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FAQ zu den PERIOPERATIVEN PROZESSZEITEN

FAQ 1. Holding Area
Wie sollen die Prozesszeiten (Var. 206xx) interpretiert werden, wenn Patienten in einer Holding-Area
vorbereitet werden?

AQ1 Beginn Andisthesiebetreuung
Beginn der fortwdhrenden Andsthesiebetreuung (Zeitpunkt, ab dem der Patient unter die
Verantwortung des Andsthesiepersonals kommt)

Falls der Patient in einer Holding-Area oder einem Aufwachraum von Anasthesiefachpersonal
Ubernommen und kontinuierlich betreut wird, ist dies der Beginn der Anasthesiebetreuung.

AQ2 Beginn Einleitung

Gabe des ersten Andisthesiemedikamentes (z.B. Sedativa, Analgetika, Lokalandsthetika) oder einer
invasiven Massnahme (z.B. Arterienkatheter). Wenn kein Medikament verabreicht wird (z.B. MAC):
Beginn Einleitung = Beginn erste Massnahme Andisthesie.

Sobald Anéasthesiefachpersonal in der Holding-Area oder im Aufwachraum Medikamente
verabreichen oder invasive Massnahmen durchfiihren, ist dies der Beginn der Einleitung.

AQ4 Beginn operative Vorbereitung (Lagerung)
Beginn der nicht-drztlichen operativen Vorbereitungen am Patienten, z.B. Lagerung, Rasur etc.

Sobald das OP-Personal Vorbereitungen wie Rasur, Lagerung etc. durchfiihrt, muss der Zeitstempel
A4 gesetzt werden. Dies gilt auch, wenn sich der Patient in einer Holding-Area befindet.

AQ12 Ende Andisthesiebetreuung
Ende der fortwdhrenden Andsthesiebetreuung (Patient geht in die Verantwortung der
nachbetreuenden Stelle iiber, z.B. Ubergabe an Bettenstation, Tagesklinik, Aufwachraum, IMC/IPS).

Sobald keine fortwahrende Anasthesiebetreuung mehr stattfindet, wie dies meist der Fall ist bei der
post-operativen Betreuung im Aufwachraum oder einer Holding-Area, endet die
Andsthesiebetreuung.

Anmerkungen: Die perioperativen, anasthesiologischen Prozesszeiten beziehen sich primar auf die
Zustandigkeiten, d.h. kontinuierliche Betreuung durch Anésthesiefachpersonal ja/nein, und der durch
sie durchgefiihrten Massnahmen. Der Ort, an dem diese Massnahmen durchgefiihrt werden, spielt
keine Rolle (Einleitungsraum, Operationssaal, Holding-Area, Weisse Zone etc.).

FAQ 2. EDA / PDA im Gebirsaal
Welche Prozesszeiten (Var. 206xx) missen erfasst und wie sollen diese interpretiert werden?

Die EDA / PDA im Gebaérsaal zihlt bei A-QUA zu den Anasthesien fiir spezielle Situationen ohne
Eingriff (A-QUA Codes 5001-5008), sie wird mit dem A-QUA Code 5001, vaginale Geburt codiert. Bei
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allen Anéasthesien des Kapitels 50 (A-QUA Codes 50xx) sind nur der Beginn und das Ende der
Anéasthesiebetreuung (20601, 20612) zu erfassen.

AQ1 Beginn Andsthesiebetreuung
Beginn der fortwdhrenden Andisthesiebetreuung (Zeitpunkt, ab dem der Patient unter die
Verantwortung des Andsthesiepersonals kommt)

Ankunft des Anasthesisten im Gebdarsaal und Beginn der fortwahrenden Anasthesiebetreuung (in der
Regel Start des Patientenmonitorings).

AQ12 Ende Andisthesiebetreuung
Ende der fortwdhrenden Andsthesiebetreuung (Patient geht in die Verantwortung der
nachbetreuenden Stelle (iber, z.B. Ubergabe an Bettenstation, Tagesklinik, Aufwachraum, IMC/IPS).

Sobald der Anasthesist die fortwahrende Betreuung an die nachbetreuende Stelle (in der Regel
Hebamme) ibergibt, endet die Andsthesiebetreuung.

FAQ 3. Welche Prozesszeiten sind obligatorisch bei welchen Anasthesieleistungen?
Welche Prozesszeiten (Var. 206xx) sind gefordert bei Anasthesien fiir Eingriffe, bei Anasthesien ohne
Eingriff, bei Services und Diensten?

In A-QUA unterscheiden wir in Abhangigkeit der Komplexitat der andsthesiologischen Leistung
zwischen Andasthesien und Services & Diensten.

Andsthesie fiir Eingriff: Andsthesien fiihren wir durch fir Eingriffe (Eingriff = Operation, Intervention,
Diagnostik). Hier werden alle 6 von A-QUA geforderten Prozesszeiten eingefordert (AQ1 Beginn
Anasthesiebetreuung, AQ2 Beginn Einleitung, AQ7 Beginn Hautschnitt (Schnitt), AQ8 Ende Hautnaht
(Naht), AQ10 Ende Ausleitung, AQ12 Ende Anadsthesiebetreuung). Bei einer Anasthesie fiir eine
Diagnostik gibt es keine Schnitt-Naht Zeiten, hier gilt Schnitt = Beginn der Diagnostik sowie Naht =
Ende der Diagnostik.

Andsthesie ohne Eingriff: Es kann aber auch sein, dass wir Andsthesien flr spezielle Situationen ohne
Eingriff durchfiihren. Diese Anasthesien werden im Kapitel 50 unserer A-QUA Codierung abgebildet
(A-QUA Codes 5001-5008). Die geforderten Prozesszeiten belaufen sich hier auf AQ1 Beginn
Anasthesiebetreuung und AQ12 Ende Anasthesiebetreuung.

Services und Dienste: Auch hier soll nur die Betreuungszeit nach A-QUA geliefert werden, also die
Zeitspanne von AQ1 Beginn Andsthesiebetreuung bis AQ12 Ende Andsthesiebetreuung.
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FAQ zu ANASTHESIEN

FAQ 4. Hauptverantwortliches Fachgebiet (Var. 20301)
Welchem Fachgebiet soll ich die Andsthesie zuordnen, gewisse Disziplinen fehlen?

Jede Anasthesie muss einem der unter A-QUA aufgefiihrten Fachgebiete zugeordnet werden. Es soll
das Fachgebiet ausgewahlt werden, das am ehesten zutrifft.

In der Schweiz existieren sehr unterschiedlich organisierte und spezialisierte Abteilungen, auf eine
detailliertere Auswahl wurde bewusst verzichtet. Zum Beispiel sind die Himatologie und Onkologie in
vielen Spitdlern ein Teil der Inneren Medizin, gréssere Spitaler hingegen fiihren jedoch eine oder
sogar mehrere eigenstdndige Fachgebiete. Fiir A-QUA soll hier Innere Medizin (20301, 32) angewahlt
werden.

FAQD5. Sedation, Anasthesieart (Var. 20701)
Wann soll ein MAC (Monitored Anesthesia Care), wann eine Allgemeinanasthesie gewahlt werden?

Die A-QUA - Definitionen entsprechen denen der Tarifkommission (siehe Ausschnitt Jahresbericht
2009 der SGAR/SSAR unten) und des TARMED - Katalogs.

MAC (Monitored Anesthesia Care): MAC umfasst Stand-by (beschreibt das sich Bereithalten fiir den
Fall der Félle, keine Anwendung von Hypnotika oder Analgetika) sowie leichte Sedierung /
Analgosedierung, die Kriterien sind wie folgt:

e Es besteht keine Sedation, oder Sedationsstufe | / Il
e Der Patient ist weckbar, addquate Spontanatmung und Schutzreflexe ist vorhanden, eine
mechanische Unterstiitzung der Atemwege oder eine Beatmung ist nicht notwendig

Allgemeinanisthesie: Wird die Sedierung / Analgosedierung tiefer, so spricht man von
Allgemeinanasthesie, die Kriterien sind:

e Sedationsstufe > I

e Der Patient ist schlecht oder nicht mehr weckbar (RASS -3, respektive RASS -4 und -5),
Schutzreflexe und Spontanatmung sind eingeschrankt oder fehlen, eine Beatmung kann
notwendig sein

Abgrenzungskriterium MAC versus Allgemeinanasthesie: Aus MAC wird definitionsgemass eine
Allgemeinanasthesie, sobald eine ,,mechanische Unterstiitzung des Atemwegs” (d.h. eine
Manipulation zur Freihaltung des Atemwegs wie zum Beispiel Esmarch-Handgriff, naso- oder
oropharyngealer Tubus, etc.) oder weiterfilhrende Massnahmen am Atemweg erfolgen. Diese
missen auf dem Andasthesieprotokoll dokumentiert werden.

Ausschnitt aus dem Jahresbericht 2009 der SGAR/SSAR:

Die Abgrenzung Allgemeinandsthesie gegeniiber Monitored Anesthesia Care (MAC) bei Patienten mit Analgo-Sedation fiihrt
seit Ldngerem zu Diskussionen mit den Kostentrdgern. Ende 2008 hat ein Krankenversicherer bei der Paritdtischen
Tarifkommission PTK einen Zusatz in den Medizinischen Interpretationen der Positionen fiir MAC beantragt, welcher zur
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,eindeutigen und nachvollziehbaren Abgrenzung” beitragen sollte. Aus medizinischer Sicht waren die vorgebrachten
Kriterien inkorrekt, weshalb die SGAR bei der FMH intervenierte. Nach langen Verhandlungen konnte schliesslich eine
medizinisch vertretbare und auch fiir die Kostentrdger akzeptable Formulierung gefunden werden. Entsprechend wird MAC
in den Interpretationen neu wie folgt definiert (Anderungen kursiv): ,,Uberwachung mit oder ohne Sedation und / oder
Analgesie auf Verlangen des behandelnden Facharztes bei Eingriffen und diagnostischen Massnahmen mit und ohne vom
behandelnden Facharzt gesetzten Lokalandsthesien”. Unter ,,Voraussetzungen” wird neu der Zusatz eingefiigt: Der Patient
bleibt auf Ansprache weckbar und seine Spontanatmung ohne mechanische Unterstiitzung suffizient. Konkret bedeutet
dies, dass Manipulationen zur Freihaltung des Atemweges (Esmarch-Handgriff, Einlage eines naso- oder oropharyngealen
Tubus, etc.) auf dem Andsthesieprotokoll vermerkt werden miissen, damit im Streitfall den Kostentrdgern die ,,mechanische
Unterstiitzung“ belegt werden kann.

FAQ 6. Weisse Zone (NORA)
Was sind Weisse Zone Eingriffe (engl. NORA — non-operating room anesthesia)?

Anédsthesien die ausserhalb des OPs stattfinden (Var. 20501, 2-8), werden generell als ,Weisse Zone”
- Eingriffe deklariert. In der Weissen Zone haben Anasthesisten oft keine fixen Arbeitsplatze, die
Umgebung ist weniger gewohnt, es braucht eine andere Organisation etc.

Da die Anzahl Anasthesien im Gebarsaal oft hoch ist, werden in den Strukturdaten (Institutsbezogene
Daten, Teil A von A-QUA) zur besseren Vergleichbarkeit die Anzahl Eingriffe ausserhalb des OP-
Traktes ohne Eingriffe im Gebarsaal erfasst (Weisse Zone exkl. GEBS).

FAQ?7. Alterskategorien
Wie wird das Alter bei Kindern und alteren Menschen im Programm A-QUA definiert?

Nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick:

Altersdefinitionen

16

Alter (jahrig) i
17U}

Lebensjahr
Neugeborene (Neonates)

Sauglinge (Infants)

Kleinkinder (Toddler)
Vorschulkinder (Pre-school ch.)
Schulkinder (School ch.)
Jugendliche (Adolescents)

Kinder (< 16 Jahre)

Neugeborene (Neonates) =1 bis 28 Tage

Sauglinge (Infants) = 29 Tage bis vollendetes 1. Lebensjahr

Kleinkinder (Toddler) = Beginn 2. Lebensjahr bis vollendetes 2. Lebensjahr (1 Jahrige)

Vorschulkinder (Pre-school ¢h.) = Beginn 3. Lebensjahr bis vollendetes 6. Lebensjahr (2-5 J3hrige) Ausschnitt A-QUA Teil 2 Report
Schulkinder (School ch.) = Beginn 7. Lebensjahr bis vollendetes 12. Lebensjahr (6-11 Jahrige)

Jugendliche (Adolescents) = Beginn 13. Lebensjahr bis vollendetes 16. Lebensjahr (12-15 Jahrige)

Alter (jahrig) 74 75 bis 84 85 bis 94 95 und dlter
Lebensjahr 75. U 76. U 77.-84. 85. U 86. U 87.-94. U 85. U 96. U 97. U-
Alte

sehr Alte

extrem Alte

Hoheres Alter (>= 75 Jahre)

Alte Menschen =75 bis 84 Jahrige (Beginn 76. Lebensjahr bis vollendetes 85. Lebensjahr)
Sehr alte Menschen = 85 bis 94 Jahrige (Beginn 86. Lebensjahr bis vollendetes 95. Lebensjahr)
Extrem alte Menschen = 95 Jahrige und alter (ab Beginn 96. Lebensjahr)
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FAQ zur A-QUA CODIERUNG

Bitte lesen Sie unsere detaillierte Wegleitung und FAQ zur A-QUA Codierung.

FAQ 8. Standardeingriff

Wieso sind gewisse A-QUA Codes bzw. deren Eingriffe als «Standardeingriff» bezeichnet?

Um ein nationales Benchmarking bei spezifisch definierten Eingriffen zu erméglichen, wurden
Standardeingriffe definiert. Demensprechend diirfen diese A-QUA Codes nur verwendet werden, falls
exakt diese und nur diese Eingriffe (also nichts Weiteres, keine Nebeneingriffe) durchgefiihrt
werden.

Zudem geht es darum, dass gewisse «standardisierbare» Eingriffe auch in anderen Bereichen
(Infektiologie, operative Komplikationsregister etc.) erfasst werden, so z.B. Hiift- und Knieprothesen,
Appendektomie, Cholezystektomie, Knie-Arthroskopie, Sectio, Hernien usw. (=sogenannte Tracer-
Eingriffe / Diagnosen). Damit bei der Evaluation solcher Eingriffe auch anasthesiologische Daten mit
einbezogen werden kdnnen, bitten wir Sie, die entsprechenden Definitionen zu beachten, und, falls
diese nicht zutreffen, weil z.B. in einem Gelenk ein erweiterter Eingriff erfolgte, einen anderen (ev.
Ubergeordneten) Eingriff zu codieren oder den Zusatzeingriff separat zu codieren.

FAQO9. Anasthesiologische Leistungen mit Bezug zur Schmerztherapie
Wie erfasse ich eine komplexe / interventionelle Schmerztherapie?
Wie erfasse ich anasthesiologische Leistungen mit Bezug zur Schmerztherapie?

In A-QUA werden komplexe / interventionelle Schmerztherapien vorerst nicht abgefragt. Folgende
anasthesiologischen Leistungen mit Bezug zur Schmerztherapie werden jedoch erfasst:

e Anésthesie flr eine komplexe / interventionelle Schmerztherapie:
Falls fur eine komplexe / interventionelle Schmerztherapie eine Anasthesie (MAC oder
Anasthesie) durchgefiihrt wird, so wird die Anésthesie in A-QUA mit Codes 2901-2903 erfasst.
Codes aus Kapitel 29 dirfen nur codiert werden, falls fiir den Schmerztherapeuten und die
schmerztherapeutische Intervention zusatzlich eine Anasthesie (MAC, Allgemeinanasthesie) mit
einem zuséatzlichen Anasthesieteam durchgefiihrt wird.

[29 Schmerztherapie

2901 Interventionelle Schmerztherapie Kopf und Hals (unter Bildgebung) 1
2902 Interventionelle Schmerztherapie Wirbelsdule (unter Bildgebung) 1
2903 Interventionelle Schmerztherapie Stamm, Extremitaten, restliche Lokalisation (unter Bildgebung) 1

Beispielgrafik aus einem Andsthesie PDMS (QCare, HIM)
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e Akutschmerztherapie:
Wird eine isolierte Akutschmerztherapie (z.B. Regionalanalgesie/-anésthesie auf der
Notfallstation bei Schenkelhalsfraktur zur Schmerztherapie) durchgefiihrt, dann gehort diese
anasthesiologische Leistung zu der Kategorie ,, Anasthesien ohne Eingriff” und es soll ,,akuter
Schmerzzustand ohne Bezug zu einem Eingriff oder Geburt” codiert werden
Entweder wird dies mit dem A-QUA Code 5002 unter der Var. Nr. 20401 erfasst (empfohlen)
oder es wird als Anasthesie fiur spezielle Situation ohne Eingriff (Var. Nr. 20403, 2) erfasst.

o Schmerzdienst fiir stationare Leistungen.
Diese Leistungen werden unter Services und Dienste erfasst (Var. 20910-20912).

FAQ 10. Eingriffe an der Bauchdecke
Was ist der richtige Code fiir Umbilikalhernien / Narbenhernien - Eingriffe?

Der A-QUA Code 2011 soll fur diesen Eingriff genutzt werden (siehe unten; die Codes 2012 / 2013
sollten fiir Eingriffe in der Leiste genutzt werden) — AQUA Codes bezeichnen Gruppierungen von
Eingriffen. Deswegen ist es nutzlich, die in den Gruppierungen zusammengefassten Eingriffe /
Aktivitaten / Stichworte aufzurufen (siehe separate Spalten auf der A-QUA Code Liste, zu finden auf
der obengenannten Website der SGAR); nur bei Standardeingriffen ist der Eingriff eindeutig definiert.

& Details o — o b

A-QUA

(06 Wirbelsaule ] ]

0602 Diskushernie-OP LWS, eine Etage (Standardeingriff)

|

Zeit
29/01/20191

0603 Wirbelsdulen-Dekompression (LWS, BWS, HWS) 3
-
[ —_— [ZO Chirurgische Therapie des Gastrointestinaltraktes ]
S 2002 Oberer Magendarmtrakt bis Coecum inkl. Diaphragma, laparoskopisch 3
2003 Oberer Magendarmtrakt bis Coecum inkl. Diaphragma, offen 3
AQUAILL 2011 Bauchdecke inkl. Probelaparotomie
(AR VL E]In Kapitelgruppe eingeschlossene Eingriffe / Aktivitaten:
A-QUA 2013 Inguina gau.(.:hdlecken—_Eingzif‘ijde Methode: Hernie, Omphalozele, Laparochisis, Platzbauch, Probelaparotomie,
l usétzliche Stichworter:

Umbilikalhernie, Nabelhernie, Narbenhernie

‘HERNIE }“_ ’
(ol [ (Ll L L L L

Beispielgrafik aus einem Andsthesie PDMS (QCare, HIM)
r 1 ( ) r 1 ( 1 1 T 1 1 T 1 1 1 |

a
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FAQ zu EREIGNISSEN wihrend der ANASTHESIE

FAQ 11. Kiassifikation der Ereignisse nach Classintra®

Seit 2021 werden die Ereignisse zusatzlich nach Classintra® klassifiziert (Referenz: Dell-Kuster S et al.
Prospective validation of classification of intraoperative adverse events (ClassIntra): international,
multicentre cohort study. BMJ. 2020 Aug 25;370:m2917).

Ereignisse wahrend der Anéasthesie sollten wie folgt erfasst werden:

1. Ereignis "ja"
2. Klassifikation des Ereignisses nach Classintra®, Schweregrad "1-5"
3. Artdes Ereignisses angeben gemass den vordefinierten A-QUA Variablen "402xx-410xx"

FAQ 12. Fragen zu einzelnen Ereignissen und detaillierte Definitionen

Tod — wie ist dies definiert bei einer Anasthesie z.B. im Schockraum mit ausgeblutetem Patient / REA
im Schockraum, z.B. auch bei zentraler LE, Andsthesie bei Reanimation auf Abteilung etc. Soll der Tod
immer als Ereignis angegeben werden?

Es soll jeder Tod wahrend einer Anasthesiebetreuung (also zwischen AQ1-AQ12) erfasst werden —
dies ist ein relevantes Ereignis.

Aufgrund der A-QUA Codierungen, Art der Anésthesie, AMB/STAT, ASA Klassen etc. lassen sich dann
differenzierte Analysen liber die Todesfille machen. In dem A-QUA Teil 2 Standardreport weisen wir
aktuell die Todesfalle wie folgt aus:

01.01.2018 01.01.:
402xx. Todesfille wahrend Anasthesiebetreuung [Anzahl] - 31.12.2018 - 31.12.
Exitus in tabula (ausser ASA 6 und A-QUA Code 5004, 5005) 3
...davon ASA | 0
...davon ASA Il 0
...davon ASA Il 0
...davon ASA IV 1
...davon ASA V 2

Zahnschaden (Anasthesiebedingter Schaden am Zahnstatus inkl. Verlust von Zdhnen) — betrifft dies
auch den Verlust von Zahnprothesen?

Ja, dies betrifft auch der Verlust von Zahnprothesen.

Hohe Spinalanasthesie — miissen mechanische Beatmung UND Kreislaufunterstiitzung erfullt sein
oder reicht schon die Gabe von 10 mg Ephedrin als Parameter?

Ja, es mussen beide Kriterien, Atem- UND Herz-/Kreislaufunterstiitzung erfllt sein. In A-QUA sollen
nur die relevanten, schweren Félle einer hohen Spinalandsthesie erfasst werden.
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Polyurie — auch bei Mannitol oder Diuretika, z.B. Lasix bei ESWL oder nur bei spontaner Polyurie, z.B.
i.R. Hirntod?

Gemass Definition wird nur eine therapiebeddrftige Polyurie (z.B. schwerer Diabetes insipidus)
erfasst. Wird eine Polyurie sekundar durch Mannitol oder Diuretika ausgelst, ist dies kein Ereignis in
A-QUA.

Hypoxamie — braucht es dafiir eine gewisse Zeit, z.B. < 75 % > 2 Minuten oder reicht ein einziger
Abfall fir wenige Sekunden

Fallt die arterielle O2-Sattigung <75% (unabhangig von der Zeit, Fehlmessung ausgeschlossen), ist
dies ein kritisches Ereignis und soll in A-QUA als Ereignis erfasst werden. Ein einziger Abfall fur
wenige Sekunden reicht.

Delir — dies betrifft wohl nur ein intraoperatives Delir und nicht postoperativ: betrifft dies jede Art
von Delir, auch bei Elektrolytstérungen, Hypoxamie, voller Blase, Schadel-Hirn-Trauma, etc. oder nur
bei Entzug von Alkohol oder anderen Stimulantien.

Ja, wir betrachten hier die Zeitperiode der Andsthesiebetreuung (also zwischen AQ1 — AQ12). Das
post-operative Delir wird unter den post-operativen Ereignissen erfasst. Wie in der Definition
angegeben, erfassen wir in A-QUA nur das therapiebediirftige, hyperdyname Delir unabhangig der
Ursache (alle folgenden Kriterien erfllt): Agitiertheit/Unruhe, raumliche und zeitliche
Desorientierung, Verwirrtheit, Aufmerksamkeitsdefizit
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FAQ zu EREIGNISSEN nach der ANASTHESIE

FAQ 13. Fragen zu einzelnen Ereignissen und detaillierte Definitionen

Auf welchen Zeitpunkt beziehen sich die Ereignisse? Ist es richtig, dass sich alle diese Variablen auf
die ersten 24 h postoperativ beziehen? D.h. man misste die Patienten auf der Abteilung nochmals
besuchen, Ende Aufwachraum reicht in dem Fall nicht aus. Wie gehen wir vor bei ambulanten
Patienten?

Postoperative/-anasthesiologische Ereignisse umfassen grundsatzlich alle relevanten Ereignisse
innert 24 h postoperativ. Bei stationdren Patienten ist eine Visite auf der Abteilung wiinschenswert,
nur so kdnnen die relevanten Ereignisse erfasst werden. Bei ambulanten Patienten erfolgt die Visite
vor Austritt und die bis zum Austritt aufgetretenen Ereignisse werden erfasst.

Nausea und Erbrechen — wie definiert? Mit Therapie mit > 2x Erbrechen etc.

Nausea — post-operativ erfassen, falls eine medikamentdse Therapie erforderlich.
Erbrechen — post-operativ erfassen, falls der Patient erbrochen hat (21 x Erbrechen)

Ungeniigende Analgesie — wie ist der verlangerte Aufenthalt definiert?

Unerwartet treten starke Schmerzen auf und die Analgesie ist ungeniigend. Um dieses Ereignis
anzuwadhlen, missen mindestens eines der folgenden Kriterien erfillt sein:

1. Relevante zeitliche Verlangerung des Aufenthaltes im Aufwachraum (mind. Verdoppelung
der tiblichen Uberwachungszeit im Aufwachraum)

2. Wiedereintritt in den Aufwachraum innerhalb der ersten 24 h postoperativ infolge nicht-
beherrschbarer Schmerzen auf der Abteilung

3. Erforderung eines ungeplanten Rescue Schmerzverfahrens innerhalb der ersten 24 h
postoperativ infolge nicht-beherrschbarer Schmerzen (bspw. Regionalanasthesie)

Medikamenteniiberhang, Muskelrelaxantien — was wird hier gemeint? wie ist das bei Extubation im
Aufwachraum?

Das Feld "Medikamenteniberhang, Muskelrelaxation" unter den post-operativen Ereignissen soll
erfasst werden, falls ein therapiebedurftiger Medikamenteniberhang nach Ende
Anéasthesiebetreuung (AQ12) vorhanden ist, der einen Antagonisten erfordert (i.e. Recurarisierung).

Ein kritischer, nicht beabsichtigter Medikamenteniliberhang vor Extubation wird bei den intra-
operativen Ereignissen erfasst (bspw. "verzégertes Erwachen nach Allgemeinanasthesie",
"Medikationsfehler" etc.).

Oligurie / Anurie — auch wenn der Patient keine anderen Beschwerden hat mit guter Venenfillung
und Rekapillarisierung und man keine aggressive Volumen-Therapie macht, z.B. bei
Mitralinsuffizienz?

Post-operativ nur erfassen, falls ungewollt und klinisch relevant.
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Polyurie — auch bei Gabe von Diuretika oder Mannitol?

Gemass Definition wird nur eine therapiebeddrftige Polyurie (z.B. schwerer Diabetes insipidus)
erfasst. Wird eine Polyurie sekundar durch Mannitol oder Diuretika ausgeldst, ist dies kein Ereignis in
A-QUA.

Heiserkeit — wie definiert? Subjektiv, objektiv?

Andauernde, ausgepragte Heiserkeit inkl. dokumentierter (objektiver) Verletzungen im
Larynxbereich.

Hypoxamie — inkl. vorbestehendes OSAS und kein NIV Gerat vorhanden?

Fallt die arterielle O2-Sattigung <75% (unabhangig von der Zeit, Fehlmessung ausgeschlossen), ist
dies ein kritisches Ereignis und soll in A-QUA als Ereignis erfasst werden. Ein einziger Abfall fur
wenige Sekunden reicht.

Delir — jegliche Ursachen inkl. Elektrolytstérungen, Hypoglykdamie, Einschwemmsyndrom, Demenz
oder nur bei Entzug von psychotropen Substanzen?

Wie in der Definition angegeben, erfassen wir in A-QUA nur das therapiebediirftige, hyperdyname
Delir unabhingig der Ursache (alle folgenden Kriterien erfillt): Agitiertheit/Unruhe, rdumliche und
zeitliche Desorientierung, Verwirrtheit, Aufmerksamkeitsdefizit.

Stroke — inkl. passagere Defizite wie TIA, PRIND?

Ischdmie (passager oder persistierend) sowie Blutung im zentralen Nervensystem mit konsekutivem
Ausfall von Funktionen des ZNS.

Therapiebediirftige, komplexe Herzrhythmusstérung — sollte die Definition nicht gleich sein wie
intraoperativ? Sonst waren Gaben von Atropin bei Bradykardie ausgeschlossen. Wiirde dies auch
eine einfache vasovagale Reaktion miteinschliessen?

Ja, post-operativ gilt dieselbe Definition wie intra-operativ, also:

Therapierelevante Bradykardie u/o Tachykardie u/o Arrhythmie, dokumentiert im EKG, die eine
Verabreichung von Medikamenten (Anticholinergika, Sympathomimetika, Antiarrhythmika inkl.
Elektrolytsubstitution etc.) u/o Schrittmacher u/o Defibrillation/Elektrokonversion erfordert.
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FAQ zum A-QUA PORTAL

Ausfihrliche Informationen zum Programm A-QUA und zur Bediendung des A-QUA Portals finden Sie
auf der SGAR/SSAR Website sowie auf der A-QUA Plattform von ProtecData AG.

FAQ 14. Dateneingabe, Reports Strukturdaten (Teil 1 A-QUA)
Wie erfasse ich meine Strukturdaten? Reports?

Auf den obengenannten Websites unserer Fachgesellschaft und derjenigen von ProtecData AG
finden Sie eine ausfiihrliche Wegleitung, wie Sie Ihre Daten ins Portal A-QUA eingeben kdnnen.
Zudem erklaren wir lhnen, wie Sie anschliessend spezifische Reports erstellen kdnnen.

ISMed-AQUA

+ Strukturdaten Leistungs- und Qualititsdaten Reporting Very
Reports

Wahlen Sie den gewunschien Report

|
Strukturdaten (1) Strukturdaten (2}
Abteilung im

Benchmark

Abteilung im
Jahresvergleich

FAQ 15. Dateneingabe; Reports Leistungs-, Prozess und Qualititsdaten (Teil 2 A-QUA)
Wie erfasse und Gbermittle ich meine Leistungs-, Prozess und Qualitdtsdaten? Reports?

Auf den obengenannten Websites unserer Fachgesellschaft und derjenigen von ProtecData AG
finden Sie eine ausfiihrliche Wegleitung, wie Sie lhre Daten ins Portal A-QUA eingeben bzw.
Ubermitteln kénnen. Wir zeigen Ihnen, wie Sie das Portal konfigurieren konnen. Zudem erklaren wir
Ihnen, wie Sie anschliessend spezifische Reports erstellen kdnnen.

IEMed-AQUA

L Str Leistungs- und Qualititsdaten Reporting Verv

Reports

Wahlen Sie den gewlnschten Report

Leistungs- und Leistungs- und

Qualitatsdaten (3)

Qualitatsdaten (1)

Jahresvergleich XLS Export eigene

Abteilung
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