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Küsimus: Kõigil sepsise või septilise šokiga patsientidel empiiriliselt adekvaatset antimikroobset ravi haiguse äratundmisest 1 tunni jooksul võrreldes hiljem, et saada parem ravitulemus
Kontekst: 4. Kas kõigil sepsise või septilise šokiga patsientidele tuleb alustada empiiriliselt adekvaatset antimikroobset ravi 1 tunni jooksul või hiljem haiguse äratundmisest, et saada parem ravitulemus?
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11 vaatlusuuringud suura väga suurb väike väike puudub Surviving Sepsis 2021 poolt tehtud meta-analüüsis hinnati raske
sepsise või septilise šokiga patsientidel varajase (≤1h) antibakteriaalse
ravi (AB-ravi) mõju suremusele 8 vaatlusuuringus (n=11024). Varane AB-
ravi vähendab suremust (28p suremus, haiglasuremus) OR 1,67 (95% CI
1,12-2,49) I2 = 94%

⨁◯◯◯
Väga madal

KRIITILINE

12 vaatlusuuringud suurc väike väike väga suurd puudub Peltan 2019 et al retrospektiivne kohortuuring 10811 sepsisega
patsiendi seas näitas, et iga tund AB-ravi hilinemist tõstab suremust aOR
1,09 (95% CI 1,04-1,15 p < 0,001)
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12 vaatlusuuringud suurc väike väike väga suurd puudub Peltan 2019 et al retrospektiivne kohortuuring 10811 sepsisega
patsiendi seas näitas, et iga tund AB-ravi hilinemist tõstab suremust aOR
1,10 (95% CI (1,05-1,14 p < 0,001)
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13 vaatlusuuringud suure suurf suurg väike puudub Huang et al 15 vaatlusuuringul põhinevas meta-analüüsis hinnati AB-
ravi alustamise kiiruse mõju sepsise, raske sepsise või septilise šokiga
patsientidel (n = 106845). Iga tund AB-ravi hilinemist oli seotud suurema
suremusega OR 1,07, 95% CI 1,06–1,08 P<0,0001
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14 juhuslikustatud
uuringud suurh väike väike suuri puudub Rüddel et al viis Saksamaa 40 haigla erakorralise meditsiini osakonnas

läbi klaster juhuslikustatud kontrollitud uuringu (n= 4792)
Iga tund AB-ravi hilinemist tõstab suremust 0,42% võrra, CI 1,019
(1,01-1.028, p ≤ 0,001) (lineaarregressioon)

Tugevaim seos AB-ravi alustamise kiiruse ja suremuse vahel tuli alates
6h:

AB-ravi 0-1h vs 1-3h: OR 1,14 (0,95-1,36, p 0,0149)
AB-ravi 0-1h vs 3-6h: OR 1,04 (0,85-1,27, p 0,0715)
AB-ravi 0-1h vs >6h: OR 1,36 (1,12-1,63, p 0,001)
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15 vaatlusuuringud suurj väike väike suurk puudub Husabø et al. on 24 Norra erakorralise meditsiini osakonnas läbi viidud
jälgimisuuring täiskasvanud patsientide (n=1559) seas. Hinnati 30p
suremust sõltuvalt AB-ravi alustamise hetkest:

AB-ravi alustamine 0-1h: 13,6% (95% CI 10,1-17,1)
AB-ravi alustamine 2-3h: 5,9% (95% CI 2,8-9,1)
AB-ravi alustamine ≥4h: 10,5% (95% CI 5,7-15,3)
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16 vaatlusuuringud väike väike väike väga suurd puudub Ascuntar et al. uuris Colombia 3 haigla erakorralise meditsiini osakonnas
sepsise ja septilise šokiga patsiente (n=2454):

Sepsis,. AB-ravi alustamine ≤1h vs >1h: aOR 1,03 (95% CI 0,63-
1,70)
Septiline šokk, AB-ravi alustamine ≤1h vs >1h: aOR 0,75 ( 95% CI
0,26-2,14)
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CI: confidence interval; OR: odds ratio

Selgitused

a. Valiminihe - meta-analüüs hõlmab uuringuid nii IRO kui EMO patsientide seas (erineva raskuse ja prognoosiga patsiendid)
b. Väga suur statistiline heterogeensus, I2= 94%
c. Ei saa välistada valiminihet - pole eraldi välja toodud haiglasse saabumisse põhjuseid (st kas hõlmatud või välja jäetud on ka juba statsionaarsel ravil olnud või muudest haiglatest saabunud patsiendid vmt).
d. Väga lai usaldusvahemik
e. Süsteemne nihe: hinnatud AB-ravi alguseks erinevaid aegu (EMOsse saabudes, sepsist diagnoosides, hüpotensiooni tekkides jm), hõlmatud patsiente erinevate kriteeriumite järgi (tingituna laiast uuringute avaldamise ajavahemikust 2006-2022, mille jooksul
muutunud sepsise dgn-kriteeriumid, nt Sepsis-2, Sepsis-3).
f. Väga suur statistiline heterogeensus, I2=82,2%
g. On hõlmatud uuringuid erineva profiiliga patsientidel (IRO, EMO)
h. Uurijad polnud pimendatud.
i. Laiad usaldusvahemikud esimese 6h jooksul AB-ravi algusest, statistiliselt oluliselt hakkas suremus suurenema alles 1h vs >6h võrdluses.
j. Suremuse hindamisel ei ole arvestatud sepsise raskust ja patsiendi seisundit AB-ravi alustamise hetkel (SOFA, APACHE II, SAPS  2 vm)
k. S tatistilises analüüsis puuduvad läbivalt kõik p-väärtused
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17 vaatlusuuringud suurc väike väike väike puudub Seok et al uuris prospektiivses kohortuuringus Koreas Ansani
ülikoolihaiglas sepsisega (n = 482) ja septilise šokiga (n=203)
erakorralise meditsiini osakonda saabunud täiskasvanud patsiente:

7p suremus, AB-ravi 1h jooksul: HR* 0,716 (95% CI 0,381-1,342, p
0,297)
14p suremus, AB-ravi 1h jooksul: HR* 0,822 (95% CI 0,524-1,288,
p 0,392)
28p suremus, AB-ravi 1h jooksul: HR* 0,960 (95% CI 0,676-1,363,
p 0,820)
7p suremus, AB-ravi 3h jooksul: HR* 1,317 (95% CI 0,823-2,108, p
0,251)
14p suremus, AB-ravi 3h jooksul: HR* 1,196 (95% CI 0,844-1,695,
p 0,314)
28p suremus, AB-ravi 3h jooksul: HR* 1,279 (95% CI 0,956-1,711,
p 0,097)

* HR>1=suurem risk surra, HR<1=väiksem risk surra
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