Rapport fran Pneumoniregistret 2012

Sammanfattning

Det nationella kvalitetsregistret for patienter som vardas fér pneumoni pa
infektionsklinik skapades av Infektionslakarféreningen for att 6ka kunskapen om vilka
patienter vi vardar och hur dessa handlaggs. Registret ska ocksa verka for att
uppratthalla kvalitet i varden av patienter med pneumoni. Pneumoniregistret ar sett
till antalet inkluderade patienter det storsta av de kvalitetsregister som initierats av
Infektionslakarféreningen och omfattat 4500-5700 patienter per ar. Under 2012
registrerades 4784 poster i registret (inskrivningsdatum 2012-01-01 till 2012-12-31)
jamfort med 5559 poster aret innan (Fig. 1). Av dessa var 103 dubbletter, och 40 ej
samhallsférvarvade (sjukhusvardade foér pneumoni de senaste 30 dagarna), och 10
var barn (<18 ar). Saledes rapporterades 4631 unika episoder av
samhallsforvarvad pneumoni hos individer >18 ar. Det finns nu en funktion sa att
nar anmalningar sker till registret kommer det upp en varning om personnumret
redan finns i nagot av registret. Forhoppningsvis kan detta leda till en minskning av
dubbelanmalningar. Som tidigare ar det svart att uppskatta tackningsgraden av
registret da vi inte har tillgang till en tillforlitig n@mnare. Nytt for arets rapport ar att
data rapporteras Over tid for vissa parametrar. Dessutom ar det ett fokus pa
behandling i arets rapport.

Figur 1. Anmalningar till pneumoniregistret
6000 5,698
5127
5000 4478
3,871

4,784

4000

3000

Antal

2000

1000
192

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ar

Aterrapportering till klinikerna sker genom lokala registeransvariga som beskriver
utfallet fér den egna kliniken gentemot resten av landet for sina kollegor. Vidare far
alla klinikchefer kvartalsrapporter fran samtliga register. Nytt for i ar att vi visar antalet
rapporteringen per klinik per ar vilket mojliggér att respektive klinik kan se om det
finns nagon trend i antalet registrerade 6ver tid (Se figurer i slutet av rapporten).



Under 2013 kommer det att laggas till fragor i kvalitetsregistret gallande: ” Lagsta
varde Sa0O2 pa akutmottagningen”, "PCR fér andra luftvagsvirus”, samt behandling
med "trimetoprim-sulfa” och "karbapenem”.

De kvalitetsmal som ar framtagna av infektionslakarféreningen sedan 2010, har efter
beslut vid senaste programgruppsmotet for pneumoni andrats nagot till féljande:

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

2) 100% av patienterna ska vara blododlade.

3) 75% av patienterna med CRB-65 0-2 poang skall ha penicillin G/V som
primar behandling.

4) CRB-65 summan ska vara kommenterad hos 50% av de patienter dar

pneumoni misstanks initialt.

Saledes har ett kvalitetsmal lagts till som betonar vikten av blododling och malet om
att CRB-65 summan ska vara kommenterad i inldggningsjournalen har andrats till
50% samt att det galler hos patienter dar kommentar finns om att pneumoni
misstanks initialt. Det langsiktiga malet kvarstar dock om att CRB-65 summan ska
kommenteras hos 100%.

Vi har en bit kvar till att uppna uppsatta kvalitetsmal. Det forefaller fortfarande som
det ar svart att fa igenom att CRB-65 anvands for att bedéma allvarlighetsgrad av
pneumonier. Liksom tidigare ar ar det mycket fa som kommenterar CRB-65 score
i inlaggningsjournalen (8.5% hos patienter dar pneumoni misstanks initialt).
Det svenska vardprogrammet utgar fran CRB-65 for handlaggning av pneumonier
och sjalvklart ar det da 6nskvart att det anges i journalerna. Vad géller behandling
med PcG/PcV sa fick 48.4% av patienter med CRB-65 0-2 poang primar
behandling med dessa preparat. Ingen infektionsklinik nadde 2012 upp till
kvalitetsmal 3! Vad galler kvalitetsmal 1 s& luftvagsodlades 3/4 delar av
patienterna vilket ar en positiv utveckling. Generellt sa forefoll det vara sma
skillnader i hur manliga och kvinnliga pneumonipatienter handlaggs. De
konsskillnader som férelag ar att mannen oftare har allvarlig pneumoni vilket
avspeglas i en nagot hogre mortalitet hos mannen. Intressant ar ocksa att
mortaliteten minskar dver tid. Om detta ar en artefakt (snedvridning i rapporteringen)
eller en sann minskning maste undersokas vidare.



Vardfaktorer

Demografiska data
Mannen var liksom tidigare nagot fler till antalet, 53.4% och medianaldern var 67.4 ar
(67.2 ar bland kvinnor och 67.6 ar bland man).

Kroniska Sjukdomar

Under 2011 infordes information om bakomliggande sjukdomar i registret. Under
2012 har registreringen av detta fungerat val med information saknad i endast 2.3-
3.7% beroende pa sjukdom. Férekomsten av bakomliggande sjukdomar varierade
fran 1.5% for leversjukdom till 27.4% for hjartsjukdom.

Rokning
Information om rékning saknas i inskrivningsjournalen for 51.9% av patienterna vilket
ar anmarkningsvart da rokning ar en riskfaktor fér pneumoni och dalig prognos.

Svarighetsgrad av Pneumoni

Vardtid
Median-vardtiden var 4 dygn bade fér kvinnor och fér man, vilket inte skiljer sig fran
tidigare ar.

Antal levande/avlidna patienter under vardtiden

Mortaliteten under aktuell vardtid, var 4.0% under 2012 (2.7% for kvinnor och 5.1%
for man) vilket ar nagot lagre an i internationella studier. Den rapporterade mortalitet
minskar bade hos man och kvinnor mellan 2007-12 (Figur 2) (p-varden <0.005). Om
detta ar en sann minskning eller om det beror pa snedvridning i rapportering av fall
behdver undersdkas vidare. Det saknades endast mortalitetsuppgifter hos 1.2% av
de registrerade patienterna vilket ar en klar forbattring fran tidigare ar da det saknats
pa ca 5%.

Figur 2. Mortalitet under vardtid hos kvinnor och mén
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Intensivvard

Totalt 7.0% av alla pneumonipatienter vardades inom intensivvarden (6.0% for
kvinnor och 8.2% for man). Intressant att notera ar en minskning 6ver tid av IVA
vardade kvinnor men inte man. Liksom tidigare ar ar det noterbart att manga av de
som IVA vardas var patienter registrerade med CRB-65 poang 0 eller 1 (32.0%).

Andningsfrekvens och Saturation

Registrering av andningsfrekvensen utférdes hos 89.5% av patienterna (89.5% for
kvinnor och 89.6% for man) vilket ar i paritet med férra aret och nagot battre an ar
2008-10. Det ar likval en forvanande hég andel patienter som ej har registrerad
andningsfrekvens vilket indikerar en brist pa kvalitet i det akuta handlaggandet av
pneumonipatienter. Andelen patienter som hade en noterad andningsfrekvens som
oversteg 30/minut vilket definieras som uttalad tachypné uppgar i ar till 20.9% (18.7%
for kvinnor och 22.9% fér man) vilket ar oférandrat med tidigare ar. Syrgasmattnaden
var uppmatt och registrerad hos 92% vilket ar i paritet med féregaende ar.

CRB-65

For 15.9% saknades nagon parameter (konfusion, andningsfrekvens, blodtryck eller
alder) vilket gor att en korrekt CRB-65 score inte ar mojlig att rakna ut for dessa
patienter (16.5% for kvinnor och 15.4% for man). Detta ar nagot samre an 2011 men
en forbattring fran 2008-10 (Figur 3). Den vanligaste parametern som saknas ar
andningsfrekvens vilket ar beklagligt da detta ar en tidig markor for allvarlig
sjukdom. Det ar viktigt att detta forbattras da det svenska vardprogrammet for
pneumoni utgar fran CRB-65 i rekommendationer av val av vardniva, monitorering av
patienter, vagledning vad galler diagnostiska prover, och  primar
antibiotikabehandling.

Figur 3. Information for att rakna ut CRB-65 saknas
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Av patienter med alla parametrar registrerade hade 26.8% definitionsmassigt en
allvarlig pneumoni enligt CRB-65 (mer eller lika med 2 poang). Liksom tidigare ar ar
incidensen av allvarlig pneumoni hégre hos man, 29.4%, jamfért med kvinnor,
23.9%. Liksom tidigare visar registrets mortalitetsdata i relation till CRB-65 poang en
kongruens med tidigare ar och internationella data (Figur 4). Mortaliteten ar lagre hos
kvinnor an man inom varje CRB-65 strata.

Figur 4. Mortalitet ar starkt beroende av CRB-65 score vid inkomst (antal CRB-65
poang i olika farger)
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Fran 2013 har kvalitetsmalet andrats till att CRB-65 summan ska vara
kommenterad hos 50% av de patienter dar pneumoni misstanks initialt. Under
2012 namns CRB-65 summan i 8.5% av inskrivningsjournalerna (8.8% hos
kvinnor och 8.3% hos man) hos dessa patienter vilket ar en kvarstdende lag
rapportering om an en forbattring fran féregaende ars 6.0%.



Behandling

Primar antibiotika behandling

| arets rapport fokuserar vi pa antibiotikabehandling over tid. Under 2012 gavs
PcG/PcV till 46.9% som primar behandling vilket ar i paritet med tidigare ar da det
pendlat mellan 47.2% 2010 och 49.9% 2011 (Figur 5). Det finns en trend &t
minskande Cefalosporinanvandning 2011 och 2012 jamfort med tidigare ar (p-varden
<0.001) och 2012 gavs Cefalosporiner som primarbehandling till 28.6%. Behandling
med Piperacillin/Tazobaktam har okat arligen fran 0.08% 2008 till 7.9% 2012.
Behandling med Cefalosporin eller Piperacillin/Tazobaktam har haft toppar bade
2010 och 2012 da o6ver 36% av patienterna behandlades med nagot av dessa
preparat. Det ar troligt att den minskade Cefalosporinanvandningen har ersatts av
behandling med Piperacillin/Tazobaktam. Det bdr noteras att endast 27% av
patienterna som behandlas med Piperacillin/Tazobaktam hade en bakomliggande
lungsjukdom, vilket ar indikationen enligt vardprogrammet. Det har skett en 6kning av
behandling med makrolider fran ca 2% 2008 och 2009 till 3.5-5.9% 2010-12.
Anvandningen av Kinoloner har legat relativt konstant runt 5-6%. Doxycyklin hade en
topp 2011 pa 6.7% som kan foérklaras av den hoga prevalensen av Mykoplasma.

Figur 5. Antibiotikabehandling hos patienter med
samhallsforvarvad pneumoni
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Ett av kvalitetsmalen ar att 75% av patienter med CRB-65 score 0-2 poang ska
behandlas med PcG/PcV. Liksom tidigare ar vi langt ifran att na detta mal. Under
2012 behandlades 48.4% av patienter med CRB-65 poang 0-2 med PcG/PcV
(48.4% och 48.5% for kvinnor och man respektive) (Figur 6). Det ar nagot samre an



tidigare ar da 49.2-51.7% av patienterna behandlats med dessa preparat.

Figur 6. Primar antibiotikabehandling 2012 beroende
pa CRB-65 poédng
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Liksom vid tidigare ar forelag mycket stora regionala skillnader i valet av primar
antibiotikabehandling. Bland patienter med CRB-65 score 0-2 poang
behandlades mellan 25-74% med PcG/PcV beroende pa infektionsklinik. | ar
nadde alltsd ingen av Sveriges infektionskliniker upp till det satta

kvalitetsmalet! Intressant ar en utvecklingen av minskad behandling med PcG/PcV
framforallt pa infektionskliniker pa lanssjukhus (Figur 7).



Figur 7. Anvandning av PcG/PcV hos patienter
med CRB-65 poang 0-2
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Om man undersoker primar behandling hos de svarast sjuka (CRB-65 poang 3-4) sa
kan det noteras att Piperacillin/Tazobaktam behandling har gatt kraftigt upp medan
behandling med Bensyl-Pc har minskat. Vart att notera ar att anvandningen av
makrolider/kinoloner hos patienter med CRB-65 poang 3-4 endast uppgar till
10%, vilket inte ar i linje med vardprogrammet fér pneumoni.

Figur 8. Primar antibiotikabehandling hos patienter
med CRB-65 poang 3-4
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Behandlingslangd

Aven i ar dverskred behandlingstiden med antibiotika de féreslagna 7 dagarna fér de
flesta pneumonipatienter (71.4%) men det ar mycket gladjande att det ar en klar
trend till att fler patienter behandlas <7 dagar (Figur 9). Av de patienter som erhdll
avslutande antibiotikabehandling fick 55% PcV/Amoxicillin jamfort med 50% forra
aret.

Figur 9. Behandling <7 dagar

30
25

20

%

15

10

2008 2009 2010 2011 2012
Ar

Etiologi

Mikrobiologiska tester

Nytt for 2013 ar att pneumonigruppen har beslutat att inkludera att 100% av
patienterna med pneumoni ska vara blododlade. Blododlingar togs pa 93.1% av alla
pneumonipatienter som laggs in (92.4% av kvinnor och 93.7% av man) vilket ar
nagot hogre an tidigare ar. Luftvagsodling (nasofarynx eller sputum) togs pa 76.3%
(77.7% for kvinnor och 75.0% for man). Det har skett en markant forbattring i
frekvensen av luftvagsodlingar sedan starten av registret aven om det ar en bit kvar
till det hogt satta kvalitetsmalet att alla patienter ska ha en luftvagsodling (Figur 10).
Under 2012 provtogs 32.3% med pneumokockantigen jamfort med 21.2% 2010.
Gladjande ar att endast 2% saknade information om pneumokockantigentest var
utfort eller ej jamfort med 43% aret innan.



Figur 10. Luftvagsodling tagen
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Angiven agens

Ett mikrobiologiskt agens pavisades i 38.4% av fallen (41.6% hos kvinnor och 35.6%
hos man). Sedan 2008 har frekvensen varierat mellan 30.6 och 40.8%.
Pneumokocker som etiologi kunde pavisas i 13.9% av alla pneumonier (Figur 11).
Mykoplasma kunde pavisas i 5.3% av patienter med pneumonier jamfort med 12.5%
2011 da Sverige hade en Mykoplasmaepidemi.

Figur 11A. Etiologiskt agens hos kvinnor med
samhallsforvarvad pneumoni 2012

1.44

kInget agens pavisat

& Annan bakterie

“ Annat virus

K C. Pneumoniae

“H. Influenzae

“Influensavirus

“ Legionella

“Mykoplasma
Pneumokocker

©S. Aureus

10



Figur 11B. Etiologiskt agens hos man med
samhallsforvarvad pneumoni 2012
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Antal rapporter per klinik

Pa sista sidan visas antalet rapporterade samhallsférvarvade pneumonier per klinik
under 2012. Forhoppningsvis kan detta anvandas som underlag for att tidigt
identifiera problem i rapportering. Vi vet inte hur manga procent av alla som
sjukhusvardades som rapporteras till registret da vi inte har en namnare.

130524

Registeransvarig for pneumoniregistret

Pontus Nauclér

Infektionskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
pontus.naucler@karolinska.se
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Figur 12. Anmalningar per infektionsklinik 2008-12
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