KUSIMUS

Kas kasutada eriitrotsiiitide suspensiooni manustamist korraga liks annus voi kaks voi enam annust parema ravitulemuse saamiseks koigil

ageda verejooksuga patsientidel?

SIHTRUHM: parema ravitulemuse saamiseks kdigil ageda verejooksuga patsientidel

SEKKUMINE: erltrotsGltide suspensiooni manustamist korraga tks annus

VORDLUS: kaks vdi enam annust

PEAMISED Ulekantud eriitrotsilitide (ERS) dooside arv kuni 30 paeva parast sinnitust; Viimane Hgb tase enne haiglast valjakirjutamist; Ema haiglas viibimise kestus ; Elukvaliteet - vasimuse
TULEMUSNAITAJAD: hindamise skaala skoor (multidimensional fatigue inventory, MFI); Ulekantud ERS dooside arv ravits(ikli kohta intensiivse keemiaravi vdi vereloome tiivirakkude siirdamise patsiendil (enne ja
parast 1 doosi poliitika juurutamist); Hemoglobiini (Hgb) vaartus haiglast valjakirjutamisel intensiivse keemiaravi voi vereloome tivirakkude siirdamise patsiendil (enne ja parast 1 doosi
poliitika juurutamist); Ulekantud ERS dooside arv haigusjuhu kohta pahaloomulise hematoloogilise haigusega patsiendil (enne ja parast 1 doosi poliitika kasutuselevdttu); Hgb vaartus
haiglast valjakirjutamisel pahaloomulise hematoloogilise haigusega patsientidel (enne ja parast 1 doosi poliitika kasutuselevéttu); Hospitaliseerimise kestus pahaloomulise hematoloogisega
haigusega patsientidel (enne ja parast 1 doosi poliitika kasutuselevéttu); Suremus pahaloomulise hematoloogilise haigusega patsientidel (enne ja parast 1 doosi poliitika kasutuselevéttu);
Tranfusiooniga seotud tiisistused pahaloomulise hematoloogilise haigusega patsientidel (enne ja parast 1 doosi poliitika kasutuselevéttu) ; Ulekantud ERS ihikute arv patsiendi kohta
haigusjuhu véltel; Ulekantud ERS doosi hulk patsienti kohta enne ja parast (ihe doosi propageerimise kampaaniat (kolm haiglat, uuritav periood kokku 2 aastat, pt arv aastas 19 626 (haigla
A), 13 578 (B) ning 13 524 (C) patsienti). ; Haiglasuremus enne ning parast "Patient blood management" programmi kasutamist (4 haiglat, uuritav periood 6 aastat, kokku 605 064 patsiendi
juhtumit).; Hospitaliseerimise kestus enne ning parast "Patient blood management" programmi kasutamist; "All-cause emergency" korduvate hospitaliseerimiste arv enne ning parast
"Patient blood management" programmi kasutamist; Ulekantud ERS dooside arv enne ning parast PBM programmi kasutamist;

KONTEKST: Kas kdigil ageda verejooksuga patsientidel tuleks parema ravitulemuse saamiseks manustada eritrotsilitide suspensiooni korraga Uks annus vdi kaks v0i enam annust?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Traditsiooniliselt on peetud digeks verellekannet vajavale patsiendile lle kanda korraga rohkem kui Uiks doos erutrotsitide 8. Kas koigil ageda verejooksuga
O Pigem ei supsensiooni (ERS). Arusaam pdhines Uksikutel retrospektiivsetel uuringutel. Naiteks Reece ja Becketti 1966. aasta uuringu patsientidel tuleks parema ravitulemuse
O Pigem jah kaigus leiti, et ihe haigla (ihe aasta jooksul ERS llekande saanud patsientidest said 29% patsiente Ghe doosi ERSi véi taisverd. | saamiseks manustada eriitrotsiitide
@ jah 67% uhe doosi ERS llekande saanud patsientidest olid enne transfusiooni normaalse hematokriti vaartusega. Uuringust suspensiooni korraga iiks annus voi kaks voi
O Varieerub jareldati, et ligi kahel kolmandikul juhtudel polnud 1d ERS llekanne pdhjendatud. Tanaste teadmiste kohaselt poleks nendel enam annust?

O Ei oska belda patsientidel ERS ulekanne Uldse naidustatud.

Sageli on olnud 2 doosi tGihe korraga manustamist toetamas argument - "Kui patsiendile piisas 1d ERS Ulekandest, ei vajanud Kommentaar:

patsient ERS Ulekannet Gldsegi". Aja jooksul tekkis parem Ulevaade verelilekandega seotud riskidest (nt mdisteti ohtu viiruste 1 doosi kaupa eritrotstitide suspensiooni
transmissiooniks, mdisteti riski verelilekandega kaasneva vaskulaarse tlekoormuse (TACO) ning dgeda kopsukahjustuse manustamine = 1 doosi protokoll

(TRALI) tekkeks) ning tekkis ka suurem vajaduse verekomponentide jarele. Seega muutus taas aktuaalseks muutus kiisimus, 2 doosi kaupa eritrotslitide suspentsiooni
kas Uhe ERS doosi Glekanne véib olla ikkagi piisav. manustamine= 2 doosi protokoll

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O TiUhine

O Vaike

O keskmine
® Suur

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

Téendusmaterjali leidmiseks uuriti National Institute for Health and Care Excellence (NICE) transfusioonravijuhendit (National
Clinical Guideline Centre (UK). Blood Transfusion. London: National Institute for Health and Care Excellence (UK); 2015) ning
Austraalia transfusiooniravijuhendit (National Health and Medical Research Council (NHMRC) and Australasian Society of Blood
Transfusion (ASBT). Clinical practice guidelines on the use of blood components. Australia 2011).

Eesti juhendi uuritav kisimus sarnanes enim NICE’l ravijuhendi kisimusega “What is the clinical- and cost-effectiveness of
different doses of red blood cell transfusion?” ja seeparast oli vdimalik kasutada nende otsingustrateegiat.

Kasutades randomiseeritud-kontrollitud uuringute filtrit, leiti Uks randomiseeritud kontrollitud uuring, mis uuris the vs kaks
doosi korraga ERS manustamise mdju kogu Ulekantud ERS dooside hulgale kuni 30 pdeva parast sinnitust. (1) Mélema uuritava
rihma suurus oli 33 patsienti.

Kasutades ka taiendavat otsingustrateegiat ning ka kasitsiotsingut, dnnestus samast uurimisperioodist leida ka

retros pektiivseid uuringuid, mis hindasid erinevaid tulemusnaitajaid enne ja parast 1 doosi protokolli juurutamist:

- kaks uuringut keskendusid hematoloogilistele haigetele (2, 3), esimeses uuringus (Berger MD, 2012) oli kokku 139 uuritavat,
teises uuringus 273 uuritavat

- kolme uuringu korral oli tequ mitme-keskusese uuringuga, mis hdlmas eri haiglate eri osakondasid, neist suurim uuring
(Leahy MF, 2017) kaasas 605 064 haigusjuhu andmed. (4)(5, 6),

Valja jaeti kaks uuringut, mis keskendusid vaid vereloome tivirakkude siirdamise vdi intensiivravi vajavatele hematoloogilistele
haigetele.
Uhtegi meta-analtusi ei leitud.

(1) uuringu tulemusena saame vaita, et Uhe doosi ERS supsensiooni korraga manustamine vahendab oluliselt kuni 30 paeva
parast sunnitust kogu Ule kantud ERS dooside hulka vorreldes kahe vdi enama doosi korraga manustamisega (1,2 vs 2,1 doosi,
p<0,01).

Olulist erinevust ei leitud ema haiglas viibimise kestuses ega ka hilisemalt méddetud vasimuses (hinnatud kui kaudset
elukvaliteedi naitajat) (tdendatuse aste keskmine-kdrge).

Retros pektiivsed uuringud, mis hindasid Uhe tulemusnaitajana ka suremust (3, 6), ei leidnud, et Ghe doosi protokolli rihmas
oleks suremus suurem kui kahe doosi protokolli rihmas (tdendatuse aste vaga madal). Samuti ei leitud, et Ghe doosi protokolli
kasutamise jargselt oleks tdusnud haiglaravipdevade arv patsiendi kohta (3) tdendatuse aste vaga madal).

Koikide retrospektiivsete uuringute tulemuste tdendatuse aste jaab vaga madalaks. Uheks madalaks tdenduspdhisuse astme
hinnangu pdhjuseks on uuritavate populatsioon - Ukski retrospektiivne uuringu ei kasitlenud spetsiifiliselt &geda verejooksuga
patsiente, tegu on kaudse tdendus materjaliga.

Koikides retrospektiivsetes uuringutes samasuunaline moju - Ghe doosi korraga manustamine vahendab kokku
hospitaliseerimise valtel manustatud ERS dooside hulka (tdendatuse aste vaga madal)

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Suur (1) - Ghe doosi kaupa manustatud ERS Ulekande riihma viimane enne haiglast valjakirjutamist méddetud Hgb vaartus oluliselt
O keskmine madalam kui kahe doosi riithma oma 82 g/l vs 89 g/l (p<0,003), tdendatuse aste kdrge.
@ Vaike
O Tihine Retros pektiivsetes uuringutes kirjeldati sarnast tendentsi ka hematoloogilistel haigetel - enne haiglast valjakirjutamist
O Varieerub mdddetud Hgb vaartuse tase jai madalamaks (he doosi protokolli rihmas vorreldes kahe doosi protokolli rithmaga, kuid see ei

O Ei oska delda

Toendatuse kindlus

suurendanud ambulatoorsete verelilekannete vajadust (2, 3), tdendatuse aste vadga madal.

(6) leidsid mitme keskuse retrospektiivses uuringus, et he doosi protokolli kasutamise jargselt tdusis korduvate
hospitaliseerimiste arv - OR= 1,06, Ul 1,02 kuni 1,10, p=0,001, tdendatuse aste vaga madal.

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdéju tdendatuses?

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




@ Vaga madal
O madal

O keskmine
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Randomiseeritud kontrollitud uuring stnnitusjargses perioodis naitas selget kumulatiivset eritrots iitide supsensiooni
kasutamise vahenemist lihe doosi protokolli korral. Samas tegu on vaid (ihe uuringuga Uhes patsientide rihmas - kiisimus
tekib tulemuse Uldistatavuses.

Siiski on samasuunalised muutused nahtavad ka retrospektiivsetes uuringutes, mis ei uurinud spetsiifiliselt ageda
verejooksuga haigeid.

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

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O oluline ebakindlus vdi
varieeruvus

O voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O oluline ebakindlus vdi
varieeruvus téendoliselt puudub
@ oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Moéjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu

OTSUsS

On loogiline, et Uhe doosi kaupa ERS Ulekande teostamine vdiks vdahendada summarselt patsiendi kohta llekantud ERS dooside
hulka, vahendades sellega ka llekandega seotud kulusid ning riske.

mdju vahekord viitab sekkumise vdi vordlus (tegevuse) llekaalule?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
@ soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUsS

Madalam Hgb vaartus enne valjakirjutamist ei mdéjutanud negatiivselt hilisemalt hinnatud tulemusnaitajaid (Hamm jt - ema
vasimus 4-9 nadalat parast sunnitust, Berger jt, Bowman jt - ambulatoorselt vajalike ERS Ulekannete hulk).

Leahy jt 2016 leidsid mitme keskuse retros pektiivses uuringus, et Uhe doosi protokolli kasutamise jargselt tdusis korduvate
hospitaliseerimiste arv minimaalselt (OR 1,06), samas oli kogu jalgmisperiood pikk (6 aastat) ning véimalik, et ERS Ulekande
poliitika muutus ei ole leitud muutuse pdhjuseks.

Seega vdiks hinnata soovitud moju (ERS llekannete vdahenemise) mdju pidada olulisemaks soovimatust mdjust (haiglast
valjakirjutamisel viimati méddetud Hgb vaartuse vahenemine, korduvate hospitaliseerimiste vajaduse téus).

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu

O keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

@ suur saast

O Varieerub
O Ei oska delda

Berger jt 2012 hematoloogiliste haigete uuringus selgus, et Ghe ERS doosi kaupa ERS-i manustamisel on kahe tlekande
protseduuri vahe lihem kui kahe ERS doosi kaupa ERS-i manustamisel (3,25 vs 4,05 paeva, p>0,001). Sarnast leidu kirjeldasid
ka Bowman jt 2019- ihe doosi protokolli kasutamisega suurenes ERS ilekannete protseduuride arv. Seega véib ihe doosi
protokoll tdhendada osakonnas té6koormuse kaswvu.

Samas naitasid mdlemad uuringud kumulatiivselt ERS dooside kasutamise vahenemist Ghe doosi protokolli korral. Seega on
voimalik, et kokkuvdttes ei teki Uhe doosi protokollist lisakulu. Sellekohaseid arvutusi pole artiklis toodud.




Vajaminevate ressurssi

de toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Véga madal Berger jt 2012 ning Bowman jt 2019 korral on hematoloogiliste haigete retrospektiivse uuringuga, mille tbendatuse aste on
O madal madal. Seega ei saa hinnata ka kdrgeks vajaminevate resursside tdendatuse kindlust.
O keskmine
O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutéhusus soosib se

OTSUsS

kkumist voi vérdlust?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Berger jt leidsid, et keskmine uuringus osalev hematoloogilise haigusega patsient vajas kogu raviperioodis kokku 15 doosi ERS
Ulekannet, mis maksab 11 412 dollarit. 25% vahenemine tdhendaks 2853 dollari kokkuhoidu patsiendi kohta. (Arvestatud, et 1
ERS doosi llekanne maksab 760,8 dollarit).

Sarnanelt Bergeri jt 2012 leidsid ka Yang jt 2017, et Ghe doosi protokolli kasutamine vahendab llekantud ERS dooside hulka
27%.

Kuivord sekkumine mdjutab tervisevdimaluste vérdsust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Eestis:
Filtreeritud erUtrotstltide suspensioon,
maksumus: 109.32

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O vahendab vérdsust

O tbenaoliselt vdahendab vordsust
O toéenadoliselt ei mojuta vordsust
@ téenadoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vdrdsust

O Varieerub
O Ei oska delda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapoolte

OTSUsS

Tervisevdimaluste vordsus ei tohiks Uhe doosi protokolli korral vaheneda, kuid uuringud teemat ei kasitle.

le vastuvdetav?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Ei

O Pigem ei

@ Pigem jah

O jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

Kuna traditsiooniliselt on eelistatud 2 doosi ERS llekannet, vdib 1 doosi protokoll tekitada vastuseisu. Samuti vdib 1 doosi

protokoll suurendada 6dede td0koormust.

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

O Pigem ei

O Pigem jah

® jah

O Varieerub

O Ei oska delda

1 doosi kaupa ERS ulekande teostamine vdib vajada selgitustdod.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM
SOOVITUD MOjJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

OTSUS

jah

Suur

Vaike

Vaga madal

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

soosib sekkumist

suur saast

kaasatud uuringud
puuduvad

kaasatud uuringud
puuduvad

téendaoliselt
suurendab vordsust

Pigem jah

jah




SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha NOrk soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise voi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
(0] (0] O (0] O

JARELDUSED

28. Patsiendile, kellel on esinenud age verejooks ja kelle seisund on kliiniliselt stabiilne ning puuduvad jatkuva veritsuse tunnused, tehke eritrotsiitide suspensiooni llekande ndidustuse olemasolul erltrotstitide
suspensiooni Ulekanne Uks doos korraga.
Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste

18. Ageda jatkuva verejooksuga patsiendil hinnake verekaotuse suurust ja transfusiooni vajadust kliinilise seisundi ning selle diinaamika p&hjal; hindamiseks vdite kasutada ATLS verekaotuse raskusastme hindamise
tabelit (tabel 2).
Praktiline soovitus

Pohjendus

Tdendus soovituseks manustada Uks erUtrotsiitide suspensiooni (ERS) doos korraga parineb thest randomiseeritud kontrollitud uuringust (Hamm RF, 2021) ning viiest retros pektiivest uuringust (Berger MD, 2012,
Bowman Z, 2019, Covelloa TPC, 2016, Yang WW, 2017, Leahy MF, 2017). Ainus randomiseeritud kontrollitud uuring hindas the versus kahe doosi korraga ERS manustamise mdju kogu llekantud ERS dooside hulgale kuni
30 paeva parast sunnitust - he doosi eritrotsGltide suspensiooni korraga manustamine vahendas oluliselt kuni 30 pdeva parast stnnitust kogu Ule kantud ERS dooside hulka vérreldes kahe vdi enama doosi korraga
manustamisega (Hamm, RF, 2021). Viis retrospektiivset uuringut hindasid tulemusnaitajaid enne ja parast Gihe ERS doosi protokolli kasutamist eri patsientide rGthmades - the doosi protokolli kasutamisega vahenes
oluliselt ERS kasutamine, samas ei leitud, et Uhe doosi protokolli kasutamisega kaasneks suurem suremus vdi haiglaravipdevade arv patsiendi kohta.

Tdendatuse aste jaab vaga madalaks tdendatuse kaudsuse ning tdendus materjali madala kvaliteedi tottu.

Té6rihm andis praktilise soovituse dgeda jatkuva verejooksuga patsiendi seisundi hindamise kohta, soovitades verekaotuse suuruse ja transfusiooni vajaduse hindamiseks kasutada ATLS-i (Advanced Trauma Life
Support Program for Doctors) verekaotuse raskusastme hindamise tabelit.

Taiendkoolitusprogramm ATLS on Ameerika Kirurgide Liidu Traumakomitee poolt valja té6tatud ja akrediteeritud kursus arstidele, kes tegelevad traumahaigete raviga. Eestis kaivitati programm aastal 2015; lisaks Eestile
on ATLS-i koolitused kaivitunud rohkem kui 60 riigis (https://www.traumakeskus.ee/teadus-ja-koolitus). ATLS-i verekaotuse raskusastme hindamise tabelit on aja jooksul uuendatud ning aastal 2018 anti valja selle 10.
versioon

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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