Pneumoni

Rapport fran Pneumoniregistret 2017

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-
ritthélla kvalitet i virden av patienter med pneumoni. Liksom tidigare rapporteras antal episoder och kvalitetsindikationer
pa klinikniva for att mojliggora lokalt forbittringsarbete.

Fran och med 2017 anvinds ett enklare ifyllningsformulir vilket gor att patienter under ret rapporterats bide enligt gamla
och nya formuliret.

Antal anmalda patienter

Pneumoniregistret 4r till antalet inkluderade patienter det stdrsta av de kvalitetsregister som initierats av Infektionslakar-
foreningen. Under 2017 registrerades 4377 poster i registret (inskrivningsdatum 2017-01-01 dill 2017-12-31) (Fig. 1)
vilket 4r en okning sedan féregiende dr. Vi hoppas att den kortare versionen av inmatningsformuliret forenklar och okar
registrering av patienter.

Fig 1. Antal rapporterade episoder
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Av de 4377 posterna 2017 var 71 dubbletter, 10 inte samhillsférvirvad pneumoni (sjukhusvirdade for pneumoni de senaste
30 dagarna), en var Svertagning fran annan klinik, och 13 var barn (<18 &r). Saledes rapporterades 4282 unika episoder av
samhillsforvirvad pneumoni hos individer >18 ar. Midnnen var liksom tidigare nagot fler till antalet, 53,6 % och medelaldern
var 67,4 ir bland kvinnor och 67,2 ar bland min. Som tidigare r det svirt att uppskatta tickningsgraden av registret dé vi
inte har tillgang till en tillforlitlig ndimnare. Baserat pa data fran Nysam uppskattas tickningsgraden till ca 60 %.

Nedan visas antal rapporterade episoder per infektionsklinik (Figur 2). Hég rapporteringsgrad ir avgérande for att kunna
anvinda registret till lokalt kvalitetsarbete.
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Figur 2. Antal anmélda fall per klinik 2008-17*
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Etiologi

Mikrobiologiskt agens pavisades i 46,2 % av fallen 2017 vilket ir en fortsatt 8kning (Figur 3). Liksom tidigare var det vanligare
att agens pavisades hos kvinnor, 48,5 %, jaimf6ért med min, 44,2 %. Pneumokocker rapporterades hos 13,5 % av kvinnor
och 12,9 % hos min. Hemofilus influenzae rapporterades hos 14,2 % av kvinnor och 9,5 % av min vilket dr hogre 4n tidigare
ir. Av de patienter 2017 som rapporterades i det gamla formuliret, dir man endast kunde ange ett agens, rapporterades
H. influenzae hos 8,6 %, jamfort med 13,2 % hos patienter som rapporterades enligt det nya formuliret dir det dr mojligt
att rapportera flera mikrobiologiska fynd hos samma patient. Av de 125 patienterna med H. influenzae rapporterade enligt
det gamla formuldret var 63 (50 %) endast positiva i nasofarynxodling (ej BAL/sputum eller blod) vilket gor den etiologiska
diagnosen osiker. Mykoplasma pévisades i 8,1 % av kvinnor och 7,2 % av ménnen, vilket ar hégre dn foregiende ar (2016:
7,0% av kvinnor och 5,3 % av minnen).

Figur 3. Mikrobiologiskt agens pavisat per ar
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Svarighetsgrad av pneumoni

Medianvérdtiden var 4 dygn bade for kvinnor och fér min, vilket inte skiljer sig fran tidigare ar. Totalt 8,8 % av patienterna
virdades pd IVA, fler min (9,9 %) idn kvinnor (7,5 %). Mortalitet under aktuell varddid var 3,6 % for kvinnor och 4,8 %
for min. Andelen patienter som klassificerades enligt CRB-65, for dem med fullstindiga data for alder, konfusion, and-
ningsfrekvens, och blodtryck, var f5ljande: 0 poing 26,3 %, 1 poing 46,8 %, 2 poing 19,6 %, 3 poing 6,2 %, och 4 poing
1,1%. Minnen hade ndgot svérare sjukdom enligt CRB-65, 8,4 % med 3-4 poing, jimfért med 5,9 % f6r kvinnor. Sjukhus-
mortalitet 4r mycket starkt kopplat till CRB-65 poing bide hos kvinnor och min vilket stddjer anvindandet av score-
systemet i handliggning av patienter (Figur 4).
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Figur 4. Mortalitet beroende pa CRB-65 score
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1) Fér 100 % av patienterna skall det i samband med inliggning finnas dokumentation avseende konfusion/med-
vetandegrad, andningsfrekvens, blodtryck och syresittning.

Under 2017 saknades information om konfusion, andningsfrekvens, blodtryck och syrgasmittnad for 5,3 %, 7,9 %, 4,4 %
och 3,6 % respektive, vilket 4r liknande nivier med féregdende ar (Figur 5).

Fig 5. Registrering saknas 2008-17

25,00
20,00 \\
£ 15,00 _
§ \ ——Konfusion
E 10,00 ———_ Andningsfrekvens
- Blodtryck
5,00 -
— Syrgasmattnad
0,00 T T T T T T T T T 1
o0 (o)) o i (o] o < LN Vo] N~
o o — i — i i - — -
o o o o o o o o o o
o o N o~ (o} o~ o~ o~ o~ o~
Ar

Vad giller rapportering per klinik dr det stora skillnader i antalet patienter som saknar dtminstone en av parametrarna som
ingar i CRB-65. Under 2017 varierade frekvensen fran 2 till 25 % beroende pa klinik (Figur 6). Detta dr anmirkningsvirt
da det nationella virdprogrammet utgar frin dessa for att styra handliggning av patienter och det finns méjlighet till fortsate
forbittringsarbete regionalt.
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Figur 6. Prevalens av patienter som saknar dtminstone en av parametrarna som ingar i CRB-65
(konfusion, andningsfrekvens, blodtryck, alder) per klinik 2008-17
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2) 75 % av patienter med CRB-65 poiing 0-1 ska ha initial monoterapi med Penicillin-V/Penicillin-G.

Under 2017 hade 63,8 % av patienterna 0-1 poing enligt CRB-65. Av dessa patienter fick endast 35,9 % initial behandling
med Penicillin-V/Penicillin-G monoterapi. Andelen behandlade med Penicillin-V/Penicillin-G 2017 fortsitter att sjunka
och ir det ligsta sedan registret startades (Figur 7).

Figur 7. PcV/PcG inital monoterapi vid CRB-65 poang 0-1
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Vad giller behandling pa olika infektionskliniker i landet ir det liksom tidigare mycket stora variationer frin 14 % till
63 % (Figur 8). Den laga anvindningen av penicillin pd vissa klinker dr remarkabel och hir finns det stora méjligheter atc
arbeta med antibiotic stewardship”.

Figur 8. Initial PcV/PcG behandling for patienter med CRB-65 poédng 0-1 per klinik 2008-17
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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 négon av ovan tre Beta-
laktamantibiotika kombinerats med makrolid eller kinolon har det definierats som initial behandling med Beta-laktamanti-
biotika + makrolid/kinolon. Som kan ses i figur 9 sa behandlades endast 11,8 % av patienter med CRB-65 poing 3-4 med
Beta-laktamantibiotika + makrolid/kinolon under 2017 vilket ir en fortsatt liten 8kning frdn foregdende dr. Detta visar
pa en underbehandling av denna grupp patienter med hég mortalitetsrisk. Det finns inte tillrickligt med patienter med
CRB-65 poing 3-4 per &r for att presentera dessa data per klinik.

Figur 9. 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.
Andelen patienter som blododlats 2017 var 94,9 % (Figur 10). I tabell 1 anges prevalens blododlingar tagna per klinik och
4r. Under 2017 varierade prevalensen frin 83-100 %.

Figur 10. Prevalens blododlingar tagna per ar
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Tabell 1. Prevalens (%) blododlingar tagna per klinik och ar

2008 (2009 2010 2011 |2012 |2013 [2014 2015 2016 [2017
Boras 91,2] 92,3 92,2| 96,8 94,2 96,1 95,2] 96,9| 973 97,3
Danderyd 99,0 100,0| 94,5/ 93,9| 90,2| 89,7 96,1 91,8| 90,5 96,8
Eskilstuna 81,6 85,7| 81,9 83,3| 74,1| 97,4 100,0 85,7
Falun 90,6 92,8 93,4 94,1| 92,5| 90,2 95,3] 94,2 91,8 93,1
Givle 86,0, 949 96,7 92,8 89,8 93,5/ 94,5/ 91,7 92,3
Goteborg 86,8 84,7| 79,9 82,0/ 84,1 86,7 92,0/ 91,1| 89,4 92,4
Halmstad 92,7| 95,1 94,6 92,2/ 95.4| 98,1 98,21 96,9 96,3 96,5
Helsingborg 92,0/ 96,9 97,8 959| 94,9| 95,2 93,8] 95,1 97,9 94,3
Jonkoping 92,0/ 93,00 93,4 99,0 94,7 98,5 94,8 98,4 97,1 98,0
Kalmar 96,4 90,8| 90,8 96,3| 94,2| 95,0 96,8 94,0 93,5 98,3
Karlskrona 95,1 92,2| 88,9 91,1| 95,0| 95,0 94,2| 94,9| 95,8 97,3
Karlstad 96,8 95,7| 96,5 97,8| 94,8| 96,0 97,5| 97,7| 98,5 99,0
Karolinska/Huddinge 92,3| 88,9 89,0 89,3| 87,6] 97,0 96,3| 100,0 | 87,5 93,6
Karolinska/Solna 87,2| 934 91,2 919 89,4 98,1 92,1 91,8 94,2
Kristianstad 90,4 91,2 96,0 92,0 94,6| 93,2 94,4 95,8| 95,1 97,1
Link6ping 92,6 91,8 96,8| 94,7 96,6
Luled 86,4 91,0/ 96,4 90,0, 91,7| 95,5| 100,0| 96,2| 95,3 88,9
Lund 86,3 90,7| 89,7| 93,1 91,4| 93,8 96,0 93,9| 8778 94,5
Malmo 94,5| 91,1 95,9 92,2| 93,8| 94,2 94,0/ 93,9| 96,8 96,4
Norrkdping 91,4 90,5| 93,9| 96,7 96,6
S:t Goran 90,4| 90,9| 93,6 86,0/ 85,1 96,8 | 100,0 | 83,8 83,4
Skovde 91,1 92,0] 90,3 87,5| 92,0 94,4 97,0| 96,6 | 100,0 95,6
Sundsvall 90,4 97,5| 94,3| 97,7 94,5| 94,1 94,7| 97,8 94,9 94,7
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Sodersjukhuset 85,01 87,3| 89,3| 86,6 94,4| 88,1 88,9 95,0/ 96,3 93,9
Trollhéttan/Uddevalla 100,0| 97,6 97,3| 97,4 97,3 97,3| 96,2/ 100,0
Umed 92,2 942| 92,7| 89,5/ 96,5| 96,1 96,0/ 96,9 974 99,0
Uppsala 93,8| 89,4 92,7 90,0 89,3| 92,5 95,5/ 96,1 | 94,8 95,3
Visby 87,81 98,01 94,3| 93,8| 92,3| 91,1 90,0 100,0
Visteras 93,0/ 88,8 94,7 91,1 94,7| 96,5 95,9 952| 9472 97,2
Viaxjo 84,1 80,4| 90,1 88,9| 92,9| 94,3 95,1 100,0 | 100,0 95,8
Orebro 98,1 97,3| 96,9 97,7 99,5 96,3 97,1 97,2 96,0 98,9
Ostergdtland 91,8 97,7, 91,7| 92,2| 100,0

Ostersund 100,0| 95,6/ 100,0 97,0/ 86,3 96,6

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

Under 2017 angavs det att det togs luftviigsodlingar frin 87,2 % av patienterna. Glidjande ir en fortsatt positiv trend att
en storre andel patienter luftvigsodlas (Figur 11). Antalet luftvigsodlingar per klinik och 4r kan ses i tabell 2. Vad giller
variationen mellan olika kliniker dr den mycket stérre dn for blododlingar, mellan 59-100 % under 2017.
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Tabell 2. Prevalens luftvigsodlingar tagna per klinik och ar

Pneumoni

2008 2009 2010 {2011 [2012 [2013 |2014 2015 [2016 |2017

Borés 28,5 42,6| 50,3 | 79,6| 79,4| 80,4 86,9| 87,2 86,5 91,5
Danderyd 91,7| 97,01 90,9| 84,5| 84,6| 89,7| 93,0, 90,8 88,8 93,1
Eskilstuna 69,7 73,9 80,7 85,6 84,0 84,6| 100,0 82,1
Falun 59,1 62,9 68,5 71,9| 73,3| 70,2| 78,8| 83,9 88,8 86,9
Gavle 474 49,2| 68,9| 63,8| 76,1 77,9| 79,5 83,3 86,8
Goteborg 49,21 57,1| 56,5| 77,6| 71,4| 77,1| 78,0 78,9 76,6 70,9
Halmstad 36,6 56,8| 45,5 554 | 50,8| 66,0| 76,4 78,7 83,1 87,6
Helsingborg 62,0 583| 67,9 75,6| 71,8| 69,7| 64,6 62,7 84,2 94,3
Jonkdping 66,9| 73,9 78,1 89,0 89,4| 93,8| 88,7 984 87,1 96,0
Kalmar 84,3 59,8| 75,0| 83,2 86,4| 83,9| 87,0/ 88,6 91,1 92,4
Karlskrona 62,0| 59,4 69,1 79.3| 87,2| 89,9| 89,6/ 90,8 93,0 92,5
Karlstad 64,0 74,4 69,5, 80,5| 83,7| 859| 91,7 914 97,0 96,9
Karolinska/Huddinge 88,5 70,3| 77,9| 73,0 75,3| 90,9 77,8| 100,0 87,5 86,6
Karolinska/Solna 86,7| 90,4| 83,6/ 85,8| 92,6| 87,0| 92,1 92,5 89,9
Kristianstad 88,9] 90,5| 92,4| 86,1 | 90,0| 89,1 | 83,6| 82,0 91,3 84,1
Link6ping 88,9 88,8 87,2 93,9 91,6
Lulea 61,4| 56,7| 53,6/ 50,0 57,8| 54,5| 62,1 73,1 79,1 59,3
Lund 33,71 35,0 37,7 49.4| 40,9| 47,8| 552, 61,8 64,6 82,6
Malmd 22,3 20,6| 183 | 35,7| 42,6| 47,1 | 552| 59,2 65,1 75,0
Norrkdping 80,0 85,7 95,5 87,9 87,5
S:t Goran 65,4 79,5| 83,0/ 84,9| 89,4 90,3| 100,0 85,8 82,6
Skovde 54,7 53,4| 61,1 77,5| 80,5| 83,1| 86,5 84,7 88,6 82,4
Sundsvall 21,7| 36,3| 5,7| 43,2 52,0| 53,9, 553| 71,0 59,5 60,2
Sodersjukhuset 81,9| 81,5| 76,3| 81,0 73,2| 76,2| 84,8| 82,5 96,3 90,9
Trollhdttan/Uddevalla 59,3| 64,6 66,7| 77,6| 76,1 79,7 82,9 91,9
Umed 92,2 86,1| 954 91,6| 97,0 92,7| 91,9 93,1 95,3 96,2
Uppsala 85,6 90,5| 89,3| 91,8 91,7| 93,7| 96,6 94,5 92,8 92,3
Visby 87,01 94,1| 96,6| 87,5| 98,1| 92,9| 90,0

Visteras 51,2| 55,2| 47,0 51,9| 54,7| 46,9| 48,6| 80,2 79,0 80,4
Vixjo 35,9| 39,2| 27,0 57.4| 52,0| 652| 81,6/ 85,2 83,3 100,0
Orebro 98,1 95,5| 94,8| 97,1 | 97,8| 93,2| 951| 97,2 96,0 94,4
Ostergétland 84,3| 88,5| 82,7| 84,4| 87,5

Ostersund 92,0| 88,2| 100,0| 90,9 90,4 87,6
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Antibiotika behandlingslingd
Aven i ar 6verskred behandlingstiden med antibiotika de enligt virdprogrammet foreslagna 7 dagarna for de flesta pneumo-
nipatienter (62,4 %) och trenden att andelen som behandlas <7 dagar okar fortsatte inte under 2017 (Figur 12).

Figur 12. Prevalens patienter med <7 dagars behandling
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