Bakteriell meningit

Arsberattelse 2014 for Kvalitetsregistret Bakteriell meningit

Registerdata 2014

Patienter. Under 2014 noterades 112 vuxna patienter med akut samhillsférvirvad bakteriell meningit i registret. Dessutom
registrerades 5 fall av sjukhusférvirvad/postoperativ bakteriell meningit. Detta ir firre 4n vad som registrerats 2013 da 132
fall registrerades. Tickningsgraden var sannolike alltsd nagot ligre 2014 4n under 2013 och torde uppskattningsvis vara c:a
80 % beriknat pa en oforindrad incidens av c:a 140 vuxna fall per &r i Sverige. Samtliga 31 infektionsenheter bidrog till
rapporteringen (Figur 1). Fler min (63/112 = 56 %) in kvinnor (49/112 = 44 %) registrerades 2014 liksom under 2013
men tidigare har konsférdelningen varit jimn. Medianaldern var 63 ar (18-85 4r) vilket 4r nagot hdgre jamfort med 2013
di medianaldern var 61 ér.

Figur 1. Vuxna med samhallsférvarvad akut bakteriell meningit 2014 fordelade pa registrerande infektionsklinik/enhet,
n=112

14
12
10
8
6
4
0 | inl i i (o
[ = B TR T - T = - T I I = T TR B = T T = = TR VR~ - - - S T = I = B =
P FrESISERS5ERCcg®we R e g T EREe g s cc
5 = = = £ 2 g =E &2 =5 535 5 > £ E - w2 ® 3
Gm“mﬂ_nm_gﬂ._Ew._ﬂw:i_l 0 W F o= 9 m Ty = 2
0o w9 FwD 8=t W c -~ *“mg-u.-:wz.ﬂ--‘-"*;,.‘.vhsk_
= = 2= cXxx¥ gl o @ = 5w e ==L 2 o OF
T = ‘o_.':“‘u'a.g = 325 wn EIEE b= = o 2
e w OWTg®r & ITwi 2 20
T g = [T W
=] = 0
[T =]
'Ei-_-u l.n
[=]
]

Oppna jamférelser med utvecklingen éver tid presenteras nu efter 5nskemal frain SKL avseende de viktiga kvalitetsmalen.
For att inte f4 alltfor A patienter i varje enskild grupp har nagra ér slagits ihop och de tva perioderna 2008-2011 respektive
2012-2014 (inskrivningsdag/vardstart) jamfors i syfte att uppticka utvecklingen 4ven 6ver tid. De 6vriga kvalitetsmélen
redovisas for hela Sverige under 2014 och med kort kommentar om utvecklingen under de tvé tidsperioderna. Under hela
perioden 2008-01-01 till 2014-12-31 virdades 735 vuxna patienter med samhillsforvirvad bakteriell meningit pa de 31
olika infektionsklinikerna/enheterna. Aren 2008-2011 virdades 386 patienter medan 349 vardades 2012-2014. Siledes var
antalet patienter per klinik/enhet relativt i vilket innebir att skillnader och utvecklingstrender maste bedémas med stor
forsiktighet och man kan inte dra négra sikra slutsatser av resultaten, som allts ska betraktas med “en stor nypa salt™.

”Tid frdn inkomst till adekvat antibiotikabehandling” och “Uppf6ljning”, vilka dr tvd av de viktigaste kvalitetsmalen,
redovisas med 8ppna jimfdrelser och utveckling éver tid enligt ovan.

Kvalitetsmal 1. Tid fran inkomst till insatt adekvat antibiotika mindre 4n en timme hos >80 % av patienterna. Tiden
frin ankomst till sjukhus till start av adekvat antibiotika- och kortison-behandling ("doctor’s delay”) ir ett av de viktigaste
kvalitetsmatten vid bakteriell meningit.

Figur 2a och 2b visar att tidig behandling (<1 h) noterades hos 209/592 (35,3 %) av samtliga patienter med tillgingliga
data; denna andel var nagot hégre (109/299 =36,5 %) under 2012-2014 jimfért med 2008-2011 (100/293 =34,1 %). Under
2014 var denna andel 36/99 =36,4 %.
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Den forbittring som noterats tidigare avseende andelen med tidig adekvat behandling mellan perioden 2005-2009 (c:a 28 %
beh. <1 h)) och perioden 2010-2012 (c:a 35 % beh. <1 h; Gliméker et al. CID 2015) verkar alltsd méjligen fortsitta men
skillnaderna mellan enstaka dr 4r inte statistiske signifikanta. Det dr dock mycket langt kvar till act malet pd 809% nas. Siledes
finns hir stor forbittringspotential. I andra linder dr denna siffra ocksé 1ag, i de flesta fall ldgre dn i Sverige. Naturligtvis finns
miénga felkillor och patientantalen ir alldeles fér smé for att dra nédgra sikra jimforande slutsatser men en klinik som bér
nimnas i positiva ordalag avseende forbittring ir Goteborg dir man 2008-2011 behandlade 29,4 % inom 1 timme medan
denna siffra steg till 50% under den senare perioden. Dessa siffror ir ganska relevanta eftersom patientantalet ir relative
stort i bida grupperna. En viktig felkilla som bér papekas ér att det 4r “registrerande” klinik som noterats och patienterna
flyttar ibland/ofta mellan de olika klinikerna/enheterna, speciellt i Stockholm.

Figur 2a. Kvalitetsmal: Tid till insatt adekvat antibiotika mindre an en timme (bla) uppdelat pa registrerande klinik/enhet.
Antal patienter. 2008-01-01 - 2011-12-31
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Figur 2b. Kvalitetsmal: Tid till insatt adekvat antibiotika mindre an en timme (bla) uppdelat pa registrerande klinik/enhet.
Antal patienter. 2012-01-01 - 2014-12-31.
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Kvalitetsmal 2: Vakenhetsgraden (RLS/GCS) vid inkomst till sjukhus ska vara noterat i samtliga fall. Under 2014 note-
rades RLS/GCS hos 110/112 = 98,2 % vilket dr mycket bra. Eftersom denna siffra dr hog sa dr det inte sa meningsfullt att
redovisa dessa data uppdelat pa de olika klinikerna/enheterna. Under perioden 2008-2014 noterades RLS/GCS i 695 av de
735 (94,6 %) patienterna; 2008-2012 noterades detta hos 359/386 (93,0 %) jimfort med 336/349 (96,3 %) 2012 — 2014,

allesd en positiv trend.

Kvalitetsmal 3. Uppfdljning i 100 %. Ett viktigt kvalitetsmal 4r att samtliga patienter f6ljs upp med aterbesdk efter 2-6
mdnader och att slutresultatet med Glasgow outcome score (GOS) noteras i kvalitetsregistret. GOS-kolumnen i registret
har tidigare noterats i endast knappt 50 % av fallen men vid noggrann genomgéng av formuliren framgir nu motsvarande
data i betydligt storre andel av patienterna (Figur 3a + 3b). 2014 noterades GOS (inkl. d6d) hos 83/112 av patienterna men
motsvarande uppgifter framgar i ytterligare 5 fall; siledes noterades uppféljningsdata i totalt 88/112 (78,6 %) av fallen. Av
de 101 patienterna som &verlevde under virtiden noterades uppfoljningsdata i 72 och motsvarande data noterades i ytterli-
gare 4 fall, vilket gor act uppfoljningsdata finns i 76/101 (75,2 %) av patienter som skrevs ut levande under 2014. Detta ir
nagot ligre dn under 2013 (c:a 80 %).
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11 patienter avled under virdtiden och 45 av de 76 fallen som foljdes upp 2014 tillfriskade helt (GOS 5). Ext bra slutre-
sultat noterades alltsd 56/87 (65,2 %) vilket ir oférindrat jimfort med 2013 (66 %) och i ett internationellt perspektiv ir
antalet tillfrisknade relativt hogt.

Figur 3a och 3b visar uppféljningsdata uppdelat per infektionsklinik/enhet under perioden 2008-2011 och 2012-2014.

Figur 3a. Andel (%) patienter med uppféljningsdata (Glasgow outcome score =GOS eller motsvarande) av de som skrivits
ut levande. Uppdelat per infektionsklinik/enhet under perioden 2008-2011.
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Figur 3b. Andel (%) patienter med uppfoljningsdata (Glasgow outcome score =GOS eller motsvarande) av de som skrivits
ut levande. Uppdelat per infektionsklinik/enhet under perioden 2012-2014.
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Slutresultat. Mortaliteten under virdtiden hos de patienter som vardades (inskrivningsdag) under 2014 var 11/112 = 10%
vilket 4r ndgot hégre jimfort med 2010-2013 da mortaliteten var c:a 7 %). 7/49 (14,3 %) av kvinnorna dog vs 4/63 (6,3 %)
av mannen under 2014. Denna kénsskillnad avseende mortaliteten var under 2014 alltsd stdrre jamfére med 2013 (kvinnor;
7,4 % vs min; 5,1 %).

Den nédgot hégre mortaliteten som noterades under 2014 kan sammanhinga med att antalet fall med Listeriameningit
under 2014 var hogre 4n tdigare; 9 patienter, varav 4 dog, samt att endast 4 fall av meningokock-meningit (som alla till-
frisknade) noterades under 2014. Dessa skillnader ir dock inte statistiske signifikanta.
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