
Belgian Screening Tools III (BeST III) 
Universiteit Gent 

Université Catholique de Louvain (UCL) 
61 

 

 

 

 



Belgian Screening Tools III (BeST III) 
Universiteit Gent 

Université Catholique de Louvain (UCL) 
62 

 

Beoordelingsinstrument ontwenning 

 

Patiënt identificatie                                   Datum 

                                                                      Uur 

             

             

Informatie uit patiëntendossier, van de afgelopen 12u              

Slappe/ waterige stoelgang                                    Nee=0 

                                                                                     Ja=1 

             

Braken/ nausea/ kokhalzen                               Nee=0 

                                                                                     Ja=1 

             

Temperatuur > 37.8°C                                              Nee=0 

                                                                                      Ja=1 

             

Observatie gedurende twee minuten voor stimulatie              

Toestand                    SBS3 ≤0 of slaapt/wakker/rustig=0 

                                    SBS ≥+1 of wakker/overstuur    =0 

             

Trillen                                                             Geen/matig=0 

                                                                     Matig/ernstig=1 

             

Zweten                                                                        Nee=0 

                                                                                      Ja=1 

             

Ongecoördineerde/ herhalende bewegingen 

                                                                     Geen/matig=0 

                                                                     Matig/ernstig=1 

             

Geeuwen of niezen                                       Geen of 1 =0 

                                                                                        ≥2=1 

             

Observatie gedurende één minuut gedurende de 

stimulatie 

             

Schrikt bij aanraking                                 Geen/matig=0 

                                                                     Matig/ernstig=1 

             

Spiertonus                                                  Normaal=0 

                                                                     Verhoogd=1 

             

Herstellen na stimulatie              

Tijd nodig om terug rustig te worden(SBS ≤0)  <2min=0 

                                                                                 2-5min=1 

>5min=2 

             

Totale score (0-12)              

                                                           
3 State Behavioral Scale 

Withdrawal Assessment Tool    Met toestemming van de auteur 

Vrije Nederlandstalige vertaling uit: Franck, L.S., Harris, S.K., Soetenga, D.J., Amling, J.K., & Curley, A.Q. (2008). The 

Withdrawal Assessment Tool – Version 1 (WAT-1): an assessment instrument for monitoring opioid and benzodiazepine 

withdrawal symptoms in pediatric patients. Pediatric Critical Care Medicine, 9(6), 573-580. 
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BEOORDELINGSINSTRUMENT ONTWENNING: INSTRUCTIES 
• Start het scoren met de WAT-1 vanaf de eerste dag van het ontwennen van de behandeling 

(weanen) bij patiënten die regelmatig opiaten en/of benzodiazepinen toegediend kregen via een 
infuus of per os gedurende langere periodes (bijvoorbeeld: >5 dagen). Scoor twee maal per dag 
tot 72 uur na de laatste dosis. 

• Het beoordelingsinstrument ontwenning (WAT-1) dient ten minste een keer om de 12 uur 
afgenomen te worden samen met de gedragstoestand schaal (SBS)4 (bijvoorbeeld om 8u en 20u, 
± 2 uren). De procedure van stimuleren, gehanteerd in de SBS beoordeling, geeft weer hoe het 
stimuleren standaard dient te gebeuren voor het observeren van ontwenningsverschijnselen. 

Vraag informatie op van het patiëntendossier (dit kan voor of na het stimuleren): 
� Slappe/ waterige stoelgang: scoor 1 als er slappe of waterige stoelgang was gedurende de laatste 

12 uur; score 0 als dit niet het geval was. 
� Braken/ nausea/ kokhalzen: scoor 1 als het kind moest braken, kokhalzen of last had van nausea 

gedurende de laatste 12 uur; scoor 0 als dit niet het geval was. 
� Temperatuur > 37.8°C: scoor 1 als de meest voorkomende temperatuur groter was dan 37,8°C in 

de laatste 12 uur; scoor 0 als dit niet het geval was. 
Observatie gedurende twee minuten voor stimulatie 

� Toestand: scoor 1 indien wakker of overstuur (SBS ≥+1) gedurende 2 minuten voor de stimulatie, 
scoor 0 indien in slaap of wakker en rustig/meewerkend (SBS ≤0).  

� Trillen: scoor 1 indien het kind matig of ernstig trilt gedurende 2 minuten voor de stimulatie, 
scoor 0 indien het kind niet trilt (of weinig, afwisselend trillen). 

� Zweten: scoor 1 indien het kind zweet gedurende 2 minuten voor de stimulatie, scoor 0 als het 
kind niet zweet. 

� Ongecoördineerde/herhalende bewegingen: scoor 1 als er matige of ernstige ongecoördineerde 
of herhalende bewegingen zoals het hoofd draaien, zwaaien met armen of benen, krommen van 
de rug gedurende 2 minuten voor de stimulatie; scoor 0 als er geen (of enkel matige) 
ongecoördineerde of herhalende bewegingen zijn. 

� Geeuwen of niezen >1 : scoor 1 als het kind meer dan 1 keer moest geeuwen of niezen 
gedurende 2 minuten voor de stimulatie; scoor 0 als het kind niet of 1 keer moest geeuwen of 
niezen.                                           

Observatie gedurende één minuut gedurende de stimulatie 
� Schrikt bij aanraking: scoor 1 als het kind matig of erg schrikt bij het aanraken, scoor 0 als dit niet 

gebeurt (of matig).  
� Spiertonus: scoor 1 als de spiertonus vergroot gedurende de stimulatie, scoor 0 indien normaal.                                                  

Herstellen na stimulatie 
� Tijd nodig om terug rustig te komen (SBS ≤0): scoor 2 als er meer dan vijf minuten nodig is na de 

stimulatie: scoor 1 als er tussen de 2 tot 5 minuten nodig is, scoor 0 als het kind rustig wordt in 
minder dan 2 minuten.   

Tel de 11 cijfers in alle kolommen voor een totale WAT-1 score (0-12). 
 

 

 

 

                                                           
4 Curley et al. (2006). Statebehavioral Scale: A sedation assessment instrument for infants and Young 
children supported on mechanical ventilation. Pediatric Critical Care Medicine, 7(2), 107-114. 


