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Suremus (pikima véimaliku ja ioodi j | parast sud iooni)
712 randomiseeritud vaike suurb suurS suurd puudub 203/4334 (4.7%) 197/4327 (4.6%) suhteline risk 4 rohkem / KRIITILINE
uuringud (RR) 1.08 1,000 %?gg
(0.76 kuni 1.54) | (11 vahem 9
kuni 25
rohkem)
Intensiivravipaevade arv (parast siidameoperatsiooni)
ele randomiseeritud vaike vaike suur€ vaike puudub 3884 3893 - MD 0.01 KRIITILINE
uuringud paeva @ggg
vahem
(0.08
vahem kuni
0.06
rohkem)
Ulekantud eriitrotsiiitide ¥ i (ERS) d ide hulk (parast sidameoperatsiooni)
5Lf randomiseeritud vaike vaike suur€ vaike puudub 0/0 0/0 suhteline risk 1 vahem/ KRIITILINE
uuringud b (RR) 0.83 1,000 @g{%g
(0.77 kuni 0.90) (1vahem
kuni 1
vahem)
Haiglas viibimise kestus (parast siidameoperatsiooni)
419 randomiseeritud vaike vaike suur® vaike puudub 3818 3832 - MD 0.13 KRIITILINE
uuringud uu paeva G%g?(g?g
vahem
(0.35
vahem kuni
0.1
rohkem)
Tisistuste teke - miiokardi infarkt (parast siidameoperatsiooni)
elh randomiseeritud vaike b c vaike puudub 167/3737 (4.5%) 169/3736 (4.5%) suhteline risk 0 vahem / KRIITILINE
uuringud suur suur (RR) 0.99 1,000 ®M®ago
(0.80 kuni 1.21) (9 vahem
kuni 9
rohkem)
Tisistuste teke - neerupuudulikkus (parast siidameoperatsiooni)
6l randomiseeritud vaike vaike c vaike puudub 155/3547 (4.4%) 161/3546 (4.5%) suhteline risk 1 vahem/ KRIITILINE
uuringud suur (RR) 0.97 1,000 @398
(0.79 kuni 1.20) (10 vahem
kuni 9
rohkem)
Tisistuste teke - neuroloogiline defitsiit (parast siidameoperatsiooni)
7L randomiseeritud vaike b c d puudub 80/4317 (1.9%) 84/4310 (1.9%) suhteline risk 1 vahem/ KRHTILINE
uuringud suur suur suur (RR) 0.94 1,000 @?gg
(0.69 kuni 1.27) | (6 vahem 9
kuni 5
rohkem)
Suremus (jarelkontroll: keskmine 1 kuud)
52k randomiseeritud vaike b c d puudub 122/3916 (3.1%) 125/3932 (3.2%) suhteline risk 1 rohkem / KRHITILINE
uuringud suur suur suur (RR) 1.03 1,000 @?gg
(0.74 kuni 1.45) | (8 vihem 9
kuni 14
rohkem)

Transfusiooniga seotud infektsioossed tiisistused (parast siidameoperatsiooni)




62/ randomiseeritud vaike vaike c d puudub 401/4213 (9.5%) 370/4231 (8.7%) suhteline risk 8 rohkem / KRHTILINE
uuringud suur suur (RR) 1.09 1,000 6%(103'0
(0.94 kuni 1.26) (5 vahem
kuni 23
rohkem)
Tisistuste teke - insult (parast siidameoperatsiooni)
52m randomiseeritud vaike suurb suurS suurd puudub 75/3674 (2.0%) 75/3673 (2.0%) suhteline risk 0 vahem / KRIITILINE
uuringud (RR) 0.98 1,000 %?gdoal
(0.72 kuni 1.35) | (6 vihem 9
kuni 7
rohkem)
Tisistuste teke - respiratoorne haigestumine (parast siidameoperatsiooni)
620 randomiseeritud vaike suurb suur® vaiked puudub 241/1848 (13.0%) | 227/1848 (12.3%) suhteline risk 6 rohkem / ®R00 KRIITILINE
uuringud (RR) 1.05 1,000 Madal
(0.89 kuni 1.24) (14 vahem
kuni 29
rohkem)
Tisistuste teke - neerupuudulikkus (parast siidameoperatsiooni)
620 randomiseeritud vaike vaike suur® vaike puudub 962/4170 (23.1%) | 949/4185 (22.7%) suhteline risk 5 rohkem / @@@O KRITILINE
uuringud (RR) 1.02 1,000 Keskmine
(0.94 kuni 1.09) ( 14 véahem
kuni 20
rohkem)
Tusistuste teke - miiokardi infarkt (parast siidameoperatsiooni)
52p randomiseeritud vaike suur? suur® vaike puudub 149/3672 (4.1%) 149/3669 (4.1%) suhteline risk 0 véahem / ®00 KRIITILINE
uuringud (RR) 1.00 1,000 Madal
(0.70 kuni 1.24) (12 véahem
kuni 10
rohkem)
Tusistuste teke - siidameriitmihdired (parast siidameoperatsiooni)
424 randomiseeritud véike véike suur® véike puudub 234/1484 (15.8%) | 231/1572 (14.7%) suhteline risk 7 rohkem / D0 KRIITILINE
uuringud (RR) 1.05 1,000 Keskmine
(0.88 kuni 1.26) (18 véahem
kuni 38
rohkem)
Tisistuste teke - kdhukoopa tiisistused (parast siidameoperatsiooni
32r randomiseeritud vaike véike suur® vaga suur’ puudub 17/3778 (0.4%) 8/3765 (0.2%) suhteline risk 2 rohkem / @OOO KRITILINE
uuringud (RR) 1.93 1,000 ».
(0.81 kuni 4.63) | (0 vahem Vvéga madal
kuni 8
rohkem)
Erakorralise ravi vajadus - reoperatsiooni vaj parast sud iooni
32t randomiseeritud vaike vaike c d puudub 84/1600 (5.3%) 93/1590 (5.8%) suhteline risk 6 vahem / KRIITILINE
uuringud suur suur (RR) 0.90 1,000 @SDBS?IO
(0.67 kuni 1.20) (19 vahem
kuni 12
rohkem)
Intensiivravi kestus (tundides, parast iooni)
52u randomiseeritud véike vaike suur® vaike puudub 0 0 - MD 4.29 @@@O KRIITILINE
uuringud tundi 7
rohkem Keskmine
(2.19
rohkem
kuni 6.39
rohkem)
Hospitaliseerimise kestus (paevades, parast sidameoperatsiooni)
72V randomiseeritud vaike vaike suurc suur puudub 0 0 - MD 0.15 @@OO KRITILINE
uuringud paeva Madal
rohkem
(0.18
vahem kuni
0.48
rohkem)

Kardiovaskulaarne siindmus parast ortopeedilist operatsiooni




g3x randomiseeritud vaike b c vaike puudub 127/1808 (7.0%) 82/1810 (4.5%) suhteline risk 25 rohkem KRHTILINE
uuringud suur suur (RR) 1.55 /1,000 6%(103'0
(1.16 kuni 1.98) ( 7 rohkem
kuni 44
rohkem)
Suremus parast ortopeedilist operatsiooni (jarelkontroll: 30 paeva)
93 randomiseeritud vaike y suur® suurd puudub 54/1341 (4.0%) 57/1339 (4.3%) suhteline risk 2 vahem / - KRITILINE
uuringud (RR) 0.96 1,000
(0.57 kuni 1.62) (18 véhem
kuni 26
rohkem)
Trombembootilised tiisistused parast ortopeedilist operatsiooni
73 randomiseeritud vaike y suurS suurd puudub 21/1470 (1.4%) 23/1468 (1.6%) suhteline risk 1 vahem / - KRIITILINE
uuringud (RR) 0.91 1,000
(0.60 kuni 1.65) (6 vahem
kuni 10
rohkem)
Insult parast ortopeedilist operatsiooni
53 randomiseeritud vaike y suur€ suurd puudub 5/1307 (0.4%) 13/1305 (1.0%) suhteline risk 6 vahem / - KRIITILINE
uuringud (RR) 0.43 1,000
(0.17 kuni 1.14) ( 8 vahem
kuni 1
rohkem)
Suremus seedetrakti verejooksu jargselt
342 randomiseeritud vaike vaiked@ suurd@ vaike puudub 37/701 (5.3%) 66/827 (8.0%) suhteline risk 28 vahem / D0 KRIITILINE
uuringud (RR) 0.65 1,000 Keskmine
(0.44 kuni 0.97) ( 45 vahem
kuni 2
vahem)
Tusistuste teke - miiokardi infarkt (seedetrakti verejooks)
2ab randomiseeritud vaike suur? suurd@ suurd puudub 10/684 (1.5%) 15/787 (1.9%) suhteline risk 4 vahem / ®000 KRIITILINE
uuringud (RR) 0.79 1,000 Vaga madal
(0.33 kuni 1.89) [ (13 vahem 9
kuni 17
rohkem)
Ulekantud ERS dooside hulk (seedetrakti verejooks)
g44ac randomiseeritud suur vaike aa vaike puudub 740 865 - MD 1.73 KRIITILINE
uuringud suur doosi ®M®adoalo
vahem
(2.36
vahem kuni
1.11
vahem)
Tisistuste teke - insult (seedetrakti verejooks)
14ad randomiseeritud vaike vaike suurd® suurd® puudub 3/444 (0.7%) 6/445 (1.3%) suhteline risk 7 vahem / @@OO KRIITILINE
uuringud (RR) 0.49 ’ Madal
(0.12 kuni 2.01) (12 vahem
kuni 14
rohkem)
Tisistuste teke - dge neerukahjustus (seedetrakti verejooks)
paf randomiseeritud vaike vaike aa d puudub 83/685 (12.1%) 110/792 (13.9%) suhteline risk 32 vahem / KRHTILINE
uuringud suur suur (RR) 0.77 1,000 6%(103'0
(0.56 kuni 1.05) (61 vahem
kuni 7
rohkem)
Suremus parast ortopeedilist operatsiooni (jarelkontroll: 30 paeva)
7529 randomiseeritud vaike suur? suurd” suurd puudub 76/1763 (4.3%) 71/1762 (4.0%) suhteline risk 2 rohkem / ®000 KRIITILINE
uuringud (RR) 1.06 1,000 =
(0.78 kuni 1.45) | (9 vahem Vvaga madal
kuni 18
rohkem)

Transfusioonivajadus (ortopeediline operatsioon)




754 randomiseeritud vaike vaike ah vaike puudub 607/1696 (35.8%) 1259/1695 suhteline risk 290 vahem KRHITILINE
uuringud suur (74.3%) (RR) 0.61 /1,000 @398
(0.47 kuni 0.80) (394
vahem kuni
149
vahem)
Tusistuste teke - miiokardi infarkt (or diline operatsioon)
553 randomiseeritud vaike suurb suurah suurd puudub 40/1313 (3.0%) 25/1308 (1.9%) suhteline risk 11 rohkem KRIITILINE
uuringud (RR) 1.55 /1,000 @g?gdoal
(0.96 kuni 2.50) (1vahem
kuni 29
rohkem)
Tusistuste teke - siidamepuudulikkus (ortopeediline operatsioon)
552k randomiseeritud vaike suur? suurdh suurd puudub 41/1333 (3.1%) 31/1323 (2.3%) suhteline risk 7 rohkem / @OOO KRITILINE
uuringud (RR) 1.32 1,000 Vaga madal
(0.83 kuni 2.11) | (4 vahem 9
kuni 26
rohkem)
Hospitaliseerimise pikkus (ortopeediline operatsioon)
62l randomiseeritud vaike vaike suurdh vaike puudub 0 0 - MD 0.14 @@@O KRITILINE
uuringud paeva Keskmine
rohkem
(0.13
vahem kuni
0.42
rohkem)
Suremus - kardiovaskulaarhaigustega patsient muul operatsioonil kui sud (jarelkontroll: 30 paeva)
116am randomiseeritud vaike suurb suurS suurd puudub 144/1514 (9.5%) 126/1519 (8.3%) suhteline risk 12 rohkem @000 KRIITILINE
uuringud (RR) 1.15 /1,000 Vaga madal
(0.88 kuni 1.50) (10 véahem
kuni 41
rohkem)
Tisistuste teke - miiokardi infarkt, sidameseiskus (kardiovaskulaarhaigustega patsient muul operatsioonil kui sidameoperatsioon)
gb.an randomiseeritud vaike vaike suur® vaike puudub 59/1319 (4.5%) 32/1290 (2.5%) suhteline risk 19 rohkem @@@O KRIITILINE
uuringud (RR) 1.78 /1,000 Keskmine
(1.18 kuni 2.70) ( 4 rohkem
kuni 42
rohkem)
Tusistuste teke - kopsuturse (kardiovaskulaarhaigustega patsient muul oper: il kui stid K ioon)
4620 randomiseeritud vaike suur® suur® suurd puudub 24/309 (7.8%) 47/340 (13.8%) suhteline risk 51 vahem / @OOO KRITILINE
uuringud (RR) 0.63 1,000 =
(0.22 kuni 1.81) (108 Vvaga madal
vahem kuni
112
rohkem)
Suremus - vanemad patsiendid, parast operatsiooni (jarelkontroll: 30 paeva)
77.ap randomiseeritud vaike b c vaike puudub 135/2484 (5.4%) 99/2485 (4.0%) suhteline risk 14 rohkem KRIITILINE
uuringud suur suur (RR) 1.36 /1,000 6%30
(1.05 kuni 1.74) ( 2 rohkem
kuni 29
rohkem)
Suremus - vanemad patsiendid, parast operatsiooni (jarelkontroll: 90 paeva)
272q randomiseeritud vaike vaike suur? vaike puudub 82/1144 (7.2%) 56/1143 (4.9%) suhteline risk 22 rohkem @@@O KRITILINE
uuringud (RR) 1.45 /1,000 Keskmine
(1.05 kuni 1.98) ( 2 rohkem
kuni 48
rohkem)
Tisistuste teke - kardiovaskulaarsed tiisistused
57.ar randomiseeritud vaike b c vaike puudub 67/679 (9.9%) 42/688 (6.1%) suhteline risk 38 rohkem KRIITILINE
uuringud suur suur (RR) 1.62 /1,000 @M®adoalo
(1.12 kuni 2.35) (7 rohkem
kuni 82
rohkem)

Hospitaliseerimise pikkuse mediaan- vanemad patsiendid




47as ra nduourniﬁsfgitud vaike suur® suurc vaike puudub 0 0 - Mpl%:\.,gz @@OO KRIITILINE
Kérgem Madal

(0.22
madalam
kuni 0.27
kérgem)

ClI: usaldusintervall; MD: keskmine erinevus; RR: riskimaar
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