Pneumoni

Rapport fran Pneumoniregistret 2014

Det nationella kvalitetsregistret for patienter som vardas for pneumoni pé infektionsklinik skapades av Infektionslikarfor-
eningen for att 6ka kunskapen om vilka patienter vi vardar och hur dessa handliggs. Registret ska ocksd verka for att upp-
ritthdlla kvalitet i virden av patienter med pneumoni. Liksom f6rra dret rapporteras antal episoder och kvalitetsindikationer
pa klinikniva fér att mojliggora lokalt forbittringsarbete.

Viktiga fynd frin kvalitetsregistret Gr att den empiriska antibiotikabehandlingen kan forbittras bide for patienter med lindrig
pneumoni (CRB-65 poing 0-1) genom att oka anvindningen av Penicillin-V/Penicillin-G och for patienter med allvarlig pneu-
moni (CRB-65 poiing 3-4) genom att oka andelen som fir dubbelbehandling med Beta-laktamantibiotika + makrolid/kinolon.

Under 2014 har registret anvints for forskning vilket kommer att resultera i en publikation. Mortalitet har undersokts
beroende av empirisk antibiotikabehandling hos patienter med CRB-65 poing 0-1. For att ta i beaktande bakomliggande
sjukdomar har registret linkats till patient- och likemedelsregistret pa Socialstyrelsen. Analyser visar att monoterapi med
Bensyl-Pc/Pc-V inte leder till simre utfall 4n behandling med andra antibiotika vilket stdder nuvarande behandlingsrekom-
mendationer.

Antal rapporter

Pneumoniregistret ir sett till antalet inkluderade patienter det stérsta av de kvalitetsregister som initierats av Infektionslikar-
foreningen och sedan starten 2007 har 32000 poster rapporterats. Under 2014 registrerades 3688 poster i registret (inskriv-
ningsdatum 2014-01-01 till 2014-12-31) (Fig. 1). Tyvirr har nedgingen av antalet rapporter fortsatt sedan toppnoteringen
2011. Frin kliniker i landet har det pdpekats att enkiten f6r pneumoni ir fér omfattande. Saledes har vi i pneumonigruppen
tillsamman med Per Arneborn arbetat fram en kortare version som kommer att ersitta den gamla enkiten. Vi hoppas att
detta ska leda till en forbittrad inrapporteringsfrekvens dé detta ir viktigt for registrets generaliserbarhet och dven en viktig
parameter hur pengar tilldelas till registret frin Sveriges Kommuner och Landsting.
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Fig 1. Antal rapporterade episoder
5127

4478
= 3871
182 I I [
— —

2007 2008 20092 2010 2012 2013 2014

Antal
2,000 4,000

Av de 3688 posterna 2014 var 13 dubbletter, 47 inte samhillsférvirvade pneumoni (sjukhusvirdade for pneumoni de senaste
30 dagarna), och sju var barn (<18 &r). Siledes rapporterades 3621 unika episoder av samhillsférvirvad pneumoni hos
individer >18 ar. Som tidigare ir det svart att uppskatta tickningsgraden av registret da vi inte har tillging till en tillforlitlig
nimnare. Vi vet heller inte om det finns ndgon systematisk snedvridning i inklusionen av patienter (inklusionsbias).

P4 nista sida visas antal rapporterade episoder per infektionsklinik (Figur 2). Flera kliniker har gatt frin att ha rapporterat
ett hogt antal episoder for ett par ar sedan till att nu ha minskat drastiskt i antal episoder. Vissa kliniker har dock 6kat antal
rapporter under de senaste dren. Férhoppningen ir att arsrapporten ska kunna ligga till grund till forbittringsarbete med
okade antal rapporterade episoder.
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Figur 2. Antal rapporter per klinik 2008-14*
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*Ostergétland har 2013 ersatts av Norrkoping resp. Linkdping

Vardfaktorer

Demografiska data

Minnen var liksom tidigare nagot fler till antalet, 55,0% och mediandldern var 68,0 &r (67,8 ér bland kvinnor och 68,0 ar
bland min).

Kroniska Sjukdomar

Under 2011 inférdes information om bakomliggande sjukdomar i registret. Under 2014 har registreringen av detta fortsatt
att fungera vil med information saknad i endast 1,9-3,4 % beroende pd sjukdom. Forekomsten av bakomliggande sjukdomar
varierade fran 1,4 % for leversjukdom till 28,1 % f6r hjirtsjukdom vilket ér i paritet med 2012 och 2013.

Svérighetsgrad av Pneumoni
Medianvardtiden var 4 dygn bide for kvinnor och for min, vilket inte skiljer sig frin tidigare 4. Om man diremot undersdker
medelvardtiden minskade den mellan 2008 till 2011 for att ddrefter 6ka under 2012-14 (Fig. 3).
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Figur 3. Varddygn (mean)
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Totalt 6,9 % av bide min och kvinnor virdades pi IVA 2014. Mellan 2008 och 2014 har antalet IVA vérdade varierat mellan
6,5 % och 8,2 %. Mortalitet under aktuell vardtid var 3,5 % f6r kvinnor och 4,2 % f6r min. Mortaliteten ir starkt korrelerat
till CRB-65 vilket 4r kongruent med internationella data (Figur 4). CRB-65 systemet ir framtaget f6r att med hog precision
screena for de patienter som inte behdver vardas pa sjukhus. Anledning till inliggning av patienter med CRB-65 poing 0 gir
inte att utldsa frin registret. Mortaliteten f6r patienter med CRB-65 3-4 poing har minskat sedan 2008 fran 27 % till 13 %
(Figur 5). Om detta beror pa forbittrad handliggning eller snedférdelning av patienter till registret aterstdr att undersoka.
Det finns en tendens att firre patienter med CRB-65 poing 3-4 IVA vardades under senare ar vilket skulle kunna tyda pa
att det finns en snedférdelning av de patienter som rapporteras till registret.

Figur 4. Mortalitet beroende pa CRB-65 score 2008-14
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Figur 5. Mortalitet i forhallande till CRB-65 poéng
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1) For 100 % av patienterna skall det i samband med inliggning finnas dokumentation avseende konfusion/medvetande-
grad, andningsfrekvens, blodtryck och syresittning.

Under 2014 saknades information om konfusion, andningsfrekvens, blodtryck och syrgasmittnad for 5,1 %, 9,0 %, 4,6 % och
2,2 % respektive, vilket dr ndgot bittre in foregiende r. Totalt saknades information pa 13,8 % av patienterna fr nigon av
andningsfrekvens, blodtryck eller konfusion vilket gor att det inte gar att rikna korrekt CRB-65 poing for dessa. Vad giller
rapportering av andningsfrekvens ir det firre som saknat detta under de 4 senaste dren jamfore med tidigare men det 4r vikeigt
att forbittra detta ytterligare da det dr en viktig kvalitetsmarkér f6r initial handliggning av patienter med pneumoni (Figur 6).

Fig 6. Registrering saknas 2008-14
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Vad giller rapportering per klinik ir det stora skillnader i antalet patienter som saknar dtminstone en av parametrarna som
ingar i CRB-65. Under 2014 varierade frekvensen frin 3 till 30 % beroende pa klinik (Figur 7). Detta ir anmirkningsvirt
da det nationella vardprogrammet utgdr frin dessa for att styra handliggning av patienter.
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Figur 7. Prevalens av patienter som saknar atminstone en av parametrarna som ingar i CRB-65 (konfusion, andningsfrek-
vens och blodtryck) per klinik 2008-14.
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2) 75 % av patienter med CRB-65 poiing 0-1 ska ha initial monoterapi med Penicillin-V/Penicillin-G.

Under 2014 hade 61,7% av patienterna 0-1 poing enligt CRB-65. Av dessa patienter fick 42,5% initial behandling med
Penicillin-V/Penicillin-G monoterapi. Det har inte skett ndgon férindring i frekvensen patienter som fir denna behandling
mellan 2008-14 (Figur 8).

Figur 8. PcV/PcG inital monoterapi vid CRB-65 poang 0-1
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Vad giller behandling pa olika infektionskliniker i landet dr det liksom tidigare mycket stora variationer frdn 19 % till 77 %
(Figur 8). Boras ir den enda kliniken i landet som nér upp till kvalitetsmalet!

Figur 9. Initial PcV/PcG behandling for patienter med CRB-65 poang 0-1 per klinik 2008-13.
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3) 75 % av patienter med CRB-65 poiing 3-4 ska ha initial behandling med Beta-laktamantibiotika + makrolid/kinolon.
I registret anges PcV/PcG, Cefalosporin, Piperacillin-Tazobaktam, makrolid och kinolon. Om nigon av dessa Beta-lakta-
mantibiotika kombinerats med makrolid eller kinolon har det definierats som initial behandling med Beta-laktamantibiotika
+ makrolid/kinolon. I nuliget kan man inte specifikt ange om en patient har behandlats med karbapenem. Som kan ses i
figur 10 sd behandlades endast 5,7 % av patienter med CRB-65 poing 3-4 med Beta-laktamantibiotika + makrolid/kinolon
under 2014 vilket dr ungefir samma prevalens som tidigare dr. Till viss del kan detta sikert férklaras av missklassifikation
men det visar p& en underbehandling av denna grupp patienter med hég mortalitetsrisk vilket ir bekymmersamt. Det
finns inte tillrickligt med patienter med CRB-65 poing 3-4 (210 under 2014) for att presentera dessa data per klinik.
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Figur 10. Behandling med B-laktam+Makrolid/Kinolon hos
patienter med CRB-65 poéng 3-4
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4) 100% av patienterna ska vara blododlade.
Glidjande nog okar andelen patienter dir det tas blododlingar (Figur 11). Under 2014 uppgick prevalensen till 95,3 %
av alla patienter! I tabell 2 anges prevalens blododlingar tagna per klinik och ar. Under 2014 varierade prevalensen frin

88,9 %-100%.

Procent

Figur 11. Prevalens blododlingar tagna per ar

2008 2009

2010 2011 2012 2013 2014
Tabell 1. Prevalens blododlingar tagna per klinik och ar

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Borias 91,2 923 922 96,8 942 96,1 952
Danderyd 99,0 100,0 945 939 90,2 89,7 96,1
Eskilstuna 81,6 857 81,9 833 741 974 1000
Falun 90,6 928 934 94,1 925 902 953
Giivle 86,0 949 967 928 898 935
Goteborg 86,8 84,7 799 820 841 867 92,0
Halmstad 02,7 951 946 922 954 98,1 9382
Helsingborg 92,0 969 978 959 949 952 938
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Jonkoping 920 93,0 934 990 947 985 948

Kalmar 964 908 908 963 942 950 90,8
Karlskrona 95,1 922 B89 91,1 950 950 9472
Karlstad 96,8 957 96,5 978 948 960 975
Karolinska/Huddinge 923 889 89,0 893 876 970 963
Karolinska/Solna 87,2 934 912 91,9 894 98,1
Kristianstad 90.4 91,2 96,0 920 946 932 944
Linkiping 926 91,8
Lulea 864 91,0 964 90,0 91,7 955 1000
Lund 86,3 90,7 89,7 93,1 914 938 96,0
Malmib 94,5 91,1 959 922 938 942 940
Norrkiping 914 90,5
S:t Giran 904 909 936 86,0 851 96,8
Skovde 91,1 92,0 90,3 875 920 944 970
Sundsvall 904 97,5 943 977 94,5 94,1 947
Sidersjukhuset 85,0 873 893 866 944 R81 889
Trollhiittan/Uddevalla 100,0 976 973 974 973
Umea 922 942 927 895 965 96,1 96,0
Uppsala 93,8 894 92,7 90,0 893 925 955
Visby 878 980 943 938 923 91,1 900
Viisteris 93,0 888 947 91,1 947 965 959
Viixjb 84,1 804 90,1 889 929 9043 095
Orebro 98,1 973 969 977 995 963 97.1
ﬁstergﬁtland 91,8 97,7 91,7 92,2 1000

Ostersund 100,0 95,6 100,0

5) 100% av patienterna skall vara luftvigsodlade med nigon teknik.

Under 2013 angavs det att det togs luftvigsodlingar frin 81.6 % av patienterna. Sedan starten 2008 ir detta en klar for-
bittring (Figur 12). Antalet luftviigsodlingar per klinik och &r kan ses i tabell 3. Vad giller variationen mellan olika kliniker
ir den mycket stérre dn for blododlingar, mellan 55 %-97 % under 2014.

Figur 12. Prevalens luftvdgsodl tagna per ar
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Tabell 2. Prevalens luftvagsodlingar tagna per klinik och ar

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Boras 285 426 503 796 794 804 86,9
Danderyd 91,7 97,0 90,9 84,5 84,6 89,7 93,0
Eskilstuna 69,7 739 80,7 856 84,0 846 1000
Falun 59,1 62,9 685 719 733 702 788
Giivle 474 492 689 63,8 76,1 779
Giteborg 492 57,1 56,5 776 714 77,1 78,0
Halmstad 36,6 56,8 455 554 50,8 660 764
Helsingborg 620 583 679 756 71,8 697 6406
Jionkiping 669 739 781 890 894 938 887
Kalmar 843 598 750 832 864 839 870
Karlskrona 62,0 594 69,1 793 872 899 89,6
Karlstad 640 744 69,5 80,5 83,7 859 91,7
Karolinska/Huddinge 88,5 703 779 73,0 753 909 778
Karolinska/Solna 86,7 904 836 858 926 87,0
Kristianstad 88,9 90,5 924 86,1 90,0 89,1 836
Linképing 88,9 88,8
Lulei 614 56,7 53,6 50,0 578 545 62,1
Lund 33,7 350 37,7 494 409 478 552
Malmi 223 20,6 183 357 42,6 47,1 552
Norrkiping 80,0 85,7
S:t Goran 654 79,5 830 849 894 903
Skivde 54,7 534 61,1 77,5 80,5 83,1 86,5
Sundsvall 21,7 36,3 57 432 520 539 553
Sédersjukhuset 81,9 81,5 76,3 81,0 732 76,2 848
Trollhiittan/Uddevalla 593 64,6 66,7 776 76,1
Umea 92,2 86,1 954 91,6 970 927 919
Uppsala 856 90,5 893 91,8 91,7 93,7 96,6
Visby 87.0 94,1 96,6 87,5 98,1 929 90,0
Viisteris 51,2 552 47,0 51,9 54,7 469 48,6
Viixjo 359 392 270 574 520 652 816
Orebro 98,1 955 948 97,1 978 932 95,
Ostergitland 84,3 88,5 827 844 875
Ostersund 92,0 882 1000
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Behandlingslangd

Aven i ar 6verskred behandlingstiden med antibiotika de foreslagna 7 dagarna for de flesta pneumonipatienter (67,4 %) men
det ir glidjande att trenden fortsitter att fler patienter behandlas <7 dagar (Figur 13).

Figur 13. Prevalens patienter med <7 dagars
behandling
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Etiologi
Mikrobiologiskt agens pavisades i 36,9 % av fallen 2014. Liksom tidigare var det vanligare att agens pévisades hos kvinnor,
41,3 %, jimfort med min, 33,4 %. Pneumokocker var det vanligaste pavisbara agens (13,1 % hos kvinnor, 10,8 % hos min),

toljc av Hemoffilus influenzae (12,0 % hos kvinnor, 8,6 % hos min). Mykoplasma pavisades i 3,5 % av kvinnor och 2,4 % av
mainnen.
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Registeransvarig fér pneumoniregistret
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