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Küsimus: MTP võrreldes mitte parema ravitulemuse saamiseks kõigil ägeda verejooksuga massiivse transfusioonivajadusega patsientidel
Kontekst: Kas kõigi ägeda verejooksuga massiivse transfusiooni vajadusega patsientide ravis tuleks parema ravitulemuse saamiseks kasutada kindlaksmääratud massiivse transfusiooni protokolli (MTP-massive transfusion protocol) või mitte?
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MTP vahekorras 1:1:1 või 1:1:2: suremus (24h jooksul)

MTP vahekorras 1:1:1 või 1:1:2: suremus (28 päeva jooksul) (jälgimisperiood 28 päeva)

MTP vahekorras 1:1:1 või 1:1:2: tüsistuste teke (jälgimisperiood 30 päeva)

Suremus (30 päeva jooksul)

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

Suremus (30 päeva jooksul) (väiksemad vahekorrad vs suuremad vahekorrad)

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

MTP vahekorras 1:1; suremus (30 päeva jooksul) (väiksemad vahekorrad vs suuremad vahekorrad)

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

11,a randomiseeritud
uuringud suurb väike väike suurc puudub 43/338 (12.7%) 58/342 (17.0%) suhteline risk

(RR) 0.75
(0.52 kuni 1.08)

42 vähem /
1,000

( 81 vähem
kuni 14
rohkem)

⨁⨁◯◯
Madal

KRIITILINE

21,d randomiseeritud
uuringud suure suurf väike suurc puudub 88/378 (23.3%) 94/377 (24.9%) suhteline risk

(RR) 1.26
(0.49 kuni 3.22)

65 rohkem
/ 1,000
( 127

vähem kuni
554

rohkem)

⨁◯◯◯
Väga madal

KRIITILINE

11,a randomiseeritud
uuringud suurb väike väike väike puudub 297/338 (87.9%) 310/342 (90.6%) suhteline risk

(RR) 0.97
(0.92 kuni 1.02)

27 vähem /
1,000

( 73 vähem
kuni 18
rohkem)

⨁⨁⨁◯
Keskmine

KRIITILINE

82,g,h jälgimisuuringud väga suuri suurj väike väga suurc,k,l puudub n= 1586, MTP kasutamine OR= 0,73 (0,48 kuni 1,11); P=0,14 ⨁◯◯◯
Väga madal

KRIITILINE

223,m jälgimisuuringud suurn suurl väikeo suurc puudub 6345 5833 - OR 2.41
rohkem

(1.94
rohkem

kuni 3.01
rohkem)

⨁◯◯◯
Väga madal

KRIITILINE

273,p jälgimisuuringud suurn suurl väikeq väga suurc puudub 7209 5866 - OR 1.74
rohkem

(1.52
rohkem

kuni 2.02
rohkem)

⨁◯◯◯
Väga madal

KRIITILINE

73,r jälgimisuuringud suurn suurc väike suurl puudub 3518 1747 - OR 2.05
rohkem

(1.55
rohkem

kuni 2.71
rohkem)

⨁◯◯◯
Väga madal

KRIITILINE

73,s jälgimisuuringud suurn suurc väike suurc puudub 3689 1577 - OR 1.36
rohkem

(1.09
rohkem

kuni 1.69
rohkem)

⨁◯◯◯
Väga madal

KRIITILINE

43 jälgimisuuringud suurn väike väike suurc puudub 1072 805 - OR 3.97
rohkem

(1.37
rohkem

kuni 11.49
rohkem)

⨁◯◯◯
Väga madal

KRIITILINE



MTP vahekorras 1:1:5; suremus (30 päeva jooksul) (väiksemad vahekorrad vs suuremad vahekorrad)

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

MTP vahekorras 1:2; suremus (30 päeva jooksul) (väiksemad vahekorrad vs suuremad vahekorrad)

Suremus (Ühe kuu jooksul)

Suremus (24 h jooksul)

CI: usaldusintervall; RR: riskimäär
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53,t jälgimisuuringud suurn suurl väike suurc puudub 981 832 - OR 2.45
rohkem

(1.14
rohkem

kuni 5.25
rohkem)

⨁◯◯◯
Väga madal

KRIITILINE

93,u jälgimisuuringud suurn suurl väike suurc puudub 1370 2170 - OR 2.85
rohkem

(2.14
rohkem

kuni 3.81
rohkem)

⨁◯◯◯
Väga madal

KRIITILINE

143,v jälgimisuuringud suurn väike väike suurc puudub 2695 3498 - OR 1.77
rohkem

(1.5
rohkem
kuni 2.1
rohkem)

⨁◯◯◯
Väga madal

KRIITILINE

44,w jälgimisuuringud väike suurl väike väga suurc,x puudub 307 255 - OR 0.56
rohkem

(0.3
rohkem

kuni 1.07
rohkem)

⨁◯◯◯
Väga madal

KRIITILINE

34,y jälgimisuuringud väike suurl väike väga suurc,z puudub 257 173 - OR 0.4
rohkem

(0.01
rohkem

kuni 16.62
rohkem)

⨁◯◯◯
Väga madal

KRIITILINE
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