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4AT — test 4A za delirij

ABCDE — di$ni put, disanje, cirkulacija, brza neuroloska procjena i razotkrivanje pacijenta
AUC — povrsina ispod ROC krivulje (eng. Area Under the Curve)

AVPU - budan, verbalni podrazaj, bolni podrazaj i bez odgovora (eng. Awake, Voice, Pain,
Unresponsive)

COVID-19 — koronavirusna bolest 2019

EKG — elektrokardiogram

EWS — sustav ranog upozoravanja (eng. Early Warning Score)

GCS — Glasgow ljestvica kome (eng. Glasgow Comma Scale)

KBC - Klinicki bolnicki centar

KOPB — kroni¢na opstruktivna pluéna bolest

NEWS2 — Nacionalni sustav ranog upozoravanja 2 (eng. National Early Warning Score 2)
NEWSDIG — Skupina za razvoj i provedbu nacionalnog sustava ranog upozoravanja (eng.
National Early Warning Score Development and Implementation Group)

NHS — Nacionalna zdravstvena sluzba (eng. National Health Service)

OHBP — Objedinjeni hitni bolnicki prijam

PSI — indeks tezine pneumonije (eng. Pneumonia Severity Index)

qSOFA — brza sekvencijalna procjena zatajenja organa (eng, Quick Sequential Organ Failure

Assessment)

RCP — Royal College of Physicians

ROC - krivulja odnosa specifi¢nosti i osjetljivosti (eng. Receiver Operating Characteristic)
RRS — sustav brzog odgovora (eng. Rapid Response System)

SAD — Sjedinjene Americke Drzave

UK - Ujedinjeno Kraljevstvo
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1. UVOD

Sustav brzog odgovora (eng. Rapid Response System, RRS) predstavlja sustav usmjeren na
prevenciju respiratornog ili sr€anog zastoja, temeljen na prepoznavanju ranih znakova klinickog
pogorsanja i pravovremenog pruzanja odgovarajuce zdravstvene skrbi pacijentima na jedinicama
neintenzivne skrbi (1). Sustav brzog odgovora sastoji se od dvije klinicke komponente — aferentne
komponente i eferentne komponente te dvije organizacijske komponente — poboljSanja procesa i
administrativne komponente (2). Aferentna komponenta sastoji se od identificiranja ulaznih ranih
znakova upozorenja koji upozoravaju na odgovor eferentne komponente tima za brzi odgovor (3).
Timovi za brzi odgovor su oni koji su specifi¢ni za Sjedinjene Ameri¢ke Drzave (SAD), njihov
ekvivalent u Ujedinjenom Kraljevstvu (UK) nosi naziv timovi za intenzivnu skrb, a u Australiji su
poznati kao timovi za hitnu medicinsku pomo¢, iako se izraz timovi za brzi odgovor ¢esto koristi
kao genericki izraz (4). U Republici Hrvatskoj ovi timovi najceS$€e se nazivaju timovi za

reanimaciju.

Aferentna komponenta koristi standardizirane alate za pracenje ranih znakova reverzibilnog
klini¢kog pogorsanja i pokretanje poziva te odgovora eferentne komponente (5, 6). Primjeri
aferentnih alata ukljucuju kriterije pozivanja s jednim parametrom i rezultate sustava ranog
upozoravanja s viSe parametara (1). Ovi alati mogu predvidjeti klinicko pogorSanje na temelju
zdravstvenog stanja pacijenta i detektirati pogorSanje kroz akutno stanje pacijenta kao Sto je visoka
frekvencija disanja (2). Kriteriji pozivanja s jednim parametrom zahtijevaju da se ispuni samo jedan
kriterij prije aktiviranja eferentne komponente. Pritom, kriteriji se mogu temeljiti na vitalnim

znakovima, dijagnozama, dogadajima, subjektivnim opazanjima ili brigama pacijenta (2).

Alati s viSe parametara sloZeniji su jer kombiniraju nekoliko parametara u jednu ocjenu ranog
upozoravanja (eng. Early Warning Score, EWS). Jedan od takvih alata je i NEWS2 (eng. National
Early Warning Score 2), standardizirani sustav pracenja i pokretanja brzog odgovora koji se koristi
u UK i sve viSe u svijetu, kako zbog svoje upotrebljivosti, tako i zbog potvrdene klinicke valjanosti
(7). Sluzi kao unificirani nacin kvantificiranja akutnosti i pogorsanja koji omogucuje dosljednost
prakse, edukacije i komunikacije (8). NEWS2 objedinjuje nekoliko fizioloskih parametara,

ukljucujuéi frekvenciju disanja, zasi¢enost kisikom, tjelesnu temperaturu, sistolicki tlak, puls i
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razinu svijesti, kako bi se uc¢inkovito identificiralo klini¢ko pogor$anje hospitaliziranih pacijenata
(9). Iako originalno namijenjen primjeni u bolnicama, NEWS2 sada takoder koriste sluzbe hitne

pomoc¢i, ordinacije obiteljske medicine i druge ustanove svih razina zdravstvene zastite (10).

1.1 Razvoj sustava NEWS

Standardizirani instrument NEWS razvio je Royal College of Physicians (RCP) 2012. godine. Niz
nacionalnih izvjes¢a, u godinama koje su prethodile razvoju i kasnijoj implementaciji NEWS—a
2012., istaknulo je nisku razinu u¢inkovitosti Nacionalne zdravstvene sluzbe (eng. National Health
Service, NHS) u pravodobnom otkrivanju i odgovoru na akutne bolesti (9, 10). U svom izvjeséu
2007. godine, Radna skupina za akutnu medicinu RCP—a preporucila je predlozak razvoja jedinica
za akutnu medicinu u akutnim bolnicama diljem NHS-a, poduprtog novom specijalistickom
disciplinom akutne medicine (13). Uz to, jedna od preporuka bila je potreba za nacionalnim
sustavom ranog upozoravanja, kako bi se poboljsalo otkrivanje i odgovor na akutne bolesti, bilo
da se radi o pojavi akutne bolesti ili o pravovremenom otkrivanju akutnog klinickog pogorSanja
pacijenata kojima se pruza zdravstvena skrb (12). Preporuka se temeljila na zapazanju kako je za
poboljSanje ishoda pacijenata s akutnom boles¢u/pogorSanjem, vrijeme od presudne vaznosti; s
trijasom ¢imbenika koji odreduju klinicke ishode: rano otkrivanje; brzina odgovora; te priroda tog

odgovora (odnosno kompetencije osobe koja odgovara).

NEWS je razvila Skupina za razvoj i provedbu nacionalnog sustava ranog upozoravanja (eng.
National Early Warning Score Development and Implementation Group, NEWSDIG), koja se
sastojala od lijecnika, medicinskih sestara, sluzbi hitne pomoc¢i i pacijenata (11). Koncept i razvoj
vodeni su klini¢ki, s vizijom razvoja standardizirane metodologije za ocjenjivanje ozbiljnosti
akutne bolesti 1 otkrivanje pogorSanja pacijenta, koja ¢e se primjenjivati u cijelom NHS—u, s
prepoznatljivom dokumentacijom u cijelom sustavu, a sve s ciljem olakSavanja dokumentiranja,

bodovanja i reagiranja na promjene u rutinski mjerenim fizioloSkim parametrima (9).

Iako je ve¢ postojalo viSe instrumenata sustava ranog upozoravanja, oni ¢esto nisu bili validirani
i/ili lokalno modificirani u odnosu na izvornu verziju, unato¢ jasno uocljivoj potrebi validacije 1

prilagodbe (14). Postojale su i varijacije u procesu bodovanja. U ve¢ini ranih iteracija EWS sustava,



UvoOD

visoka ocjena upucivala je na negativnu zdravstvenu procjenu, dok su u kasnijim iteracijama EWS
sustava visoke ocjene vrednovane kao pozitivne. Stovise, u svim sustavima bodovanja, veli¢ina
rezultata nije bila u korelaciji s istom razinom klinickog pogorSanja (9). Nadalje, dok mnoge
bolnice nisu imale sustav EWS, druge su imale viSe razli¢itih sustava, u razli¢itim klinickim
podrucjima ili, ponekad, ¢ak u istom klinickom podruc¢ju (9). Ovaj nedostatak standardiziranog
pristupa takoder je bio prepreka pokuSaja pruzanja dosljedne edukacije u procjeni akutne bolesti.
Stovise, standardizacija je bila klju¢na filozofija koju podupire NEWS jer je upravo ona temeljna

za sigurnosne procese u mnogim industrijama.

EWS sustavi procjenjuju razmjernost poremecaja fizioloskih funkcija u odnosu na fiziolosku
normu kao odgovor na akutnu bolest i opéenito se temelje na dodjeli rezultata rutinski mjerenim
fizioloskim parametrima u klinickom okruzenju (9). Rezultat nula predstavlja odsustvo fizioloskih
poremecaja, a visi rezultati odrazavaju vece poremecaje. Bodovanjem vise fizioloskih parametara
istovremeno te zbrajanjem rezultata, povecava se osjetljivost i specifi€nost rezultata za ranije
otkrivanje akutnog pogorsanja (15). To se dogada jer se promjene fizioloskih parametara
medusobno prate kao odgovor na akutnu bolest; primjerice, kada je pacijentu evidentiran porast
tjelesne temperature uslijed infekcije, uvijek dolazi do popratnog povecanja brzine otkucaja srca i
disanja, S§to moze biti jedva primjetno izolirano, ali promjene se povecavaju kroz agregatno
ocjenjivanje promjena u svim parametrima. Vazno je osigurati da se parametri ukljuceni u procjenu
lako mjere i to na mjestu rutinske skrbi, bez zahtjeva za laboratorijskim pretragama krvi, urina ili

bilo kojim drugim specijaliziranim testovima ili opremom.

Tablica NEWS predstavljala je temeljni vodi¢ u procesu procjene, mjerenja i biljezenja rezultata
za svaki fizioloSki parametar, prije zbrajanja bodova i dodavanja binarnog rezultata dva za bilo
koju upotrebu kisika, kako bi se dobio konac¢ni rezultat NEWS—a. Grafikon je omogucio pracenje

rezultata tijekom vremena, ¢ine¢i svaku promjenu odmah vidljivom.

Temeljem provedenih testiranja i potvrdene validnosti NEWS—a, uoc¢eno je da rezultat <5 upucuje
na to da je pacijent stabilan 1 s manjim rizikom te da bi klini¢ko lijecenje bilo provedivo na odjelu,
dok je rezultat 5 ili viSe upucivao na srednje visok rizik i trebao bi pobuditi zabrinutost i hitniji

odgovor onih koji imaju kompetencije u procjeni i lijecenju akutnih pacijenata (9). Rezultat od 7 1
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viSe oznacavao je visok rizik i trebao bi pobuditi veliku zabrinutost, s hitnim prijamom u bolnicu,
koji je obi¢no indiciran za pacijente u izvanbolnickom okruzenju (16—18). Nasuprot tome, visok
rezultat u jednom parametru karakterizira se visokom razinom znacajnosti te upucuje na potrebu
neodloznog utvrdivanja uzroka. Vazna toc¢ka naglasena u izvornom izvje§¢u NEWS—a, i ponovljena
kasnije, jest da nizak rezultat nikada ne bi trebao nadjacati zabrinutost zdravstvenih djelatnika za
klini¢ko stanje pacijenta, osobito ako smatraju da je potrebna pojacana skrb (11). NEWS je snazna
pomo¢ za procjenu, a ne “medicina pomocu brojeva”, i ne zamjenjuje loSe definiran osjecaj ili
izostanak intuicije, koju uobicajeno razvijaju iskusne medicinske sestre i klini¢ari, a pomocu koje
osjecaju mentalnu pobudu da nesto jednostavno nije kako treba (9). Takoder postoje okolnosti u
kojima pacijent moZe biti akutno bolestan, sa stanjem koje ne remeti uvijek znac¢ajno fiziologiju
vitalnih znakova proporcionalno njihovoj potrebi za hitnom skrbi; na primjer, akutni mozdani udar
ili akutni infarkt miokarda mogu se pojaviti s NEWS <5, ali s drugim znakovima i simptomima

koji predstavljaju indikaciju za hitno zbrinjavanje.

1.1.1 Razvoj sustava NEWS2

Uz raSirenu 1 rastucu upotrebu NEWS—a, korisnici su redovite povratne informacije prosljedivali
RCP—u, a pregledavao ih je predsjednik NEWSDIG—a. Pregledom dostupnih podataka uocena je

potreba revizije postojeceg sustava i poceo je rad na NEWS2, koji je objavljen u prosincu 2017

(9).

1.1.2 Tablica vitalnih znakova NEWS2

Prvobitna uporaba NEWS sustava, sustava ranog upozoravanja je, uz standardizirani sustav
bodovanja, ukljucivala i standardiziranu tablicu vitalnih znakova, koja se koristi u svim bolnicama,
kako bi se osiguralo poznato sucelje za sve korisnike NEWS—a, a s ciljem da klini¢ko pogorSanje
i dokumentiranje odgovora budu lako prepoznatljivi. Tablica vitalnih znakova azurirana je za
NEWS2 zbog primjedbi korisnika da je crveno/jantarno/zelena ljestvica u originalnoj NEWS
tablici bila problemati¢na za osobe s crveno—zelenim daltonizmom. Shema boja grafikona

azurirana je za NEWS2, a biljeZenje vitalnih znakova takoder je promijenjeno, kako bi odrazavalo
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format Vijec¢a za reanimaciju UK ABCDE (di$ni put, disanje, cirkulacija, brza neuroloska procjena

i razotkrivanje pacijenta) (Slika 1.) (12, 18).

NEWS legenda IME | PREZIME
y1 R DATUM RODENJA | baTum PRIJEMA
[ oaron [ [ | | 1 1 1 LT LT[ [ [ [ [ | [oam |
[veoewd | [ [ [ | [ [T [ [T VLT [ T T [T [ [ T [ [ vewewe |
>25 3 >25
21-24 2 21-24
Respiracije 18-20 18-20
Respiracijelmin 15-17 15-17
12-14 12-14
9-11 1 9-11
<8 3 <8
>96 >96
94-95 1 94-95
SpO; Skala 1 92-93 2 92-93
Zasicenost kisikom (%) <91 3 <91
SPO; Skala 2 297 1, 5 297 w02
Zasicenost kisikom (%) 95-96 0, 2 95-96 nO;
= - - —
o 1 95-54 10;
npr. kod hiperkapnijskog 293 na zrake 293 nazraku
respiratomnog zatajenja
88-92 88-92
86-87 1 86-87
 Skalu 2 koristiti SAMO 84-85 2 84-85
[ e vodsivom kuliianog 3% 3 o3%
Zrak ili kisik? A-zra] A=Zrak
0, L/min 2 0; L/min
Uredaj Uredaj
>220 3 2220
201-219 201-219
R 181-200 181-200
Krvni
tlak 161-180 161-180
oo 141-160 141-160
Sustav koristi
samo sistolicki krvni tiak 121-140 121-140
111120 111-120
101-110 1 101-110
91-100 2 91-100
81-90 81-90
71-80 71-80
61-70 3] 61-70
51-60 51-60
<50 <50
2131 3 2131
121-130 2 121-130
D 111-120 111-120
Otkucajalmin 101-110 1 101-110
91-100 91-100
81-90 81-90
71-80 71-80
61-70 61-70
51-60 51-60
41-50 1 41-50
31-40 31-40
<30 3 <30
Svjestan Svjestan
Smeten
Stanje svijesti 3 v
Boduj za NOVONASTALI P
poremecaj svijesti (ne boduj
kroniéni) U
2 2391°
1 38.1-39.0°
Temperatura 371-38.0°
c 36.1-37.0°
1 35.1-36.0°
3 <35.0°
Ugestalost pracenja Pracenje
Eskalacija skrbi D/N ij
Inicijali Inicijali
g Royal College of Physicians National Early Warning Score 2 (NEWS2) © Royal College of Physicians December 2022

Slika 1. Standardizirana tablica vitalnih znakova s integriranim NEWS2, prevedena
prema uputama autora. Izvor: Royal College of Physicians.
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1.1.3 Novonastala smetenost, dodana u sustav bodovanja NEWS2

Svijest se u izvornom grafikonu procjenjivala temeljem ljestvice AVPU (budan, verbalni podrazaj,
bolni podrazaj i bez odgovora). U azuriranom grafikonu NEWS2 dodana je ,,novonastala
smetenost”, naime ova je ¢estica prepoznata kao vazan znak fizioloske dekompenzacije, ¢ak i ako

su pacijenti budni, osobito ako se radi o starijim osobama (19, 20).

1.1.4 PoboljSanja u skrbi za hiperkapnicko respiratorno zatajenje

Jo§ jedna znaCajna promjena bila je aZuriranje smjernica o koriStenju tablice za pacijente s
hiperkapnickim respiratornim zatajenjem, kako bi se izbjeglo da NEWS izazove potencijalno
Stetnu prekomjernu upotrebu kisika kod ovih pacijenata. Rad u suradnji s British Thoracic Society
rezultirao je izradom grafikona NEWS2. Ovaj grafikon ima dvije ljestvice za bodovanje zasi¢enosti
kisikom; ljestvica 1, izvorna NEWS ljestvica i nova ljestvica 2, namijenjena za pacijente s
potvrdenim hiperkapnickim respiratornim zatajenjem, gdje su Zeljene razine zasic¢enosti kisikom
postavljene na nizu razinu (88 %—-92 % i NEWS2 bodovna ljestvica, prilagodena za pacijente u

skladu s tim) (12, 21).

1.1.5 NEWS22 i sumnja na sepsu

Posljednja vazna promjena proizasla je iz teznje za boljim ranim otkrivanjem i lijeCenjem sepse, s
obzirom na klini¢ki znacaj sepse. Nuznost ranog otkrivanja potvrduju i visoke razine mortaliteta
akutno bolesnih pacijenata, u rasponu od 15 do 56% u (23). PredloZen je niz sustava bodovanja za
otkrivanje sepse, od kojih su mnogi zahtijevali dodatno testiranje, izvan rutinskih vitalnih znakova.
Osim problema primjene testova izvan rutinske procjene, zabrinutost se pojavila u segmentu
prakti¢nosti, obzirom da povecani broj specificnih instrumenata u svakodnevnoj praksi
potencijalno narusava efektivnost klinicke prakse. Stoga je fokus usmjeren na to hoc¢e li upotreba
NEWS-a biti uéinkovita i vremenski ekonomi¢na u podizanju sumnje na potencijalnu sepsu. To je
bilo logi¢no jer je klinicka prezentacija sepse vrlo varijabilna, ali uvijek povezana s promjenama u
pocetnoj fiziologiji, a to bi NEWS mogao otkriti. Godine 2014. studija koju su proveli Corfield i

suradnici potvrdila je pristup sumnji na sepsu s NEWS—om od >5, rezultatom povezanim s
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postupnom promjenom rizika od prijama na jedinicu intenzivnog lijecenja (JIL) ili mortaliteta u
pacijenata sa sepsom, potvrdenom u vise naknadnih istrazivanja (22, 23). Ovo je postavilo NEWS2
u srediSte smjernica u NHS—u za rano otkrivanje sepse, pri ¢emu se sepsa treba smatrati
potencijalnom dijagnozom kod bilo kojeg akutno bolesnog pacijenta s NEWS >5, a zdravstvena
skrb 1 zdravstvena njega trebaju eskalirati; s kampanjom, “NEWS2 5 ili viSe — pomisli na sepsu”

(12, 24).

1.1.6 Dodatne smjernice za NEWS2

U ozujku 2020. RCP je objavio dodatne smjernice za provedbu sustava NEWS2 (27). U
smjernicama je razjasnjeno S§to se misli pod ,,novonastalom smetenos¢u”. Pacijenti s akutnom
boles¢u mogu razviti akutno promijenjeno mentalno stanje, koje se o€ituje kao nova smetenost,
delirij ili zbroj bodova Glasgowske ljestvice kome (GCS) <15. Ovo je vazan znak akutnog
klini¢kog pogorsanja i zahtijeva hitnu klinicku procjenu. Do akutne promjene mentalnog sustava
moze doc¢i zbog sepse, hipoksije, hipotenzije ili metabolickih poremecaja, bilo pojedinacno ili u
kombinaciji. Preporuka je da se novonastala smetenost, delirij ili akutno promijenjen mentalni
status ocijeni s 3 boda na NEWS2 grafikonu, §to terminoloski oznacava “crvenu S§ifru” (za broj
bodova 3 u jednom parametru), dakle pacijentu je potrebna hitna procjena. Preporuka je i da, ako
nije jasno je li pacijentova zbunjenost nova ili je ona njegovo normalno stanje, treba tada
pretpostaviti da je zbunjenost nova, dok se ne potvrdi suprotno. Novonastala smetenost moze se
procijeniti postavljanjem pitanja: ,,Je li ovaj pacijent viSe smeten nego inace/prije?”. Ovo pitanje
moze se postaviti zdravstvenim djelatnicima ili obitelji. Ako je odgovor pozitivan, pokrenut ¢e
klinicki odgovor i procjenu, ukljucujuci test 4A za delirij te daljnje ispitivanje i lijeenje od strane
kompetentnog klini¢ara koji daje odgovor. Test 4A je validirani alat za kratku procjenu delirija
dizajniran za klinicku upotrebu. Ima Cetiri stavke: budnost, skra¢eni mentalni test od Cetiri stavke,
test paznje 1 prepoznavanje akutne promjene ili fluktuirajuceg tijeka (28). Pruzene su nove
smjernice o preporucenim intervalima procjene akutno bolesnih pacijenata, tj. unutar 60 minuta za
pacijente s 5 ili 6 bodova, a unutar 30 minuta za one sa 7 ili visSe bodova. Smjernice takoder
definiraju kako postupati s nepotpunim ili nemjerljivim fizioloskim parametrima i pojasnjavaju
upotrebu dviju ljestvica zasi¢enosti kisikom u pacijenata s kronicnom opstruktivnom plu¢nom

boles¢u (KOPB); naglaSavajuci da nema svatko s KOPB—om hiperkapnicko respiratorno zatajenje
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tipa 2. Ova revizija izvrSena je u UK, u vremenu pocetka pandemije COVID-19. Istrazivanja su
naknadno potvrdila da je NEWS2 ucinkovit u identificiranju/stratificiranju akutnih pacijenata s

COVID-19 i pogorsanja njihovog zdravstvenog stanja (27, 29, 30).

1.2 Uc¢inkovitost NEWS2 u razli¢itim dijagnosti¢kim skupinama

Iako je NEWS2 validiran za upotrebu u populaciji odraslih pacijenata, vitalni znaci odredenog
pacijenta mogu znacajno varirati, ovisno o stanju u kojem se pojavljuju (7, 16). Vrijednosti koje se
smatraju fizioloSkim rasponom za jednu skupinu pacijenata mogu varirati u drugoj skupini s
razli¢itim stanjima. Prednosti standardiziranog sustava ranog upozoravanja su smanjena slozenost,
smanjeni zahtjevi za edukacijom i veca brzina upotrebe za medicinske sestre i1 kliniCare.
Opravdanje uporabe specificnog EWS—-a u populaciji pacijenata sa specificnim zdravstvenim
oboljenjem predstavlja dokazana znacajnija klinicka korist specificnog EWS—a u odnosu na

standardizirani jer se njime znatno povecava sloZzenost pruzanja skrbi (28, 29).

Istrazivanje iz 2023. upucuje na podatak da je NEWS2 medu instrumentima s najboljom
moguénoscu diskriminacije medu procijenjenim rezultatima ranog upozorenja za smrt, prijam na
JIL ili kombinaciju tih dviju odluka unutar 24 sata od promatranja vitalnih znakova i to za Sirok
raspon razli€itih stanja (33). Prediktivna vrijednost bodovnih sustava za nezeljene ishode testira se
upotrebom krivulje odnosa specifi¢nosti 1 osjetljivosti (eng. Receiver Operating Characteristic,
ROC), uz izraCunavanje povrsine ispod krivulje (eng. Area Under the Curve, AUC).
AUROC kvantificira sposobnost modela u ispravnom klasificiranju slucajeve 1 kontroli (34).

Op¢enito, AUC:

e od 0,5 sugerira da nema diskriminacije (ne postoji sposobnost dijagnosticiranja pacijenata
sa 1 bez bolesti ili stanja na temelju testa),

e 0d 0,6 do 0,7 smatra se slabim,

e 0d 0,7 do 0,8 smatra se prihvatljivim,

e 0d 0,8 do 0,9 smatra se izvrsnim,

e avise od 0,9 smatra se izvanrednim (32, 33).
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Iako NEWS2 opcenito ima vrlo dobre rezultate, performanse znatno variraju izmedu pojedinih
skupina. Kod nekih dijagnostickih skupina, poput skupina src¢ani arest i ventrikularna fibrilacija te
aortna i periferna arterijska embolija ili tromboza, u€inak svih EWS—ova bio je ispod raspona
ucinka izvrsne diskriminacije (AUC 0,8-0,9) te je ucinak bio prihvatljive diskriminacije (AUC
0,7-0,8) (33).

Istrazivanje iz 2023. godine pokazalo je kako je ucinkovitost sustava NEWS2 kod pacijenata s
kardiovaskularnim bolestima suboptimalna te zadovoljavaju¢a za pacijente s kardiovaskularnim
bolestima s COVID-19 u predvidanju pogorsanja (33). Autori su zakljucili kako prilagodba s
varijablama koje snazno koreliraju s kriticnim kardiovaskularnim ishodima, to jest sr€anim ritmom,

moze poboljsati model (33).

Istrazivanje iz 2024. usporedivalo je prediktivnost NEWS2 i GCS kod pacijenata s mozdanim
udarom i traumatskom ozljedom mozga. Rezultati NEWS2 bili su precizniji 1 ucinkovitiji u
predvidanju bolnicke smrtnosti pacijenata s mozdanim udarom i traumatskom ozljedom mozga u
usporedbi s rezultatima GCS, iako nes$to manje unutar prva 24 sata. Za sveobuhvatnu procjenu
prognoze, autori preporuc¢uju kombiniranje NEWS2 s GCS 1 klini¢kim nalazima unutar prva 24

sata (36).

Istrazivanje iz 2024. o prediktivnosti NEWS2 kod pacijenata s izvanbolnickom (domicilnom)
pneumonijom pokazalo je kako je NEWS2 vrijedan i osjetljiv alat za zdravstvene djelatnike koji
rade u okruZenjima sa siromasnim resursima gdje se pravovremene odluke koje spasavaju Zivot
mogu donijeti isklju¢ivo na temelju NEWS2, bez potrebe za troSenjem sredstava i vremena na
daljnje testove, koji bi ukljucvali indeks tezine pneumonije (eng. Pneumonia Severity Index, PSI)

(37).

Ucestalost sepse je visoka (600/100 000 osoba godisnje u SAD—u), s bolnickim mortalitetom od
16 % (34, 35). Rana primjena antibiotika povezana je s boljim prezivljenjem, stoga je probir i rano
otkrivanje sepse od klinicke vaznosti (40). Istrazivanje iz 2019. pokazalo je kako je NEWS2

superiorniji od brze sekvencijalne procjene zatajenja organa (eng. Quick Sequential Organ Failure
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Assessment, QSOFA) za otkrivanje sepse s organskom disfunkcijom, prijama na JIL zbog infekcije

1 smrtnosti povezane s infekcijom (41).

Istrazivanje koje su proveli Vardy i sur., a koje je ukljuc¢ivalo 13 908 uzastopnih akutnih prijema u
bolnicu, pokazalo je da NEWS2 ima nisku osjetljivost i visoku specifi¢nost za otkrivanje delirija
(28). Treba napomenuti da je populacija bila u dobi od 65 i vise godina pa, prema tome, u¢inak kod

mladih ljudi, koji takoder mogu razviti delirij, moze pokazivati razli€ite vrijednosti.

1.3 Ucinkovitost NEWS2 u razli¢itim klini¢kim okruZenjima

U pocetku koriSteni u JIL—u, razliciti EWS koriSteni su u vise razli¢itih okruzenja, ukljucujuci
bolnicke odjele, hitne prijame, sluzbe hitne medicinske pomo¢i ili u zajednici (39, 40). Kako se
viSe zdravstvene skrbi pruza u izvanbolnickim okruZenjima, klju¢no je prepoznavanje ranih
znakova klinickog pogorSanja, da bi se omogucila brza intervencija i lijeCenje. Dodatna prednost
koriStenja NEWS2 u izvanbolni¢kim okruZenjima je ta §to alat nije specifican za bolest i ne
zahtijeva skupu tehnologiju ili veliku stru¢nost za prikupljanje potrebnih podataka (procjenu i

mjerenje vitalnih znakova).

Sluzbe hitne medicinske pomo¢i pruzaju skrb najSirem moguéem rasponu pacijenata u pogledu
dobi, sloZenosti i skupina bolesti te razine akutnosti. KoriStenje NEWS2 dobro je uskladeno s
pristupom koji se pretezno temelji na protokolima, a on se zagovara za procjenu pacijenata koji se
javljaju hitnoj medicinskoj sluzbi s prezentacijama visoke akutnosti (44). Podaci NHS—a navode
da su sve sluzbe hitne medicinske pomoci u Engleskoj usvojile NEWS2 (26). Sve je vise dokaza
da uporaba NEWS2 u sluzbi hitne medicinske pomo¢i moZe pomo¢i zdravstvenim djelatnicima u

donoSenju odluka i odredivanju prioriteta pri transportu pacijenata u bolnicu (18).

NEWS2 moze se koristiti kao zajednicki jezik o pacijentovoj akutnosti pri komunikaciji izmedu
sluzbe hitne medicinske pomo¢i i1 hitnog bolnickog prijama (21). U vrijeme kada hitni bolnicki
prijam nije u mogucnosti zbrinuti sve pristigle pacijente, s obzirom na omjer pacijenata i
zdravstvenih djelatnika, NEWS2 moZze pomoc¢i identificirati pacijente, koji ¢ekaju u vozilu hitne

medicinske pomo¢i, najbolesnije medu njima ili one koji su pod najvecim rizikom od pogorsanja.

10
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Unutar hitnog bolni¢kog prijama, kada se NEWS2 mjeri kao dio pocetnog procesa trijaze, on pruza
vrijedne informacije uz razlog pacijentovog dolaska, Sto pomaze zdravstvenim djelatnicima pri
dodjeli ispravne trijazne kategorije. NEWS2 od 5 bodova pri trijazi takoder pokreée razmatranje
sepse kao moguceg uzroka akutne bolesti te probira sepse, Sto dovodi do ranijih dijagnosti¢kih

testova 1 naknadnog lijecenja, kada je to prikladno (10).

11
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2. CILJ

Cilj istrazivanja je ispitati prediktivnu vrijednost NEWS2 na OHBP—u Klini¢kog bolnickog centra
(KBC) Osijek.

Specifi¢ni podciljevi su:

Ispitati prediktivhu vrijednost u identificiranju potencijalnog 24-satnog mortaliteta
pacijenata i neplaniranog prijama u JIL na populaciji pacijenata na OHBP—u KBC—a Osijek
Ispitati prediktivhu vrijednost u identificiranju potencijalnog dvodnevnog mortaliteta
pacijenata i neplaniranog prijama u JIL na populaciji pacijenata na OHBP—u KBC—a Osijek
Ispitati prediktivnu vrijednost u identificiranju potencijalnog tridesetodnevnog mortaliteta
pacijenata i neplaniranog prijama u JIL na populaciji pacijenata na OHBP—u KBC—a Osijek
Ispitati jesu 1i dob, razlog dolaska, frekvencija disanja, zasi¢enost kisikom,
oksigenoterapija, sistolicki krvni tlak, puls, stanje svijesti i tjelesna temperatura prediktori
mortaliteta

Ispitati jesu 1i dob, razlog dolaska, frekvencija disanja, zasi¢enost kisikom,
oksigenoterapija, sistolicki krvni tlak, puls, stanje svijesti i tjelesna temperatura prediktori

slozenog ishoda

12
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3. MATERIJALI I METODE

3.1 Ustroj studije
Provedeno je prospektivno (kohortno) istrazivanje (45).
3.2 Materijali

U istrazivanje je ukljuceno 382 pacijenta koji su boravili u opservaciji na OHBP—u KBC-a Osijek,
u razdoblju od 1. sije¢nja do 30. lipnja 2024. godine. Kako bi se ostvario reprezentativni uzorak, u
istrazivanje su ukljuceni pacijenti koji su primljeni na opservaciju OHBP—a KBC-a Osijek tijekom
jednog nasumicno odabranog 24-satnog razdoblja u svakom tjednu provodenja istrazivanja.
Kriteriji isklju€enja bili su maloljetni pacijenti, pacijenti s nepotpuno dokumentiranim vitalnim
parametrima te su, sukladno preporuci NEWS2 uputa za implementaciju sustava ranog

upozoravanja, pacijenti s ozljedom kraljeznicne mozdine, onkoloski pacijenti i trudnice (27).
3.3 Metode

Prikupljanje podataka provelo se koriste¢i standardizirani instrument NEWS2 (26) (Slika 2).
Instrument NEWS?2 kreiran je zbog potrebe standardizacije procesa evidentiranja, procjenjivanja i
reagiranja na promjene u rutinski mjerenih vitalnih parametara akutno oboljelih pacijenata. Bodovi
(0, 1, 2 ili 3) dodjeljuju se svakom izmjerenom parametru (frekvencija disanja, zasi¢enost kisikom,

krvni tlak, puls, tjelesna temperatura, stanje svijesti) (Slika 2.).

Bodovanje
Fizioloski parametar
3 1 0 1 2 3

Frekvencija disanja (po 9-11 12-20 21224 525

minuti)

$p0? skala 1 (%) 94-95 296 oty

SpO2 skala 2 (%) 86-87 88;‘23‘('1‘;93 93&3:{}"“ 297 na kisiku

Zrak ili kisik? Zrak

Sistolicki krvni tlak

(i) 101-110 111-219 2220

Puls (po minuti) < 41-50 51-90 91-110 111-130 >131
Svjestan CVPU

Temperatura (*C) 351-360 | 36,1-380 | 381-39,0 2391

Slika 2. Sustav bodovanja NEWS2, preveden prema uputama autora.
Izvor: Royal College of Physicians

13
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Broj bodova odrazava koliko ekstremno parametar varira od fizioloSkog. Bodovi se zatim zbrajaju
1 povecavaju za 2 boda za osobe koje primaju oksigenoterapiju. NEWS2 je javno dostupan i
pokriven je CC BY licencom (27). Podatci su prikupljeni uvidom u medicinsku dokumentaciju
evidentiranu prilikom pruzanja skrbi pacijentima u opservacijskom dijelu OHBP-a, sukladno
NEWS2 obrascu. Vitalni parametri praceni su neinvazivnim nadzorom vitalnih parametara i
elektrokardiogram (EKG) monitoringom s centralnom jedinicom (monitor Draeger Vista 120).
Osim navedenog, prikupljeni su podatci o ishodu skrbi za pacijenta nakon dva i nakon 30 dana od

prijama na OHBP, uvidom u bolni¢ku dokumentaciju.

Provedbu istrazivanja odobrilo je Povjerenstvo za eticka i staleska pitanja medicinskih sestara—

tehnicara za zdravstvenu njegu KBC—a Osijek (broj: R1-14181-3/2023.).

3.4 Statisticke metode

Testovi provedeni na kategorijalnim varijablama ukljucuju testove pripadnosti binomnoj
distribuciji, Sto je u€injeno uz pomo¢ binomnog testa i testova nezavisnosti, uz pomo¢ hi—kvadrat
testa. Medusobna korelacija neprekidnih varijabli provjerena je koristenjem Pearson korelacijskog
koeficijenta i korelacijskog testa. Za testiranje jednakosti matematickog oc¢ekivanja dvaju uzoraka
iz neprekidnih distribucija koriSten je t—test, odnosno Welch t—test. Za ispitivanje odnosa izmedu
neprekidne varijable s obzirom na kategorije kategorijalne varijable koriStena je ANOVA.
Korelacija neprekidnih varijabli provjerena je koriStenjem Pearson korelacijskog koeficijenta i
korelacijskog testa. Prediktivna mo¢ kategorijalnih varijabli ispitana je na temelju Weight of
Evidence (WoE) tablica i Information Value (IV) kriterija. KoriStena je podjela prema vrijednosti
IV na sljede¢i nacin:

e (0-0,02 —varijabla nema prediktivhu mo¢,

e 0,02-0,1 —varijabla ima slabu prediktivhu mo¢,

e 0,1 —0,3—varijabla ima srednju prediktivhu moc¢,

e 0,3-0,5—varijabla ima snaznu prediktivohu mo¢,

e 0,5-1—varijabla ima iznimno snaznu prediktivihu mo¢ (too good to be true).

14
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Validacija klasifikacijskih modela provedena je uz pomo¢ ROC krivulje i vrijednosti AUC—a. Osim
ovog kriterija, model je validiran i izraCunom preciznosti, specifi¢nosti, osjetljivosti modela,
pozitivne prediktivne vrijednosti, negativne prediktivne vrijednosti, 95 % pouzdanim intervalom
za omjer izgleda te Matthews korelacijskim koeficijentom (46). Svi testovi provedeni su na razini
statisticke znacCajnosti od 0,05. Obrada podataka u istrazivanju provedena je koriStenjem
programskog jezik R ( inaCica 4.2.2, Foundation for Statistical Computing, Be¢, Austrija) 1Python
(inacica 3.0, Python Software Foundation, Wilmington, DE, SAD).
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4. REZULTATI

Nakon primjene isklju¢nih kriterija na populaciji pacijenata (N = 382) koji su bili na opservaciji u
OHBP-u KBC-a Osijek, u razdoblju od 1. sijecnja do 30. lipnja 2024., u istrazivanje je uklju¢eno
278 pacijenata. U istrazivanje su podjednako (P = 0,13) ukljucene Zene, njih 152 (54,7 %) i
muskarci, njih 126 (45,3 %). Znacajno vise ispitanika stanuje u gradu (P < 0,001). Medijan dobi
iznosi 73 (IQR 61,25 — 82) (Tablica 1.).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika p*
Spol
1§/Iu§karci 126 (45,3) 013
Zene 152 (54,7) ’
Mjesto stanovanja
Grad 171 (61,5) <0.001
Selo 107 (38,5) ’
Medijan (IQR)
Dob 73 (61,25 -82)

*binomni test, IQR — interkvartilni raspon

Razlozi dolaska kategorizirani su prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih
zdravstvenih problema (MKB-10) (Tablica 2). Najve¢i broj ispitanika bio je s bolestima
cirkulacijskog (34,5 %), zivéanog (20,1 %) i diSnog (14,7 %) sustava.

Tablica 2. Razlozi dolaska pacijenata

Razlog dolaska Broj (%) ispitanika
Infekcijske i1 parazitske bolesti 13 (4,7)
Endokrine, nutricijske i metaboli¢ke bolesti 72,5
Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja 3(1,1)
Bolesti zivcanog sustava 56 (20,1)
Bolesti uha i mastoidnih procesa 1(0,4)
Bolesti cirkulacijskog sustava 96 (34,5)
Bolesti diSnog sustava 41 (14,7)
Bolesti probavnog sustava 26 (9,4)
Bolesti koze i potkoznog tkiva 2(0,7)
Bolesti genitalno—urinarnog sustava 11(3,9)
Ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim uzrocima 4 (L,5)
Vanjski uzroci pobola i smrtnosti 14 (5,0)
Cimbenici s utjecajem na zdravstveni status i kontakt sa zdravstvenim ustanovama 4(1,5)
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Ukupno 39 (14,0 %) pacijenata umrlo je unutar 30 dana od dana dolaska na OHBP, a ukupno 58

(20,9 %) pacijenata hospitalizirano je u JIL-u. Promatrani ishodi pacijenata prikazani su u Tablici

3.

Tablica 3. Ishodi pacijenata unutar 24 sata, 2 i 30 dana od dolaska na OHBP

Ishodi pacijenata

Razdoblje promatranja

24 sata 2 dana 30 dana

N (%)

Otpust ku¢i/bez ponovnih dolazaka na OHBP

hospitalizacija

102 (36,7) 128 (47,1) 220 (82.,4)

Upucen u drugu ambulantu, ponovni dolazak na OHBP

22(7,9) 0 (0,0) 5(1,9)

Hospitalizacija na klinickom odjelu

94 (33,8) 98 (36,0) 11(4,1)

Hospitalizacija u jedinici intenzivnog lijeCenja

48 (17,2) 41 (15,1) 2(0,7)

Smrt

6(2,2) 5(1,8) 28 (10,5)

Odbijena hospitalizacija

6(2,2) 0(0,0) 1(0,4)

OHBP — Objedinjeni hitni bolnicki prijam, N — broj ispitanika

Slika 3. prikazuje graf razlike u dobi pacijenata s obzirom na to jesu li prezivjeli ili ne. Pacijenti

koji su umrli znacajno su stariji od onih koji su prezivjeli (Welch t—test, P<0,001).

Gustoca

0.01 0.02 0.03

0.00

Umrli
PreZivjeli

100

Slika 3. Graf razlike u dobi pacijenata s obzirom na prezivljenje
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Statisticki je znacajno veci udio preminulih pacijenata medu onima koji su bili hospitalizirani u

JIL—u, nego onima koji nisu bili ondje (hi—kvadrat test, P<0,001) (Tablica 4.).

Tablica 4. Povezanost prezivljenja 1 hospitalizacije u jedinici intenzivnog lijeenja

Hospitaliziran u JIL—u

Pacijent preminuo Da Ne pP*
N (%)
D 17 (4 22 4
a 7 (43,6) (56.,4) <0,001
Ne 41 (17,2) 198 (82,8)

JIL — jedinica intenzivnog lijecenja, N — broj ispitanika, *hi—kvadrat test

Slika 4. prikazuje graf prosjecne vrijednosti najviSeg NEWS2 u prva tri mjerenja po dolasku na
OHBP s obzirom na to je li pacijent preminuo ili ne. Pacijenti koji su preminuli u prosjeku su imali

znacajno visi NEWS2 od pacijenata koji nisu preminuli (t-test, P<0,001).
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Slika 4. Graf vrijednosti NEWS2 s obzirom na prezivljenje
pacijenata

NajviSa vrijednost NEWS2 u prva tri mjerenja po dolasku na OHBP slabo diferencira rizik za

neplanirani prijam u JIL unutar 24 sata (AUC = 0,61) (Slika 5.).
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REZULTATI

ROC krivulja (AUC = 0.61)
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Slika 5. ROC krivulja i AUC broj za rizik za neplanirani prijam u jedinicu
intenzivnog lijecenja unutar 24 sata od dolaska na OHBP

Iako provedenim testiranjem najvisa vrijednost NEWS2 u prva tri mjerenja po dolasku na OHBP
izvanredno diferencira rizik za mortalitet unutar 24 sata (AUC = 0,93), uzorak nije dostatan za
donoSenje generaliziranog zakljucka, s obzirom da je u promatranom uzorku samo Sest pacijenata

preminulo unutar 24 sata od dolaska na OHBP (Slika 6.).
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Slika 6. ROC krivulja i AUC broj za rizik za mortalitet unutar 24 sata od dolaska na OHBP
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REZULTATI

Najvisa vrijednost NEWS2 u prva tri mjerenja po dolasku na OHBP slabo diferencira rizik za smrt

1/ili neplanirani prijam u JIL (slozeni ishod) unutar 24 sata (AUC = 0,66) (Slika 7.).
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Slika 7. ROC krivulja i AUC broj za rizik za sloZeni ishod unutar 24 sata od dolaska
na OHBP

Najvisa vrijednost NEWS2 u prva tri mjerenja po dolasku na OHBP slabo diferencira rizik za

neplanirani prijam u JIL unutar dva dana (AUC = 0,64) (Slika 8.).
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Slika 8. ROC krivulja i AUC broj za rizik za neplanirani prijam u jedinicu
intenzivnog lije¢enja unutar dva dana od dolaska na OHBP

20



REZULTATI

Iako provedenim testiranjem najvisa vrijednost NEWS2 u prva tri mjerenja po dolasku na OHBP
izvanredno diferencira rizik za mortalitet unutar dva dana (AUC = 0,90), uzorak nije dostatan za
generalizaciju zakljucka, s obzirom da je u promatranom uzorku samo 11 pacijenata preminulo

unutar dva dana od dolaska na OHBP (Slika 9.).

ROC krivulja (AUC = 0.9 )
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Slika 9. ROC krivulja i AUC broj za rizik za mortalitet unutar dva dana od
dolaska na OHBP

Najvisa vrijednost NEWS2 u prva tri mjerenja po dolasku na OHBP slabo diferencira rizik za

neplanirani prijam u JIL i/ili mortalitet (sloZeni ishod) unutar dva dana (AUC = 0,67) (Slika 10.).

ROC krivulja (AUC = 0.67 )
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Slika 10. ROC krivulja i AUC broj za rizik za sloZeni ishod unutar dva dana od
dolaska na OHBP
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REZULTATI

Najvisa vrijednost NEWS2 u prva tri mjerenja po dolasku na OHBP slabo diferencira rizik za

neplanirani prijam u JIL unutar 30 dana (AUC = 0,64) (Slika 11.).
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Slika 11. ROC krivulja i AUC broj za rizik za neplanirani prijam u jedinicu
intenzivnog lijecenja unutar 30 dana od dolaska na OHBP

Najvisa vrijednost NEWS2 u prva tri mjerenja po dolasku na OHBP izvrsno diferencira rizik za

mortalitet unutar 30 dana (AUC = 0,86) (Slika 12.).
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Slika 12. ROC krivulja i AUC broj za rizik za mortalitet unutar 30 dana od dolaska
na OHBP
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REZULTATI

Najvisa vrijednost NEWS2 u prva tri mjerenja po dolasku na OHBP prihvatljivo diferencira rizik

za smrt 1/ili neplanirani prijam u JIL (slozeni ishod) unutar 30 dana (AUC = 0,73) (Slika 13.).

ROC krivulja (AUC = 0.73)
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Slika 13. ROC krivulja i AUC broj za rizik za sloZeni ishod unutar 30 dana od dolaska na
OHBP

U Tablici 5. vidljiv je odnos izmedu AUC brojeva promatranih ishoda s najvisim vrijednostima
AUC za smrt u prvih 24 sata (AUC = 0,93), smrti unutar prva 2 dana (AUC = 0,90), i smrti unutar

30 dana (AUC = 0,86).

Tablica 5. AUC brojevi promatranih ishoda

Ishod AUC
JIL 24h 0,61
Smrt 24h 0,93
SloZeni ishod 24h 0,66
JIL 2 dana 0,64
Smrt 2 dana 0,90
SloZeni ishod 2 dana 0,67
JIL 30 dana 0,64
Smrt 30 dana 0,86
SloZeni ishod 30 dana 0,73

JIL = jedinica intenzivnog lije¢enja, AUC = povrSina ispod krivulje
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REZULTATI

NajviSa tocnost procjene stratifikacije rizika bila je za ishod smrt unutar 24 sata za grani¢nu
vrijednost >5 (osjetljivost 83,3 %, specifi¢nost 68,0 %) 1 >7 (osjetljivost 83,3 %, specificnost 82,7
%), za ishod smrt unutar dva dana za grani¢nu vrijednost >5 (osjetljivost 90,9 %, specifi¢nost 69,3
%) 1 >7 (osjetljivost 72,7 %, specificnost 83,5 %) te za ishod smrt unutar 30 dana za grani¢nu
vrijednost >5 (osjetljivost 82,1 %, specifi¢nost 74,9 %) 1 >7 (osjetljivost 64,1 %, specificnost 88,7
%) (Tablica 6.). NEWS2 je za gotovo sve promatrane ishode imao bolju specifi¢nost od osjetljivosti

(Tablica 6.).

Tablica 6. To¢nost procjene stratifikacije rizika

ACC

Ishod OS (%) SP(%) PPV NPV OR Cl SIGN (%) MCC
JIL 24h

>5 50,0 70,4 026 0,87 2,38 1,27-4,49 Da 66,9 0,16

>7 39,6 85,7 0,37 0,87 391 1,97-1,77 Da 71,7 0,24
Smrt 24h

>5 83,3 68,0 0,05 0,99 10,63 1,22-92,39 Da 68,3 0,16

>7 83,3 82,7 0,10 0,10 23,94 2,73-209,63 Da 82,7 0,25
SloZeni ishod 24h

>5 53,7 71,9 0,32 087 2,96 1,61-5,45 Da 68,3 0,22

>7 444 87,5 0,46 0,87 5,6 2,87-10,91 Da 79,1 0,32
JIL 2 dana

>5 51,7 71,8 0,33 0,85 273 1,51-4,94 Da 67,6 0,20

>7 39,7 86,8 0,44 0,85 433 2,25-8,33 Da 77,0 0,28
Smrt 2 dana

>5 90,9 69,3 0,11 0,99 22,56 2,84-179,16 Da 70,1 0,25

>7 72,7 83,5 0,15 0,99 13,52 3,45-53,96 Da 83,1 0,28
SloZeni ishod 2 dana

>5 54,0 73,0 0,37 084 3,17 1,78-5,67 Da 68,7 0,24

>7 41,3 87,9 0,50 0,84 5,11 2,67-9,76 Da 77,3 0,31
JIL 30 dana

>5 51,7 71,8 0,33 0,85 273 1,51-4,94 Da 67,6 0,2

>7 39,7 86,8 0,44 0,85 4,33 2,25-8,33 Da 77,0 0,28
Smrt 30 dana

>5 82,1 74,9 0,35 0,96 13,64 5,72-32,50 Da 75,9 0,42

>7 64,1 88,7 0,48 0,94 14,02 6,51-30,20 Da 85,3 0,47
Slozeni ishod 30 dana

>5 58,8 77,3 0,51 0,82 484 2,78-8,44 Da 71,9 0,35

>7 45,0 91,9 0,69 081 931 4,74-18,27 Da 784 043

OS — osjetljivost, SP — specificnost, PPV — pozitivna prediktivna vrijednost, NPV — negativna prediktivna
vrijednost, OR — omjer izgleda, CI — interval pouzdanosti, SIGN — statisticka zna¢ajnost, ACC — to¢nost,
MCC — Matthews koeficijent korelacije
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REZULTATI

NajviSa tocnost procjene stratifikacije rizika u uzorku s isklju¢enim neuroloskim pacijentima bila
je za ishod smrt unutar 24 sata za granicnu vrijednost >5 (osjetljivost 83,3 %, specifi¢nost 63,9 %)
1>7 (osjetljivost 83,3 %, specifi¢nost 80,1 %), za ishod smrt unutar dva dana za grani¢nu vrijednost
>5 (osjetljivost 88,9 %, specificnost 64,8 %) 1 >7 (osjetljivost 77,8 %, specifi¢nost 80,8 %) te za
ishod smrt unutar 30 dana za grani¢nu vrijednost >5 (osjetljivost 87,5 %, specifi¢nost 71,1 %) 1 >7
(osjetljivost 71,9 %, specificnost 86,8 %) (Tablica 7.). NEWS?2 je za gotovo sve promatrane ishode

imao bolju specifi¢nost od osjetljivosti (Tablica 7.).

Tablica 7. To¢nost procjene stratifikacije rizika s isklju¢enim neuroloskim pacijentima

ACC

Ishod OS (%) SP(%) PPV NPV OR Cl SIGN (%) MCC
JIL 24h

>5 50,0 65,4 024 086 1,89 0,95-3,77 Ne 62,6 0,12

>7 40,0 82,4 0,33 0,86 3,13 1,49-6,54 Da 74,8 0,21
Smrt 24h

>5 83.3 63,9 0,06 099 885 1,02-77,09 Da 644 0,16

>7 83,3 80,1 0,10 0,99 20,17 2,29-176,69 Da 80,2 0,25
SloZeni ishod 24h

>5 54,3 67,0 0,30 0,85 242 1,25-4,69 Da 644 0,18

>7 45,7 84,7 044 086 4,64 2,28-9,43 Da 76,6 0,30
JIL 2 dana

>5 52,1 66,7 0,30 0,84 2,17 1,14-4,16 Da 63,5 0,16

>7 41,7 83,9 042 084 3,72 1,85-7,52 Da 0,75 0,26
Smrt 2 dana

>5 88,9 64,8 0,10 0,99 14,72 1,81-119,94 Da 65,8 0,22

>7 77,8 80,8 0,15 0,99 14,68 2,94-7331 Da 80,6 0,28
SloZeni ishod 2 dana

>5 54,7 68,0 0,35 083 2,57 1,37-4,83 Da 64,9 0,20

>7 43,4 85,2 0,48 0,83 442 2,22-8,80 Da 752 0,30
JIL 30 dana

>5 52,1 66,7 0,30 0,83 2,17 1,14-4,16 Da 63,5 0,16

>7 41,7 83,9 042 084 3,72 1,85-7,52 Da 74,8 0,26
Smrt 30 dana

>5 87,5 71,1 0,34 0,97 17,18 5,76-51,29 Da 73,4 043

>7 71,9 86,8 0,48 095 16,87 7,01-40,58 Da 84,7 0,50
Slozeni ishod 30 dana

>5 60,9 73,2 0,51 0,81 4725 2,33-7,75 Da 69,4 0,33

>7 47,8 90,2 0,69 0,79 843 4,14-17,19 Da 77,0 043

OS — osjetljivost, SP — specificnost, PPV — pozitivna prediktivna vrijednost, NPV — negativna prediktivna
vrijednost, OR — omjer izgleda, CI — interval pouzdanosti, SIGN — statisticka zna¢ajnost, ACC — to¢nost,
MCC — Matthews koeficijent korelacije
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REZULTATI

NajviSa to¢nost procjene stratifikacije rizika u uzorku s isklju¢enim kardiovaskularnim pacijentima

bila je za ishod smrti unutar 30 dana za granicnu vrijednost >5 (osjetljivost 81,2 %, specifi¢nost

77,9 %) 1 >7 (osjetljivost 60,6 %, specificnost 90,6 %) (Tablica 8.). NEWS2 je za gotovo sve

promatrane ishode imao bolju specifi¢nost od osjetljivosti (Tablica 8.). U ispitivanom razdoblju,

temeljem postavljenih kriterija, uzorak ne zadovoljava kriterije postavljene statisticke analize zbog

nedovoljnog udjela pacijenta sa smrtnim ishodom unutar 24 sata i dva dana.

Tablica 8. To¢nost procjene stratifikacije rizika s isklju¢enim kardiovaskularnim pacijentima

Ishod OS (%) SP(%) PPV NPV OR Cl SIGN 1?0(/1? MCC
JIL 24h

>5 56,3 69,3 0,15 094 2,90 1,02-8,21 Da 68,1 0,15

>7 50,0 84,3 024 095 539 1,86-15,63 Da 81,3 0,25
SloZeni ishod 24h

>5 65,0 71,0 022 094 454 1,71-12,10 Da 70,3 0,24

>7 60,0 86,4 0,35 0,95 9,55 3,51-25098 Da 83,5 037
JIL 2 dana

>5 60,0 71,3 0,25 092 3,73 1,56-8,93 Da 69,8 0,23

>7 48,0 86,0 0,35 091 5,66 2,29-14,00 Da 80,8 0,30
SloZeni ishod 2 dana

>5 64,3 72,7 0,30 0,92 480 2,05-11,24 Da 714 0,28

>7 50,0 87,0 0,41 091 6,70 2,79-16,11 Da 81,3 0,34
JIL 30 dana

>5 60,0 71,3 0,25 092 3,73 1,56-8,93 Da 69,8 0,23

>7 48,0 86,0 0,35 091 5,66 2,29-14,00 Da 80,8 0,30
Smrt 30 dana

>5 81,2 77,9 0,45 0,95 1582 6,02-41,54 Da 78,6 0,49

>7 60,6 90,6 0,59 091 14,84 6,10-36,09 Da 852 0,51
Slozeni ishod 30 dana

>5 67,4 71,7 048 0,89 7,22  3,40-1532 Da 75,3 0,41

>7 51,2 91,4 0,65 0,86 11,09 4,78-25,72 Da 81,9 046

OS — osjetljivost, SP — specificnost, PPV — pozitivna prediktivna vrijednost, NPV — negativna prediktivna
vrijednost, OR — omjer izgleda, CI — interval pouzdanosti, SIGN — statisticka zna¢ajnost, ACC — to¢nost,
MCC — Matthews koeficijent korelacije
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REZULTATI

Iskljuc¢ivanjem pacijenata s neuroloskim bolestima ve¢ina AUC vrijednosti blago se smanjila, dok
se isklju¢ivanjem pacijenata s kardiovaskularnim bolestima vec¢ina blago povecala (Tablica 9.). U
ispitivanom razdoblju, temeljem postavljenih kriterija, uzorak ne zadovoljava kriterije postavljene
statistiCke analize slijedom nedovoljnog udjela pacijenta sa smrtnim ishodom unutar 24 sata u

uzorku nakon iskljuc¢ivanja kardiovaskularnih pacijenata.

Tablica 9. AUC brojevi uzoraka pacijenata prema dijagnosti¢koj skupini

AUC
Ishod o Iskljugeni neuroloski Iskljuceni
Svi pacijenti e . kardiovaskularni
pacijenti .
pacijenti
JIL 24h 0,61 0,59 0,62
Smrt 24h 0,93 0,93 N/P
Slozeni ishod 24h 0,66 0,65 0,70
JIL 2 dana 0,64 0,62 0,68
Smrt 2 dana 0,90 091 0,92
SloZeni ishod 2 dana 0,67 0,66 0,72
JIL 30 dana 0,64 0,62 0,68
Smrt 30 dana 0,86 0,89 0,86
SloZeni ishod 30 dana 0,73 0,73 0,78

AUC - povrsina ispod krivulje, JIL — jedinica intenzivnog lijecenja, N/P — nije primjenjivo

Dob, zasi¢enost kisikom, oksigenoterapija i stanje svijesti iznimno su snazni prediktori mortaliteta
(Tablica 10.). Razlog dolaska i krvni tlak snazni su prediktori mortaliteta (Tablica 10.). Zasi¢enost
kisikom 1 oksigenoterapija snazni su prediktori sloZzenog ishoda (Tablica 11.). Dob, razlog dolaska,

puls i stanje svijesti srednje su jaki prediktori sloZenog ishoda (Tablica 11.).
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Tablica 10. Prediktivnost varijabli za ishod smrt

REZULTATI

Varijabla N (%) N (%) umrlih WoE v
Dob
<60 62 (22,3) 2(3,2) -1,59
61-70 56 (20,1) 4(7,1) 0,75
71-80 88 (31,7) 18 (20,5) 0,46 0,63
81-90 63 (22,7) 11 (17,5) 0,26
>91 93,2 4 (44,4) 1,59
Razlog dolaska
Kardiovaskularni pacijenti 96 (34,6) 6 (6,3) —-0,90
Neuroloski pacijenti 56 (20,1) 7 (12,5) -0,13 0,32
Ostali pacijenti 126 (45,3) 26 (20,6) 0,47
Frekvencija disanja
<20 270 (97,1) 35(13,0) 0,09 0.16
>21 8(2,9) 4 (50,0) 1,81 ’
Zasicenost kisikom
<89 % 44 (15,8) 16 (36,4) 1,25
90-95 % 63 (22,7) 10 (15,9) 0,15 0,60
>96 % 171 (61,5) 13 (7,6) —0,69
Oksigenoterapija
Da 66 (23,7) 23 (34,9) 1,19 077
Ne 212 (76,3) 16 (7,6) 0,69 ’
Sistoli¢ki krvni tlak
<120 102 (36,7) 24 (23,5) 0,63
121-140 78 (28,1) 8(10,3) —0,36 0.39
141-160 57 (20,5) 5(8.,8) —0,53 ’
>161 41 (14,7) 2(4,9) -1,16
Puls
70-90 117 (42,1) 12 (10,3) —-0,36
60-69 / 91-100 66 (23,7) 8(12,1) -0,17 013
40-59/101-120 60 (21,6) 11 (18,3) 0,32 ’
<40/>120 35(12,6) 8(22,9) 0,60
Stanje svijesti
Budan 259 (93,2) 29 (11,2) —-0,26
Reagira na poziv 4(1,4) 1 (25,0) 0,71 0.52
Reagira na bol 5(1,8) 3 (60,0) 2,22 ’
Ne reagira 10 (3,6) 6 (60,0) 2,22
Tjelesna temperatura
<36,5°C 241 (86,7) 31(12,9) 0,10
36,6-38,0°C 31(11,2) 5(16,1) 0,16 0,13
>38,1°C 6(2,1) 3 (50,0) 1,81

N — broj, WoE — Weight of Evidence, IV — Information Value
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Tablica 11. Prediktivnost varijabli za sloZzeni ishod

REZULTATI

Varijabla N (%) N (%) SI WoE v
Dob
<60 62 (22,3) 11 (17,7) —0,63
61-70 56 (20,1) 12 (21,4) -0,39
71-80 88 (31,7) 31(35,2) 0,30 0,19
81-90 63 (22,7) 21(33,3) 0,21
>91 93,2 5(55,6) 1,13
Razlog dolaska
Kardiovaskularni pacijenti 96 (34,6) 37 (38,5) 0,44
Neuroloski pacijenti 56 (20,1) 11 (19,6) -0,50 0,13
Ostali pacijenti 126 (45,3) 32 (25,4) -0,17
Frekvencija disanja
<20 270 (97,1) 75 (27,8) 0,05 0.07
>21 8(2,9) 5(62,5) 1,42 ’
Zasicenost kisikom
<89 % 44 (15,8) 25 (56,8) 1,18 0.32
>90 % 234 (84,2) 55(23,5) -0,27 ’
Oksigenoterapija
Da 66 (23,7) 35(53,0) 1,03 0.40
Ne 212 (76,3) 45 (21,2) -0,41 ’
Sistoli¢ki krvni tlak
<120 102 (36,7) 35(34,3) 0,26
121-150 110 (39,6) 29 (26,4) -0,12 0,04
>151 66 (23,7) 16 (24,2) -0,23
Puls
70-90 117 (42,1) 22 (18,8) -0,56
60-69 / 91-100 66 (23,7) 23 (34,9) 0,28 0.20
40-59/101-120 60 (21,6) 20 (33,3) 0,21 ’
<40/>120 35(12,6) 15 (42,9) 0,62
Stanje svijesti
Budan 259 (93,2) 68 (26,3) 0,13
Reagira na poziv 4(1,4) 1 (25,0) -0,19 0.5
Reagira na bol 5(1,8) 4 (80,0) 2,29 ’
Ne reagira 10 (3,6) 7 (70,0) 1,75
Tjelesna temperatura
<36,5°C 241 (86,7) 68 (28,2) -0,03
36,6-37,0°C 22(7,9) 6 (27,3) —-0,08 0.07
37,1-38,0°C 93,2 2 (22,2) -0,35 ’
>38,1°C 6(2,2) 4 (66,7) 1,60

N — broj, SI — slozeni ishod, WoE — Weight of Evidence, IV — Information Value
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RASPRAVA

5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja pruzaju vazne uvide u ishode pacijenata koji borave na opservaciji
OHBP-a KBC—a Osijek i1 potencijalne nacine predvidanja rizika za smrtnost i hospitalizaciju u
JIL—u. Istrazivanje je obuhvatilo 278 pacijenata, s podjednakom zastupljeno§¢u muskaraca i Zena
1 medijanom dobi od 73 godine. Veéina pacijenata dolazi iz urbanih sredina, §to je znacajno veca
zastupljenost u usporedbi s pacijentima iz ruralnih sredina. Ovi podatci su u suglasju s obiljezjima
dostupnosti akutne zdravstvene skrbi u ruralnim podrucjima, bolja je transportna povezanost u
gradskim podrucjima te je u gradovima organizirana kontinuirana cjelodnevna, skrb §to ju ¢ini i
dostupnijom pacijentima u gradskom podrucju (47). Istrazivanja su pokazala kako su pacijenti iz
ruralnih sredina pod veéim rizikom od mortaliteta (47, 48). Najces¢i razlozi dolaska pacijenata na
OHBP bile su bolesti cirkulacijskog sustava (34,5 %), bolesti ziv€anog sustava (20,1 %) i bolesti
diSnog sustava (14,7 %). Ova distribucija ukazuje na prevalenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti u

starijoj populaciji, $to je u skladu s ocekivanjima obzirom na demografski profil uzorka (50).

Znacajno veci broj pacijenata sa smrtnim ishodom bio je hospitaliziran u JIL—u u nekom trenutku
unutar 30 dana od dolaska na OHBP, §to sugerira povezanost izmedu teskog klini¢kog stanja koje

zahtijeva intenzivnu skrb i nepovoljnog ishoda.

Analiza NEWS2 kao prediktora ishoda pokazala je visoku prognosti¢ku vrijednost u diferencijaciji
rizika za smrtnost unutar 30 dana (AUC = 0,85), dok je diferencijacija rizika za neplanirani prijam
u JIL unutar 30 dana bila nesto niza (AUC = 0,64). To ukazuje na to da NEWS2 moze biti koristan
alat u ranom prepoznavanju pacijenata s visokim rizikom od mortaliteta, ali njegova korisnost za
predvidanje neplaniranog prijama u JIL je ograniena. Najvisi NEWS2 takoder pokazuje
prihvatljivu diferencijaciju rizika za slozeni ishod (smrt i/ili neplanirani prijam u JIL) unutar 30
dana (AUC = 0,73). Ovi rezultati ukazuju na to da NEWS2, iako nema visoku prognosticku
vrijednost u ovim ishodima, omogucuje zdravstvenim djelatnicima probir pacijenata koji

zahtijevaju intenzivniju skrb i pra¢enje, posebno u ranim fazama hospitalizacije.

Rezultati analize prognosti¢ke vrijednosti NEWS2 pruzaju uvid u njegovu klini¢ku primjenjivost,

ali takoder otvaraju pitanja o njegovoj osjetljivosti i specifiCnosti u razli¢itim klini¢kim
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situacijama. NEWS2 je pokazao visoku prognosticku tocnost u predvidanju 30—dnevnog
mortaliteta, s AUC od 0,86 i to potvrduje njegovu korisnost u prepoznavanju pacijenata s visokim
rizikom od smrtnog ishoda. Pri grani¢noj vrijednosti NEWS2 >5, osjetljivost od 82,1 % i
specificnost od 74,9 % sugeriraju da je NEWS2 dobar alat za rano prepoznavanje pacijenata kod
kojih je hitna intervencija klju¢na za prezivljavanje. Medutim, kada je grani¢na vrijednost
podignuta na >7, povecana specifi¢nost (88,7 %) pracena je smanjenjem osjetljivosti (64,1 %), to
tada ukazuje na vecu preciznost u identifikaciji pacijenata s visokim rizikom, ali uz ve¢i rizik od

propustanja odredenog broja pacijenata koji bi takoder mogli imati koristi od intenzivne skrbi.

S druge strane, statistiCke analize su pokazale kako je NEWS2 manje uc¢inkovit u predvidanju
neplaniranih prijama u JIL unutar 24 sata (AUC od 0,61), dva dana (AUC od 0,64) 1 30 dana (AUC
od 0,64). Nizi AUC sugerira da NEWS2 ima ogranicenu sposobnost razlikovanja pacijenata koji
¢e trebati intenzivnu skrb od onih kojima ona nece trebati. Takoder, rezultati pokazuju da je
NEWS2 slabiji i u predvidanju slozenih ishoda unutar 24 sata i dva dana (AUC od 0,66 1 0,67), §to

dalje dovodi u pitanje njegovu korisnost u tim kriticnim vremenskim razdobljima.

Prognosticka to¢nost NEWS2 u predvidanju sloZzenog ishoda unutar 30 dana je prihvatljiva, uz
AUC od 0,73. Ova vrijednost sugerira da NEWS2 ima umjerenu sposobnost razlikovanja
pacijenata koji ¢e dozivjeti slozeni ishod (smrt i/ili neplanirani prijam u JIL) unutar 30 dana od
onih koji nece. Detaljnija analiza osjetljivosti i1 specificnosti za razliCite grani¢ne vrijednosti
NEWS2 dodatno naglasava ovu ravnotezu izmedu prepoznavanja pacijenata s visokim rizikom i
smanjenja broja lazno pozitivnih rezultata. Pri grani¢noj vrijednosti >5, NEWS2 pokazuje
osjetljivost od 58,8 % 1 specifi¢nost od 77,3 %. Ovi brojevi ukazuju na to da, pri ovoj nizoj
grani¢noj vrijednosti, NEWS2 ima bolju sposobnost identifikacije pacijenata s rizikom za slozeni
ishod (umjerena osjetljivost), ali uz vecu vjerojatnost lazno pozitivnih rezultata (umjerena
specificnost). Medutim, kada se grani¢na vrijednost poveca na >7, dolazi do znacajnog smanjenja
osjetljivosti (45,0 %), ali uz povecanje specificnosti (91,9 %). Ovaj pomak ukazuje na to da pri
viS§im vrijednostima NEWS2 preciznije identificira pacijente s visokim rizikom za slozeni ishod
(visoka specificnost), ali uz rizik veceg broja propustenih pacijenata koji bi takoder mogli biti pod

rizikom (nizak postotak osjetljivosti).
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U klini¢koj praksi, navedeno znaci da se pri nizim vrijednostima NEWS2 moze identificirati ve¢i
broj pacijenata s potencijalnim rizikom, ali s ve¢om moguéno$¢u za lazno uzbunjivanje, §to moze
dovesti do nepotrebnih intervencija i potencijalnog zamora od alarma (eng. alarm fatigue). S druge
strane, postavljanje vise grani¢ne vrijednosti pomaze u smanjenju broja lazno pozitivnih rezultata,

ali uz rizik da neki pacijenti s rizikom nece biti prepoznati na vrijeme.

Izbor grani¢ne vrijednosti za NEWS2 treba biti pazljivo prilagoden specifi¢nom klinickom
kontekstu i1 potrebama, uzimajuéi u obzir kompromis izmedu osjetljivosti i specificnosti, kako bi

se optimizirala skrb za pacijente.

Kada se raspravlja o osjetljivosti i specifi¢nosti NEWS2, klju¢no je uzeti u obzir prirodu bolesti ili
stanja koje se predvida. U situacijama gdje je prezivljavanje pacijenta znacajno poboljSano brzom
intervencijom, osjetljivost je kljucna (51). Visoka osjetljivost znac¢i da ¢e veci broj pacijenata s
potencijalno Zivotno ugrozavaju¢im stanjem biti identificiran i primiti pravovremenu skrb, iako po

cijenu niZe specifi¢nosti, Sto moze rezultirati ve¢im brojem lazno pozitivnih rezultata.

S druge strane, niza osjetljivost, kao Sto je slucaj s grani¢nom vrijednos¢u NEWS2 >7, moze
dovesti do propusStanja pacijenata koji bi trebali biti podvrgnuti hitnim intervencijama. To
predstavlja znacajan rizik u klinickoj praksi jer pravovremena identifikacija pacijenata s visokim
rizikom moze znaciti razliku izmedu Zivota i smrti. Istovremeno, viSa specifiénost moze smanjiti
broj lazno pozitivnih upozorenja, §to je vazno za prevenciju zamora od alarma (eng. alarm fatigue)

medu zdravstvenim djelatnicima.

Vrijednost AUC-a za slozeni 24—satni ishod u ovom istrazivanju visa je od istrazivanja provedenog
u Svedskoj, no istrazivanje iz Svedske ima znatno bolju osjetljivost i znatno logiju specifi¢nost
(Tablica 10.) (52). U usporedbi s istrazivanjem iz UK, provedenog na vise od 100 000 ispitanika,
ovo istrazivanje ima bolju osjetljivost i loSiju specifi¢nost (Tablica 10.) (53). S obzirom da je u
situacijama u kojima se NEWS2 primjenjuje prezivljavanje pacijenta znacajno poboljSano brzom

intervencijom, nuzno je prednost dati viSoj osjetljivosti (51).
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Tablica 12. Usporedba to¢nosti NEWS?2 za slozeni ishod unutar 24 sata s literaturom

. Broj Grani¢na o o
Autor Populacija ispitanika AUC vrijednost OS (%) SP (%)
Vidakovi¢ Odrasli pacijenti na >5 53,7 71,9
278 0,66
OHBP >7 444 87,5
Pankhurst (53)  Odrasli hospitalizirani >5 46,2 94,8
1 2 N/A
pacijenti 0036 / >7 26,4 98,6
Th . SCTIrS >
oren (52) Odr'a.lsh hospltahzlranl 208 0.62 >5 91,8 15,8
pacijenti >7 81,1 32,8

AUC - povrsina ispod krivulje, OS — osjetljivost, SP — specifi¢nost, OHBP — objedinjeni hitni
bolnicki prijam

Prognosticka tocnost NEWS2 za 30—dnevni mortalitet u ovom je istrazivanju bolja u usporedbi s

rezultatima dostupnih istrazivanja (Tablica 11.) (54-58).

Tablica 13. Usporedba to¢nosti NEWS2 za 30—dnevni mortalitet s literaturom

. Broj Grani¢na o o
Autor Populacija ispitanika AUC vrijednost OS (%) SP (%)
Vidakovi¢ Odrasli pacijenti na >5 82,1 74,9
278 0,86
OHBP >7 64,1 88,7
Stone (54) Pacijenti s >5 68,5 533
2284 4
egzacerbacijom KOPB 5228 0.6 >7 42,0 77,0
Engebretsen Odrasli hospitalizirani 1586 0.69 >5 N/A N/A
(55) pacijenti ’ >7 N/A N/A
Mitsunaga Hospitalizirani pacijenti >5 78,7 64,0
2204
(56) >65 godina 0 0.79 >7 N/A N/A
e >5 35,8 86,8
Graham (57) Odrasli hitni pacijenti 1253 0,61 = N/A N/A
Odrasli pacijenti sa >5 N/A N/A
Saeed (58 1175 0,72
aced (58) sumnjom na sepsu >7 59,0 74,0

AUC - povrsina ispod krivulje, OS — osjetljivost, SP — specifi¢cnost, OHBP — objedinjeni hitni
bolnicki prijam, KOPB — kroni¢na opstruktivna pluéna bolest, N/A — nije dostupno

Kao $to je ve¢ spomenuto, iako je NEWS2 validiran za upotrebu u populaciji odraslih pacijenata,
vitalni znakovi odredenog pacijenta mogu znac¢ajno varirati, ovisno o stanju u kojem se pojavljuju
(33). Vrijednosti vitalnih parametara koje se smatraju fizioloskim rasponom za jednu skupinu

pacijenata mogu varirati u drugim skupinama s razli¢itim stanjima. S obzirom na mali uzorak u
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ovom istrazivanju, nije bilo moguce ispitati prediktivhu vrijednost NEWS2 na pojedinim
dijagnostickim skupinama pacijenata te je stoga testiran uzorak s koji nije uklju¢ivao pacijente s
neuroloskim bolestima kao i uzorak koji nije ukljucivao pacijente s kardiovaskularnim bolestima.
U svim uzorcima AUC za neplanirani prijam u JIL unutar 24 sata bio je relativno nizak, $to ukazuje
na konzistentnu ograni¢enu sposobnost NEWS2 da predvidi neplanirani prijam u JIL unutar 24
sata. IskljuCivanje neuroloskih pacijenata dodatno je smanjilo AUC, dok je iskljucenje
kardiovaskularnih pacijenata rezultiralo blagim poveéanjem tocnosti, sugerirajuéi da su
kardiovaskularni pacijenti mozda losije identificirani pomoéu NEWS2. S druge strane, kada je rije¢
o predvidanju sloZzenog ishoda unutar 24 sata i dva dana, isklju¢ivanje kardiovaskularnih pacijenata
dovelo je do poboljsanja AUC—a sa slabe na zadovoljavajucu razinu. AUC je za predvidanje
mortaliteta unutar 30 dana bio blago poboljSan iskljucivanjem neuroloskih pacijenata.
Retrospektivno kohortno istrazivanje analiziralo je u¢inkovitost NEWS2 na odjelima kardiologije
i pokazalo se kako NEWS2 ima ograni¢enu sposobnost predvidanja kriti¢nih ishoda za pacijente s
kardiovaskularnim bolestima (59). Rezultati ovog istrazivanja sugeriraju isto, s obzirom na
poboljsanje svih parametara nakon isklju€ivanja pacijenata s kardiovaskularnim bolestima iz
analize. Prilagodba s varijablama koje snazno koreliraju s kriticnim kardiovaskularnim ishodima
(sr¢ani ritam) moze poboljsati model (59). Isklju¢ivanje pacijenata s neuroloskim bolestima dovelo
je do pogorSanja to¢nosti za sve ishode osim za 30—dnevni mortalitet, §to sugerira prikladnost
NEWS2 za ovu dijagnosticku skupinu pacijenata. Druga istrazivanja takoder potvrduju prikladnost

NEWS2 za neuroloske pacijente (31, 34).

Dob pacijenta pokazala se kao iznimno snazan prediktor mortaliteta. Ovi rezultati su u skladu s
ranijim istrazivanjima koja su ukazala na povezanost starije dobi i lo$ijih ishoda, osobito bolesnika
s kroni¢nim bolestima ili komorbiditetima (60). Zasi¢enost kisikom <89 % iznimno je snazan
prediktor mortaliteta (36,4%) s IV = 0,60, dok je oksigenoterapija dodatno povecavala rizik
(34,9%, IV = 0,77). Ovi rezultati upucuju i1 na to da je prisutnost teSke hipoksije povezana s
pove¢anim mortalitetom, a Sto je odraz vitalne uloge oksigenacije u odrzavanju osnovnih
fizioloskih funkcija (61). Oksigenoterapija, iako nuzna u kontekstu respiratornog zatajenja, moze
biti marker tezine bolesti, $to objasnjava njezinu prediktivnost smrtnog ishoda. Sistoli¢ki krvni tlak
<120 mmHg povezan je s ve¢im rizikom od smrtnog ishoda (23,5%), §to je u skladu s prethodnim

istrazivanjima koja su povezala hipotenziju s lo§im ishodima (62). S druge strane, pacijenti s vrlo
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niskim ili vrlo visokim pulsom (<40 ili >120) takoder su imali visoku stopu mortaliteta (22,9%),

S$to naglaSava vaznost hemodinamske stabilnosti (63).

S obzirom na rezultate provedenog istrazivanja, nuzno je raspraviti njegovu klinicku primjenjivost
u ispitivanom kontekstu. Slijedom rezultata, primjena NEWS2 za pacijente koji dolaze na OHBP
KBC-a Osijek smatra se opravdanom. Njegova upotreba omogucit ¢e zdravstvenim djelatnicima
rano prepoznavanje pacijenata koji su u riziku od pogorsanja stanja, posebno s obzirom na izvrsno
predvidanje 30—dnevnog mortaliteta. Rano prepoznavanje rizika smrtnosti u prva 24 do 48 sati
moze znacajno poboljsati ishode lije¢enja i omoguciti bolji raspored resursa unutar KBC-a Osijek,
posebno za starije osobe i pacijente s kroni¢nim bolestima. Primjena za predvidanje prijama u JIL
unutar kratkog roka (24 do 48 sati) treba biti popracena dodatnim klini¢kim procjenama i drugim
alatima. Potrebno je dodatno raditi na razvoju smjernica za prilagodbu grani¢nih vrijednosti na
temelju lokalnih potreba i kapaciteta, vode¢i rauna o profilu pacijenata (npr. starosna dob, udio

kroni¢nih bolesti) (43).

Iako ima znacajan doprinos, ovo istrazivanje ima i nekoliko potencijalnih ogranic¢enja i slabosti
koje treba razmotriti. Uzorak od 278 pacijenata je reprezentativan, ali i dalje relativno malen, $to
moze dovesti do nedovoljne statisticke snage, osobito kada se procjenjuju podskupine pacijenata
ili rijetki ishodi, poput 24—satnog mortaliteta ili prijama u JIL. Promatrani uzorak u drugim
istrazivanjima ukljucuje tisuce, a u pojedinim istrazivanjima i desetine tisu¢a pacijenata, Sto je
omoguceno automatiziranim sustavima za rano upozoravanje implementiranim u bolnicama i
sustavima za elektronicko obavjeStavanje i dokumentiranje vitalnih znakova (64). Takav sustav

planiran je za primjenu u Republici Hrvatskoj i to u Op¢oj bolnici Zadar (65).

Jedna je od klju¢nih preporuka za buduca istraZivanja potreba razvoja vlastitog prognostickog
modela ili modifikacija postojeceg NEWS2 dodavanjem cimbenika koji su se pokazali
relevantnima u predvidanju ishoda pacijenata. Na primjer, integracija dodatnih klini¢kih podataka,
poput nalaza EKG—a, mogla bi poboljsati to¢nost predvidanja kod pacijenata s kardiovaskularnim
bolestima, koji su ¢esto zastupljeni u hitnim medicinskim sluzbama (59). S obzirom na to da bolesti
cirkulacijskog sustava predstavljaju znaCajan udio razloga dolaska pacijenata na OHBP,

ukljucivanje EKG nalaza moglo bi omoguc¢iti raniju i precizniju identifikaciju pacijenata s visokim
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rizikom od pogorsSanja. Razvoj takvog proSirenog modela mogao bi omoguciti precizniju trijazu
pacijenata te osigurati da oni s najvisim rizikom dobiju potrebnu skrb na vrijeme. Shodno tome,
modifikacija NEWS2 modela prema specificnostima lokalne populacije ili tipi¢nim profilima
pacijenata u odredenoj ustanovi mogla bi dodatno povecati njegovu ucinkovitost i korisnost u
klini¢koj praksi. Ovi koraci mogli bi rezultirati bolje prilagodenim i uc¢inkovitijim alatima za rano

prepoznavanje i brzi odgovor, Sto bi potencijalno smanjilo smrtnost i potrebu za intenzivnom skrbi.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja mogu se provesti sljede¢i zakljucci:

1.

NEWS2, izmjeren po dolasku na OHBP, slabo diferencira rizik za neplanirani prijam u JIL
unutar 24 sata, izvanredno diferencira rizik za mortalitet unutar 24 sata i slabo diferencira
rizik za sloZeni ishod unutar 24 sata

NEWS2, izmjeren po dolasku na OHBP, slabo diferencira rizik za neplanirani prijam u JIL
unutar dva dana, izvanredno diferencira rizik za mortalitet unutar dva dana i slabo
diferencira rizik za sloZeni ishod unutar dva dana

NEWS2, izmjeren po dolasku na OHBP, slabo diferencira rizik za neplanirani prijam u JIL
unutar 30 dana, izvrsno diferencira rizik za mortalitet unutar 30 dana i prihvatljivo
diferencira rizik za sloZeni ishod unutar 30 dana

Dob, zasi¢enost kisikom, oksigenoterapija i stanje svijesti iznimno su snazni prediktori
mortaliteta

Razlog dolaska i krvni tlak snazni su prediktori mortaliteta

Zasicenost kisikom i oksigenoterapija snazni su prediktori slozenog ishoda

Dob, razlog dolaska, puls i stanje svijesti srednje su jaki prediktori sloZzenog ishoda
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je ispitati prediktivnu vrijednost nacionalnog sustava ranog
upozoravanja 2 (NEWS2) na Objedinjenom hitnom bolnickom prijamu (OHBP) Klinickog
bolnickog centra (KBC) Osijek.

Nacrt studije: Istrazivanje je ustrojeno kao prospektivno (kohortno) istrazivanje.

Materijali i metode: U istraZivanje su ukljucena 382 pacijenta opservirana na OHBP—u KBC-a
Osijek u razdoblju od 1. sije¢nja do 30. lipnja 2024. godine. U istrazivanje su ukljuceni pacijenti
koji su primljeni na opservaciju OHBP—a KBC—a Osijek tijekom jednog nasumi¢no odabranog 24—
satnog razdoblja u svakom tjednu provodenja istrazivanja. Prikupljanje podataka provelo se

analizom dokumentacije, koriStenjem standardiziranog instrumenta NEWS2.

Rezultati: NEWS2 je pokazao visoku prognosti¢ku to¢nost u predvidanju 30—dnevnog mortaliteta
(AUC = 0,86). Pri grani¢noj vrijednosti NEWS2 >5, osjetljivost od 82,1 % i specifi¢nost od 74,9
% sugeriraju da je NEWS2 pouzdan i snazan alat za rano prepoznavanje pacijenata kod kojih je
hitna intervencija klju¢na za prezivljavanje. NEWS2 je manje u€inkovit u predvidanju neplaniranih
prijama u jedinicu intenzivnog lije¢enja unutar 24 sata (AUC = 0,61), dva dana (AUC = 0,64) 1 30
dana (AUC = 0,64). Takoder, rezultati pokazuju da je NEWS2 slabiji i u predvidanju slozenog
ishoda unutar 24 sata i dva dana (AUC = 0,66 i 0,67) i1 da je prihvatljiv u predvidanju slozenog
ishoda unutar 30 dana (AUC = 0,73). Izbor grani¢ne vrijednosti za NEWS?2 treba biti pazljivo

prilagoden specificnom klinickom kontekstu i potrebama.

Zakljucéak: NEWS2 izvrsno predvida rizik za 30—dnevni mortalitet i preporuca se njegova

primjena na OHBP—u KBC-a Osijek.

Kljuéne rijeci: nacionalni sustav ranog upozoravanja; NEWS2; sustav ranog upozoravanja
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8. SUMMARY

Predictive Value of the Early Warning Score in the Care of Patients at the Emergency

Department of the Clinical Hospital Center Osijek

Objectives: The aim of the research was to examine the predictive value of the National Early
Warning Score 2 (NEWS2) at the Emergency Department (ED) of the Clinical Hospital Center
(CHC) Osijek.

Study design: The research was organized as a prospective cohort study.

Material and methods: The research included 382 patients who were under observation at the ED
of CHC Osijek in the period from January 1, 2024 until June 30, 2024. The study included patients
who were admitted for observation at the ED of CHC Osijek during one, randomly selected 24—
hour period in each week of the study. Data collection was performed using the standardized

NEWS?2 instrument.

Results: NEWS?2 implied high prognostic accuracy in predicting 30—day mortality (AUC = 0.86).
At a NEWS2 cut—off value >5, a sensitivity of 82.1% and a specificity of 74.9% suggest that
NEWS2 is a reliable and powerful tool for early identification of patients in whom immediate
intervention is essential for survival. NEWS?2 is less effective in predicting unplanned intensive
care unit admissions within 24 hours (AUC = 0.61), two days (AUC = 0.64) and 30 days (AUC =
0.64). Also, the results reveal that NEWS2 is weaker in predicting the composite outcome within
24 hours and two days (AUC = 0.66 and 0.67), and acceptable in predicting the composite outcome
within 30 days (AUC = 0.73). The choice of cut—off value for NEWS2 should be carefully adapted

to the specific clinical context and needs.

Conclusion: NEWS2 excellently predicts the risk for 30—day mortality and its application at the
ED of CHC Osijek is highly recommended.

Keywords: early warning score; national early warning score; NEWS2
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