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Tytut oryginatu:

Prehospital national early warning score outperforms shock index in predicting mortality and resource
utilisation in adult trauma: A systematic review

Alice Tolich, Bridget Dicker, Graham Howie, Verity F. Todd; Injury, tom 57, nr 10, artykut 113598

https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42600367/

Autorzy publikacji dokonali przegladu 22 badan wykazujac przewage przedszpitalnego NEWS w stosunku do shock
index w zakresie przewidywania $miertelnosci oraz wykorzystania zasobdw u dorostych pacjentéw urazowych.
NEWS przewidywat rowniez potrzebe transfuzji i zapotrzebowanie na konkretne zasoby szpitalne.

NEWS jest pomocny przy porzadkowaniu oceny ryzyka, nie zastepuje badania urazowego, triage, oceny
mechanizmu urazu, trendu parametréw czy lokalnie obowigzujacych kryteridw.

Shock index (SlI) jest ilorazem czestoséci rytmu serca i skurczowego ci$nienia tetniczego, to szybki i intuicyjny
wskaznik, moze jednak pomija¢ istotne u pacjenta urazowego elementy fizjologii. NEWS wykorzystuje wiekszy
zestaw parametrow:

e  Czestos¢ oddechoéw.

e  Saturacje.

e  Zapotrzebowanie na tlen.
e Cisnienie skurczowe.

e  Czestos¢ rytmu serca.

e  Temperature.

e  Stan swiadomosci.

W  przeanalizowanych przez autoréw 22 badaniach zastosowanie NEWS wykazato wyzsza predykcje w
Smiertelnosci pacjentdw, mozliwosé wiarygodnego przewidywania zapotrzebowania na transfuzje i wykorzystania
zasobow szpitalnych oddziatdéw ratunkowych.

Autorzy zwracaja uwage na dalsza uzytecznosé shock index jako szybkiego wskaznika diagnostycznego wskazujac
przy tym jego ograniczenia. Ograniczenie to wynika z jego konstrukcji. Dla przyktadu tachykardia moze by¢
ostabiona przez leki, a prawidtowe cisnienie skurczowe moze utrzymywac sie pomimo rozwijajacego sie wstrzasu.
Skala NEWS przewaza ze wzgledu na szerszy obraz fizjologii. Obejmuje uktad krazenia, utlenowanie, temperature
i Swiadomos¢. Praktyczna korzys¢ stosowania NEWS moze polegac na wczesniejszym rozpoznaniu stanu pacjenta
i wczesnym wyborze centrum urazowego.

KLUCZOWY PRZEKAZ: NIE OCENIAJ WYLACZNIE, CZY CISNIENIE JEST
PRAWIDLOWE. OCEN CALY WZORZEC FIZJOLOGICZNY | JEGO ZMIANY W CZASIE.

Najbezpieczniejsze zastosowanie NEWS w praktyce to potraktowanie go jako dodatkowego elementu catosciowej
oceny, ktéry ma wskazac¢ na koniecznos¢ ponownej analizy stanu pacjenta i pomaéc w komunikacji z osrodkiem
docelowym.

1. Oblicz NEWS po pierwszym petnym badaniu (ABCDE) i powtarzaj po istotnej zmianie kliniczne;j.
2. Zestaw NEWS z mechanizmem urazu, podejrzeniem krwotoku i trendem shock index.
3. Analizuj wynik i sktadowe — sam wynik nie wyjasnia przyczyny zagrozenia.
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NEWS2 — punktacja parametrow fizjologicznych

Zestawienie edukacyjne w jezyku polskim - na podstawie Royal College of Physicians, 2017

Parametr 0 pkt 1 pkt 2 pkt 3 pkt
Czestos¢ oddechow
{oddechyimin] 12-20 9-11 21-24 <8lub 225
Sp02 — skala 1 [%] 296 94-95 92-93 <91
88-92; 86-87, 84-85; <83,
— 051 ; 3 ;
Sp02 — skala 2 [4] 293 na powietrzu 93-94 na tlenie 95-96 na tlenie =97 na tlenie
Tlenoterapia powete Podawanie tlenu
P atmosferyczne - -
Cisnienie skurczowe
[mmHg] 111-219 101-110 91-100 <90 lub 2220
Tetno [uderzenia/min] 51-90 41-50 lub 91-110 111-130 <40 lub 2131
Swiadomosé (ACVPU)™ A _ _ C,V,PlubU
Temperatura [°C] 36,1-38,0 e 2391 350
Suma NEWS2 = punkty za szes¢ p: 6w + punkty za tler
Saturacje punktuje sie tylko raz: wedtug skali 1 ALBO skali 2.
* 8kala 2: da i ej ycznie hiper i j niewydolno$ci oddechowej,

na podstawie udokumentowanej decyzji klinicysty; docelowa SpO2 88-92%. W pozostatych sytuacjach: skala 1.

** A — przytomny, bez nowego splatania; C — nowe splatanie; V — reakcja na glos;
P — reakcja na bél; U — brak reakcji

Zakres zastosowania: osoby 218 lat; nie stosowac u kobiet w cigzy. NEWS2 wspiera ocene kliniczna.
Zrédio: Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2. London: RCP, 2017.
Punktacja: Chart 1. Zasady stosowania: Executive summary and recommendations. ©® RCP 2017
Tlumaczenie niezatwierdzone przez RCP; przed uzyciem klinicznym nalezy sprawdzi¢ angielski oryginat.
Zestawienie nie zastgpuje oficjainej kolorowe] karty obserwacji NEWS2. Weryfikacja: 19.10.2026.

SHOCK INDEX (Sl) — wskaznik wstrzagsowy

Dorosli pacjenci urazowi « zestawienie edukacyjne

Element Opis / interpretacja

Sl=HR/SBP

Wazoér Tetno [uderzenia/min] + ci$nienie skurczowe [mmHg].

HR — czestosé tetna; SBP — skurczowe ciénienie tetnicze.

Dane do obliczenia Nalezy uzy¢ pomiarow z tego samego momentu oceny.

HR 120/min, SBP 100 mmHg — SI = 120/100 = 1,20.

e Nie uzywa sig cinienia rozkurczowego ani sredniego (MAP).

Zakres opisywany u zdrowych dorostych.

Typowy zakres; 0.5-0,7 [1] Wynik w tym zakresie nie wyklucza krwotoku ani powaznego urazu.

W badaniach urazowych stosowano progi okoto 0,9-1,0.

: -
Prég alarmowy: 20,9 [2] Takie warto$ci wiazaty sie z wiekszg potrzebg masywnej transfuzji.

Tetno jest liczbowo réwne cisnieniu skurczowemu lub od niego wyzsze.

S5121,012,3] Wynik wymaga pilnej oceny w kontekscie mozliwego krwotoku

Sl wspiera oceng hipowolemii i potrzeb transfuzji.

Znaczenie kliniczne [2 p fo B 5 E S :
@ Nalezy uwzgledni¢ obrazenia, mechanizm urazu i odpowiedz na leczenie.

Pojedynczy wynik nie rozpoznaje ani nie wyklucza wstrzgsu.

Ograniczenie Interpretac| Sl nie okresla samodzielnie objetosci utraconej krwi.

Uwaga: podane progi sg orientacyjne i naktadajg sie — nie stanowig odrebnych stopni wstrzgsu.

Nie nalezy czekaé na przekroczenie progu Sl, jezeli stan kliniczny wymaga natychmiastowego dziatania.
Zrodia:
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Opracowanie edukacyjne na podstawie wymienionych publikacji. Weryfikacja: 19.10.2026.
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Powyzszy materiat ma charakter edukacyjny, nie zastepuje aktualnych wytycznych, lokalnych procedur czy
decyzji kierownika ZRM. Dane liczbowe przedstawiono na podstawie abstraktu PubMed oraz streszczenia
EAST. Uwagi praktyczne s3 interpretacja edukacyjna i nie stanowia wypowiedzi autorow artykutu.
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