Comﬁort assessment

SOS-PD Skala

Sophia Observation withdrawal Symptoms-scale and Pediatric
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Delirium

Trin 1a Abstinenser 1 2 Forklaring

Hjertefrekvens (HF) ... /min ... /min  Indsat den hgjeste frekvens i de sidste 4 timer, hvis den er tilgaengelig (elektronisk
databehandlingssystem for patienten), ellers aflaes monitoren eller maerk efter pulsen.

Respirationsfrekvens (RF) ... /min ... /min  Indtast den hgjeste frekvens i de sidste 4 timer, hvis den er tilgeengelig (elektronisk
databehandlingssystem for patienten), ellers aflaes monitoren eller tael respirationsfrekvensen.

HF ved baseline .. /min ... /min  Baseline er den gennemsnitlige veerdi i lgbet af de sidste 24 timer.

RF ved baseline .. /min ... /min  Baseline-veerdien er den gennemsnitlige vaerdi i lgbet af de sidste 24 timer .

Trin 1b Delirium* 1 2 Afkryds hvis ja

Foraeldrene kan ikke
genkende deres barns
adfeerd.

Foraeldrene opfatter deres barns adfeerd som meget anderledes eller de kan ikke
genkende den, sammenlignet med hvad de er vant til, nar barnet er sygt eller pa hospital;

"det der er ikke mit barn”.

Trin 2 Abst
Takykardi

Takypng

Feber

Svedtendens
Agitation

Angst

Tremor
Motoriske symp-
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Muskel-
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Opmarksomhed

Malrettet handling

Manglende gjen-
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Utrgstelig grad

Grimassering
Sevnlgshed
Hallucinationer
Desorientering
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Hjertefrekvensen er > 15 % hgjere end baseline.

Respirationsfrekvensen er > 15 % hgjere end baseline.

Ved temperatur over 38,4 °C i Igbet af de sidste 4 timer.

Uden abenlys arsag.

F.eks.: irritabilitet, rastleshed, ophidselse, rodende (forsager at rive katetre, i.v. katetre,
ventrikelsonder osv. ud).

Barnet viser anspaendte ansigtsudtryk (vidt dbne gjne, Igftede eller ssmmentrukne
gjenbryn). Adfeerden varierer fra panikagtig til indesluttet.

Rysten, ufrivillige vedvarende rytmiske bevaegelser af haender og/eller fedder.

Ufrivillige bevaegelser af arme og/eller ben, sma muskeltraekninger.

Knyttede haender, krummede taeer og/eller ludende skuldre. Afvigende hovedstilling,
positionering af arme og/eller ben forarsaget af muskelspaendinger.

Hvis du (sundhedsprofessionel) eller foreeldre ikke kan tiltraekke eller fastholde barnets
opmaerksomhed. Barnet er ikke bevidst om sine omgivelser; lever i "sin egen verden’, apatisk.
Hvis barnet har sveert ved at foretage sig ting, der normalt ikke er noget problem, f.eks.
tage sutten eller et tejdyr.

Ingen eller minimal gjenkontakt med sundhedsprofessionelle eller foraeldre.

Utrestelig, kan ikke afledes med fx mad, sut eller for starre barn leg. Stille grad hos
ventilerede bgrn scores som utrgstelig grad.

Sammentrukne og saenkede gjenbryn, synlige nasolabiale furer.

Barnet sover ikke laengere end en time ad gangen, tager sma lure.

Barnet ser ud til at kunne se, hgre og fale ting, som ikke er der.

Kun for bgrn >5 ar. Barnet ved ikke om det er morgen, eftermiddag eller aften, er ikke

klar over, hvor det er henne, genkender ikke familie eller venner.

Tale Tale er uforstaelig, uklar eller barnet ikke kan fortzelle en sammenhaengende historie
(ikke alderssvarende).
Akut symptom- [:] [:] Akutte symptomaendringer sammenlignet med for indleggelsen.
debut
Udsving D [:] Symptomerne varierer kraftigt i lebet af de sidste 24 timer.
Opkastning BRE Mindst én gang i lgbet af de sidste 4 timer .
Diarré D D Mindst én gang i labet af de sidste 4 timer.
Total score
SOS score D D Abstinens-score (maks. er 15) De afkrydsede felter teelles.
PD score* D @ Delirium (maks. er 16/17) De afkrydsede felter teelles.

* Kontakt bernepsykiateren, hvis: Trin 1b er positivt OG/ELLER scoring i Trin 2 er = 4 eller symptomerne med * er positive.
Se naeste side for yderligere instruktioner
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Comﬁort assessment

SOS-PD Skala

Instruktioner

Instruktion i abstinenssyn-
drom (SOS):

Malgruppe:

Bern i alderen op til 16 ar, som har faet benzodiazepiner og/eller opioider i over 4 dage. Be-
gynd observationen fra dag 5.

Eksklusionskriterier:

- Vedvarende neuromuskulaert blokerende stoffer,

- Status epilepticus, hvor der gives midazolam,

- Sveert pavirket adfeerdsmanster, der skyldes neurologisk sygdom.

For at vurdere abstinens hos speedbern fadt af stofafhaengige medre anbefaler vi Neonatal
Abstinence Score (NAS) fra L.P. Finnegan (1975).

Procedure:

- Observer barnet:

- En gang pr. vagt,

+ Ved mistanke om abstinenssyndrom,

- 2 timer efter en intervention for behandling af abstinenssymptomer.

- Udfyld venligst formularen ngje efter observationen,

- Scor venligst det mest ekstreme/vaerste gjeblik i lgbet af de sidste 4 timer for hvert omrade,
- Se forklaringen, hvis et seerligt omrade ikke fremstar klart.

Trin 1a Bestemmelse af udgangsveerdier for hjertefrekvensen og respirationsfrekvensen:
Udgangsveerdien er middelvaerdien over de sidste 24 timer. Afhaengig af typen af ‘databehan-
dlingssystemet for patienten’ kan det evt. genereres automatisk, ellers skal det beregnes i
handen.

For eksempel: Hvis hjertefrekvensen udgangsvaerdien er 100, beregnes “mere end 15 % ifht
udgangsveerdien” pa felgende made: 100 x 1,15 = 115. Den hgjeste frekvens observeret i lgbet af
de sidste 4 timer er 124. Det er hgjere end 115, s& der skal afkrydses i feltet for takykardi (trin 2).

Instruktion delirium (PD):

Malgruppe:

Barn i alderen op til 16 ar og indlagt i 48 timer eller laengere med risiko for at udvikle paedia-
trisk delirium. SOS-PD-skalaen kan anvendes til en tidlig screening for delirium. Begynd at
observere efter 48 timer.

Eksklusionskriterier:

- Vedvarende neuromuskulaert blokerende stoffer,

- Komatgs eller meget dybt sederet, responderer ikke pa stimuli. Hvis det er muligt, nedtrappes
beroligende midler og der vurderes igen efter 4 timer eller i den naeste vagt.

Procedure:

- Observer barnet:

- En gang pr. vagt,

+ Ved mistanke om delirium,

+ 2-4 timer efter en intervention for behandling af delirium.

- Udfyld venligst formularen ngje efter observationen,

- Udfyld venligst hvert punkt ud fra de mest ekstreme/vaerste symptomer i lgbet af de sidste 4 timer
- Se forklaringen, hvis et seerligt omrade ikke fremstar klart.

For afklaring og spergsmal send venligst en email til w.ista@erasmusmc.nl
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