NB! Dette kortet kan vaskes med sprit
NEWS2 (NATIONAL EARLY WARNING SCORE 2)
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** Bevissthetsniva:

A = Alert (Vaken)

C = Confusion (Nyoppstatt forvirring)

V = Voice (Reagerer pé filtale)

P = Pain (Reagerer pa smertestimulering)

U = Unresponsive (Reagerer ikke pé tale= eller smertestimulering)

* Skala 2:
Lege skal dokumentere i journal nar Skala 2 skal brukes

Ved dlle andre filfeller brukes Skala 1

utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

NB! Lav NEWS2 score utelukker ikke alvorlig sykdom
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Agder
NEWS score  Overvakningsfrekvens Klinisk respons
Minimum hver 12, * Ta alltid kontakt med sykepleier/lege ved bekymring for
0 time eller vurder ndr pasienten

nye mdlinger skal tas + Vurder behov for tiltak
Minimum hver 4.- . ] . . .

14 6. time eller vurder nér iAnsvar:lég sykepleler vurderer behov for kliniske tiltak og
nye mdlinger skal tas egevurdering

Totalt 3 Minimum 1 gang pr. » Ansvarlig sykepleier skal kontakte lege for vurdering
iett time eller vurder ndr * Unntaksvis ved score 3 i SpO; iverksetter sykepleier tiltak og
parameter | nye mdlinger skal tas vurderer i hvert enkelt tilfelle om lege skal kontaktes

Minimum 1 gang i + Vurder sepsis ved 2 eller flere Q-sofakriterier

56 timen eller varder nar | ° fnsvarllfdsyke[:eLer k;)ontaktt:; Iege un?llidelbarg el'\:t glng 11?\,-5
nye malinger skal tas * Lege vurderer behov for ove lytting ti -¢yere ehandlingsni

» Vurder om det er forsvarlig a forlate pasienten

v" Vurder alltid vitale parametere mot normal NEWS og/eller forrige maling
v Q-sofa kriterier: Systolisk blodtrykk < 100. Respirasjonsfrekvens > 22. Endret mental status
v’ Vurder alltid tiltak opp mot behandllngsavklarmg og kunnskap om den enkelte pasient

Klinisk respons er tilpasset kommunehelsetjenesten av USHT Agder



