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    BACKGROUND 



The increase of pitfalls in management of 

patients often increase the confliction of 

doctor and patient. One of them may due 

to the lack of resources and the 

experiences of people in medical 
service. 



The data review is one of the strategies to 

find out the inappropriate management 

in any case. 

The potentially harmful management is 
the reason to study in the death patients. 



Find out the inappropriateness in 

management can help the medical care 

team to improve the quality of 

management and also in safety care, 

moreover, may encouraged them to 
update the new trend of management. 



Mortality rate 
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    OBJECTIVE 



For summarizing the cause of death 

associated with potentially inappropriate 

management of inpatients in SOIDAO 

Hospital in 2010-2013  

To continue the study of inappropiate 

management of inpatients in SOIDAO 
Hospital  



Hospitalized patients in all age group 

who have discharge status as ‘Dead 

Autopsy’ OR ‘Dead non Autopsy’ in 
SOIDAO Hospital during 2010-2013. 



 Identified inappropriate management in 

each dead cases ,those fulfiled criteria 
for inclusion.  



 

 

 

 

 

    MATERIAL 

     AND  
    METHODS 



Search methods for identification of cases 
Data base of SOIDAO Hospital: 

Search condition: 

‘discharge type = Dead Autopsy’ OR 

‘discharge type=Dead Non Autopsy’   

IPD cards of SOIDAO hospital 



Criteria for considering cases for inclusion 

 

Hospitalized patients of Soidao Hospital 

 

Discharge status is ‘Death’ in 2010-2013 



Criteria for considering cases for 

exclusion<only one> 
 

End stage disease 

Death fetus in Utero 

Case-Motarity rate 100% 

DNAR<include no further management and have to 
signed in consent form> 



 

 

 

 

 

     

     RESULTS 



Include charts 
N=112 

Inclusion criteria 
N=2 

Exclusion criteria 
N=110 

End stage disease 
N=47 

DFIU 
N=0 

DNAR 
N=49 

Case motarity rate 

100% 
N=14 



 

 

 

 

 

     

   CASE DISCUSSION 



Principle Disease 

ATRIAL FIBRILLATION 

COMORBIDITY: 

CARDIOGENIC SHOCK 

COMPLICATION: 

HYPOGLYCEMIA 

CARDIAC ARREST   



HISTORY 
  CC:เหนื่อย แน่นหน้าอก  15 ชม.ก่อนมา  

  PI:15 ชม.ก่อนมา เหนื่อย แน่นหน้าอก ปวดต้นคอ ปัสสาวะ

ไม่ออก  

  PH:AF ไม่ขาดยา on  

- Propanolol (10)1x3 po pc 

- Diazepam(2)1xhs prn 

- Digoxin0.25 1x1 
- ASA (300)1x1  



Physical examination: 

 V/S :BP 60/30mmHg BT 36.8 RR32 PR 171 

HEENT:WNL 
HEART: totally irregular heart rate 

LUNGS:WNL 

ABD:WNL 

GU:WNL 

EXTREMITIES:WNL 
NERVOUS:WNL 



Problem list 
1. Chest pain 

2. Arrhythmia---EKG:Atrial fibrillation 

3. hypotension 

 

     

 



EKG 



Order one day 

0.9% nacl iv load 

1000 ml then rate 
120 ml/hr 

HR q 1 hr if >120 

p/s notify 

v/s q 2 hr if <90/60 

p/s notify 

Cardioversion 100 

j 

Valium 5 mg iv 

TSH,FT3 
Digoxin 0.25 mg iv 

Order continue 

Soft diet 

Med 
propanolol(10) 

1x3 
digoxin(0.25) 

1/2x1 

 



ORDER ONE DAY 

P=170/MIN 

bp50/20 

LOAD 0.9%NSS 500 

ML 

P=166/MIN 

RR=28/MIN BP60/20 

LOAD 0.9%NSS 500 

ML iv IF bp>80/60 

THEN 120 ml/hr 

P=168/min RR= 28 

BP=80/40 
OBSERVE อาการ 

ORDER FOR 
CONTINUE 



ORDER FOR ONE 

DAY 

DTX low 

50%glucose 

50mg 

CPR 

ETT NO 7.5 

depth 21 
 

ORDER FOR 
CONTINUE 















Pitfalls 

1. Hx and physical examination 

2. Initial investigation for Dx and Tx 

3. Appropriate refer 

4. Medical record 
 

 



Case ผู้ป่วยชายอายุ 58 ปี 5 เดือน  

 เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพท าไร่ 

ภูมิล าเนา อ.สอยดาว จ.จันทบุร ี



CC: อาเจียนเป็นเลือด 5 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

PI: 
• 11 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล: ผู้ป่วยให้ประวัติว่าปวดจุกแน่นท้องร้าวขึ้นมาที่

หน้าอก หายใจไม่อิ่ม ไม่มีไข้ ไม่มีอาเจียนเป็นเลือด ไม่มีเจ็บหน้าอก ไม่มีใจสั่น 

ไม่ได้ไปรักษาที่ใด 

• 5 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล: อาเจียนเป็นเลือดสีแดงคล้ า ไม่มีก้อนเลือดปน 2 

ครั้ง ปวดจุกแน่นท้อง หายใจไม่อ่ิม ไม่มีถ่ายด า ไม่มีไข้ จึงมารพ. (ผู้ป่วยแจ้ง

ประวัติกับพยาบาลในวอร์ดว่าอาเจียนเป็นนมมีเลือดปน ลักษณะสีแดงจางๆ 

เป็นสายๆ) 



PH: 
• U/D: DM type 2, HT, gout 

• No drug or food allergy 

• Quit smoking 1 moPTA and quit drinking 1 

yrPTA 

• No Hx of surgery   



V/S:  
• BT 37c BP 130/80    RR 24 PR 68 SpO2 RA 80%

  

HEENT: WNL 
Heart: normal S1S2, no murmurs 
Lung: fine crepitation LLL 
Abdomen: WNL 
Genitourinary: WNL 
Extremities: WNL 
Nervous system: WNL 



Other:  
• NG lavage 

 Gastric content with blood clot Lavage 1,000 ml  

quite clear, no bile 

• CXR  

 Cardiomegaly  Impending CHF? 

 Interstitial infiltration at LLL 



UGIH 
R/O LLL pneumonia 



Hct stat 50% 



7 ชั่วโมงหลัง admit notify pt. no pulse, no 

heart rate, cyanosis of face>>start CPR  
ET tube no 7.5 ลึก 21  

EKG: asystole 

Total adrenaline 12 amp 

DTX stat 58 mg  50% glucose IV push  
CPR 30 min  no pulse  จ าหน่ายผู้ป่วย 

death 



 







 
 Myocardial infarction is three to five times more 

common in diabetic patients than in age-matched 

controls. 
 Aspirin (81-325 mg daily) has been shown to 

effectively inhibit thromboxane synthesis by platelets 

and reduce the risk of diabetic atherothrombosis 

without increasing risks of either vitreous or 

gastrointestinal hemorrhage.  
 Use of low-dose enteric-coated aspirin is 

recommended in adults with diabetes and evident 

macrovascular disease, in those with increased 

cardiovascular risk factors, or in those patients older 

than 30 years.  
 


