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NEWS-pisteytyksen kyky ennustaa yhden
ja seitseman vuorokauden kuolleisuutta
heikkenee vanhoilla ensihoitopotilailla
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TUTKTUTKIMUKSEN TARKOITUS.
National Early Warning Score (NEWS)
-pisteytyksen on todettu ennustavan
kuolleisuutta ensihoitopotilailla.’
Pisteytykseen ei kuulu pisteytyksen
muuttujana potilaan ikda? huolimatta
siita, etta ika on itsendinen kuol-
leisuuden riskitekija. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa, onko poti-
laan ialla vaikutusta NEWS-pisteytyk-
sen kykyyn ennustaa lyhyen aikavalin
kuolleisuutta ensihoitopotilailla.
Tutkimme my®s, parantaako idn lisaa-
minen NEWS-pisteytyksen muuttu-
jaksi pisteytyksen ennustavuutta.

AINEISTO JA MENETELMAT. Laskimme
NEWS-pisteet retrospektiivisesta
ensihoitoaineistosta sahkodisten
ensihoitokertomusten kirjausten
perusteella = 18-vuotiaista potilais-
ta. Arvioimme NEWS-pisteytyksen
kykya ennustaa kuolleisuutta yhden
ja seitseman vuorokauden kuluttua
ensihoitotehtdvasta area under
receiver operating characteristic

cNRI
Groupwise cNRI (selviytyjat)

Groupwise cNRI (menehtyneet)

curven (AUROC) avulla kolmessa ika-
ryhmaéssa: < 65-vuotiaat, 65-79 -vuo-
tiaat ja = 80-vuotiaat. Muokkasimme
NEWS-pisteytysta lisaamalla ian pis-
teytyksen muuttujaksi (< 65-vuotiaat
0 pistettd, 65-79 -vuotiaat 1 piste,

> 80-vuotiaat 2 pistettd) ja arvioimme
muutoksen vaikutusta pisteytyksen
ennustavuuteen likelihood-ratio tes-
tin (LRT) ja continuous net reclassicia-
tion improvementin (cNRI) avulla.

TULOKSET. Analysoimme 35 800 en-
sihoitotehtavdd. NEWS-pisteytyksen
kyky ennustaa yhden vuorokauden
kuolleisuutta laski ian noustessa:
AUROC (95 % luottamusvali) yhden
vuorokauden kuolleisuudelle oli
0,876 (0,848-0,904), 0,824 (0,794—
0,854) ja 0,820 (0,788-0,852) eri
ikdryhmissa nuorimmasta vanhim-
paan. Vastaavat tulokset seitseman
vuorokauden kuolleisuuden ennusta-
vuudelle olivat 0,841 (0,812-0,869),
0,802 (0,778-0,826) ja 0,787
(0,765-0,808). 1an lisdaminen pistey-

Riski kuolla yhden

vuorokauden kuluessa

0,172 (0,123-0,221, p <0,001)

-0,550 (-0,556 —-0,545)

0,722 (0,674-0,771)

tyksen muuttujaksi ei muuttanut
AUROCia tilastollisesti merkitsevasti,
mutta seka LRT (p < 0,001) ettd cNRI
(Taulukko 1) osoittivat uuden mallin
kuolleisuuden ennustavuuden olevan
parempi sekd yhden ettd seitseman
vuorokauden kuolleisuuden osalta.

JOHTOPAATOKSET. NEWS-pisteytyk-
sen kyky ennustaa yhden ja seit-
seman vuorokauden kuolleisuutta
heikkeni potilaiden idn noustessa. lan
lisadminen muuttujaksi NEWS-pis-
teytykseen paransi pisteytyksen
kykya ennustaa yhden ja seitseman
vuorokauden kuolleisuutta. m
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Riski kuolla seitseman
pdivan kuluessa

0,215 (0,184-0,246, p <0,001)
-0,547 (-0,553 —-0,541)

0,762 (0,732-0,792)

Taulukko 1. Reklassifikaatiotestien tulokset. cNRI (continous net reclassicifation improvement) osoittaa parempaa luokittelua selviy-
tyjien ja kuolleiden valilla seka yhden etta seitseman paivan kuolleisuuden osalta ensihoitopotilailla.
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