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Mi az a RES-Q?

A RES-Q egy olyan nemzetkozi adatbazis, amibe a regisztralo kérhazak
betoltik az 0sszes acut stroke eset adatait. Csak az acut eseteket, de
kozOttuk azokat is, akiknél nem torténik thrombolysis vagy thrombectomia.
Ebben is kulonbozik a SITS-EAST-t6l

Az adatbazis a Lajtatol keltre 1évb orszagokat foglalja magaba, célja a
megbizhato adatok 0sszegyljtése €s ezek alapjan az acut stroke-ellatas
helyzetének javitasa az adott orszag adott korhazaban.

Szélesebb feladatot vallalt fel az Angels kezdeményezés: Eurdpa szerte
1500 korhaz legyen alkalmas 2019-re korszer( acut stroke ellatasra.
Ehhez az Angels elsGsorban oktatasi segitséget nyujt, a magasabb
szervezettsegi szint elérését szolgalja az ESO 7 mérészama alapjan.

A RES-Q-bdl az adatokat a csehorszagi centrum atemeli az
ESO/ANGELS kivalésagi értékeld (,excellence award”) rendszerébe, ha
az adott osztaly hozzajarul.

Az ESO excellence award fliggetlen az ESO akkreditacios (,certification”)
folyamatatol.
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A RES-Q helye az eurdpai stroke informacios rendszerekben

Egyéb stroke

QUICK SITS SITS-EAST | | RES-Q Angels Plus

regiszterek

ADATGYUJTES RESZBEN ELTERO
SZEMPONTOK ES CELOK ALAPJAN

\

AZ EGYES OSZTALYOK ERTEKELESE EUROPAI (ESO)
SZINTEN A SZOLAGALTATOTT ADATOK ALAPJAN

ESO elismerési rendszer ESO akkreditacios rendszer
SITS vagy RES-Q alapjan

) , S 1.250 (2500) eurd palyazasi koltség
1 évre szol, megujitando , L x e s
Palyazas ingyenes 5 evre sz0lo akkreditacio
Az Angels menedzseli,de az ESO Az Angelst6l fuggetlen

adja ki a dijat
ESO szakeértéi auditalas

Regisztralt stroke ellatohely
Arany stroke centrum

Platina stroke centrum
Kivalésagi kozpont




A RES-Q KERDESEK (ICH, Ischaemic, SAH esetén)

http://www.qualityregistry.eu/images/forms/Form flow 3.pdf

Fields displayed for any stroke type:

1. Age
2. Sex

3. Last seen normal date and time

4. Admission to the first hospital date and time

5. Stroke in the hospital [Yes/No]

6. The patient was hospitalized to the Stroke Unit/ICU [yes/no]

7. The patient was assessed for rehabilitation needs by PT/OT/S< within the first 72 hours after the
admission to the hospital: [Yes/No]

8. Was antihypertensive medication prescribed to the patient before discharge from the hospital?
[Yes/No]

9. If the patient is a smoker, was he given advice to quit? [Yes/No]
10. At discharge, could the patient walk 10 meters unassisted? [Yes/No]

11. Discharge destination: home, rehabilitation facility, long-term care facility/nursing home, other
hospital, dead
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A RES-Q TOVABBI KERDESEI ISCHAEMIAS STROKE ESETEN

Ischemic stroke:

12. Level of consciousness on admission: alert, drowsy, comatose, not applicable
13. NIHSS on admission

o Not performed

o Performed

= Score

o Not applicable
14. Head CT/MRI

o Not performed

o Performed

= Time performed [within 1 hour after admission/later than 1 hour after
admission]

o Not Applicable
15. Recanalization procedures
o Notdone
o IVtPa
= Door to needle
* Door to needle time
=  Bolus time

e Admission Time
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A RES-Q TOVABBI KERDESEI ISCHAEMIES STROKE ESETEN

o IV tPa + endovascular treatment
* Door to needle
e Door to needle time
e Door to groin puncture time
* Bolus time
e Admission Time
e Bolus Time
¢ Groin Puncture Time
o Endovascular treatment alone
= Door to groin puncture time
16. Dysphagia screening
o Not performed
o Performed

= Time performed: [within first 24 hours after admission to the hospital/after the
first 24 hours after admission to the hospital]

o Not applicable

angelz

1500 HOSPITALS MAY 2019



A RES-Q TOVABBI KERDESEI ISCHAEMIES STROKE ESETEN

17. Atrial fibrillation/flutter

o Known aFib

o Screened
* Holter-type monitoring for: [24 hours/more than 24 hours])
* AFib detected [Yes / No / N/A]
o Not screened
18. Carotid arteries imaging within 7 calendar days after admission to the hospital: [Yes/No]
19. Was hemicraniectomy performed? [Yes/No/ N/A]
20. Which antithrombotic medication was prescribed on discharge?
[antiplatelets/VKA/dabigatran/rivaroxaban/apixaban/other oral anticoagulants/nothing]
21. Was the patient discharged on a statin? [Yes/No]
22. Symptomatic carotid stenosis more than 70%? [Yes/No]

o Was carotid endarterectomy or angioplasty/stenting done within first two weeks after
the stroke onset? [Yes/No/No, but planned later on]

angelz

1500 HOSPITALS MAY 2019



TOVABBI KERDESEK ICH ESETEN

Intracerebral hemorrhage:

11. Level of consciousness on admission: alert, drowsy, comatose, not applicable
12. NIHSS on admission

o Not performed

o Performed

= Score

© Not applicable
13. Head CT/MRI

o Not performed

o Performed

= Time performed [within 1 hour after admission/later than 1 hour after
admission]

o Not applicable
14. Dysphagia screening

o Not performed

o Performed

= Time performed: [within first 24 hours after admission to the hospital/after the
first 24 hours after admission to the hospital]

o Not applicable
15. Date of discharge
16. Clot removal surgery performed: [Yes/No] a ngela
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OSSZES ESETSZAM ES AZOK MEGOSZLASA

-----

ALL ACUTE STROKE JAN 2017 _
56 patients 2017 januar:

163 dg (agyinfarktus): 169

1 4 Ebbdl acut ischemias stroke: 51

2% 7%

= ICH

m Ischaemic

= SAH

91%

Figyelem! Az 163 = agyinfarktus! De: nem feltétlenul akutan kialakulé agyinfarktus!!!




PREHOSPITALIS IDOK (UTOLJARA EGESZSEGESEN LATOTT ES
KORHAZI FELVETEL KOZOTT ELTELT IDO)
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HOLTER SZURES PITVARFIBRILLACIORA
O

A'd
L Total
4
20 A 18
18 O
16 15
14 12
12
10
2 6 5 M Total
4
2
0
A (known) B (not C (screened, D (screened, E (not
screened) no AF) AF detected) ischaemic

stroke)
* Az Ujonnan diagnosztizalt vagy korabban mar ismert
pitvarfibrillaciéban szenved6 betegek 85,71%-a kapott
antikoagulanst. (A tobbi LMWH vagy ellenjavallat)
* 39 ischaemias stroke beteghdl 24-et vizsgaltunk Holter-rel = 61,54%
Els6dleges oka: eszkdzhiany (az ITO-nkon csak 1 automatizalt
klertgkellesu Holter van). A Holternél 1 szlkebb keresztmetszet Vagﬁgela
kardiologus!!l e eets v



HOGYAN SZEREPELTUNK A 7 ESO MEROSZAM TEKINTETEBEN?

Treated in Stroke Unit 100

1,43

Ischaemic stroke-antiplatelet

AF-anticoagulant 5,71

Swallowing 0,74

CT or MRI 8,18

Reperfusion therapy rate 1,57

100

DTN less than 60mins

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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A 7 ESO MEROSZAM (KLINIKANK VS. GOLD/PLATINUM/CENTRE
OF EXCELLENCE DIJAZASI SZINTEK)

100
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1
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S 0
2
0
0
0
0
DTN less Reperfusi CTor MRI Swallowi Ischaemic  Treated
than on ng antlcoagu stroke- in Stroke
60mins therapy lant antiplatel Unit
rate et
B SE Neurology Clinic 100 21,57 98,18 90,74 85,71 91,43 100
Gold 50 5 80 80 80 80 80
® Platinum 75 15 85 85 85 85 85
B Centre of Excellence 75 25 90 90 90 90 90
B SE Neurology Clinic Gold mPlatinum H Centre of Excellence
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KIHIVASOK, TENYEK ES LEHETSEGES MEGOLDASOK

A beteget felvevd kollégak gyakran
elmulasztottak az adatlapok kitoltését
vagy azt hianyosan tették meg
(mozgalmas ligyelet), ami jelentGs
utomunkat okozott (a hianyzé adatok a
korrajzokban minden esetben rogzitve
voltak — MEDSOL automatikus napldzas).

A BNO rendszer nem biztosit egyértelmd
kodolast az akut stroke esetek gyors
ellenbrzéséhez.

Mivel a kérdések egy részének
megvalaszolasa csak a beteg
elbocsatasakor lehetséges, az adatok
kitoltése idében elnyulik (pl. hdnap
utolsé napjan felvett beteg elbocsatasa a
kdvetkez6 honap kdzepén torténik meg).

Koordinald orvos kijelolésének
fontossaga, aki személy szerint kiosztja
és visszavarja az adatlapokat
(SZAMONKERES, EGYENI FELELOSSEG).

Az adatlapok kitoltése nem mehet
onkéntes alapon!

A kérddivek adatgydijtés elotti
részletes bemutatasa, a kérdések és
lehetséges valaszok megbeszélése
(PROBAHONAP! mindenki pontosan
értse, hogy mire vonatkozik a
kérdés!).

A kérdbivek pontos és teljes
kitoltésének fontossagara
rendszeresen fel kell hivni a figyelmet!

Az adatlapokat minden esetben
osszevetni a kérhazi adatbazisban
rogzitett stroke esetekkel!

Es forditva: a hdnap végén az
adatbazis teljességének ellenfrzése a
korhazi forgalom lekérésével és az
adatbazissal torténd osszevetésével.
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TOVABBI KIHIVASOK ES LEHETSEGES MEGOLDASOK

TARTALMI KIHIVASOK OKOK ES LEHETSEGES MEGOLDASOK

A nyelésprébat az elsé (préba) * Orvos — névér kompetenciak

honap valaszai alapjan a
betegek alacsony %-nal végeztik
el, ugyanakkor a n6vérek a
betegek 100%-nal azonnal és
dokumentaltan elvégzik azt.

Az ischaemias stroke betegeknél
mindkét hédnapban alacsony volt
a Holter-rel végzett PF-ra
torténd szlirés (a 2. hdnapban
egyértelmden magasabb volt).

tisztazasanak fontossaga,
kommunikacio javitasa (pl.
nyelésproba) amelynek
eredményeképp a 2.
adatgydjtésnél ezt korrigalni
tudtuk.

Els6dleges okai: eszkdz- és
szakember (kardiolégus) hianya

Cél: eszkoz beszerzés (lehetbség
szerint)
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MIT TANULTUNK MEG?

* Az els6, proba adatgydijtésnél feltartuk a technikai és tartalmi
nehézségeket, amelyeket kiértékeltiink és korrigaltunk, igy a 2017. januari
adatgy(ijtésnél mar jelent6sen kevesebb hibaforras volt.

* A 2. hodnapra a kollegak mar , hozzaszoktak” a feladathoz, a kérdésekre
gyorsabban és pontosabban tudtak valaszolni.

* Az adatok kiértékeléséhez és abbdl relevans kovetkeztetések levonasahoz
reprezentativ mintara, elegendd esetszamra van sziikség (érdemes 10
thrombolizalt betegszamig folytatni, ami tobb hdnapot is jelenthet!)

* AZ ADATGYUJTESNEK KOSZONHETOEN, A FELTART ES KORRIGALT
PROBLEMAK MEGOLDASAT KOVETOEN EGYERTELMUEN JAVULTAK A
MINOSEGI MEROSZAMAINK.
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HOGYAN SEGIT A RENDSZERES ADATGYUIJTES AZ ESO
AKKREDITACIO MEGSZERZESEBEN?

https://lwww.eso-certification.org/

ESD General European

ELIROPEAN STROKE i P, .
ORGANISATION Information Application Database Login

Cerfification Fee
@' Welcome [ s e
Cerfification Questionnaire in PDF
Frequently Asked Cuestions
General Information about the Application
ESO is Py | Stroke Centre Certification Platform for European Institutions.

Eurcpean Institutions: applicable countnes can fill in detailed information about their own stroke unit or stroke centre on
the ESO Certification Platform. The submission will be evaluated by Auditors, and Siroke Unit Committee approved
laboratories will be included in this database, visible in the public section of the website.

Why should you apply for ES0O cerfification?

* Aims to improve the quality of patient care by reducing variation in clinical processes

* Provides a benchmark for quality of siroke management

* Provides an objective azsessment of clinical excellence

* Creates a loyal, cohesive clinical team

* Promotes a culture of excellence across the organization

* Facilitates marketing, contracting and reimbursement

* Sirengthens community confidence in the quality and safety of care, treatment and senvices

Please click hers to read more.
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A DYSPHAGIA VIZSGALATA RENDSZERESEN ES IRASBAN
ROGZITETT ELJARAS ALAPJAN TORTENJEN
(IGY IS TORTENIK!!

D) Investigations

Specialised personel and methods

Number Question Points Documents

D1 Emergency Computed tomography or | 0/3 Staff list, location plan in
magnetic resonance tomography are hospital
available 24/7

D2 Digital subtraction angiography is 0/3 SOP or contract with nearby
available within a nearby stroke centre sc

D3 Swallowing assessment is warranted 24/7, | 0/3 SOP
following a written procedure

D4 Imaging of cervical/intracranial vessels | 0/3 SOP

by CTA, MRA, or Neurosonology
assessment is available within 24

hours

D5 Neurosonology assessment is 0/3 SOP or description of
available infrastructure

D6 Investigations for establishing the 0/3 Description of procedure

aetiopathogenic diagnosis are
available at the institution (TTE, TEE,
laboratory analysis, ECG)

n7 Personnel far neuronsvchaoloaical n/3 SOP ar arsanisram if

A sarga szinnel kiemelt kritériumok teljesitése nélkiilozhetetlen, azokra vagy 0 vagy 3
pontot lehet kapni (nincs atmenet)!

KOMMUNIKACIO! 111111 ange'e



SZUKSEGES A DTN RENDSZERES DOKUMENTACIOJA ES
ELEMZESE
EZ BELSO ELJARASREND ALAPJAN VAN DOKUMENTALVA

E) Interventions and Monitoring

=)

E4 The stroke team establishes and works | 0/1/2/3 SOP’s or agreements or
after a defined concept for swallowing protocol (in native language
disorders allowed)

E5 I\V-thrombolysis is always available 0/3 SOP’s or agreements or
24/7. The indication is made by the protocol (in native language
attending stroke physician or by allowed)
telemedicine in collaboration with a
stroke centre. . Time from EMR arrival
to thrombolysis (e.g. Door to needle
time, complication rate) will be
assessed and documented.

E6 Neurosurgical and neurointerventional | 0/3 SOP’s or agreements or
procedures are available 24/7 in protocol (in native language
collaboration with nearest stroke allowed)
centre

E7 Revascularisation of the carotid artery | 0/1/2/3 SOP’s or agreements or

with thrombendarterectomy or stenting

are available in collaboration with a
nearhv stroke centre 24/7

Dokumentaljuk:
érkezes ideje
NIHSS

rtPA beadasi ideje
szovodmeények

protocol (in native language
allowed)
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HELY!I STROKE AQATBAZIS HASZNALATA ES EGYEB MINOSEGI
INDIKATOROK ROGZITESE (pl. 0sszes akut stroke esetszam!)

G) Numbers and quality indicators

4333 3

Az évi 1 honap nem elég!!!

Number Question Points Documents
G1 The stroke unit has a stroke data pdse | 0/1/2/3 Annual report or onlipe link
for quality control or screen shot
G2 Minimal overall number of dedicated 0/1/2/3 Provide your number
beds for stroke patients Minimum: 6
G3 Minimal number of beds with 0/1/2/3 Provide your number
monitoring Minimum: 2
G4 Minimal number of patients with acute | 0/3 Hospital statistics by annual
stroke treated per year report or database or online
link
Minimum: 200
G5 Minimal number of I\V/-thrombolysis or 0/3 Hospital statistics by annual
referrals number of acute intraarterial report or database or online
interventions per year link
Minimum: 20
G6 Documentation of age, sex, admission | 0/1/2/3 Hospital statistics by annual
stroke severity case fatality, of report or database or online
discharge NIHSS, discharge mRS link
G7 Documentation of quality of stroke 0/1/2/3 Provide your number

care: % documented swallowing test,
early mobilisation, and prevention of

DVT

e
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MEGJEGYZESEK, KONKLUZIOK

Az ESO akkreditacid megszerzéséhez az emlitett
kritériumokon kivil egyéb targyi- és személyi feltételeknek is
dokumentaltan meg kell felelni.

A mind@sités megszerzéséhez els6 lépcsd lehet az ANGELS
kezdeményezéshez torténé csatlakozas és az ESO értékelési
rendszerben torténd részvétel (Centre of Excellence szint
elnyerése).

Az ESO mindsités elnyerése NELKULOZHETETLENNE teszi
mindségi mérdszamok regiszterben torténd rendszeres
gyljtését.

A mérészamok gyljtése nem elegendd! Azok elemzésére, a

gyenge pontok feltarasara és azok korrekcidjara is
FOLYAMATOSAN szikség van.

VARHATO EREDMENY: TOBB BETEG RESZESUL MAGASABB
SZINVONALU ELLATASBAN!
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Javaslat a stroke centrumoknak: RES-Q az ESO akkreditaciohoz

Minden thrombolizalt és thrombectomizalt eset
adatainak felvitele automatikusan a RES-Q-ba az OEP Kevés
adatbazisbdl?

Elég a nem lizalt/ektomizalt akut eseteknek csak az Kevé
éves szamat megadni havi lebontdsban eves
centrumonként???

163 LEVALOGATAS NEM ELEG, DARABONKENT MEG
KELL NEZNI, HOGY AKUT VAGY NEM AKUT AZ
AGYINFARKTUS!!

o .o Vé . 77 ..
Legyen kijel6lt személy, aki felel6s az adatok Q
0sszegyljtéséért és mindségéért

Kevés

Why Me?

Finanszirozas????
RES-Q: Egy havi adatbevitle évente

Egy havi munkaid6-igény (200 eset, ebbdl 60 acut eset,
ebbdl 12 thrombolysis): kb 50 6ra, azaz betegenként kb
15 perc volt.

Az id6 2/3-at a hidanyzo6 vagy hianyosan kitoltott
adatlapok potlasa miatti utanjaras toltotte ki. Pontos
folyamatos munkavégzés esetén az 1 betegre juto idé
kb. 5 perc!!!




K6szonom a figyelmet!

V 4 [ 4

Sok szerencsét az ESO akkreditaciohoz!

1,

FROPEAN STROE  poemeral N European _
ORGANISATION Information Application Database Login
‘” Welcome to the ESO Certification Platform

ESO is proud to present the new ESO Stroke Unit and Stroke Centre Certification Platform for European
Institutions.

European Institutions from applicable countries can fill in detailed information about their own stroke unit or stroke centre
on the ESO Certification Platform. The submission will be evaluated by Auditors, and Stroke Unit Committee approved
laboratories will be included in this database, visible in the public section of the website.

Why should you apply for ESO certification?

» Aims to improve the guality of patient care by reducing variation in clinical processes

« Provides a benchmark for quality of stroke management

» Provides an objective assessment of clinical excellence

« Creates a loyal, cohesive clinical team

« Promotes a culture of excellence across the organization

« Facilitates marketing, contracting and reimbursement

« Strengthens community confidence in the quality and safety of care, treatment and services

Please click here to read more.
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