SKALA WCZESNEGO OSTRZEGANIA POtOZNICTWO (SWOP)

IMi€ I NAZWISKO vttt s

Parametr

Czestosc oddechow

Saturacja

Tlenoterapia

Temperatura

Cisnienie skurczowe

Cisnienie rozkurczowe

SKALA WCZESNEGO OSTRZEGANIA POLOZNICTWO

| Nie |
36.1-37.2

150-159

Tetno
Skala AVPU Nowe Odpowiada
Pobudzenie (Alert) na bél
Splatanie
B4l (niezwigzany z porodem) ] | Brak |
Odchody ]
Diureza ml/godzine
Biatkomocz ] ]
0 punktow Powtérz ocene za 12 godzin
Gdy brak innych czynnikéw ryzyka powtérzenie oceny moze nie by¢ wymagane
W razie watpliwosci skonsultuj sie z lekarzem rezydentem lub specjalistg
Prowadz opieke i dokumentacje w standardowy sposoéb
1-2 punktow Skontaktuj sie z lekarzem rezydentem lub specjalistg w celu okreslenia czestosci wykonania ponownej
oceny (co 1 lub 4 lub 12 godzin)
Kontynuuj ocene przynajmniej 1 raz na 12 godzin
3 punkty Skontaktuj sie z lekarzem rezydentem lub specjalistg
Ponawiaj ocene co 4 godziny
Rozwaz zwiekszenie czestosci ponownej oceny stanu pacjentki (czesciej niz 4 godziny)
3 punkty Ocen saturacje i podaj tlen jezeli saturacja < 94%
dotyczace Skontaktuj sie z lekarzem rezydentem lub specjalistg by przeprowadzi¢ ponowng ocene
kiedykolwiek Przeprowadzaj ponowng ocene co najmniej 1 raz na godzine
jednego Ocen bilans ptyndéw, rozpocznij monitorowanie parametréw zyciowych, rozwaz monitorowanie diurezy
parametru (zatozenie cewnika do pecherza moczowego)
Ponowna ocena przez lekarza w ciggu godziny
Jezeli niemozliwe wezwij zespét resuscytacyjny
Rozwaz przekazanie pacjenta na sale monitorowang
Poinformuj anestezjologa
Rozwaz ryzyko sepsy
4-5 punktéw Ocen saturacje i podaj tlen jezeli saturacja < 94%
Skontaktuj sie z lekarzem rezydentem lub specjalistg by przeprowadzi¢ ponowng ocene
Ponowna ocena co najmniej 1 raz na godzine.
Ponowna ocena przez lekarza w ciggu 30minut
Jezeli niemozliwe wezwij zespot resuscytacyjny
Rozwaz przekazanie pacjenta na sale monitorowang/blok porodowy
Poinformuj anestezjologa
Rozwaz ryzyko sepsy
26 punktow Ocen saturacje i podaj tlen jezeli saturacja < 94%
Natychmiastowe wezwanie lekarza rezydenta lub specjalisty
Poinformuj anestezjologa
Przekazanie na sale monitorowang/blok porodowy/wezwanie zespotu resuscytacyjnego
Ocena parametréw zyciowych co najmniej 1 raz na 15 minut
Rozwaz ryzyko sepsy

W razie zaburzen $wiadomosci ocen poziom glukozy we krwi
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SKALA WCZESNEGO OSTRZEGANIA POtOZNICTWO (SWOP)

Data a
o
=
Godzina n
>30 {
crstost T S O 0 0
oddechow 12-20
<12
>95%
Saturacja SpO2 92-95%
<92%
Tlenoterapia TAK
>37,7
Temperatura °C 37,3-37,7 37,3-37,7
36,1-37,2 36,1-37,2
<36
200
190
180
170
160
140
Ciénienie 130 0 0 130
120 0 0 120
skurczowe
110 0 0 110
100 0 0 100
Cisnienie 20 0 0 20
rozkurczowe
70 0 0 70
60 0 0 60
50 0 0 50
40 40
140 140
130 130
120 120
Tetno 110 110
100 100
60-90 60-90
50 50
40 40
Nowe objawy | 2 2 | Nowe objawy
A 0 0 A
Skala AVPU
Skala bolu Nadmierny
Prawidtowe
OdChOdy Nieprawidtowe
Nie mierzona Nie mierzona
Diureza <30ml/h <30ml/h
<10 ml/h
Biatkomocz hi
Poziom Glikemii Poziom Glikemii
2> SwWopP

Pieczatka i podpis
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