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急診住院後非計畫性轉入加護病房
-- 病程進展與惡化
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研究動機與問題

 如果了解病情將惡化的危險因子，可以避免發生
急診病人住院後，又非計畫性轉入加護病房

 直接可能避免急診的錯誤判斷與醫療風險

 間接可以避免院內死亡的機會

 問題：那些為潛在的危險因子？

 問題：如何建構一個風險預測模式？
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心跳停止前的前兆– 可以預防 
(ACADEMIA) 最常見的前兆: 

收縮壓小於90mmHg & 
 昏迷指數降低2分以上  

Resuscitation 62 (2004) 275–282



病人惡化前或惡化時--
MET 啟動機制 

(1)護理人員會擔心這位病患的病情
(2) 心跳 < 40 or > 130 beats/min
(3) 收縮壓< 90 mmHg
(4) 呼吸 < 8 or > 30 breaths/min
(4) 給氧後pulse oximetry 血氧飽和< 90%
(5) 急性意識改變
(6)尿液在四小時內output < 50 mL



Modified Early Warning Score



有無更早期的指標？

 急診病人住院前

 生命徵象檢查

 抽血檢驗血球血相及生化數值

 住院時會參考病人的身體狀況來評估嚴重度

 多面向的高風險住院病患之評分系統

 非計畫性轉入加護病房(Frost et al., 2009)

 Mortality in Emergency Department Sepsis (MEDS)
 在急診敗血症的病患 (Kennedy, Joyce, Howell, Lawrence 

Mottley, & Shapiro, 2010)

 Simple Clinical Score (Kellett & Deane, 2006)
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敗血症的PIRO 概念
 Predisposition--基本體質
 Insult--疾病衝擊
 Response--生理反應
 Organ--器官功能異常
 此多面向的PIRO模式，已証實可用來作為感染與
敗血症的風險分級

 Howell et al., 2011

 Moreno et al., 2008

 Rello et al., 2009

 Rubulotta et al., 2009



PIRO concept 符合急診醫師的
風險評估模式

 判斷風險的參數

 病人年齡、慢性疾病、身體狀況、免疫功能

 疾病特性

 已受到何種影響？

 研究問題

 本來用在評估敗血症的風險的PIRO概念，
可否用來評估所有急診的病人？
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子研究一

 急診住院後於一般病房惡化之危險因子探討
--感染症與非感染症病患之比較

 研究目的

 找出那些危險因子可以預測由非外傷成人急診病患入

院至一般病房之病患，會因病情惡化而非計畫性轉入

加護病房，

 且依感染症病患及非感染症作一比較。



子研究二

 利用敗血症之PIRO概念來建構急診住院後非計畫
性轉入加護病房之風險預測模式的可行性之研究

 研究目的

 了解在敗血症之PIRO概念，是否可利用來建構成人急
診非外傷病患住院後非計畫性轉入加護病房之風險預

測模式 



研究方法、進行步驟 
 回溯性個案/對照組的研究
 由2007年1月1月至2010年12月31日
 成人非外傷急診病患

 住院至一般病房，又於48小時內因病情惡化而轉入加
護病房者作為個案組 (ICU transfer group)

 對照組病患(Non-transfer group)
 由同期間成人非外傷急診病患住院至一般病房，但未

曾於48小時內轉入加護病房者，依隨機方式篩選。



排除條件 (Exclusion) 
 18歲以下之病患，
 因產科問題而住院者，

 因外傷、中毒、自殺、而造成傷病疾患而住院者，

 因行政作業的原因

 重大手術，侵入性檢查(如心導管檢查)，需術後觀察而轉
入加護病房者

 因第二意見轉入加護病房

 開始時病患不願住加護病房

 已簽署「不予急救」(DNR) 醫囑者
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自變數

 基本體質 (P)
 基本資料與人口學資料

 重要之過去病史 (參考Charlson comorbidity index)
 慢性器官衰竭病史

 疾病衝擊 (I)
 就診原因：因何種疾病系統的問題就醫

 就診資料相關資料

 生理的異常反應(physiological Response)
 臨床症狀(MET 啟動條件)、MEWS的生命徵象表現

 器官功能異常(Organ dysfunction)
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基本體質

 慢性器官衰竭

 Acute physiology and chronic health evaluation 
(APACHE)

 APACH-II 
 末期腎病(End stage renal disease, ESRD) 
 鬱血性心臟衰竭(Congestive heart failure)：
 慢性呼吸衰竭

 癌症晚期(advanced stage)
 任何原因而免疫力降低者



記錄四個時間點的記錄

 檢傷及掛號之時

 病人完成決策，辦住院之時

 病人即將離開急診送至病房之時；

 或如果病人於急診惡化直接轉入加護病房

 則採用病人仍在急診的最後一次記錄

 病情惡化決定轉入加護病房之時

 前三項歸類為惡化之前 (before deterioration)
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因變項(結果變數)-outcome
 主要依變項：由急診入住一般病房後，於48小時
內不預期轉入加護病房。

 其他依變項：住院中死亡
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Risk of deterioration in patients with infections and 
those without infections
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Risk of deterioration in patients with infections and 
those without infections
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子研究一之結果

 感染症比非感染病患在急診住院後更易惡化而轉
入加護病房

 有24個因子在感染症病患中或非感染症病患中與
非計畫性轉入加護病房相關

 這24個因子中，涵蓋基本體質、生理的異常反應、器
官功能異常、或嚴重之症狀或徵候

 其中有17個因子(70.8%)，同時在感染症及非感染症病
患中均同時呈現與非計畫性轉入加護病房的相關性
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結論– 子研究一
 在感染症病患中非計畫性轉入加護病房的危險因
子與非感染症病患者相當。

 這些危險因子可以依PIRO概念的方式加以分類
 可以合理使用在感染症常用的危險分級制度，例
如PIRO概念，來建構急診住院後非計畫性轉入加
護病房之預測系統
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利用敗血症之PIRO概念來建構急診住院後
非計畫性轉入加護病房之風險預測模式
的可行性之研究

 子研究二

 Total of 1049 patients
 2/3– derivation cohort (建立數學模式)
 1/3– validation cohort

 P, I, R, O 個別model 分開建模
 Logistic regression analysis找出獨立預測因子
 b-coefficient 除以0.5，四捨五入之後得到一個整數值作
為個別因子的分數

 Total PIRO score = 
P score + I score + R score + O score
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Validation
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Validation
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子研究二之結果

 成功以PIRO 概念建構一個風險預測模式
 在非計畫性轉入加護病房的病人，其PIRO score
比對照組要高

 PIRO score 越高，發生非計畫性轉入加護病房的
比例越高

 所導出的數學模式，可於驗証組中得到驗証
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Q & A
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