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KEGAWATAN DI BANGSAL PERAWATAN ??

Banyaknya kegagalan rumah
sakit, untuk mengenali secara
dini kegawatan pasien di
bangsal, sehingga resusitasi
dilakukan terlambat




Latar belakang

 Sebelum dikembangkan EWS, tercatat bahwa penurunan kondisi pasien
telah terjadi pada 24 jam sebelum masuk ICU dari bangsal perawatan.

» 34% dari pasien, telah dilakukan CPR sbelum mask ICU

 Dari data dan informasi, dikembangkan bahwa melakukan resusitasi
dan pemindahan sejak dini pasien dari bangsal perawatan ke ICU akan
meningkatkan keselamatan pasien.

(Quinn et al., 2016)



Medical Error
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Apa yang dimaksud dengan
Early Warning Scoring System ?

- Alat yang dikembangkan untuk
memprediksi penurunan kondisi pasien

- Dilakukan penilaian terhadap parameter
klinis pasien

- Semakin tinggi skor, semakin
menunjukkan kondisi yang mengancam
jiwa - Respon yang sesuai

- Pada skor tertentu harus menghadirkan
Tim Medis Emergency > mencegah
morbiditas dan mortalitas




Sejarah EWS

* In 1997 Morgan, Williams dan Wright di UK pertama kali mengembangkan
dan mempublikasikan EWS

» Publikasi tentang EWS anak -> Brighton Pediatric Early Warning Score
(BPEWS), tahun 2005

« The 2005 dikembangkan (MEOWS) Modified Early Obstetric Warning
System >

« Standardized national early warning system (NEWS)-> Royal College of
Physicians = National Early Warning Score (NEWS) di seluruh rumah sakit di
UK pada tahun 2013.

e Indonesia 2 SNARS 2018



SNAARS 2017 PAP 3.1

o Staf mampu mengidentifikasi kejadian pasien memburuk sedini
dininya dan bila perlu mencari bantuan staf yang kompeten

 Elemen penilaian:
1. Ada regulasi EWS
2 Ada bukti staf dilatih EWS




SNARS 2017 PAP 3.2

Standar PAP 3.2
 Pelayanan resusitasi tersedia di area rumah sakit

 Elemen penilaian
1.Ada regulasi (standar alat, obat dan staff (termasuk pediatrik)
2.BHD segera dan Bantuan hidup lanjut < 5 menit
3.Pelatihan pelayanan resusitasi

RESUSITASI - Fokus pada Support ABCDE sebelum
Pasien henti jantung > bukan hanya CPR



AHA 2015 : Chain of survival Cardiac Arrest

Pengenalan secara dini penurunan kondisi pasien dan
pencegahan kejadian henti jantung adalah komponen
pertama dari rantai keselamatan

- (chain of survival)



~ CodeBlue

Medical Emergency Cardiac/Respiratory Arrest
ﬁl.tnlfay Threatenad Re cognition Raspiratory / Cardiac
Unsxpected change in RR = |nltiate response
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» Continus BLS until
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Aggression
GI“H Any patient that you are
sertously concerned about

Kesalahan umum: Code Blue hanya identik dengan Henti Jantung
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CHAIN OF SURVIVAL : Medical Emergency

Code Blue

EWS TME
Integrated System EWS - Code Blue > TME

- Priority




Goal: EWS dan Medical Emergency Team((

(Meningkatkan kualitas deteksi dini dan resusitasi pasien kritis)

.- 00000
* Menurunkan 17-65% angka kejadian henti jantung di rumah sakit

setelah intervensi.

e Penurunan angka transfer emergency yang tidak direncanakan
ke ICU/intensif

e Penurunan ICU dan total lama perawatan di rumah sakit

e Penurunan angka mortalitas dan morbiditas post operatif di
rumah sakit

e Meningkatkan angka harapan hidup paska henti jantung di
rumah sakit



LEMBAR EWS
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Langkah-langkah pelaksanaan EWSS

1. Lakukan monitoring secara berkala sesuai jadwal monitoring
(per 8 jam, atau apabila terdapat keluhan atau laporan
perburukan kondisi dari pasien/keluarga) , pemeriksaan
meliputi 7 parameter klinis

1.Respiratory Rate
Contoh pada 2.Saturasi 02

pasien dewasa 3 g\ lementasi 02

4. Temperatur
5.Tekanan darah

6.Nadi
- 71.Level kesadaran

) 4




| u Alat-alat/sarana yang diperiukan

= Lembar rekam medis

= Alat diagnostik:
Manset tekanan darah

* Pengukur temperatur

= Stetoskop

* Pulse Oximetri

= Alat Tulis
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» Area Post Resusitasi




EARLY WARNING SCORING SYSTEM (PASIEN DEWASA)

MONITORING Jika terdapat kondisi yang mengancam jiwa 2 13
PENGENALAN SECARA _

' Parameter -  a | ‘ |
Laju 6-8 911 | 1220 2634 | SS5atau

Respirasi/menit =35
Saturasi 02 (%) ; 9293 94-95 296

TENTUKAN SKOR | ‘ Suplemen 02 YA
EARLY WARNING ' '

| Temperatur (- C) : 35.1-36  36.1-38 | 38.1-39 =39

Ya Tekanan darah | 71- 91-100 101-110 111-180 | 181-220
sistolik (mmHg)

SKOR 0 Laju 41-50 = 51-90 | 91-110 | 111-130
Jantung/menit
(Monitor Rutin/8 jam) +

—_—

Sadar
penuh
*Penurunan kesadaran, respon dengan V (Verbal) dan P [pain/Nyerl)

Kesadaran

Scoring dilakukan pada setiap pasien yang
dirawat di bangsal perawatan




Parameter Blue
No
Fisiologis - ‘ ! o k :

1 Laju 6-8 9-11 12-20 21-24 2534 || S3 ‘;t;“
Respirasi/menit 5

Suplemen 02

Temperatur (- C) 35.1-36 | 36.1-38 | 38.1-39

Tekanan darah 101-110 | 111-180 | 181-220
sistolik (mmHg)

Laju 41-50 51-90 91-110 111-130
Jantung/menit

Sadar
) L1 LI penuh
*Penurunan kesadaran, respon dengan V (Verbal) dan P (pain/Nyeri)

Kesadaran

NN RN RN AR NN NN RN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES

Penurunan kondisi Penurunan kondisi




No Parameter
Fisiologis
1 Laju
Respirasi/menit

9-11

21-24

/ Biue \
]

Kriteria
<5 atau
235

Saturasl 02 (%)

Suplemen 02

Temperatur (* C)

35.1-36

36.1-38

38.1-39

Tekanan darah
sistolik (mmHg)

101-110

111-180

181-220

<70

Laju
Jantung/menit

41-50

>1-90

91-110

111-130

< 40 atau
2140

Kesadaran

s —

Sadar
penuh

Tidak
Respon |

*Penurunan kesaa;rin, respon dengan V (Verbal) dan P (pain/Nyeri)

Pemeriksaan parameter klinis dimulai dari tanda dan gejala keluhan
Blue Skor: jika terdapat salah satu tanda blue skor maka dapat langsung
mengaktifkan code blue kegawatan medis
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NO RM 1 Jt 1 Jc 1 1t 11

Early Warning Tanggal Lahir:
Scoring System (dewasa) Nama Jenis Kelamin: L/P
Tanggal:
Jam:
- 1 1 7 e A Y Y - T
Laju Respirasi 6-8 3 6-8
/menit 9-11 1 9-11
12-20 0 12-20
21-24 2 21-24
25-34 S 25-34
A N -7 I ) I I -
=296 0 =296
Saturasi 02 94-95 1 94-95
92-93 2 92-93
=91 3 =91
Suplemen 02 % 2
>220 | | | 3 | | | | | |2220
Tekanan 181-220 1 181-220
darah 111-180 0 111-180
Sistolik 101-110 1 101-110
(mmHg) 91-100 2 91-100
3

71-90 71-90




Laju Jantung 131-140 3 131-140
/Menit 111-130 2 111-130
91-110 1 91-110
51-90 0 51-90
41-50 1 41-50
| saeof | [ [ U QN[ [[ewwe] { ][] [[]][][sa0 |
Sadar 0 Sadar
Kesadaran Nyeri/ 3 Nyeri/
Verbal Verbal
[unrespon [ [T [T T T TTTTTTewe [TTTTTTTTTTT Tunrespon]
<35 3 <35
Temperatur 35.1-36 1 35.1-36
(- C) 36.1-38 0 36.1-38
38.1-39 1 38.1-39
239 2 239
TOTAL SKOR
Parameter GDS GDS
tambahan skor Nyeri Skor Nyeri
Yo Urin Output Urin
mendukung | | uiinanh
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KEGAWATAN

YANG MENGANCAM JIWA
SCORING EWS 7 ATAU LEBIH (DEWASA)




AKTIFKAN CODE BLUE /' Telp
KEGAWATAN MEDIS 21E

b




2. Komunikasi dengan
Tim Medis Emergency




Response time TME

segera maksimal 10 menit
-

Tindakan Untuk petugas primer:

1.Lakukan resusitasi (bebaskan jalan napas, support pernapasan dan
sirkulasi)

2.Lakukan resusitasi secara optimal (melibatkan perawat senior dan
dokter jaga bangsal)

3.Ambil peralatan emergency (termasuk defibrilator)
4.Jika waktu memungkinkan komunikasikan dan konsultasikan DPJP
5.Komunikasikan ke keluarga kondisi pasien



Tim Medis Emergency

(] Resusitasi ABCDE

1 Konsultasi ke DPJP
Intensif (Anestesia,
Kardiologi, Pediatrik -
tergantung kasusnya

] Konsultasi DPJP
definitif

] Stabilisasi dan
monitoring, Transport




Nadi saat Istirahat Nafas saat Istirahat

Usia
| - (kali/manit) (napas/menit)

Neonatus 0—-1 bulan 100 - 180
Bayi ' 1-12 bulan 100 - 180
: Balita | 13- 36 bulan 70-110

——— | T PraSekolah|  4-6tahun 70- 110 | 21-23

i |+ e e Sekolah 7-12 tahun 70-110 19-21

| 13-1Stahun | 55— 80 ' 16- 18

£ s ' Remaja

EWS Pediatrik

- Hanya terdapat 3 parameter
klinis (keadaan umum, sistem
kardiovaskular, dan sistem

respirasi)
- Nilai parameter klinis normal

disesuaikan dengan umur




Nilai parameter klinis normal disesuaikan
dengan umur

Usia Madi saat Istirahat Nafas saat Istirahat
| | ‘ (kallimenit) | (napas/menit)
Neonatus 0-1 bulan 100 - 1B0 40 - g0

Bavyi - 1-12 bulan | 100 = 180 | 35 - 40
Balita 1 13 = 36 bulan | 70-110 | 26— 30

Pra-Sekolah 4 -6 tahun J0-=110 21-23

Sekolah - /=12 tahun 70- 110 _ 19-21

Remaja | 13-19tahun | 55 — 90 | 16 - 18




EARLY WARNING SCORING SYSTEM (ANAK)

Jika terdapat kondisi yang mengancam jiwa @ 213

0 1 2 3
Keadaan Berinteraksi Mengantuk, atau Iritabel Letargis, Bingung atau
Umum secara normal rewel tetapi dapat | Tidak dapat Penurunan respon
ditenangkan ditenangkan terhadap nyeri
Pink atau Pucat atau Abu-abu atau Abu-abu atau sianosis
Kardiovaskular ¢capillary refill 1-2 | capillary refill 3 sianosis, capillary dan mottied atau
detik detik refill 4 detik atau Capillary refill 5 detik
Takikardia > 20 di atas | atau lebih atau
normal rate Takikardia > 30 normal
| - _rate atau Bradikardia
' Dalam Respirasi > 10 di Respirasi > 20 di atas | Respirasi > 30 di atas
parameter atas normal normal parameter normal parameter atau
Respirasi normal , tidak parameter atau retraksi atau > 5 di bawah parameter
ada retraksi Penggunaan otot- | penggunaan 40+ % dengan retraksi berat
otot aksesoris atau | FiO2 Merintih, penggunaan
Penggunaan 30+ % 50+ % FiO2
FiO2



Tidak

Tidak
PEWS Totalskor 257
FE:E 022 — A Skor 3 pd salah satu
Total SKOR 0-2 ? Total skor 3-4 ? T—
Ya Ya Ya
RESPON RESPON RESPON
» Kondisi pasien stabil, ® Terjadi penurunan kondisi ¢ Terjadi penurunan kondisi
lika skor 0 Lakukan pasien, panggil perawat yang signifikan
evaluasi secara rutin senior o Lakukan resusitasi dan
per 8 jam, jika skor ® Assessment oleh dokter panggil dokter bangsal,
naik 1 atau 2, jika jaga bangsal monitoring secara kontinyu

» Konsultasi ke DPIP, terapi
sesual instruksi

e Evaluasi ulang setiap 2 jam
atad lebih cepat/dipindah
di area dengan monitor

diperlukan per 4 jam

e Jika diperlukan as-
sessment oleh dokter
jaga bangsal

yang sesuai (HCU)

» Aktivasi kegawatan medis
119 respon Tim Medis
Emergency Maks 10 menit

¢ Konsultasi DPIP

HENTI JANTUNG

Ya

® Lakukan resusitasi jan-
tung dan paru oleh petu-
gas/tim primer

e Aktivasi henfi jantung
119, respon Tim Medis
Emergency (TME) maks 5
menil

¢ Konsultasi ke DPJP

MONITORING DAN EVALUASI (tentukan skor ulang)

Manajemen lanjutan sesuai dengan level perawatan pasien




_ iNeSssssssssss_ B EWS Obstetri

" R e e e re— e —— ] IIL.-IE

A p— - - - Terdapat 11 parameter kli @

- Laju Respirasi

- Saturasi oksigen

- Penggunaan oksigen

- Suhu tubuh

- Tekanan darah sistole

- Tekanan darah diastolik
- Nadi

- Tingkat kesadaran

- Nyeri (bukan nyeri persalinan)
- Lokia

- Proteinuria




EARLY WARNING SCORING SYSTEM (OBSTETRIC)

Jika terdapat kondisi yang mengancam jiwa panggil
MONITORING P Jng Ineng Jiwa pangg 213
PENGENALAN SECARA . —
DINI KEGAWATAN PASIEN Parameter Fisiologls 3 2 L 0 1 2 3
OBSTETRIK L Luju Respirnsi Mouil 1 122 m-2% 28
L Sotwrasd Oksigen 9 9295 04
5. Pengguaan Olsdgen = !
| Toamb alian Ya | Tidak .
4. Salm Tubuk 3 1-3.2 3'3-37 3.7
TENTUKAN SKOR
£ Telommn Dagah Sistole L] 90 - 140 141 - 150 15] - 160 ]
EARLY WARNING 2 2
6. Telanan Darah Diastole o - 41 - 100 101 - 11 L
YH | " Laju Detak Jantung  Menit & b ] il - 100 161 118 -1 ‘120
8. Tighat Kesadarm A Yilawm !
SKOR 0 9, Nverf (Selan Persalinm) | Netwsl Abnormal
(Monitor Rutin/4 jam) 10. Discharge Lokda Nermal Abnormal
| 11. Proteinmia + 4>
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Contoh Kasus 1

« Laki-laki 60 tahun, Bp Slamet, dirawat di ruang komorbid
dengan Ulkus Diabetika,.

« Jam 06.00 pemeriksaan RR 20 x/menit, SpO2 97% dengan
room air, Tekanan darah 105/50 mmHg, HR 125 x/menit
suhu 38,7 derajat C, kesadaran composmentis

« Bagaimana cara mengisi lembar EWS ? Berapa skor EWS
pasien ini? tindakan apa yang harus dilakukan?



NO RM 1 Jt 1 Jc 1 1t 11

Early Warning Tanggal Lahir:
Scoring System (dewasa) e LU S, Jenis Kelamin: L/P
Tanggal:
Jam: 06.0C
I s e | s
Laju Respirasi 6-8 3 6-8
/menit 9-11 1 9-11
12-20 | | 0 12-20
21-24 2 21-24
25-34 3 25-34
- 7 -
>96 0 ] =96
Saturasi O2 94-95 1 94-95
92-93 2 92-93
=91 3 =91
Suplemen 02 % 0 2
>220 | | | 3 | | | | | |2220
Tekanan 181-220 1 181-220
darah 111-180 0 111-180
Sistolik 101-110 1 1 101-110
(mmHg) 91-100 2 91-100
3

71-90 71-90




131-140 131-140

Laju Jantung 3
/Menit 111-130 2 2 111-130
91-110 1 91-110
51-90 0 51-90
41-50 1 41-50
Sadar 0 0 Sadar
Kesadaran Nyeri/ 3 Nyeri/
Verbal Verbal
<35 3 <35
Temperatur 35.1-36 1 35.1-36
(- C) 36.1-38 0 36.1-38
38.1-39 1 1 38.1-39
239 2 239
TOTAL SKOR 4
Parameter GDS GDS
;:n:gbahan skor Nyeri Skor Nyeri
mendukung _ NS Outpen _ _ O I I I [ | | | (1 ] || | :ITN o




Contoh Kasus 2

« An. B 14 tahun dirawat di Kolibri selama satu minggu dengan
diagnosis Skizoafektif.

« Jam 18.00 pasien menangis, tampak pucat, respirasi 40 x/mnt,
retraksi dinding dada (+), HR 120 x/mnt.

« Bagaimana cara mengisi lembar EWS ? Berapa skor EWS
pasien ini? tindakan apa yang harus dilakukan?



Contoh Kasus 3

—
« Tn. S 75 tahun dirawat di Ruang Komorbid dengan diagnosis
Gagal Ginjal Kronis

 Pasien sadar penuh, mengeluh sesak nafas, nyeri kepala, mual
muntah.

« VS : TD 170/100, HR 65, RR 30, Sp0O2 95% diberikan O2 nasal
kanul 3 Ipm, suhu tubuh 36,8.

« Bagaimana cara mengisi lembar EWS ? Berapa skor EWS
pasien ini? tindakan apa yang harus dilakukan?
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