indlagt unormale fysiologiske
11 pa& medicinsk veerdier ikke vil have A/la
afdeling opsamlet | sammenhang med
gennem et halvt ar | overlevelse.
pd et hospital
(database 2006). Bedres sensitiviteten,
ved anvendelse af
"ideal”trigger kriterier,
vil flere patienter kunne
opspores (flere MET-
kald).
Jaderling | Prospektivt The deteriorating Der blev ikke fundet t to-center, prospektivt
G, kohortestudie | ward patient nogle forskelle mellem observationelt kohorte
Calzavacc outcome variablerne studie.
a P, Bell M | Svensk- som fx var
12 |et al. Australsk mortalitetsraten pd de B/IIb
to hospitaler. Dette pa
2011 trods af forskellige
geografi, sprog, kultur
SE 0g organisation.
McGaughe | Cochrane Review: akut team [ Der er stor Der mangler evidens for
13 y review funktionens forskellighed og ringe Ala anvendelsen af akut team
betydning for kvalitet af studier af funktionen, flere
2008 mortalitetsrater, akut team funktionen. multicenter RCT studier er
overflytning til Der er divergerende
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intensiv afd., konklusioner af de to pakraevet.
varighed af inkluderede studier,
indlzeggelsen og enten er der ingen
kritiske haendelser. | effekt eller ogsa er der
reduktion i
To artikler. dedeligheden hos de
patienter, der modtager
akut team behandling.
McQuillan | Kohortestudie | Strukturerede 20 patienter blev Hovedarsagerne til ikke
interviews og observeret og optimal observation og
1998 spgrgeskema- behandlet optimalt, 54 behandling er manglende
undersggelse af patienter blev ikke organisationsstruktur,
14 UK personalet optimalt observeret og B/1Ib manglende faglig viden,
involveret i pleje behandlet, og hos 26 af manglende supervision,
og behandling af patienterne var der manglende forstdelse af
100 patienter p to | ikke enighed om de vital vaerdiers
centre 50 p& hvert | kvaliteten af betydning.
center. behandling.
Goldhill Audit Audit: 63 patienter | Kritisk syge patienter
der i Igbet af en pa sengeafsnit havde
1999 periode pd et halvt | afvigende vitale
blev set af et veerdier op til
" UK "patic?,nt-at-risk- overflytning til intensiv /I
team”. afdeling. Tidlig
opsporing og aktiv
behandling forebygger
sandsynligvis behovet
for genoplivning.
Paterson Kohortestudie | Audit: vitale Efter indfgrelse af Undersggelsen anfgrer, at
veerdier malt pd SEWS falder det er vigtigt at uddanne
2006 413 hhv. 435 dgdeligheden personalet.
patienter indlagt signifikant (p=0,046).
Skotland p& medicinsk- 55 ud af 69 leeger og
kirurgisk sygeplejersker er enige
modtageafdeling i at SEWS er
hhv. fgr og efter anvendeligt til tidlig
indfgrelse af opsporing af kritisk
Lo "Standardised sygdom og 41 i, at det B/1Ib
Early Warning medfgrte tidlig
Scoring System” intervention.
(SEWS).
Spgrgeskemaunder
s@gelse af
personalets
opmaerksomhed pa
tidlig opsporing og
anvendelighed af
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SEWS.
Smith GB, | Deskriptiv 198.755 saet National Early Warning NEWS er et godt redskab
Prytherch |undersggelse | observationer af scores (NEWS) er et til at f3 forskellige
DR, / vitalveerdier pd godt redskab til at faggrupper, til at der
Meredith tveersnitsstu- | 35.585 patienter opspore patienter, der arbejde optimalt sammen
17 P et al., die konsekutivt indlagt | har risiko for hjertestop C/11 om at opspore og
and death - 0og hvor dataseet | og/eller dgd eller ikke behandle ustabile
var komplette planlagt indlaeggelse pd patienter.
2013 intensivafdeling.
UK
Sestoft B, | klinisk Forste udgave af denne
Rohde C. | retningslinje retningslinje. AGREE-
Ulrichsen vurderet
AM
18
2010
DK
Sofaer S, | Kvalitativt Patient perceptions [ En model er udviklet til Der anbefales, at
Firminger | studie of the quality of forstdelse af, hvordan patienter og/eller
K. (review) health care patienterne opfatter pargrende inddrages i
services kvalitet i arbejdsgrupper, der
19 2005 sundhedsvasnet. monitorer kvaliteten i
sundhedsvaesnet. Studiet
USA blev evidensvurderet ved
hjeelp af CASP.
Larrabee | Kvalitativt 196 voksne Resultatet blev inddelt i Velgennemfgrt.
JH, studie deltagere/infor- fem temaer som var:
Bolden manter. Studiet blev
LV. 1) Der blev sgrget for evidensvurderet ved hjzelp
5001 Defining patient- mig, 2) behandlede mig af CASP.
erceived qualit med venlighed,
20 |usa p €dq Y 9
of nursing care.
3) bekymrede sig om
mig, 4) var kompetente
og
5) fik hurtigt hjeselp.
Iversen Deskriptiv Do surgical Rasch modellen viser, Et postomdelt
21 | MG, undersggelse | patients differ in at patienterne C/III [spgrgeskema til 3.676
Hansen the way they veerdsaetter, at patienter, hvor
KS, Freil prioritise aspects sundhedsprofessionelle deltagelsesprocenten var
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M et al. of hospital care? er faglige kompetente. pa 64,7%. Et
Yngre patienter velgennemfgrt studie,
2009 vaegtede et hgjt med mange interessante
informationsniveau, resultater.
DK hvor de zeldre vaegtede
kontinuitet i plejen.
Antonsen | laerebog Forstaelse af hvad der
K kan betegnes som akut
opst3et kritisk sygdom
22 |00 p/iv | P Y9
DK
Wikipedia Definition af AVPU
23
2014
Giuliano Deskriptiv Sekundaer analyse | Middelblodtryk og
undersggelse | af eksisterende forhgjet temperatur var
2007 dataseet associeret med
vedrgrende vitale | forekomst af sepsis
USA veerdier. Kan vitale | indenfor de forste 24
24 . . ) ; Q C/III
veerdier praediktere | timers indlaeggelse pa
tidlig opsporing af | intensiv afdeling.
sepsis hos patient
overflyttet til
intensiv afdeling?
Churpek Review/over- | 59.643 patienter Studiet sammenligner Et registerstudie, med et
MM, Yuen | sigtsartikel dannede baggrund | forskellige Early meget stort datasaet som
TC, for undersggelsen. [ Warning Score materiale.
Edelson D Blandt patienterne | systemer. Fundet er at
fik 109 hjertestop, | VIEWS, SEWS, MEWS Ogsa fokus pa
2013 291 dgde pd og CART er de bedste ressourceforbrug relateret
25 sengeafdeling. til at opspore D/1V til et SY§t.eleS sensitivitet
USA 2.655 blev hjertestop, akut 0g specificitet (‘falsk
overflyttet til endringer i tilstanden alarm’).
intensiv afdeling. hvor patienten skal
overflyttes til intensiv
afdelingen.
2014 Leksikon Hvad forstaes som 'Det
26 kliniske blik’
DK
Alam N, Systematisk 7 studier Early Warning Score en Velgennemfgrt
27 | Hobbelink | review inkluderet enkel, nemt A/la pystematisk
EL, van anvendeligt metode til oversigtsartikel. Meget
Tienhoven opdage potentiel akut grundig systematisk
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Al et al kritisk sygdom. litteratursggning, gode
Kombineres anvendelse illustrative figurer og alle
2014 To evaluatethe af EWS med fx inkluderede studier
ompact of the use | Outreach service er det evidensvurderet.
NL of the Early sandsynligt, at der
Warning Score on hurtigt ivaerksaettes Der er behov for at lave
particular patient optimal behandling, multicenterundersggelser,
outcomes, such as | hvilket kan p%virke hvor der anvendes én
in-hospital outcome i positiv standardiseret score.
mortality, patterns | retning.
of intensive care
unit admission and
usage, length of
hospital stay,
cardiac arrests and
other serious
adverse events of
adult patients on
generel wards and
in medical
admission units
Sestoft B, | Ekspertvur- Implementering af | Implementering af et Metodisk beskrivelse af
Rohde CV | dering et observationssystem til implementering af
observationssyste | opsporing af kritisk interventionen, ‘Tidlig
2011 m til opsporing af | sygdom blev udfgrt ved Opsporing af Kritisk
kritisk sygdom er Aarhus Sygdom’ inspireret af
DK en kompleks Universitetshospital
opgave vha. tre trin: ‘Research methods &
reporting’, BMJ 2008
1) En evidensbaseret
klinisk retningslinje for
tidligt opsporing af
kritisk sygdom
28 2) Et D/1V
observationsskema
med vaegtning af
afvigende vitalveerdier
og en
handlingsalgoritme
3) Involvering af
uddannelsesinstitutione
r I udviklingsfasen
4) Uddannelsesprogram
for alle ngglepersoner
29 | McNeill G, | Systematisk |43 studier Aggregate weighted A/la |elgennemfgrt
scoring Systems systematisk
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Bryden D. | review inkluderet. (AWSS) virker mere oversigtsartikel. Meget
effektivt end single grundig systematisk
2013 Do either early parameter systems. litteratursggning, gode
warning systems illustrative figurer og alle
UK or emergency inkluderede studier
response teams evidensvurderet.
improve hospital
patient survival?
Gao Systematisk Beskriver "Track Sensiviteten var lav for Det blev i 2007 anbefalet,
review samt | and Trigger alle TTs, derfor var det at man tilpasser TTs til
2007 Warning Systems” | ikke muligt at anbefale lokale forhold.
kohortestudie | (TTs). 31 artikler | et system frem for et
UK indgik i reviewet. andet, men det
Herefter diskuteret | understreges, at det
med 50 dataset fra | anbefales, at man
30 31 akut-hospitaler. [ anvender et TT og A/la
tilpasser det til lokale
forhold.
TTs skal anvendes som
supplement til viden og
erfaring, "Det kliniske
blik”.
Buist Prospektivt 6303 patienter Af de 6303 patienter Der er behov for
kohortestudie | (alle indlagte i 33 registreres 564 systematisk observation.
2004 uger i 1999) fra 5 | patienter med abnorme
sengeafdelinger pd | vitale veerdier og heraf
Australien samme hospital dgr 146. Signifikante
preediktorer for
mortalitet: faldende
31 Glasgow Coma Score (2 B/11b
point), eendret
bevidsthedsniveau,
hypotension, faldende
respirationsfrekvens,
faldende saturation og
bradykardi.
Smith Beskrivelse af | Systematisk Fysiologiske data, early Der er behov for
"personal opsamling af vitale | warning scores (EWS), systematisk observation.
2006 digital veerdier bedside observationsskema og Bliver vitale veerdier ikke
assistent” ved anvendelse af |iltterapi registreres malt, dokumenteret eller
32 |UK (PDA), som PDA. elektronisk (PDA) C/III  |handlet p8, er
méaden at direkte til central tilstraeekkelig behandling
dokumentere database. ikke sandsynlig.
vitale veerdier
pd
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Cuthbert- | Komparativt | To kohorter pa Puls,
son kohortestudie | kirurgiske respirationsfrekvens og
afdelinger saturation fremstar
2007 selekteret pa som de veerdier, der
indlzeggelse (67) adskiller indleeggelse
UK /ikke indlzeggelse | eller ikke indlaeggelse
33 (69) pd intensiv pd intensiv afdeling. B/Ila
afdelinger for at
teste om vitale
veerdier kan
praediktere
forvaerring af
patientens tilstand.
Duckitt Deskriptiv Alle patienter P& baggrund af
undersggelse | (3184) indlagt p3 resultater fra analyse af
2007 akut data/validering af
modtageafdeling valgte vaerdier fra den
UK 2003 fgrste periode blev der
sammenlignes med | udviklet et nyt og
alle indlagt pa enklere system til
samme afdeling scoring af vitalveerdier
34 2005 for at "The Worthing C/II1
undersgge Physiological System”.
"Medical Det konkluderes, at
Emergency Teams” | dette system er lige sa
kaldekriteriers sufficient til at
(vitalveerdi-score) | preediktere mortalitet
validitet. som andre Early
Warning Systems, der
har flere parametre.
Giuliano Oversigtsartik | Beskrivelse af Plejepersonalet pa Tidlig opsporing af sepsis
el konsensus- intensiv afdelinger har betyder tidligere
2006 definitioner af kendskab til veerdien af behandling og dermed
sepsis. specifik monitorering af bedre outcome for
USA temperatur og blodtryk, patienten.
som preaediktorer for
35 sepsis. Det vil sige, at D/IV
plejepersonalet har
mulighed for
identificere begyndende
sepsis tidligt.
Ridley Ekspertvurder | Af forfatteren Det mest sensitive Standardiseret maling af
ing udvalgt litteratur parameter for \vitale veerdier (Early
36 | 2005 underbygger pagdende D/Iv Warning Score) hos den
forfatterens egen inflammatorisk proces p3 en sengeafdeling
mening om, at er indlagte patient gger tidlig
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UK vitale veerdier kan [ respirationsfrekvensen. opsporing af potentiel
kvantificeres ved kritisk sygdom
at anvende Early
Warning Score.
Smith Case-control | Alle patienter Der indgik 89 "Manipulerer” erfarent
undersggelse | (498) indlagt pd legionella positive og personale ubevidst scoren,
2006 mistanke om 100 legionelle negative s3ledes at den stemmer
legioneaersyge patienter i den endelige bedre overens med deres
UK under et udbrud i | analyse. "kliniske blik”/indtryk af
2002 inkluderet patienten?
med henblik pa at | Datamaterialet viste at
undersgge dokumentation af vitale
forekomsten af vaerdier var meget
manglende og varierende, at
forkert m%ling omregning af vaerdier
samt manglende til score var
og forkert scoring ufuldsteendig eller
af vitale vaerdier forkert, og at unormale
vaerdier hyppigere
blevet scoret forkert
37 (underscoring) end C/I1I
normale veerdier. De
legionella positive
patienter blev
hyppigere scoret
forkert end de
legionella negative
patienter.
P& den baggrund
anbefaler de, at
observationsskemaer
skal designes s8 vitale
veerdier pd en nem og
akkurat m&de kan
dokumenteres og
scores.
Subbe Kohortestudie | Alle patienter Modified Early Warning
(709) indlagt pa Score (MEWS) blev
2001 medicinsk evalueret i forhold til
modtageakutafdeli |,om det kunne
UK ng i en maned i praediktere risiko for
38 2000. 673 blev udvikling af kritisk B/IIb

inkluderet.

sygdom, samt
undersggt for mulig
anvendelse som
screeningsredskab i
forhold til at kunne
trigge intensiveret
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behandling. @get score
var associeret med
gget mortalitet. MEWS
kunne sandsynligvis
anvendes som
screeningsredskab i
forhold til tidlig
opsporing af kritisk
sygdom
Subbe Komparativt | Data, vitale Vitale veerdier matches Uanset hvilket
Kohortestudie | veerdier, fra tre til tre forskellige scoresystem der
2006 grupper indlagt via | scoresystemer (MEWS, anvendes, er der behov
skadestuen blev ASSIST, MET for systematisk
UK indsamlet. 53 kaldekriterier) og registrering som metoden
uselekterede sammenlignes med til tidlig opsporing.
patienter fra Manchester Triage
skadesstuen. 50 System (MTS).
39 patienter der B/IIb
visiteres direkte til | Der er ingen signifikant
intensiv afdeling gevinst ved anvendelse
og 50 patienter der | af de tre systemer i
visiteres til forhold til at identificere
sengeafdeling og kritisk sygdom. De tre
derefter til systemer kunne ikke
intensivafdeling. tilfgre MTS noget
vaesentligt.
Smith Systematisk | 33 artikler Den lave sensivitet af Der kraeves mere arbejde
review omhandlende AWTTS betyder, at det pa at forbedre AWTTS
2008 "Aggregate ikke entydigt kan modellerne.
Weighted Track anbefales at indfgre
UK and Trigger AWTTS med henblik pa
Systems”(AWTTS), | at nedsaette
evalueret i forhold | dgdeligheden. AWTTS
til 9987 vitale kan ikke entydigt
veerdier pd forudsige outcome
patienter indlagt (overlevere og ikke-
40 pd medicinsk overlevere). A/la
afdeling opsamlet
gennem et halvt &r
pd et hospital
(database 2006).
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Chen Randomiseret | Cluster Indfgrelsen af MET Indfgrelse af systematisk
studie randomiseret system bedrer observation af vitale
2009 studie pa 23 dokumentationen veerdier bedrer
hospitaler. Graden | signifikant. dokumentationen.
Australien af dokumentation
af vitale veerdier
41 op til 24 timer fgr A/Ib
en kritisk
haendelse eller
akutkald
undersgges, fgr og
efter indfgrelse af
MET system.
Andrews | Grounded Kvalitativ. EWS muligggr en Oplysninger om patientens
Theory studie | Interview af 30 effektiv og praecis tilstand refereres bedre til
2005 sygeplejersker, 7 rapportering af laegerne ndr de er
leger, 7 potentiel kritisk sygdom ‘pakket” i en score og
UK/Irland plejepersonale fra plejepersonalet til fremmer
med henblik p8, laegen, idet scoren kommunikationen
hvordan muligggr kvantificering faggrupperne imellem.
42 sengeafdelingspers | af de vitale vaerdier.
onale bruger
scoring af vitale
veerdier til at
"pakke” vaerdierne
med henblik pd
formidling til
laegerne.
Oakey Ekspertvurder | Evaluering af et En af pointerne er, at Et scoresystem skal
ing observationssyste | scoresystemet er koblet suppleres af en
2006 m, Physiological op pad en beslutningsalgoritme.
Observation Track | beslutningsalgoritme,
UK and Trigger dvs. plejepersonalet
System (POTTS) guides til handling.
43 D/Iv

Ydermere skal
grafikken pd
observationsskemaet
tydeligggre afvigende
vitale veerdier, sdledes
at den potentielt kritisk
syge patient
identificeres hurtigst
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muligt.
Det vil sige, at layoutet
pa
observationssystemet
skal understgtte om
vitale veerdier er
normale/unormale.
Chatterjee | Deskriptiv Evaluering - re- Fgrste evaluering viste, Det er vigtigt, at der
undersggelse | design - at der var problemer arbejdes evidensbaseret
2005 evaluering af med designet. med design af
observationssyste | Evaluering af det nye observationsskemaer.
44 | UK m pa& et hospital. design viste, at veerdier | C/IIL
indsat p& en skala giver
langt bedre overblik
end skrevne talveerdier,
f.eks. temperatur.
Preece Deskriptiv Der er anvendt Studiet har undersggt Et australsk forslag til et
MHW, Hill | undersggelse | heuristisk* tilgang | 25 forskellige observationsskema, der
A, som metode til at | observationsskemaer. er designet pa baggrund
Horswill evaluere Fundet var, at der var af grundig gennemgang
MS et al. observationskemae | forskellige af svagheder i de
r med det formal problemstillinger, og inkluderede eksisterende
2012 at designe et resultatet er et forslag C/MI | observationsskemaer.
observationsske- til et anderledes
Australien ma, der fremmer | observationsskema.
muligheden for at
opspore afvigende
vitalvaerdier, som
tegn pa potentiel
kritisk sygdom.
45
*erkendelse af ny
viden ved at prgve
sig frem, fx ved at
anvende
tommelfingerreg-
ler eller ved
Igbende i sin
sggning at justere
sin fremgangs-
made ud fra de
forskellige
resultater, der
opnas undervejs.
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Christofidi | Deskriptiv Studiepopulation- | Et standardiseret Omhyggeligt designede
s MJ, Hill | undersggelse |en bestod af 101 observationsskema kan observationsskemaer
A, /beslutnings- | lzeger og minimer fejl, der er (som beskrevet i
Horswill et | analyse sygeplejersker, der | opstdet p& baggrund af reference 44) trumfer, at
al. havde erfaring den menneskelige der anvendes velkendte
med bade track- faktor. Det vil sige, at observationsskemaer, i
2013 and-trigger og observatgrafhaengighed forhold til opsporing og
46 . o C/1II : ° .
observationsske- kan minimeres. handling pa afvigende
Australien maer uden vitalveerdier.
observationsskema
er uden tilhgrende
veegtning af
afvigende
vitalveerdier.
DeVita Ekspertvur- Litteraturgennemg | Der er mismatch
dering ang af Rapid mellem patienten, der
2006 Response Systems | pludselig bliver kritisk
og eksperterfaring | syg og har behov
USA mhp at udarbejde | intervention. Det
et anbefales, at hospitaler
konsensusdokume | implementerer et team,
nt i forhold til: der bestar af fire
What is a MET elementer:
response? Is there
a MET syndrome? 1. ‘crisis detection’ og
What are barriers | 'response triggering’
to MET? How
47 should outcome be | 2. et rapid response
measured? team D/1v
3. administrativ
struktur, der
organiserer ressourcer
4. automatisk
evaluering af tidlige
tegn pa kritiske
heendelser og
forebyggelse af
fremtidige kritiske
haendelser
Eccles SR, | Deskriptiv Blandt 196 P& baggrund af disse Datasaettet er meget
Subbe C, [undersggelse | patienter indlagt resultater bliver beskedent.
Hancock pd anvendelse af Chronic
48 | D et al. lungemedicinske Respiratory Early C/II1 [Endvidere diskuteres det
eller pd Warning Score ikke, om der ved
2014-02- almenmedicinske | (CREWS) foresl3et, anvendelse af CREWS fx
12 afdelinger blev med henblik pa at gge kan opsta utilsigtede

specificitet og

specificitet og bibeholde

hzaendelser, hvis den
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UK sensitivitet af sensitivitet, nar kronisk lungesyge patient
NEWS undersggt. patienten er kendt overflyttes til en afdeling,
kronisk lungesyg. der anvendes NEWS fx
Patienter blev Redskabet kunne pd de kirurgisk afdeling, hvor
inddelt i to udvalgte patienter fokus ikke kan forventes
grupper: identifice de sygeste at vaere kronisk
patienter. Det beskrives lungesygdom
1) iltsaturation 88- | at anvendelse af
92% og kronisk CREWS vil kunne
lungesyge reducere risiko for
‘alarmtraethed’ blandt
2) iltsaturation personalet.
94-98% og ikke
kronisklungesyge
Shearer Deskriptiv Et multimetodisk Dette studie finder to Et studie, hvis materiale
B, undersggelse |tilgang anvendt til | hovedforklaringer pa bade er analyseret
Marshall at undersgge , hvorfor kvalitativt og kvantitativt.
S, Buist hvad der forhindrer [ sundhedsprofessionelle
MD et al. sundhedsprofes- ikke altid handler efter Den mest gennemgdende
sionelle i at fglge | protokollen: @rsag til at den rette
2012 protokoller/anvis- kompetence ikke er
ninger i relation til | 1) lokale socio- kommet rettidigt er, at
49 | Australien tidlig opsporing af | kulturelle faktorer, C/III sengeafdelingens
kritisk sygdom, og |samt hierarkiet mellem personale mente at have
til at handle. forskellige kontrol med patientens
handlin. sundhedsprofessionelle afvigende vitalvaerdier.
2) implementering af
nye systemer er
komplekse og kan tage
ar.
Prytherch | Deskriptiv VIEWS- p8 vej til Udvikling af et valideret Der blev inkluderet 35.585
DR, Smith | undersggelse | udvikling af et aggregate weighted patientepisoder i
GB, nationalt track and trigger studieperioden.
Schmidt observationssy- system,
PE, stem i forhold til Forfatterne beskriver
Featherst tidlig opsporing af | VIEWS. svagheder i studiet.
one PI. kritisk sygdom
blandt indlagte VIEWS viste forbedret Tkke planlagt indleseggelse
20 | 2010 patienter. sensitivitet og ¢/ pa intensivafdeling
specificitet i forhold til fravalgt som outcome, da
UK Database med 33 andre aggregate det snarere ville reflektere
vitalveerdier fra weighted track and pbroces og ressourcer end
198.755 saet trigger systemer, hvor legentlige patientbehov.
observationer med | outcome var
mélingerne tastet |overlevelse 24 efter
elektronisk af observation
plejepersonalet
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McBride Deskriptivt Undersggelse af Der blev malt forskel i @get fokus pd
studie kort- og monitoreringen pa respirationsfrekvens, som
2005 langtidseffekt af at | medicinsk, kirurgisk og er god praediktor for tidlig
indfgre et nyt ortopaedkirurgisk opsporing af kritisk
UK observationsskema | afdeling. Baseline og sygdom.
baseret p& MEWS | fgrste maling efter
pa 6 indfgrelse af nyt
sengeafdelinger p& | observationsskema og
51 et ho_spiFaI. MEWS viste ingen . /101
Respirationsfrekve | forskel, men efter 1 ar
ns blev brugt som | var monitoreringen pa
mal for effekten af | medicinsk afdeling
indfgrelsen af det signifikant hgjere.
ny system.
Baselinemaling,
maling efter 23
uger og efter et ar.
Maiocco Kommentar Det kommenteres at
til Andrews variable som leengden
2006 2005 (studie og kvaliteten af klinisk
25) erfaring, uddannelse,
52 | V° treeningog |y
organisationsmiljg ogsa
ma tages i betragtning,
nar systemer til tidlig
opsporing af kritisk
sygdom planlaegges.
Tourange | Systematisk | Sggning pa Syv afggrende faktorer Det er ikke kun
au review MEDLINE og blev fundet: uddannelse, der har
CINAHL (1986- betydning for mindskelse
2006 2004). Sygeplejerske-laege af dgdelighed, men ogsd
relationen, klinisk erfaring og
Canada 15 artikler indgik i | sygeplejepersonalets udvikling af kliniske
reviewet, som karakteristika, det kompetencer.
undersggte kliniske miljg,
53 afggrende sygeplejerske erfaring, A/la

organisatoriske
faktorer for
patientdgdelighed
og deraf udledte
udviklede
strategier til at
reducere
dgdeligheden.

uddannelsesniveau,
klinisk support.
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