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Toendatuse aste

1la randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub Uhe doosi protokolli rithmas (n=33) kanti tle 1,2 doosi ERS-i patsiendi @@@@ KRITILINE
uuringud kohta, mitme doosi protokolli rihmas (n=33) kanti tle 2,1 doosi ERS-i Korge
patsiendi kohta, p<0,01 9
Viimane Hgb tase enne haiglast valjakirjutamist
11 randomiseeritud vdike vaike vaike vaike puudub Uhe doosi protokolli riihmas oli Hgb keskmine vaartus enne haiglast @@@@ KRITILINE
uuringud valjakirjutamist 82 g/l, mitme doosi protokolli riihmas 89 g/I, p<0,003 Korge
Ema haiglas viibimise kestus
11 randomiseeritud vaike vaike véike vaike puudub Uhe doosi protokolli riihmas oli keskmine ema haiglas viibimise kestus 3,1 @@@@ KRIITILINE
uuringud paeva (Ul 2,5..3,8 paeva), mitme doosi protokolli rihmas 3,4 paeva (Ul Korge
2,4..4,1 paeva), p=0,79 9
Elukvali -V hind kaala skoor (multidi | fatigue inventory, MFI) (jarelkontroll: val ik 4 nadalat kuni 9 nadalat)
11 randomiseeritud vaike vaike suur? vaike puudub Uhe doosi protokolli riihmas oli MFI skoori mediaaniks 44 punkti, mitme @@@O KRIITILINE
uuringud doosi protokolli rithmas 53 punkti, p=0,13 (kérgem skoor=rohkem Keskmine
vasimust)
Ulekantud ERS dooside arv ravitsiikli kohta intensiivse k iaravi voi verel tiivirakkude siirdamise patsiendil (enne ja parast 1 doosi poliitika juurutamist)
12 jalgimisuuringud suurS vaike suurde suurf puudub Uhe doosi ERS protokolli kasutamisel (n=62) oli mediaan lilekantud ERS KRITILINE
dooside arv ravitsikli kohta 6 doosi, kahe doosi protokolli korral (n=77) 8 %?gg
doosi, p<0,003 - lUlekantud dooside arv ravitsikli kohta védhenes 25%. 9
Hemoglobiini (Hgb) vaartus haiglast valjakirjutamisel intensiivse k -avi voi verel tiivirakkude siirdamise patsiendil (enne ja parast 1 doosi poliitika juurutamist)
12 jalgimisuuringud suurS vaike suurd suurf koik usutavad segavad Uhe doosi ERS protokolli kasutamisel oli Hgb vaartuse mediaaniks KRITILINE
jaaktegurid vahendaksid | haiglast valjakirjutamisel 1 doosi protokolli korral 74 g/I, 2 doosi %?gg
naidatud toimet protokolli korral 78 g/, p<0,001. Samas ei erinenud hiljem ambulatoorne 9
ERS llekande vajadus.
Ulekantud ERS d ide arv haigusj kohta pak ilise hematoloogilise haigusega patsiendil (enne ja parast 1 doosi poliitika kasutuselevéottu)
13 jalgimisuuringud vaike vaike suur9 suur” puudub Uhe doosi ERS protokolli kasutamisel (n=126) oli Gilekantud ERS dooside KRITILINE
arv hospitaliseerimise kohta 4,5 doosi (+4,4), kahe doosi grupis (n=147) @Ca)gg
5,1 doosi (£4,2) p=0,01 9
Hgb vaartus haiglast valjakirjutamisel pahal F loogilise haigusega patsientidel (enne ja parast 1 doosi poliitika kasutuselevéttu)
13 jalgimisuuringud vaike vaike suur9 suur” puudub Uhe doosi protokolli riihmas oli haiglast véljakirjutamisel keskmine Hgb KRIITILINE
vaartus 89 g/l, (x10) kahe doosi rihmas 95 g/I, (+10) p=0,005. s:?g?gg
Hospitaliseerimise kestus I I h | haig ga patsientidel (enne ja parast 1 doosi poliitika kasutuselevottu)
13 jalgimisuuringud vaike vaike suurd suur puudub Uhe doosi ERS protokolli kasutamisel oli hospitaliseerimise kestuse KRIITILINE
mediaaniks 18 paeva, kahe doosi protokolli korral 18 paeva, p=0,95. %g?gg
Suremus pahal ilise h | ilise | ga patsientidel (enne ja parast 1 doosi poliitika kasutuselevéttu) (jarelkontroll: 30 paeva)
13 jalgimisuuringud vaike vaike suur? suur' puudub Uhe doosi ERS protokolli kasutamisel oli keskmine 30 p&eva suremus 8%, KRIITILINE
kahe doosi ERS protokolli kasutamisel oli keskmine 30 paeva suremus %988
11%, p=0,41. 9
Tranfusiooniga seotud tiisistused pahal lise | ilise haig I ientidel (enne ja parast 1 doosi poliitika kasutuselevoéttu)
13 jalgimisuuringud vaike vaike suur9 suur' puudub Uhe doosi ERS protokolli kasutamisel oli tranfusiooniga seotud tiisistusi KRITILINE
3%, kahe doosi ERS protokolli kasutamisel 2% patsientidest, p=0,74. %g(a)moag
Ulekantud ERS iihikute arv di kohta hai w valtel




14 jalgimisuuringud vaike vaike suur! suurf puudub Hematoloogia osakonnas oli lile kantud ERS dooside arvu mediaan KRITILINE
patsiendi kohta enne tihe doosi protokolli juurutamist (n=580) 2 doosi %988
(Q1-Q3 2 kuni 5 doosi), parast protokolli juurutamist (n=859) 2 doosi (1 9
kuni 4 doosi) patsiendi kohta (p-vaartus <0,001). Sisehaiguste osakonnas
oli Gle kantud ERS dooside arvu mediaan patsiendi kohta enne the doosi
protokolli juurutamist (n=134) 2 doosi (Q1-Q3 1 kuni 2 doosi), parast
protokolli juurutamist (n=159) 1 doos (1 kuni 2 doosi) patsiendi kohta (p-
vaartus <0,008). Kirurgia osakonnas oli tGle kantud ERS dooside arvu
mediaan patsiendi kohta enne ihe doosi protokolli juurutamist (n=729) 2
doosi (Q1-Q3 1 kuni 2 doosi), parast protokolli juurutamist (n=819) 1 doos
(1 kuni 2 doosi) patsiendi kohta (p-vaartus <0,001).
Ulekantud ERS doosi hulk patsienti kohta enne ja parast Uihe 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).
15 jalgimisuuringud vaike vaike suurk suur' puudub 0.185 0.254 - keskmine @OOO KRIITILINE
27.2% =
vihem Vaga madal
(0 kuni 0)
Haiglasuremus enne ning parast "Patient blood management" programmi kasutamist (4 haiglat, uuritav periood 6 aastat, kokku 605 064 patsiendi juhtumit).
16 jalgimisuuringud vdike vaike suur™ vaike" puudub Jalgimisperioodi jooksul vahenes riskile-kohandatud haiglasuremus - OR @ooo KRITILINE
0,72, U1 0,67 kuni 0,777, p<0,001 (esimene vs viimane jalgimisperioodi Vaga madal
aasta). 9
Hospitaliseerimise kestus enne ning parast "Patient blood management" programmi kasutamist
16 jalgimisuuringud vaike vaike suur™ vaike" puudub Jalgimisperioodi jooksul vahenes hospitaliseerimise kestus - IRR 0,85, Ul @OOO KRITILINE
0,84 kuni 0,87, p<0,001 (esimene vs viimane aasta). Vaga madal
"All-cause emergency" korduvate hospitaliseerimiste arv enne ning parast "Patient blood management" programmi kasutamist
16 jalgimisuuringud vaike vaike suur™ vaike" puudub Jalgimisperioodi valtel tdusis korduvate hospitaliseerimiste arv - OR 1,06, EBAOLULINE
Ul 1,02 kuni 1,10, p=0,001 (esimene vs viimane aasta). %g?gdoal
Ulekantud ERS dooside arv enne ning parast PBM programmi kasutamist
16 jalgimisuuringud véike véike suur™ vaike puudub Jalgimisperioodi véltel vahenes iilekantud ERS dooside av 1000 patsiendi @OOO KRITILINE
juhtumi kohta 41% (RR 0,59, 95% Ul 0,58 kuni 0,60, p<0.001) Vaga madal

CI: usaldusintervall

Selgitused

a.
b. Hinnati kiisimustiku alusel vasimust

c. Tegu oli retrospektiivse uuringuga, mis hindas tulemeid 2 doosi vs 1 doosi protokolli ajal. Taiendavate uuringute kdigus selgus, et ERS teostati 2 doosi poliitika ajal suurema téendosusega ka kdrgematel Hgb vaartustel (lldine piir Hgb < 60 g/I)
d. Uuritud on hematoloogilise haigusega patsiente, mitte veritsusega patsiente

e. Uhe doosi poliitika ajal oli ka Hgb vaartus, millest alates ERS llekannet teostati, madalam. Seega vdis vadheneda Ulekantud ERS hulk ka erinevate Hgb lavi/sihtmarkvaartuste tottu.

f. Kattuvad interkvartiilide vahemike vaartused

g. Tegu on hematoloogiliste haigete, mitte dgeda verejooksuga patsientidega uuringuga

h. Kattuvad usaldusintervallid

i. Statistiliselt mitteoluline erinevus

j- Uuritud on erinevate osakondade (kirurgia, hematoloogia, siseosakonna patsiente) enne ja parast uut protokolli - nbutav oli stabiilse mitteveritseva patsiendi korduv hindamine enne jargmise Uhiku dlekannet

k. Uuritud on erineva kolmanda astme haigla kdikide osakondade patsiente, mitte spetsiifiliselt verejooksuga haigeid.

I. Lisaks soovitati madalamat Hgb lavivaartust, mis vdhendas samuti RBC kasutamist. Multi-variate anallilis naditas siiski, et just Gihe doosi (ilekanne ennustas RBC vahemat kasutamist.

m. Uuritud on nelja kolmanda astme haigla kbikide osakondade patsiente, mitte spetsiifiliselt verejooksuga patsiente

n. Jalgimisperiood oli pikk - 6 aastat, sellega vdis kaasneda ravikvaliteedi paranemine?
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