Kusimus

Kas kasutada 65 mmHg voi korgemat MAP vasopressoorse ravi vajaduse korral keskmise arteriaalse rohu (MAP) eesmargina sepsise voi septilise Sokiga
patsientidel?

SIHTRUHM: vasopressoorse ravi vajaduse korral keskmise arteriaalse rohu TAUST:
(MAP) eesmargina sepsise voi septilise Sokiga patsientidel
SEKKUMINE: 65 mmHg
VORDLUS: kérgemat MAP
PEAMISED (28 paeva) suremuse vahenemine; Neeruasendusravi vajaduse
TULEMUSNAITAJAD: vahenemine; kdrvaltoimed; Haigla suremus;
OLUKORD:
PERSPEKTIIV:
Hinnang
OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED
Kas probleem on prioriteetne? MAP on organite perfusiooni seisukohast kriitilise tahtsusega parameeter, mida
vasopressoorset ravi reguleerides arvestatakse. Seniste uuringute kohaselt ei paranda MAP
O Ei tostmine lGle 65 mmHg slsteemset hapniku metabolismi, naha mikrotsirkulatsiooni, diureesi,
splanhnikuse perfusiooni (LeDoux D, Astiz ME, Carpati CM, Rackow EC (2000) Effects of
O pigem ei perfusion pressure on tissue perfusion in septic shock. Crit Care Med 28(8):2729-2732)
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Kui suured on eeldatavad
soovitud toimed? See Appendix 1
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Kui kindel voib kokkuvottes olla
sekkumise moju toendatuses? See Appendix 2
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Kui ebakindel voi varieeruv on
see, kuivord inimesed peamisi
tulemusnaitajaid vaartustavad?
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MOJUDE TASAKAAL

Kas soovitud ja soovimatu moju
vahekord soosib sekkumist voi
vordlus(tegevus)t?

O Soosib vordlust

O Pigem soosib vordlust

O Ei soosi sekkumist ega vordlust
O Pigem soosib sekkumist
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VAJAMINEVAD RESSURSID

Kui suur on ressursside vajadus
(kulud)?

O Suur kulu

O Keskmised kulud

@ Mittearvestatav kulu ja saast
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O Suur saast
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RESSURSSIDE

VAJANIINEVATE
TOENDATIICE KINDILIC

Milline on ressursivajaduse
(kulude) toendusmaterjali
kindlus?
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Kas sekkumise kulutéohusus
soosib sekkumist voi vordlust?

O Soosib vordlust

O Pigem soosib vordlust
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Kas keegi (patsientide rithm)
jaaks ebavordsesse seisu? Kui
suur (milline) oleks selle méju?
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Kas sekkumine on huvitatud
osapooltele vastuvoetav?
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TEOSTATAVUS

O varieerub

O ei oska Oelda

Kas sekkumine on teostatav?

Otsuste kokkuvote

OTSUS JARELDUSED

PROBLEEM Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska Gelda
SOOVITUD MOJU tihine Vaike keskmiselt Suur varieerub ei oska delda
SOOVIMATU MOJuU Suur keskmiselt Vaike tihine varieerub ei oska delda
. Kaasatud
TOENDATUSE KINDLUS vaga madal madal keskmiselt vaga uuringud
puuduvad
Oluline .
L Oluline Vdimalik oluline | ebakindlus voi ebagilnuc;llzi véi
VAARTUSHINNANGUD ebakindlus vdi | ebakindlus voi varieeruvus varieeruvus
varieeruvus varieeruvus toenaoliselt
puudub
puudub
= Soosib Pigem soosib | Ei soosi sekkumist | Pigem soosib Soosib . ei oska
SO A T L vordlust vordlust ega vordlust sekkumist sekkumist varieerub oelda
VAJAMINEVAD Suur kulu Keskmised Mittea_rves__tgtav Kes.!(f“‘”e Suur saast varieerub ei oska 6elda
RESSURSID kulud kulu ja saast saast
VAJAMINEVATE Kaasatud
RESSURSSIDE vaga madal madal keskmiselt vaga uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad
Soosib Pigem soosib | Ei soosi sekkumist | Pigem soosib Soosib Kaasatud




KULUTOHUSUS vordlust vordlust ega vordlust sekkumist sekkumist varieerub uuringud
nuudinvad
puuduvad

. . shendab tdenaoliselt tdensoliselt ei téenaoliselt dab

VORDSED VOIMALUSED val 3” at vahendab ggntao 'f'% e't suurendab su~urden at varieerub ei oska delda

virdsus vérdsust modjuta vdrdsus vérdsust vordsus

VASTUVOETAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska delda

TEOSTATAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska odelda

Jareldused

Should 65 mmHg vs. korgemat MAP be used for vasopressoorse ravi vajaduse korral keskmise
arteriaalse rohu (MAP) eesmargina sepsise voi septilise Sokiga patsientidel?

SOOVITUSE LIIK Eelistada alternatiivi Soovitame sekkumist Kasutada kas Pigem eelistada Eelistada sekkumist
mitte kasutada voi sekkumist voi sekkumist
kasutada alternatiivi alternatiivi
[ O O O O
SOOVITUS Septilise Soki korral seadke vasopressoorse ravi eesmargiks keskmine arteriaalne vereréhk (MAP) vahemalt 65 mmHg.
POHJENDUS Uldine pohjendus

Kérgemate MAP eesmarkvaartuste seadmisel pole naidatud elulemuse paranemist. Samas on kdrgemate vererdohu
vaartuste saavutamiseks vajalik suuremas doosis vasopressoorne ravi, mis toob kaasa stdame ritmihairete suurema
esinemissageduse.

Uksikasjalik pohjendus

Soovitud méju

KAALUTLUSED ALAMRUHMADE OSAS

Uhes uuringus on naidatud, et kdrgemate MAP eesmaérkvaartuste (vihemalt 80 mmHg) seadmine védhendas
neeruasendusravi vajadust antihUpertensiivset ravi tarvitavatel patsientidel. Samas toob selline sekkumine kaasa rohkem
sidame rutmihaireid. Hiljutine meta-anallilis kahest uuringust naitas aga, et haigetel, kes olid vasopressoorsel ravil lile 6
tunni enne uuringusse kaasamist, suurendas MAP eesmarkvaartus lle 80 mmHg suremust ega vahendanud
organpuudulikkuste arvu.

RAKENDUSKAALUTLUSED

JALGIMINE JA HINDAMINE

EDASISTE/TAPSUSTAVATE UURINGUTE
VAJADUS




Appendices

Appendix 1
Tul sitaiad Toendusmaterjali kindlus
ulemusniitaja (GRADE)
(28 paeva) suremuse vahenemine CRITICAL DDD0O
KESKMINE @
Neeruasendusravi vajaduse vihenemine IMPORTANT @DP0
KESKMINE b

a. Usaldusvahemik on liiga lai (kasu ja kahju mélemad Uheaegselt oluliselt valja tulnud)
b. Uuringusse on kaasatud nii eelnevalt teadaolevalt arteriaalset hiipertensiooni pddenud kui mittepddenud patsiendid, kelle RRT vajaduse vahel erinevus MAP (ile 85
grupis.



Appendix 2

Tulemusnaitajad

Koos korgemat MAP

Koos 65 mmHg

Suhteline toime
(95% CI)

(28 paeva) suremuse vahenemine

Neeruasendusravi vajaduse
vahenemine

340/ 1,000

335/ 1,000

359 /1,000
(295 kuni 437)

342 /1,000
(295 kuni 436)

19 rohkem / 1,000
(45 vahem kuni 96 rohkem)

7 rohkem / 1,000
(40 vahem kuni 101 rohkem)

riskitiheduste suhe (HR)
1.07

(0.84 kuni 1.38)

suhteline risk (RR) 1.02
(0.88 kuni 1.30)
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