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Généralités




· La statistique AQC est une „statistique d‘entrée“. La date d’entrée est déterminante pour l’attribution d’un cas (c’est à dire traitement ambulatoire ou hospitalisation) à un moment précis (p-ex. année). 

Le motif pour cela réside dans le fait que l’on désire en règle générale une statistique annuelle des interventions, celles-ci se situant plutôt plus proches des dates d’entrée que de sortie. L’inconvénient est que les interventions sur les patients, qui restent hospitalisés jusqu’à l’année suivante, n’entre, selon les circonstances pas dans la  statistique, le cas n’étant pas encore réglé au moment du bouclement de la statistique annuelle. Ce problème peut être contourné si l’on fait sortir le patient fictivement le jour du relevé du bouclement annuel (p.ex. le 1er février) et que l’on boucle la statistique ce jour là. Il ne reste ainsi qu’une imprécision  pour ce qui concerne les codes de sortie et la durée d‘hospitalisation. Au moment de la sortie définitive du patient, cette information peut être annoncée à postériori sur une copie de la feuille clinique initiale. 

· Il est recommandé, à la fin de chaque mois suivant, d’envoyer les feuilles de données, resp. les données de tranfert, à la


AQC-Auswertungszentrale
Birmensdorferstrasse 470
8055 Zürich

aqc@aqc.ch



Il est exigé, que cet envoi est fait par lettre / paquet inscrit, par PGP-encryptet file (min. 1024-Bit encryption)) ou par canal sécurisé à aqc@hin.ch.
 
Ceci vaut particulièrement pour les mois de décembre et juin, dont les cas devraient être saisis et transmis jusqu’à fin janvier resp. fin juillet , pour que la statistique annuelle, resp. l’évaluation intermédiaire, puisse être établie pour un délai correcte.

· Veuillez agrafer la feuille d’intervention, immédiatement après avoir été remplie, avec la feuille de la statistique clinique, ceci pour éviter l’existence de feuilles individuelles. 

· Pour des raisons de Protection de Données, il n’est pas prévu de faire établir directement la statistique OFS par la centrale AQC. 

Pas toutes les informations exigées par le OFS sont saisies (en particulier : Date de naissance exacte, Numéro postale OFS, Code de liaison anonyme, Numéro BUR de la clinique, Code Noga de la clinique, Centre de prise en charge des coûts (M200 pour Chirurgie). Si désiré, la AQC peut faire la saisie des données « heueres de vacances » et « heure de l’accident »).

S’il faut faire un matching entre les données AQC et les données relevantes pour la statistique OFS, la secrétariat AQC (ADJUMED Services GmbH) possède des tools pour le faire. Prière d’entrer en contact avant de commencer avec les saisies.


· Le secrétariat AQC, Birmensdorferstrasse 470, 8055 Zürich, tél. 044 445 26 67 resp. 079 400 99 32, fax 044 380 22 74, Email aqc@aqc.ch est à disposition pour toute question.

1. Statistique clinique AQC



· Les admissions, resp. cas, sont saisis dans les questionnaires de la statistique de la clinique. Un cas nécessite très précisément une feuille de statistique complète de la clinique.

· L ‘AQC ne prescrit pas l’ampleur des cas saisis, mais recommande par contre de saisir au moins tous les cas stationnaires (avec et sans opération), ainsi que des partiellement stationnaires (dans ce cas uniquement avec une opération).

1.1. Informations d’admission administratives
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Informations administratives

nd4 Ver. 9.11.2011

Les champs gris sont facultatifs

etles champs avec * Numéro d’identification
ne seront pas saisis par 'AQC hospitalier du patient €20
Année de naissance Le patient a été informé* o
(I'4ge sera calculé par 'AQC) nd sur cette statistique: j=oui/n=non a1
Sexe n1 1: Homme, 2: Femme
Date d’entrée Date de I'accident
. .| n10 . . n10

Heure d’entrée heures n2 Heure de I'accident heures n2




· Le numéro AQC - obligatoire, numérique, au maximum à quatre chiffres - de l’hôpital/la clinique est attribué en accord avec le secrétariat AQC. On doit veller à son anonymat et éviter une possible traçabilité. Les numéros AO ou NPA sont par conséquent inappropriés.

· Le numéro d'identification numérique obligatoire, à vingt positions au maximum, du patient à l'hôpital/clinique est prévu pour une traçabilité ultérieure de certains cas. D'autres indications permettant d'identifier le patient sont indésirables pour l'AQC, celles-ci contenant un risque inutile de protection des données. 

· L’ année de naissance numérique obligatoire, à quattre positions, du patient est nécessaire pour le calcul de son âge.

· L'indication du sexe est obligatoire. 1: signifie masculin, 2: féminin. 

· La date d'entrée est obligatoire; numérique à dix positions, points de séparation y compris.

· L'heure d'entrée numérique, facultative, à deux positions, est saisie sur une base de 24 heures. Seules des indications horaires de 00:00 à 23:59 sont possibles. 24:00 est faux. 

· L'heure de l'accident est facultative: numérique à deux positions.

· La date de l'accident est obligatoire, pour autant qu'il s'agisse d'un cas relevant d'un accident; numérique ,à dix positions, inclus les points de séparation.

[image: image2.png]Provenance du patient

1 domicile

2 domicile avec SPITEX

3 CTR, centre de convalescence / de soins

4 EMS, autre institution sociale

5 clinique psychiatrique

6 autre hopital

7 lieu de détention

8 autre

9inconnu

10 unité de néonatologie ( PRISMA)

16 autre hopital (PRISMA, ZH)

17 clinique de réhabilitation (PRISMA, canton
de ZH)

Type d’admission

1 en urgence

2 en électif

3 naissance (enfant né dans la clinique)
4 transfert interne

5 nouveau-né transféré

8 autre
9inconnu

Conditions d’admission

1 spontanément, avec un parent

2 en urgence (ambulance, police)

3 adressé par un médecin

4 adressé par un thérapeute non médecin
5 adressé par un service médico-social

6 adressé par les autorités judiciaires

8 autre

9inconnu

Type de traitement
1 ambulatoire

3 hospitalisation

9inconnu

Service
1 général

2 demi-privé
3 privé
9inconnu

Couverture d’assurance principale

(a charge de I'assurance de base)
1 assurance maladie

2Al

3 Assurance militaire

4 Assurance accident

5 Financement par le patient

8 autre

9inconnu





· L'indication de provenance du patient avant l'admission selon l‘OFS est facultative
· L'indication du type d'admission selon l‘BFS (1 = en urgence, c'est-à-dire traitement inévitablement dans les 12 h.) est obligatoire 

· L'indication de l'instance demandant l'admission selon l‘OFS est facultative

· L'indication du type de traitement selon l‘OFS (2 = hospitalisation d'un jour. Cela signifie: avec utilisation d'un lit, mais moins de 24 h.) est obligatoire

· L'indication de la classe d'assurance (service) selon l‘OFS est obligatoire
· L'indication de couverture d'assurance principale est facultative
1.2. Informations d’admission médicales
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1 chirurgie générale 13 phta r:_o ogie 4 complication tardive aprés une AO-Code
2 chirurgie viscérale neurochirurgie opération

3 chirurgie thoracique 14 chirurgie pédiatrique

4 chirurgie vasculaire

5 récidive aprés traitement
conservateur ou chirurgical

15 gynécologie/obstétrique

5 traumatologie 16 cardiologie 6 complication aprés traitement EuroQol d’entrée
6 chirurgie cardiaque 19 aL_Jtre? cIiniqL_Jes_ N conservateur
7 orthopédie Motif d’hospitalisation 7 réopération planifice

8 urologie 1 maladie




· L’indication d’un point fort est facultative

· L’indication du motif d’admission est obligatoire
· L'indication du diagnostic lors de l'admission est facultative. Il est recommandé de l'indiquer dès lors qu'elle diverge par rapport au diagnostique principal

· L’indication du EuroQol
 d’entrée est facultative
1.3. Classification des facteurs de risques pré-opératoires
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32 Il (maladie 1égére)
33 1l (maladie grave)
34 IV (maladie rés dangereuse)

35 V (moribond)
Poids kg na
Taille cm n3

(Body Mass Indox ost calou par TAGC)

Scores particuliers.
Glasgow Coma Scale

Score de Ranson
(pancréatite)

Injury Severity Score

1

41 insuffisance cardiaque (150.9)
47 status aprés infarctus (125.2)

57 PAVK (I739)

59 maladie cérébro-vasculaire (167.9)
60 Hemiplégie (G81.9) (CI2)

Poumons
63 Preumopathie chronique (CI1)

Systéme gastro-intestinal

65 ulcére peptique (K27.9)

160 Hépatopathie légere (K76.9) (CI1)

161 Hepatopathie modérée / sévére (K76.9)
()

Reins
165 Néphropathie modérée / sévére (CI2)

Troubles du métabolisme

170 Diabéte (CI1)

171 Diabéte ave insuffisance terminale
dorgane (CI2)

(Ci2)
181 Lymphome (Ci2)

182  Tumeur maligne (C12)

183 Tumeur solide métastatique (C16)

Autres

85 autre coagulopathie (D66.9)

86 corticothérapie

87 chimiothérapie, immunothérapie

88 iradiation (292.3)

89 status aprés imadiation dans le site opératoire
(292.3)

104 maladie neurologique

130 HIV + (221)

146 status post multiples opérations (298.8)

190 Maladie des tissus mous (CI1)

191 Démence (CH)

(L'index de Charlson pour les comorbidités sera
calculé par PAQC et répart en groupes A
B=1-2, C=34, D=5)





· L'indication du niveau de risque1 ASA est obligatoire
· L'indication du poids corporel est facultative (n'indiquer que les kg entiers)

· L'indication de la taille est facultative (n'indiquer que les cm entiers)

La centrale d'évaluation de l'AQC calcule le Body-Mass-Index BMI à partir de ces deux indications

· L’indication de la Glasgow Coma Scale
 est facultative.

· L’indication de la  Ranson Score
 est facultative.

· L’indication de la Injury Severity Score
 est facultative.
· Les indications des divers risques pré-opératoires, resp. les codes 31 – 191 sont facultatives. L’ACQ calcule le Charlson Index (A à D) à partir de ceux-ci.

1.4. Mesures générales
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Prescription d’une anticoagulation
151 pas d'antibiotique 156 pas de prophylaxie antithrombotique
152 antibioprophylaxie 157 prophylaxie

153 thérapeutiques 158 anticoagulation thérapeutique





· L'indication concernant les antibiotiques est obligatoire. En cochant plusieurs valeurs, c'est la plus grande qui prévaut, une seule valeur étant reprise.

· L'indication concernant la prophylaxie/thérapie antithrombotique est obligatoire. En cochant plusieurs valeurs, c'est la plus grande qui prévaut, une seule valeur étant reprise.

1.5. Sortie


[image: image6.png]Date de sortie

Heure de sortie heueres n2

Motif de la sortie
11 selon accord (PRISMA, canton de ZH)

1 décidé par I'équipe soignante

2 décidée par le patient

3 décidée par une tierce personne

4 changement de diagnostic principal

5 déceés (PRISMA : sans autopsie)

6 déceés (PRISMA, canton de ZH, avec
autopsie)

8 autre

9 inconnu

Destination a la sortie

0 décédeé

1 domicile

2 convalescence, CTR
3 EMS, autre institution sociale
4 Clinique psychiatrique

Sortie

Nombre d’heures
n10 aux soins intensifs

Intubation

Clinique de réhabilitation

autre hépital

lieu de détention

autre

inconnu

10unité de néonatologie (seulement PRISMA)
16autre hopital (PRISMA, ZH)

o®w~NO O,

Type de traitement a la sortie
0 décédé

1 guérison, pas de traitement
2 ambulatoire

3 soins ambulatoires (ex. SPITEX)
4 soins hospitaliers
5 réhabilitation
8 autre
9 inconnu

heures n4

oui non

Type de sortie

guéri (résultat espéré atteint)

amélioré

non amélioré / inchangé

aggravé

non appréciable

déces per-opératoire

déces post-opératoire

déces sans rapport avec l'intervention

déces aprés la sortie / le transfert (jusqu'a 42

jours post-opératoires)

10 transfert dans un centre hospitalier
secondaire

EuroQol de sortie

OCONO A WN =




· L'indication de la date de sortie est obligatoire
· L'indication de l'heure de sortie est facultative (n'indiquer que des heures entières. 

· L'indication du nombre d'heures aux soins intensifs est obligatoire (n'indiquer que des heures entières. L'absence d'indication est interprétée comme 0 heure)

· L’indication de savoir si le patient fut intubé est obligatoire
· L'indication concernant le motif de la sortie selon OFS est facultative
· L'indication concernant la destination à la sortie est obligatoire. 

· L'indication concernant le type de traitement à la sortie est facultative. 

· L'indication concernant le type de sortie est obligatoire. 

· L'indication concernant le EuroQol de sortie est facultative. 

1.6. Complications générales en relation avec le cas
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631
632
633
635

636

637

pas de complication

avec traitement conservateur

avec traitement chirurgical
Complication avec Iésion définitive
d'organe, traitée conservativement
Complication avec Iésion définitive
d'organe, traitée chirurgicalement
Complication ayant entrainé le décés

Mode de complications
Pulmonaires

325
326
323
327
322

embolie pulmonaire confirmée (126.9) (IIl)
épanchement pleural (JS0) (Il)
pneumonie (J95.8) (Il)

pneumothorax (J95.8) (Il)

insuffisance respiratoire (J95.2) (IV)

Cardiovasculaires

332
367
314
334
312
313
333
368

331

embolie artérielle (T81.7) (Ill)

|ésion cérébro-vasculaire (164) (1V)
insuffisance cardiaque (T81.8) (lll)
infarctus mésentérique (K55.0) (IV)
infarctus (121.9) (IV)

troubles du rythme (149.9) (l1)
thrombophlébite superficielle (T81.7) (1)
accident ischémique transitoire

(G45.9) (Il)

thrombose veineuse profonde (180.2) (I1)

Gastrointestinales

347
342
348
344
346
343

cholécystite (K81.9) (Il)
hémorragie digestive (T81.0) (lll)
insuffisance hépatique (K91.8) (IV)
iléus mécanique (K91.3) (lll)
pancréatite (K85) (1V)

iléus paralytique (K56.0) (II)

Rénales, systéme urinaire

447
444

351
352

oligo-anurie post-opératoire (R33) (I)
surinfection urinaire dans les suites de
I'opération (T83.5) (Il)

insuffisance rénale (N99.0) (Ill)
infection urinaire (N39.0) (1V)

Divers

374
376
370
369
366
365
361
379

psychose aigué (F23.9) (ll)

réaction allergique (T78.4) (Ill)

lésion de décubitus, escarre (L89)
diabéte secondaire (E14.9) (lll)
troubles de la coagulation (D68.9) (IV)
défaillance multiple d'organes (IV)
sepsis sur cathéter central (T82.7) (IV)
autre complication (texte en clair) :

349 colite pseudomembranneuse (A04.7) (ll)




· L'indication des types de complications générales en relations ave le cas est obligatoire (code 631 si pas de complications post-opératoires). Si un code 632 – 637 fut placé, le genre de complication doit être différencié avec davantage de précisions

1.7. Diagnostics (ICD 10) / Tumeurs

[image: image8.png]Diagnostic principal
( év. identique au diagnostic

dentrée)

Diagnostic complémentaire

ICD10
(Code étoile)

Diagnostics secondaires

ICD10

Diagnostic de tumeur maligne:

Interventions
CHOP
4. (qui ne nécessitant
pas de propre
formulaire)

Type de résection chirurgicale

Stade T T™ | Tis _To T T | T3 | T4 RX RO R1 R2
Stade N Nx NO N1 N2 N3 Grade histologique
Stade M Mx Mo | w1 _ Gx G1 G2 G3 G4
Stade L (L=Lymphangite Nombre de ganglions o B
tade Lx LO L1 carcinomateuse) lymphatiques prélevés positifs
(V = thrombose veineuse  Réhospitalisation en raison d’une tumeur maligne:
Stade V X \V/o} 1 carcinomateuse)

1 avec métastases

2 avec récidive locale / progression de la tumeur

3 avec métastases et récidive locale

4 Eas de métastase ni récidive locale




· L'indication du diagnostic principal est obligatoire
· L'indication du diagnostic complémentaire (c'est à dire du code étoile) est facultative 

· L'indication des diagnostics secondaires est facultative
· Si disponible, l’indication des procédures (sans sa propre feuille d’opération, resp. statistique d’intervention) est obligatoire pour la première procédure
· L'indication des stades T, N et M sont obligatoires lorsque des tumeurs malignes sont nouvellement saisies, l’indication des stades L et V sont facultatives

· L'indication concernant la résection chirurgicale est facultative
· L'indication concernant le grade histologique est facultative

· L'indication concernant les ganglions lymphatiques positifs et prélevés est facultative

· Les indications concernant la réhospitalisation en raison d'une tumeur maligne sont facultatives

La feuille de statistique de la clinique est à viser par les médecin-assistant et médecin-chef compétents.

2. Statistique opératoire



· Une feuille de statistique opératoire est à remplir pour chaque narcose, resp. opération

· Jusqu’à 3 parties d’intervention sont possible par feuille.

·  En différents éléments d’intervention n’a de sens que lorsque
- plusieurs opérateurs participent ou 
- une complication [per-opératoire ou post-opératoire] doit    être attribuée à une intervention déterminée 

· Il est recommandé d'agrafer ensemble les feuilles de la statistique de l'hôpital/la clinique et de statistique opératoire dès qu'une feuille d'intervention est établie

2.1. Indications d’ordre général
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Numéro d’identification du
patient dans I’hépital/la clinique c20

Statistiques opératoires 2012

Ver. 9.11.11

(Remplir un formulaire par narcose / opération pour une intervention principale et jusqu'a deux interventions associées. Une intervention associée se distingue de
I'intervention principale par le recours & un des opérateurs distincts on en raison du traitement chirurgical d'une complication per- ou post-opératoire.)

N° de I'opération

(x*™ opération de cette

hospitalisation)

Type d’intervention

1 élective, hospitalisation
2 urgence, hospitalisation
3 élective, ambulatoire

4 urgence, ambulatoire

Complication comme indication opératoire ?
1non

2 complication précoce (< 30 jours) durant
I'hospitalisation

3 complication tardive (> 30 jours) durant I'hospitalis.

Date

opératoire

4 récidive post-opératoire durant I'nospitalisation

5 complication précoce (< 30 jours) aprés une autre h.

6 complication tardive (> 30 jours) aprés une autre h.

7 récidive post-opératoire aprés une autre hospitalisation
8 intervention complémentaire planifiée

(2-7) : code de I'opération qui a conduit & la complication
CHOP 8 8 un seul code

Lieu d'intervention
1 ambulatoire / b

aue

Début de
I‘'opération

2 bloc opératoire

3 en division d’hospitalisation

4 aux soins intensifs 5 bloc opératoire en
cabinet (accrédité)

6 bloc opératoire en cabinet (non-accrédité)
9 autre/inconnu

Prescription d’antibiotiques

1 pas d'antibiotique

2 prophylaxie pré-opératoire (induction)
3 prophylaxie post-opératoire

4 thérapeutiques




· L'indication du numéro de patient est obligatoire. Il est identique au numéro sur la feuille de la statistique de l'hôpital/la clinique et sert en cas d'urgence à retrouver la feuille de la statistique de l'hôpital/la clinique au cas où elle n'avait pas été soigneusement agrafée (
· L'indication du numéro de l'opération est obligatoire. Le numéro de l'opération indique de la combientième d'opération il s'agit lors de l'hospitalisation ou du cas

· L'indication de la date de l'opération est obligatoire

· L'indication du début de l'opération est facultative. On établit  l'heure d’ouverture de la peau.

· L'indication du type d'opération est obligatoire
· L'indication permettant de savoir si le motif de l'opération est dû à une complication, est obligatoire l
· Si un code entre 2 et 7 est placé, l'indication permettant de savoir quelle opération a occasionné la complication, est obligatoire
· Le lieu de l'opération est obligatoirement à indiquer
· L'indication concernant la prescription d'antibiotique est obligatoire
2.2. Informations sur l‘intervention

[image: image10.png]1% |ntervention
Code opératoire ICD-9-CM

2° Intervention

3° Intervention

Code opératoire ICD-9-CM

Code opératoire ICD-9-CM

Laparoscopie O intervention a rouvert
O intervention laparascopique

O conversion

Type d'opérateur

1% assistant (n°) O cochercisi

enseignement opératoire

Laparoscopie O intervention a rouvert

O intervention laparascopique
O conversion

Laparoscopie O intervention a rouvert

O intervention laparascopique
O conversion

Type d’opérateur

Type d'opérateur

1% assistant (n°) O cocherici si

enseignement opératoire

1% assistant (n°) O cochericisi

enseignement opératoire

2e assistant (n°)

Durée opératoire

(peau a peau) min

2e assistant (n°)

2e assistant (n°)

Durée opératoire

(peau a peau) min

Durée opératoire

(peau & peau) min

Pertes sanguines
mi

Pertes sanguines
mi

Pertes sanguines
mi

Nombre de y.-c. autotransfusion
concentrés et cell-saver
érythrocytaires (max. 50)
Type de

transfusion plusieurs codes possibles

transfusion plusieurs codes possibles

Nombre de y.-c. autotransfusion Nombre de y.-c. autotransfusion
concentrés et cell-saver concentrés et cell-saver
érythrocytaires (max. 50) érythrocytaires (max. 50)
Type de Type de

transfusion plusieurs codes possibles

Nombre de FFP (FFP = fresh frozen plasma)

per-op (max. 50)
Complication O pas de complication
opératoire ou

Plusieurs codes possibles
Type

d'anesthésie Plusieurs codes possibles
—————
Complication(s) post-opératoire(s)

Nombre de FFP (FFP = fresh frozen plasma)

Nombre de FFP (FFP = fresh frozen plasma)

d’anesthésie Plusieurs codes Eossibles

Complication(s) post-opératoire(s)

per-op. (max. 50) per-op. (max. 50)
Complication O pas de complication Complication O pas de complication
opératoire ou opératoire ou

Plusieurs codes possibles Plusieurs codes possibles
Type Type

d’anesthésie Plusieurs codes Eossibles

Complication(s) post-opératoire(s)

] pas de complication

Concentrés érythrocytaires

post-op. Ooui

O non

] pas de complication

Concentrés érythrocytaires

Ooui Onon

post-op.

] pas de complication

Concentrés érythrocytaires

Ooui Onen

post-op.
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· La différenciation entre les parts de l’intervention sert à répartir celles-ci sur différents opérateurs. Elle est importante pour l'Outcome "statistique des interventions personnelles"

· L'indication des codes opératoires est obligatoire. Jusqu'à six codes sont possibles par intervention.

· L’indication de la Laparoscopie est facultative

· L'indication du numéro d'opérateur interne à l'hôpital/la clinique est obligatoire

· L'indication du type d'opérateur est obligatoire

· L'indication des numéros des premier et deuxième opérateurs assistants est facultative. Sil y a un assitant, l’indiation d'une Teaching-assistance est obligatoire.
· L'indication en minutes de la durée de l'opération est obligatoire. Est déterminant la durée en minutes de peau à peau
· L'indication de la perte sanguine estimée ou mesurée est facultative
· L'indication des concentrés CE (max. 50) per-opératoire, inclus autotransfusions et récupération du cell-saver, est obligatoire. Sans indication, on admet 0.
· L'indication du type de transfusion, pour autant que celle-ci eu lieu, est obligatoire

· L'indication du FFP (max. 50) est obligatoire. Sans indication, on admet 0

· L’indication pour les complications per-opératoires (voir la liste ci-dessous) est obligatoire pour les codes 601 – 604
. S’il n’y a pas eu de complications per-opératoires, il faut placer le code 245. Si un code 602 – 604 fut placé, le genre de complication (code 249 - 277) doit être différencié avec davantage de précisions

· L’indication du changement d’attitude en cours d’intervention est facultative
· L'indication du type d'anesthésie est obligatoire (code 213 si pas d'anesthésie)

· L'indication des types de complications post-opératoires est obligatoire (code 301 si pas de complications post-opératoires). Si un code 302 – 307 fut placé, le genre de complication doit être différencié avec davantage de précisions

· L’indication de la classification des complications post-opératoires selon Calvien/Dindo est facultative

· L'indication des concentrés CE post-opératoires est obligatoire
2.3. Liste des complications post-opératoires

[image: image12.png]Complications post-opératoires en relation avec I'intervention chirurgicale

Types de complications

[B01 pas de complication

302 avec traitement conservateur

303 avec traitement chirurgical

305 Complication avec lésion définitive
d’organe, traitée conservativement

306 Complication avec lésion définitive
d’organe, traitée chirurgicalement

307 Complication ayant entrainé le décés

Classification selon Clavien / Dindo
1630 pas de complication. Grade 0
1632 Grade |

1634 Grade | d
1636 Grade Il

1638 Grade Il d
1640 Grade lll

1642 Grade lll d
1644 Grade lll a

1646 Gradelllad
1648 Grade Il b

1650 Grade lllb d
1652  Grade IV

1654 Grade IV d
1656 Grade IVa

1658 GradelVad
1660 Grade IV b

1662 Grade Vb d

1664  Grade VV

Mode des Complications
1. Cicatrice, voie d’abord

391 hématome (T81.0) (Il

550 Eventration (lll)

371 syndrome de loge avec lésion
neurologique (T14.40) (lld)

477 syndrome de loge (T79.6) (IVd)

394 lymphorrhée, lymphocéle (189.8) (1)

392 hémorragie (T81.0) (Il)

382 éviscération (T81.3) (Il)

393 sérome (T81.0) ()

552 Bralure (Il

551 Retard de cicatrisation / surinfection (Il)

395 corps étranger oublié (T81.5) (1)

2. Site opératoire

Chirurgie cardio-vasculaire et thoracique

537 fuite du moignon bronchique (IV)

532 chylothorax (189.8) (Il)

531 hematothorax (494.2) (Il

530 endocardite prothétique (T82.6) (IV)

529 mediastinite (J98.5) (IV)

522 tamponnade (131.9) (IV)

521 infarctus myocardique périopératoire
(121.9) (IV)

535 parésie phrénique (lld)

405 empyéme pleural (J86.9) (lll)

538 fuite d'air protraée (Ill)

527 instabilité sternale (S22.50) (lif)

539 fistule trachéale (J95.0) (llld)

Chirurgie viscérale et endocrinienne

513 crise addisonienne (E27.2) (lll)

406 fuite anastomotique (IIl)

419 sténose anastomotique a dilater (Il)

515 autre gndocrinopathie secondaire (E89.9)
411 fistule colique (K63.2) (lll)

404 abceés du Douglas (T81.4) (lll)

410
409
416
417
512
403
421
412
418
511
414
407
514

fistule gréle (K31.6) (Ill)
fuite de moignon duodénal (lll)
fistule biliaire (K83.3) (lll)

plaie des voies biliaires (S36.11) (lll)
hypocalcémie (E83.5) (Il)

abceés intra-abdominal (T81.4) (Il
fistule oesophagienne (lIl)

fistule pancréatique (K86.8) (lIl)
péritonite (K65.9) (IV)

Iésion du nerf récurrent (J38.0) (lid)
calcul biliaire résiduel (K80.2) (Il)
stenose d'enterostomie (If)

crise thyréotoxique (E05.5) (lll)

Chirurgie vasculaire

496
494
495
497
555
493
491

501
499

477
492
498

Chirurgie Générale et des Accidents / Orthopédie Traumatologie

469
476

472
386

481
480
473
475
387
462
477
465
478

464
471
474
461
470
463

388

390

anévrysme anastomotique (172.9) (IVd)
fuite anastomotique (T81.0) (IIl)
pseudo-anévrysme (172.9) (Il)

fistule a.-v. (177.0) (lid)

Accident vasculaire cérébral (IV)
thrombose précoce d’une fistule a,-v. (lll)
thrombose précoce aprés chirurgie
artérielle (Il

colite ischémique (K55.9) (lll)
surinfection de prothése vasculaire
(T82.7) (V)

syndrome de loge (T79.6) (IVd)
embolie périphérique (T81.7) (lIl)
thrombose veineuse (182.9) (lll)

défaut d'axe (lld)

algoneurodystrophie de Siideck

(M89.0) (lild)
arthrite septique, purulente (M00.99) (lll)

|ésion par compression (pansement,
plétre) (L89) (Il

mauvaise position de I'implant (llld)
lésion vasculaire (T81.2) (lll)
épanchement articulaire (M25.49) (1)
hémarthrose (T88.9) (1)

nécrose de lambeau cutané (R02) (Il)
avulsion de implant (lll)

syndrome de loge (T79.6) (IVd)
luxation (1)

lésion nerveuse définitive compliquant
l'intervention (T81.2) (Id)

montage instable (Il)

ostéite (M86.9) (lll)

surinfection de prothése (llid)

(re-) fracture (Ill)

défaut dans I'axe de rotation (lld)
démontage secondaire de
'ostéosynthése (II)

Perte partielle de la fonction du
transplant (lll)

Perte compléte de la fonction du
transplant (lll)

Urologie

441
445
443
442
446
450
448

379

globe vésical (1)

calcul rénal résiduel (N20.9) (lId)
hydronéphrose (N13.3) (Il)
incontinence urinaire totale (R32) (lld)
adénome prostatique résiduel (lld)
sténose yréthrale (N99.1) (Il)

fistule urinaire > 5j. (Ill)

autre complication (texte en clair) :

Remarques:





3. Transmission électronique



· Lors de transmissions électroniques, il ne faudrait envoyer un jeu de données à la centrale d'évaluation que deux fois l'an (une fois fin juillet avec les données allant jusqu'à fin juin et une fois fin janvier avec les données de l'année précédente).

· Il est possible de procéder par E-Mail à auswertung@aqc.ch les jeux de données AQC étant anonymes.

· Au cas où les jeux de données avaient déjà été transmis une fois, ceux-ci seraient automatiquement remplacés par les nouveaux

· Les jeux de données peuvent être transférés selon deux systèmes :

· Système 1 : Jeux de données par objet (ancienne forme)

· ASCII – File

· Avec les signes Pipes / ASCII (|), espaces délimités par les caractères no 124 dans un ordre établi, les interventions, resp. parties d’intervention y étant « empaquetées » entre les codes fixes et libres

· Fin du jeu de données Carriage-Return et Line-Feed (ASCII Characters no 12 et 10)

· Chaque case, même vide, sera délimitée par / (ASCII-char 124), hormis la dernière de la ligne, sur laquelle suit CR/LF

· Système 2 : Suite de lignes quelconque (forme préférée, nouvelle)

· ASCII – File

· Avec les signes Pipes / ASCII (|), descripteurs à espaces et contenus délimités par les caractères no 124 
· Chaque case sur une ligne, dans un ordre quelconque
· Définition des descripteurs et exemple:

Klnik|Eintrittsdatum|PID|OperationsNummer|OpTeilNummer|Prio|FeldID|FeldWert
99|12.04.2004|123456|0|0||370|1956
99|12.04.2004|123456|0|0||365|2
· Le nom du fichier doit avoir le modèle suivant : AQCXXXX.YY.  YY représente l’année et XXXX le numéro de l’hôpital/la clinique

Exemple : AQC0042.00 pour l’an 2000 de l’hôpital/la clinique numéro 42

· Les définitions précises des zones se trouvent sous  http://www.acq.ch/transfer.htm
9999|26.12.2006|111111|0|0|0|14|3

9999|26.12.2006|111111|0|0|0|361|3

9999|26.12.2006|111111|0|0|0|365|2

9999|26.12.2006|111111|0|0|0|370|1943

9999|26.12.2006|111111|0|0|0|10|1

9999|26.12.2006|111111|0|0|0|11|1

9999|26.12.2006|111111|0|0|0|16|12.01.2007

9999|26.12.2006|111111|0|0|2|35|152

9999|26.12.2006|111111|0|0|2|36|157

9999|26.12.2006|111111|0|0|0|37|80

9999|26.12.2006|111111|0|0|0|38|2

9999|26.12.2006|111111|0|0|0|41|5

9999|26.12.2006|111111|0|0|0|42|0

9999|26.12.2006|111111|0|0|0|44|7

9999|26.12.2006|111111|0|0|0|45|C25.9

9999|26.12.2006|111111|0|0|3|362|33

9999|26.12.2006|111111|1|0|0|100|10.01.2007

9999|26.12.2006|111111|1|0|0|101|2

9999|26.12.2006|111111|1|0|0|102|52.7

9999|26.12.2006|111111|1|0|0|104|2

9999|26.12.2006|111111|1|0|0|105|2

9999|26.12.2006|111111|1|0|0|106|2

9999|26.12.2006|111111|1|0|0|356|6

9999|26.12.2006|111111|1|1|0|50|245

9999|26.12.2006|111111|1|1|0|103|1

9999|26.12.2006|111111|1|1|1|109|54.19

9999|26.12.2006|111111|1|1|0|116|2277

9999|26.12.2006|111111|1|1|0|118|1133

9999|26.12.2006|111111|1|1|0|119|0

9999|26.12.2006|111111|1|1|0|120|3087

9999|26.12.2006|111111|1|1|0|121|125

9999|26.12.2006|111111|1|1|0|122|5000

9999|26.12.2006|111111|1|1|0|123|10

9999|26.12.2006|111111|1|1|0|124|1

9999|26.12.2006|111111|1|1|0|125|6

9999|26.12.2006|111111|1|1|0|51|365

9999|26.12.2006|111111|1|1|0|130|217

9999|26.12.2006|111111|1|1|0|131|244

9999|26.12.2006|111111|1|1|1|360|307

9999|26.12.2006|111111|2|0|0|100|11.01.2007

9999|26.12.2006|111111|2|0|0|101|2

9999|26.12.2006|111111|2|0|0|102|52.09

9999|26.12.2006|111111|2|0|0|104|2

9999|26.12.2006|111111|2|0|0|105|2

9999|26.12.2006|111111|2|0|0|106|4

9999|26.12.2006|111111|2|0|0|356|1

9999|26.12.2006|111111|2|1|0|50|245

9999|26.12.2006|111111|2|1|0|103|3

9999|26.12.2006|111111|2|1|1|109|54.12

9999|26.12.2006|111111|2|1|0|116|1450042

9999|26.12.2006|111111|2|1|0|118|1450028

9999|26.12.2006|111111|2|1|0|119|0

9999|26.12.2006|111111|2|1|0|121|60

9999|26.12.2006|111111|2|1|0|122|50

9999|26.12.2006|111111|2|1|0|123|0

9999|26.12.2006|111111|2|1|0|124|1

9999|26.12.2006|111111|2|1|0|124|1

9999|26.12.2006|111111|2|1|0|125|0

9999|26.12.2006|111111|2|1|0|51|365

9999|26.12.2006|111111|2|1|0|51|365

9999|26.12.2006|111111|2|1|0|130|217

9999|26.12.2006|111111|2|1|0|131|244

9999|26.12.2006|111111|2|1|0|131|244

9999|26.12.2006|111111|2|1|1|360|307

9999|26.12.2006|111111|2|1|1|360|307







�  Veuillez indiquer, pour chacune des rubriques suivantes, l’affirmation qui décrit le mieux votre état de santé aujourd’hui, en cochant la case appropriée.





Mobilité


Je n’ai aucun problème pour me déplacer à pied		(


J’ai des problèmes pour me déplacer à pied		(


Je suis obligé(e) de rester alité(e)			(





Autonomie de la personne


Je n’ai aucun problème pour prendre soin de moi		(


J’ai des problèmes pour me laver ou m’habiller tout(e) seul(e)	(


Je suis incapable de me laver ou de m’habiller tout(e) seul(e)	(





Activités courantes (exemples : travail, études, 


travaux domestiques, activités familiales ou loisirs)


Je n’ai aucun problème pour accomplir mes activités courantes	(


J’ai des problèmes pour accomplir mes activités courantes	(


Je suis incapable d’accomplir mes activités courantes		(





Douleurs/gêne


Je n’ai ni douleurs, ni gêne			(


J’ai des douleurs ou une gêne modérée(s)		(


J’ai des douleurs ou une gêne extrême(s)		(





Anxiété/dépression


Je ne suis ni anxieux(se), ni déprimé(e)		(


Je suis modérément anxieux(se) ou déprimé(e)		(


Je suis extrêmement anxieux(se) ou déprimé(e)		(





Pour vous aider à indiquer dans quelle mesure tel ou tel état de santé est bon ou mauvais, nous avons tracé une échelle graduée (comme celle d’un thermomètre) sur laquelle 100 correspond au meilleur état de santé que vous puissiez imaginer et 0 au pire état de santé que vous puissiez imaginer.





Nous aimerions que vous indiquiez sur cette échelle où vous situez votre état de santé aujourd’hui. Pour cela, veuillez tracer une ligne allant de l’encadré ci-dessous à l’endroit qui, sur l’échelle, correspond à votre état de santé aujourd’hui.





1 ASA Scoring system:	I.    Normal, healthy patient 


	II.   Mild systemic disease 


	III.  Severe systemic disease 


	IV.  Severe systemic disease that is a constant �	       threat to life


	V.  Moribund patient not expected to survive with or 


	      without the operation





		2 Glasgow Coma Scale, version courte:


	Eyes Open:	Spontaneously 4


			To Verbal Command 3


			To Pain 2


			No response 1





	Best Motor Response To Verbal Command: 


			Obeys 6


	To Painful Stimulus:


			Localizes Pain 5


			Flexion-Withdrawal 4


			Flexion-Abnormal 3


			Extension 2


			No response 1





	Best Verbal Response:


			Oriented and Converses 5


			Disoriented and Converses 4


			Inappropriate Words 3


			Incomprehensible Sounds 2


			No response 1


	TOTAL: 3-15





	Version exhaustive: 


			vgl.�HYPERLINK "http://www.adjumed.ch/scores.htm"��http://www.adjumed.ch/scores.htm�





		� RANSON Scoring System


	Present on Admission: 


		Age greater than 55 years 


		WBC greater than 16,000/ul 


		Blood glucose greater than 200 mg/dl 


		Serum LDH greater than 350 I.U./L 


		SGOT (AST) greater than 250 I.U./L


	Developing During the First 48 Hours: 


		Hematocrit fall greater than 10% 


		BUN increase greater than 8 mg/dl 


		Serum calcium less than 8 mg/dl 


		Arterial oxygen saturation less than 60 mm Hg 


		Base deficit greater than 4 meq/L 


		Estimated fluid sequestration greater than 600 ml





	Ranson score of 0-2, minimal mortality 


	Ranson score of 3-5, 10%-20% mortality 


Ranson score of >5 has more than 50% mortality and is associated with more systemic complications





� Vgl. � HYPERLINK http://www.adjumed.ch/scores.htm ��http://www.adjumed.ch/scores.htm� und � HYPERLINK http://www.trauma.org/scores/iss.html ��http://www.trauma.org/scores/iss.html�


� 601 = problème mineur, momentané et facilement contrôlé


  602 = problème potentiellement sévère et/ou persistant, répondant à des mesures spécifiques et n'entraînant aucune séquelle


  603 = problème sévère, réagissant ou non à des mesures spécifiques et entraînant des séquelles post-opératoires ou modifiant significativement le traitement post-opératoire


  604 = problème majeur entraînant le décès du patient
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