Overgripande rapport

Nationella Kvalitetsregistret for Infektionssjukdomar
Overgripande rapport fér 2013

Infektionsregistret bestar av sex delregister; Pneumoni, svar sepsis/septisk chock, bakteriell meningit, endokardit, infektion
i nativ led samt infektion i protesled. Registret startades under 2007 vilket innebir att t.o.m. 2013 finns det 6 heldrsinmat-
ningar. Det féreligger ofta en betydande fordréjning fran vérdillfille till inmatning i registret. Féljande arsdata dr dirfor
baserade pa registreringsar, inte det 4r virden skedde.
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For nirvarande 4r det 32 separata enheter som rapporterar till registret men tickningsgraden varierar starkt mellan de olika
enheterna (nedan redovisas Norrkoping + Linkdping som Ostergétland).
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Overgripande rapport

Tanken bakom kvalitetsregister dr naturligtvis att, genom aterkoppling, medféra forbittring av kvaliteten pd virden. Kan vi
sdga nagot om infektionsregistrets effeke i detta avseende? Nja, det finns ménga felkéllor dir den bristande tickningsgraden
vid minga enheter nog ir den stérsta. Ar bortfallet selektivt pa nigot sitt? Det dr bara pneumoniregistret som ir tillrickligt
omfattande f6r att man ska kunna jimféra enskilda enheter. Alla sex delregister har separata redovisningar. Lis dem! Nedan
gor jag ndgra kompletteringar till dessa med nationella data éver tid. Figurerna utgr fran det ar patienten vardats (till skillnad
mot ovanstiende figurer som ir baserade pa registreringsar). Det medfor atc det sannolikt fortfarande saknas ganska méinga
inmatningar frin frimst 2013.

Registret for svar sepsis/septisk chock har tre kvalitetsmal:

Svar sepsis/septisk chock

1. Andningsfrekvens skall vara kontrollerad hos 100% av patienterna vid ankomst till sjukhus.

2. Laktat ska vara kontrollerat inom 60 minuter fran ankomst till sjukhus hos 100% av patienterna.
3. Antibiotika skall vara givet inom 60 minuter efter ankomst till sjukhus hos 100% av patienterna.
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Sepsis. Antibiotika givet inom 1tim
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Hir kan man nog ana tendens till férbittring i alla parametrarna men det finns ett mycket stort utrymme for férbiattringar.

Registret for bakteriell meningit har tre kvalitetsmal:

Bakteriell meningit

1. Adekvat behandling med kortison och antibiotika skall vara givet inom 1 timme frén ankomst till sjukhus hos >800% av patienterna.
2. Vakenhetsgrad med RLS eller GCS skall vara angiven vid ankomsten pd 100% av patienterna.

3. Uppfélining med aterbesok for klinisk kontroll 2-6 manader efter vérdtillféllet skall vara utférd pa 100% av patienterna.
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Meningit. GOS angivet %
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Hir kan man méjligen ana att episoderna dir antibiotika givits inom 6o minuter 8kar nigot men liksom i 6vriga delregister

ir det en bra bit kvar dill fullkomligheten.

Registret for endokardit har fyra kvalitetsmal:

Endokardit

1. Sjukhusmortaliteten skall vara <10% fér bade man och kvinnor.

2. >90% av patienterna, badde mén och kvinnor, skall ha genomgétt undersokning med transesofagealt ultraljud.
3. >75% av patienterna skall ha genomgétt tandlakarbedémning under vérdtiden.

4. Tid till korrekt insatt antibiotikum pé& sjukhus ska vara <3dagar.
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Endokardit. Tandldkarkontroll utférd %
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Endokardit. Ab givet inom 3d %
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Hir finner man registrets enda resultatmal, sjukhusmortaliteten. Alla 6vriga kvalitetsmal dr av karaktiren procedurmal.
Mortalitetsmalet forefaller vara uppfyllt. Vad betriffar malet antibiotika inom 3 dagar frin sjukhusinliggning si kan man
befara att hir foreligger definitionsproblem. Vilken inldggning? Av instruktionen for inmatning framgar klart att det ska vara
forsta inldggningen for aktuell sjukdom antingen den sker pa infektionskliniken eller pa t.ex. linsdelssjukhus.

Registret for nativ ledinfektion har tva kvalitetsmal:

Septisk artrit — nativ led
1. 809% av patienterna skall erhalla Isoxacillin som empirisk parenteral antibiotikabehandling.
2. Ledodling skall utforas hos 100% av patienterna dér artrocentes utfors.

Andel ledodlade av dem som &r ledpunkterade
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Hir 4r det svirt att sikert avgora hur minga patienter som ir ledpunkterade. Dirmed blir andelen odlade ocksa osiker.
Inmatningsformuliret ska arbetas om
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Andel som fatt isoxapc som initial terapi
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Det ir forhallandevis fa rapporter till nativa ledregistret. Totalt varierar det mellan 72 och 99/4r. Frigan ir hur selektiv

registreringen ar?

Registret for infektion i protesled har ett kvalitetsmal:

Septisk artrit — ledprotes

Minst 5 vavnadsodlingar ska vara tagna i samband med re-operation hos 100% av patienterna.

Andel som vid reoperation tagit minst 5 vdvnadsbitar for odling
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Aven i detta ledregister dr det lite svirt att tolka grunddata. Hur manga ir egentligen reopererade? Forbittring av inmat-

ningsformuliret planeras

Lis mer frin de olika delregistren i de separata rapporterna pa efterfoljande sidor.

Orebro 2014-05-20
PER ARNEBORN
Registerhéllare
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