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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The purpose of the study is to verify the sensitivity of pre-hospital triage algorithm used in the Czech Republic, which
decides on directing the patients at risk of a failure of vital functions into a trauma centre. Another aim is to find out whether
the triage algorithm extension by items F4-persistent traumatic paralysis and M7-buried under heavy objects, implemented
in 2015, resulted in an increased sensitivity of triage.

MATERIAL AND METHODS

It is a retrospective, observational, monocentric study. Included in the study were all the trauma patients with the National
Advisory Committee on Aeronautics (NACA) score 3-6 treated in the given period, directed by the emergency medical
service to the trauma centre. Two groups of patients were compared. In the first group, triage was performed in line with the
Bulletin of the Ministry of Health of 2008, while in the second group it was performed in line with the updated version
published in the Bulletin of the Ministry of Health in 2015. Both the groups were later compared with the Injury Severity
Score (ISS) obtained after the diagnosis of injury in the Trauma Centre of the University Hospital Ostrava. In the second
group, also certain selected parameters were assessed. Group A: Patients treated by the Emergency Medical Service of
the Moravia-Silesia Region in the period from 1 January 2013 to 31 December 2014 who met the NACA 3-6 criterion and
were identified by paramedics as triage positive in line with the pre-hospital triage 2008. Group B: Patients treated by the
Emergency Medical Service of the Moravia-Silesia Region in the period from 1 January 2016 to 31 December 2017 who
met the NACA 3-6 criterion and were identified by paramedics as triage positive in line with the pre-hospital triage 2015. In
Group B, also monitored was the number of patients identified as triage positive only based on F4 and M7.

RESULTS

The first group included 3,475 patients, of whom 435 were triage positive. In the respective period, the Trauma Centre of
the University Hospital Ostrava identified 262 patients with ISS greater than 15 points. The pre-hospital triage and 1SS
greater than 15 points corresponded in 210 patients. 19.9% were false negative (52/262). The mean ISS was 33.1+9.4,
median 34, IQR 25.5-—1. In Group A, the sensitivity of triage criteria reached 80.2% (95% |S: 74.7-84.7%), the specificity
was 93.0% (95% 1S: 92.0-93.8%). The second group included 3,816 patients, of whom 586 were triage positive. In the
monitored period, the Trauma Centre of the University Hospital Ostrava identified 363 patients with ISS greater than 15
points. The pre-hospital triage and ISS greater than 15 points corresponded in 313 patients. 13.8% were false negative
(50/363). The mean ISS was 43.7+12.0, median 42, IQR 33-54. In Group B, the sensitivity of triage criteria reached 86.2%
(95% 1S: 82.1-89.5%), the specificity was 98.5% (95% IS: 97.9-98.8%). In Group B, 11 patients were identified as triage
positive based on F4 and M7 items. No statistically significant difference was found (chi-squared test, p = 0.257) after adding
the F4 and M7 items to the algorithm.

CONCLUSIONS

The triage system for pre-hospital care in the Czech Republic in line with the applicable pre-hospital triage has high
sensitivity as well as specificity and the results correspond to the latest triage algorithms used abroad. Increased sensitivity
as a result of adding the new triage items was not confirmed.

Key words: pre-hospital triage.
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Traumata jsou pfes veSkerd preventivni opatieni i ve
vyspélych zemich nejcastéjsi ptri¢inou timrti mladych
lidi do 45 let véku, piicemz Ceské republika (CR) v tra-
zovych statistikdch zaujima jedno z prednich mist v Ev-
ropé (6). Nasledkim zavazného poranéni podlehne na
celém svéte pres 5 miliond pacientd za rok a tento pocet
dramaticky roste predevsim ve vyspélych zemich. Sta-
tistiky predpokladaji, Ze v roce 2020 bude kolem 8 mi-
lionti obéti za rok (11). Nejnovejsi studie uvadéji, ze na
celém svété umird kazdou minutu 10 lidi na nasledky
traumatu (25).

Mortalita polytraumat zavisi predevsim na zavaznosti
urazu a do jisté miry je ovlivnitelna spravnym predne-
mocni¢nim managementem. Rychlé posouzeni stavu
a vhodné tidéni pacientli mlze snizit miru imrtnosti
a dlouhodobé invalidity (9). Potieba kvalitni pfedne-
mocnicni tridze posuzujici zdvaznost traumatu ve vztahu
k nemocni¢ni imrtnosti je vysoce aktualni i ve Spoje-
nych statech americkych (USA), kde béhem poslednich
10 let doslo k 22% nardstu umrti nasledkem traumatu
(18). Triazni algoritmy pomahaji urcit, ktefi pacienti bu-
dou profitovat z pfimého transportu do sice vzdalen¢;-
Siho, ale lépe personalné a technicky vybaveného centra
specializované péce (traumatologického centra, TC).
V praci MacKenzie et al. byla zkoumana mortalita ve
vztahu k ISS skore u pacientl osetfenych primarné v TC
a v nemocnicich nizsiho typu. Na vice nez 5 000 paci-
entech ve 14 statech USA byl prokazéan pokles mortality
u pacientd s ISS > 15 bodt, pokud byli primarné osetfeni
v TC. U tézce zranénych pacientt (ISS > 15) se snizila
mortalita 0 25 %, pokud byli primarné 1éceni v TC (7).
Triazni systém by tak (na zaklad¢ v pfednemocnicni
péci dostupnych parametrt) mél byt schopen vybrat
téZce zranéné pacienty. Z ekonomického hlediska by se
méla péce v TC tykat pacientd, ktefi z této specializované
péce budou profitovat. Pacienti 1éCeni v traumacentru
maji prokazatelné niz$i procento neplanovanych reho-
spitalizaci do jednoho roku od trazu, které zvysuji cel-
kové naklady na lécbu trojnasobné (21). Chybou muze
byt nejen transport polytraumatu do nemocnice nizsiho
typu, ale i nadbytecné smérovani a 1é¢eni leh¢ich zranéni
v TC.

V traumatologickych centrech v CR se pro stanoveni
zéavaznosti poranénim pouziva Injury Severity Score
(ISS) nebo jeho novejsi verze New Injury Severity Score
(NISS) — jde o modifikaci ISS, ktera zapocitava tii ne-
z&vazngjsi poranéni, bez ohledu na to, v jaké jsou oblasti.
Lépe predpovida mortalitu zejména u pronikajicich po-
ranéni. Jedna se o Cisté anatomicky popisné skore, vy-
chazejici z podrobné diagnostiky traumatu (obvykle
z rozsahu traumatu vychazejici z vySetfeni pocitacovou
tomografii), které neni uréeno pro prednemocniéni péci
a predikuje nemocni¢ni mortalitu pacientli s traumatem
(1, 22).

Smérovani pacientll se zavaznym urazem urcuje
v prednemocni¢ni pégi v Ceské republice Véstnik mi-
nisterstva zdravotnictvi (VMZ 15/2015) (13). Triaz ohro-
zeni zivotnich funkci identifikuje pacienty vystavené ta-
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kové energii, Ze riziko brzkého ohrozeni nékteré ze Zi-
votnich funkci je >10 %. Az 90 % pacientl vystavené
takové energii je klasifikovano ISS > 15 bodu (13). Triaz
hodnoti fyziologické ukazatele (F), typ anatomického
poranéni (A), mechanismus Urazu (M) a pomocna krité-
ria (P). Vyskyt jediné polozky ve skupiné F, A nebo M,
jiZ znamena triaz pozitivitu. Tridz pozitivni pacient je
povazovan za pacienta v piimém ohrozeni Zivota a je
indikovan k primarnimu smérovani do traumacentra.
V souladu se znénim § 6 odst. 2 zakona ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzb¢, ma traumacentrum po-
vinnost triaz pozitivniho pacienta pievzit (13). Polozka
P nema takovou vahu a slouzi pouze jako pomocné kri-
térium. Upozoriiuje na zranitelnost déti, nebo naopak
seniorl a zatéze zpusobené komorbiditami ¢i intoxika-
cemi (tab. 1).

Tab. 1. V@stnik ministerstva zdravotnictvi CR 6/2015 / Table 1.
Bulletin of the Ministry of Health CR 6/2015

F. Fyziologické ukazatele:
1.GCS <13
2. TK syst < 90 mm Hg
3. DF <10 nebo > 29/min
4. Pretrvdvajici Girazova paréza/plegie

A. Anatomicka poranéni:
1. pronikajici kraniocerebralni
2. nestabilni hrudni sténa
3. pronikajici hrudni poranéni
4. pronikajici briSni poranéni
5. nestabilni panevni kruh
6. zZlomeniny > 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie)

M. Mechanismus poranéni:
1.pad zvySe >6 m
2. pfejeti vozidlem
3. sraZeni vozidlem rychlosti > 35 km/h
4. katapultdZ z vozidla
5. zaklinéni ve vozidle
6. smrt spolujezdce
7. zavaleni téZkymi pfedméty

P. Pomocna kritéria:
1. vék < 6 let
2. vék > 60 let
3. komorbidita kardiopulmonalini
4. vliv omamnych a psychotropnich latek

Prvni pfednemocnic¢ni tridZ ur¢end VMZ byla vydana
v roce 2008 (VMZ 6/2008) (12). V roce 2015 byla triazni
kritéria rozsifena o ti polozky (F4 — pretrvavajici tra-
zova paréza/plegie, M7 — zavaleni tézkymi predméty
a P4 — vliv omamnych a psychotropnich latek). Rozsi-
fena triaz byla vydana véstnikem VMZ 15/2015 (13).

Nejcastéjsi bézne pouzivany skorovaci systém v pied-
nemocnicni péci je National Advisory Committee on
Aeronautics (NACA). Je zalozen na klinickém vySetfeni
a zhodnoceni okolnosti tirazu zkuSenym 1ékatem. Jeho
velkou vyhodou je rychlost, nevyhodou je naopak vysoka
mira subjektivity hodnotitele, zejména u niz§ich stupnt
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zavaznosti NACA 1-3. Systém ma
vysokou senzitivitu pro vybér skupiny
pacientd dle zavaznosti stavu a po-
treb¢ specializované péce i ve vztahu
k 30denni umrtnosti (17) (tab. 2).

Cilem prace je vyhodnotit kvalitu
piednemocni¢niho tfidéni pouziva-
ného v Ceské republice ve vztahu
k nemocni¢nimu algoritmu ISS:

1. Ur¢it korelaci pozitivni predne-
mocnicni triaze ve vztahu k anato-
mickému skérovacimu systému ISS
> 15 bodu. Vypocitat senzitivitu a spe-
cificitu pfednemocnicni triaze.

2. Vyhodnotit, zda rozsiteni zaklad-
nich polozek ve skupiné F a M vedlo
ke zvySeni senzitivity tridze v terénu.

MATERIAL A METODIKA

Byla provedena retrospektivni mo-
nocentricka studie, ktera pracovala se
dvéma soubory pacientl. Soubor
A z roku 2013-2014 a soubor B
z roku 2016-2017. Casové intervaly
byly zvoleny vzhledem k rozsiteni
triaze v roce 2015, aby bylo mozno
urcit, zda tato uprava meéla vliv na
zvyseni senzitivity pfednemocniéni
triaze. Byly porovnany soubory paci-
entll zachranné sluzby, vyhodnocené
jako pozitivni dle platného véstniku
VMZ a soubor pacientd z Traumato-
logického centra Fakultni nemocnice
Ostrava (TC FNO), které za vazné
zranéné povazuje pacienty dosahujici
skore ISS nad 15 bodl. Do studie byli
zafazeni jen ti pacienti, ktefi méli
NACA skoére 3—6. Jako spravné pozi-
tivni jsou hodnoceni pacienti triaz po-
zitivni podle VMZ a ISS > 15 bodu.
Za falesné pozitivni povazujeme pa-
cienty triaz pozitivni podle VMZ, ale

Tab. 2. NACA National Advisory Committee on Aeronautics / Table 2. NACA National Advisory Committee on Aeronautics

Skore | Zavaznost Traumatologické postiZzeni
0 Zadnd 7adné trauma
1 lehkd nezvazné poranéni
2 stfedni stfedné téZké poranéni
3 vysoka téZké poranéni jedné téIni oblasti, Zivot neohrozen
4 potencionalni ohroZeni Zivota tézké poranéni viceCetnych télnich oblasti nicméné neohrozujici bezprostfedné Zivot
5 pfimé ohroZeni Zivota téZké poranéni viceCetnych télnich oblasti ohroZujici Zivot
6 kardiopulmondlini resuscitace téZké poranéni viceCetnych télnich oblasti — selhani zdkladnich Zivotnich funkci bezprostredné
ohroZujici Zivot
7 smrt primarné smrtelné poranéni

Zdroj: volné dle Seblové Jana, et al. Urgentni medicina v klinické praxi IékaFe, Grada Publishing, 2013.
Source: paraphrased from Seblové Jana, et al. Urgentni medicina v Klinické praxi Iékafe, Grada Publishing, 2013.
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nedosahujici ISS nad 15 bodt. Za fale$né negativni, jsou
povazovani pacienti triaz negativni dle VMZ, ktefi ale
v TC dosahli ISS skoére nad 15 bodu. Studie byla schva-
lena Etickou komisi FN Ostrava, ktera vydala souhlasné
stanovisko s protokolem studie a nahlizenim do zdra-
votnické dokumentace, ¢islo jednaci 535/2018. Nebyl
vyzadovan zadny souhlas pacienttl se zafazenim do stu-
die.

Soubor A

Do souboru byli z databaze ZZS MSK primarné zafa-
zeni pacienti, ktefi utrpéli zranéni v obdobi 1. 1. 2013—
31.12. 2014, splnili kritérium NACA 3—6 a byli oznaceni
zachranafi jako triaz pozitivni dle VMZ (VMZ 6/2008).

Soubor B

Do souboru byli z databaze ZZS MSK primarné zafa-
zeni pacienti, ktefi utrpéli zranéni v obdobi od 1. 1.
2016-31. 12. 2017, splnili kritérium NACA 3-6 a byli
oznaceni zachranafi jako tridz pozitivni dle VMZ (VMZ
15/2015). Do studie nebyli zafazeni pacienti s popaleni-
novym traumatem, po tonuti, s imrtim na misté nehody,
s umrtim béhem transportu, pacienti prevazeni do TC
jinou zachrannou sluzbou nez ZZS MSK a pacienti pii-
vezeni do TC mimo systém zachranné sluzby.

Sledované parametry: triaz pozitivita urCena ZZS (dle
VMZ CR), NACA skore (pozitivita NACA 3-6),
ISS > 15 bodu dle dokumentace TC FNO, umrti pacienta
do 30 dnti od prijeti do TC FNO.

Statistické metody: pro ovéieni triazniho systému byl
pouzit vypocet senzitivity, specificity, dale LR (likehood
ratio — vérohodnostni pomer) pro pozitivni/negativni vy-
sledek testu. VSechny parametry byly vypocteny s 95%
intervaly spolehlivosti (IS). Pro vyhodnoceni poméru
spravné a fale$né pozitivnich vysledkd mezi soubory
byl pouzit chi-kvadrat test. Statistické testy byly hodno-
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ceny na 5% hladiné vyznamnosti, pro zpracovani byl
pouzit program Stata v. 14.

VYSLEDKY

Soubor A (2013+2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba MSK osettila celkem
3475 zranénych s NACA skore 3—6. Zachranafi bylo
oznaceno jako tridz pozitivni dle VMZ celkem 435 pa-
cienti. TC FNO ve sledovaném obdobi oznadilo 262
pacientl s ISS nad 15 bodd. Shoda pfednemocni¢ni
triaze a ISS nad 15 bodt byla u 210 pacientti. Z celko-
vého souboru 3 475 pacientd bylo 52 falesn€ negativnich,
tedy nesplnili kritéria pfednemocnicni triaze, ptesto do-
sahli v nemocnici vice nez 15 bodi ISS (obr. 1 — vyvo-
jovy diagram). Z 262 pacientd TC FNO s ISS nad 15
bodi zemielo v nemocnici do 30 dnii 31 pacientd. Pri-
mérné ISS 33,1+£9.4, median 34, IQR 25,5-41. U sou-
boru A byla zjisténa senzitivita tridznich kritérii 80,2 %
(95% 1S: 74,7-84,7 %), specificita 93,0 % (95% IS:
92,0-93,8 %) (tab. 3)

Soubor B (2016+2017)

Zdravotnicka zachranna sluzba MSK oSettila celkem
3816 zranénych s NACA skore 3—6. Zachranati bylo
oznaceno jako tridz pozitivni dle VMZ celkem 586 pa-
cienti. TC FNO ve sledovaném obdobi oznacilo 363
pacientl s ISS nad 15 bodd. Shoda pifednemocniéni
triaze a ISS nad 15 bodt byla u 313 pacientd. Z celko-
vého souboru 3816 pacientd bylo 50 falesné negativnich,
tedy nesplnili kritéria pfednemocnicni tridze, presto do-
sahli v nemocnici vice nez 15 bodu ISS (vyvojovy dia-
gram). Z 363 pacientti TC FNO s ISS nad 15 bodt zem-
telo v nemocnici do 30 dna 27 pacientti. Primémé ISS
43,7+12,0, median 42, IQR 33-54. U souboru B byla
zjisténa senzitivita tiraznich kritérii 86,2 % (95% IS:

Soubor pacientl
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Tab. 3. Vyhodnoceni tridZniho systému ZZS na zakladé hodnoceni TC FNO / Table 3. Evaluation of the Emergency Medical Servi-
ce triage system based on the assessment of the Trauma Centre of the University Hospital Ostrava

Soubor B (2016-2017)
Soubor A (2013-2014) — — —
doplInéna kritéria (F4, M7) bez doplnénych kritérii
1S8<15 188>15 Celkem 1S8<15 188>15 Celkem ISS<15 188515 Celkem
TriaZ+ 225 210 435 273 313 586 273 302 575
Triaz- 2988 52 3040 3180 50 3230 3180 61 3241
Celkem 3213 262 3475 3453 363 3816 3453 363 3816
odhad 95% IS odhad 95% IS odhad 95% IS
Senzitivita 80,2 % 747 % 84,7 % 86,2 % 82,1 % 89,5 % 83,2 % 78,9 % 86,8 %
Specificita 93,0 % 92,0 % 93,8 % 92,1 % 91,1 % 93,0 % 92,1 % 91,1 % 93,0 %
LR+ 11,45 9,95 13,16 10,91 9,66 12,31 10,52 9,31 11,90
LR- 0,21 0,17 0,27 0,15 0,12 0,19 0,18 0,15 0,23

Legenda: PPV — pozitivni prediktivni hodnota, NPV— negativni prediktivni hodnota, LR — likelihood ratio (vérohodnostni pomér), IS — interval
spolehlivosti, ACU — Area under ROC curve (plocha pod ROC kfivkou, ROC — Receiver Operating Characteristic), ISS — Injury Severity Score
Legend: PPV — positive predictive value, NPV — negative predictive value, LR — likelihood ratio, IS — confidence interval, ACU — Area under ROC
curve (ROC — Receiver Operating Characteristic), ISS — Injury Severity Score

82,1-89,5 %), specificita 98,5 % (95% IS: 97,9-98,8 %)
(tab. 3).

V souboru A byl zjistén podil falesn¢ negativnich vy-
sledkti 19,9 % (52/262), v souboru B byl tento podil
statisticky vyznamné mensi— 13,8 % (50/363) (chi-kva-
drat test, p = 0,043).

Pro urceni, zda k statisticky vyznamnému zvyseni
senzitivity vedlo pfidani polozky F4 a M7, byli ze sou-
boru B vyfazeni pacienti, ktefi méli tridz pozitivitu
pouze na zakladé F4 a M7. Z celkového poctu 363
byla triaz pozitivita stanovena na zaklad¢ polozek F4
aM7u 11 pacientti. Podil falesné negativnich vysledki
byl 16,8 % (61/363) bez polozek F4 a M7. Pii doplnéni
téchto kritérii byl podil falesné negativnich 13,8 %
(50/363). Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
(chi-kvadrat test, p = 0,257) rozsifenim algoritmu o po-
lozky F4 a M7.

Senzitivita a specificita triazniho systému u obou sou-
bort dosahla vysokych hodnot: 80,2 % a 93,0 % u sou-
boru A, resp. 86,2 % a 92,1 % u souboru B (tab. 3).
Témto vysokym hodnotdm odpovidaji i hodnoty LR (li-
kehood ratio — vérohodnostni pomér), u souboru A do-
sahla hodnota LR pro pozitivni test 11,45, u souboru B
hodnotu 10,91. LR pro negativni vysledek testu dosahl
hodnotu 0,21 u souboru A a u souboru B hodnotu 0,15
(tab. 3).

DISKUSE

Vyjezd k vazné zranénému pacientovi neni typickym
zasahem zdravotnické zachranné sluzby. Z celkového
poctu 106 557 fesenych udalosti ZZS MSK za rok 2018
tvori zavazng zranény pacient NACA 3-6 2 096 ptipadt
tedy 2 % (1,97 %) vyjezdové Cinnosti. 306 pacientt
bylo oznaceno jako tridz pozitivni a smérovano primarné
do TC FNO. Specifické postaveni ma letecka zdchranna
sluzba, kde pacienti s Urazem tvoii 75 %.

Parametry triaze uvadéné ve VMZ CR vychazeji z pro-
tokolu American College of Surgeons Committee on
Trauma (ACSCOT) (12, 20). PIna verze tohoto protokolu
(Guidelines for Field Triage of Injured Patients) obsahuje
vice polozek a dlouhodobé dochazi k jejich revizim
a upravam. Senzitivita pfednemocnicniho triazniho sys-
tému byla v n€kterych studiich vyhodnocena na 95 %,
ale posledni velké studie udavaji senzitivitu 85,8 %
a specificitu 68,7 % (14).

V Evropé jsou nejcastéji pouzivané tiidici systémy
Triage-Revised Trauma Score (T-RTS) a Mechanism,
Glasgow, Age and arterial Pressure (MGAP) score.
MGAP od svého zavedeni v roce 2010 byl prospektivné
testovan v Evropé¢, ale nikdy nebyl zkouman ve studiich
v USA (19). Sledované parametry tridze v CR jsou velmi
podobné polozkam v algoritmu MGAP, v¢etn¢ zohled-
néni vékové kategorie pacienta. Na rozdil od triaze v CR,
jsou pridélovany body za jednotlivé polozky, kdy soucet
bodl nasledné déli pacienty do tii skupin dle rizika umrt-
nosti (3, 13, 19). T-TRS skore je pouzivané spise v pa-
ramedickych systémech, v systémech s l1é¢kafem v pred-
nemocnicni péci je Castéji vyuzivano skore MGAP.
Pierre Bouzat et al. ve své studii porovnavaji senzitivitu
a specificitu téchto skore ve vztahu k anatomickému
skérovacimu systému nejcastéji pouzivanému v nemoc-
nici, a to k Trauma Revised Injury Severity Score
(TRISS), ktery hodnoti nemocni¢ni mortalitu (3). Stejny
kolektiv autort pak v dalsi praci porovnava, zda je vy-
hodné&;jsi mit stanovena tridZni kritéria, nebo spoléhat na
zkuSenosti zachranare (v nékterych oblastech lékate
prednemocni¢ni péce) na misté udalosti (2). Lokalni
systém The Northern French Alps Trauma System (TRE-
NAU) zalozeny v roce 2008 v Univerzitni nemocnici
v Grenoblu vytvoril systém triaze French Vittel triage
criteria, ktery déli pacienty do tfech stupiniti (Grade A,
B, C) (2). Podle stupné je urceno smérovani do trauma-
centra typu Level I-1I1. Autofi porovnavaji skupiny pa-
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cientd smérovanych podle pravidel triaze a bez triaze,
pouze podle zkuSenosti zachranate nebo 1ékare v terénu.
Skupina pacientt tfidénych dle amerického skore ACS-
COT, nebo francouzského modelu TRENAU, ma vy-
znamn¢ nizsi riziko podhodnoceni zédvazného zranéni,
a s tim spojeného rizika smerovani do traumacentra niz-
siho typu (2).

Rapid Emergency Medicine Score (REMS), systém
puvodné vyvinuty pro predikci nemocni¢ni mortality
u pacientl bez traumatu, byl pozdé&ji aplikovan i na pa-
cienty s traumatem. Zahrnuje vek, stiedni arterialni tlak
(MAP), srde¢ni frekvenci, dechovou frekvenci, saturaci
krve kyslikem a Glasgow Coma Scale (GCS). U trau-
matizovanych pacientti bylo zjisténo, Ze byl nadhodno-
cen vék a podhodnocovana polozka GCS (5, 15). V roce
2017 byla publikovana studie, kterd predstavuje modi-
fikovanou verzi modified Rapid Emergency Medicine
Score (MREMS), jako piesnéjsi jednoduchy prediktor
nemocni¢ni mortality u pacientll s traumatem, ktery ne-
vyzaduje invazivni méfeni jako slozitéjsi systémy. Pro
zjednoduseni byla polozka stfedniho arteridlniho tlaku
(Mean Arterial Pressure, MAP) nahrazena hodnotou sys-
tolického krevniho tlaku (SBP) a byl pfidan mechanis-
mus Urazu. V souboru 429 711 pacientli porovnava pies-
nost s nejcastéji pouzivanymi algoritmy jako RTS,
MGAP, ISS nebo SI (Shock Index). Skupina pacientt
byla rozdélena na postizené s pronikajicim a pacienty
s tupym traumatem. Bylo zjisténo pridélovani vice boda
pronikajicimu traumatu nez tupému. Pfidani parametru
mechanismu uraz v tomto souboru nevedlo ke zlepseni
prediktivni hodnoty mortality. Piesnost vysledkt byla
srovnatelnd s MGAP, RTS a spolehlivost v odhadu za-
vaznosti zranéni ve vztahu k mortalité (4, 10).

Z nasich vysledku je patrné, ze kombinovany tiidici
systém pirednemocni¢ni péce, ktery sleduje vice polozek,
nadhodnocuje pacienty, ktefi dle anatomického skore
ISS nejsou specializovanym pracovistém povazovani za
chanismus trazu, které vychazeji ze statistické pravde-
podobnosti vzniku mozného zavazného poranéni pii da-
ném mechanismu, ale nemusi odpovidat zavaznosti
zranéni konkrétniho pacienta. Vzhledem k subjektivité
hodnoceni, kdy vétsina polozek se hodnoti na zaklade
kvalifikovaného odhadu, nikoliv méfenych hodnot (vy-
Ska padu, srazeni vozidlem rychlosti ...) je nutno pocitat
s chybovosti. Pfikladem je nejednotny vyklad polozky
»zaklinéni ve vozidle“. V praci R. Piecechtéla a T. Va-
natky, ktera byla publikovana v roce 2019, autoii sledo-
vali, jak prediktivni faktor ,,zaklinéni ve vozidle* odpo-
vida zavaznosti zranéni. Vysledkem bylo zjisténi, ze
57 % pacienti nevykazovalo pozitivni predikéni hodnoty
poranéni. Proto navrhli definici zaklinéni (16).

Pro omezené moznosti diagnostiky na misté udalosti
nelze presnost piednemocniéni tridze zcela porovnavat
s algoritmy které vychazeji z vyuziti zobrazovacich a la-
boratornich metod. VS§echny pfednemocni¢ni algoritmy
predpokladaji jisty stupein nadhodnoceni, coz je v ko-

N4
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vani té¢zkého polytraumatu do nemocnice nizsiho typu.
V bézné praxi, kdy u dopravni nehody, kde je na misté
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vice triaz pozitivnich pacientd, je potfeba zohlednit, Ze
fyziologické a anatomické parametry maji vétsi senziti-
vitu nez mechanismus urazu. Kvalitu tridzniho systému
lze vyhodnotit na zaklad¢ senzitivity a specificity, a také
veérohodnostnim pomérem (LR — likehood ratio). Na za-
kladé¢ LR by mél kvalitni diagnosticky test dosahovat
hodnoty LR pro pozitivni test vyssinez 10 a LR pro ne-
gativni test niz$i nez 0,1 (8). V obou souborech nasi stu-
die byly hodnoty LR pro pozitivni test vyssi nez 10
(soubor A LR+11,45, resp. 10,91 u souboru B) a LR pro
negativni test dosahovaly hodnoty 0,21 u souboru A resp.
0,15 u souboru B. Na zvySeni senzitivity tridze se nepo-
dilelo rozsiteni tridzniho algoritmu o nové polozky. Proto
predpokladame, ze vyznamnéjsi vliv na zlepSeni senzi-
tivity méla kvalitnéjsi edukace zachranait a presnéjsi
pouzivani triaznich kritérii. Triaz bude vzdy zatizena
chybovosti zachranaii a lokalnimi podminkami v daném
regionu. Porovnavani riiznych algoritma pfednemocnic-
niho tfidéni se ve své praci zabyva skupina holandskych
autort Eveline A. J. van Rein a profesora Leenena (23,
24, 25).

Prace ma né€kolik limitaci. Jedna se o retrospektivni
studii, ktera je zatizena lidskou chybou pii vyplnovani
zdravotnické dokumentace. Kromé chyb, které nejcastéji
plynou z neznalosti pfesnych kritérii mechanismu trazu,
nebylo zohlednéno, kolik pacientti bylo transportovano
do nejblizsiho zdravotnického zatizeni z diivodi selha-
vani vitalnich funkci a kolik pacientl bylo podhodnoceno
z diivodt akutni intoxikace navykovymi latkami, nebo
psychiatrickou diagnozou. Byla pouzita data pouze z re-
gionu Moravskoslezského kraje. V souboru A bylo pri-
meérné ISS 34, zatimco v souboru B bylo primérné ISS
vy$si 42. Lze tedy fici, ze soubor B obsahuje z pohledu
ISS pacienty se zdvaznéj$im poranénim a soubory nejsou
plné srovnatelné.

ZAVER

Systém triaZe pro prednemocni¢ni pééi v CR dle VMZ
ma vysokou senzitivitu i specificitu a vysledky odpovi-
daji nejnovejSim triaznim algoritmim pouzivanym v za-
hrani¢i. Polozky, které nejcastéji vedou k nadhodnoceni
a neshodé s hodnocenim dle ISS jsou mechanismus
urazu, které nemusi vzdy odpovidat zavaznosti zranéni.
Nebylo prokazano, ze zvyseni senzitivity bylo zptisobeno
roz$itenim triaznich polozek.
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