Autor Kairit Linnaste
Kisimus: MTP vorreldes mitte parema ravitulemuse saamiseks kdigil ageda verejooksuga massiivse transfusioonivajadusega patsientidel
Kontekst: Kas kdigi dgeda verejooksuga massiivse transfusiooni vajadusega patsientide ravis tuleks parema ravitulemuse saamiseks kasutada kindlaksméaaratud massiivse transfusiooni protokolli (MTP-massive transfusion protocol) vdi mitte?
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MTP vahekorras 1:1:1 v6i 1:1:2: suremus (24h jooksul)

la randomiseeritud b vaike vaike c puudub 43/338 (12.7%) 58/342 (17.0%) suhteline risk 42 vahem / KRIITILINE
' uuringud s suar (RR) 0.75 1,000 6%80
(0.52 kuni 1.08) (81 vahem
kuni 14
rohkem)

MTP vahekorras 1:1:1 voi 1:1:2: suremus (28 paeva jooksul) (jalgimisperiood 28 paeva)

21d randomiseeritud suur® suurf vaike suurc puudub 88/378 (23.3%) 94/377 (24.9%) suhteline risk 65 rohkem @OOO KRITILINE
uuringud (RR) 1.26 /1,000 Vaga madal
(0.49 kuni 3.22) (127 9
vahem kuni
554
rohkem)

MTP vahekorras 1:1:1 voi 1:1:2: tiisistuste teke (jalgimisperiood 30 paeva)

1la randomiseeritud suurP vaike vaike véike puudub 297/338 (87.9%) 310/342 (90.6%) suhteline risk 27 vahem / @0 KRIITILINE
uuringud (RR) 0.97 1,000 Keskmine
(0.92 kuni 1.02) | (73 vahem
kuni 18
rohkem)

Suremus (30 paeva jooksul)

g2g9h jalgimisuuringud vaga suur' suur! vaike vaga suurck! puudub n= 1586, MTP kasutamine OR= 0,73 (0,48 kuni 1,11); P=0,14 ®000 KRIITILINE
Vaga madal

Suremus (24h jooksul) (vaiksemad vahekorrad vs suuremad vahekorrad) FFP:RBC

223m jalgimisuuringud suur® suur' Vaike® suurc puudub 6345 5833 - OR 2.41 @OOO KRITILINE

"?Il"kge‘lm Vaga madal

rohkem
kuni 3.01
rohkem)

Suremus (30 paeva jooksul) (vail d vahekorrad vs suuremad vahekorrad)

273p jalgimisuuringud suur” suur! vaiked vaga suurc puudub 7209 5866 - OR 1.74 @OOO KRIITILINE

"?Ii'ksezm Vaga madal

rohkem
kuni 2.02
rohkem)

MTP vahekorras 1:1; suremus (24h jooksul) (vaik d vahekorrad vs suuremad vahekorrad)

73r jalgimisuuringud suur® suur vaike suur! puudub 3518 1747 - OR 2.05 (.BOOO KRITILINE
rt?lllk%m Vaga madal
rohkem
kuni 2.71
rohkem)

MTP vahekorras 1:1; suremus (30 paeva jooksul) (vaiksemad vahekorrad vs suuremad vahekorrad)

73s jalgimisuuringud suur” suur® vaike suur® puudub 3689 1577 - OR 1.36 (.BOOO KRITILINE
":("1“%%'" Vaga madal
rohkem
kuni 1.69
rohkem)

MTP vahekorras 1:1:5; suremus (24h jooksul) (vaiksemad vahekorrad vs suuremad vahekorrad)

43 jalgimisuuringud m vaike vaike < puudub 1072 805 - OR 3.97 KRIITILINE
suu suu rohkem ggmoag
(1.37 9
rohkem
kuni 11.49

rohkem)




MTP vahekorras 1:1:5; suremus (30 paeva jooksul) (vaiksemad vahekorrad vs suuremad vahekorrad)

53t jalgimisuuringud suur” suur! vaike suur® puudub 981 832 - OR 2.45 @000 KRIITILINE
r?'l‘k&m Vaga madal
rohkem
kuni 5.25
rohkem)

MTP vahekorras 1:2; suremus (24h jooksul) (vaiksemad vahekorrad vs suuremad vahekorrad)

3u jalgimisuuringud n | vaike c puudub 1370 2170 - OR 2.85 KRITILINE
9 suur’ suur suur rohkem @OOO

(2.14
rohkem
kuni 3.81
rohkem)

Vaga madal

MTP vahekorras 1:2; suremus (30 paeva jooksul) (vaiksemad vahekorrad vs suuremad vahekorrad)

3v jalgimisuuringud n vaike vaike c puudub 2695 3498 - OR 1.77 KRITILINE
14 suur' suur rohkem @OOO

(1.5
rohkem
kuni 2.1
rohkem)

Vaga madal

Suremus (Uhe kuu jooksul)

44w jalgimisuuringud vaike suur! vaike vaga suurcX puudub 307 255 - OR 0.56 @000 KRIITILINE
ro(r;)kgm Vaga madal
rohkem
kuni 1.07
rohkem)

Suremus (24 h jooksul)

34y jalgimisuuringud vaike suur! vaike viga suur? puudub 257 173 - Oﬁko.4 @OOO KRITILINE

rohkem <

(0.01 Vaga madal
rohkem

kuni 16.62
rohkem)

Cl: usaldusintervall; RR: riskimaar
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