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Anästhesiologische Peer Review im Rahmen der QUITA 

Teil 1: Selbstbewertungsbogen  

Krankenhaus:  

 

Klinik:  

 

 

 

Prämed. Ambulanz  ja/nein:  

Aufwachraumbetten:  

Anzahl OP-Säle 

 

Anzahl Narkosen / Jahr: 

 

Anzahl Regionalanästhesien 

pro Jahr:  

Verhältnis Facharzt zu Arzt in WB:  

 

Facharztstatus im 

Bereitschaftsdienst:  

Datum der Selbstbewertung:  Ansprechpartner:  Position:  

Selbstbewertung 
Hier bitte 

ja/nein oder 

% eintragen 

Kriterium 

1. Struktur: 

Anästhesiearbeitsplatz laut DGAI-Empfehlung zuzüglich: 

Geräte für Wärmemanagement 

Relaxometrie  

 

 

 

 

 

Ja/nein 

% der Plätze 

% der Plätze 
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Geräte zur Messung der Narkosetiefe. 

Blutmanagementgeräte 

 Cellsaver 

 Druckinfusionssystem 

Ultraschallgerät: Gefäßpunktion und Regionalanästhesie 

Videolaryngoskop 

Fiberoptisches Bronchoskop 

Airway Wagen 

Reanimationswagen, Notfallausrüstung, Defibrillator 

Übergabeprotokolle für nachfolgende Station (IC/ITS)  

AWR-Protokoll 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% der Plätze 

 

Ja/Nein 

Ja / Nein 

Ja/Nein 

Ja/Nein 

Ja/Nein 

Ja/Nein 

Ja/Nein 

Ja/Nein 

Ja / Nein 

 

Prozess  

Standard Operating Procedures d.h. Standards, Dienstanweisungen, 

Empfehlungen: Schriftlich, Zugänglich, regelmäßig  aktualisiert (oder 

Verfallsdatum) 
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 Airway, Hypoxie, CPR, Blutungsmanagement, Anaphylaxie, MH 

 Transfusion, PONV, Wärmemanagement, pop. Schmerztherapie, 

 ZVK-Anlage, präop. Risikoevaluierung, Infektionsprävention 

WHO-Checkliste vorhanden und Umsetzung 

OP-Statut 

Gerätescheck A (schriftlich) und W (vor jeder Einleitung) 

Etikettenstandardisierung  

Geräteeinweisung (Für Standardgeräte: Narkosegerät, Monitoringgeräte, 

Perfusoren, Relaxometer, Defibrilator.) Dokumentation der Einweisung 

Reanimationstraining 

Schulung schwieriger Atemweg 

Überwachung der kontinuierlichen Katheter-Regionalanalgesie auf 

peripheren Stationen (2 Visiten pro Tag) 

Erfassen der perioperativen Körperkerntemperatur bei Eingriffen >1/2 

Stunde in mehr als 80 % der Patienten  

 

Fortbildung (aus gehend von 10 Veranstaltungen / Jahr) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% der 13 SOPs 

 

 

Ja /nein 

Ja/Nein 

Ja/Nein 

Ja/nein 

% der Einzuweisenden 

 

% der Einzuweisenden 

% der Einzuweisenden 

Ja/nein 

 

% erreicht 

 

% erreicht 
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2. Outcome 

Patientenbefragung (Einmal jährlich) 

CIRS / Zwischenfallbesprechung (4 pro Jahr) 

Anästhesie Verlaufsbeobachtung (Version 3.0) 

Dokumentation Folgender AVB: Aspiration, Punktionsbedingte 

Läsion, VAS>3 (Ruhe-Schmerzen bei Verlassen des 

AWR/Verlegung)  

 

Strukturiertes und dokumentiertes Peer Review  (1 X in 3 Jahren) 

 

 

 

 

 

 

Ja/Nein 

% erreicht 

Ja / Nein 

Einzelitems 

Pro 100 000 Narkosen  

 

Ja / nein 

3. Personal 

Strukturierte Einarbeitung mit Mentor mind. im ersten Monat 

Jährliche strukturierte Personalbesprechung bei 

Weiterbildungsassistenten 

Arzt-Patient-Verhältnis in der Anästhesie 1:1 

 

 

 

100 * 

 

Ja / Nein 

In % der WBA 

 

% der Fälle 

 Abzüglich Mitarbeiter in Elternzeit oder in Rotation in SHK Weimar 

 

Ort, Datum, Unterschrift: _____________________________________ 


