Rapport fran Pneumoniregistret for &r 2009

Det nationella kvalitetsregistret for patienter som vardas for pneumoni painfektionsklinik
skapades av | nfektiond akarforeningen for att 6ka kunskapen om vilka patienter som vardas
samt vilken diagnostik och behandling som genomfors pa dessa.

Pneumoniregistret &r sett till antalet inkluderade patienter det stérsta av de kvalitetsregister
som initierats av Infektionsl&karforeningen, och har de senaste tva aren omfattat 6ver 4500
patienter &rligen. Aterrapportering till klinikerna sker genom |okala registeransvariga som
beskriver utfallet for den egna kliniken gentemot resten av landet for sina kollegor. Vidare far
samtliga klinikchefer kvartal srapporter frén samtliga register.

Vi (Infektionsl&karforeningens programgrupp for samhallsforvarvad pneumoni) redovisade en
sammanfattning av utfalet i pneumoniregistret for det gangna aret, i november 2009 pa

L 8karesdllskapets Riksstammai Stockholm.

Infor 2010 har vi lagt till ett antal kvalitetsmal. Dessa &r:

1) 100% av patienterna skall vara luftvagsodlade med nagon teknik.

2) 75% av patienterna med CRB-65 0-2 poéang skall ha penicillin G/V som primér behandling.
3) CRB-65 summan skall vara utréknad och kommenterad vid inskrivningen hos 100%.

Betraffande kvalitetsmalen, ligger vi relativt ndra malbilden avseende kvalitetsma 1 och 2,
men fortsatt 1angt ifran malbilden avseende kvalitetsmal 3. Eftersom CRB-65 fortsatt
korrelerar mycket val till mortalitet och morbiditet, vill vi lagga stort fokus pa denna punkt,
och har darfor valt att |agga ribban hogt har. Det har tidigare framkommit synpunkter pa att en
del kliniker anvénder andra typer av score-system for allvarlighetsbeddmning av pneumoni,
och vi har darfor lagt till alternativet " annat score-system” i formuléret. Vi

(Infektiondl akarforeningens programgrupp for pneumoni) anser dock att CRB-65 &r det score-

system som boér anvandasi forsta hand

Al der ssammansattning
Mediandldern var 69 &, vilket & nagot |&gre an tidigare sammanstalIningar. Likva & manga

som vardas multisjuka d dre med omfattande medicinering.

Antal inmatningar férdelade enligt kén

Mannen var som vanligt i pneumonisammanhang nagot fler till antalet, 53%.



Vardtid
Vérdtiden var relativt oftalang, 21% vardas 10 dagar eller mer, medan mediantiden endast
var 5 dagar och sdledes vardades manga bara 1-3 dygn. Dessa siffror var ofrandrade jamfort
med 2008.

Antal levande/avlidna patienter under vardtiden
Den direkta mortaliteten, dvs dodligheten under aktuell vardtid var 4,7% vilket &r i paritet
med tidigare sammanstallningar i Sverige, och internationellt. Det saknades
mortalitetsuppgifter hos ca 5% av de registrerade patienterna.

Antal patienter Gvertagna fran annan klinik (Bild 1)
Andelen patienter som dvertogs fran annan klinik sonk fran 22% forra aret till 18% i ar. Att
infektionsl&kare handlagger patienterna primért & med stor sannolikhet gynnsamt ur
kvalitetssynpunkt, och dven sannolikt en forutsattning for att uppna de stipulerade
kvalitetsmalen.
Antal inmatningar R: respiration >30 /min (Bild 2)
Registrering av andningsfrekvensen utfordes hos 85% av patienterna. Att s manga som 15%
av patienterna g hade en registrerad andningsfrekvens &r forvanande, och manar till fortsatt
kvalitetsarbete och terkoppling. Andelen patienter som hade en noterad andningsfrekvens
som Oversteg 30/minut vilket definieras som uttalad tachypné uppgar i ar till 19% (fér 2008

var siffran 20%).

Antal patienter med uppmatt syrgasmattnad (Bild 3)
Syrgasméttnaden var uppmaétt och registrerad hos 91% vilket & en hog siffra, men &ven har
torde det vara mdjligt med registreringsfrekvens framledes, da detta & en uppgift som noteras

regelmassigt pa de flesta patienter som soker akut oavsett tillstand.

CRB-poang for hela Sverige (Bild 4)
22 % av patienterna hade definitionsmassigt en alvarlig pneumoni enligt CRB-65 (mer eller
lika med 2 poang). Férutom uppenbara konsekvenser med val av vardniva och monitorering
av patienternamed allvarlig pneumoni, & ocksa tanken med denna klassificering att véagleda
den diagnostiska intensiteten, och paverkaval av primér antibiotikabehandling. Vi har tidigare
visat att det foreligger en mycket hdg korrelation mellan CRB-65 poang och dodlig utgéng
(l&karstamman 2008 och 2009) aven for svenska forhallanden. Detta noterades dven i 2009
ars pneumoniregistreringar, dar mortaliteten for patienter med CRB-65 mer eller likamed 2



poang hade en mortalitet pa 12%, och de med 3-4 poéng hade en dodlig utgang i hela 23% av
falen.

For 2009 noterades aven en latt 6kning av antalet patienter med icke allvarlig pneumoni dvs
CRB-65 0-1 poang som uppgick till 29%. (26% 2008). Var tolkning av detta &r att manga
patienter har bakomliggande faktorer som gor att de maste |&ggas in pa jukhus trots franvaro
av de parametrar som ingar i CRB-65. Vi vill ocksa aterigen papeka att CRB-65 endast &r ett
hjalpmedel fér handlaggning av pneumonipatienter och darfor aldrig kan ersétta en individuell
Klinisk bedémning.

Namns CRB-65 summan i inskrivningsjournalen (Bild 5)

| ndstan 90% av registreringarna var det mgjligt att rékna ut en summa fér CRB-65. Endast i
5% av fallen var denna summa dock kommenterad i inskrivningsjournalen. Vi har som mal
for 2010 att denna summa ska vara utréknad och kommenterad i allainskrivningsournaler.
Hér finns sdledes en stor forbéttringspotential.

Initialt antibiotikaval (Bild 6)
Andelen patienter som fick cefalosporin som initial behandling fortsatte att minska (fran 33%
2008 till 26% 2009), vilket &r gladjande. Vi kunde dock for 2009 inte se att detta innebar en
motsvarande 6kning av andelen patienter som fick PcG/PcV som primér behandling.
Sannolikt 6kade val av andra preparatgrupper sdsom Piperacillin/Tazobactam pa bekostnad av
cefalosporinerna.
| vardprogrammet for samhallsforvarvad pneumoni (2007) rekommenderas primér behandling
med PcV/PcG for de flesta patienterna. Nér det galler patienter med 1&ga CRB-65 poang far
PcV/PcG med CRB-65 anses som ett sakert val om det inte foreligger uppenbar misstanke om
atypisk genestill pneumonin. Trots dettafick bara 46% av patienterna med CRB-65 0-2
PcV/PcG som primér behandling (Bild 7). Det foreldg mycket stora lokala skillnader
i valet av primér behandling, sa det finns sannolikt stora méjligheter till forbattringar och
gavrannsakan!
Trots dlt var det gladjande att >50% av patienterna erhdll PcV eller amoxicillin som
avslutande behandling

Vi kan ocksa notera att behandlingstiden med antibiotika for de flesta pneumoni patienter
Overskred de foreslagna 7 dagarna, 89% av patienterna behandlades med antibiotikai mer an
7 dagar. Detta kan méjligen forklaras av att manga patienter hade komplicerande faktorer som



tarvade langre behandlingstider, men sannolikt kan behandlingstiden kortas for manga

pneumoni patienter.

Angivet agens
Mikrobiologisk diagnostik &r oerhért viktig for att kunna motivera en smal
antibiotikabehandling. Vi vet fran tidigare stora studier att pneumokocker orsakar minst
halften av all samhallsforvarvad pneumoni. Det faktum att vi under 2009 liksom under 2008
endast hittade pneumokocker i 15-19%, torde indikera att vi inte odlade patienterna i
tillrackligt stor omfattning. Det & dock gladjande att andelen etiol ogiskt helt negativa
pneumonier §6nk nagot jamfort med foregaende ar (61% 2009, 64% 2008). Liksom tidigare
ar fanns det stora lokala skillnader i hur ofta luftvagsodlingar togs (Bild 8).
Under 2009 utokade vi registret med nagra frégor kring vilka diagnostiska analysmetoder som
anvands for att forsoka sétta fokus pa fragan om etiologisk diagnostik, och i férlangningen
ocksa om antibiotikaanvandningen vid pneumoni.

De senaste arens insamling av uppgifter i pneumoniregistret har inneburit att vi nu borjar fa
tillracklig méangd data for att kunna dra slutsatser av hur vi gor och bor handlagga vara
patienter med pneumoni. Vi har ocksainfort ett antal andringar i registret under aren for att
béttre kunna belysa specifika fragestalIningar. Tanken &r att forstka implementera dessa

sutsatser i v&r kommande revision av vardprogrammet for samhallsforvarvad pneumoni.
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Pneumoniregisteransvarig

Carl Spindler

Infektionskliniken, Karolinska Universitetssukhuset, Solna
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Bild 5

Namns CRB-65 summan i inskrivningsjournalen

100 -
85% (4158)
80—
60
40
20+
10% (512)
5% (233)
O T T T 1
Ja Nej Uppgift saknas
Hela Sverige (4903 )
Bild 6
Intialt antibiotikaval
50
43% (2444 )
40+ Notering till diagrammet
30 56% 1463 Mérk vl att det totala antalet
{ ) g nodvandigtvis stammer
= Overens med antal
7 behandlade patienter daflera
parametrar kan vara
10+ 8% (455) 7% (407 ) representerade fér en och
3% (189) 4% (217) 2% (118) 2% (106 ) 2% (95) samma patient
0 T T T T 7%(1?'-!\ T 20"(19‘:} T T T T 1
o) 5 £ 5 2 & £ T g B 3
= £ S = = x k:: E) o Z
£ < ‘ (=1 = €
= &} = g
g <
&

Hela Sverige (5743)



Bild 7

50

CRB-65 0-2 med penicillin G/V (+/- aminoglykosid) dag 1

40

304

20—+

10+

Bild 8

80

46% (2247 )

43% (2113)

Ja Nej

[ Hela Sverige (4903)

Luftvagsodling

11% ( 543

Uppgift

)

saknas

60—

40 -

20+

64% (3144 )

Ja Nej

[ Hela Sverige (4903)

2% (77)

Uppgift

saknas




	Rapport från Pneumoniregistret för år 2009
	Ålderssammansättning
	Antal inmatningar fördelade enligt kön
	Vårdtid
	Antal levande/avlidna patienter under vårdtiden
	Antal patienter övertagna från annan klinik (Bild 1)
	Antal patienter med uppmätt syrgasmättnad (Bild 3)
	CRB-poäng för hela Sverige (Bild 4)
	Initialt antibiotikaval (Bild 6)
	Angivet agens


