Rapport fran Pneumoniregistret for &r 2008

Inledning

Det nationella kvalitetsregistret for pneumonier vardade pa infektionsklinik skapades av
infektionsl akarforeningen for att 6ka kunskapen om vilka patienter som véardas samt vilken
diagnostik och behandling som genomfors pa en till antalet mycket stor patientgrupp.
Registret maste darfor vararelativt kort for att fa acceptans och det malet har vi uppnatt anser
vi med tanke pa det stora antal patienter som registrerades under 2008.

Vi (Pneumonigruppen for Infektions 8karféreingen) redovisade en sammanstéallning av
patienterna registrerade fran oktober 2007 tom september 2008 vid L akarstamman i Géteborg
november 2008 (" Friaforedrag”) och vi har pa s sétt till varakollegor aterfort hur vi tycks
handl &gga denna diagnosgrupp painfektionskliniker i Sverige. Var klinik kan ocksa enkelt se
hur de gor jamfért med alla andra kliniker tillsammans vilket ocksa utnyttjas pA manga
Kliniker.

Totalt har 4501 patienter med pneumoni registrerats under 2008. Inrapporteringen har
succesivt okat fran klinikernamen vi vet for narvarande inte hur stort bortfallet varit under
2008. 2009 kommer fokus ligga pa att fa med s manga patienter som majligt.

Al der ssammansattning
Median adern var 72 vilket stéammer med tidigare sasmmanstallningar. Ménga som vardas ar
sdledes multisjuka & dre med omfattande medicinering.

Antal inmatningar fordelade enligt kon
Mannen & som brukligt i pneumonisammanhang nagot fler till antalet, 52%, en skillnad som

kanske hdller pa att jamnas ut pga andrade rokvanor.

Vardtid
Vardtiden &r relativt oftalang, 21% vardas 10 dagar eller mer, medan mediantiden endast &r 5
dagar och sdledes vardas manga bara 2-3 dygn.

Antal levande/avlidna patienter under vardtiden
Den direkta mortaliteten dvs dodligheten under aktuell vardtid & 5% vilket & nagot |agre an
forvantat (drygt 6% &r noterat fran tidigare sammanstalIningar i Sverige) men det saknas

mortalitetsuppgifter i nagra registreringar. Pneumoni &r sdledes en ofta botbar sjukdom som



aven mycket gamla patienter dverlever. Ibland avlider dock aven unga personer trots mycket

intensivvard.

Antal patienter 6vertagna fran annan klinik
22% av patienterna & dvertagnafran andrakliniker vilket paverkar det initiala

omhéndertagandet och dérmed de parametrar som kan hanforastill kvalité, se nedan.

Antal inmatningar R: respiration >/30 min

20% hade en noterad andningsfrekvens som dversteg 30/minut vilket definieras som en regjé
andfaddhet vanligtvis beroende pa att lungorna har svart att ta upp syre. Registrering
saknades tyvarr hos 16%. Har finns ett forbéttringsutrymme som vi tror kommer att uppnas
per automatik da det blir satydligt att dessa uppgifter saknasi journalen i samband med
Inmatningen i registret.

Antal patienter med uppmatt syrgasmattnad
Syrgasmattnaden var uppmétt och registrerad hos 91% vilket far anses vara en gladjande hog
siffra som kan bli &nu hogre.

CRB-poang for hela Sverige

Den dlvarlighetsmarkdr, (= prognostiskt index) CRB-65 (Nytillkommen Confusion,
Respiration rate >30/min, Blood pressure <90 mmHg och dder > 65) som vi vill forafram
och fokusera pa, visar att 25% av patienterna hade >2 poéng vilket brukar definieras som en
potentiellt allvarlig pneumoni. Detta skall paverka den diagnostiska intensiteten (dvs fler
analyser for att finna den bakomliggande bakterien eller viruspartikeln bor goras) men ocksa
ge en forvantat hdgre mortaliteten. | den sasmmanstélining vi gjorde for okt-2007 tom sept
2008 och som redovisades vid Lakarstdamman i Géteborg nov 2008 (" Fritt foredrag”) forelég
en mycket hog korrelation mellan antalet poang i CRB-65 och intensivvard samt CRB-65 och
dod vilket sdledes ger ett starkt stod for att detta nu internationel It anvanda prognostiska index
stammer med svenska forhallanden. 6% av patienterna hade 3-4 poéang och hos dessa var
mortaliteten over 20%.

Hela 26% hade 0 podng i CRB-65 vilket far tolkas sa att manga patienter har en lindrig
pneumoni men & sa gamla och sjuka for ovrigt, att de inkommer akut och maste vardas pa

sjukhus en tid vilket gérna blir en infektionsklinik om en sadan finns tillganglig.



Initialt antibiotikaval

Alla patienter som inkommer med pneumoni bor fa antibiotika. Daremot bor vi minska
anvandningen av bredspektrumanti biotika sdsom cefal osporiner da dessa ofta ar onddigt breda
i sin paverkan patex tarmfloran med tkad risk for diarrébesvér och resistensutveckling.

Det &r darfor gladjande att fler patienter (47%) far penicillin G eller V an tex cefal sosporiner

(33%). Andelen penicillinbehandlade bér vara @nnu storre.

Angivet agens

Man erhdller inte en sa kallad etiologisk diagnos dvs hittar inte angivet agens om man inte tar
odlingar och /eller utnyttjar andra analysmetoder. Vi vet fran stora studier att pneumokocker
& orsak i minst 50% men i vart register hittas denna bakterie bara hos 19% och okand etiol ogi
gdller for sA manga som 64%.

Huvudskéalet &r att respektive bakteriol ogiskt laboratorium behdver gora analyser pa bésta
tankbara sétt for att man skall kunna lita pa resultaten samt att dessa analyser kostar pengar.
Nagrakliniker tar 6verhuvudtaget inte odlingar pa luftvagssekret, detta varierar fran 10-90%
(data som inte &erfinnsi figurer). Kostnaden for dylika analyser ar dock marginellajamfort
med kostnaden for omvardnaden. For att vaga ge smalare antibiotika sdsom penicillin G och
V (som & mycket billiga antibiotika) behdver vi ta luftvégsodlingar och blododlingar, och
ibland gora antigen analyser pa urin samt anvanda oss av genteknologi pa luftvagssekret for
att pavisa bakterier eller virus som av olika skal, tex redan insatt antibiotikabehandling, inte
kan framodlas. Dessa analyser &r delvis dyra men bor alla anvéandas pa svart sjuka och
komplicerade patienter.

Vi har darfor per 1 januari 2009 uttkat registret med nagra frégor kring vilka diagnostiska
analysmetoder som anvands samt frégor kring avslutande antibiotika samt behandlingstidens
langd. Detta for att fa reda pa hur vi faktiskt gor nationellt men ocksa for att forsoka paverka
klinikerna att tanka efter hur man hanterar antibiotika, en med tanke pa befarad resistens-

utveckling mycket angel &gen fraga.

090215
Pneumoniregisteransvarig
Hans Holmberg

Docent, dverlakare
Infektionskliniken Orebro
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Antal inmatningar fordelade enligt kin
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Vardtid
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Antal levande/avlidna patienter under vardtiden
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Antal patienter dvertagna fran annan klinik
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Antal inmatningar R: respiration =30/min
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Antal patienter med uppmatt syrgasmadttnad
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CRB-podng for hela Sverige
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Initialt antibiotikaval
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Angivet agens
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