BEWERTUNGSINSTRUMENT BEI ENTZUG VERSION 1 (WAT —1)

Patienten-ldentifikator
Datum:
Uhrzeit:
Daten aus der Patientenakte, vergangene 12 Stunden
Jegliche weichen/wassrigen Stiihle Nein =0
Ja=1
Jegliches Erbrechen, Wiirgen Nein =0
Ja=1
Temperatur > 37,8 °C Nein =0
Ja=1
2-minutige Beobachtung vor dem Stimulus
Stadium SBS! < 0 oder ruhig wahrend Schlaf- und Wachphase = 0
SBS! > +1 oder wach angstlich = 1
Zittern Kein/leichtes = 0
Méssiges/starkes = 1
Jegliches Schwitzen Nein =0
Ja=1
Unkoordinierte/repetitive Bewegungen Keine/leichte = 0
Massige/starke = 1
Géahnen oder Niesen Kein oder 1 =0
>2=1
1-minitige Beobachtung des Stimulus
Erschrecken bei Beruhrung Kein/leichtes = 0
Massiges/starkes = 1
Muskeltonus Normal = 0
Erhoht = 1
Erholungszeit nach dem Stimulus
< 2 Minuten =0
Zeit, zur Ruhe zu kommen (SBS'< 0) 2 -5Minuten =1
> 5 Minuten = 2
Gesamtpunktzahl (0-12)

ANWEISUNGEN FUR DAS BEWERTUNGSINSTRUMENT BEI ENTZUG (WAT — 1)

e Beginnen Sie mit dem Z&ahlen der WAT-1 Punkte ab dem ersten Tag der Entwdhnung bei den Patienten, die Uber einen langeren Zeitraum (z.B. > 5
Tage) Opioide +/oder Benzodiazepine als Infusion oder regulare Dosis erhalten haben. Zéhlen Sie die Punkte weiterhin zweimal taglich, bis zu 72
Stunden nach der letzten Dosis.

e Das Bewertungsinstrument bei Entzug (WAT-1) sollte, zusammen mit dem SBS?, wenigstens einmal in jeder 12-Stunden-Schicht ausgeftllt werden (z.
B. um 08:00 und um 20:00 Uhr, + 2 Stunden). Der in der SBS*-Bewertung verwendete progressive Stimulus liefert einen Standard-Stimulus zur
Beobachtung von Anzeichen eines Entzugs.

Besorgen Sie sich die Informationen aus der Patientenakte (Dies kann vor oder nach dem Stimulus erfolgen):
v Weiche/wassrige Stiihle: Jegliche weichen oder wassrigen Stuhle, die in den letzten 12 Stunden notiert wurden, werden als 1 Punkt gezahlt.
Wenn nichts vermerkt worden ist, tragen Sie O Punkte ein.
v' Erbrechen, Wirgen: Jegliches Erbrechen oder unwillkiirliches Wiirgen, das in den letzten 12 Stunden notiert wurde, wird als 1 Punkt gezahlt.
Wenn nichts vermerkt wurde, tragen Sie 0 Punkte ein.
v' Temperatur > 37,8 °C Wenn die modale (am haufigsten auftretende) Temperatur, die in den letzten 12 Stunden notiert wurde, héher als 37,8 °C
war, wird 1 Punkt gezahlt. Tragen Sie O Punkte ein, wenn dies nicht der Fall war.
2-minutige Beobachtung vor dem Stimulus:
v Stadium: Es wird als 1 Punkt gezahlt, wenn wach und wahrend der 2 Minuten vor dem Stimulus Angstlichkeit beobachtet wurde (SBS'z +1).
Tragen Sie 0 Punkte ein, wenn schlafend oder wach und ruhig/kooperativ (SBS*< 0).
v/ Zittern: Es wird als 1 Punkt gezahlt, wenn wahrend der 2 Minuten vor dem Stimulus méssiges bis starkes Zittern beobachtet wurde. Tragen Sie 0
Punkte ein, wenn kein Zittern (oder nur leichtes, zeitweiliges Zittern).
v' Schwitzen: Jegliches Schwitzen wéhrend der 2 Minuten vor dem Stimulus wird als 1 Punkt gezéhlt. Tragen Sie 0 Punkte ein, wenn kein
v

Schwitzen vermerkt wurde.
Unkoordinierte/repetitive Bewegungen: Es wird als 1 Punkt gezahlt, wenn wahrend der 2 Minuten vor dem Stimulus massige bis schwere
unkoordinierte oder repetitive Bewegungen beobachtet wurden, wie etwa Drehen des Kopfes, Strampeln mit Armen und Beinen oder Kriimmen des
Korpers. Tragen Sie 0 Punkte ein, wenn keine (oder nur leichte) unkoordinierte oder repetitive Bewegungen.
v" Gahnen oder Niesen: Es wird als 1 Punkt gezahlt, wenn wahrend der 2 Minuten vor dem Stimulus mehr als 1 Gahnen oder 1 Niesen beobachtet
wurden. Tragen Sie 0 Punkte ein, wenn 0 oder nur 1 Gahnen oder Niesen.
1-minatige Beobachtung des Stimulus:
v' Erschrecken bei Berlihrung: Es wird als 1 Punkt gezahlt, wenn bei Bertihrung wahrend des Stimulus massiges bis starkes Erschrecken auftritt.
Tragen Sie 0 Punkte ein, wenn nicht (oder leicht).
v" Muskeltonus: Es wird als 1 Punkt gezahlt, wenn sich der Tonus wéhrend des Stimulus erhdht hat; tragen Sie 0 Punkte ein, wenn normal.
Erholungszeit nach dem Stimulus:
v' Zeit, zur Ruhe zu kommen (SBS'< 0): Es werden 2 Punkte gezahlt, wenn dies langer als 5 Minuten nach dem Stimulus dauert; als 1 Punkt,
wenn dies innerhalb von 2 bis 5 Minuten erreicht wird. Tragen Sie 0 Punkte ein, wenn in weniger als 2 Minuten erreicht.
Addieren Sie die 11 Zahlen der Spalte, um die WAT-1 Gesamtpunktzahl (0-12) zu erhalten.
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