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The NEWS scoring system

Physiological
parameter

Respiration rate

(per minute)

SpO, Scale 1 (%)

SpO, Scale 2 (%)

Air or oxygen?

Systolic blood
pressure (mmHg)

Pulse (per minute)

Consciousness

Temperature (°C)

86-87 88-92 93-940n | 9596 0on
=93 on air oxygen oxygen
Air
101-110 111-219
41-50 51-90 91-110 111-130
Alert
35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 =39.1




Herkenning verslechtering
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Niet pluis gevoel is vaak 15t signaal

Gevolgd door meten van vitale functies
Toename frequentie metingen vitale functies
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Situation Awareness

“Perceptie, interpretatie en voorzien wat
kan gebeuren”

Stubbings et al., 2012

Intuitie

“Snel en direct begrijpen van een situatie;

beoordelen zonder objectieve gegevens”

Benner et al., 2009

Klinisch redeneren

“Verpleegkundigen gebruiken analytische

en intuitieve elementen”

Cappelletti et al. 2014

Niet pluis gevoel

“Gevoel dat er iets niet klopt
Wantrouwen van situatie
Noodzaak om in te grijpen
Alarmsignaal”

Stolper et al., 2009



Gut Feelings as a Third Track in General Practitioners’ Diagnostic
Reasoning
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Barrieres

 Uitsluiten subjectieve signalen in tools als
EWS maakt het moeilijker een arts te
overtuigen

 Als arts verpleegkundige niet kent heeft dit
Invioed op beantwoorden oproep
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Barrieres

» Onderschatten physiologische signalen

» Overschatten eigen kunnen

11



Barrieres

* [ntuitie is moellijk te verwoorden
 Gevoel zich te moeten verantwoorden
* Onzekerheid

* Bang voor kritiek
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Abstract

Title. Nurses’ role in detecting deterioration in ward patients: systematic lite:
review.

Aim. This paper is a report of a review conducted to identify and critically
research investigating nursing practice in detecting and managing der
general ward patients.

Background. Failure to recognize or act on deterioration of gen

has resulted in the implementation of early warning scoring system-
outreach teams. The evidence of effectiveness of these systems
mechanisms for low effectiveness may be inconsistent recg

vations by ward staff, or inconsistent application of ‘-

teams, even when observations have been recorde”

Methods. The literature was searched betv:

=anic databases, reference lict



DENWIS

18 studies geincludeerd
37 signalen

Douw et al. Critical Care (2015) 19:230

10 indicatoren

DOI 10.1186/513054-015-0950-5 ‘c: CRITICAL CARE

RESEARCH Open Access

Nurses’ worry or concern and early Ui | Ontwikkeling DENWIS

recognition of deteriorating patients on general B |ntuitie - niet pluis gevoel

® wards in acute care hospitals: a systematic review 28 L _ .
Gooske Douw'?, Lisette Schoonhoven®?, Tineke Holwerda', Ge=~ '~ * o Anthur R H van Zanten', ObJeCtleVe Slgnalen VerWIJderd

y Theo van Achterberg® and Johannes G van der Hoeven’ ==
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The Dutch-Early-Nurse-Worry-Indicator-Score
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27 signalen
9 indica‘toren



Verandering ademhaling  Verandering circulatie Temperatuur
Transpireren, klam

Verandering kleur (bleek, grauw)
Slechte perifere circulatie

Koud aanvoelen

Oedeem

Koude rillingen

A

Hoorbare ademhaling
Dyspnoe
Hulpademhalingsspieren
Geen volzinnen

i

- =1 - I Pijn

Rusteloos * l ‘B - Nieuwe pijn

Mentale veranderlng

Verward Angstig e  Toenemende of
Apathie/slaperig M) D @ @ aanhoudende pijn
Subjectieve observatie
Patl g‘eft aan Patient ziet er niet goed uit
\ Verandering gedrag

s L\‘ | Voelt zich niet goed

Blik in de ogen
Gevoel naderend onheil

Geen vooruitgang, misselijk, braken,
bloeding, duizelig




Onderzoek

» Algemeen opleidingsziekenhuis

 Ruim 400 bedden

* 3 chirurgische afdelingen
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Een niet verwacht verloop

Geen wooruitgana; nigt reageren op behandeling, niet herstellen
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Opaezette buik
tizzelijkheid; braken
Bloeding

DENWIS

ledere dienst; iedere patient

Diuizelig
Flauwsallen; wallen
Patient geeft aan
Migt goed woelen; aloshels malaize, niet kunnen uitleggen wat er
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Gevoel van naderend onheil g

Subjectieve obzervatie verpleegkundige
Werandering in gedrag

Fiet er niet goed uit

Blik it de ogen

Vitale functies
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Niet pluis gevoel bij normale vitale functies

tg - 3.6§O X niet pluis gevoel (7,8%)
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International Journal of Nursing Studies 85 (2018) 90-95

Contents lists available at ScienceDirect

...........

International Journal of Nursing Studies Nursing Studies

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijns -

Surgical ward nurses’ responses to worry: An observational descriptive study = )

Check for
. 2 5 v updates
Gooske Douw™"", Getty Huisman-de Waal”, Arthur R.H. van Zanten®, :
Johannes G. van der Hoeven®, Lisette Schoonhoven™®"'



Niet pluis gevoel bij normale vitale functies

Niet pluis EWS=0

n=605

‘Care as usual’
n=543

Oproep arts
n=62

Geen interventie Interventie
n=26 N=36

beoordeling
intensivist

Interventie niet Interventie
terecht n=3 terecht n=33

\4
Operatie n=2 _ Operatie n=2
ICU n=4 ICU n=t ICU n=3
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Intemational Journal of Nursing Studies 59 (2016) 134-140

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Nursing Studies Nursing Studies
&4
FI SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/ijns
Nurses’ ‘worry’ as predictor of deteriorating surgical @Cmmk

ward patients: A prospective cohort study of the
Dutch-Early-Nurse-Worry-Indicator-Score

Gooske Douw *”*, Getty Huisman-de Waal ®, Arthur R.H. van Zanten
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Voorspellende waarde
3.522 patienten ‘ 102 patienten IC of overlijden
/

- Aantoonbaar vaker niet pluis gevoel voor
~ongeplande IC opname of overlijden
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Voorspellende waarde

0 uur

3522 patienten

Ongeplande ICU/CCU
of onverwacht overlijden
N=102

4 uren

Discriminative power

AUROC:

0.50-0.70 slecht

0.70-0.80 redelijk
0.80-0.90 goed

>0.90 excellent

AUROC

Niet Pluis Gevoel
DENWIS

NPG & DENWIS
EWS

EWS+DENWIS

0.81
0.85
0.87
0.86

0.91




Voorspellende waarde DENWIS bij EWS<7

Ongeplande IC/CCU opname of onverwacht overlijden

: r.] CN Journal of Clinical Nursing -

Journal of
ORIGINAL ARTICLE Clinical Nursing

Capturing early signs of deterioration: the dutch-early-nurse-worry-
indicator-score and its value in the Rapid Response System

Gooske Douw, Getty Huisman-de Waal, Arthur RH van Zanten, Johannes G van der Hoeven and

Lisette Schoonhoven 23



Significante indicatoren



DENWIS performance EWS<7

to predict unplanned ICU/HDU admission or unexpected mortality
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Positive Predictive Value

»
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Effect

Minder patienten naar IC

-

Patiénten minder ziek naar IC 7
Kortere opname duur ==
IC 4 — 2 dagen
Ziekenhuis 29 — 23 dagen
(mediaan; resp. p = 0.049 & p = 0.052)

26



Conclusie

| Het niet pluis gevoel
~_is een potentieel vroege indicator
" van verslechtering
: en
It verpleegkundigen in staat
| interventies in te zetten

is gevoel



Implicaties voor praktijk

/ Niet pluis gevoel serieus nemen
Alert zijn op subjectieve signalen

o\ | |/

-

-~ DENWIS kan bijdragen aan
Expliciet maken ‘niet pluis gevoel
ransparante communicatie
agbaar ‘niet pluis gevoel’
ituational Awareness



Met dank aan alle collega’s




O ntWi kke I | n g e n_Specifieke patienten groep

-’ - COPD: CREWS
£  Kinderen: PEWS
« SEH: TREWS

flekkage a buikchirurgie: Dulk-score
| » Obstetrie

poed Eisende Hulp



O ntWi kke I | n g e n_Combineren van gegevens

/

= un'-’"dossier, ECG en laboratorium uitslagen

 Rothman Index

 Dulk-score

n en ademhalingsfrequentie



O ntWi kkEI | n ge n_TechnoIogie

Continue monitoring

| Qg eq b7wus dat implementatie op alle verpleegafdelingen

rechtvaardigd (Morell et al., 2016)

eelbelovende resultaten (Weenk et al., 2019)

-

~  Automatische alerts

bbe et al., 2017, Weenk et al., 2019)

tificial intelligence







Niet Pluis Gevoel-verpleegkundige:
Negen onderliggende indicatoren

M

The Dutch-Early-Nurse-Worry-Indicator-Score
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Niet Pluis Gevoel/ongerustheid: 9 onderliggende indicatoren
Dutch-Early-Nurse-Worry-Indicator-Score (DENWIS)®

) Verandering in ademhaling

+ Hoorbare ademhaling

+ Kortademig

+ Niet in volzinnen kunnen praten

+ Gebruik hulp ademhalingsspieren

B Verandering in circulatie

+ Verandering kleur: bleek, grauw
+ Transpireren/klam

+ Koud aanvoelen

+ Verminderde doorbloeding

+ Oedemen

Bl Temperatuur
+ Rillingen

B3 Mentale verandering

« Apathie/slaperig
+ Verward

Ziekenhuis
Gelderse

|O scientific Center for - Radboudumc VaHeijf

Quality of Healthcare

B Agitatie

+ Rusteloos
+ Angstig

@ Pijn
+ Nieuwe pijn
+ Toenemende of aanhoudende pijn

T Een niet verwacht verloop

« Geen vooruitgang

+ Opgezette buik/misselijk/braken
» Bloeding

+ Duizelig

+ Flauw vallen/vallen

B Patiént geeft aan
+ Niet goed voelen
+ Gevoel van naderend onheil

E) Subjectieve observatie verpleegkundige

« Verandering in gedrag
« Ziet er niet goed uit
+ Blikin de ogen

A

- Douw, G., Huisman-de Waal, G., van Zanten, A.R., van der Hoeven, J.G., Schoonhoven, L., 2016. Nurses’ ‘worry’ as predictor of deteriorating surgical

ward patients: A prospective cohort study of the Dutch-Early-Nurse-Worry-Indicator-Score. Int J Nurs Stud 59, 134-140.

douwgooske@gmail.com




Stelling

tu le wordt minder belangrijk als alarmsignaal:

-

/ in de toekomst

1_ vaarschuwt een algoritme
als het mis gaat

met de patient



Stelling

Del ENWIS: weer een (overbodige) scorelijst,

w
rpleegkundigen hebben het al zo druk
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