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Arsrapport frén kvalitetsregistret for bakteriella CNS-infektioner

Under 2008 rapporterades 162 fall med akut bakteriell meningit. Detta &r en relativt hdg siffra, 30-40 av dessa
patienter vardades dock tidigare &n 2008 och har rapporteratsi efterhand. Incidensen uppskattastill drygt 2/100
000 vuxna (125/6 milj vuxna) vilket ar hogre jamfort med tidigare ar daincidensen av rapporterade fall legat pa
1-1,6/100 000 vuxna

Saledes verkar det nya webbaserade rapporteringssystemet fungera béttre an tidigare system.

RLS vid inkomst

Vid inkomsten noterades vakenhetsgraden enligt RLS-skalan i 86 % av fallen. Att denna viktiga kvalitetsmarkér
angivitsi s hog andel & mycket bra (betydligt béttre an tidigare &r). Noterbart &r att patienterna generellt &
relativt kraftigt mentalt paverkade — RLS >2 en tredjedel av fallen. (Fig: RLS-gradering vid ankomst).

Tid frén inkomst till adekvat antibiotikabehandling

Icke helt acceptabel fordréjning av behandlingsstart (>1 timme fran inkomst) forel &g tyvarr i néstan 2/3 av
fallen. Aven om denna siffra &r bittre jamfort med tidigare & sa finns det har fortfarande en klar
forbattringspotential. (Fig Tid mellan AKM och antibiotika)

L umbalpunktion och odlingar

Lumbal punktion (LP) utférdes forst efter DT/MR-hjarnai drygt 40% av fallen. Denna siffra ar alltsa fortsatt
relativt hog och indikerar sannolikt en viss, oftast obefogad, rédsla att utféra LP utan DT/MR-hjarna. (Fig
Lumbal punktion). Delvis pa grund av detta startades sannolikt antibiotikabehandling oftainnan LP utférdes
vilket &r adekvat men tycks samtidigt haresulterat i att onddigt ménga (35%likvorodlingar utfallit negativt. (Fig
Odlingsfynd likvor). Liksom tidigare studier var andelen negativa blododlingar c:a 30%. Saledes foreligger risk
att missa etiologiskt agensi mangafall vilket kan resulterai ontdigt bred antibiotikabehandling. Darfor ar det en
fordel att erhdlalikvorprov (dvs gora LP) innan antibiotikabehandling startas.

Initialt antibiotikaval och htgdos dexametason/betametason

Initialt antibiotikaval var adekvat i majoriteten av fallen (>85% Fig Initialt antibiotikaval) och kortison gavs
initialt i 70% avfallen vilket ar en férbéttring jamfort med tidigare. Den senare siffran kan och bér dock
forbéttras ytterligare.

Mortalitet

Mortaliteten (den viktigaste kvalitetsmarkéren) var 10% vilket & en mycket bra siffra— nastan for brafér att
varasann (Fig Slutresultat). Man kan spekulerai att nagraav de svérast sjuka patienterna som kanske avlider
kort efter inkomst till sukhus inte registreras beroende pa att i nfektionsl&kare inte hunnit se patienterna. Detta
skullei safall eventuellt innebéra att registret ar selekterat avseende meningitens svarighetsgrad. Mot detta talar
att patienterna generellt var relativt kraftigt mentalt paverkade — RLS >2 i en tredjededl av fallen. (Fig: RLS
gradering vid ankomst).
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