Lag traffsakerheten for RETTS och Medicinskt index vid prehospital bedomning av
patienter med brostsmaérta

Bakgrund: Brostsmarta ar en av de vanligaste orsakerna till kontakt med
ambulanssjukvarden. Den prehospitala akutsjukvardens uppgift ar att bland dessa patienter
identifiera de allvarligast sjuka och ge dem ett adekvat och skyndsamt omhandertagande.
Inom svensk prehospital akutsjukvard anvéands i forsta hand beslutetstodet SOS Alarm AB:s
Medicinskt index (MI) samt Predicares triageverktyg RETTS for riskstratifiera patienter.
RETTS bendamner de hogst prioritreade patienterna som “r6d” medan MI bendmner dem som
’prioritet 1”.

Syfte: Att undersoka traffsdkerheten for M1 och RETTS gallande att prehospitalt prediktera
hogrisktillstand hos patienter med brostsmarta.

Metod: Aktuell studie ar en del av ett storre forskningsprojekt kring prehospital bedémning
av patienter med brostsmarta. Under 2018 inkluderades alla patienter i Region Halland med
ESS kod 5, brostsmarta, konsekutivt. Fran dessa inhamtades uppgift om prioritet enligt
larmcentralen och RETTS-féarg enligt ambulanspersonalen. Utbver detta inhdmtades uppgift
om utskrivningsdiagnos. Traffsakerheten gallande identifiering av hogrisktillstand for M1
”prio 17 och RETTS r6d” berdknades sedan i termer av sensitivitet, specificitet samt negativt
(NPV) och positivt prediktivt varde (PPV).

Resultat: Totalt inkluderades 2919 patienter i studien. Kénsférdelningen var helt jamn och
medianaldern var 72 ar. Av inkluderade patienter diagnosticerades 16 % med en
hogriskdiagnos.

Tréffsakerheten for RETTS “rod ” med avseende pa férekomst av hogrisktillstand uppvisade
sensitivitet 32 %, specificitet 94 %, PPV 51 % och NPV 88 %. For M1 “prioritet 1" var
motsvarande siffror foljande. Sensitivitet 77 %, specificitet 35 %, PPV 18 % och NPV 89 %.

Diskussion: MI uppvisar en acceptabel sensitivitet men till en kostnad av en
otillfredsstallande specificitet. | praktiken innebar det att M1 i stor utstrackning leder till en
overtriage géllande patienter med brostsmarta. Trots detta nas inte mer an en acceptabel niva
nér det galler att identifiera det allvarligast sjuka och tidskritiska patienterna.

For RETTS rader omvanda forhallanden dar RETTS laga sensitivitet gor att systemet missar
att hogprioritera de flesta av hogrisktillstanden. | gengéld erhalls en béttre specificitet som ger
en minskad overtriage och darmed minskar risken for undantrangningseffekter.

Samtaget kan man konstatera att varken M1 eller RETTS erbjuder nagon storre traffsakerhet
och att ett mer optimerat prehospitalt beslutstdd vore 6nskvart vid bedémning av patienter
med brostsmarta.



