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Het vroegtijdig herkennen van alarmsignalen kan 
mensenlevens redden. Gebruik van een systeem 
zoals het Early Warning System (EWS) stelt ver-
pleegkundigen en artsen in staat sneller in te grij-
pen wanneer een calamiteit optreedt.1 Het EWS is 
gebaseerd op de registratie van een aantal vitale 
parameters (bloeddruk, pols, ademhalingsfre-
quentie, zuurstofsaturatie, bewustzijn, tempera-
tuur en urineproductie). Bij een zwangere pati-
ente is sprake van een andere hemodynamiek, 
en zijn er derhalve andere referentiewaarden 
voor deze vitale parameters van toepassing dan 
bij niet-zwangeren. Om deze reden is een speci-
fiek obstetrische EWS ontwikkeld. Dit wordt het 
MEOWS genoemd. De letters staan voor Modified 
Early Obstetric Warning System.2

Belang van MEOWS
Wanneer men tekenenen van lichamelijke achteruit-
gang tijdig onderkent en de patiënt snel op de juiste 
plaats behandelt, kan dat levensreddend zijn. Doet 
men dat niet, dan kan het razendsnel bergafwaarts 
gaan met een patiënt. Reanimatie of spoedopname 
op de intensive care zijn het gevolg. Politici spre-
ken dan van ‘vermijdbare schade’. Er wordt van de 
ziekenhuizen verlangd dat zij een goed interventie-
systeem invoeren om reanimatie en sterfte te voor-
komen. Verschillende ziekenhuizen hebben daarop 
een eigen EWS ontwikkeld en een spoed-interventie-
team opgezet, dat uitrukt als de patiënt verslechtert. 
De vraag dringt zich in deze context op hoe er ade-
quaat kan worden opgetreden als het een zwangere 
patiënte betreft.
De verloskamers vormen een aparte entiteit binnen 
een ziekenhuis en zijn te vergelijken met spoedei-
sende hulp: ongeplande zorg moet 24/7 gewaar-
borgd zijn. Zwangeren hebben andere ziektebeelden, 
uniek voor de zwangerschap, met soms een dode-
lijke afloop, zoals pre-eclampsie, HELLP, eclampsie, 

vruchtwaterembolie, peripartum cardiomyopathie. 
Registratie van de vitale parameters en tijdige her-
kenning van de fysieke verslechtering van de kwets-
bare hoogrisico-zwangere zijn hier van levensbelang.
De CEMACH (Engelse Audit Commissie Maternale 
Sterfte) wees in 2004 al op een substantiëel aan-
tal vermijdbare maternale sterftes ten gevolge van 
het niet of te laat herkennen van de kwetsbare 
hoogrisico zwangere.3 Vervolgens heeft het CEMACH 
in 2007 het routinegebruik van MEOWS bij ieder 
zwangere/barende geadviseerd.4 De MEOWS dient 
als hulpmiddel voor vroege herkenning en behande-
ling van de kritisch zieke zwangere.

Werkwijze
De volgende vitale parameters worden geregistreerd 
om het kwartier, half uur, uur of vier uur (afhankelijk 
van de ziektetoestand van patiënte) en krijgen een 
code (gele vlag of rode vlag): zie tabel 1.

Eén keer een gele vlag betekent dat de frequentie 
van de registraties moet worden opgehoogd en de 
hoofd-verpleegkundige, hoofdverloskundige of arts 
op de hoogte moet worden gebracht van de situatie.5

Twee keer een gele vlag of één keer een rode vlag bete-
kent dat de patiënte binnen 15 minuten beoordeeld 
moet worden door een arts of gynaecoloog en verder 
onderzoek en behandeling moet worden ingezet.5

Illustratie naar aanleiding van een casus
Een 28-jarige patiënte heeft een ongecompliceerde 
vierde zwangerschap. Haar vorige drie zwanger-
schappen en bevallingen zijn probleemloos verlopen. 
Bij een amenorroe van 40+5 weken komt zij in partu 
nadat de vliezen spontaan gebroken zijn. Wegens 
het bestaan van een niet-vorderende ontsluiting en 
(inmiddels) langdurig gebroken vliezen wordt pati-
ente ingestuurd naar de tweede lijn. Aldaar bevalt zij 
kort na binnenkomst. Direct post partum heeft pati-
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ente een temperatuur van 38°C. Een uur later wordt 
dit opnieuw gemeten en is de temperatuur lager, 
te weten 37,1°C. Patiënte blijft opgenomen, omdat 
haar kind door de kinderartsen geobserveerd wordt 
wegens het bestaan van langdurig gebroken vliezen. 
In de eerste nacht postpartum krijgt patiënte 40°C 
koorts. Er wordt laboratoriumonderzoek verricht 
(CRP 92, leukocyten 12,3 met linksverschuiving in 
de differentiatie). Hierna heeft patiënte 39°C koorts. 
Er worden kweken afgenomen. De temperatuur is 
een paar uur later normaal. De eerste dag postpar-
tum begint patiënte vaginaal ruim bloed te verliezen. 
Hierbij geeft zij pijn in de rug aan. Echoscopisch is 
het cavum uteri leeg. De pols van patiënte stijgt, de 
urineproductie neemt af. Patiënte krijgt paraceta-
mol voorgeschreven. In de daaropvolgende nacht 
wordt patiente benauwd, dyspnoeïsch en angstig. 
Bij onderzoek worden crepitaties in de basale long-
velden gehoord, waarop patiënte lasix toegediend 
krijgt. Meteen hierop krijgt patiënte een adem- en 
circulatiestilstand. Reanimatie is niet succesvol en 
patiënte overlijdt. Obductie laat een longbloeding 
zien bij een fulminante sepsis ten gevolge van een 
infectie met streptococcen groep A.

Bespreking
Bij herhaling zijn er symptomen aanwezig in deze 
casus, die wijzen op onderliggende pathologie. Er 
wordt hierop wel gereageerd, maar men is vervol-
gens weer gerustgesteld als de temperatuur (tijdelijk) 
normaliseert. Derhalve is men niet gestart met anti-
biotica. Onze hypothese is dat, indien men alerter 
geweest was door gebruik te maken van MEOWS, er 
eerder een proactief beleid was gevoerd.

Waarde van MEOWS in de praktijk
Bij ruim 600 opnamen werd prospectief de waarde 
van MEOWS in de praktijk onderzocht.
Bij ruim 200 patiënten (30%) gaf dit systeem een sig-
naal af tot verder onderzoek en in 86 patiënten (13%) 
werd er ook daadwerkelijk morbiditeit aangetoond. 
Tijdens de studie periode waren er geen IC-opnames 
of maternale sterfte.6

Bij het beoordelen van deze test is het belangrijk 
dat er geen gevallen van morbiditeit en mortaliteit 
gemist worden, de sensitiviteit moet derhalve hoger 
zijn dan de specificiteit. Hieraan voldeed het systeem: 
MEOWS had een sensitiviteit van 89% en een spe-
cificiteit van 79%. De positief voorspellende waarde 
(PVW) was 39% en de negatief voorspellende waarde 
was 98%. Deze relatief lage PVW is te verklaren door 
de lage prevalentie van morbiditeit en mortaliteit. 
Wij concluderen dat MEOWS een belangrijk hulpmid-
del is in het herkennen van maternale morbiditeit.

Uitdaging voor de toekomst
Ook in Nederland kan het introduceren van MEOWS 
wellicht maternale reanimatie en sterfte voorko-
men. In meerdere ziekenhuizen wordt er reeds 
gebruik gemaakt van MEOWS met behulp van zak-
kaartjes voor iedereen betrokken bij de zorg. Zo kan 
de dienstdoende gynaecoloog de verplegkundige 
opdracht geven volgens MEOWS te scoren, indien 
een patiënt (volgens observatie door de verpleeg-
kundige) ‘niet-lekker is’. Het MEOWS leent zich uit-
stekend voor objectivering van een ‘niet-pluisgevoel’. 
Tijdens vergaderingen van de Auditcommissie Mater-
nale Sterfte werd al enkele malen vastgesteld, dat, 
indien MEOWS bij een casus was toegepast, de ernst 
van de situatie vermoedelijk eerder was gesigna-
leerd. Nu het obstetrisch EPD (elektronisch patiën-
tendossier) zijn intrede doet, ligt er een unieke kans 
om dit eenvoudige waarschuwingssysteem ook elek-
tronisch operationeel te maken, waarbij er door het 
invoeren van de vitale parameters van de patiënt, op 
de verloskamer, zwangerenafdeling of kraamafde-
ling, in het EPD een signaal afgegeven wordt indien 
er sprake is van een gele of een rode vlag. Aan het 
signaal kan gekoppeld worden welke actie er dan 
ondernomen moet worden, zodat de gebruiker van 
het EPD meteen en adekwaat kan reageren. 
De auditcommissie maternale sterfte doet derhalve 
de volgende aanbeveling. Laten wij, verloskundig 
hulpverleners, werken aan een verdere verbetering 
van veiligheid en daling van de maternale morbidi-
teit en mortaliteit in ons land, en mogelijk vermin-

Tabel 1. Modified Early Obstetric Warning System

Parameter Gele vlag Rode vlag

Systolische bloeddruk (mm Hg) 150-160 ≥ 160, <90 

Diastolische bloeddruk (mmHg) 100-110 ≥ 110

MAP (mean arterial pressure) (mmHg) 110-125 ≥ 125

Polsfrequentie (per minuut) 100-120 

40-50

≥ 120 

≤ 40

Ademhalingsfrequentie (per minuut) 20-30 ≥30 

≤ 10

Zuurstofsaturatie (%) ≤ 94

Bewustzijnsdaling  V=verbal (reactie op aanspreken) P=pain (reactie op pijn)

Temperatuur (°C) ≥ 38

Urineproductie (cc per uur) ≤ 30 
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dering van neonatale mortaliteit en morbiditeit, 
door MEOWS op onze verloskamers, zwangeren-, en 
kraamafdeling introduceren.
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Samenvatting
De MEOWS (Modified Early Obstetric Warning 
System) is een obstetriespecifiek systeem waarbij 
de vitale parameters geregistreerd worden. Door 
vroegtijdige herkenning van alarmsignalen, is de 
MEOWS een hulpmiddel om maternale sterfte 
en morbiditeit te voorkomen. In Engeland is de 
MEOWS algemeen ingevoerd en wordt het niet 
geïmplementeerd hebben van een dergelijk war-
ning system ook als substandard care gezien. 
Ook in Nederland kan het introduceren van MEOWS 
wellicht maternale morbiditeit en sterfte voorko-
men. Wij adviseren daarom ter verbetering van 
veiligheid en obstetrische uitkomst in ons land de 
MEOWS op onze verloskamers en kraamafdeling te 
introduceren.
Trefwoorden
Maternale sterfte (moedersterfte), reanimatie, mor-
biditeit, veiligheid

Summary
MEOWS (Modified Early Obstetric Warning System) 
is an obstetric-specific system which records mater-
nal vital signs. By early detection of alarmsignals, 
MEOWS is a tool to prevent maternal mortality and 
morbidity. In England this system is generally intro-
duced and it is seen as substandard care when not 
implementing the warning system.
In the Netherlands, the introduction of MEOWS 
may also prevent maternal morbidity and mor-
tality. We therefore recommend introduction of 
MEOWS in our delivery rooms and maternity ward 
to improve safety and obstetric outcome in our 
country.
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