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HELSINKI DECLARATION ON
PATIENT SAFETY IN ANAESTHESIOLOGY



HINTERGRUND

Die Andsthesiologie tragt groRe Verantwortung fiir Qualitdt und Sicherheit in der Andsthesie, Intensivmedizin, Notfallme-
dizin und Schmerzmedizin einschlieBlich des gesamten perioperativen Prozesses sowie in vielen anderen fiir die Patienten
potentiell gefdhrlichen Situationen inner- und aullerhalb des Krankenhauses.

e Pro Jahr werden weltweit etwa 230 Millionen Patienten fiir groRere chirurgische Eingriffe andsthesiert. Bei diesen
Eingriffen treten sieben Millionen schwere perioperative Komplikationen auf, von denen eine Million zum Tode des
Patienten fiihren (200.000 in Europa).! Alle Beteiligten sollten daran mitwirken, diese Komplikationsrate signifikant
zu senken.

e Die Andsthesiologie ist eine Schliisseldisziplin in der Medizin und tragt Verantwortung fiir die Verwirklichung der
nachstehenden Ziele zur spiirbaren Verbesserung der Patientensicherheit in Europa.

VEREINBARUNGEN
Wir, die fiihrenden Reprdsentanten der nationalen andsthesiologischen Fachgesellschaften in Europa, haben uns am 13. Juni
2010 in Helsinki getroffen und iiber folgende Punkte Ubereinstimmung erzielt:

e Patienten haben ein Recht auf sichere medizinische Versorgung und darauf, vor Schaden bewahrt zu werden. Der
Andsthesiologie kommt eine Schliisselrolle bei der Erhohung der perioperativen Patientensicherheit zu. Daher
unterstiitzen wir uneingeschrankt die internationalen Standards des Weltdachverbandes der andsthesiologischen
Fachgesellschaften (World Federation of Societies of Anaesthesiologists, WFSA) zur sicheren Durchfiihrung der
Andsthesie.?

e Die Patienten spielen eine wichtige Rolle bei der Wahrung ihrer eigenen Sicherheit und miissen dabei mit einbe-
zogen und entsprechend aufgeklart werden. Es soll ihnen die Mdglichkeit zur Riickmeldung gegeben werden, um die
Sicherheit anderer Patienten weiter zu erhohen.’*

e Die Kostentrdger haben ein Recht darauf, eine sichere perioperative andsthesiologische Versorgung zu erwarten und
missen hierflir angemessene Ressourcen zur Verfiigung stellen.

e Die Aus-, Weiter- und Fortbildung spielt eine Schlisselrolle bei der Erhohung der Patientensicherheit. Daher unter-
stiitzen wir in vollem Umfang die Entwicklung, Verbreitung und Verbesserung von Trainingsmalinahmen zur Patien-
tensicherheit.®

e Menschliche Faktoren spielen eine groRe Rolle bei der sicheren Patientenversorgung.® Daher muss eine vertrauens-
volle, partnerschaftliche Kooperation mit Chirurgen, Pflegekraften und anderen klinischen Berufsgruppen ange-
strebt werden.

e Unsere Partner in der Industrie spielen eine wichtige Rolle in der Entwicklung, Fertigung und Bereitstellung von
sicheren Medikamenten und Gerdten fiir die Versorgung unserer Patienten.

e Die Anasthesiologie hat eine Schliisselrolle bei der Entwicklung der Patientensicherheit insgesamt gespielt. Dieses
darf aber nicht zur Selbstzufriedenheit fiihren, da es noch weite Bereiche gibt, die durch Forschung und Innovation
zu verbessern sind.’

e Weder ethische, gesetzliche noch behordliche Anforderungen diirfen die in dieser Deklaration formulierten Grund-
satze abschwachen oder aufheben.

WESENTLICHE ANFORDERUNGEN

Wir verpflichten uns dazu, uns gemeinsam mit dem Europdischen Andsthesie Ausschuss (European Board of Anaesthesiology
(EBA)) fiir die Verbesserung der Patientensicherheit in Europa einzusetzen. Dabei ist eine enge Kooperation zwischen den
europdischen Organisationen, die sich mit nachstehenden Zielen identifizieren, notwendig. Die Europdische Andsthesie-
gesellschaft European Society of Anaesthesiology (ESA) wird als Dachverband der nationalen Andsthesiegesellschaften in
Europa diesen Prozess aktiv unterstiitzen.

1. Alle Einrichtungen, die an der perioperativen, andsthesiologischen Versorgung von Patienten in Europa beteiligt sind,
sollen den Minimalstandard fiir die Sicherheit und Qualitat in der Andsthesie, wie er vom EBA fiir Operationseinheiten
und Aufwachrdume empfohlen wird,® einhalten.

2. All diese Einrichtungen sollen iiber die Handlungsanweisungen und Voraussetzungen®® verfiigen, um Folgendes zu be-
herrschen:

o (berpriifung von Geriten und Medikamenten

e  Prdoperative Untersuchung und Vorbereitung

e Aufkleber zur Kennzeichnung von Spritzen

e  Schwierige bzw. misslungene/unmdgliche Intubation
[ ]

Maligne Hyperthermie
*  Anaphylaxie

e Intoxikation durch Lokalandsthetika

e Massive Blutungen

e Infektionskontrolle / Hygiene

e Postoperative Uberwachung incl. Schmerztherapie

Alle Einrichtungen, die Sedierungen von Patienten durchfiihren, miissen die von der Andsthesiologie anerkannten Standards fiir sichere Sedie-

Alle Einrichtungen sollen die Kampagne der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ,Safe Surgery Saves Lives” (Sichere Chirurgie schiitzt Leben)

Alle Andsthesieabteilungen in Europa miissen in der Lage sein, einen jahrlichen Bericht {iber die ergriffenen MaRnahmen und deren Ergebnisse

Alle Andsthesieabteilungen miissen die verfiigharen Daten zur Patientenmorbiditat und -mortalitat erheben und hieriiber jahrlich berichten.
Alle Einrichtungen miissen die anerkannten nationalen oder andere wichtige Patientensicherheits- und Fehlermeldesysteme (Critical Incidence
Reporting Systems; CIRS) anwenden.’*8 Die entsprechenden Ressourcen hierfiir miissen zur Verfligung gestellt werden.

e Diese Deklaration unterstreicht die Schliisselrolle der Andsthesiologie bei der Verbesserung der perioperativen Patientensicherheit.

e Wir fordern alle Beschéftigten im Gesundheitswesen dazu auf, sich uns anzuschlieRen und sich dieser Deklaration zu verpflichten.
e Wir werden jahrlich zusammenkommen, um den Fortschritt bei der Implementierung dieser Deklaration zu iiberpriifen.

3.
rungsmaBnahmen erfiillen.!**
4.,
unterstiitzen und die entsprechende WHO-Checkliste anwenden.®
5.
zur Erhohung der Patientensicherheit abzugeben.
6.
7.
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