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Warning Sign, Warning Sign, 
PrePre‐‐Arrest SignsArrest Signs

29‐April‐2015

Problem in Problem in 3 3 Main Systems Main Systems 

Failure in Failure in 
PlanningPlanning แพทยแพทย พยาบาลพยาบาล

Failure to Failure to 
communicate communicate  แพทยแพทย พยาบาลพยาบาล

Failure to Failure to 
recognize recognize 

deteriorating deteriorating 
patient conditionpatient condition

พยาบาลพยาบาล แพทยแพทย

Chain of PreventionChain of Prevention 11: Education: Education

• สังเกตอาการผูปวยอยางไร 

• สามารถตรวจจับ “SIGNS” ท่ีบงบอกวาผูปวยกาํลังแยลง

• การใช Early warning scores (EWS) y g ( )

• เกณฑการตาม RRT / MET 
• การใหการชวยเหลือเบือ้งตน 

22: Monitoring: Monitoring

การประเมินผูปวย การวัดและการบันทึก Vital signs 

• วัด vital signs ใหครบถวน 

• วัด vital signs ใหถูกตอง g ู

• วัด vital signs ใหมีความถี่ท่ีเหมาะสม 

• วิเคราะห vital signs ท่ีวัดได 
• มีบันทึกท่ีชัดเจน 

33: Recognition : Recognition 

• มักจะเปนปญหาที่พบบอยที่นําไปสู adverse event 

• หลายๆ โรงพยาบาลมีการใช calling criteria เพ่ือประมวล
การ monitor หรือใชขอความชวยเหลือจากผูท่ีมีความ
เชี่ยวชาญกวา 

• Track และ trigger system จะสามารถชวยลดความ
บกพรองของ recognition ได 
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44: Call for Help: Call for Help

• ตองมี Activation protocol ท่ีเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลทุก
คนเขาใจตรงกัน 

• ทําใหเปนวัฒนธรรมขององคกร 

• มีระบบการส่ือสารท่ีเปนสากลในการ consult เชน 

RSVP (Reasons – Story –Vital signs – Plan) 

SBAR (Situation ‐ Background – Assessment 
– Recommendation) 

55: Response: Response

• มีทีมรับการ consult แอละตอบสนองอยางรวดเร็ว (Rapid 
response team ‐ RRT / Medical emergency 
team ‐MET) 

ปองกัน ปองกัน Arrest Arrest โดย โดย Chain of PreventionChain of Prevention

PrePre‐‐arrest signsarrest signs

Early warning scoreEarly warning score
Activation Activation 
ProtocolProtocol

WARNING SIGNS OF HEART ATTACK,STROKE 
& CARDIAC ARREST

CHEST DISCOMFORT
Most  heart  attacks  involve 
discomfort  in  the  center of  the 
chest  that  lasts  more  than  a 

‐SUDDEN NUMBNESS OR 
WEAKNESS OF THE FACE, ARM OR 
LEG,ESPECIALLY ON ONE SIDE OF 
THE BODY
SUDDEN CONFUSION TROUBLE

‐SUDDEN LOSS OF 
RESPONSIVENESS

No response to tapping on 
shoulders

HEART ATTACK 
WARNING SIGNS

STROKE WARNING  CARDIAC ARREST 
WARNING SIGNS

few minutes, or that goes away 
and comes back. 
It  can  feel  like  uncomfortable 
pressure, squeezing,  fullness or 
pain.

‐DISCOMFORT IN OTHER AREAS OF 
THE UPPER BODY
‐SHORTNESS OF BREATH
‐OTHER SIGNS

‐SUDDEN CONFUSION, TROUBLE 
SPEAKING OR UNDERSTANDING
‐SUDDEN TROUBLE SEEING IN ONE 
OR BOTH EYES
‐SUBBEN TROUBLE WALKING, 
DIZZINESS,LOSS OF  BALANCE OR 
COORDINATION
‐SUDDEN SEVERE HEADACHE WITH 
NO KNOWN CAUSE

shoulders.
‐ No NORMAL BREA THING

Modified Early Warning Scores (MEWS)
ScoresScores 33 22 11 00 11 22 33

SBPSBP ≤≤  7070 7171--8080 8181--100100 101101--199199 ≥≥  200200

PulsePulse ≤≤  4040 4141--5050 51 51 --100100 101101--110110 1111--129129 ≥≥ 130130

RRRR ≤≤  88 99--1111 12 12 --2020 2121--2525 2626--2929 ≥≥ 3030

TempTemp ≤≤  3535 3535..1 1 --  3636 3636..1 1 --  3838 3838..11-- ≥≥ 3838..66
3838..55

AVPUAVPU AlertAlert Responds to Responds to 
VVoiceoice

Responds to Responds to 
PPainain

UnresponsiUnresponsi
veve

Validation of a MEW in medical admission
Scores of 5 or more were associated with increased risk of death
(OR 5.4, 95% Cl 2.8‐10.7), ICU admission (OR 10.9, 95% Cl 2.2‐55.6 and HDU 
admission (OR 3.3, 95% Cl 1.2‐9.2)
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Leeds Teaching Hospitals Trust (LTHT), Leeds Teaching Hospitals Trust (LTHT), 
England England 20112011

Score 3 2 1 0 1 2 3
Systolic BP < 45% < 30% 15 % 

down
Normal 
for 
patient

15 % 
up

30% 
up

> 45%

Heart rate (BPM) < 40 ‐ 40‐50 51‐100 101‐
130

111‐
130

> 130

Respiratory rate (RPM) < 8 ‐ 8‐11 12‐20 21‐25 26‐30 > 30

Oxygen Saturations (%) < 85 > 85 > 90 >94 ‐ ‐ ‐

Respiratory Support CPAP 
BiPAP

> 60% 02 Nil ‐ ‐ ‐

AVPU ‐ ‐ ‐ Alert Voice  Pain Uncons
cious

Urine Output (mls) <80 80‐119 120‐200 >200 >800 - -

Pain Score Severe Modera
te 

Mild None ‐ ‐ ‐

Adult PreAdult Pre‐‐Arrest Signs Arrest Signs 

1.1. เจาหนาท่ีผูดูแลผูปวยรูสึกไมสบายใจเกี่ยวกับอาการของผูปวย เจาหนาท่ีผูดูแลผูปวยรูสึกไมสบายใจเกี่ยวกับอาการของผูปวย 

2.2. อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจ < < 40 40 หรือ หรือ > > 130 130 ครั้งตอนาที ครั้งตอนาที 

3.3. Systolic blood pressure Systolic blood pressure นอยกวา นอยกวา 90 90 มิลลิเมตรปรอท มิลลิเมตรปรอท 

้้4.4. อัตราการหายใจ อัตราการหายใจ < < 8 8 หรือ หรือ > > 28 28 ครั้งตอนาที ครั้งตอนาที 

5.5. OO2 2 saturation < saturation < 9090% % ขณะไดรับ ขณะไดรับ Oxygen Oxygen แลวแลว

6.6. ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง

7.7. Urinary output < Urinary output < 50 50 ml ml ใน ใน 4 4 ชั่วโมงชั่วโมง

Wellington EWS, Wellington EWS, 20122012 NURSING ACTION PATHWAYNURSING ACTION PATHWAY

SBARSBAR

• เปนระบบการรายงานรูปแบบหนึ่งท่ีเปนสากล
• เพ่ือใหเกิดความสมบูรณแบบในการสื่อสาร ทําใหผูฟง ฟงแลว

เขาใจและสามารถตอบสนองไดอยางทันทวงที
• ประกอบดวย 4 สวนคือประกอบดวย 4 สวนคอ

Situation : สถานการณในขณะนั้น
Background : ประวัติปจจุบัน
Assessment : ผลการประเมินเบื้องตน
Recommendation : ขอเสนอแนะ
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Activation ProtocolActivation Protocol ปองกัน ปองกัน Arrest Arrest โดย โดย Chain of PreventionChain of Prevention

PrePre‐‐arrest signsarrest signs

Early warning scoreEarly warning score
Activation Activation 
ProtocolProtocol

EWS

• General 
• Specific:

– IICP 
– Head injuryHead injury 
– Sepsis
– Cardiovascular
– Pediatric
– AE
– ICU

EWS systematic review

http://www.hsrd.research.va.gov/publications/esp/early_warning‐REPORT.pdf


