Kas kasutada vereiilekannete tegemist voi mitte elul6puravis patsiendi elukvaliteedi parandamiseks (alakiisimus 3.4.)?

SIHTRUHM:

eluldpuravis patsiendielukvaliteedi parandamiseks (alakiisimus 3.4.)

SEKKUMINE:

verelilekannete tegemine

VORDLUS:

mitte

PEAMISED
TULEMUSNAITAJAD:

Vasimuse leevenemine, Shupuuduse vihenemine;

KONTEKST:

Eluldpuravi saavad patsiendid, tavaliselt haiglas, hospiitsis

HINNANG

Probleem
Kas probleem on prioriteetne?
OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Aneemia on sage probleem palliatiivsetel patsientidel, esinemissagedus varieerub 50%
o Pigem ei kuni 90%-ni viimasel surmaeelsel hospitaliseerimisel. Aneemia vdib pohjustada kroonilist
° Flgem jah O0hupuudust ja vasimust ning halvendada elukvaliteeti. Aneemia leevendamiseks
Zj\j:r'eer b kasutatakseverelilekandeid, neid saab5-18% palliatiivravil olevatest patsientidest, kdige

ieeru S . . S . :
o Ei oska elda enam hematoloogiliste ja onkoloogiliste haigustega patsiendid ning statsionaarselravil

olevad patsiendid (1).

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

o Eioska delda

Lisaks on seni avaldatud uuringutesse kaasatud pd&hiliselt kaugele arenenud
pahaloomuliste kasvaatega patsiendid, seega ei saa ka vaheseid avaldatud uuringute
tulemusi tldistada koigile elu 18pu ravil olevatele patsientidele.

2012. aastalavaldatud slistemaatilise Glevaate eesmargiks oli hinnata vereiilekannete
kasutamist kaugele arenenudvédhiga patsientidel (2). Uurijad ei leidnud Uhtegi
randomiseeritud kontrollitud uuringut, kaasati 12 vaatlusuuringut (kokku 653 osalejat),
milles ndidati subjektiivset ravivastust 31...70%. Viies uuringus hinnati ravivastust
kasutades vasimuse hindamise skaalasid, mis naitasid kohesttransfusioonijargset

oTsusS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tiihine Toéendusmaterjali vihesuse ja piiratuse t&ttu polevdimalik hinnata, kas eluldpuravilolevad | Kliinilises praktikas on ndhtud efektivasimuse
o Viike patsiendid vOiksid saada kasuverellekannetest. Pigem on leitud, etkasu on minimaalne vahenemisenaaneemiaga patsientidel, kellele on tehtud
o keskmine ning subjektiivne elukvaliteedi paranemine vahene ja lihiajaline. Arvestada tuleb ka verelilekanne. Kindlasti ei peaks verelilekanne olema
Z\S/uu,r b vereiilekannete véimalikke riske ning tdiendavat finantskoormust tervishoiusiisteemile. kasutusel regulaarse ravisekkumisena kdikidele

arieeru

aneemiaga patsientidel, kuid kokkuleppel patsiendiga,
kelle tildseisund on stabiilne, vGib verelilekannet
soovitada. Terminaalses seisundis patsiendile ei ole
verelilekanne vajalik, sekkumine vdib ollaisegi kahjulik,
sest on patsiendile koormav ning ka kulude mottes
mitteotstarbekas sekkumine. Terminaalses seisundis
patsiendil eiole vajalik hinnata aneemia esinemist.




vasimuse vahenemist, mis kestis kuni 2 nddalat. Sarnased tulemused leiti ka Shupuuduse
leevenemise osas. Elumus varieerus 2 kuni 293 paevani, kuid kolmandik (23...35%)
patsiente surikahe niadalajooksul parastvereiilekannet. Ulevaate koostajad jareldasid, et
seniste vaatlusuuringute péhjal pole vGimalik hinnata, kasja millisedelu I6pu ravil olevad
patsiendid voiksid verellekannetestkasu saada (2). (vdga madalakvaliteediga)

Retrospektiivses uuringus, kuhu kaasati 398 terminaalses seisus kaugelearenenud vahiga
patsienti, uuriti verelilekannete moju patsientide elulemusele. Vérdlusgrupiks olid
verellekandeid mitte saanud patsiendid. 90% patsientidest oli viimasel hospitaliseerimisel
aneemia, neist 38,4% said verelilekandeid. Aneemiaga patsientidestkestis viimane
hospitaliseerimine kauem neil, kes said verelilekannet vorreldes vereilekannet mitte
saanutega (15 vs 8 pdeva, p<0.001) (3). (madala kvaliteediga)

Retrospektiivses uuringus, kus vaadeldi 14 voodikohaga hospiitsi patsiente 54 kuu jooksul
hindamaks veretiilekannete p&hjuseid ning dokumenteeritud tdendusi raviviisi kasu ja
tulemuslikkuse kohta. Leiti, etveretlilekanded polnud sagedased, pohiline pohjus
transfusiooni teostamiseks olivasimus, kasu verelilekandest dokumenteeriti39%
patsientidest ja50% patsientidestsuri 4 nddalajooksulparastvereiilekande saamist.
Autorid hindasid tulemusi sarnasteks varasemate uuringutega, kus on nadidatud elu I6pu
ravis tehtavate verellekannete vahest kasu ja madalat elumust vereiilekandejargselt (4).
(vaga madala kvaliteediga)

Soovimatu mdoju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur Vereiilekande tegemisega kaasnevad riskid. Terminaalsesseisundis patsiendile ei ole nadidustatud.
o keskmine

o Viike

o Tuhine

O Varieerub

o Ei oska delda

Toendatuse kindlus

Kui kindel v&ib kokkuvdttes olla sekkumise maju tdendatuses?

OTsUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Vaga madal

o madal

o keskmine

ovaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivdrd inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub v&i kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

Vdga madal tdendatus.

Kuna kliinilises praktikas on saadudhdid tulemusining
patsiendi elukvaliteet vGib vereilekande jargselt
paraneda, otsustas to6rihm vaatamata vaga madalale
téendatusele sGnastadatugeva soovituse (just patsiendi
perspektiivis arvestades).

OTsUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus v&ivarieeruvus

o vGimalik oluline ebakindlus v&ivarieeruvus
o oluline ebakindlus v&ivarieeruvus
tdendoliselt puudub

o oluline ebakindlus v&ivarieeruvus puudub

MGojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu md&ju vahekord viitab sek kumise v&i vordlus(tegevuse) tlekaalule?

Patsient vdartustab enesetunde paranemist.

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vardlust

O pigem soosib vordlust

o eisoosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o Eioska 6elda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

Voib kasutada elul&puravis arvestades patsiendi voimalikku kasu.

OTsUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o suur kulu

o keskmine kulu

o mittearvestatav kulu ja saast
o keskmine sadst

O suur sdast

o Varieerub

o Eioska Gelda

N/A

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSsUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Vaga madal

o madal

o keskmine

ovaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

N/A

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist vdi vordlust?

OTsUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib vordlust

o eisoosi sekkumist ega vordlust
o pigem soosib sekkumist

o soosib sekkumist

o Varieerub

o kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

N/A

Kuivord sekkumine méjutab tervisevdimaluste vGrdsust?

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vordsust

o tdendoliselt vahendab vordsust
o téendoliselt ei m&juta vordsust
o téendoliselt suurendab vordsust
o suurendab vordsust

o Varieerub

N/A




o Eioska 6elda

Vastuvoetavus

OTSsUS

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi

O Pigem ei

o Pigem jah

o jah

o Varieerub

O Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

N/A

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OoEi

o Pigem ei

o Pigem jah
ojah

o Varieerub

o Eioska Gelda

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

Pigem ei

Pigem jah

Varieerub

Ei oska 6elda

SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

Tihine Viike keskmine Suur Varieerub Ei oska oelda
Suur keskmine Viike Tihine Varieerub Ei oska Oelda

. ) . kaasatud uuringud
Vaga madal madal keskmine vaga g

puuduvad

VAARTUSHINNANGUD

oluline ebakindlus voi

voimalik oluline
ebakindlus voi

varieeruvus .
varieeruvus

oluline ebakindlus voi
varieeruvus téenaoliselt
puudub

oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub




MOJUDE TASAKAAL

ei soosi sekkumist ega

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

soosib vordlust pigem soosib vordlust vordlust pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub Ei oska oelda
) mittearvestatav kulu ja . . . .
suur kulu keskmine kulu - keskmine saast suur saast Varieerub Ei oska Oelda
sads
. ) . kaasatud uuringud
Vdga madal madal keskmine vaga &
puuduvad
I . - ei soosi sekkumist ega . ) . ) ) . kaasatud uuringud
soosib vordlust pigem soosib vordlust N pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub
vordlust puuduvad
. N tdendoliselt vahendab tdendoliselt ei mdjuta tdendoliselt suurendab - . ) .
vahendab vordsust N - ) N suurendab vdrdsust Varieerub Ei oska 6elda
vOrdsust vOrdsust vOrdsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska oelda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Oelda

SOOVITUSE LIIK
Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise voi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt
poolt
O O @) O
JARELDUSED

Tugev soovitus teha

Valjendunud aneemia s imptomite puhul vGite el uldpuravi saaval patsiendil, kelle tildseisund ECOG skaala jargi on 1-2, teha vereiilekande, kui see parandab | Ghiajaliselt tema
elukvaliteeti. Kui verelilekanne ei vda henda patsiendi vaevusi, seda mitte korrata.
Nork positiivne soovitus, viga madal tdendatuse aste

Terminaalses seisundis patsiendile ei ole vereiilekanne ndidustatud, ka mitte vaevuste |leevendamiseks.

Praktiline soovitus
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