Diinaamilisi hemodiinaamika parameetreid vorreldes staatilisi parameetreid vedelikravile reageerimise hindamisel sepsise voi septilise Sokiga
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Tulemusnaitajad

Vedeliktundlikkus (CVP jargi ravi juhtimisel) (Keskmine kiinnis 8mmHg)

Neo osalejatest
(studies)
Follow-up

(7
jalgimisuuringud)
l.a

Toendatusse
aste
(GRADE)

Moju

@000

VAGA MADAL P:¢

Sensitiivsus 0.62 (0.54-0.69). Spetsiifilisus 0.76
(0.60-0.87). Toelised positiivsed 248/1000 (216-
276). Valenegatiivsed 152/1000 (124-184).
Toelised negatiivsed 456/1000 (360-522).
Valepositiivsed 144/1000 (78-240). Diagnostiline

OR 5 (2-11).
Vedeliktundlikkus (PPV jargi ravi juhtimisel; Vt<7ml/kg) (Keskmine kiinnis 8%) (5 000 Sensitiivsus 0.72 (0.61-0.81). Spetsiifilisus 0.91
jalgimisuuringud) VAGA MADAL (0.83-0.95). Diagnostiline OR 26 (13-57). Téelised
1,d efg positiivsed 288/1000 (244-324). Valenegatiivsed
112/1000 (76-156). Tdelised negatiivsed 546/1000
(498-570). Valepositiivsed 54/1000 (30-102).
Vedeliktundlikkus (PPV jargi ravi juhtimisel; Vt>7ml/kg) (Keskmine kiinnis 11%) (17 000 Sensitiivsus 0.84 (0.75-0.90). Spetsiifilisus 0.84

jalgimisuuringud)
1

VAGA MADAL € (0.77-0.90). Diagnostiline OR 28 (13-57).

Vedeliktundlikkus (SVV jargi ravi juhtimisel; juhitav hingamine) (Keskmine kinnis
13%)

(9
jalgimisuuringud)
1

@000

VAGA MADAL &:h

Sensitiivsus 0.79 (0.67-0.87). Spetsiifilisus 0.84
(0.74-0.90). Diagnostiline OR 19 (7-53).

Vedeliktundlikkus (SVV jargi ravi juhtimisel; spontaanhingamine) (Keskmine kiinnis (2 000 Sensitiivsus 0.57-1.00. Spetsiifilisus 0.44-0.57.
10-12%) jalgimisuuringud) \Aga MADAL i Diagnostiline OR 1-43.

1
Vedeliktundlikkus (IVC variatsiooni jargi ravi juhtimisel; juhitav hingamine) (Keskmine (4 A000 Sensitiivsus 0.77 (0.44-0.94). Spetsiifilisus 0.85
kinnis 15%) jalgimisuuringud) VAGA MADAL (0.49-0.97). Diagnostiline OR 20 (2-222).

1 e,h.k
Vedeliktundlikkus (IVC variatsiooni jargi ravi juhtimisel; spontaanhingamine) (2 AO000 Sensitiivsus 0.31-0.70. Spetsiifilisus 0.80-0.97.
(Keskmine kiinnis 40-42%) jalgimisuuringud) VAGA MADAL Diagnostiline OR 9-13.

1 ek
Vedeliktundlikkus (Jalgade tdstmise jargselt sidame 166gimahu muutus) (Keskmine (17 AO000 Sensitiivsus 0.88 (0.80-0.93). Spetsiifilisus 0.92

kiinnis 11%)

jalgimisuuringud)
1

VAGA MADAL © (089-095) Diagnostiline OR 88 (39-199)

Vedeliktundlikkus (Jalgade tdstmise jargselt siidame [66gimahu muutus; juhitav
hingamine) (Keskmine kinnis 10%)

(6
jalgimisuuringud)
1

@000

VAGA MADAL &:h

Sensitiivsus 0.92 (0.82-0.97). Spetsiifilisus 0.92
(0.86-0.96). Diagnostiline OR 139 (41-474).




Vedeliktundlikkus (Jalgade tdstmise jargselt sidame 166gimahu muutus; (5 000 Sensitiivsus 0.88 (0.80-0.94). Spetsiifilisus 0.88

spontaanhingamine) (Keskmine kiinnis 12%) jalgimisuuringud) \iga MADAL &h (0.80-0.94). Diagnostiline OR 54 (15-195).

1
Vedeliktundlikkus (Jalgade tdstmise jargselt pulsiréhu muutus) (Keskmine kinnis (5 OO0 Sensitiivsus 0.62 (0.54-0.70). Spetsiifilisus 0.83
10%) jalgimisuuringud) AGA MADAL M (0.76-0.88). Diagnostiline OR 8 (5-14).

1
Vedeliktundlikkus (jalgade tdstmise jargselt sidame I66gimahu muutus; juhitav ja (1 000 Sensitiivsus 0.80 (0.44-0.96). Spetsiifilisus 0.91
spontaanhingamine) (Keskmine kiinnis 9%) jalgimisuuring) 2 vAGA MADAL "  (0.70-0.98).

*Sekkumisrithma risk (ja selle 95% usaldusintervall) pdhineb oletataval vérdusrihma riskil ja sekkumise suhtelisel toimel (ja selle 95% CI-I).

Cl: usaldusintervall

GRADE téorihma téendusmaterjali hinded

Korge kvaliteet: Oleme vaga kindlad, et tegelik toime on vaga sarnane hinnangulise toimega

Keskmine kvaliteet: Oleme keskmiselt kindlad toime hinnangus: tegelik toime on tdenaoliselt sarnane hinnangulise toimega, kuid on vdimalik, et see on markimisvaarselt
erinev

Madal kvaliteet: Meie kindlus toime hinnangus on piiratud: tegelik toime vdib olla markimisvaarselt erinev hinnangulisest toimest

Vaga madal kvaliteet: meil on vaga vaike kindlus hinnangulises toimes: tegelik toime on tdenaoliselt markimisvaarselt erinev hinnangulisest toimest

Selgitused

a. Kokku 356 patsienti

b. Nihke risk hinnatud SSC 2016 autorite poolt kdrgeks. QUADAS tddriista abil nihke risk kérge.
c. Valenegatiivsete hulk on kdrge, uuritavate hulk on madal

d. Kokku 219 patsienti

e. Enamuses uuringutest on nihke risk hinnatud QUADAS tdoriista abil kdrgeks
f. Pooled specificity included values below the desired threshold

g. Vaike patsientide koguhulk

h. Uuritavate hulk madal.

i. Tulemused erinevad oluliselt sensitiivsuses osas; usaldusvahemikud ei kattu.
j. Uuringuid vahe, uuritavaid vahe.

k. Usaldusvahemikud vaga suurte erinevustega.
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