Hur brattom ar det med
antibiotika?
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Snabb antibiotikabehandling kan radda liv!

Det stammer: Men...

Kumar 2006, mortalitet okar 7,6% * Bara septisk chock!
per timme forsenad antibiotika * |Inom 1-2 h - ofta okant fokus - bred
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1. Kumar et al, Crit Care Med 2006. Retrospektivt. N=2700. Bara septisk chock.
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Seymour 2017, mortalitet 6kar <1% per

. i - 0
Ferrer 2014, mortalitet 5kar ca 1% per timme forsenad antibiotika (50% chock)

timme forsenad antibiotika (70% chock) 5.
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Liu 2017, mortalitet 6kar per timme férsenad antibiotika 0,3-0,4% vid Heuverswyn 2023 (Sverige). Ej 6kad mortalitet vid forsening 6h men
sepsis och 1,8% vid septisk chock 12h. BSI, majoritet utan chock.
High SOFA score
1 hour 617 (4306) 308 (2309) R = 0.81 (.70 - 95)
3 hours 430 (2841) 552 (3625) KX 0.99 (.85 - 1.16)
g 2] 6 hours 314 (2030) 634 (4307) e 1.05 (89 - 1.24)
z 1.75 4 12 hours 257 (1585) 644 (4650) e 1.17 (98- 1.39)
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Ferrer et al, Crti Care Med 2014. Retrospektivt. SSC. N=28000. 70% septisk chock.

Seymour et al, NEJM 2017. Retrospektivt. N=50000. 50% septisk chock.

Liu et al, Am J Respir Crit Care Med 2017. Retrospektiv. N=35000. 14% septisk chock

Van Heuverswyn J, Valik JK, Desirée van der Werff S, Hedberg P, Giske C, Nauclér P. Association Between Time to Appropriate Antimicrobial Treatment and 30-day Mortality in Patients With Bloodstream Infections: A Retrospective Cohort Study. Clin Infect Dis.
2023 Feb 8;76(3):469-478. doi: 10.1093/cid/ciac727. PMID: 36065752; PMCID: PMC9907509.
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Narrative Review

Impact of time to antibiotic therapy on clinical outcome in patients
with bacterial infections in the emergency department: implications
for antimicrobial stewardship

P. Nauclér ', A. Huttner %, C.H. van Werkhoven °, M. Singer “, P. Tattevin °, S. Einav °,
T. Tingdén "~

* Narrativ review: 60 studier (4 RCT), ffa septisk chock

» Stod for snabb antibiotika vid septisk chock och bakteriell

' meningit

* Ejtydlig evidens vid mindre allvarliga tillstdnd (acceptabelt
att vanta 4-8 h for att etablera diagnos)

2. Nauclér P, Huttner A, van Werkhoven CH, Singer M, Tattevin P, Einav S, Tangdén T. Impact of time to antibiotic therapy on clinical outcome in patients with bacterial infections in the emergency department: implications for antimicrobial stewardship. Clin
Microbiol Infect. 2021 Feb;27(2):175-181. doi: 10.1016/j.cmi.2020.02.032. Epub 2020 Feb 29. PMID: 32120032.



Svenska guidelines

”... antibiotika ska séttas in utan fordrojning
vid misstankt septisk chock eller vid
misstanke om annan snabbt progredierande
och/eller allvarlig infektion. For patienter med
mindre allvarlig sjukdomsbild eller da o
forekomst av infektion ar mindre sannolik, finns Va rd p ro g ram
ofta tid for kompletterande diagnostiska
atgarder och till dessa bér behandling séttas in
inom 3 timmar”

Sepsis
och
Septisk chock
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