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Känner du till MEWS/MEOWS? 
 
1. Ja, vi använder MEOWS på mitt sjukhus 
2. Ja, vi använder MEWS på mitt sjukhus men inte 

MEOWS 
3. Jag känner till MEWS/MEOWS men vi använder 

det inte på mitt sjukhus 
4. Nej jag känner inte till MEWS eller MEOWS 
 



MEWS= 
 

 Modified Early Warning Score 
 

 Många svårt sjuka patienter  
 uppmärksammas för sent på vårdavdelning 
  
 The Golden Hour missas  

 
 Ökad morbiditet och mortalitet 



 
MEWS =  

Modified Early Warning Score  
 

 
 
 
 
 

 
 Vitala  
funtioner 
 Resp 
 Puls 
 sBT 
 Temp 
 CNS 

 
 Urinprod 

 
  



MEWS  
 

 Anländer till avdelning 
 1 /dygn 
 Postop / Post IVA: 
    3 / dygn  x III  dagar 
 
0 Ny kontroll inom 1 d 
1 Ny kontroll inom 8-12h 
2 Ny kontroll inom 4-8 h 
3-4 Kontakta PAL +  
      ny kontroll inom 1-2 h 
4 Kontakta PAL + 
   v b MIG (telefonnr ) 

 
MEWS = Modified  
Early Warning Score  

 



MEWS  
 

Kontakta PAL 
 MEWS ≥ 3 poäng 
 Akut försämring av SaO2 
 CNS poäng ≥ 2 
 Allvarlig oro över tillstånd 

 
MIG 
 Om ett / flera MIG kriterier 
 Rådgör med PAL  
 
     

 
MEWS = Modified  
Early Warning Score  

 



MEWS - MEOWS 
 
 
 
               Back to basics 
 

 



CEMACH 
 
 2003 – 2005 
 December 2007 

 
 

   



CEMACH 2003-2005  
Top ten recommendations:          
Early warning scoring system 
 9. There is an urgent need  

 for the routine use of  

 a national obstetric early warning chart,  
     



CEMACH 2003-2005  
 9. There is an urgent need for the routine use of a national 

obstetric early warning chart,  

 Similar to those in use in other areas of clinical practice, 
which can be used for all obstetric women  

 which will help in the more timely recognition,  
 treatment and  
 referral of women who have, or are developing, a 

critical illness.                                        
     



CEMACH 2003-2005  
 In the meantime all Trusts should adopt one of 

the existing early warning scoring systems  
of the type described in the Chapter on Critical Care, which 
will help in the more timely recognition of women who have, 
or are developing, critical illness.  

It is important these charts also be used for pregnant women 
being cared for outside the obstetric setting for example in 
Gynaecology, Emergency Departments and in  

Critical Care Units.                                                                   
     



CMACE 
 

 2006 -2008  
 mars 2011 

 
 

 The Eighth Report of 
the Confidential 
Enquiries into 
Maternal Deaths in the 
United Kingdom 

   

  



CEMD 2006-2008 
Top ten recommendations: 

 
Recommendation 6: Specialist clinical care:  

 
 identifying and managing very sick women 
 
 

6.1. There remains an urgent need for the routine 
use of a national  
 

modified early obstetric warning score 
(MEOWS)  
 

     



CEMD 2006-2008 
 Top ten recommendations: 
 modified early obstetric warning score (MEOWS)  
    Chart  
 in all pregnant or postpartum women who become unwell 

and require either obstetric or gynaecology services.  
 

This will help in the more timely recognition, 
treatment and referral of  women who have, or 
are developing, a critical illness  

    during or after pregnancy.                                                          
 

     



CEMD 2006-2008 
 

 modified early obstetric warning score (MEOWS)  
 

 It is equally important that these charts are also used for 
pregnant or postpartum women who are unwell and are 
being cared for outside obstetric and gynaecology services 
e.g. Emergency Departments.  

 Abnormal scores should not just be recorded but 
should also trigger an appropriate response. 

                                                                      
 

     



 
   



OAA General points MEOWS 
 Identifiera sjuk kvinna – initiera åtgärd 
 Vid en tidpunkt där tid för behandling gör skillnad 
 Vitala parametrar - färgkodas– guide, vad ska göras 

 Färg kod (2 yellows or a red) enkel och tydlig.  
 Numerisk score mer komplex fordrar mer träning 

 Temp,  sBT, puls, andningsfrekvens, CNS, och 
O2saturation 

 Varierande gränser ses  –  sparsam validering hos gravida 
 Förklaringar –ibland för mkt för att fungera bedside 
 Balans mellan utförlig information och nytta av registrerade variabler  
 Somliga innehåller info och registrering kopplat till                            

anestesi / opioid använding snarare än fysiologi 

 
 
 



+++ BRA!  tycker   OAA 
             allvarligt! fordrar omedelbar åtgärd!  

             patienten försämras – påskynda behandling!  

 Diastoliskt BT inkl tydliga instruktioner vid Preeklampsi 
 Kort info Hur bedöma BT hos gravid 

 Inkluderat ”ser dålig ut” (“Looks unwell”)  

 Tydligt när övervakning med EWS ska göras, hur ofta 
 Tydlig algoritm – vad göra 
 Inkluderat lokala telefon nr för sökning 

 Enkelt övervakningsblad gör det mer användbart 

 

RÖD 
GUL 



+++  BRA! tycker   OAA 
 

 ! Andnings frekvens nr 1 – förbises oftast 

 Hjärtfrekvens > systoliskt  BT  

 Uterus tonus - tillägg 

 Kontroll var timme av AF (andningsfrekv), VASsmärta, 
saturationO2 osv efter intrathecal opioid / PCA opioid 

  



- - -  Sämre tycker     OAA 
 Urinproduktion saknas i ngn – bör inkluderas! 

 BT saknas i ngt övervakningsblad – ska inkluderas !  

 Enklare att räkna antal röda och gula än antal 
sifferpoäng som innebär åtgärd 

 Sämre när poäng för observationer räknas separat och 
inte kombineras på övervakningsblad 

 Färgkodning saknas i ngn – Färgkodning är effektiv 
signal (men ska inte vara så intensiv att den skymmer 
registrering) 



Tveksamt - att fundera över tycker OAA 
 
 Beräkning av urinproduktion /kg kroppsvikt –  
    användbart men komplext för barnmorskor 
 
 Många fysiologiska variabler  mer svårläst 

 
 Grönt = OK   eller vitt = OK ?  

 
 Många olika färger anger varierande grad av akut åtgärd 

men blir mer otydligt? 
  



Utvärdering av MEOWS 
 

 End point 
• Morbiditet 

 
• Död 
• Iva  
• Ut levande  

Presentatör
Presentationsanteckningar
 Whilst sensitivity has been shown to be generally acceptable positive predictive values are consistently low when death or ICU admission is applied as the primary outcome measure[4]. 
As ICU admissions, cardiorespiratory arrests and death are rare in the obstetric population in developed countries [5, 6], obstetric morbidity has become increasingly important as an outcome measure.

 Before the collection of data, compliance of the MEOWS chart was audited daily until a target of 100% was achieved.
 A weekly audit was subsequently carried out to ensure that standards were maintained.

 Outcome at 30 days (morbidity, death, intensive care unit (ICU) admission, discharged alive) was retrieved from the hospital record system and notes. The definitions of maternal morbidity were agreed jointly by the
authors at the beginning of the study (Table 2).



Obstetrisk morbiditet 
 Definierad före studien 
   



Gränsvärden, trigger 
 
Trigger =  
       eller 
 
 
               
 
               
 
  BT 42% 
  HF 28% 
  BT 18% 

Anaesthesia 2012, 67, 12–18 

Presentatör
Presentationsanteckningar
 conscious level (AVPU:A lert, responds to V oice or P ain, and U nresponsive)
A Alert
V Response to voice
P Response to pain
U Unresponsive

 



 
   

 
   

Presentatör
Presentationsanteckningar
The charts stay with the mother until postnatal discharge.




A validation study of the CEMACH recommended 
modified early obstetric warning system (MEOWS) 
Prospectively reviewed 676 obstetric admissions, 

 Two hundred patients (30%) triggered  

 86 patients (13%) had morbidity according to our criteria, 
 haemorrhage (43%), 

 hypertensive disease of pregnancy (31%)  

 suspected infection (20%) 

 The MEOWS was 89% sensitive (95% CI 81–95%),  

 79% specific (95% CI 76–82%), with  

 a positive predictive value 39% (95% CI 32–46%) and  

 a negative predictive value of 98% (95% CI 96–99%).  

Singh et al, Anaesthesia 2012, 67, 12–18 

43 

31 

20 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Under 2 månader – Alla kvinnor som lades in fr v 20 – 6 v pp  inkluderades i studien
Parametrar kontrollerades var 12 e timme

Over a period of 2 months, all women between 20 weeks’ gestation and 6 weeks postpartum, who were admitted as an inpatient to the maternity unit, were included in the study.

Outcome at 30 days (morbidity, death, intensive care unit (ICU) admission, discharged alive) was retrieved from the hospital record system and notes.
 The definitions of maternal morbidity were agreed jointly by the authors at the beginning of the study (Table 2).
 There were no ICU admissions, cardiorespiratory arrests or deaths.

 In a maternal early warning system, whilst a false positive may place a burden on resources and create unnecessary anxiety,
 a false negative could have catastrophic consequences for the patient.
Therefore, a system that favours sensitivity over specificity would be more prudent.



Morbiditetsrisk vid avvikande värde 
 

  

Anaesthesia 2012, 67, 12–18 



MEOWS 
 
 
 
  i Sverige  
 

 



UAS – Maternity MEWS 
 
 
 
 
 
 

+ vakenhetsgrad 0 - 4 
      Vissa patientgrupper,  ska kontrolleras x 3 /dygn 
  



 
   

Presentatör
Presentationsanteckningar
Vid oro och M-MEWS < 4 kontakta alltid läkare ,    Vid oro skall alltid nytt M-MEWS kontrolleras,   Telefonnummer       Definierat ansvar för barnmorska resp läkare – Vem gör vad



SÖS           MEWS -övervakning av vitalparametrar  
–kompletterat inom obstetriken 

 
   

OBS! Systoliskt blodtryck ≥ 160 är fortfarande som enskild 
parameter indikation för läkarkontakt på obstetriska patienter, 
även om det ger 0 poäng i MEWS-skalan. 



SÖS           MEWS -övervakning av vitalparametrar  
–kompletterat inom obstetriken 

 
 Vissa patientgrupper ska kontrolleras x 3 /dygn, 

läkarbedömning, postop 
 Dokumentation i obstetrix OBS lista 
 Åtgärder 

 Kontakt med ansvarig läkare tas om: 
 MEWS-poäng ≥ 4 
 CNS-status enligt MEWS-poäng ≥ 2 
 Akut försämring av saturation till < 90 procent med syrgas 
 Allvarlig oro över patientens tillstånd 

 Akuta åtgärder i väntan på läkare 
 Syrgas 2-4 liter på grimma 
 PVK som fungerar 
 Vid BT < 100 mmHg, ge 200-500 ml Ringer-Acetat på 20 min  
 Vid misstänkt blödning, ta kapillärt Hb 
 Vid känd/misstänkt diabetes eller medvetandepåverkan, ta kapillärt P-glukos 

 Vid Livshotande tillstånd larma tel nr……. 
 

 
 
 



DS  
 Alla patienter kontrolleras 2 ggr / dygn 
Avvikande värden: 
 Andningsfrekvens:  <10 andetag/minut och   

    >20   andetag/minut 
 Puls: <50 slag/minut och >100 slag/minut 
 Temp: <35,5 C och  >38 C 
 Blodtryck: syst < 90 och  ≥ 150/100 mmHg 

 

 Värdena skrivs in i Obslistan i Obstetrix 
 

 Avvikande värden ska föranleda läkarkontakt 
 

 Vid anuri eller kraftigt minskad diures kontakta läkare 
 Vid nedsatt vakenhetsgrad kontakta läkare 

 



Tack för intresset! 

anette.hein@ds.s
e  
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