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Quality Indicators for Endoscopic Ultrasonography

Brian C. Jacobson, M.D., M.PH., Amitabh Chak, M.D., Brenda Hoffman, M.D., Todd H. Baron, M.D.,
Jonathan Cohen, M.D., Stephen E. Deal, M.D., Klaus Mergener, M.D., Ph.D., Bret T. Petersen, M.D.,
John L. Petrini, M.D., Michael A. Safdi, M.D., Douglas O. Faigel, M.D., ASGE Co-Chair,

Irving M. Pike, M.D., ACG Co-Chair

ASGE/ACG Taskforce on Quality in Endoscopy

Table 2. Acceptable Indications for EUS According to the ASGE

1. Staging of tumors of the GI tract, pancreas, bile ducts, and

mediastinum
2. Evaluating abnormalities of the GI tract wall or adjacent

structures

3. Tissue sampling of lesions within, or adjacent to, the wall of the
gastrointestinal tract

4. Evaluation of abnormalities of the pancreas, including masses,
pseudocysts, and chronic pancteatitis

5. Evaluation of abnormalities of the biliary tree

6. Providing endoscopic therapy under ultrasonographic guidance




Table 3. Summary of Proposed Quality Indicators for Endoscopic
Ultrasound*

Grade of
Quality Indicator Recommendation
1. Proper indication 3
2. Proper consent 3
3. Prophylactic antibiotics 2C
4. Visualization of structures 3

A. In EUS for nonobstructing
esophageal cancer, visualization of
the celiac axis
B. In EUS for evaluation of suspected
pancreatic disease, visualization of
the entire pancreas
5. Description of abnormalities 3
A. Gastrointestinal cancers should be
staged with the TINM staging system.
B. Pancreatic mass measurements
should be documented.
C. The wall layers involved by
subepithelial masses should be
documented.
6. When celiac axis lymph nodes are seen 2C
during EUS staging of a thoracic
esophageal cancer, FNA is performed.
7. The incidence of pancreatitis after IC
EUS-FNA of the pancreas.




EUS-guided FNA diagnostic yield of malignancy in solid pancreatic
masses: a benchmark for quality performance measurement

Thomas J. Savides, MD, Michael Donohue, PhD, Gordon Hunt, MD, Mohammed Al-Haddad, MD,

Harry Aslanian, MD, Tamir Ben-Menachem, MD, Victor K. Chen, MD MSPH, Walter Covle, MD,

John Deutsch, MD, John DeWitt, MD, Manish Dhawan, MD, Alexander Eckardt, MD,

Mohamad Eloubeidi, MD, Alec Esker, MD, Stuart R. Gordon, MD, Frank Gress, MD, Steven Ikenberry, MD,
Ann Marie _]n}rce, MD, Jason Klapman, MD, Simon Ln., MD, Fauze Maluf-Filho, MD, Nicholas Nickl, MD,

Conclusions: (1) EUS-FNA cytology was diagnostic of malignancy in 71% of solid pancreatic masses and (2)
endoscopists with a final cytologic diagnosis rate of malignancy for EUS-FNA of solid masses that was less
than 52% were in the lowest quartile and should evaluate reasons for their low yield. (Gastrointest Endosc
2007:66:277-82.)

In summary, the diagnostic rate of EUS-FNA of solid
pancreatic masses is a simple way to benchmark EUS-
FNA performance. The overall diagnostic yield of EUS-
FNA in a variety of settings was 71%. Endosonographers
who had diagnostic rates less than 50% were in the lowest
quartile, and should assess possible reasons for perfor-
mance below others who performed the same procedure.
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Assessment of Quality tor Endoscopic Ultrasonography:

A Review of 5453 Cases Using the ASGE-ACG Quality Indicators
Susan Coe, Massimo Raimondo, Timothy A, Woodward,

Michael Heckmman, Mohammad A. Al-Haddad, Seth A, Gross, Julia Crook,
Michael B. Wallace

Introduction: A task lorce [ormed by the ASGE and ACG recently developed a list of

quality indicators [or the pre-procedure, intra-procedure and post-procedure
phases of each endoscopic procedure. We set out 1o define the prevalence of the
pre- and intra-procedure quality indicators in our endoscopic ultrasound (ELUS)
cases and 1o identily areas [or improvement within owr practice. Methods: All EUS

procedures performed at Mayo Clinie Jacksonville from 1996 through August 2006
were entered into a structured database. Using this database, each of the published

pre- and intra-procedure EUS quality indictors were measured and the prevalence
of each indictor was determined. Resulis: The prevalence rates for both proper
indication and proper corsent were 100% across the entire cohort of EUS
procedures tonaling 5453 cases. The prevalence of intra-procedure quality
indicators among the subset of cases involving esophagus, pancreas and sub-
mucosal lesions varied (able 1), There were dillerences between dillerent quality
metrics (1able 1) and between sall endosonographers for some metrics (daia not
shown). There were no signilicant differences between open and non-open access
(p = 0.15 for all indicawors) procedures, We identified four areas for quality
improvement; visualization ol the celiac axis in esophageal cancer, visualization of

the entire pancreas in suspected pancreatic disease and documentation of
submucosal mmor wall layer and echogenicity. Conclusion: This study provides
a first assessment of the new ASGE-ACG quality metrics in a large cohor of ELIS
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cases. [ demonstrates aveas ol high quality as well as areas lor improvement. It is
not known il differences in quality are due o procedure performance or
documentation. Using this model lor quality assessment amd continuous quality
improvement we have developed a quality improvement plan and will re-measure
melrics prior o May 2007,

Quality indicatros in EUS

Cases Cases Prevalenoe
Quality indicator required  achieved (%)
Fancreas cases
Prophylactic antibiotic given far FNA 184 168 B7%
of cystic lesions
Visualization of entire pancreas when 325 275 85%
evaluating suspected pancreatic disease
TNM staging of cancers
Documentation of pancreatic mass 7 743 96%
measune ments
Visualization of celiac axis in setting 447 303 68%
of non-obstructive esophageal
cancer staging
THM staging of cancers 306 284 93%
FMA perfomed on celiac lymph 41 37 90%
nodes visualized during staging
of thoracic esophageal cancer
Documentation of wall layer for 259 200 T7%
sub-epithelial lesions
Documentation of echo characteristics 259 154 75%
for sub-epithelial lesions
Documentation of sub-epithelial 259 250 97%

Mass measurements

AB120) GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY Volume 65, No. 5 : 2007







Problem: an Minorkomplikationen erinnert sich kaum
ein Kollege
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Heu
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Export

Stats
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Hilfe, Tipps und Tricks

Mentleiste Die Menil-Leiste ist das zentrale Mavigationselement um in die verschiedenen Bereiche zu gelangen, jede Funktion wird beim Uberfahren mir der Maus kurz erklan. Zusammenfassend seien
die Funktionalitdten it Folgenden aufgefihrt.

» Unter Aktuell finden Sie die Startseite, die immer die neuesten Informationen fir Sie bereit halt!

= Hilfe zeigt diese Seite anl

= it dem Mausklick auf Arzt kdnnen Sie lhre pergdnlichen Daten eingehen und &ndern.

s Linter Zahlen ist es mdglich einfache Statistiken und Yergleich der eigenen Praxis zum Kyv- und Bundesdurchschnitt einzusehen.

s [Die Patienten- oder Fall-Liste kiinnen Sie unter Liste einsehen. Hierwerden alle Patienten gelistet und archiviert, die Sie gespeichert haben; die Einsicht in den Untersuchungshogen
ist jederzeit maglich, die Machbearbeitung jedoch nur ist bis zur Vollstandigkeit bzwe. Abrechnungsfahighkeit.

» Die Anlage eines neuen Patienten oder Falls erfolgt unter Mausklick auf Meu . Ein leerer Bogen wird im mittleren Anzeigebereich gedfinet.

» Sendce dffnet ein Mail-Fenster Ihras Mail-Programms um Fragen zu stellen oder Unterstizung zur Technik zu bekammen.

Liste Die Liste der Patienten enthalt diverse Symbole, die den Status des jeweiligen Falls anzeigen. Die Symhbole habhen folgende Bedeutungen:
s Die Liste der Symbole folgt in Kize

Im unteren Bereich der Seite kinnen Sie nach einem PatienteniFall mittels Eingahe der Praxis/KIS-1D suchen!

Speicherleiste Die Speicherleiste mit lhren unterschiedlichen Schaltfidchen bietet mehrere Funktionalitdten, die kurz naher erldutert werden:

Speichern : Der Datensatz wird gespeichert aber Sie verlassen die Eingabemaske nicht. Dies entspricht einem Zwischenspeichern.

Speichern->Bigen : Der Datensatz wird gespeichert und Sie werden automatisch zur Ubersicht der fiir den Patienten anoeleaten Inhalte (Bigen) weitergeleitet.
Speichern-=Liste : Der Datensatz wird gespeichert und Sie werden automatisch zur Patienten-Liste weitergeleitet.

Speichern-=Neu : Der Datensatz wird gespeichert und ein leerer Bogen fir eine zusatzliche Erfassung wird angelegt.

Reset : Alle Eingaben seit dem leteten Speichervorgang werden gelaschtl
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Andern der persinlichen Daten

Hilfe Benutzerdaten

Ll MDatenmanagement und Benutzerverwaltung
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Arzt Pacewort |........ |

Liste |"""“ |(K0ntr0|lwiederhn|ung)

Heu MNachname |Jengsen |
Fostieitzahl
Ort |Wriezen |

e E-hiil |c.jenssen@khmul.de

Export  Telefon 03345640303 |

Stats [ Speichern ]
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Liste Ergebnisqualitat Komplikationen
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Heu
Diagnostisches Ziel erreicht Oja  Onein
E WWEMN NEin, swarum nicht: | |
nide
Diagnose: =]
Export
Ad
Stats
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]
Ad
Spgicheqn Speichgm_—) Lis_le S_l:u_e_ii:_:he_rn—)_l'_lgy I Pri._il‘en Dll._lcke_n
| Service :[
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Qualititssicherung Endosonographie zu ]

Allgemeine Daten

Hier klicken urn die Allgermeine Dsten ein- bzw. auszublenden

Untersuchung am

Patienten-Hummer (EDV)

Geschlecht

|:| Geburtsjahr

Zentrum

Art/ Ort des Eingriffs

Patienteneinwilligung fiir
Dokumentation liegt vor

Peri-interventionelle
Antibiotikatherapie

Verwendeter Geriatetyp

Sedierung / Analgesie

Monitoring

Komplikationen
(bei ja, bitte Details im enueiterten
Blodk 'Komplikationen' angeben)

Speichemn Speichern->Liste

Il

O ménnich O weiblich
O armbLlant {:} stationr
Oja O nein
'Oja O nein
| v
D Crormicum |:| Propotfaol
hei andere:
[ andere
|:| Pulsosoymeter |:| EKG
[ eiuteruck
Oja lO’nein
Speichern->Heu Prufen Drucken

Indikationen zur Endosonographie

Hier klicken um den Indikstionsblock ein- bewy. auszublenden
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Hilfe
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Export

Stats
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Benutzer: Jenssen (o)

Dokumentationsfall Hr.

Qualititssicherung Endosonographie zu

Allgemeine Daten

Hier klicken um die Allgemeine Daten ein- bzw. auszublenden

Untersuchung am

Patienten-Hummer {EDV}

Geschlecht

Geburtsjahr

Zentrum

=]

Art/ Ort des Eingriffs

Patienteneinwilligung fir
Dokumentation liegt vor

Peri-interventionelle
Antibiotikatherapie

Verwendeter Geritetyp

Sedierung / Analgesie

Monitoring

Komplikationen
(beija, bithe Detailz im emeitertan
Blodk'Komplikationen' angeben)

Speichern Speichemn->Liste

18.09.2008
123456

& mannlich O weiblich
WR.E
O ambulant &) stationar
@ja O nein
O‘ja &) nein
| longitudinal hd |
DuarmicLim Propofal
hei andere:

D andere
Pulzosxymeter [ Eexe
Bilutdruck
Oja &) nein

Speichemn->Neu Priifen

Indikationen zur Endosonographie

Hier klicken urn den Indikstionsblock ein- bew. auszublendsn

Tumorstaging

uT:
T3 ¥

Subepitheliale Tumore/
Wandprozess

EUS-FHA

Inclikation

Pankreato-biliire
Fragestellungen

Drucken

hei andere:

Oesophagus

b uld eus-darstellbar:
M1 a w

!

fallz eus-darstelbar ja): | nichtregionale Lymphknoten |+

hei andere:

| I —
bei anders

| ]

| ]

D Marmalketund

[ Minimale strukurelle “Yerdnderungen
(= 1-2 CP-Kriterien)

D Chranische Pankrestitis

[ Akute Pankreatitis

D Zystizche Raumfordering

| Fertig

"'2 Start
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Aktuell

Hilfe

Arzt

Liste

Heu

Ende

Export

Stats
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Dokumentationsfall Hr.

Ergebnisqualitit
Hier klicken um den Block zur Ergebni=sgualit3t ein- bzw. auszublendsn

Tumorstaging

Oesophagus

passierbare Stenose @ja O nein
Lymphknaten am Tr. cosliacus Clja - Onein () punktiert

|Muscu|aris propria v|

Tiefe der VWandinfitration

Magen
Anzahl der gesehenen Lymphknoten

Tiefe der Wandinfitration v |

Pankreas

Maximaler Durchmesser
Infiftration det AMSTC beurteit Oja O nein
Papille

Pankreasinfiltration (@) ja O nein
Dundenalvwandinfitration Cja Onein
intraciuktaler Anteil Cija Onein
Extrahepatischer Gallengang

Pankreas- oder Leberinfitration Oja O nein

Gefassinfitration O ja O nein
Rektum

Tiete der Wandinitration | v

BRI Y TNy T, L !

Komplikationen

Hier klicken um die Komplikationen ein- bzw. auszublenden

Durch Sedierung / Analgesie

Sauerstoffzattigung unter 80%
Reanimationzbedir ftigkeit

Intukation

Behandiungsbedirtige
Herzrhythimusstdrung

Durch Untersuchung / Prozedur

Pertoration

Therapie
Blutung

{endoskopizch oder sono-
graphisch sichtbarl)

Zeptische Komplikation

Azpiration
Peritonitiz
Akute Pankreatitis/ Pankreatitisschub

Schmerzsyndrom

Sonstiges:
(bitte spezifizieran)

Folgen der Komplikation

“erlangerung des stationdren Auferthattes

Oja ) nein
Oja &) nein
Oja @ nein
Oja ) nein
Oja & nein
Oor

@Ja O nein
Oja C’ nein
Oja C’ nein
Oja O nein
OJEI O nein
Oja O nein

b jar

bei andere:

| |

D intervertionel

bei ja

D konzervativ

| <2 mmolfl bzw, 3g/dl

"]

bei ja

]
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Liste Breite

cim

Heu E U S -F NA

Madeldurchmeszser 226G hd

Material fiir Zytologie ®ja Onein
Ende

Material fir Histologie ®ja  Onein

Anzahl det Punktionsworginoge .
Export [(Madelpassagen)

Aussage des Pathologen

Stats
représertatives Material ®ja  Onein
Spezifikation
Angabe der Artdiagnose ®ja  Onein
Pankreato-bilidire Fragestellung
Kriterien fir Chronische ) )
Pankrestitis O [ O b=l
haximale Weite I:I
des D, pancreaticus cm
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Service

Drucken

peguUnstugende rakteren aer RompuKaten

Anstomisch (z.B. Stenoze, Divertikel)

Technizche Probleme

Unzureichende Untersuchererfahrung
Keine Antibiotikaprophylaxe
Gerinnungzproblem
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(bitte spezifizieren)

Qja
Oja
Cia
Oja
@ja

& nein

@ nein

@ nein
& nein

O nein

bei ja, welche:

bei ja, welche:

-
-
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Export
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Dokumentationsfall Hr.
ces L. pancresticus

Weite des D. chaledochus
(papillennahe)

Weite des [ hep.com.

-

L e
[ ]

thilusnah) (Bl

Kaonkremente dargestelt Clja - Onein

Andere Ursache siner Gallen- ) X heija, welche:
gangsobstruktion dargestelt Oja O =y
EUS-Therapie

Therapie: | b’ |

Ziel wurde erreicht Oja O nein

(technisch)

Wenn nein, warum nicht

I

Diagnostisches Ziel erreicht

WWEMIN REin, warum nicht:

Diagnose:

Bemerkungen, die durch die o.a. Fragen nicht abgedeckt wurden:

®ja Onein

Ozophaguskarzinom T3 N1 Mla

Ez gibt Zpielrsum fir Uerbesslerungen!

[ D]
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