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Arsberéttel se 2009 avseende Kvalitetsregistret;
Bakteriell meningit

1) 62 fall med akut bakteriell meningit & registrerade under 2009 jamfort med
98 registrerade fall under 2008 och c:a 90 fall/ar tidigare. Detta & en signifikant
minskning vilket indikerar att manga fall med akut bakteriell meningit under
2009 inte registrerats.

2) Vakenhetsgraden (RLS och/eller GCS) vid inkomst noteradesi 90 % av fallen
vilket & ungefar som 2008 och en hogre andel jamfort med tidigare ar.

Detta &r en viktig parameter och ett av kvalitetsmaen for 2010 &r att
vakenhetsgraden anges i >80% av fallen. Detta uppfylldes alltsa for 2009.
Relativt kraftigt mentalt paverkade — RLS >2 rapporteradesi drygt en fjardedel
(27%) av fallen vilket & en nagot lagre siffrajamfort med 2008.

3) Fordrojd behandlingsstart (>1 timme fran inkomst) rapporteradesi c:a 70%
av fallen vilket & en hogre siffrajamfort med 2008. Mycket forsenad
behandlingsstart (>12 h efter inkomst) noterades i 28%.

Adekvat behandling mot akut bakteriell meningit bor séttasininom 1 h fran
inkomst.

Sdledes startades adekvat behandling senare dn vad som rekommenderasi en
stor mgjoritet av fallen och kraftigt forsenad behandling gavsi 6ver en fjardedel
vilket inte & acceptabelt.

Kvalitetsmalet for 2010 &r att >50% av fallen ska behandlas adekvat inom 1 h
fran inkomsten.

Tid mellan ankomst AKM och antibiotika

30—
28% ( 16)

25

20 19% (11)

154

12% (7) 12%(7)
10% (6)

104
7% (4)

5% (3) 5% (3)

2% (1)

T T T T T T T T T
<30min 30-60min 1h-2h 3-4h 4-6h 6-8h 8-12h >12h Uppgift
saknas

Hela Sverige (58 )



4) Behandlingen startades forst efter datortomografi (DT)-hjarnai c:a hdften av
fallen vilket sannolikt & en viktig forklaring till forsenad behandlingsstart i
mangafall. Diagnosen erhdls bast genom lumbal punktion (LP). Det foreligger
sannolikt en obefogad radsla att utfora L P utan foregaende DT-hjéarna.

Antibiotika (meningitdos) givet fore DT/MRT
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5) Behandling startades oftainnan LP utfordes vilket & adekvat men tycks
samtidigt ha resulterat i onodigt manga (44%) negativa likvorodlingar. Andelen
negativa blododlingar var c:a 30%. Dessa siffror liknar de fran 2008.

Sdledes finns risk att missa etiologiskt agens vilket kan resulterai onddigt bred
antibiotikabehandling. Déarfor @ det en fordel att gora LP innan
antibiotikabehandling startas.
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6) Initialt antibiotikaval var, liksom 2008, adekvat i c:a 85% av fallen.
Kortison gavsinitialt i drygt hdften av fallen jamfort med c:a 70% under 2008.
Sdledes en forsamring jamfort med tidigare.

7) Etiologisk diagnos erhdllsi c:a 85 % av fallen. Pneumokocker dominerade
starkt som etiologiskt agens — knappt hélften av samtligafall.

Slutlig etiologisk diagnos
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8) C:a 2/3 vardades paintensivvardsavdelning initialt vilket indikerar att akut
bakteriell meningit &r en svar sjukdom.



9) En mortalitet pa 10% noterades vilket &r en 1ag siffrai internationell
jamforelse. Dock noterades inte uppgift avseende utfall/slutresultat i halften av
fallen varfor mortalitetssiffran ar okand (troligen hogre an 10%).

Ett kvalitetsma for 2010 &r att samtliga patienter f6ljs upp med aterbestk inom
3 manader och att slutresultatet noterasi kvalitetsregistret.
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Sammantaget verkar kvalitetsregistret inte ha fungerat lika bra under 2009 som
tidigare. Dettaillustreras framst av att andelen rapporterade fall minskat men
aven av att manga formul&r &r ofullstandigt ifyllda vilket innebér att uppgift
saknasi 10-50% av fallen avseende de olika parametrarna. Detta gor att
registrets validitet forsamrats.

Man kan dock utlésa att handl &ggningen/behandlingen av akut bakteriell
meningit inte & helt adekvat i mangafall och att en viss forsamring skett. Detta
galler framst forsenad adekvat antibiotikabehandling. Eftersom manga formular
ar ofullstandigt ifyllda &r det oklart om den nagot forsamrade handl dggningen
har resulterat i forsamrat utfall/slutresultat.

Det &r ytterst angel&get att forbattra foljsamheten till kvalitetsregistret och att
med hjalp av kvalitetsmalen for 2010 forbattra behandlingen.

En orsak till den férsémrade registreringen (registerfoljsamheten) och
handl&ggningen beddmer jag som bristande resurser, framst inom den akuta
infektionssjukvarden.
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