QSOFA skoori vorreldes Sepsis2 (2001.a) kriteeriume taiskasvanul sepsise aratundmiseks
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Risk koos Riski
Sepsis2 erinevus
(2001.a) vs qSOFA
kriteeriume skoori

ICU AUROC (n=7932) SIRS 0.64 (0.62-
0.66) gSOFA 0.66 (0.64-0.68) SOFA

(1 0.74 (0.73-0.76); non-ICU AUROC (n=66

jalgimisuuring) 522) SIRS 0.76 (0.75-0.77) qSOFA 0.81

la (0.80-0.82) SOFA 0.79 (0.78-0.80)
Suremus, tundlikkus ja spetsiifilisus 216 @000 Raske sepsis (n=108): SIRS = 2
(Askim) (1 VAGA MADAL spetsiifilisus 0.72 (0.70-0.75),

jalgimisuuring) 2 ab.c

tundlikkus 0.74 (0.65-0.82); qSOFA = 2
spetsiifilisus 0.98 (0.97-0.99);
tundlikkus 0.32 (0.23-0.42) 7 paeva
suremus (n=26): SIRS spetsiifilisus
0.55 (0.52-0.57), tundlikkus 0.65 (0.44-
0.82); qSOFA spetsiifilisus 0.96 (0.95-
0.97), tundlikkus 0.16 (0.05-0.36) 30
paeva suremus (n=68) SIRS
spetsiifilisus 0.55 (0.53-0.58),
tundlikkus 0.64 (0.51-0.75); gSOFA
spetsiifilisus 0.96 (0.95-0.97),
tundlikkus 0.13 (0.05-0.25)

Haiglasuremus (Freund)

(1 @000
jalgimisuuring) 3 VAGA MADAL
c,d

qSOFA < 2 haiglasuremus 3% qSOFA
= 2 haiglasuremus 24% . Spetsiifilisus
79% (76%-82%), tundlikkus 70% (59%-
80%), AUROC 0,80 (0,74-0,85); SIRS <
2 haiglasuremus 2%, >2 11%.
Spetsiifilisus 27% (24%-31%),
tundlikkus 93% (85%-98%), AUROC
0,65 (0,59-0,70)

Suremus (Raith)

(1 ®000

jalgimisuuring) 4 VAGA MADAL 2

AUROC SIRS 0.589 [0.585-0.593])
qSOFA 0.607 [0.603-0.611].; SIRS > 2
suremus 19.9% vs 9.8%, P < .001;
qSOFA >2 22.8% vs 13.6%, P < .001

Suremus (Williams) (1 AO000 30 padeva suremus Sepsis-2 12.5%
jalgimisuuring) > VAGA MADAL  (10.8%-14.2%), Sepsis-3 11.4%;
de (10.1%-12.8%) paeva qSOFA
spetsiifilisus on 91.3%, tundlikkus
50,2% , SIRS spetsiifilisus 54.1% ,
tundlikkus 77,4%.
Suremus (Henning) (1 @000 gSOFA tundlikkus 52% (46%-57%),

jalgimisuuring) ®  VAGA MADAL 2

spetsiifilisus 86% (85%-87%), SIRS
tundlikkus 83% (79%-87%),
spetsiifilisus 50% (49%-51%)




Haiglasuremus, organpuudulikkus, ICU (23 AO000 Haiglasuremus: qSOFA tundlikkus 0.51

hospitaliseerimine (Song) jalgimisuuringud) VAGA MADAL (95% ClI, 0.39-0.62), spetsiifilisus 0.83
(95% CI, 0.74-0.89) ; SIRS tundlikkus
0.86 (95% ClI, 0.79-0.92), spetsiifilisus
0.29 (95% CI, 0.17-0.45).
Organdusfunktsioon: qSOFA tundlikkus
0.47 (95% ClI, 0.28-0.66) , spetsiifilisus
0.93 (95% ClI, 0.88-0.97); SIRS
tundlikkus 0.83 (95% ClI, 0.71-0.91),
spetsiifilisus 0.49 (95% Cl, 0.29-0.69).
ICU hospitaliseerimine: gSOFA
tundlikkus 0.53 (95% Cl, 0.52-0.54),
spetsiifilisus 0.75 (95% ClI, 0.75-0.76);
SIRS tundlikkus 0.91 (95% ClI, 0.90-
0.92) and 0.14 (95% Cl, 0.13-0.14).
qSOFA =2 oli haiglasuremus 12,9%
(3847/29,709-st), age
organpuudulikkus esines 82,8%
(2433/2936-st) ning intensiivravi
osakonda hospitaliseeriti 37%
(5323/14 384-st) patsientidest. SIRS
kriteeriumite korral olid vastavad
naitajad 5,8% (3906/67 225-st) , 36,2%
(1830/5047-st), 24,3% (6741/27 759-
st).

*Sekkumisrithma risk (ja selle 95% usaldusintervall) pdhineb oletataval vordusrihma riskil ja sekkumise
suhtelisel toimel (ja selle 95% CI-I).

Cl: usaldusintervall

GRADE t6orihma téendusmaterjali hinded

Korge kvaliteet: Oleme vaga kindlad, et tegelik toime on vaga sarnane hinnangulise toimega

Keskmine kvaliteet: Oleme keskmiselt kindlad toime hinnangus: tegelik toime on téendaoliselt sarnane
hinnangulise toimega, kuid on véimalik, et see on markimisvaarselt erinev

Madal kvaliteet: Meie kindlus toime hinnangus on piiratud: tegelik toime vdib olla markimisvaarselt erinev
hinnangulisest toimest

Vaga madal kvaliteet: meil on vaga vaike kindlus hinnangulises toimes: tegelik toime on téenaoliselt
markimisvaarselt erinev hinnangulisest toimest

Selgitused

. Retrospektiivhe kohortuuring

. surrogaat-tulemid, osad organpuudulikkused valja jaetud
. uuritavate arv vaike

. prospektiivne jalgimisuuring

. SOFA skoori jaoks kdiki vajalike andmeid ei olnud
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