Datentbermittlung Projekt Qualitatszertifikat Damstbsvorsorge

Der Zertifikatsinhaber ist zur elektronischen Datéassung und Ubermittlung aller in seiner
Einrichtung durchgefiihrten Vorsorgekoloskopien @erin Befundblatt (Anhang ) der
Vorsorge-Koloskopie Uber eine eigens dafir zufiging gestellte Eingabemaske
verpflichtet. Genaue Beschreibung des Dokumentsiirgangs befindet sich auf der
Homepage der OGGH unter
http://www.oeggh.at/zertifikat/index.php?main=datebermittiung.

Die Vollstandigkeit dieser Datenerfassung und Ubiumg ist durch den Zertifikatsinhaber

sicherzustellen. Sie ist:

a. bei unauffalligem Ergebnis sofort nach der Kolgskalurchzufiihren, oder
b. bei durchgefiihrter Polypektomie bzw. Biopsie sof@ach Vorliegen des
histologischen Befunds durchzufiihren.

Erlauterungen zum Datenerfassungsblatt der qualgésicherten Vorsorgekoloskopie

1) Grund fur unvollstandige Koloskopie
Ist es nicht mdglich, eine komplette Koloskopie adiaufihren, so ist der Grund fur das
Nichterreichen des Zoekums anzugeben.

Zwischen folgenden Ursachen ist zu wahlen:

= ], Stenose
= 2. Verschmutzung
= 3. Schmerzen

= 4 Komplikation
= 5 Sonstiges (zB. elongiertes Kolon)
Vorgehen bei mehr als einer Ursache fir eine inKettgKoloskopie:
Treffen 2 oder mehrere Griinde fur eine unvollstgadfoloskopie zu, so ist (entsprechend

der oben stehenden Reihenfolge) die schwerwie¢ehisache auszuwéhlen.



2) Makroskopischer Befund- Polypen

Die makroskopische Einteilung der
vereinfachten Paris- Klassifikation (Tabelle 1)telts die auf japanischen Vorgaben der
Japanese Research Society for Cancer of the CaldnRectum basiert (Abbildung 1).
Demnach sind die ,klassischen” Polypen entwedetigjegTyp Ip) oder sessil (Typ Is)

konfiguriert. Man spricht von sessilen oder bresigan Polypen, wenn ein Stiel fehilt.
flache Polyp (Typ Il flat lesion) wird endoskopisdifiniert als plane, gering erhabene oder

auch eingesenkte (,depressed”) Areale, deren Hdreger als die Halfte des Durchmessers

ausmacht.

Polypen des mafassungsblattes wurde anhand der

Tabelle 3 Paris-Klassifikation gastrointestinaler Polypen

Typ I: vorgewdlbte, polypoide Form

Ip: gestielt

Is: sessil

Typ lI: flache Lasion (flat)

Il a; flat-elevated

Il b: flat-flat

Il c: flat-depressed

Abildung 2 Klassifikation der Japanese Research Sodiety
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Vorgehen bei Vorliegen von mehreren Polypen
Bei mehreren Polypen bei allen Angaben zur Malopek (Grof3e, Form und Lokalisation)

nur den gréf3ten weiterbeschreiben.



3) Komplikationen

Als Komplikation oder ,Adverse Event* wird ein Eggis, das zu einer
Unterbrechung bzw. einem Abbruch der Untersuchuitgtfund/oder einer zuséatzlichen,
nicht geplanten Intervention oder medizinischen #otation bedarf, bezeichnet. Eine

Komplikation kann wahrend oder im Anschluss anUtigersuchung auftretén.

Das Auftreten von Komplikationen wurde in vier moge Ereignisse eingeteilt.
1) Kardiopulmonale Komplikation
2) Blutung
3) Perforation
4) Andere

Ad 1) Komplikationen

Zu den schwerwiegenden kardipulmonalen Kompliaktionzahlen cardiale
Arrhythmien, Myocardinfarkt und cerebrovaskularasult. Auch Hypo €90/50 oder 20%
Abfall) - und Hypertension>190/ 130 oder 20% Anstieg) sowie eine Hypoxieemem O2
Abfall von < 85% zahlen sind als kardiopulmonalenifidikationen festzuhalten.
Wenn die Sauerstoffgabe in kurzer Zeit wieder zomigensation der O2-Sattigungsbilanz
fuhrt, liegt keine kardiopulmonale Komplikation vd@iese liegt im Falle einer notwendigen
medikamentdsen Behebung der kardiopulmonalen Kdsatpdin.

Ad 2) Blutung
Als schwerwiegende Blutungskomplikation wird dasfteien von Hamatemesis und/oder
Melaena, eine transfusionspflichtige Blutung, eBletung, bei der es zu einem Hb- Abfall
von > 2g/dl kommt, bzw. ein Blutungsereignis, dasge Krankenhauseinweisung nach sich
zieht, bezeichnet. Tritt eines dieser Blutungserege auf, so dies im Datenerfassungsblatt
festzuhalten.

Ad 3) Perforation

Perforationen zéhlen zu den gravierendsten Komidikan, die bei einer Koloskopie
auftreten und kénnen durch 2 verschiedene Wegéesbets Zum einen kann das Kolon durch
das Koloskop selbst rupturieren, zum anderen kame é&erletzung im Zuge einer
Intervention (Biopsie oder Polypektomie) mittels nga oder Hochfrequenzschlinge
entstehen. Tritt eine Perforation des Kolons (\&=dfbar durch Nachweis von Luft oder
Darmteilen auf3erhalb des Gastrointestinaltraktes)dbr Vorsorgeuntersuchung auf, so ist

dies im Datenerfassungsblatt zu vermerken.



Ad 4) Andere

Alle anderen Ereignisse oder Umstande, die wah@ohel unmittelbar nach der
Untersuchung auftreten, und den normalerweise Gbaubaren Ablauf des Eingriffs
unginstig beeinflussen oder verschlimmern, sind n&be im Datenerfassungsblatt
festzuhalten. Dazu zahlen zB. Thrombophlebitis,nfualembolie, Infektion, Fieber, und

allergische Arzneimittelreaktion.

Vorgehen bei Auftreten mehrer Komplikationen:

Treten mehrere Komplikationen gleichzeitig auf, gset die schwerwiegendste
Komplikationsursache auszuwéhlen. Die Reihung istfalgt vorzunehmen:

1. Perforation

2 Blutung

3. Kardiopulmonal

4

Andere



5) Histologischer Befund
Im Datenfeld ,histologischer Befund” sind alle lktgischen Diagnosen, welche im Rahmen

der Untersuchung gestellt werden konnten, anzug@ehrfachangaben maoglich!).
Traten bei einem Patienten mehrere Adenomformenchgleitig auf, so ist die
schwerwiegendste Adenomart anzugeben (Hochgrattagpitheliale Dysplasie > serratiert >

villos> tubulovillés> tubular).



6) Diagnose
Konnten bei einer Untersuchung mehrere Pathologgémnden werden, so ist im Feld
.Diagnose” der schwerwiegendste Befund (entspreddemler nachfolgenden Reihung)
anzugeben.
1. Kolon-Ca und Rektum-Ca
2 Adenom
3. Darmpolyp
4

Sonstiges

KURZZUSAMMENFASSUNG:
= Grund fur unvollstdndige Koloskopie:
Stenose ,sticht” Verschmutzung ,sticht* Schmerzsticht* Komplikation ,sticht* Sonstiges
=  Komplikationen
Perforation ,sticht Blutung ,sticht* kardiopulmoteKompliaktion ,sticht* Andere.
= Histologischer Befund
Achtung! Hier sind Mehrfachangaben maglich (zB. Eiygastischer Polyp + tubulares
Adenom)
Bei mehreren Adenomformen:
Hochgradig intraepitheliale Dysplasie ,sticht* sarert ,sticht” villos ,sticht” tubulovillés
,Sticht* tubular.
= Diagnose

Karzinom ,sticht* Adenom ,sticht“ Darmployp ,stichSonstiges.
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