Pneumoni

I:\rsrapport fran Pneumoniregistret 2018

Nationella kvalitetsregistret for patienter som vérdas pd infektionsklinik for samhillsforvirvad pneumoni (pneumoni-
registret) skapades av Svenska Infektionslikarforeningen (SILF) for att ge kade kunskaper om vilka patienter vi vardar och
verka for att uppritthélla kvaliteten i varden av dessa. Pneumoniregistret ér till antalet inkluderade patienter det stérsta av
SILFs kvalitetsregister och sedan starten 2007 t.o.m. 2018 har 49 000 episoder registrerats.

Sedan mars 2017 anvinds ett enklare ifyllningsformulir (version 2017) vilket gor att patienter under 2018 rapporterades
bade enligt gamla och nya formuliret.

Dessutom inférdes under varen 2017 en pilotversion av en pneumoniepikris vid Infektionskliniken i Orebro. Pneumoni-
epikrisen ir integrerad i det lokala virddokumentationssystemet och data fran epikrisen kommer att s& smaningom g direkt
in i kvalitetsregistret nir projektet 4r klart.

Antal registrerade pneumoniepisoder

Totalt registrerades 3461 episoder fér 2018 i pneumoniregistret (inskrivningsdatum 2018-01-01 «ill 2018-12-31) vilket 4r
en minskning sedan foregiende ér (Figur 1). Ytterligare ca 150 episoder beriknas vara registrerade med en pneumoniepikris
i Orebro, vilka kommer att adderas till pneumoniregistret senare.

Figur 1. Antal rapporterade episoder
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Av de 3461 episoderna 2018 var 55 dubbletter, 4 uppfyllde inte registrets kriterium for samhillsférvirvad pneumoni (ej
sjukhusvardad senaste 30 dagarna), 2 hade 6vertagits frin annan klinik, och 3 var barn (<18 ar). Siledes registrerades 3397
unika episoder av samhillsférvirvad pneumoni hos vuxna 218 4r.

Miinnen var liksom tidigare nagot fler till antalet, 53,5 % och medelildern var 66,7 ar bland kvinnor och 68,0 ar bland min.
Som tidigare 4r det svart att uppskatta tickningsgraden av registret da vi inte har tillging till en tillforlitlig ndmnare, men

baserat pa data frin Nysam (www.nysam.com) uppskattas tickningsgraden till ca 60 %.

Nedan visas antal rapporterade episoder per infektionsklinik (Figur 2). Hog rapporteringsgrad ir avgorande for act kunna
anvinda registret till lokalt kvalitetsarbete.
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Figur 2. Antal registrerade episoder per klinik 2008-2018
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Etiologi
Mikrobiologiskt agens pavisades i 45,4 % av fallen 2018, dir man ser en trendmissig litt 6kning sedan 2008 (Figur 3).
Liksom tidigare var det vanligare att agens pavisades hos kvinnor, 48,4 %, jimfért med min, 42,8 %.

Pneumokocker rapporterades hos 15,1 % av kvinnor och 13,7 % av min, vilket dr hdgre 4n tidigare ar (2017: 13,5 % kvinnor
och 12,9 % min). Haemophilus influenzae rapporterades hos 12,9 % av kvinnor och 9,2 % av min. Mykoplasma pavisades
i 7,0 % av kvinnor och 5,4 % av min, vilket var ligre 4n 2017 (8,1 % hos kvinnor och 7,2 % av min) men pa samma niva

som aren innan.

Figure 3. Mikrobiologiskt agens pavisat
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Svarighetsgrad av pneumoni

Medianvérdtiden var 4 dygn bade for kvinnor och f6r min, vilket inte 4r ndgon férindring jaimfért med tidigare r. En
storre andel virdades pa IVA jamf6rt med tidigare ar, 11,0 % (2018) jimfort med 8,8 % (2017), och liksom tidigare fler min
(11,4 %) 4n kvinnor (10,5 %). Mortalitet under aktuell virdtid var 3,7 % for kvinnor och 4,4 % for min. Andelen patienter
som klassificerades enligt CRB-65, f6r dem med fullstindiga data for alder, konfusion, andningsfrekvens, och blodtryck,
var foljande: 0 poing 24,9 %, 1 poing 46,7 %, 2 poing 21,0 %, 3 poing 6,2 %, och 4 poing 1,2%. Fordelningen lag pa
samma niva som sedan registret startade 2008 (Figur 4).

Figur 4. Andel vardade beroende p4 CRB-65 score 2008-2018
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Det var nigot fler min med allvarlig pneumoni in kvinnor, 8,4 % jimfort med 6,2 %, baserat pa 3-4 poing enligt CRB-65.
Sjukhusmortalitet 4r mycket starkt kopplat till CRB-65 poing bade hos kvinnor och min vilket stédjer anvindandet av
scoresystemet i handliggning av patienter.

Kvalitetsmal

1) Fér 100 % av patienterna skall det i samband med inliggning finnas dokumentation avseende konfusion/medvetande-
grad, andningsfrekvens, blodtryck och syresittning.

Under 2018 saknades dokumentation om konfusion, andningsfrekvens, blodtryck och syrgasmittnad for 4,7 %, 6,2 %,
4,4% och 3,6 % respektive, vilket dr liknande nivier med foregiende ar (Figur 5). Andelen registreringar ligger nira malet
men det kvarstar ett forbittringsutrymme.

Figur 5. Registrering av konfusion, andningsfrekvens, blodtryck och syrgasmattnad
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2) 75 % av patienter med CRB-65 poiing 0-1 ska ha initial monoterapi med Penicillin-V/Penicillin-G.
Under 2018 hade 71,3 % av patienterna 0-1 poing enligt CRB-65. Av dessa patienter fick 38,2 % initial behandling med
Penicillin-V/Penicillin-G monoterapi (Figur 6).

Figur 6. Initial monoterapi med PcV/PcG vid CRB-65 0-1 p
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3) 75 % av patienter med CRB-65 poiing 3-4 ska ha initial behandling med Beta-laktamantibiotika + makrolid/kinolon.
Om nigot antibiotikum av PcV, PcG, cefalosporin eller piperacillin/tazobaktam kombineras med makrolid eller kinolon har
det definierats som initial behandling med Beta-laktamantibiotika + makrolid/kinolon. Som kan ses i figur 7 si behandlades
endast 18,4 % av patienter med CRB-65 poing 3-4 med Beta-laktamantibiotika + makrolid/kinolon under 2018 vilket var
en betydande 8kning sedan 2017 (11,8 %). Dock visar det pd en fortsatt underbehandling av denna grupp patienter med
hég mortalitetsrisk.

Figur 7. Initial behandling med Beta-laktam antibiotika vid CRB-65 3-4 p
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4) 100 % av patienterna ska vara blododlade.
Andelen patienter som blododlats 2018 var 95,1 % vilket var jimforbart med de senaste dren (2017: 94.9 %), se figur 8.

Figur 8. Prevalens av blododlingar tagna per ar
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5) 100 % av patienterna skall vara luftvigsodlade med nigon teknik.

Pneumoni

Under 2018 angavs det att det togs luftvigsodlingar fran 87,8 % av patienterna, vilket visar att den positiva trenden héller

i sig (Figur 9).

Figur 9. Prevalens av luftvagsodlingar tagna per ar
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Antibiotika behandlingslangd

Man ser en stigande trend for andelen patienter dir behandlingstiden héller sig inom 7 dagar vilket rekommenderas enligt
vardprogrammet for samhillsférvirvad pneumoni. Under 2018 behandlades 43,8 % av patienterna under hogst 7 dagar,

vilket 4r den hogsta siffran nagonsin (Figur 10).

Figur 10. Prevalens av patienter med <7 dagars behandling
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