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Projekt QASC Europe: Shrnuti pointervenc¢niho auditu Nemocnice Nachod (CZ 031)

Gratulujeme dokonceni auditu Projektu QASC Europe pro protokol FeSS (Fever, Sugar, and Swallowing) u pacient(
s akutnim iktem. V tabulce naleznete data ze zédkladniho auditu z vasi nemocnice (42 pacientti s iktem, provedené

v terminu 26/6/2020) a data z pointervenéniho auditu provedeném u 41 pacientt s iktem, provedené v terminu

28/02/2021. Uvadime pocet auditovanych pacientd (n) a jejich procentudlni zastoupeni (%).
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Table 1. FeSS management - zakladni audit pro Nemocnice Nachod (CZ_031)

Proc je dalezité monitorovat a fesit teplotu u
pacientu s akutnim iktem?

Vice nez 1/3 pacientl s akutnim iktem ma teplotu vyssi
nez 37.5°C. Pokud nejsou tito pacienti |éceni maji vyssi
morbiditu i mortalitu.'”’

100% pacientti by mélo byt 4x denné monitorovanou
teplotu a taktéz vsichni pacienti, co méli teplotu
zvySenou nad 37.5°C, by méli byt Iéceni antipyretiky.

Proc je dulezité resit hyperglykemii u pacientt s
akutnim iktem?

Incidence hyperglykémie v prvnich 48 hodinach po iktu
mUzZe byt az u 45%. Monitorovani glykemie je dllezité
jak pro diabetiky, tak pro pacienty bez
diagostikovaného diabetu. Pacienti bez
diagnostikovaného diabetu s glykemii nad 8mmol/L
maji trikrat vys$si mortalitu nez diabeti¢nti pacienti bez
hyperglykemie. Pokud neni hyperglykemie |éCena,
uréuje to vy33i mortalitu a horsi vysledny funkéni stav.®
11

100% pacientt by méli mit 4x denné monitorovanou
glykemii a vSichni pacienti by méli byt léceni
inzulinem, pokud jejich glykemie pfesahne 10 mmol/L.

Pre Post
n (%) n (%)
Pocet pacientl 42 (100) | 41 (100)
Monitorovani a léceni teploty
Prvnich 24 hodin 40 (95) | 40(98)
Teplota je sledovana nejméné ctyrikrat denné Prvnich 48 hodin 34 (81) | 36(88)
Prvnich 72 hodin 30(71) | 27 (66)
Teplota> 37,5 ° C byla zaznamenana do 72 hodin od pfijeti 2 (4.8) 8(20)
Paracetamol (nebo jiny antipyretikum) podany pfi prvni teploté >37,5° C 2 (100) 5(62)
Paracetamol (nebo jiny antipyretikum) podany do jedné hodiny od prvni teploty > 37,5° C 2 (100) 5(62)
Monitorovani a léceni glykemie
Hladina glukézy v krvi (BGL) byla sledovana nejméné Prvnich 24 hodin 42 (100) | 38(93)
¢tyfikrat denné Prvnich 48 hodin 34 (81) | 35(85)
BGL = 10 mmol / | do 48 hodin od pfijeti 8(19) 12 (29)
Inzulin podany od prvniho BGL > 10 mmol / | 4 (50) 6 (50)
Inzulin podany béhem prvni hodiny od prvniho BGL 2 10 mmol /| 4 (50) 6 (50)
Dysfagicky screening
Provedeni dysfagického testu 33(79) | 38(93)
Provedeni dysfagického testu béhem prvnich 24 hodin # 32(97) | 34(89)
Provedeni dysfagického testu pfed podanim peroralnich I1éka # 31(74) | 37(90)
Provedeni dysfagického testu pred prvnim podanim peroralniho jidla nebo tekutin # 31(74) | 38(93)

# Hodnoty tuénym nahoru jsou klicovymi pro zavedeni QASC Europe project

Proc je duilezité hornosti polykaci funkce?

Studie potvrzuji, ze dysfagologicky screening snizuje
incidenci pneumonii. 113

100% pacientti by mél mit dysfagologicky screening do
24 hod od pfijeti do nemocnice. Zadni pacienti nesmi

dostat peroralni €k, piti ¢i jidlo bez zhodnoceni
dysfagie.
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1. Teplota
i) V porovnani pred a po implementaci byl vzestup v mnoZstvi pacient(, ktefi méli méfenou teplotu 4x denné v prvnim dni (95% oproti 98%), ve druhém dni (81%
oproti 88%).
ii) 52z 8 (62%) pacientl s teplotou nad 37.5 °C byli Ié¢eni Paracetamol (nebo jinym antipyretikem) do jedné hodiny od zméfeni teploty.

2. Monitorovani glykemie
iii) V porovnani pacientl sledovanych 4x denné pro hyperglykémii byl vzestup v druhém dni (81% oproti 85%).
iv) 6z 12 (50%) pacientu s glykémii nad 10mmol / L bylo Ié¢eno insulinem do jedné hodiny.

3.Screening polykani
V) Ve sledovani pacientl s provedeni dysfagického testu od pfrijeti doslo k vzestup (79% oproti 93%).
vi) 37 (90%) pacientl podstoupilo dysfagického testu pred podanim peroralnich 1€kl a 38 (93%) podstoupilo dysfagického testu pred prvnim podanim peroralniho
jidla nebo tekutin.

SOUHRNE: Dysfagického testu provedeni U 38 (93%) pacientti. DileZité je, Ze to bylo provedeno u vétsiny pacientd pred perordinim poddnim jakychkoli Iékd, jidla nebo
tekutin. Vétsina téchto pacientt byla lIécena do doporucené jedné hodiny, pokud méli teplotu paracetamolem (nebo jinym antipyretikem), nebo pokud méli hyperglykemii
inzulinem.

Figure 1. FeSS Management for Hospital Vyzkumy ukazuji, Ze FeSS protokol pfimo obliviiuje vysledny zdravotni stav pacienta: i)
Nachod (CZ_031) 16% snizeni Umrtnosti a zavislosti v prvnich 90 dnech po iktu'* ii) dlouhodobd redkuce
mortality do 4 let po iktu,’ a iii) taktéZ vyznamné usetieni naklad( zdravotnického
100% systemu ($281mil roéné usetfeno pokud 65% pacientll proslo FeSS protokolemi'®
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883//((; Vysledky poimpelentacniho auditu Vam i vedeni Vasi nemocnice mohou ukdzat, jak jste
43183? uspéli ve zlepsSovani iktové péce Vaseho centra. DileZité je, Ze nyni, kdyZ jsou tyto klinické
20% protokoly v praxi, mdte prostiedky k provedeni auditu kdykoli v budoucnu, abyste objevili
008 jakékoli chyby.
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