Skooringsiisteemi vorreldes mitte sepsise voi septilise Soki haigete edasise haiglaravi koha otsustamisel
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Tootati valja varajase avastamise ja reageerimise
susteem EMO-s, tavaosakondades,
0endusosakondades. 2 perioodi: pre 595 ja post
545 haiget. Sepsise ja septilise Sokiga haigete
avastamiseks kasutati SIRS-i
kriteeriumied(kehatemp, SLS, HS vdi PaC02 alla
32mmHg, WBC) ja organdisfunktsiooni
tunnuseid(RR alla 100 ja laktaat UGle 2.2), 0-6
punkti skoor. Arvutislisteem andis alarmi
vaartuste puhul Ule 4, seejarel asus haiget
kasitlema meeskond(intern, kordinaatorid, 6de).
Leiti, et Gldsuremus ei vahenenud pre - 9% post -
8% p= 0.19

Intensiivravi kestvuse lihenemine
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Tootati valja varajase avastamise ja reageerimise
sUsteem EMO-s, tavaosakondades,
dendusosakondades. 2 perioodi: pre 595 ja post
545 haiget.Sepsise ja septilise Sokiga haigete
avastamiseks kasutati SIRS-i
kriteeriumied(kehatemp, SLS, HS vdi PaC02 alla
32mmHg, WBC) ja organdusfunktsiooni
tunnuseid(RR alla 100 ja laktaat Gle 2.2), 0-6
punkti skoor. Arvutististeem andis alarmi
vaartuste puhul Ule 4, seejarel asus haiget
kasitlema meeskond(intern, kordinaatorid, dde).
Leiti, et intensiivravi kestvus ei llhenenud: 3.4
enne vs 3.6 parast avastamise slUsteemi
rakendamist(p=0.72)

Haiglaravi kestuse Iihenemine, haigete arv, kes laksid peale hospitaliseerimist koju,
p=0.04
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Tootati valja varajase avastamise ja reageerimise
slisteem EMO-s, tavaosakondades,
dendusosakondades. 2 perioodi: pre 595 ja post
545 haiget.Sepsise ja septilise Sokiga haigete
avastamiseks kasutati SIRS-i
kriteeriumied(kehatemp, SLS, HS vdi PaC02 alla
32mmHg, WBC) ja organdusfunktsiooni
tunnuseid(RR alla 100 ja laktaat Gle 2.2), 0-6
punkti skoor. Arvutisisteem andis alarmi
vaartuste puhul Ule 4, seejarel asus haiget
kasitlema meeskond(intern, kordinaatorid, éde).
Leiti, et haiglaravi kestvus ei vaheneud: pre 10.1
paeva, post 9.4 paeva, p=0.92




Suremuse vahenemine, tldsuremus 205 000 Uuringusse kaasati 273 haiget infektsiooni +

(1 VAGA MADAL vahemalt 2 SIRSi siimptomi voi
jalgimisuuring) 2,c.d kriteeriumiga(+raske sepsis+septiline Sokk), mille
2 jargselt hakkas nendega tegelema intensiivravi

arsti poolt juhitud sepsise tiim. Haiged
hospitaliseeriti SICU-sse(surgical ICU) Bundle - nd
nimekiri vajalikest toimetustest vdi analllsidest
sepsise voi septilise Soki korral Bundle + -

pros pektiivne grupp haigeid, keda kasitles
spetsiaalne tiim, mida juhtis intensiivravi arst Pre
bundle - 42% Bundle - 28% Bundle+ - 20% p=

<0.01
Haiglaravi kestuse liihenemine (1 AO000 Uuringusse kaasati 273 haiget infektsiooni +
jalgimisuuring) VAGA MADAL vahemalt 2 SIRSi simptomi vdi
2 2,c,d kriteeriumiga(+raske sepsis +septiline Sokk), mille

jargselt hakkas nendega tegelema intensiivravi
arsti poolt juhitud sepsise tiim. Bundle - n6
nimekiri vajalikest toimetustest vdi analllsidest
sepsise voi septilise Soki korral Bundle + -

pros pektiivne grupp haigeid, keda kasitles
spetsiaalne tiim, mida juhtis intensiivravi arst
Enne "bundle" rakendamist keskmine haiglaravi
pikkus - 38 paeva. Peale "bundle" rakendamist 29
paeva. Bundle + : 22 paeva p=<0.01

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

Cl: usaldusintervall; OR: Sansimaar; RR: riskimaar

GRADE tooriihma 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 tdendoliselt markimisvaarselt erinev hinnangulisest toimest

Selgitused

a. Uuringu disain, unadjusted odds ratios

b. Ei ole uuring, kus skooringslsteemi jargi oleks patsiente intensiivi suunatud vdi sinna mitte suunatud

c. Uuringu disain, prebundle grupp vaga vaike(n=19), andmete anallilis kohaldamata vormis

d. Uuringu keskkond, vorreldi ajaperioode, mille kdigus kasutati erinevaid kasitlusprotokolle mitte ravi eskalatsiooni
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