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Taustaa Tutkimustieto fysiologisten hairioi- riskissa olevat potilaat sairaalaym-
Akillisesti sairastuneen potilaan den yksinkertaisista tunnistamiskei- paristdissa on todettu hyvaksi. (1)
fysiologisen tilan asianmukainen noista auttaisi hoitohenkildkuntaa Naista erityisesti National Early
arvioiminen on valttamatonta, riskipotilaiden huomioimisessa. Warning Score (NEWS) on levinnyt
jotta valittdémien hoitotoimien tarve Peruselintoimintomittauksiin, kuten laajalle hyvan diagnostisen tarkkuu-
tunnistetaan. Tama korostuu erityi- hengitystaajuuteen, syketasoon ja tensa ansiosta, mutta tutkimustietoa
sesti hoitolaitosten ulkopuolisessa tajunnantasoon, perustuvien fysio- ensihoitoymparistdsta on rajallisesti.
ensihoidossa, jossa diagnostisia ja logisten pisteytysjarjestelmien kyky (2—4) Tietojenkasittelykapasiteetin
hoidollisia resursseja on niukasti. erottaa lyhyella aikavalilld kuoleman nopean kasvun myéta koneoppimis-

menetelmien on osoitettu olevan
perinteisia tilastollisia menetelmia
tehokkaampia laajojen tietomasso-
jen analysoinnissa. Etenkin random
forest -koneoppimismenetelmaa on
hyddynnetty vastaavissa yhteyksis-
Osatyot sd. (5-6)

Jo 1930-luvulla kuvatun fotople-

Detecting physiological deterioration in emergency care

| PirneskoskiJ, Harjola V-P, Jeskanen P, predict one- and seven-day mortality
ym. Critically ill patients in emergency is reduced in the older adult patients. tysmografian tunnetuin sovellus on
department may be characterized Emergency Medicine Journal 2021; pulssioksimetria, mutta signaalista
by low amplitude and high variability Published Online First: 11 May 2021. on johdettavissa muun muassa
of amplitude of pulse photoplethys- doi: 10.1136/emermed-2019-209400 verenkierron ja hermoston tilaa
mography. Scandinavian Journal of IV PirneskoskiJ, Tamminen J, Kallonen A, kuvaavia suureita. (7-8) Menetelma
Trauma, Resuscitation and Emergency ym. Random forest machine learning on heréttényt mielenkiintoa esimer-
Medicine 2013, 21: 48-52. method outperforms prehospital kiksi potilaiden nestetayton arvioi-

Il PirneskoskiJ, Kuisma M, Olkkola KT, National Early Warning Score for pre- misessa, silla laitteistoja on jo laajalti
Nurmi J. Prehospital National Early dicting one-day mortality: A retrospe- kéytéssé’l (9) Menetelmaan siséltyy
Warning Score predicts early mortality. ctive study. Resuscitation Plus 2020; ’ R T )
Acta Anaesthesiologica Scandinavica 4:100046. ku.'tfahkm erl.ttalnl r“”?‘?‘??f‘ \{lrhelah—
2019: 63: 676—683. teita ja sekoittavia tekijoitd, jotka

vaikeuttavat tulosten tulkintaa ja
johtopaatosten tekoa. (10) Tassa tut-
kimuksessa selvitettiin ensihoidossa

Pirneskoski J, Ladperi M, Kuisma M,
ym. The ability of prehospital NEWS to
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toteutettavan fysiologisiin muuttujiin
perustuvan NEWS-pisteytyksen
diagnostista tarkkuutta ja siihen vai-
kuttavia tekijoita retrospektiivisessa
rekisteriaineistossa. Lisaksi arvioitiin
fotopletysmografian kaytettavyytta
kriittisesti sairastuneiden potilaiden
tunnistamisessa paivystyspoliklini-
kalla valikoimattomassa prospektiivi-
sessa kohortissa.

Menetelmat

Tutkimus koostui neljasta alatut-
kimuksesta, joista yksi oli eteneva
kohorttitutkimus ja kolme oli takautu-
via kohorttitutkimuksia. Osatyéhon |
sisallytettiin 212 perattaista yliopis-
tosairaalan paivystyspoliklinikalle
sisaan kirjattua aikuispotilasta. Il ja Il
osaty0ssa arvioitiin 35 800 ensi-
hoidon vuosina 2008-2015 kohtaa-
maa potilasta, joista oli saatavilla
NEWS-pisteytyksen laskemiseen
tarvittavat tiedot. IV osaty® oli
alaryhmaanalyysi niista ensihoito-
aineiston 26 458 potilaasta, joista

oli mitattu my®s verensokeriarvo.
Tavallisten peruselintoimintomit-
tausten lisaksi osatydssa | potilailta
kerattiin fotopletysmografia-muuttu-
jia, joiden arvoja vertailtiin kriittisesti
sairaiden ja muiden kuin kriittisesti
sairaiden potilaiden valilla, kun kriit-
tisen sairauden kriteerina kdytettiin
Modified Early Warning Scoren

arvoa > 3 (I). NEWS-pisteytyksen
diagnostista tarkkuutta arvioitiin 1,
7 ja 30 vuorokauden kuolleisuuden
ennustamisessa (ll). l[an vaikutusta
tahan ennustetarkkuuteen tarkas-
teltiin kolmessa ikaryhmassa (< 65,
65-79 ja = 80 vuotta) ja selvitettiin
ennustetarkkuuden muutos, jos ika
lisattaisiin osaksi NEWS-pisteytysta
(). Lisaksi verrattiin perinteisen
logistisen regressiomallin kykya en-
nustaa kuolleisuutta random forest
-koneoppimismallin (IV).

Tulokset
Fotopletysmografiakdyran minimi- ja
keskiarvoinen amplitudi erosivat
merkitsevastikriittisten ja muiden
kuin kriittisesti sairaiden potilaiden
valilla. Amplitudin minimi-, keski- ja
maksimiarvon diagnostinen tark-
kuus kriittisesti sairaiden potilaiden
erottamisessa jai kuitenkin heikoh-

2021; 54 (5)

Kuvassa vasemmalta kustos ja ohjaaja professori Klaus Olkkola, vaittelija seka ohjaaja
dosentti Jouni Nurmi. Vaitos toteutettiin etdyhteyden valitykselld. Kuva Markku Kuis-
ma, 2021.

koksi (AUROC 0,689, 0,658 ja 0,614).
NEWS-pisteiden kyky ennustaa
kuolleisuutta oli paras lyhimmalla ai-
kaviiveelld (AUROC 0,840) ja huorim-
massa ikdryhmassa (AUROC 0,876).
Ennustetarkkuus heikkeni aikaviiveen
pidentyessa kaikissa ikaryhmis-

sd. 1an lisadminen paransi mallin
ennustetarkkuutta. Random forest
-koneoppimismallin ennustetarkkuus
oli parempi kuin logistisen regression
(AUROC 0,858) ja parani edelleen,
mikali malliin lisattiin verensokeripi-
toisuus (AUROC 0,868). Kuolleisuu-
den ennustamisen kannalta merkit-
tavimmat fysiologiset muutokset
olivat matala happisaturaatio, korkea
hengitystaajuus ja matala systolinen
verenpaine. Syketaajuudella ei ollut
juurikaan merkitysta kuolleisuuden
ennustamisessa.

Johtopadatokset

Matalia fotopletysmografiakdyran mi-
nimi- ja keskiarvoamplitudeja ei voida
sellaisenaan kdyttaa tunnistamaan
kriittisesti sairaita potilaita pdivystys-
poliklinikalla riittamattéman diagnos-
tisen tarkkuuden vuoksi, mutta niita
saattaisi olla mahdollista hyddyn-

tda muiden menetelmien tukena.
NEWS-pisteytystd voidaan kayttaa
1,7 ja 30 vuorokauden kuolleisuu-
den ennustamisessa ensihoidossa

ja niiden diagnostinen tarkkuus on
erittain hyva. Pisteytyksen ennuste-
tarkkuus on paras yhden vuorokau-
den aikaviiveelld ja alle 65-vuotiailla
potilailla, mutta heikkenee pidem-
milla aikaviiveilld tai vanhemmissa
ikdryhmissa. Ennustetarkkuutta
voidaan parantaa lisadmalla ika osak-
si pisteytystd. NEWS-pisteytyksen
muuttujiin perustuva random
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forest -koneoppimismalli pdihittaa lo-
gistisen regression yhden vuorokau-
den kuolleisuuden ennustamisessa
ja mallin tarkkuus paranee edelleen
lisddmalla siihen verensokeriarvo.
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