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1 Projektiiberblick

1.1 Hintergrund und Ziele des Projekts

Postoperative Schmerzen sind nicht nur fir die Patientinnen und Patienten eine unangenehme Erfahrung,
sondern sie sind auch mit einer Reihe potentiell gefahrlicher Konsequenzen verbunden. Starke Schmerzen
kénnen die postoperative Mobilisation verzégern und die Rehabilitationsdauer verlangern. Postoperative
Schmerzen erhdhen die endokrine Stressreaktion und kénnen negative Folgen fir die Wundheilung haben.
Es existiert eine Reihe von Hinweisen darauf, dass starke postoperative Beschwerden zur Entwicklung von
chronischen Schmerzen fiihren kénnen. Eine Behandlung akuter Schmerzen nach Kriterien, die dem
derzeitigen Wissensstand entsprechen, sollte daher in jedem Fall eine ethische Selbstverstandlichkeit sein.

Leider erreicht die Qualitat der postoperativen Schmerztherapie im klinischen Alltag nicht immer einen
optimalen Standard. Dies liegt offensichtlich nicht daran, dass die Schmerztherapie ein besonders
komplexes medizinisches Problem darstellt, sondern dass ihrer Umsetzung eine Reihe von Widerstanden
gegenibersteht.

Ziel von QUIPS ist die Verbesserung der postoperativen Symptomkontrolle durch eine regelmafige
Erhebung von Daten zur Therapiequalitat, ihrer Analyse und die zeithahe Rickmeldung an die beteiligten
Kliniken. Im Vordergrund stehen dabei Parameter der Ergebnisqualitat aus der Patientenperspektive.
Dadurch liefert QUIPS eine valide Datengrundlage zum inner- und interklinischen Vergleich, zur
Identifikation von Defiziten, zum gezielten Ressourceneinsatz und zur Erfolgskontrolle von
Verbesserungsbemihungen.

1.2 Struktur von QUIPS (Qualitatssicherung in der postoperativen
Schmerztherapie)

Eine Reihe von klinisch-demographischen Daten (z.
QUIPS Prozess B. Alter, OP-Art) sowie Parameter der
Ergebnisqualitat werden mit Hilfe eines

Daten zur .. .
— standardisierten Patientenfragebogens erfasst.
oy Nach der Eingabe in einen PC und der Versendung
an den zentralen Server werden die Daten
i ausgewertet und die Ergebnisse an die
Rickmeldung der R - .. .
Ergebnisse teilnehmenden Kliniken zuriickgemeldet (siehe
Abb.1).

o
o
g

Verbesserungs-
MaRnahmen

Abbildung 1: Schematischer Ablauf des Projektes

Auf der Grundlage der zuriickgemeldeten Ergebnisse kann die Qualitdt der postoperativen
Schmerztherapie:

- der eigenen Station im Zeitverlauf,

- der eigenen Station im Vergleich mit anderen Stationen

- nach Auswahl bestimmter Operationen und

- im Vergleich zu anderen teilnehmenden Zentren analysiert werden.
Aufbauend auf einer anschlieBenden Defizitanalyse kénnen Verbesserungsmalinahmen eingeleitet
werden. Durch die weitere Datenerhebung kann der Effekt der MalRnahmen direkt und zeitnah Uberprift
werden. Alle Daten sind ab dem Zeitpunkt ihrer Ubertragung auf den zentralen Server anonymisiert!
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2 Organisatorischer Rahmen

Die Prasidien der Deutschen Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) und des
Berufsverbandes Deutscher Anasthesisten (BDA) haben in ihren Herbstsitzungen 2005 beschlossen, die
Schirmherrschaft Gber dieses Projekt zu Ubernehmen und es ihren Mitgliedern zur Verfiigung zu stellen.
Die Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie (DGCH), sowie der Berufsverband Deutscher Chirurgen (BDC)
und die Osterreichische Gesellschaft fiir Anasthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin (OGARI) sind
Kooperationspartner des Projektes.

QUIPS kann in Zentren beliebiger GroRe durchgefiihrt werden. Es ist nicht an eine bestimmte Bettenzahl
oder ein besonderes OP-Spektrum gebunden. Die Hardwarevoraussetzungen sind gering. Es wird ein PC
mit Internetanschluss bendtigt. Eine Anbindung an Netzwerke oder Krankenhausinformationssysteme ist
nicht notwendig.

2.1 Wer ist beteiligt?

Schmerztherapie ist immer eine interdisziplindre Aufgabe. Dieses Projekt kann nur dann erfolgreich sein,
wenn es ein Anliegen aller ist. Nehmen Sie vor Projektbeginn mit den beteiligten Berufsgruppen Kontakt
auf. Dies betrifft das arztliche und pflegerische Personal der beteiligten Kliniken bzw. Stationen ebenso wie
die Physio- oder Ergotherapie. Es hat sich vielfach bewahrt, eine klinikinterne Arbeitsgruppe ,,Akutschmerz*
aufzubauen, die auf der Grundlage der ,,QUIPS“-Daten konkrete Verbesserungsprojekte initiiert.

Auf administrativer Seite sollte mit der Geschaftsleitung, der Pflegedienstleitung und mit Mitarbeitern
bestehender Qualitditsmanagementprogramme Kontakt aufgenommen werden. Kontaktieren Sie in lhrem
Klinikum die Ethikkommission, den Datenschutz und in manchen Zentren kann es sinnvoll sein, den
Personalrat zu informieren, um Missverstandnissen vorzubeugen, die bei jeder Art von inner- oder
aul3erklinischen Vergleichen sehr schnell entstehen kénnen.

2.1.1 Projektteam

Das Projekt richtet sich an Mitarbeiter aller Fachrichtungen, die ein Interesse an der Qualitat der

Patientenversorgung und -zufriedenheit haben und es sich zum Ziel gesetzt haben, die Ergebnisqualitat

der postoperativen Schmerztherapie zu verbessern.

Das Team sollte bestehen aus einer Projektleiterin/einem Projektleiter, einer Person, die die Aufgabe der

Datenerfassung tbernimmt, und den Kooperationspartnern in den Stationsfiihrenden Kliniken, ohne deren
Zusammenarbeit dieses Projekt nicht

sinnvoll durchfuhrbar ist, siehe dazu

Abb. 2.
Pflegedienst- -
. Anésthesie-
Leitung . . )
Abteilung Das Projektteam sollte Uber eine
gewisse Kompetenz in der
Geschaftsleitun Qualitéts- postoperativen Schmerztherapie
verfigen. Ein Projektmitarbeiter sollte
Management . ; L.
in die Erstellung von Kklinikinternen
) Standards zur postoperativen
Schmerztherapie und deren
_ _ Umsetzung im Klinikalltag integriert
Stationsfiihrende Physiotherapie sein.
Klinik 1
Apotheke

N .
Stationsfuhrende
Klinik 2

Abbildung 2: Ein Kooperationsmodell fur
QUIPS

2.1.2 Personal zur Datenerhebung

Zur Erfassung der Daten ist mindestens eine eingewiesene Person erforderlich. Grundsatzlich empfehlen
wir, dass die Datenerhebung von einer Person durchgefiihrt werden soll, die nicht in das Pflegeteam der
Station, auf der sich der Patient befindet, integriert ist. Im optimalen Falle ist dies eine Schwester/ ein
Pfleger z. B. aus der Schmerzambulanz oder einer vergleichbaren Einrichtung. Auf die Einweisung ist
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groRer Wert zu legen, da nur so eine objektive und zuverlassige Datenerfassung mit mdglichst wenigen
Fehlerquellen gewéhrleistet ist. Die Datenerhebung der Ergebnisparameter pro Patient/in dauert ca. 10
Minuten. Wenn pro Station 5 Patienten pro Tag befragt wiirden, ware dies ein Zeitaufwand von ca. 50
Minuten taglich, um innerhalb eines Quartals 100 Datenséatze zu erhalten. Die zusatzliche Erhebung der
Prozessparameter, inklusive Dateneingabe, nimmt pro Patient ca.10 min. mehr Zeit in Anspruch.

Bei weniger als 20 Datensatzen/Patienten pro Quartal lassen sich keine sinnvollen Aussagen hinsichtlich
der Ergebnisqualitat treffen. Um eine sinnvolle Auswertung und Ruckmeldung der Ergebnisse zu
gewabhrleisten, sollten mindestens 30, besser 50 Patienten pro Einheit (z. B. pro Station) pro Quartal
befragt werden.

2.2 Vorbereitung

2.2.1 EDV, technische Voraussetzung

Sie bendtigen einen konventionellen PC mit Internetzugang. Zur Abklarung der technischen Anforderungen
wenden Sie sich bitte an Ihre EDV-Abteilung, die alle weiteren Fragen mit unserem Kooperationspartner
Firma TAKWA abklaren kann.

Vor dem Beginn der Datenerhebung muss unbedingt die Stationskodierung der jeweils teilnehmenden
Stationen der Klinik mit der Firma TAKWA anhand des Strukturfragebogens abgestimmt werden, um so die
exakte Datenanalyse und das webbasierte Feedback pro Station und Klinik Giber den Benchmarkserver zu
gewabhrleisten. Nahere Informationen zur Anwendung der webbasierten Eingabemaske erhalten Sie bei
unserer Personalschulung.

2.2.2 Teilnahme am Projekt

Die Anmeldung zur Teilnahme am Projekt QUIPS erfolgt Uber die QUIPS- Website (www.quips-projekt.de),
hier finden Sie auch die aktuellen Termine der angebotenen QUIPS- Schulungen und weiterer QUIPS-

Veranstaltungen (Anwendertreffen,
Benchmark- Meeting, Seminare).
So einfach kénnen Sie QUIPS-Teilnehmer werden Die Anmeldung zur QUIPS- Schulung
_ _ _ _ _ erfolgt  ebenfalls  Gber  unsere
Sie kontaktieren uns via www.quips-projekt.de Homepage, bitte mit der Angabe des
Il gewlinschten Termins und der Anzahl

T —— T der Teilnehmer (max. 3 Personen pro
16 emaren in Nopake’ it unseren ST, mit den Klinik). Mit der Terminbestatigung
nachsten Schulungsterminen und mit dem - -
erhalten die teilnehmenden Zentren
QUIPS Fragebogen . .
die Vertragsunterlagen, die aktuelle

l Version des QUIPS- Fragebogens und

Sie melden sich zur Schulung an und informieren das Handbuch zum Projekt QUIPS

Ihre lokale Ethikkommission Gber Ihre Absicht, an Quips teilzunehmen (SOPs).  Nach der erfolgreichen
Absolvierung der Schulung erhalten

die Teilnehmer eine

Sie nehmen an unserer Schulung teil und erhalten den QUIPS-Vertrag sowie Teilnahmebestatigung. Das weitere
das Quiz, das wir mit Ihnen auswerten, nachdem Sie es geldst haben. Prozedere zur Teilnahme am Projekt
QUIPS sieht  vor, dass die

l unterschriebenen Vertrage in doppelter

Sie senden den QUIPS-Vertrag unterschrieben an den BDA Ausfuhrung von lhnen an die

und eine Kopie des positiven Ethikbescheids an das Quips-Team in Jena Geschaftsstelle der DGAI/BDA
l gesendet werden. Ein Exemplar

_ _ _ verbleibt bei der Geschaftsleitung der
Sie erhalten einen gegengez eichneten Vertrag zuriick; TAKWA sendet lhnen den DGAI/BDA und der zweite Vertrag wird
Strukturfragebogen, den Sie ausfillen und an TAKWA zuriickschicken. unterschrieben an Sie zuriickgesandt

l Im Anschluss daran werden das
QUIPS-Team und die kooperierende
Firma TAKWA (siehe Abb. 3) durch die
Geschaftsstelle der DGAI/ BDA uber
den erfolgten  Vertragsabschluss
Abbildung 3: Prozedere Vertragsabschluss QUIPS informiert.

Sie erhalten lhren Login fir unsere Datenbank und den
Benchmarkserver. Die Datensammlung kann losgehen.

Die Passwortvergabe und der erforderliche Support fir die webbasierte Dateneingabe und
Ergebnisriickmeldung erfolgt nach Vertragsabschluss durch die kooperierende Softwarefirma TAKWA.
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Mit der Teilnahme am Projekt QUIPS ist das einmalige Ausfillen eines allgemeinen Strukturfragebogens
zum jeweiligen operativen Zentrum verbunden. Sollten mehrere Stationen an dem Projekt teilnehmen oder
neue Stationen spater hinzukommen, ist fir jede Station ein Strukturfragebogen (Station) auszuftllen. Die
Zuordnung der Stationen zur jeweiligen chirurgischen Fachabteilung und die daraus folgende Kodierung

werden mit der Firma TAKWA abgeglichen.

2.2.3 Personalschulung zur Datenerhebung

Nach der erfolgreichen Anmeldung zur Schulung erhalten die teilnehmenden Kliniken eine Bestatigung und
die Tagesordnung (Abb.4) mit dem zeitlichen Rahmen in Form eines Flyers. Die vorherige Kenntnis der
SOPs stellt eine optimale Vorbereitung fur eine effektive Einweisung dar. Die Durchfiilhrung der Schulung
wird nach Terminabstimmung vorwiegend im Universitatsklinikum Jena stattfinden.

BegriRung und Vorstellung QUIPS-Team Jena

<4------

TOP 1 Projektuberblick

1

|

1
v

TOP 2

Organisatorischer Rahmen

|

1

1
v

TOP 3

Datenerhebung am Patientenbett.Wie verhalte ich mich am
Patientenbett wenn...?

Ergebnisriickmeldung via BenchmarkserverDefizitanalyse
am Beispiel

2.2.4 Ethikvotum

Die QUIPS-Schulung bietet die
Mdglichkeit bereits bestehende
Fragen und Probleme zu disku-
tieren, um damit den zeitnahen
Start der Datenerhebung zu
gewahrleisten. Es hat sich sehr
bewéhrt, auch die Personen, z.B.
Pflegepersonal 0. a. im
Workshop zu schulen, die spéter
die Befragung durchfiihren
werden.

Fur jede teilnehmende Klinik
stehen bis zu drei Schulungs-
platze zu Verfigung. Die Kosten
fur die Teilnahme an der
Schulung sind in der
Teilnehmergeblhr des Projektes
QUIPS enthalten.

Die Tagesordnung (siehe Abb. 4)
enthalt eine allgemeine
Einfuhrung in das Projekt QUIPS
und es werden die Inhalte und
Prozesse der Datenerhebung
ausfuhrlich dargestellt.

Abbildung 4: Tagesordnung QUIPS-
Schulung

Holen Sie sich bei Ihrer lokalen Ethikkommission eine Stellungnahme fir die Durchfihrung des Projektes
ein. Zur Einreichung bendtigen Sie unter anderem den QUIPS-Fragebogen und die

Einverstandniserklarung fir den Patienten.

Wir unterscheiden die Patienteninformation je nach Befragungsart: Die Standardvariante ist fur die QUIPS
Befragung, die einmalig nach der Operation wahrend eines Krankenhausaufenthaltes (in Kap.3.2

beschrieben) stattfindet.

Fur die Erfassung der Entstehung von chronischen Schmerzen kénnen Sie lhre Patienten zusatzlich nach
6 und 12 Monaten befragen. Dazu gibt es eine weitere Patienteninformation und Einverstandniserklarung

(in Kap.4.4.1 beschrieben).
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3 Erlauterungen des Fragebogens

Im Folgenden wird der fir das Projekt QUIPS verwendete Fragebogen Version 3.1 (Stand 05/2014)
erlautert. Der Fragebogen ist in vier Bereiche gegliedert:

1. Demographie

2. Ergebnisparameter (Patientenfragebogen)

Und fakultativ:

3. Prozessparameter (Narkose, Pramedikation, Aufwachraum, Station)
4. Freifelder (fur eigene Fragestellungen)

Kernpunkt des Projektes und obligatorischer Bestandteil sind die ersten beiden Teile des Fragebogens.
Das Feedback der Ergebnisparameter ist Bestandteil des Basismoduls. Ihre Erhebung bendétigt ca.10
Minuten pro Patient. Fakultativ kdnnen zusatzlich Prozessparameter erhoben werden, die die Art der
Narkose, der Schmerztherapie und weitere Prozesse naher charakterisieren. Eine Auswahl der
Prozessparameter wird ist auch Uber den Benchmarkserver abrufbar. Fur eine differenzierte Defizitanalase
bendtigt man jedoch die kompletten Rohdaten, abrufbar Gber einen Button auf dem Benchmarkserver. Die
Freifelder erlauben zusatzlich die Erhebung individuell interessierender Fragen.

3.1 Demographische Parameter

Die demographischen Parameter werden vom Befragungspersonal ausgefillt, wenn die Auswahl der zu
befragenden Patienten feststeht. Die Daten enthalten die Zuordnung zur Station und zum jeweiligen
Fachbereich. Personliche Daten des Patienten, wie zum Beispiel Geschlecht, Alter, ASA-Status und
durchgefiihrte Operation (OPS-Kodierung) werden erfasst.

Im Folgenden sind Originalzitate aus dem Fragebogen blau markiert.

D1: Nummer: Aus Griinden des Datenschutzes wird hier die 10-stellige Nummer eingetragen, die bei der
webbasierten Eingabe des Datensatzes generiert wird. Um eine klinikinterne Zuordnung der Daten,
zum Beispiel fur die Vervollstandigung eines Datensatzes zu einem spateren Zeitpunkt, zu
ermdoglichen, kann die generierte Nummer auf dem Fragebogen genutzt werden.

D6: Station: Die Bezeichnung der Station, auf welcher der Patient zum Befragungszeitpunkt liegt, ist
entsprechend der vereinbarten Kodierung (Strukturfragebogen, siehe auch 2.2.1) vorzunehmen. Liegt
ein Patient auf einer so genannten gemischten Station mit unterschiedlichen OP-Fachbereichen (z.B.
Traumatologie und Kieferchirurgie), so sind fur diese Station zwei Kodierungen (z.B. Station 2a und 2b)
zu vergeben, damit der Patient eindeutig einer Fachrichtung zugeordnet werden kann.

D2: Geschlecht: Hier ist nur anzugeben, ob der Patient mannlich oder weiblich ist.

D3: Alter: Aus Datenschutzgrinden wird das Alter in Kategorien angegeben. Es ist jeweils die Kategorie
anzukreuzen, in welche der Patient einzuordnen ist.
Beispiel: fur einen Patienten von 55 Jahren wird die Kategorie "51-60 Jahre* ausgewahlt.

D4: Kalenderwoche und Jahr der OP: Die Kalenderwoche und das Jahr der OP werden entsprechend
dem Eingabezeitpunkt automatisch vorgegeben und sind bei nicht tGibereinstimmenden Daten zu
korrigieren.

D5: Post-OP-Tag: Hier ist einzutragen, an welchem Tag nach der OP die Befragung stattfindet, empfohlen
wird der 1. postoperative Tag.

D7: OP-Dauer: Hier sind Start und Ende der OP als Schnitt- und Naht-Zeit einzutragen, zum Beispiel OP-
Schnitt: 12:45 Uhr und OP-Naht: 13:30 Uhr. Bei OP-Zeiten mit Datumswechsel, ist die Option [OP tber
2 Tage] auszuwahlen, damit die Dauer richtig berechnet werden kann.

D8: ASA- Status: Hier ist die jeweils zutreffende ASA- Risikogruppe des Patienten einzutragen.

D9:0OPS: Hier werden der Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS) eingetragen. Maximal 5
Nennungen sind mdglich. Generell sollte der wichtigste Eingriff an erster Stelle genannt werden.
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Sollten mehr als 5 OPS in den Unterlagen aufgefihrt sein, sollten die gréRten Eingriffe in der
Reihenfolge ihrer Wichtigkeit eingetragen werden.

Um sich auch auRerhalb Deutschlands anhand der durchgefiihrten Operationen zu vergleichen, nutzen
Sie folgenden Link www.dimdi.de und Ubersetzen sich die Haupteingriffe.

D10: Einschluss des Patienten nicht moglich aus folgendem Grund: Sollte ein fur die Stichprobe
ausgewabhlter Patient nicht in die Befragung aufgenommen werden, so ist der Grund hierfiir an dieser
Stelle zu dokumentieren. Trifft einer der unter D10 genannten Griinde zu, so ist die Datenerhebung fur
diesen Patienten an dieser Stelle beendet. Sollte die Befragung des Patienten nicht moglich sein, weil
der Patient sediert ist, sind die Prozessparameter zu erheben, um madgliche Nebenwirkungen der
postoperativen Analgetika Therapie zu erfassen.

Auch die Dokumentation bzw. Eingabe der demographischen Daten von nicht befragten Patienten ist
von grofdter Wichtigkeit, um systematische Verzerrungen der befragten Stichprobe und somit der
Ergebnisqualitat zu erfassen.

D11: Hat der Patient vor seinem Krankenhausaufenthalt Opioide gegen chronische Schmerzen
genommen? Diese Frage ist mit ja, nein oder nicht erhebbar zu beantworten. Diese Angaben sind aus der
Krankenakte zu entnehmen.

3.2 Ergebnisparameter

Nach der personlichen Vorstellung sowie der kurzen Erlduterung des Projektes kann der Patient die
Befragung ablehnen oder ihr zustimmen. Die Zustimmung erfolgt schriftlich, der Patient erhalt eine Kopie
der Einwilligung, das Original verbleibt beim Team der QUIPS-Befragung.

im Rahmen des Einverstandnis

Forschungsprojektes QUIPS Erhebung posteparativer Schmerzen im Hahmen des
Forschungsprojektes OUIPS*
Eatentemnnionmation
& . . leh, . bestabge durch meine Unlerschrfl, dass ich mech
Sehr geshria Patientin, sehr geahrier Patient, mit der Curchivhiong der Diatenerhebung gemall dem oben beschriebenen

Versuchsablaud erverstanden erklire.

v [ibven an duese Kk e Belragung o gesundbedichen Bescherden nach
Operationen durch Daru bitlen Mr e anen Fragebogen auszufilien. Wenn Sie
2ustimimen, werden wir neben dem von Ihnen ausgefufien Fragebogen noch Ihee
demographrschen Daen, Operabon und Behandiung edeben

Ziel der Betraguryg ist e Vesbessurung der Schamer nln_ seapie. O Diten werden s
Cuaiititssachenings Werkzoug fur Ihar Klink benutzt Autiordom wesden die Daton
als Grundlage fur wssanchaMichs  Untersuchis ungen Tur  Schenerztherapic
werwerdat

Wwre Teinahme an dieser Unksrsuchung ist fretwilig. Sie werden in diese Betragung
3is0 nur dann enbazogen, wenn S dazy schafich e Eimailiqung eridisen. Ihre
Angaben werden den bebandeinden Arztnnen und Arzten und dem Pllegepensonal
recht Zugangich gemacht und ancmmaien eingegeben, d. h. Ihr Name wird n:ml
guspaichert. Falls Sie sich nichl 2u viner Teinabme entsch o hoemen, e 6
e Aurswrkuangen an hee aertiere Beharrdiung

Ein Examelar der Paberteninformation und -srailigung habe ich behallen. En
Examplar vartiait im Kranksnhaus.

T PR DR

Abbildung 5: Patienteninformation und Einwilligungserklarung

Im Anschluss wird dem Patient der Ergebnis-Fragebogen (siehe auch Kapitel 4.3 Datenerfassung)
ausgehandigt. Zusatzliche Ausfiihrungen durch den Befragenden stellen eine Abweichung von der
Standardisierung der Befragungssituation dar und sollten nur dann gegeben werden, wenn der Patient
konkrete Fragen hat.

In manchen Situationen wird es nétig sein, dass der/die Befragende den Bogen im Auftrag des Patienten
ausfullt (z. B. der Patient hat seine Brille vergessen, hat die Schreibhand im Gipsverband etc.).

In diesem Fall sollte der Befragende die Fragen so neutral als moglich vorlesen und keinesfalls Einfluss auf
die Antwort des Patienten nehmen. Generell sollte die Anzahl der auf diese Weise durchgefiihrten
Befragungen so gering wie moglich gehalten werden, da die so gewonnenen Daten verzerrende
Antworttendenzen in Richtung sozialer Erwiinschtheit aufweisen.

Die ersten drei Fragen des Ergebnis-Fragebogens beziehen sich auf die Schmerzintensitat bei Belastung,
sowie starkste und geringste Schmerzen seit der Operation. Die Fragen sind mit einer 11-stufigen
numerischen Rating-Skala unterlegt, wobei 0 gleichbedeutend ist mit keinem Schmerz und 10 den
starksten vorstellbaren Schmerz bezeichnet.
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E 1 Schmerz bei Belastung

Bei Nachfragen kann dem Patienten erklart werden, dass hiermit jede Art von Belastung seit der OP
gemeint ist, also z.B. sich aufsetzen, husten, waschen, umdrehen, etc. Die Verwendung der Skala von 0
bis 10 bezieht sich immer auf die Einschatzung des jeweiligen Patienten, 10 wére dann also der starkste
Schmerz, den der Patient sich vorstellen kann.

E 2 Starkster Schmerz seit der Operation

Bei Nachfragen ist der Patient darauf hinzuweisen, dass der starkste Schmerz durchaus (ber dem
Belastungsschmerz liegen kann, z. B. der Schmerz direkt nach Aufwachen aus der Narkose. Es kénnte
auch sein, dass der Patient sich nicht belastet hat, weil er Schmerzen vermeiden will.

E 3 Geringster Schmerz seit der Operation
Bei Nachfragen kann der Patient darauf verwiesen werden, wie stark seine Schmerzen in Ruhelage sind.

Die nachsten vier Fragen beziehen sich darauf, ob bestimmte Tatigkeiten oder die Stimmung durch den
Schmerz beeintrachtigt sind. Mit ,beeintrachtigt® ist gemeint: die Tatigkeit ist unmdoglich oder nur unter
groRer Miithe maoglich. Hier hat der Patient ,Ja“ oder ,Nein“ als Antwort zur Auswabhl.

Sind Sie durch Schmerzen beeintrachtigt:

E 4 bei Bewegung

E 5 beim Husten oder tiefen Luftholen

E 6 beim Schlafen

E 7 in lhrer Stimmung

Die nachsten Fragen befassen sich mit weiteren Qualitdtsmerkmalen der Schmerztherapie. Hier hat der
Patient ,Ja“ oder ,Nein“ als Antwort zur Auswahl.

E 8 Haben Sie sich seit der Operation sehr miide gefuhlt?
E 9 Haben Sie seit der Operation unter Ubelkeit gelitten?
E10 Haben Sie seit der Operation unter Schwindel gelitten?

Die nachsten Fragen des Ergebnis-Fragebogens betreffen die Qualitat der praoperativen Aufklarung tber
die postoperative Schmerztherapie und deren Umsetzung aus Sicht des Patienten.

E11 Wurden Sie Uber die verschiedenen Mdglichkeiten Ihrer Schmerztherapie informiert?
Die Fragen sind mit einer 11-stufigen numerischen Rating-Skala unterlegt, wobei 0 gleichbedeutend ist mit
keinem Schmerz und 10 den stéarksten vorstellbaren Schmerz bezeichnet.

E12 Wourden Sie in dem von lhnen gewlinschten MalR an Entscheidungen zu lhrer Schmerztherapie
beteiligt?

Die Antwort ist mit einer 11-stufigen numerischen Rating-Skala unterlegt, wobei O gleichbedeutend ist mit
gar nicht in den Entscheidungsprozess einbezogen und 10 vdllig ausreichende Einbeziehung in den
Entscheidungsprozess bezeichnet.

E13 Hatten Sie sich MEHR Schmerztherapie gewiinscht, als Sie erhalten haben?
Hier hat der Patient ,Ja“ oder ,Nein“ als Antwort zur Auswahl.

E14 Bitte kreuzen Sie an, wie zufrieden Sie mit dem Ergebnis lhrer Schmerztherapie seit Ihrer Operation
sind:

Die Antwort ist mit einer 11-stufigen numerischen Rating-Skala unterlegt, wobei 0 gleichbedeutend ist mit
vollig unzufrieden und 10 sehr zufrieden mit dem Ergebnis der Schmerztherapie.

E15 Haben Sie nicht-medikamentdse Methoden zur Schmerzlinderung benutzt oder erhalten?

Hier hat der Patient ,Ja“ oder ,Nein“ als Antwort zur Auswahl. Falls ja, sollte der Patient aus dem folgenden
Meni auswahlen:
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Kihlkompressen

Akupunktur

Ablenkung (wie z. B. fernsehen, Musik héren, lesen)
Gesprache mit medizinischem Personal
Gesprache mit Freunden oder Verwandten

TENS (Transkutane elektrische Nervenstimulation)
Warme

Meditation

Tiefes Atmen

Beten

Umhergehen

Massage

Vorstellungsbilder

Entspannung

Die letzte Frage eruiert chronische Schmerzen und deren Intensitat im Hinblick auf die mdgliche
Beeinflussung der postoperativen Schmerzsymptomatik.

E16 Hatten Sie standige Schmerzen, die drei Monate oder langer andauerten, bevor Sie wegen dieser
Operation ins Krankenhaus gekommen sind?

Hier hat der Patient ,Ja“ oder ,Nein“ als Antwort zur Auswahl. Antwortet der Patient mit ja, sollte er die
Frage E16 a und E16 b ausftllen.

E16 a Falls ja, wie stark waren diese Schmerzen meistens?
Die Frage ist mit einer 11-stufigen numerischen Rating-Skala unterlegt, wobei 0 gleichbedeutend ist mit
keinem Schmerz und 10 den starksten vorstellbaren Schmerz bezeichnet.

E16 b Falls ja, wo traten diese standigen Schmerzen auf?
Hier kann folgende Auswahl getroffen werden:

an der Korperstelle, die operiert wurde
an einer anderen Korperstelle
beides (Operationsstelle und woanders)

Am Ende des Ergebnisbogens ist vom Befragenden zu dokumentieren, ob ein Interview zur Beantwortung
des Fragebogens gefihrt hat.

3.3 Prozessparameter

Die zu erhebenden Prozessdaten beziehen sich auf Details der Narkose, der Prdmedikation und der
postoperativen Schmerztherapie im Aufwachraum und auf der Normalstation. Die Initialen des Patienten
oder eine andere Kodierung (zum Beispiel Teil der Fallnummer) kdénnen auf dem Prozessfragebogen
eingetragen werden, um spéater die Zuordnung der Prozessparameter zu den Ergebnisparametern zu
ermoglichen.  Eine  Dokumentation des Patientennamen auf dem  Ergebnis-Fragebogen
(Patientenfragebogen) ist nicht erlaubt, da es sich um eine anonymisierte Befragung handelt.

Hinweis: Zur gezielten Defizitanalyse von Bereichen (Stationen, OP-Bereiche, etc.), die Uber die
Ergebnisparameter als problematisch identifiziert wurden, sind die Prozess-Parameter unverzichtbar. Die
webbasierte Auswertung der gesamten Prozessparameter ist im Feedback des QUIPS-Basismoduls nicht
enthalten. Darlber hinaus stehen diese Daten natirlich der erhebenden Einrichtung zur eigenen
Auswertung in Form einer Excel oder SPSS- Datei zur Verfligung.

NARKOSE
N1 bis N4 erfassen Informationen zur Narkoseart, Regionalanasthesie, PONV- Prophylaxe,
Wundinfiltration und intraoperativen Ko-Analgetika.

PRAMEDIKATION
Was wurde zur Préamedikation gegeben?
P1 und P2 erfassen zur Pramedikation verabreichte Nicht-Opioide und Opioide. Eine Dosisangabe ist fir
P2 vorgesehen. Die Dosisangabe bezieht sich auf die applizierte Menge des Medikaments. Bitte beachten
Sie bei der p. 0.-Medikation die zusatzliche Dokumentation der retardierten Applikationsform.
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AUFWACHRAUM
Welche systemische Schmerztherapie wurde im Aufwachraum seit der OP durchgefihrt?
Al bis A4 erfassen im Aufwachraum verabreichte Nicht-Opioide, Opioide, Ko-Analgetika und die
Verwendung von PCA- Verfahren. Eine Dosisangabe ist fir A2 vorgesehen. Die Dosisangabe bezieht sich
auf die applizierte Menge des Medikaments. Bitte beachten Sie bei der p. o.-Medikation die zusatzliche
Dokumentation der retardierten Applikationsform.

STATION
Welche systemische Schmerztherapie wurde auf der Station seit der OP durchgefiihrt?
S1 bis S4 erfassen auf der Station verabreichte Nicht-Opioide, Opioide, Ko-Analgetika und die
Verwendung von PCA- Verfahren. Eine Dosisangabe ist flir S2 vorgesehen. Die Dosisangabe bezieht sich
auf die applizierte Menge des Medikaments. Bitte beachten Sie bei der p. o.-Medikation die zusatzliche
Dokumentation der retardierten Applikationsform.
S5 erhebt, ob Katheter-Verfahren stationar zum Einsatz kamen. Unter S 5a kann das entsprechende
Regionalanasthesieverfahren ausgewahlt werden.
S6 dokumentiert, ob eine individuelle Therapieanordnung (d. h. eine individuell fir diesen Patienten
bestimmte Angabe zu Art und Dosis der Schmerztherapie) vorhanden ist, damit eine notwendige Therapie
ohne Zeitverlust durch die Pflegekrafte eingeleitet werden kann.
S7 erfasst, ob mindestens einmal taglich eine Schmerzmessung postoperativ vorgenommen und in den
Patientenunterlagen dokumentiert wurde.

3.4 Freifelder

Es stehen neun Freifelder zur Verfugung, die fur individuelle Zusatzfragen genutzt werden kénnen. Zum
Beispiel fur die Erhebung zuséatzlicher Medikamente, Interventionen oder anderer Ergebnisparameter, die
in der eigenen Klinik angewendet werden. Texteingaben sind nach Mdglichkeit zu vermeiden, da die
Auswertung der Daten in der Regel Uber eine numerische Kodierung vorgenommen wird. Die Kodierung
sollte dem Personal zur Datenerhebung bekannt sein und konsequent verwendet werden.

Sollten Sie diese Mdglichkeit der zusatzlichen Datenerhebung nutzen, bitten wir Sie, uns und der Firma
TAKWA die Verwendung und Nummerierung der genutzten Freifelder fur spatere Fragestellungen und
Auswertungen zu benennen.

Gern kdnnen Sie auch uns dartber informieren, wir koordinieren interessante Fragestellungen per
Newsletter an die teilnehmenden Kliniken.

4. Datenerhebung

4.1 Randomisierung der Stationen

Oft wird es aus Kapazitatsgriinden nicht mdglich sein, eine Vollerfassung durchzufiihren, also alle
operierten Patienten auf allen teilnehmenden Stationen zu befragen. Dies ist allerdings auch nicht
notwendig, wenn die Daten auch aus einer reprasentativen Stichprobe erhoben werden. Dazu sollte ein
bestimmtes Prozedere eingehalten werden, um systematische Fehler zu vermeiden.

Wir empfehlen dazu folgendes Vorgehen:

Stehen nicht genug Ressourcen fir eine Vollerhebung zur Verfiigung, sollten taglich so viele Stationen
ausgelost werden, wie Befragungskapazitat vorhanden ist. Auf den ausgewahlten Stationen sollten dann
aber jeweils alle Patienten befragt werden, die die Einschlusskriterien erfiillen. Durch eine entsprechende
Losverteilung kann eine ausreichende Berlcksichtigung aller Stationen in bestimmten Zeitrdumen
gesichert werden.

Kommen auf der Station eine hohe Anzahl der Patienten in Frage, sollte man auch hier die Patienten
auslosen/randomisieren.

Natirlich sind auch andere Randomisierungsverfahren denkbar, es muss aber immer darauf geachtet
werden, dass keine systematischen Fehler entstehen. Wird beispielsweise nur jeweils der erste Patient des
OP-Programms befragt, wird es sich in vielen Fallen um Privatpatienten handeln, deren
.Behandlungsprozesse” sich in vielen Aspekten vom Durchschnitt unterscheiden (Chefarzt, Einzelzimmer
etc.).

4.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Befragung des Patienten ist moglichst am ersten postoperativen Tag auf der jeweiligen operativen
Normalstation durchzufiihren, dabei entspricht der Tag, an dem die Operation durchgefihrt wurde, dem
Tag Null. Wir empfehlen jedoch, spatestens am dritten postoperativen Tag die Befragung durchzufiihren,
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da es bei einer zu spaten Befragung zu einer systematischen Verzerrung der Ergebnisse kommt. Der
Beurteilungszeitraum integriert die Auswirkungen von der Operation und Narkose, der postoperativen
Behandlung im Aufwachraum und vor allem die weitere postoperative Schmerztherapie auf der jeweiligen
operativ gefiihrten Station.

Fur das erste Screening der Patienten, zum Beispiel anhand des Operationsplanes vom Vortag, gelten
folgende Einschlusskriterien fur das QUIPS-Basismodul:

e Der Einschluss in die Befragung erfolgt ab dem 18. Lebensjahr.

e Der Patient befindet sich postoperativ auf der Normalstation.

e Patienten, die mehrmals in Folge operiert werden mussen, werden nur einmalig wahrend eines
Krankenhausaufenthaltes befragt.

e Der Patient muss postoperativ auf einer Station betreut werden, die sich zu einer Teilnahme am
Projekt QUIPS bereit erklart hat.

Die ausgewahlten Patienten werden im Anschluss an das Screening auf der Station aufgesucht und erneut
evaluiert. Vor Beginn der Befragung muss das schriftliche Einverstandnis fur die QUIPS-Befragung des
Patienten eingeholt werden. Der Patient erhalt eine Kopie, das Original wird beim zustandigen QUIPS-
Team verbleiben, bitte nicht in der Krankenakte abheften. AnschlieRend werden die demographischen
Parameter (siehe 3.1) auf dem Fragebogen ergdnzt und die Ausschlusskriterien anhand des Parameters
D10 (siehe 3.1) Uberpruft. Im Folgenden sind Originalzitate aus dem Fragebogen blau markiert.

D10 Einschluss des Patienten nicht moglich aus folgendem Grund:

U Patient befindet sich auf einer anderen Station

U Patient ist nicht anwesend/bereits entlassen

U Patient lehnt die Befragung ab

U Patient hat bereits teilgenommen

O Patient spricht kein Deutsch

O Patient ist verwirrt/hat Verstandnisschwierigkeiten

O Patient ist sediert/schlaft

falls ja, bitte auswéahlen: O leicht schlafrig
O haufig mide, leicht erweckbar
O tief schlafend, schwer erweckbar (Bitte unbedingt Prozessparameter erheben!)
O nicht erweckbar (Bitte unbedingt Prozessparameter erheben!)

O Sonstige Grinde

Grundsatzlich

e st ein sprachliches und intellektuelles Verstandnis seitens des Patienten Voraussetzung fur das
eigenstandige Ausfilllen des Fragebogens,

e der Patient soll wach und voll orientiert sein und

e muss seine schriftliche Einwilligung zur Teilnahme an der Befragung gegeben haben.

4.3 Datenerfassung

Identifizieren Sie die Patienten, die sich postoperativ fur eine Befragung eignen (siehe Kapitel 4.1 und 4.2).
Die standardisierte Datenerhebung ist von auRRerster Wichtigkeit fir die Datenqualitat! Es sollte alles
vermieden werden, was dazu fihren kénnte, dass der Patient nicht ,ehrlich* antworten wirde. So sollte das
Zimmer verlassen werden (diese Zeit bietet sich dafur an, die Prozess-Daten zu erheben), es sollte kein
Zeitdruck bestehen. Oft bieten sich Angehdrige zur Mithilfe an, zum Beispiel den Fragebogen vorzulesen
und gemeinsam auszufiillen. Nach Méglichkeit sollte diese Situation vermieden werden und die Befragung
durch das geschulte Personal erfolgen. Auf keinem Fall sollten die Angehérigen dem Patienten die
Antworten ,diktieren“ etc. Die Patienten bendétigen im Durchschnitt 10 - 15 Minuten, um den Ergebnis-
Fragebogen auszufiillen. Beim Abholen des Fragebogens kann nachgefragt werden, ob der Patient alle
Fragen ausgefillt hat und ob Fragen oder Schwierigkeiten beim Ausfillen auftraten. Hilfestellungen beim
Ausfillen sollten keinen Einfluss auf die Antwort des Patienten nehmen.

Fur die Befragung der zur Auswahl stehenden Patienten sind die Fragen D1 bis D9 immer auszufillen. Die
Informationen zu den Fragen D1 bis D11 sind der Krankenakte oder dem elektronischen Patienten-
Informationssystem zu entnehmen.

Zur Beantwortung der Frage D10 muss der Patient in seinem Zimmer aufgesucht werden. Der Patient
muss, wie erwahnt, zu diesem Zeitpunkt Giber das Projekt aufgeklart werden. Hierfir bietet sich folgende
Vorstellung an:
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,Guten Tag, Frau/Herr XY, mein Name ist Z. Wir filhren an dieser Klinik eine Erhebung zur
Schmerztherapie nach Operationen durch. Sie soll dazu dienen, die Schmerztherapie weiter zu
verbessern. Daher mdchte ich Sie bitten, einige Fragen zu beantworten. Die Teilnahme ist freiwillig, falls
Sie Interesse an der Teilnahme haben, bitten wir Sie, dieses Eiverstandnis durchzulesen und zu
unterschreiben. Alle Daten werden absolut vertraulich behandelt und anonymisiert. Ich selber gehdre nicht
zu lhrem Behandlungsteam. Sind Sie damit einverstanden?*

Méchte der Patient an der Befragung teilnehmen, das schriftliche Einverstandnis ist erteilt, Gbergibt man
den Ergebnisfragebogen an den Patienten.

Manche Patienten benétigen eine kurze Erklarung der Fragen, (siehe Anleitung unter 3.2), sollte dies nicht
ausreichen, lasst man die Frage offen und gibt spater in der Datenmaske ,nicht erhebbar” ein.

Es ist von groRer Wichtigkeit, die Daten sorgféltig von dem Papierbogen in die Datenmaske zu Uibertragen
und keine Anderungen vorzunehmen. Es kann passieren, dass ein Patient das Kreuz zwischen 2 Zahlen
setzt. In diesem Fall soll man immer den schlechteren Wert eingeben, bei dem NRS-Wert den héheren
Zahlenwert, bei der Zufriedenheit den niedrigeren Zahlenwert.

Kann ein Patient nicht in die Befragung eingeschlossen werden, so ist dies unter dem Punkt D10 auf dem
Fragebogen zu dokumentieren. Die Befragung fur diesen Patienten ist an dieser Stelle beendet. Sollte der
Einschluss des Patienten aufgrund einer Sedierung nicht mdglich sein, empfehlen wir die Erhebung der
Prozessdaten vorzunehmen, um mogliche Rickschlisse auf die Nebenwirkungen der postoperativen
Schmerztherapie zu erhalten und damit einer Auswertung zuzufuhren.

Fehlende Daten: Bei fehlenden Unterlagen, zum Beispiel ein nichtauffindbares Narkoseprotokoll oder die
Akte ist schon im Sekretariat um den Abschlussbericht zu schreiben, haben Sie bei allen Parametern die
Mdoglichkeit, ,nicht erhebbar‘ einzugeben. Auch wenn der Patient eine oder mehrere Fragen nicht
beantwortet hat, geben Sie bitte ,nicht erhebbar” in die Datenmaske ein.

4.3.1 Online Dateneingabe durch den Patienten

Wenn ein Patient den Fragebogen im Browser eingeben soll, 6ffnen Sie wie gewohnlich einen Fragebogen
in der Webmaske. Bei den demographischen Parametern finden Sie unter D11 die Option "Email". Hier
haben Sie nun 2 Optionen:

1. Patient benutzt ein eigenes Geréat

e Sie geben in das Email-Feld die Email-Adresse des Patienten ein und driicken "Senden".

e Der Patient erhélt dann eine Email mit einem Link. Wenn er darauf klickt, 6ffnet sich der
Fragebogen im Browser seines Gerats (Computer, Laptop, Tablet, Smartphone). Er kann die
Patientenfragen ausfillen und den Fragebogen speichern. Danach sind die Daten in der QUIPS-
Datenbank vorhanden.

2. Benutzung eines klinikeigenen Tablets

e Sie benutzen ein klinikeigenes Tablet mit Internetanschluss.

e Geben Sie in das Email-Feld eine Email-Adresse an, auf die Sie Zugriff haben (z.B. eine Stations-
Adresse oder eine extra fur diesen Zweck erstellte Adresse bei einem Email-Anbieter). Klicken Sie
auf "Senden".

e Offnen Sie die Email und klicken Sie auf den Link. Der Browser mit dem Fragebogen 6ffnet sich.

e Geben Sie nun dem Patienten das Gerat. Wenn Sie es zurlickerhalten, achten Sie darauf, dass
der Patient "Speichern" geklickt hat. Der Fragebogen ist nun in der QUIPS-Datenbank vorhanden.

¢ Reinigen Sie das Gerat mit Desinfektionstiichern.

e Beachten Sie, dass die Patienten evtl. Zugriff auf weitere Funktionen lhres Gerétes haben.
Vermeiden Sie also, datenschutz-relevante Informationen darauf zu speichern.

Die hier eingegebene Email-Adresse wird nicht gespeichert. Der Patient hat nach Versendung der Email 6
Stunden Zeit, den Fragebogen auszufiillen. Danach funktioniert der Link nicht mehr.
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4.4 Langzeit- Follow-up/ Chronifizierung postoperativer Schmerzen

Erstmalig in unserem Fachgebiet bietet QUIPS die Méglichkeit, Patienten 6 und 12 Monate postoperativ
webbasiert zu langfristigen Ergebnissen der Schmerztherapie zu evaluieren! Somit kénnen Sie die
langfristigen Auswirkungen der Operation und Ihrer Schmerztherapie beobachten.

4.4.1 Datenerhebung fir das Langzeit Follow up

Erheben Sie wie unter Punkt 4 beschrieben lhre QUIPS-Daten. Fragen Sie dann den Patienten, ob er mit
einer Nachbefragung nach 6 und 12 Monaten einverstanden ist. Falls ja, Ubergeben Sie die
Patienteninformation, auf der der Patient seine E-Mail-Adresse und/oder Telefonnummer notiert und sein
Einverstandnis mit Unterschrift quittiert. Ein Beispiel fur die Einverstandniserkléarung finden Sie auf unserer
Homepage unter ,Infothek”. Die komplette Eingabe wird im Kapitel 4.5 beschrieben.

Tragen Sie wie gewohnt die erhobenen QUIPS-Daten in die Datenmaske ein. In der ersten Karteikarte
"Demographische Parameter" befindet sich der Punkt "Nachbefragung". Aktivieren Sie dort das Hakchen
und figen Sie die Email-Adresse des Patienten ein. Falls Sie nur die Telefonnummer haben, tragen Sie
diese ein und in das Mail-Feld Ihre eigene Email-Adresse (Abb.6).

Wenn Sie die Email-Adresse eingetragen haben, erhalt der Patient automatisch nach 6 und 12 Monaten
eine Mail. In dieser befindet sich ein Link, der ihn zur Nachbefragung fuhrt. Falls der Patient diese nicht
ausfullt, wird er nochmal automatisch erinnert.

NACHBEFRAGUNG
Nachbefragung aktiv
Email abc@med.de
Telefon

Abbildung 6: Eingabemaske , Nachbefragung*

Wenn Sie die Telefonnummer und lhre Mail-Adresse eingetragen haben, dann erhalten Sie eine Email mit
dem Link und der Telefonnummer. Sie rufen dann den Patienten an und fiillen den Fragebogen online aus.
Das ist fUr Sie also etwas aufwandiger.

Die Fragebotgen, die nach 6 und 12 Monaten benutzt werden, sind der DN4 (neuropathischer Schmerz)
und der SF-12 (gesundheitsbezogene Lebensqualitat). Beide sind validiert und werden in der deutschen
Ubersetzung abgefragt.

Normalerweise werden QUIPS-Patienten sofort anonymisiert. Das ist hier nicht so, da Sie Kontaktdaten
erheben und wir diese speichern missen. Diese Kontaktdaten werden in einer separaten Datentabelle
gespeichert. Sie kénnen also nicht direkt, aber indirekt QUIPS-Daten zugeordnet werden. Nach der
Erhebung werden die Kontaktdaten geldscht. Dennoch sollten Sie, bevor Sie mit der Nachbefragung
beginnen, ein Ethik-Votum einholen und wie schon beschrieben die Patienten informieren und sich ihre
Teilnahme schriftlich bestatigen lassen.

4.5 Eingabe und Transfer der Daten zum zentralen Server

Die papiergebundenen Daten miussen zum Speichern und Versenden an den Benchmarkserver in einen
PC mit Internetverbindung, sozusagen online, eingegeben werden. Die Daten kénnen Sie Uber unsere
Homepage www.quips-projekt.de unter dem Menupunkt Applikation ,Fragebogen/Benchmark” eingeben.
Ihre Benutzerkennung und lhr Passwort wird Ihnen nach Vertragsabschluss von der kooperierenden Firma
TAKWA zur Verfliigung gestellt.

Uber den Link ,Fragebogen* werden sie nun zum Login der Eingabemaske weitergeleitet. Geben Sie bitte
Ihren Benutzernamen und lhr zugewiesenes Passwort ein und bestatigen Sie die Anmeldung indem Sie
auf ,Login“ klicken. Sollten hierbei irgendwelche Probleme auftreten oder weiterfiihrende Hilfestellungen
bendtigt werden, wenden Sie sich bitte an das Team der Firma TAKWA.
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Nach dem erfolgreichen Login 6ffnet sich die nachste Seite, in der Sie bitte den Menipunkt ,Basismodul”
aus der Liste auswahlen. Wir empfehlen von einer automatischen Speicherung des Passwortes

abzusehen, um zu verhindern, dass Unbefugte Zugriff auf Ihre Daten erhalten.
Jetzt 6ffnet sich das Fenster fir die Suchmaske und die Liste der vorhandenen Datensétze.

Fragebidgen
Zeitspanne 25.03.2014 - |25.04.2014
Nummer
Teilnehmer alle [=]
Status alle El
[ Status Nummer OP in Woche vom Erstellung Anderung Station
—  &m@ prizeECZW4 14.04.2014 17.04.2014 17.04.2014 110
T &@ HwolusEFT 14.04.2014 17.04.2014 17.04.2014 110
~ 8@ ElozwuoMwM 14.04.2014 17.04.2014 17.04.2014 110
I Bm cxsizesexa 14.04.2014 17.04.2014 17.04.2014 110
T &@ wravEvsFIA 14.04.2014 17.04.2014 17.04.2014 230
T &@ 1uAHSESIVM 14.04.2014 17.04.2014 17.04.2014 230
@@ zBzisoDEEE 14.04.2014 17.04.2014 17.04.2014 230
— &@E LMTHHMFKNO 14.04.2014 17.04.2014 17.04.2014 230
I E@ HoLFsLssUz 14.04.2014 17.04.2014 17.04.2014 230
— &m@ BroouzsDnu 14.04.2014 17.04.2014 17.04.2014 230
T 8@ utxkexoxc 14.04.2014 17.04.2014 17.04.2014 220
—  &@ iRGw423M7S 14.04.2014 17.04.2014 17.04.2014 220

Abbildung 7: Suchmaske und Liste bereits gespeicherter Daten

Aus Grinden des Datenschutzes und der Anonymisierung der Daten wird fir jeden gespeicherten

Datensatz eine 10-stellige Nummer per Zufall generiert.

Fur die Suche von Datensatzen haben Sie mehrere Optionen, suchen Sie zum Beispiel einen bestimmten
Fragebogen, geben Sie die zugehdrige Nummer ein und schranken Sie die Suche zusatzlich ein, indem

Sie den Zeitraum eingrenzen und die zugehdérige Station auswahlen.

Eine weitere Suchfunktion ermdglicht es, anhand der Statussuche, noch zu bearbeitende Fragebégen

anzuzeigen. Der Status der Eingabe ist farblich gekennzeichnet.

Symbola : Dieser Datensatz ist gespeichert, es besteht die Moglichkeit ihn weiter zu bearbeiten. So
kann man die Daten von unterschiedlichen Arbeitsplatzen eingeben. Anderungen und

Nachtrage sind moglich.

Symbol @ . Dieser Datensatz ist abgeschlossen, d. h. es sind keine Anderungen mehr vorzunehmen.
Diese Daten sind bereits an den zentralen Server weitergeleitet worden und stehen fir ein

Feedback zur Verfligung.

Symbol # : In diesem Datensatz sind die Ergebnisparameter unvollstandig. Es besteht die Mdglichkeit,

falls der Datensatz noch nicht abgeschlossen ( & ) ist, die fehlenden Ergebnisparameter

zu vervollstandigen (siehe Karteikarte: Ergebnis).

Symbol = : In diesem Datensatz sind die Ergebnisparameter vollstandig. Endet die Befragung an
Punkt D10, d. h. der Patient wird von der Befragung ausgeschlossen, erhalt der Datensatz

auch das grune Symbol.

Haben Sie einen fehlerhaften Datensatz angelegt, setzen Sie einen Haken in dem Kastchen vor dem

entsprechenden Datensatz und wéahlen den Button ,L&schen®.

Um einen neuen Datensatz anzulegen, klicken Sie bitte auf den Button ,Neuer Fragebogen*.

Die weitere Menufuhrung ist intuitiv erfassbar und in Form von Karteikarten aufgebaut. Es existieren so

genannte Reiter fir die jeweiligen Bereiche (Karteikarten) des QUIPS- Fragebogens:

- Demographische Parameter

- Ergebnis (Patientenfragebogen)

- Narkose (Prozessdaten)

- Pramedikation (Prozessdaten)

- Aufwachraum (Prozessdaten)

- Station (Prozessdaten)

- Freifelder (individuelle Fragestellungen)
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Die Karteikartenreiter befinden sich am oberen und am unteren Rand, um so die Navigation in der
Eingabemaske zu vereinfachen. Aus dem gleichen Grund befinden sich der Button zum ,Speichern* und
der Button ,Neuer Fragebogen“ jeweils am Anfang jeder Karteikarte und an deren Ende.

Haben Sie die Daten in alle Karteikarten eines Datensatzes vollstandig eingegeben und diese Uberpruft,
konnen Sie diesen Datensatz abschlieRen. Dafirr klicken Sie bitte auf den Button ,AbschlieBen”, zur
Sicherheit wird noch einmal nachgefragt, ob der Fragebogen wirklich abgeschlossen werden soll.

Ein abgeschlossener Datensatz ist in der Liste mit dem Symbol des verriegelten Schlosses markiert und
kann nicht mehr nachtraglich editiert werden. Diese Daten befinden sich nun in der zentralen Datenbank
und stehen fur das Feedback via Benchmarkserver zur Verfigung.

Fur einige Eingabefelder sind die Antwortmdglichkeiten bereits vorgegeben, die aus den Untermenis
ausgewdahlt werden sollen. Um eventuell auftretende Fehleingaben zu vermeiden, sind verschiedene
Plausibilitatskontrollen eingebaut, zum Beispiel bei der Eingabe der Dosierung ist es nur moglich Zahlen
einzugeben und keine Buchstaben. Deshalb sollte bei einer Fehlermeldung die Richtigkeit der Eingabe der
Daten Uberpruft werden.

Wichtig: Um Dezimalstellen einzugeben, verwenden Sie bitte das Komma — und nicht den Punkt!

Es wird empfohlen, nach dem Ausfillen einer Karteikarte diese erst zu speichern und dann zur nachsten
Karteikarte zu wechseln. Auf die Vollstandigkeit der eingegebenen Daten ist stets zu achten.

Karteikarte:  Demographische Parameter

Zu Beginn wird auf dieser Karteikarte die automatisch generierte 10-stellige Nummer fir den aktuellen
Datensatz in gruner Schrift angezeigt. Notieren Sie sich diese Nummer auf den Fragebogen des
zugehorigen Datensatzes, so kdnnen Sie spater mit Hilfe der Suchfunktion den Datensatz noch einmal
aufrufen und gegebenenfalls Erganzungen vornehmen.

Die Auswahl der zugehorigen Station ist bereits rot eingerahmt und stellt ein so genanntes Pflichtfeld dar.
Wird aus Versehen ein rot umrandetes Feld = Pflichtfeld nicht ausgefillt, wird man an der weiteren Eingabe
der Daten gehindert. Die Pflichtfelder enthalten wesentliche Informationen, die fir die Zuordnung und die
weitere Analyse der Daten notwendig sind.

Fur den Parameter ,Geschlecht” klicken Sie die jeweils zutreffende Antwort an. Bei einigen Parametern,
wie zum Beispiel ,Alter” des Patienten, o6ffnet sich ein Pull-down-Men( und die zutreffende Antwort, in
diesem Beispiel die entsprechende Altersdekade, wird durch einmaliges Klicken ausgewahilt.

AnschlieRend werden die restlichen demographischen Parameter und die Kodierung der Operation (OPS)
mit der Schnitt-Naht-Zeit vervollstandigt.

Sollte ein Patient aus irgendeinem Grund nicht an der Befragung teilnehmen, wahlen Sie im Pull-down-
Menu die zutreffende Antwort aus (D10). Eine Eingabe der Ergebnisparameter ist somit nicht méglich und
die Karteikarten fir die Ergebnisparameter und Prozessdaten werden ausgeblendet. Der Datensatz ist
vollstandig und kann abgeschlossen werden.

Fallt der Patient auf Grund einer Sedierung aus (,sediert/schlaft’), wahlt man zusatzlich den Grad der
Sedierung aus dem Untermeni und kann die zugehorigen Prozessparameter eintragen. So kdnnen
mogliche Nebenwirkungen durch die postoperative Schmerztherapie erfasst werden.
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Demographische Parameter Ergebinis | | Markose | | Pramedikation | | Aufwachraum | | Station | | Freifelder

D1 Nummer IKSVLKSSUS

D6 Station Jmna - 130 1=

D2 Geschlecht (2 Mannlich () Weiblich

D3 Alber richt arhebier |

D Kalenderseoche der OF 25 Ishr | 2016

DS Post-0P-Tag nicht =riebbar[ v

D7 OP-Schnitt E [kihzrmm]

OP-Maht - [hihizrmm]

Dauer in Mirukben

nicht erhebbr O

DB ASA-Stabus richt ernebier| v |

Do.10PS1 i

Do.2 OPS 2 i

Do.30PS3 i

Do.4 OPS 4 i

Do.50PS S i

nicht erhebbr O

D10 Einsthluss des Patienten P——— ~]

nicht miglich aus folgendem — =

Grund:

D11 Chinon. Schmerz Opioid Hat der Patimnt wor sminem Krankenhausaufenthalt Opicide g=ge=n chronische Schmerc=n g=nomman?
':.' ja ':.' m=in ':' rischil srfiebbmr

Erriail

Noch keine Mail verschickt
Noch keine Mail erhalt=n

NACHEEFRAGUNG

Nachbefragumng aktiv O
Erriasil

Teslefom

Abbildung 8: Fragebogen Demographische Parameter

Karteikarte:  Ergebnis (siehe Abb. 9)

Hier haben Sie die Mdglichkeit die Ergebnisparameter einzugeben. Im Vordergrund des QUIPS-Projektes
stehen die Outcome-Parameter aus Sicht des Patienten, deshalb sind diese Felder (E1 - E16) als so
genannte Hinweisfelder markiert und durch eine orangefarbene Umrandung gekennzeichnet. Falls der
Patient sich zu einem Punkt Fragen mit der der Ja /nein Antwortmdglichkeit nicht geduRert hat, wahlt man
Lnicht erhebbar”. Die Angaben zur Schmerzintensitat (NRS), Zufriedenheit mit der Schmerztherapie sowie
die Einbeziehung Entscheidungen zu der Schmerztherapie werden in die Felder E1- E3, E12, E14 und
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El6a; E13 und E15 Ubertragen. Haben Sie aus Versehen eine falsche Angabe gemacht, kann die Eingabe

mit dem Button ,Auswahl aufheben” wieder aufgehoben bzw. geléscht werden.

Nachdem alle Daten der Karteikarte Ergebnis eingeben sind, gehen Sie bitte auf ,Speichern®, es sollten
alle orangefarbenen Umrandungen verschwunden sein. AuRRert sich ein Patient nicht zu den Punkten E2 -
E4, E13 und E15 bleibt die orangefarbene Umrandung bestehen, welches dazu fihrt, dass der
abgespeicherte Fragebogen mit dem Status ,rot* gekennzeichnet wird. Dies hat aber keinen Einfluss auf
die weitere Dateneingabe. Der Datensatz ist weiter zu bearbeiten und nach Uberpriifung der Daten

abzuschlieRen.

El Schmerz bei Belastung

E2 Stirkster Schrmerz

E3 Geringster Schimerz

Ed Bawegung

ES Husten und Luftholen
E6 Schilaf

E? SEimmung

EB Miidigksit

ED Ubellosit

E10 Sehwindel

Eil AufklErung
E12 Beteiligursg
E13 Mehr Schmerztherapie

Eid Zufriedenheit

E15 Micht medilameritose
Methoden

E16 Chronisciwer Schmerz

Wim sfark waren [hre Schimerzen s=it der Operation, wenn Sie sich belastst haben, zum Beispi=l bei Mobilisierung, Bewegen,
Waschen, Husten, Durchatmen?

Cp £1 ©2 C3 &4 C5 Cg C7 O3 C o 10 Auswehl sueben

Wim =tark waren Biiher Ihre stirkete=n Schmerzen ssit dar Ope=ration?

o £1 ©3 £ 3 C4 C 5 ®g O3 CF Cao © 10 Auswshl suheben

Wi stark waren Bisher Ihre geringsten Schimerzen s=it ger Operation?

Co 1 %3 C3 4 C5 6 T3 CR Co 10 Auswshl sulfeben

Sind Sie durch die Schmerzen in Threr MobilitSt bzw. B=wegung besintrichtigt?
@ ja © n=in

Sind Sie durch die Schmerzen Beim Husten oder Gefen Lutholen besintriditigt?
= ja & p=in

Sind Sie durch die Schmerzen heut= Nacht aufgewacht?

¥ ja T np=in

Sind Sie durch die Schimerzen in Threr Stimmung besintrichtigt?
= ja ® p=in

Habe=n Sie sich seit der Ope=ration s=hr mibde g=fihlt?
T jm T p=in

Hab=n Sie s=it der Operation unter Ob=lkeit gelittan?

¥ ja T np=in

Haben Sie sait der Operation unter Schwindel gealitten?

ja #® pmin

Wurden Sie Ober die verschieden=n Miglichkeiten Threr Schmerztherapie informiert?

¥ ja T np=in

Wurden Sie in dem von Ihnen gewinschitzn Ma@ an Entscheidungen zu Ihrer Schmerztherapie Beteiligh?
Co F1 ©32 C3 C4 @5 T C7 8 Ca 10

Hitt=n Si= sich mehr Schmerztherapie gewiinsch, sls Sie erhalten Raben?

A j=  p=in

Wie zulrieden sind Sie mit der Schmerzbehandiung ==it der Operalion?

i} 1 £2 £33 C 4 5 & © 7 g o © 19 Auswshl sulhebe=n

Haben Sie midht-madikamentise Mathoden zur Schmerzlind=rung benutst oder arhslten?

A j=  p=in

I+ Kihlkompressen ™ Warme I~ Meditation I~ Tiefes Atmen
I Akupunkiur [~ Bmten I Umhe=ng=hen I Mas=age
I Ablenkung [ Vorstellungshilder I Entspannung I TENS
I~ Gaspriche mil [T G=spresche mit
medizinischem Personal Freunden oder
Vernandten

Hatten Sie st@ndige Schmeroen, di= drei Monate oder lnger sndsusrt=n, bevor Sie wegen diessr Operation ins Krankenhsus
ge=komimen =ind?
@ Ja © pmin C nichi erhebbar

2. Wie stark waren diese Schmero=n meist=ns?
o0 £1 ©£2 C3 C4 5 C6 &7 CB 9 C 10 Auswahl sufMeben
b. Wo fraten disse stindigen Schmerren sul?
(= an der operierden = an =iner anderen ¥ bemides {Op=rations=telle und
Kirparztais Kirperatalis woanders) Ausvahl sufh=ben

Abbildung 9: Fragebogen Ergebnisparameter
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Karteikarte:  Narkose (siehe Abb.10)

Unter N1 wahlt man die Narkoseart aus, welche der Patient erhalten hat. Wahlt man Regionale Anéasthesie
oder Allgemein- mit Regionalanadsthesie aus, 6ffnet sich automatisch Punkt N2, die Lokalisation der
Regionalanésthesie ist zu dokumentieren. Diese Eingabe ist unbedingt zu vervollstandigen (Pflichtfeld). Bei
Punkt N3 haben Sie die Mdglichkeit ,nicht erhebbar* zu wahlen, wenn keine Daten dazu vorliegen. Nach

der Kontrolle auf Vollstandigkeit der Karteikarte Narkose bitte den Button ,Speichern® driicken.

DEMOGRAPHISCHE PARAMETER | | ERGEBNIS Narkose Pramedikation | | Aufwachraum | | Station | | Freifelder
N1 Art der Anasthesie " allgemeinanisthesia (" Regionale An3sthesie @ Allgamein- mit Regionalandsthesie
(" Nur Lokalanisthesie " nicht erhebbar
N2 falls Regionalanisthesie " riickenmarksnah & riickenmarksfarn T beides
" nicht erhebbar
N3 falls Riickenmarksfern [ Plexus brachialis v M.-ischiadicus [v M.-femoralis
| paravertebral LA [~ TaB
" andere I nicht erhebbar
N4 intracperative Medikation
PONV-Prophylaxe * ja (" npein [ nicht erhebbar
Wundinfiltration im OP-Gebiet " ja @ nein  nicht erhebbar
intraoperativ Remifentanil " ja @ nein  nicht erhebbar
intraoperativ Clonidin " ja @ nein  nicht erhebbar
intraoperativ Ketamin - ja ¥ nein ™ nicht erhebbar
DEMOGRAPHISCHE PARAMETER ERGEBMNIEZ MNarkose Primedikation Aufrachraum Station Freifelder

Abbildung 10: Fragebogen Prozessparameter: Narkose
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Karteikarte:  Pramedikation (siehe Abb. 11)

Unter P1 und P2 werden die Medikamente zur Pramedikation erfasst. Bei P1, den Nicht- Opioiden werden
nur die Applikationsformen erfasst. Bei P2 ist zu den jeweiligen Applikationsformen der Medikamente auch
die Dosis erforderlich. Zusétzlich soll bei retardierten Opioiden das Hakchen in dieser Spalte gesetzt
werden.

Kombinationspraparate sind mit einem * gekennzeichnet; hier soll nur die Dosis des Opioids eingetragen
werden (siehe auch 4.5, Beispiel 2). Nach der Kontrolle auf Vollstandigkeit der Karteikarte Pramedikation
bitte den Button ,Speichern” driicken.

P1 Nicht-Opioid ™ keins gegeben [ nicht erhabbar

Applikation p-o. i.v. i.m. Supp.
Celecoxib
Diclofenac
Etoricoxib
Flupirtin
Gabapentin
Tbuprofen
Metamizal
Maproxen

Paracetamol

Parecoxib
Pregabalin r
P2 Opioid [ keins gegeben [ nicht erhebbar
Applikation p.0. retard v, i.m. Supp. 5.C.

Buprenorphin
Fentanyl
Hydromorphon
Morphin

Oxycodon
Oxycodon/{Naloxon)*
Pethidin

Piritramid

Sufentanil

Tapentadol
Tilidin/(Naloxon)* r ]

Tramadal

* Dosisangabe bezisht sich auf das Opioid

Abbildung 11: Fragebogen Prozessparameter: Pramedikation
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Karteikarte:  Aufwachraum (siehe Abb. 12)

Hier werden die Medikamente zur Schmerzlinderung im Aufwachraum erhoben. Zusatzlich soll auch hier
bei retardierten Opioiden das Héakchen in der ,retard“ Spalte gesetzt werden. Medikamente mit * sind
Kombinationspraparate, hier wird nur nach der Dosis des Opioids gefragt.

A4 bezieht sich auf die patientenkontrollierte Analgesie (PCA) und deren unterschiedliche
Applikationsformen. Unterschieden wird die intravendse Gabe (PCIA), die epidurale Gabe (PCEA) und die
regionale Gabe, bzw. die Applikation an peripheren Nerven (PCRA).

Nach der Kontrolle auf Vollstandigkeit der Karteikarte Aufwachraum bitte den Button ,Speichern” driicken.

Al Nicht-Opioid v keins gegeben [~ nicht erhebbar
A2 Opioid | keins gegeben [ nicht erhebbar
Applikation p.g. retard [R'S L.m. Supp. 5.,

Buprenorphin
Fentanyl
Hydromerphon
Marphin

Oxycodon
Oxycodon/({Maloxon}*
Pethidin

Piritramid v |21.00 mg
Sufentani

Tapentadol
Tilidin/(Maloxan)*
Tramadal

* Dosisangabe bezizht sich auf das Opioid

A3 Ko-Analgetika [ keins gegeben [ nicht erhebbar
Applikation p.o. retard v im. Supp. s.C.
Clonidin [ B B I
Ketamin I - - ™ I
Lidocain [v 120,00 |mg

* Dosisangabe bezieht sich auf das Opioid

A4 Mit PCA (* PCIA (intravends) PCEA (epidural)]  PCRA (regional) ( keine erhalten ( nicht erhebbar

DEMOGRAPHISCHE PARAMETER. | | ERGEBNIS | | Markose | | Pramedikation Aufwachraum Station | | Freifelder

Abbildung 12: Fragebogen Prozessparameter: Aufwachraum
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Karteikarte:  Station (siehe Abb. 13)

Hier werden die Medikamente zur Schmerzlinderung auf der peripheren Station erhoben. Zusatzlich auch
hier bei retardierten Opioiden das Hakchen in der ,retard* Spalte setzen. Medikamente mit * sind
Kombinationspraparate, hier wird nur nach der Dosis des Opioids gefragt.

S4 bezieht sich wieder auf die patientenkontrollierte Analgesie (PCA) und deren unterschiedliche
Applikationsformen. Im stationaren Setting stehen zur Auswahl die intravendse (PCIA), die epidurale
(PCEA), die regionale Analgesie (PCRA), womit die Applikation von Lokalanasthetika an peripheren
Nerven gemeint ist. Des Weiteren werden hier iontophoretische und sublinguale patientenkontrollierte
Verfahren erfasst.

S5 Hier wird die angewendete Regionalanasthesie auf der peripheren Station erhoben. Trifft man die
Auswahl ,riickenmarksfern” 6ffnet sich ein Menufenster und man kann das Verfahren auswéhlen.

Unter S7 und S8 wird dokumentiert, ob eine individuelle Therapieanordnung fur den Patienten vorlag und
eine Schmerzdokumentation in der Patientenakte auf der Station vorgenommen wurde.

Nach der Kontrolle auf Vollstandigkeit der Karteikarte Station bitte den Button ,Speichern” driicken.

Demographische Parameter | | Ergebnis | | Markose | | Prémedikation | | Aufwachraum Station Freifelder
51 Nicht-Opioid |E| keins gegeben I:‘ nicht erhebbar
52 Opioid E keins gageben D nicht erhebbar
S3 Ko-Analgetika |:| keins gegeben I:‘ nicht erhebbar
Applikation p.o. v, i.m. Supp. s.C.
Clonidin O O O O
Ketamin I:‘ |:| I:‘ I:‘ I:‘
Lidocain O
* Dosisangabe bezieht sich auf das Opiocid
SRR O peia O pcea O pcra O pca O pca O ksins O nicht
(intravends) {epidural) {regional} iontophoretisch sublingual gegeben erhebbar
S5 Regionalanisthesie Welche Regionalandsthesie (nur Katheterverfahren} wurde seit der Operation dberwiegend durchgefihrt?
() riickenmarksnah () riickenmarksfern () keins gegeben () nicht erhebbar
56 Therapieanordnung Ist sine Individuelle Therapizanordnung fir die postoperative Schmerztherapie auf der Station vorhanden?
Oja O nein
57 Schmerzdokumentation Ist eine Schmerzdokumentation (z.B. Kurve) auf der Station erfolgt?
Oija O nein

Abbildung 13: Fragebogen Prozessparameter: Station
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Karteikarte: Freifeld (siehe Abb.14)

Sollten Sie individuelle Fragestellungen bearbeiten und dokumentieren wollen, kdénnen Sie dafiir die so
genannten Freifelder (F1 — F9) nutzen. Dokumentieren Sie sich den Zeitraum und die entsprechende
Codierung fir Ihre Zusatzfragestellungen in Ihren Unterlagen.

Fir Ihre sigeanen Fragestellungan

Freifeld 1
Freifeld 2
Freifeld 3
Freifeld 4
Freifeld 5
Freifeld 6
Freifeld 7
Freifeld 8

Freifeld 9

DEMOGRAPHISCHE PARAMETER | | ERGEBNIS | | Narkose | | Pramedikation | | Aufwachraum | | Station Freifelder

Abbildung 14: Fragebogen Freifelder

Haben Sie den ganzen Datensatz auf Vollstandigkeit geprift, gehen Sie auf den Button ,,AbschlieRen”, der
sich am oberen rechten Rand befindet. Es 6ffnet sich daraufhin eine Dialogbox, in der Sie noch einmal
gefragt werden, ob Sie den Fragebogen wirklich abschlieRen wollen, da der Datensatz im Anschluss daran
nicht mehr editierbar ist.

Nun kénnen Sie den nachsten Fragebogen aufrufen indem Sie den Button ,Basismodul wahlen und dann
den Button ,Neuer Fragebogen®.

Hinweis: Sie koénnen in der Liste der Fragebdgen den Status erkennen und die jeweiligen Daten
vervollstédndigen und zum Abschluss bringen.

Unvollstandige Datensétze kdnnen bis zu 3 Wochen nachbearbeitet werden, danach ist eine Editierung
aus Plausibilitatsgrinden nicht vorgesehen.

Copyright Winfried MeiBner/ Universitétsklinikum Jena. Nutzung durch Dritte vorbehaltlich Genehmigung durch DGAI/ DGCH Version 06/2016



QUIPS 24

4.6 Haufige Fragen zur Datenerhebung

Wir méchten lThnen anhand von einigen Beispielen die Dateneingabe weiter erlautern und auf haufig
gestellte Fragen eingehen. Im Folgenden werden die Eintrage erlautert, Medikamente in die jeweiligen
Felder einzutragen, fur eine vollstandige Eingabe beachten Sie bitte auch die Mdglichkeit den Button ,keins
gegeben” auszuwahlen.

Beispiel 1:

Der Patient Herr Meyer hat bereits eine chronische Schmerztherapie vor stationarer Aufnahme mit einem
transdermalen System, Fentanyl-Pflaster 25 pg/h. Im Aufwachraum erhéalt er 1 g Novalgin als Kurzinfusion
und 4 Boli a 3 mg Piritramid i.v., ohne die Verwendung einer PCA. Auf der Station erhalt er wieder 1 g
Novalgin als Kurzinfusion und 1 g Novalgin als Tropfen (40 Tr.). Die Opioidgabe erfolgt aufgrund des
erhéhten Schmerzmittelbedarfs nun mit Hilfe einer PCA, die zum Zeitpunkt der Befragung eine Menge von
7 Boli & 3 mg Piritramid als Verbrauch anzeigt.

Dateneingabe:

Demographie D 11 | Fentanyl-Pflaster 25 pg/h, das Medikament selbst wird nicht erfasst)
Aufwachraum Al Metamizol Applikationsform i.v.
A2 Piritramid Applikationsform Dosis:12,00 (mg)
i.v.
A4 PCA Ohne PCA auswahlen
Station S1 Metamizol Applikationsform i. v. und p. o
S2 Piritramid (Verbrauch von der Applikationsform Dosis: 21,00 (mgQ)
PCA) V.
S4 PCA PCIA Dosis wird unter
S2 notiert
Beispiel 2:

Frau Schulze erhalt zur Pramedikation Targin 10/5 als Tablette und im Aufwachraum 1 Ampulle Dynastat
i. v. gespritzt. Auf der Station erhalt sie zwei Nicht-Opioide, Ibuprofen 600 mg als Tablette, 1 g Novalgin als
Tropfen und die Opioid - Medikation wird auf 2x1Thl. Targin 10/5 festgelegt. Zum Befragungszeitpunkt hat
die Patientin die zweite Dosis bereits erhalten.

Hinweis: Die zu erhebende Dosis fir die Station wird immer fiir den postoperativen Zeitraum auf
der Station bis zum Zeitpunkt der Befragung erfasst.

Dateneingabe:

Pramedikation P2 Oxycodon/Naloxon Applikationsform Dosis 10,00 retard
p. 0. (mg)
Aufwachraum Al Parecoxib Applikationsform i. v
Station S1 Ibuprofen Applikationsform p. o.
S1 Metamizol Applikationsform p. o.
S2 Oxycodon/Naloxon Applikationsform Dosis 20,00 retard
p.o (mg)
Beispiel 3:

Herr Mdiller erhielt préoperativ einen Periduralkatheter, der intraoperativ mit 5 ml 0,25 % Bupivacain
bestuickt wurde. Zum Befragungszeitpunkt wurde der Katheter kontinuierlich aus einem Mischbeutel, der
0,15 % Ropivacain und 3 pg/ml Sufenta enthélt, mit einer Laufrate von 10 ml/h bestickt.

Hinweis: Die Opioid - Menge und die Lokalanésthetika, die zur Regionalanasthesie zum Einsatz
kommen, werden nicht mit erfasst.

Dateneingabe :

Narkose N1 AA+RA (Allgemeinanasthesie + Regionalanasthesie)
N 2 RM (rickenmarksnah)
Station S5 riickenmarksnahe Regionalanasthesie
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Beispiel 4:
Frau Lehmann erhalt und am OP-Tag auf Abruf eine Tablette 7,5 mg Dormicum® und Targin® 10/5.

Hinweis: Die praoperative Gabe von Sedativa wird nicht erfasst.

Dateneingabe:

Pramedikation P 2 | Oxycodon/(Naloxon) Applikationsform Dosis 10,00 retard
p.o (mg)

Beispiel 5:

Kliniksinterne Fragestellung: Wo waren die Schmerzen am starksten?
Kodierungen Sie sich die Antwortmdglichkeiten:

1 = Aufwachraum ; 2 = Station; 3 = nicht erhebbar

Herr Schmidt gibt an, die starksten Schmerzen habe er im Aufwachraum erlebt.

Dateneingabe:
Freifelder F 1. 1 (entspricht Aufwachraum)

Haben Sie Fragen zur Dateneingabe, kontaktieren Sie uns einfach per Mail quips@med.uni-jena.de oder
telefonisch unter 03641 9323354,

Sollten Sie Fragen zu Ihren Zugangsdaten oder zur Riickmeldung lhrer Daten haben, wenden Sie sich bitte
an den technischen Support der Firma TAKWA und schreiben Sie eine Email an bms@takwa.de oder rufen
Sie einfach unter der Telefonnummer 0361 6534096 an.

4.7 Sicherung der Datenqualitat

Um mogliche Fehler in der Datenlibertragung zum zentralen Server zu entdecken, werden regelmaRig
Qualitatskontrollen und Plausibilitatstiberprifungen durchgefiihrt.

Ein hohes Niveau an Datenqualitit kann in erster Linie durch das frihzeitige Ausschalten von
Fehlerquellen erreicht werden. Solche ,Fehlerfilter* sind an mehreren Stellen im Datenerfassungssystem
eingebaut. Als Nutzer werden Sie bei der Eingabe der Daten feststellen, dass die Software bestimmte
Grenzwerte vorgibt, in deren Rahmen lhre eingegebenen Werte liegen missen. Wo immer maglich, wird
eine Auswahlliste angeboten, um Fehleingaben zu minimieren.
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5 Ergebnisrickmeldung

Das Feedback lhrer Ergebnisqualitatsparameter kénnen Sie auf der QUIPS-Website (www.quips-
projekt.de) unter dem Menupunkt Applikation ,Fragebogen/Benchmarkserver" abrufen. Voraussetzung
fur eine sinnvolle Datenauswertung und grafische Darstellung ist eine Mindestanzahl von 30, besser
50 eingegebenen Datensatzen pro auszuwertende Station.

Der Zugriff auf den Benchmarkserver ist durch ein Passwort geschutzt. Dieses Passwort wird Ihnen

nach dem Abschluss der Formalitaten (Vertragsabschluss zur Teilnahme am QUIPS-Projekt) durch
die Firma TAKWA zugesandt.

5.1 Charakterisierung des Feedbacks

Nach der Eingabe des Passwortes stehen auf der linken Seite folgende Auswahimdglichkeiten der
Benchmark-ltems (siehe Abb.15):

e Datenbestand
e Schmerzintensitat
e Beeintrachtigungen aufgrund der Schmerzen bei bestimmten Tatigkeiten und der Stimmung
e Nebenwirkungen
e Zufriedenheit
e Anteil spezieller Schmerztherapieverfahren auf der Station
e Datenexport
Fragebigen Belastungs-Schmerz seit OP
Basis
Infant Benchmarkgruppe Traumatelogie und Orthepadie x|
Ambulant Zeitspanne 01.03.2012 | - [20.02.2013
Datenbestand ST Ezlken =
Anzzhl Patiznten min. Anzahl 109;'
Ausgeschlossens Patienten Post-OP-Tag / OPS 1 = s
Befragungssituation Andsthesia Narkose zlle =l el |
Aufidarung Regionalangsthesie Station lle =]
Chronische Schmerzen
PONV [ PCA Station zlle ;I /| alle ;I
Schmerzintensitat Geschlecht / Alter =ll= = s [=0e =l
chronische Schmerzen alle ;l
Maximaler Schmerz sait OF rETE————
Geringster Schmerz seit OF 100
Intensitat bei chron. Schmerz. a5
Ruheschmerz )
9.0
Tatigkeit / Stimmung a5
Mebilitst und Bewegung
Husten und Lufthalen 80
Schlaf 75
Stimmung 70
Mehr Schmerzmittel
Mudigkeit 65 T N
Ubelksit 5 &0 - . o - T -
= [ _— -
Erbrechen K 55 - T
Zufriedenheit B N T T
E 50 -
G
Station ﬂ 45
PCA 5 a0
Regionzlznzsthesis z
Therapieanordnung 3 35
Schmerzdokumentation 30
25
Daten
Export 20 1 L L
15 AL 1 B N a
1.0 L - 4
05 - -
0.0
1 2 3 4 5 [ r B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Abbildung 15: Ergebnisrickmeldung am Beispiel Schmerz bei Belastung

Legende:
roter Balken: eigene Station
grauer Balken: fremde Station (anonymisiert)

Sie koénnen die Patientengruppe, die Sie betrachten (lhre Stichprobe), mit Filtern nach Ihren
Winschen einschréanken. Fur die Darstellung der Ergebnisparameter (Feedback) einer
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Benchmarkgruppe (Fachrichtung) stehen folgende Filter und Auswahlmaoglichkeiten zur Verfiigung
(siehe Abb. 15):

Benchmarkgruppe

Zeitraum

Grafik-Typ

der entsprechende ,post-OP-Tag"

Mindestanzahl der Datensétze fur die angezeigten Stationen
OPS-Code

Art des Anasthesieverfahren

Regionalverfahren auf der Station

PONV Prophylaxe

PCA-Therapie

Alter

Geschlecht

chronischer Schmerz

Durch das gezielte Setzen der Filter entsteht eine homogene Gruppe fir die Beurteilung der
Schmerztherapie und eine realistische Wertung des Rankings.

Fragebagen Belastungs-Schmerz seit OP

Basiz

Infant Benchmarkgruppe Traumatelogie und Orthopadie =]
Amsulznt Zeitspanne 01.03.2012 | - [20.03.2013
Grafik-T B
Datenbestand P Ealicen (=
Anzahl Patienten T G S0 |6
Ausgeschlossene Patientan Post-OP-Tag / OPS t = 5 Hs22])
Eefragungssituation Andsthesie Narkose =lle =l e =l
Aufkl
ufklzrung Regionalanisthesie Station Pariphere Regicnalznssthesie =l
Chronische Schmerzen
PONV [ PCA Station ja =l PCIA (intravenss) =]

Schmerzintensitat Geschlecht [ Alter Mannlich ;l ;
chronische Schmerzen i=

Maximzler Schmerz seit OP

Geringster Schmerz seit OP

Intensitst bei chron. Schmerz

Ruheschmerz

Tatigkeit / Stimmung

Mobilitst und Bewegung t Eeﬁ i

Husten und Luftholen

Schlaf

Stimmung

Mehr Schmearzmittel
Midigksit

Ubelkeit

Erbrechen

Zufriedenheit

Station

PCA
Regionalanasthesia
Therapieznordnung

Schmerzdokumentation

Daten

Export

Abbildung 16: Ergebnisrickmeldung am Beispiel Schmerz bei Belastung mit Setzen der Filter

Unter der ,Benchmark-Gruppe“ kann die OP-Disziplin ausgewdahlt werden, fir welche die
Ruckmeldung erfolgen soll. Gegenwaértig stehen als OP-Disziplinen: Allgemeinchirurgie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, HNO, Thoraxchirurgie, Traumatologie und Orthop&die, Urologie,
Neurochirurgie, Wirbelsaulenchirurgie, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Plastische Chirurgie und
~Sonstige Stationen” zur Auswabhl.

Unter ,Sonstige Stationen“ sind bisher die Disziplinen aufgefiihrt, die noch keine ausreichende
Teilnehmeranzahl aufweisen. Sobald die Kliniken ausreichend Stationen mit entsprechendem
Fachbereich anmelden, wird die Benchmarkgruppe ,Sonstige Stationen“ aufgeteilt und die Disziplinen
jeweils separat dargestellt.

Hinweis: Bei einigen Benchmarkgruppen, z.B. in der Allgemeinchirurgie nehmen deutschlandweit
sehr viele Stationen teil. Fir eine bessere Ubersicht wahlen Sie den Button ,Drucken* (erscheint nach
Berechnen). Sie bekommen eine Darstellung der eigenen Station gegenliber den fremden
Teilnehmern mit einer gleichméafRigen Gesamt- Verteilung. Dies hat den Vorteil, dass der Gesamt-
Eindruck der Verteilung erhalten bleibt und die eigenen Balken besser eingeordnet werden.
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Der , Grafik-Typ*“ bietet Ihnen drei Varianten an:

28

o _Balken“: Auswahl der Ergebniswerte im gewdahlten Zeitintervall in absoluten Zahlen oder
arithmetischen Mittelwerten in Form eines Balkendiagramms. Fir die eigenen Stationen

werden

rote Balken mit Stationskennung verwendet,
anonymisiert in grauer Farbe abgebildet (siehe Abb. 15).

Benchmarkgruppe Traumsztologie und Orthopadie =
Zeitspanne 04.04.2012 | - [04.04.2013
Grafik-Typ zeit [=l|| quartalsweise =]
min. Anzahl 20 =
Post-OP-Tag / OPS | - !
Anssthesie Narkose alle =l [=n= =
Regionalanssthesie Station alle =l
PONV / PCA Station alle =l 7 sle =l
Geschlecht / Alter alle =] 7 [alle =
chranische Schmerzen alle =
100 1u
95 95
9.0 9.0
85 85
8.0 8.0
75 75
70 70
®
65 65 &
a
S &0 60 £
Z 5
B 55 55 %
I w
o
E 50 50 g
8 s I
ho | TN
£ a0 ———e (40 w
g . . g
2 35 35 9
@ %
30 30
25 25
20 20
15 15
10 10
05 0.5
00 0.0
Jan-2012  Mar2012 May-2012 Jul-2012  Sep-2012 Now-2012 Jan-2013
-#-Jena: 230 & Jena : 330

Abbildung 16a:

Zeitverlauf fir den Parameter Schmerz bei Belastung seit OP

Die anderen Kliniken werden

e ,Zeit": Hier kann der zeitliche Verlauf, zum Beispiel die Schmerzintensitat in einem Jahr als
Ergebnisparameter eingesehen werden. Die eigenen Stationen sind als farbige Linie
gekennzeichnet (siehe Abb. 16 a). Der Median und der Mittelwert fur die jeweiligen Stationen
werden unterhalb der Grafik angegeben (siehe Abb. 16 b). Sie kénnen wahlen, ob sie

Quartalsweise, halbjahrlich usw. die Datenpunkte haben méchten.

2012 Q1

2012 Q2

2012 Q3

2012 Q4

2013 Q1

Teilnehmer Anzahl Mittel Std.-Abw.
Jena : 230 106 4,139 z,38
Jena : 330 45 4,33 z,44
Teilnehmer Anzahl Mittel Std.-Abw.
Jenz : 230 40 3,73 z,08
Teilnehmer Anzahl Mittel Std.-Abw.
Jena : 230 33 4,27

Teilnehmer Anzahl Mittel Std.-Abw.
Jena : 230 B 3,87 2,70
Jena : 320 23 4,21 2,46
Teilnehmer Anzahl Mittel Std.-Abw.
Jena : 230 54 3,83 2,13
Jena : 330 3¢ 4,03 z,54

Abbildung 16b: Median und Mittelwertberechnungen fiir den Parameter Schmerz bei Belastung seit OP

o .Box-Whisker": Es erfolgt die Darstellung der Ergebniswerte im gewdahlten Zeitintervall in
absoluten Zahlen, arithmetischen Mittelwerten (Punkt) und Medianwerten (Strich) in Form
eines Box-Whisker-Plots mit Angabe der Streuung (siehe Abb. 17). Fir die eigenen Stationen
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werden rote Box-Plots mit Stationskennung verwendet, die anonymisierten Teilnehmer grau

LN 10.0
95 95
5.0 9.0
85 85
80 B0
75 75
70 70
6.5 55 @
T
5 60 50 4
& 5
Boss s 1
wm
£ so0 - — e & |, o
5 L ] 3
w45 e © 45 m
1 s a0 0@ B
g 40 SELlmLiuis = =B = | T:.::.::.::.:__==_= =Lt - L - | 40 B
¢ 35 Y LJ 35 o
m 7 Y [ ] -1
30 — > — — — — 30
25 . 25
20 20
15 15
10 10
[ ]
05 05
00 | 0o
1 6 12 17 23 28 34 39 49 50 56 &1 67 72 78 83 89 94 100 105 115 116 122 127 133 138 144 149

Abbildung 17: Box- Whisker- Plots fir den Parameter Schmerz bei Belastung (Druckversion) seit OP

Beim Menipunkt , Zeitspanne” kann der Zeitraum, fir den das Feedback erfolgen soll, eingegeben
werden. Es sind der Beginn des ausgewahlten Zeitraums und das Ende separat einzugeben.
Bei dem Auswahlmeni ,, Post-OP-Tag" kann von Tag 1 bis 4 unterschieden werden.

Hinweis: Da die Grafiken jeweils aus den neuesten Daten aktuell erstellt werden, kann die
Generierung der Ergebnisse manchmal ein paar Sekunden dauern.

Zusétzlich sind auf dem Benchmarkserver Filter aus den Prozessdaten gesetzt (Seite 25). Man kann
somit die Ergebnisse der Schmerztherapie aus Patientensicht weiter untersuchen, eventuell Defizite
erkennen. Ein Beispiel fur den Einsatz der Filter anhand der OPS-Codierung. Man wéhlt den OPS-
Code eine am eigenen Klinikum héaufig durchgefiihrten Operation aus, 5-511.11 entspricht der
laparoskopischen Cholezystektomie, Narkoseart: Allgemeinnarkose, keine
Regionalanasthesieverfahren auf der Station, ohne PCA-Therapie, Anzahl der Datensatze der
beteiligten Stationen soll mindestens 5 betragen (siehe Abb.18). Die graue horizontale Linie entspricht
dem Mittelwert.

Benchmarhgrupe

P T ——

Grafik-Typ

nnnnn Anzahl

Post-OF-Tag / OFS
Anssthasia Narkoss
Ragionslanksthasie Station
BONY [ BCA Station

Gaschlecht | Alter

chronische Schmorzen

Abb.ildung. 18:. Eingfiffsspezifiéché Darstel.lung 'bei' d.em Paraméter B'elastuhgsschmerz nach laparoskopische
Cholezystektomie
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5.2 Datenbestand

Unter , Datenbestand”

kann die Anzahl der dokumentierten Patienten, sowie die Anzahl der

ausgeschlossenen Patienten eingesehen werden. Nach Auswahl der OP-Disziplin kénnen der
Grafiktyp und der Zeitraum gewahlt werden.

Bei der Auswahl des Grafiktypen ,Balken* und der Benchmark-Gruppe wird die
Patientenanzahl zum aktuellen Zeitpunkt in absoluten Zahlen und in Form eines
Balkendiagramms angezeigt. Fir die eigenen Stationen werden rote Balken mit
Stationskennung verwendet, die anderen Kliniken werden anonymisiert in grauer Farbe
abgebildet.

Bei der Auswahl des Grafiktypen , Zeit* kann der Verlauf der absoluten Patientenanzahl pro
Monat eingesehen werden. Die eigenen Stationen sind als farbige Linie und mit
Stationskennung gekennzeichnet.

Die Anzahl der nicht eingeschlossenen Patienten werden mit entsprechendem Ausschlussgrund (laut
D 10 im Fragebogen) in der ,Balken* Graphik angezeigt. Im zeitlichen Verlauf ist nur die Anzahl der

ausgeschlossenen Datensatze zu sehen.

5.3 Outcome- Parameter Schmerzintensitat
Unter dem Menlpunkt Schmerzintensitat kdénnen die Ergebnisse fiir die Items:

»Schmerz bei Belastung*

»Maximaler Schmerz seit Operation“ und
» Geringster Schmerz seit Operation* abgerufen werden.

Die Darstellung fur die drei Outcome-Parameter erfolgt
Ruckmeldung fur ,Schmerz bei Belastung* beschrieben.

identisch. Als Beispiel wird hier die

Fragebagen
Basis
Infant

Ambulant

Datenbestand

Patienten

ossene Patienten

Esfragungssituation
Aufldarung

Chronische Schmerzen

Schmerzintensitat

Maximaler Schmerz s=it OF

Geringster Schmerz s=it OF

Intensitat bei chron, Schmerz

Ruhsschmerz

Tatigkeit / Stimmung
mobilitat und Bewegung
Husten und Luftholen
schisf

stimmung

Mehr Schmerzmittal
madigksit

Ubalkeait

Erbrachan

Zufrisdenhait

Station
pcA

Regionalanasthesia
Therapieanardnung

Schmerzdokumentation

Daten
Export

Belastungs-Schmerz seit OP

Benchmarkgruppe
Zeitspanne

Grafik-Typ

min. Anzahl

Post-OP-Tag / OPS
Andsthesie Narkose
Regionalanisthesie Station
PONV [ PCA Station
Geschlecht / Alter

chronische Schmerzen

100
95
9.0
85
8.0
75
7.0
65
6.0
55
5.0
45
4.0
35

Belastungs Schmerz seit OP

3.0
25
20
15
10
05
0.0

Traumatologie und Orthopadie
01.03.2012 | - [20.03.2013
Balken =

100 =

[

alle =l |alle

alls

alle =l alle
all= =l s [ane

alle =l

=l

12 3

4

5 6 7 8 9

100 11 12 13 14

15 16

17 18

19 20 21

22 23 24

Abbildung 19: Schmerz bei Belastung in der Traumatologie und Orthopéadie
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5.4 Outcome-Parameter Tatigkeiten/Stimmung

Unter diesem Menupunkt sind die Ergebnisse zu den funktionalen Beeintrachtigungen durch
Schmerzen, Nebenwirkungen, Wunsch nach mehr Schmerzmittel und der Zufriedenheit abrufbar.

Fiur diese Parameter werden die Ergebnisse in identischer Form dargestellt, daher wird an dieser
Stelle nur exemplarisch das Feedback zu ,Husten und Luftholen® erldutert. Die eigenen Stationen
werden gegenuber den fremden Teilnehmern farblich hervorgerufen.

Fragebigen Husten und Luftholen

Basis

Infant PP Fr: heilkunds und =| =

Ambulznt Zeitspanne 15.04.2012 | - [15.04.2013

e — Grafik-Typ Balken gestapelt | | relativ =]

Anzahl Patienten Sortierung ja =| T =bsteigend

Ausgeschlossene Patienten min. Anzahl 50 =]

Befragungssitustion Post-OP-Tag / OPS T = s

Aufldsrung .

Chronische Schmerzen Andsthesie Narkose sl = [ale =l
Regionalanasthesie Station alls =~

Schmarzintansitat PONV / PCA Station alle = 7 [=ne =l

Belastungs-Schmarz sait OF Ceschlacht / Alter

e =/ [ane =

Maximaler Schmerz seit OP
chronische Schmerzen alle =]

Geringster Schmerz s=it OF
Intensitat bei chron. Schmerz

Ruheschmerz

Tatigkeit / Stimmung 20
Mobilitst und Bewegung 85

Stimmung
Mehr Schmarzmittel 0
Midigkeit 5
Ubelkeit
Erbrachen
Zufriedenheit

Station
PCa

Husten und Luftholen %
n
3

Regionalanasthesie
Therapieanordnung

Schmerzdokumentation 30

Datan

Export

4 5 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2

W ja W nein & nicht erhebbar

Abbildung 20: Beeintrachtigung beim Husten und Luftholen aufgrund der Schmerzen, Darstellung der Stationen mit allen
Ergebnissen

Legende
mi
18 Anteil der Patienten, die aufgrund der Schmerzen beeintrachtigt sind.
M nein
Anteil der Patienten, die aufgrund der Schmerzen nicht beeintrachtigt sind.

nicht erhebbar . . o . ) .
Anteil der Patienten, die sich zu dieser Frage nicht geduf3ert haben.

Die rote durchgezogene Linie entspricht dem Mittelwert des Anteils der beeintrachtigen Patienten in
Prozent, die blaue durchgezogene Linie entspricht dem Mittelwert ohne Beeintrachtigungen.

In der Abbildung 19 sind zusétzlich Filter gesetzt, Auswahl der Benchmarkgruppe: Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Mindestanzahl der Datenséatze aller Teilnehmer: 50 pro Station, sowie der 1.
postoperative Tag.
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5.5 Station Prozessparameter

Unter dem MenUpunkt , Station“ kénnen Prozessdaten abgerufen werden, Anteil der PCA- Therapie,
Regionalanasthesie, Therapieanordnung und Schmerzdokumentation.

Die Darstellung ist identisch und wird daher beispielhaft fur den Parameter ,Schmerzdokumentation*
erlautert. Die eigenen Stationen werden gegenuber den fremden Teilnehmern farblich hervorgerufen.

Fragebagen Schmerzdokumentation

Bunchmarkyrupgs

Zeitspanne
Grafik-Typ
Sartiarung
miin, Anzahl

Post-0E-Tag | OB%

Anssthusin Narkosy =l
Regianalanssthecis Station alle =l
PONY [ PCA Station s =l 1| stie =l

Geschlecht / Alter slle = alte =l

chronisel ha Shrarsan alls ik "
RSN -

80
= = o § - = | } | | | B
usten und Lufthslen - |
»
I—— mi
&8
— s "
R 5
0
- . 1
i =
“Sch e m
2
Datan
Expart 2
e ! ! ! |
i
5
" B B B B B B | L 3 | B B 3

I .22 3 4 5 & 7 8 93 10 11 13 13 14 15 16 17 18 15 W oA # D

Schmerzdolurmentaton %

H s ®nein

Abbildung 21a: Prozessparameter Schmerzdokumentation, Darstellung der Stationen mit allen Ergebnissen

Legende

Wija Schmerzdokumentation ist vorhanden

W &N Schmerzdokumentation ist nicht erfolgt

Die rote durchgezogene Linie entspricht dem Mittelwert des Anteils vorhandener
Schmerzdokumentation in Prozent, die blaue durchgezogene Linie entspricht dem Mittelwert fur
fehlende Schmerzdokumentation.

In der Abbildung 20a sind zusatzlich Filter gesetzt, Auswahl der Benchmarkgruppe: Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, die Zeitspanne: 2010 - 2013. Mindestanzahl der Datensétze aller Teilnehmer: 50 pro
Station, sowie der 1. postoperative Tag.
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Benchmarkgruppe Traumatelogie und Orthopadie
Zeitspanne 01.04.2010 - 19.04.2013
Dost-0P-Tag 1

100 r oo
95 ¢ 95
90 ¢ 90
85 85
B0 80

Regionalanasthesie %
wn
=
5 ISIIsgue|euobBay

il

9 18 27 36 45 54 63 73 Bl 90 99 108 117 126 135 144 153 162 171 180 189 198 207 216 225 234 243

M Rickenmarksnah M Peripher ¥ keine  nicht erhebbar

Abb.21b: Prozessparameter Regionalanasthesie auf Station, Darstellung Druckversion
B Riickenmarksnah . .. . .. .
Anteil der riickenmarksnahen Regionalanésthesie in Prozent

W Peripher Anteil der peripheren Regionalanasthesie in Prozent

keine
nicht erhebbar

Keine Regionalanasthesie in Prozent
Anteil der nicht erhebbaren Datensatze

Die durchgezogenen farbigen Linien entsprechen dem Mittelwert des Anteils der jeweiligen
Regionalanasthesieverfahren.

5.6 Rohdaten

Unter Daten -> Export kdnnen Sie sich die Rohdaten lhrer Klinik herunterladen. Stellen Sie dazu den
gewlnschten Datei-Typ (CSV, Excel, SPSS) und die Zeitspanne ein. Klicken Sie dann auf den Button
.,Download". Ihre Daten werden erzeugt. Danach kénnen Sie die lhre Daten mittels des Buttons
~Speichern” auf lhren Rechner laden.

Auf derselben Seite kdnnen Sie zusétzlich die Kodierung der Werte herunterladen. Dort wird erklart,
unter welchem Variablennamen sich welche Frage aus dem Fragebogen versteckt. Zusétzlich werden
dort die gespeicherten Werte erklart. Falls Sie Fragen bzgl. des Namens oder des Wertes einer
Variablen haben, schauen Sie bitte in diese Datei.
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6 Feedback-Meeting

Der wichtigste und zugleich schwierigste Aspekt des QUIPS-Projektes ist die Entwicklung und
Umsetzung neuer Strategien zur Verbesserung lhrer Schmerztherapie. Feedback zur Ergebnisqualitét
fuhrt erst dann zu einer Verbesserung der Therapie, wenn aus den rickgemeldeten Daten auch
entsprechende Konsequenzen gezogen werden.

Zur Interpretation der Ergebnisse hat es sich als auf3erst hilfreich erwiesen, auch die Prozessdaten zu
erheben. Dadurch wird die Datenerfassung zwar aufwendiger, der Benefit aus den Daten ist jedoch
auch ungleich groRer. Wir werden lhnen in Form eines Newsletters und in moderierten
Anwendertreffen Interpretationshilfen und mdégliche Konsequenzen an verschiedenen Beispielen zur
Verfligung stellen.

Auch bieten wir lhnen Workshops in weiterfiihrender Statistik und Changemanagement an.

Sinnvoll ist schon im Vorfeld des Projektes die Einrichtung einer interdisziplindren und
interprofessionellen Arbeitsgruppe (Anasthesie, Chirurgie, Physiotherapie, Arzte, Pflege, evtl.
Apotheke, Verwaltung, Qualitdtsmanagement), die in regelmaRigen Abstanden (z. B. alle 3 Monate)
die Ergebnisse bespricht. Wichtig ist, dass die Mitglieder in klinikinterne Entscheidungen involviert sind
und in der Lage sind, in der Einrichtung, die sie vertreten, eine Multiplikatorfunktion zu Gbernehmen.

Auf Wunsch vermitteln wir auch die Méglichkeit zur Hospitation bei erfolgreichen Kliniken.
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6.1 Uberblick Changemanagement

Stets gilt es zu bedenken, dass nichts schwieriger zu bewerkstelligen, nichts
von zweifelhafteren Erfolgsaussichten begleitet und nichts gefahrlicher zu
handhaben ist als eine Neuordnung der Dinge. (Niccolo Macchizveli

Dabei sieht es doch 5o einfach aus...

Verdnderung als
neuer Standard

eingefilhrt?

”

Feedback von allen

Beteiligten
eingeholt?

Sind alle Beteiligten

informiert?

Status quo
analysieren
r ~
Was sollte besser
gemacht werden?
Verdnderungen Veranderungsbedarf ,..d‘-"ﬁk_
i erkennen
verstetigen - ~
i .l. Wer muss mit ins
Erfolgskontrollen, ggf. Veranderungsbereit- H'Dmrizhg't
Anpassungen schaft wecken <\ werden?
Veranderungen Veranderungskonzept
umsetzen erstellen
Wie kann das Ziel
erreicht werden?

Vorsicht Stolperfallen!

- Mangelndes Problembewusstsein bei Kollegen und/oder
Vorgesetzten {,,Das haben wir doch schon immer so gemacht!”)

- Mangelndes Verstdndnis
- Mangelhafte Kommunikation

- Angstvor Veranderungen
- Angst Fehler zu machen
- Beteiligte fuhlen sich kritisiert

- Fehlende Diskussions- und Kritikkultur
- Starre Hierarchien

Wahrnehmungsprobleme ]

4 Emotionale Hindernisse ]

- Mangelnde Unterstitzung

Deshall ...

<{ Strukturelle Hindernisse J

Alle Beteiligten einbeziehen: als Partner gewinnen
Ziele, Vorgehensweise, Erfolgskontrollen offen und deutlich kommunizieren
und dokumentieren
Herausstellen, welche Vorteile die Veranderungen im Idealfall bringen
Wertschatzender Umgang miteinander!

[berblick Change-Management

CW0106.16
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7. Zusammenfassung/Uberblick
Hier sehen sie noch einmal kurz zusammengefast, welche Schritte im Einzelnen nétig sind, um mit dem Projekt
zu starten.

Checkliste

v Schulung erhalten und Quiz erfolgreich ausgefiillt

v' Vertrag unterschrieben

v’ Strukturfragebogen fiir das Krankenhaus und die teilnehmende Stationen ausgefiillt und an
TAKWA geschickt

v Ethikvotum vorhanden

v" Geschultes Personal und Rechnerarbeitsplatz mit Internet vorhanden

v" Kooperation der chirurgischen Stationen sichergestellt

Los geht’s mit QUIPSEN!
Hilfreiche Kontakte:
info@takwa.de Sie wollen neue Stationen anlegen oder haben Fragen zur Software.

quips@med.uni-jena.de Wenn Sie Fragen rund ums Projekt haben, z.B. Dateneingabe, zu
Fragebogen, weitern Modulen (QUIPSInfant, QUIPS ambulant, QUIPS konservativ) etc.

www.quips-projekt.de: immer einen Blick wert! Veranstaltungshinweise, Workshops, News, Best-of-

Reports

WWww.pain-out.eu: zum Blick Gber den deutschen Tellerrand hinaus! Was passiert im postoperativen

Schmerzmanagement weltweit?!
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8 Zusatzliche Angebote aus dem PAIN OUT Projekt

8.1 Elektronische Wissensbibliothek (EKL)

Da viele der in den letzten Jahren entstandenen Behandlungsleitlinien zum Thema postoperativer
Schmerz nur schwer zuganglich, bzw. sehr umfangreich sind, wurden im Rahmen des PAIN OUT
Projekts fir zahlreiche patienten-, situations- und therapiespezifische Themen kurze und pragnante
Zusammenfassungen erstellt.

Die Originalquellen (Leitlinien der American Pain Society, des Australischen und Neuseelandischen
College of Anaesthetists, der Deutschen interdisziplinaren Vereinigung Schmerztherapie, der
PROSPECT-Gruppe, der Bandolier-Gruppe und der franzdsischen Societé d’Anesthésiologie) sind
dabei per Mausklick aufrufbar.

Die EKL ist vor allem fir Kliniker (Chirurgen, Anasthesisten), aber auch fir den Akutschmerzdienst, fur
den Pflegedienst und flr Physiotherapeuten eine nutzliche Informationsquelle. Sie umfasst die
Aspekte

- allgemeine Aspekte in der Behandlung postoperativer Schmerzen (general aspects in
management of postoperative pain)

- Therapiespezifische Schmerztherapie (treatment specific management of postoperative pain)

- Patienten- und situationsspezifische Schmerztherapie (patient or condition specific
management of postoperative pain) und

- Eingriffsspezifische Schmerztherapie (procedure specific management of postoperative pain)

Da PAIN OUT ein internationales Projekt ist, sind alle Texte der EKL auf Englisch.

Um die EKL nutzen zu kdénnen, erhalten QUIPS Teilnehmer einen Login fir die PAIN OUT
Projektwebsite www.pain-out.eu

Ein kleiner Einblick in die EKL:

1. Einloggen auf www.pain-out.eu:

" pain-cut med.unt jemade - Mozila Fircbox 1= =]
Qe fewteten gnscht Chvonk  (esesechen Eyros e

T P & -+
* st ite - | [43- 7l #

PAIN OUT p}‘c}f{
NS
. I'd &
_; IASP
\ | e
" R
i | _pk 14 h:’
- —— ’ -

- o —— il ¥ = - -
=N
i l i /=5

Navigation
Welcome to the PAIN QUT website
Application

PAIN OUT News

For participants

Wistart] (3 @ B " H)5055 e 2012 il || @ pin-cut medLuni-pen_
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2.Im Menu die ,Knowledge Library’ auswéahlen:

For participants

= Benchmark rounds
= Data collection FAG
= Downloads

= Knowledge library

antents

= Learning from the best

= Wantto publish?

3. Gewiinschtes Kapitel auswéahlen:

[~ Famsocmentofposteperaie pam fter roctor n he ciery | pon ovmedmijonade Fogmaprein NEE
Dot fewheten gnscht ok (esemechen Eyvas e

| Il snagumant of possspacssve pam fter b | Q-+
* e, de o e ||43- e

Peaple Hello CWeinmann

tent Find content

Navigation

Management of postoperative pain after hip fracture in the elderly

Marinder Rawal

s Falls are common among older people. often resulting in fractures, particularly the neck of femur. Hip fractures can have
sericus consequences. with a mertality of 10% at 1 menth after fall. 20% at 4 months and 30% at 1 year. The average age -1
Application of patients who fall and fracture their femur neck is over 80 and 75% of these are females. Recent evidence finds that a
delay in surgery beyond 48h after injury is associated with higher risk of mortality and an increase in length of postoperative
mcavary'.

Fractures cause significant pain which can be exacerbated by movement. Several factors can make pain control in the
elderly more difficult than in younger patients ANZCA chapter 11.2.4., p 402,

* Co-morbid di and co t dication:

* Diminished functional status

* Age-related changes in pharmacodynamics and pharmacokinetics

* Altered pain responses

* Difficulties in pain assessment, including problems related to cognitive impairment and communication.

Evidence based recommendations specific to hip fracture in the elderly

atisnt/Conditicn specific There Is little research into postoperative analgesic regimens targeted specifically at fractured nack of femur surgery.

Procedure-specific However, there is a large systematic review by the PROSPECT group on pastoperative analgesia after hip replacement. it -
Histart] (3 @ B ™ 95085 web 2012 mil.. [ samagemsent of post... |0 Fostengang - Clauda. . | @2 [« 0l wsr
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8.2 Teilnahme an PAIN OUT (Improvement in postoperative PAIN
OUTcome)

Falls Sie sich international vergleichen méchten, haben Sie PAIN OUT
als QUIPS Teilnehmer die Mdglichkeit, kostenlos am
PAIN OUT Projekt teilzunehmen.

Auf www.pain-out.eu finden Sie unter dem Menipunkt
,How to join’ alle notwendigen Informationen dazu.

9. Zu guter Letzt ...

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit diesen SOPs alle Informationen an die Hand gegeben haben, die Sie
fur eine erfolgreiche Durchfihrung des QUIPS Projektes bendtigen. Da im weiteren Verlauf unseres
Projektes immer wieder Neuerungen und Veranderungen eingearbeitet werden, stellen wir fur Sie
immer die aktuellste Version der SOPs und des Fragebogens in unserem Downloadbereich auf der
Website www.quips-projekt.de zur Verfligung.

Gern mdochten wir Sie auch motivieren, mit lhren eigenen Daten oder der deutschlandweiten
Datenbank wissenschaftlich zu arbeiten. Nach einem formlosen Antrag an die Geschaftsstelle der
DGAI und einer Prifung durch uns, ermdglichen wir es lhnen gern Sollten Sie noch weitere Fragen
haben, kénnen Sie sich gerne mit einer E-Mail an uns wenden (quips@med.uni-jena.de). Wir werden
unser Moglichstes tun, um lhnen mit Ihrem Anliegen weiterzuhelfen.

Unser Team wunscht lhnen viel Erfolg
bei der Optimierung der postoperativen Schmerztherapie in lhrem Hause!

Copyright Winfried Mei3ner/ Universitatsklinikum Jena. Nutzung durch Dritte vorbehaltlich Genehmigung durch DGAI/ DGCH Version
06/2016


http://www.pain-out.eu/
http://www.quips-projekt.de/

	UInhaltsverzeichnis
	1 Projektüberblick
	1.1 Hintergrund und Ziele des Projekts
	1.2 Struktur von QUIPS (Qualitätssicherung in der postoperativen Schmerztherapie)

	2 Organisatorischer Rahmen
	2.1 Wer ist beteiligt?
	2.1.1 Projektteam
	2.1.2 Personal zur Datenerhebung

	2.2 Vorbereitung
	2.2.1 EDV, technische Voraussetzung
	2.2.2 Teilnahme am Projekt
	2.2.3 Personalschulung zur Datenerhebung
	2.2.4 Ethikvotum


	3 Erläuterungen des Fragebogens
	3.1 Demographische Parameter
	3.2 Ergebnisparameter
	3.3 Prozessparameter
	NARKOSE
	PRÄMEDIKATION
	AUFWACHRAUM
	STATION

	3.4 Freifelder

	4. Datenerhebung
	4.1 Randomisierung der Stationen
	4.2 Ein- und Ausschlusskriterien
	4.3 Datenerfassung
	4.4 Langzeit- Follow-up/ Chronifizierung postoperativer Schmerzen
	4.4.1 Datenerhebung für das Langzeit Follow up

	4.5 Eingabe und Transfer der Daten zum zentralen Server
	4.6 Häufige Fragen zur Datenerhebung
	4.7 Sicherung der Datenqualität

	5 Ergebnisrückmeldung
	5.1 Charakterisierung des Feedbacks
	5.2 Datenbestand
	5.3 Outcome- Parameter Schmerzintensität
	5.4 Outcome-Parameter Tätigkeiten/Stimmung
	Unter diesem Menüpunkt sind die Ergebnisse zu den funktionalen Beeinträchtigungen durch Schmerzen, Nebenwirkungen, Wunsch nach mehr Schmerzmittel und der Zufriedenheit abrufbar.
	5.5 Station Prozessparameter
	5.6 Rohdaten

	6 Feedback-Meeting
	6.1 Überblick Changemanagement

	7. Zusammenfassung/Überblick
	8 Zusätzliche Angebote aus dem PAIN OUT Projekt
	8.1 Elektronische Wissensbibliothek (EKL)
	8.2 Teilnahme an PAIN OUT (Improvement in postoperative PAIN OUTcome)

	9. Zu guter Letzt ...

