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Ladkarihelikopteriyksikdn kohtaamien potilaiden
kuolleisuutta ennustavan algoritmin kehittaminen
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Sairauden
vaikeusastetta kuvaavia pisteytys-
malleja on pitkaan kaytetty teho-
hoidossa kuolleisuusennusteen
arvioimiseksi toiminnan kehittamista
jalaadunvalvontaa varten'2. Ensihoi-
totydssa vastaavia pisteytystyoka-
luja ei ole vakiintuneessa kaytossa.
Tutkimuksessamme kehitimme kan-
sallista HEMS (helicopter emergency
medicine services) -tietokantaa
hyddyntden algoritmin kuolleisuuden
ennustamiseksi.

AINEISTO JA MENETELMAT. Retrospek-
tiivisessa rekisteritutkimuksessam-
me tutkimme viiden suomalaisen
HEMS-yksikdn vélilld 2012 ja 2019
kohtaamia potilaita. Analysoimme
fysiologisten seka potilas- ja olosuh-
dekohtaisten muuttujien yhteytta
30 vuorokauden kuolleisuuteen.
Analyysin pohjalta loimme useita
monimuuttujamalleja erilaisilla
muuttujakombinaatioilla. Monimuut-

tujamallit yhdistettiin ennustealgo-
ritmiksi (kuva 1). Puuttuvaa aineis-
toa imputoitiin MICE (Multivariate
Imputation by Chained Equations)
-menetelmalld ja tulokset yhdistettiin
kayttden Rubinin kaavoja.

TULOKSET. 36633 kohdatusta poti-
laasta 28373 sisallytettiin tutkimuk-
seen. Heistd 8611 kuoli 30 vuoro-
kauden seurannassa. 11 muuttujaa
(systolinen verenpaine, syke, hap-
pisaturaatio, GCS [Glasgow Coma
Scale], sukupuoli, ikd, HEMS-kulku-
neuvon tyyppi, ensihoitotehtavan
kohdistuminen hoitolaitokseen,
sydamen lahtorytmi, aika HEMS-
yksikén saapumiseen ja tehtavakoo-
din mukainen potilasryhma) valikoitui
algoritmiin. Diskriminaatiokykya
kuvaavan ROC (receiver operating
characteristic) -kayran alle jaava
pinta-ala algoritmille oli 0,932 (95 %:n
luottamusvali, 0,929-0,935). Kalib-
raatiokykya tutkittiin kalibraatiokay-

ralla, jossa algoritmille kulmakerroin
0li 0,996 (0,974-1,018) ja leikkauspis-
te-0,002 (-0,041-0,038). Ennuste-
kykya kuvaavan Brier-pisteytyksen
arvoksi saatiin 0,091.

JOHTOPAATOKSET. Kehitimme en-
sihoitoldaakariyksikdiden kayttoon
algoritmin, joka mahdollistaa arvion
kuolleisuudesta myds tapauksissa,
joissa kaikkia valittuja muuttujia ei ole
saatavilla. Jos algoritmi menestyy te-
keilld olevassa sisdisessa ja tulevissa
ulkoisissa validointitutkimuksissa, se
voi tulevaisuudessa tarjota tytkalun
HEMS-toiminnan kehittdmiseen ja
vertaisarviointiin. m
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Monimuuttujamalli, joka siséltds
kaikki valittua 11 muuttujaa

s

Algoritmi, joka valitsee sopivan mallin kullekin
potilaalle saatavilla olevien muuttujien perusteella

63 vaihtoehtoista monimuuttujamallia, jotka sisaltavat eri
yhdistelmid 11:sta mahdollisesta muuttujasta

Kuva 1. Useat monimuuttujamallit muodostavat ennustealgoritmin.
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