Kusimus

Kas kasutada qSOFA skoori voi Sepsis2 (2001.a) kriteeriume taiskasvanul sepsise aratundmiseks?
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Sepsis2 (2001.a) kriteeriume

Suremus (Seymour); Suremus, tundlikkus ja spetsiifilisus (Askim);
Haiglasuremus (Freund); Suremus (Raith); Suremus (Williams);
Suremus (Henning); Haiglasuremus, organpuudulikkus, ICU

hos pitaliseerimine (Song);

taiskasvanul sepsise aratundmiseks TAUST:

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

PROBLEEM

Kas probleem on prioriteetne?

O Ei

O pigem ei
O pigem jah
@ jah

O varieerub

O ei oska Oelda

Sepsis on aegkriitiline seisund. Sepsise aratundmine on oluline, et kiiresti alustada raviga ning
ennetada sepsise komplikatsioone.
Sepsise aratundmiseks on testi tundlikkus olulisem kui testi spetsiifilisus.

ID MOJU

Kui suured on eeldatavad
soovitud toimed?

O tihine
O Vaike

O keskmiselt

Sepsis 3 - SIRS on sepsise aratundmiseks mittespetsiifiline. SIRS ei valjenda ilmtingimata
ebaadekvaatset ja eluohtlikku reaktsiooni infektsioonile. gSOFA abil saab identifitseerida
patsiendid, kellel on tdendoliselt halvem prognoos (pikem intensiivravi vajadus, surm) (Singer
et al. JAMA 2016).

Sepsis 3 soovitus pdhineb retrospektiivsel tervise andmebaaside pdhjal tehtud uuringul, kus
testiti erinevaid skoore (SIRS, SOFA, LODS) ning regressioonanallusi meetodil tuletati gSOFA
skoor. Tulemused: haiglasuremus ja intentensiivravi vajadus. Intensiivravi patsientidel on
tundlikuim skoor SOFA. Intensiivravi valiselt on tundlikuim skoor qSOFA (Seymour et al. JAMA




E O Suur 2016). Kriitikat- andmed koguti retros pektiivselt, AUROC erinevus ei pruugi olla kliiniliselt oluline,
> uuring on peamiselt 1abi viidud USA-s, GKS ei ole hea bedside mddodik jne.
8 ) gSOFA vs SIRS - slistemaatilised Ulevaated ja metaanalliisid puuduvad, skoore on vdrreldud
o | @ varieerub retros pektiivsetes anallilisides (tdenduse tase vaga madal), enamasti tulemusnaitajaks
O ei oska Gelda suremus. SIRS on tundlikum kui qSOFA.
gSOFA tundlikkus sepsise aratundmiseks haiglaeelselt: 1 retrospektiivne uuring, 152pt. gSOFA
=2 sepsise ja septilise Soki diagnoosimisel haiglaeelsel tundlikkus 16.3% (6.8-30.7%),
spetsiifilisus 97.3% (92.1-99.4%) (Dorsett et al. Prehosp Emerg Care 2017)
Kui suur on eeldatav soovimatu Olemasolevate ravijuhendite soovitused sepsise aratundmiseks: SSC: qSOFA ei ole osa
mdju? sepsise definitsioonist. qSOFA >2 on halva prognoosi ennustaja. NICE- Use a structured set
of observations; consider using an early warning score to assess people with suspected
O Suur sepsis in acute hospital settings. Ei anna soovitust, millist skoori sepsise aratundmiseks
=) kasutada. qSOFA on uus skoor ning see ei ole Inglismaal valideeritud.
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Kui kindel voib kokkuvéttes olla
sekkumise moju toendatuses?
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= | O Kaasatud uuringud puuduvad
Kui ebakindel vdi varieeruv on
see, kuivord inimesed peamisi
tulemusnaitajaid vaartustavad?
[a)
8 O Oluline ebakindlus voi varieeruvus
p
<Z£ O Voimalik oluline ebakindlus voi
= | varieeruvus
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kg O Oluline ebakindlus vbdi varieeruvus
£ téenaoliselt puudub
g @ Oluline ebakindlus vdi varieeruvus

puudub




MOJUDE TASAKAAL

Kas soovitud ja soovimatu moju
vahekord soosib sekkumist voi
vordlus(tegevus)t?

O Soosib vordlust

O Pigem soosib vordlust

@ Ei soosi sekkumist ega vordlust
O Pigem soosib sekkumist

O Soosib sekkumist

O varieerub

O ei oska delda

VAJAMINEVAD RESSURSID

Kui suur on ressursside vajadus
(kulud)?

O Suur kulu

O Keskmised kulud

@ Mittearvestatav kulu ja saast
O Keskmine saast

O Suur saast

O varieerub

O ei oska Oelda

RESSURSSIDE

VAJANIINEVATE
TOENDATIICE KINDILIC

Milline on ressursivajaduse
(kulude) toendusmaterjali
kindlus?

@ vaga madal
O madal
O keskmiselt

O vaga

O Kaasatud uuringud puuduvad




Kas sekkumise kulutéohusus
soosib sekkumist voi vordlust?

O Soosib vordlust

O Pigem soosib vordlust
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8 @ Ei soosi sekkumist ega vordlust
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S | O Pigem soosib sekkumist
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O varieerub
O Kaasatud uuringud puuduvad
Kas keegi (patsientide rithm) Hlpertoonikud, varasem krooniline kopsuhaigus, dementsed patsiendid.
jaaks ebavordsesse seisu? Kui
suur (milline) oleks selle méju?
8 O vahendab vordsust
wn
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2
Z O tdendoliselt suurendab vordsust
L
210 suurendab vérdsust
S
2
= @ varieerub
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Kas sekkumine on huvitatud
osapooltele vastuvoetav?
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Kas sekkumine on teostatav? gSOFA ja SIRS kriteeriumid on kergesti arvutatavad.

O Ei

O pigem ei
O pigem jah
® jah

TEOSTATAVUS

O varieerub

O ei oska Oelda

Otsuste kokkuvote

OTSUS JARELDUSED

PROBLEEM Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska Gelda
SOOVITUD MOJU tihine Vaike keskmiselt Suur varieerub ei oska 6elda
SOOVIMATU MOJU Suur keskmiselt Viike tihine varieerub et!";’l-;';a

5 Kaasatud
TOENDATUSE KINDLUS vaga madal madal keskmiselt vaga uuringud

puuduvad
. Voéimalik Oluline ebakindlus Oluline

- Oluline uli . . bakindl ~ -

VAARTUSHINNANGUD ebakindlus v&i oluline | VOl varieeruvus | ebakindius vol
) ebakindlus voi téenaoliselt varieeruvus
varieeruvus .
varieeruvus puudub puudub
. . . Ei soosi . . .

= Soosib Pigem soosib ! Pigem soosib Soosib . . i

MOJUDE TASAKAAL vérdlust vordlust sekkymust ega < ekkumist sekkumist varieerub ei oska delda
vordlust

VAJAMINEVAD i i

J Suur kulu Keskmised Mlttea_rves__t?tav Keskmine saast Suur saast varieerub ei oska odelda
RESSURSID kulud kulu ja saast
VAJAMINEVATE Kaasatud
RESSURSSIDE vaga madal madal keskmiselt vaga uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad

Ei soosi Kaasatud



KULUTOHUSUS Soosib Pigem soosib sekkumist ega Pigem soosib Soosib varieerub uuringud
vordlust vordlust vordlust sekkumist sekkumist puuduvad
= téenaoliselt R . téenaoliselt

= ~ vahendab = téenaoliselt ei suurendab . . i

VORDSED VOIMALUSED vérdsust va~hendab m&juta vérdsust su~urendab vérdsust varieerub ei oska 6elda
vOrdsust vordsust

VASTUVOETAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska odelda

TEOSTATAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska oelda

Jareldused

Kas kasutada qSOFA skoori voi Sepsis2 (2001.a) kriteeriume taiskasvanul sepsise aratundmiseks?

SOOVITUSE LIIK Eelistada alternatiivi Soovitame sekkumist Kasutada kas Pigem eelistada Eelistada sekkumist

mitte kasutada voi sekkumist vOi sekkumist
kasutada alternatiivi alternatiivi
[ O O O O

SOOVITUS Sepsise aratundmiseks kasutage SIRS kriteeriume koos organpuudulikkuste hindamisega.

POHJENDUS Sepsis on eluohtlik organpuudulikkus, mille pdhjuseks on organismi ebaadekvaatne vastus infektsioonile. gSOFA
peegeldab patsiendi rasket Gildseisundit, mis ei pruugi olla seotud infektsiooniga. SIRS ei vordu sepsisega, vajalik on
kaasuvate organpuudulikkuste hindamine.

KAALUTLUSED ALAMRUHMADE OSAS Puuduvad.

RAKENDUSKAALUTLUSED Puuduvad.

JALGIMINE JA HINDAMINE

EDASISTE/TAPSUSTAVATE UURINGUTE PROSPERO-s on 20.03.2017. registreeritud: The clinical utility of qSOFA and the SIRS criteria for the diagnosis of

VAJADUS sepsis: a systematic review and meta-analysis.
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