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• Retrospective
• Only septic shock
• Adequate treatment
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Edusepsis National Intervention
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Time to ABX was reduced= 156±167 min to 129 ± 137 min; p= 0.003 
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Absolute reduction: 4.3%
Relative reduction 10%
SSC objective was 25%!
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Effectiveness of APC in MOF
Final Model: All risk factors + Other TTMs + PS
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Time to Treatment. Antibiotics

Ferrer et al. ESICM 2011, Abstract 139; Annals Internal Medicine Submitted

25.089 patients with severe sepsis or septic shock

Predicted Mortality with 95% CI0
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Hospital Mortality by Time to ABX

Time to ABX, 
hrs

OR 95% CI p‐value

0 (ref) 1.00 ‐‐‐ ‐‐‐ ‐‐‐
1 1.05 1.02 1.07 < 0.001
2 1.09 1.04 1.15 < 0.001
3 1.14 1.06 1.23 < 0.001
4 1.19 1.08 1.32 < 0.001
5 1.25 1.11 1.41 < 0.001
6 1.31 1.13 1.51 < 0.001



www.survivingsepsis.org



Journal of Critical Care 2012

The sepsis protocol consisted of:
• a sepsis note in the electronic health record that supported 
clinical decision making.
• Guideline recommendations for empiric antibiotic therapies 
to treat the suspected source of infection.
• The note also includes calculations for the creatinine 
clearance and prompts to consider patient allergies and to 
record a measured lactate.
• The note is automatically sent to the pharmacist who then 
provides the requested antibiotics without initial ID approval.
•The ID consultant received automatically generated reports 
from the sepsis note to review the prescribing practices.



Journal of Critical Care 2012



ABISS Edusepsis Study
Antibiotic Intervention in Severe Sepsis



Objectives

• Efficacy:
– Reduce time to empiric antibiotic in severe sepsis.

– Increase appropriateness of antibiotic treatment

– Reduce hospital mortality.

• Safety:
– Increase antibiotic deescalation.

By a multifaceted quality‐improvement 
intervention in patients with severe sepsis/septic 
shock admitted to the Spanish ICUs.



Mètode

• Estudi Multicéntric, escala nacional.

• Diseny abans i després d’una intervenció.

• Criteris inclusió: Tots els episodis de sepsis 
greu o shock séptic que ingresin a UCI.

• Criteris d’exclusió: Pacients traslladats d’altres 
centres.
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• S’han comparat les variables clíniques, de 
tractament i mortalitat entre els dos grups.

• Les dades es presenten com percentatges o com 
mitja ± desviació estàndard.

• Anàlisis estadístic:
– t de Student per variables continues.

– chi quadrat per variables categòriques.

Mètode



Centres Participants

– Centre Medic Delfos

– Hospital Parc Tauli de 
Sabadell

– Consorci Sanitari de 
Terrassa

– Hospital Mutua Terrassa

– Hospital Vall d’Hebron

– Hospital Josep Trueta de 
Girona

– General de Catalunya 
Capio

– Germans Trias Badalona

– Hospital Sant Pau

– Hospital de Mataró

– Hospital de Granollers

– Hospital del Mar.

– Hospital de Vic

– Hospital Moises Broggi

– Hospital General 
d’Hospitalet



Intervention

• Audit and Feed‐back.

• Educational meetings: PP presentation.

• Interactive Sepsis simulation on‐line.

• Posters and pocket material about initial TTM.

• Support for antibiotic prescription.

• Remainders by mail and SMS to all staff 
assisting to educational meetings.



Audit and Feed‐Back



Educational Material



Prescription Support

• Local Guidelines of empiric antibiotic treatment
• Spanish Society of Intensive Care Guidelines of empiric 
antibiotic treatment



Gamification



Remainder. SMSs

• En sepsis la administración del antibiótico adecuado es una 
emergencia.Consulta tu guia local de tto antibiotico 
empirico.TU VELOCIDAD ES VIDA.

• Los pilares del tratamiento de la sepsis son:antibióticoterapia, 
control del foco y resucitación hemodinámica.¡COMPLETALOS 
RAPIDAMENTE!

• Tardamos 3 horas en administrar antibiótico empírico en 
sepsis con mortalidad 33%. Administrado en 1h la mortalidad 
sería inferior!.

• Antes del tto antibiótico, recuerda tomar hemocultivos + 
cultivos adicionales según foco de sepsis, después podrás 
ajustar tu tto empírico!. 



Resultats

• 496 pacients: PRE 254, POST: 242

• Edat 63.9 ± 15.1 anys, 67.7% homes.

• CHARLSON 2.9 ± 2.4

• APACHE‐II 21,3 ± 8,2.

• SOFA 8,4 ± 3,6

• PCT 32 ± 44

• Bacteriemia 34,3%



Resultats: Control del Focus

Técnica
Colectomía parcial/total

Colecistectomía

Resección intestino delgado

Desbridamiento piel‐partes 
blandas
Drenaje abdominal percutáneo

Nefrostomía

Cateterismo ureteral

Drenaje vía biliar

Drenaje torácico

Desbridamiento de absceso

Cirugía gástrica

Técnica
Apendicectomía

Pancreatectomía parcial

Sutura úlcera

Cirugía hepática

Nefrectomía

Esofaguectomía

Desbridamiento cuello/mediastino

33% dels pacients precisen una tècnica de control del focus



Resultats: Hemocultius

Microorganism n

Escherichia coli 58
Streptococcus neumoniae 26
Staphylococcus aureus MS and MR 18
Klebsiella spp 14
Pseudomonas aeruginosa 11
Staphylococcus CN 6
Proteus mirabilis 6
Enterococcus spp 4
Streptococcus pyogenes 4
Enterobacter spp 3
Bacterioides fragillis 3
Acinetobacter baumanii 1
Clostridium 2
Neisseria meningitidis 1
Salmonella 2



Resultats

PRE POST P value

Age 64.3±15.3 63.9±15.0 0.480

Charlson 2.7±2.3 2.7±2.3 0.308

Leukocytes 16.5±13.5 15.2±10.4 0.234

CRP 26.8±22.9 24.3±12.7 0.164

PCT 31.0±46.6 33.1±41.2 0.790

Lactate (mmol/L) 3.7±3.1 3.7±2.8 0.972

APACHE II 21.7±7.7 20.9±8.7 0.257

Number OF 3.0±1.4 2.9±1.4 0.305

SOFA 8.6±3.5 8.2±3.5 0.305



Resultats: Focus Infecció

P= 0,385



Resultats: Origen sepsis

P= 0,992



Resultat: Tipus de Patologia

p=0.050



Results: Quality indicators

p< 0.05



Resultats: Control del Focus

p= 0.241Hores



Resultats: Antibiòtic

p= 0.334Hores



Resultat: Antibiotics

p=0.407p=0.502



Resultat: Mortalitat

p=0.194



Conclusió

• Malgrat les recents avanços, el 
tractament de la sepsis segueix sent 
susceptible de millora quan es realitzen 
intervencions amb potencia suficient.

• Aquestes millores en el tractament es 
poden traslladar en millores en la 
supervivència.



Agraïments

• Investigadors catalans Edusepsis.

• Unitat de Recerca Clínica del hospital de 
Sabadell

• Institut Carlos III.

• Astra‐Zeneca pel suport logístic durant 
trobades d’investigadors.


