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ONEWS - OBSERVASJONSARK
For gravide og post partum (6 uker etter fødsel)
Obstetric National Early Warning System
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Veiledende ONEWS Responsskjema
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Hvis du er bekymret for tilstanden til en kvinne, fortsett overvåking og varsle lege uavhengig av skåringsverdier.



1 rød                       ≠ bevissthet



bevissthet
bev
bev
bevissthet

1 gul1
2 gule
>2 gule
> 2 røde
1 rød Bevissthet




Varsle ansvarshavende
jordmor. Ny skåring innen 60 minutter eller etter forventet effekt av tiltak. Informere lege hvis fortsatt 2 gule.

Varsle ansvarshavende jordmor og tilkall lege.
Sammenkall MIT dersom pasienten ikke er stabil og avklart innen 20 min.


Ny skåring innen 60 minutter. Varsle ansvars-havende jordmor hvis fortsatt 1 gul.


Varsle ansvarshavende jordmor og konferere med lege. 
Ny skåring etter forordning av lege.





OBS: Lav skår utelukker ikke alvorlig sykdom
Dokumenter alle kliniske funn og all kommunikasjon, inkludert hvilke planer som er lagt for videre observasjon og behandling.





Ved mistanke om Sepsis benyttes Quick SOFA (qSOFA)
Q= quick, S= Sepsis, O= Organ, F=Failure, A= Assessment








Intervensjon: innen en time 

TA
1.Ta prøve fra  sår, vagina, urin etc

2.Blodprøver :
ONEWS 1/ONEWS 2

3.Reg. urinmengde

GI
4.Gi surstoff O2

5.Vurder væske IV
 (Obs preeklampsi)

6.IV antibiotika
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Fode-og barsetseksonen
Cvinnekinikken
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