Laktaadi vaartust vorreldes mitte sepsise voi septilise Soki haigete edasise haiglaravi koha otsustamisel

Bibliograafia:

Tulemusnaitajad DERGEE N CYE R i e 1= L E TR LT - Eeldatavad absoluutsed toimed

(studies) aste toime
Follow-up (GRADE) (95% ClI) Risk koos Riski erinevus vs
mitte laktaadi vaartust
Laktaadi diinaamika, suremuse vahenemine 1570 ®®00 Laktaadi langus + RR 0,38 (95% Cl 0,29...0,50);
(15 RCT-d) MADAL a:b sepsise alagrupis RR 0,41 (95% CI 0,28...0,60);

EMO alagrupis (kdige vaiksem uuringute
heterogeensus) RR 0,41 (95% CI 0,31...0,55).
Tundlikkus 0,83 (95% CI 0,67...0,92), spetsiifilisus
0,67 (95% Cl 0,59...0,75), sepsise alagrupis
tundlikkus 0,67 (95% CI 0,38...0,87), spetsiifilisus
0,73 (95% Cl 0,49...0,88)

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

Cl: usaldusintervall

GRADE t66rithma toendusmaterjali 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 téenaoliselt markimisvaarselt erinev hinnangulisest toimest

Selgitused

a. 3 RCT, 12 retrospektiivsed/pros pektiivsed jalgimisuuringud.
b. Uldine | statistik méddukas/kdrge, p < 0,05. Sepsise ja EMO subgruppides tdenduse ebakdla vaike.
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