
 休克病人治療：aggressive resuscitation bundles, 
adequate source control, appropriate antibiotic 
therapy, and organ support

 抗生素延遲給予‐>Risk factor for mortality
 治療protocols :對於severe sepsis and septic shock的
病人，快速給予適當的抗生素為一關鍵性處置

 Surviving Sepsis Campaign (SSC) Guidelines：需儘快
給予廣效性抗生素‐>一般病房病人：1小時；ER病人：
3小時

分析severe sepsis and septic shock的病人抗生素給予
的時機以及死亡率之間的關係來找出empiric antibiotic
的最佳使用時機

 Retrospective analysis
 分析200501~201002歐洲、美國、南美165個ICU共28150
位sepsis病人在抗生素給予以及在院死亡率的關係

 Eligible subjects: 
A.疑似感染入住ICU   B.>2 SIRS criteria   C.>1 organ dysfunction 

 Time of presentation:
◦ ED病人：The time of  triage 
◦ 入住ICU病人：chart review‐診斷severe sepsis的時間

 Time to first Abx administration：
◦ Time of presentation~ first Abx administration



 延遲給予Abx-> increased in-hospital mortality
 每延遲一小時給予Abx與死亡的風險呈線性增加(from 

1st-6th hour after patient identification)
 Sepsis 病人的Survival benefit和Abx給予相關
 Limitations：

1. Retrospective study-potential for residual 
confounding

2. 只評估給予時間，沒有評估Abx的approapriateness，
inappropriate or inadequate Abx會影響結果

3. 沒有評估延遲給予Abx的原因

 此篇結果強調在院早期identification and 
treatment of septic patient的重要

 Sepsis->time-dependent condition, 需視為緊
急狀況並即時反應！



V

抗生素給予時間以及在院死亡率的關係

1. 200501~201002歐洲、美國、南美165個ICU共28150位sepsis 病人
2. Can’t tell
3.   Eligible subjects:  A.疑似感染入住ICU   B.>2 SIRS criteria   C.>1 organ dysfunction 

1. Yes, Abx administration
2. can’t tell
3.no，Abx種類，劑量不知

1. Yes, Mortality
2. Can’t tell
3. Yes
4. Yes
5. No, but it doesn’t matter

Retrospective study-Underlying 
disease



1.延遲給予抗生素會增加in-hospital morality
每延遲一小時給予Abx與死亡的風險呈線性
增加

2. Yes
3. Tx mortality Rate RR ARR

0~1 32

1~2 28.1 0.878125 -3.9

2~3 28.6 0.89375 -3.4

3~4 29.8 0.93125 -2.2

4~5 32.5 1.015625 0.5

5~6 36.6 1.14375 4.6

>6 39.6 1.2375 7.6


