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In dieser Zusammenfassung sind die standardisierten SAFEST-Verfahren fur die perioperative
Patientensicherheit mit Symbolen gekennzeichnet, die ihren Empfehlungsgrad angeben. Bei starken

“ “

Empfehlungen, wie ,wir empfehlen...“ oder LArzte sollen...“ ist die standardisierte Praxis mit “

Empfohlen ” gekennzeichnet. Fiir weniger starke Empfehlungen, wie ,wir empfehlen...“ oder , Arzte
konnten...“, wird das “ Vorgeschlagene ” verwendet.

Darlber hinaus:

- Die 10 am hoéchsten bewerteten Empfehlungen hinsichtlich ihrer Bedeutung sind mit

folgendem Symbol gekennzeichnet: o
- Die 10 am hochsten bewerteten Empfehlungen zur Bedeutung aus Patientensicht, sind mit

folgendem Symbol gekennzeichnet:
- Die 10 am hochsten bewerteten Empfehlungen zur Umsetzbarkeit sind mit folgendem

Symbol gekennzeichnet: G

PPSR German Technical language German Lay Language SAFEST SoR
ID
PPSR-001 | Eine klare und eindeutige Strategie zur Klare Methoden und MaBnahmen Vorgeschlagene
Entwicklung einer starken sind eingeflhrt, um eine starke
Sicherheitskultur wird umgesetzt, Sicherheitskultur zu entwickeln. Diese
einschlieBlich: kénnen Folgendes umfassen:

1.Anerkennung, dass Fehler
1. Anerkennung, dass Fehler menschlich | menschlich sind,

sind; 2.Bereitschaft, Fehler zu besprechen
2. Bereitschaft, Fehler zu besprechen und | und daraus zu lernen,

daraus zu lernen; 3.Friihzeitiges Erkennen maoglicher
3. Proaktive Identifizierung méglicher Gefahren

Gefahren; 4.Verwendung eines nicht-

4. Etablierung eines nicht-bestrafenden, bestrafenden, fairen und

fairen und transparenten Systems zur transparenten Systems zur Meldung
Meldung und Analyse unerwinschter und Analyse unerwiinschter
Ereignisse; Ereignisse;

5. Offene Kommunikation tGber 5.Patienten werden Uber vermeidbare
unerwiinschte Ereignisse mit den Schaden informiert.

Patienten.

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s)
only and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Health and Digital

Executive Agency (HADEA). Neither the European Union nor the granting authority can be held

the European Union
responsible for them.



SAFEST

PPSR-002 | Register, Umfragen, Interviews und Das Krankenhaus verwendet Vorgeschlagene
andere proaktive Instrumente werden verschiedene Methoden, um
eingesetzt, um Situationen mit hohem Situationen zu identifizieren, in denen
Verletzungsrisiko wéhrend Patienten vor, wahrend und nach der
perioperativen Phase zu identifizieren und | Operation haufig einem hohen Risiko
zu verhindern. ausgesetzt sind. Dazu gehdren das
Fuhren von Aufzeichnungen,
Fragebdgen und andere Methoden
zur Vermeidung méglicher Probleme.
PPSR-003 | Medizinisches Fachpersonal, das in der Medizinisches Fachpersonal, das vor, Vorgeschlagene
perioperativen Versorgung tatig ist, sollte | wéhrend und nach der Operation an
eine Einfihrungsschulung sowie der Behandlung beteiligt ist, erhélt
regelméaBige multidisziplinére von Anfang an regelméaBige
Schulungen erhalten, die Schulungen. Diese Schulungen
Patientensicherheit, Teamarbeit, effektive | beinhalten, wie man
Kommunikation, Offenheit und den zusammenarbeitet, um die Sicherheit
sicheren Umgang mit Technologien der Patienten zu gewahrleisten, wie
férdert. man offen miteinander umgeht und
kommuniziert und wie man die
medizinischen Geréte korrekt
verwendet.
PPSR-004 | Wahrend des gesamten Wéhrend des gesamten Vorgeschlagene

o
(¥

Versorgungsprozesses, insbesondere
wahrend des Aufnahmeprozesses und
der Phasen der Aufklarung und
Einwilligung, wird die Identitat des
Patienten gemeinsam mit dem Patienten,
dem gesetzlichen Vormund oder der
Pflegeperson durch Uberpriifung des
vollstandigen Namens, Geburtsdatums,
der Krankenaktennummer (oder einer
anderen eindeutigen Kennung) und des
geplanten Eingriffs bestéatigt.

Versorgungsprozesses, insbesondere
wéahrend der Aufnahme und der
Aufklarung und Einwilligung, wird die
Identitdt der Patienten bestéatigt,
indem der vollstandige Name,
Geburtsdatum, die
Krankenaktennummer (oder eine
andere eindeutige Kennung) und das
geplante Verfahren mit dem Patienten,
seinem gesetzlichen Vertreter oder
Pflegeperson abgeglichen werden.

PPSR-005 | Perioperative Abteilungen Uberwachen Abteilungen, die an chirurgischen Vorgeschlagene
zentrale Qualitdtsindikatoren, nutzen sie | Eingriffen beteiligt sind, haben
zur Planung von Verbesserungen und wichtige Kennzahlen und teilen Daten,
teilen sie intern, um die Qualitat ihrer die bei der Verbesserung der
Arbeit zu steigern. Versorgungqualitat unterstitzen
kénnen.
PPSR-006 | Das Krankenhaus fuihrt kontinuierlich Das Krankenhaus tberprift Empfohlen

Audits der Behandlungsprozesse, der
Einhaltung von Richtlinien und der
Ergebnisse durch. Die Auditergebnisse
werden dem gesamten interdisziplindren
Team mitgeteilt.

regelméBig, ob die Behandlung den
Richtlinien entspricht und gute
Ergebnisse fur die Patienten erzielt.
Diese Ergebnisse werden mit dem
Team geteilt.
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PPSR-007 | Eine regelmé&Bige und systematische Das Krankenhaus prift regelmaBig Vorgeschlagene
Analyse schwerwiegender Vorfélle, und sorgféltig Beschwerden, Unfalle
unerwinschter Ereignisse und und vermeidbare Schaden, um zu
Beschwerden findet statt, um daraus zu verstehen, was passiert ist, und um zu
lernen und deren Wiederholung zu verhindern, dass sie erneut auftreten.
verhindern. Patienten nehmen ebenfalls Patienten werden in die
an diesem Prozess teil und erhalten Identifizierung moglicher Probleme
rechtzeitig transparente Informationen. einbezogen. Das Krankenhaus stellt

sicher, dass Patienten rechtzeitig und
transparent dariber informiert
werden, welche Schritte
unternommen werden, um das
Problem zu beheben.

PPSR-008 | Kognitive Hilfsmittel oder schriftliche Erinnerungshilfen oder schriftliche Vorgeschlagene
Anleitungen zum Umgang mit Anleitungen stehen fir Notfslle zur
Krisensituationen stehen zur Verfigung. | Verfigung.

PPSR-009 | Nach einem schwerwiegenden Ein schwerwiegender unerwarteter Vorgeschlagene
unerwiinschten Ereignis sollten die Schaden in der gesundheitlichen
beteiligten Teammitglieder bei Bedarf Versorgung betrifft nicht nur die

sofortige praktische und psychologische | Patienten, sondern auch die an der
Unterstlitzung im Rahmen eines ,Second | Versorgung beteiligten

Victim”-Programms erhalten. Sie sollten Teammitglieder. Um ihnen zu helfen,
auBerdem so frih wie moglich damit umzugehen, ist es wichtig, sie
eingeladen werden, Gber die unmittelbar sowohl praktisch als auch
Lernerfahrung zu sprechen. emotional zu unterstitzen. Dies wird

als "Second Victim" Programm
bezeichnet. Zudem sollten sie so frith
wie moglich ermutigt werden, Gber
das Geschehene zu sprechen und ihre
Lernerfahrung zu teilen.

PPSR-010 | Im Krankenhaus ist eine interdisziplindre | Das Krankenhaus hat ein Konzept, bei Vorgeschlagene
Morbiditats- und Mortalitdtskonferenz dem das klinische Fachpersonal sich
eingerichtet. trifft und Falle von Patienten bespricht,

die wahrend ihrer Behandlung
Komplikationen erlitten haben oder
gestorben sind.

PPSR-011 | Krankenh&user verfligen Uber Krankenh&user haben Regelungen, Vorgeschlagene
verbindliche Vorgaben zur Sicherstellung | um zu bestimmen, wie viele Personen
einer ausreichenden personellen in einem chirurgischen Team arbeiten
Besetzung von chirurgischen Teams, sollten, um die Sicherheit aller zu
einschlieBlich Kontingenzpléanen zur gewabhrleisten. Es stehen auBerdem
Vermeidung von Personalausféllen. Notfallpléne zur Verfigung fur den
Jahrliche Uberpriifungen zur Einhaltung | Fall, dass das Team unterbesetzt ist.
der Vorgaben werden durchgefihrt. Die Uberpriifung dieser Regelungen

erfolgt jahrlich.
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PPSR-012 | Hochriskante chirurgische Eingriffe Bei Operationen oder Patienten mit Vorgeschlagene
werden von vollstandigen, qualifizierten | einem hohen Risiko fur

chirurgischen Teams durchgefihrt, die Komplikationen ist ein vollstandiges
mindestens aus einem Facharzt fur Operationsteam im Operationssaal
Anasthesie sowie Chirurgie und fur den anwesend. Dieses Team sollte
Operationsdienst ausgebildete mindestens aus einem Facharzt fir
Pflegefachkraft oder Assistenz besteht. Anésthesie, einem Facharzt fir

Chirurgie und einer fir den
Operationsdienst ausgebildeten
Pflegefachkraft oder Assistenz

bestehen.
PPSR-013 | Eine zertifizierte anésthesietechnische An jedem Ort, an dem Anasthesien Vorgeschlagene
Assistenz oder vergleichbare Fachkraft durchgefihrt werden, ist stets eine
steht an jedem Ort, an dem eine speziell geschulte Fachkraft, wie eine
Anasthesie durchgefihrt wird, anasthesietechnische Assistenz oder
unmittelbar zur Verfligung, auch wenn eine vergleichbare Fachkraft, zur
der Eingriff von einem Anésthesisten UnterstlUtzung verfligbar. Auch wenn
vorgenommen wird. der Anasthesist die Anéasthesie selbst
durchfihrt, istimmer eine Assistenz
anwesend.
PPSR-014 | Einheiten und Stationen zur Einheiten und Stationen zur Erholung Vorgeschlagene
postoperativen Erholung wie nach einer Operation (wie

Intensivstationen, Aufwacheinheiten und | Intensivstationen, Aufwachraume und
postoperative Pflegestationen verfligen Stationen) sollten gentigend

Uber eine ausreichende Anzahl von medizinisches Fachpersonal haben,
Pflegekraften mit entsprechender das auf die Schmerzbehandlung
Weiterbildung im Bereich des spezialisiert ist, um die Patienten bis
Schmerzmanagements. AuBerdem zur Entlassung bestméglich zu
verfligen sie Uber angemessene versorgen.

anasthesiologische und chirurgische
Unterstitzung, einschlieBlich
spezialisierter Dienste der
Schmerzmedizin, bis die Patienten die
vereinbarten Entlassungskriterien

erfullen.
PPSR-015 | An allen Orten, an denen Anasthesien Wenn ein Patient eine Vollnarkose Vorgeschlagene
durchgefihrt werden, steht folgende bendtigt oder in den Dammerschlaf
Ausstattung zur Verfiigung. Auch im Falle | versetzt wird, sollte die gesamte dafir
einer bewussten Sedierung steht die erforderliche Ausstattung zur
genannte Ausstattung zur Verfigung, fir | Verfligung stehen. Diese Ausstattung
den Fall, dass eine Umstellung auf eine umfasst unter anderem ein Geréat zur
Allgemeinanéasthesie aufgrund eines Aufzeichnung der Herzstrome, ein
unvorhergesehenen Ereignisses Gerét zur Messung des
erforderlich ist: Sauerstoffgehalts im Blut, ein Gerat
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1. EKG-Gerat;

2. Pulsoximeter;

3. Nicht-invasive Blutdruckmessung;

4. Neuromuskulares Monitoring bei
Verwendung von Muskelrelaxanzien;

5. Ausstattung zur Messung der
Kérpertemperatur und zur Warmung;
6. Monitoring der Narkosetiefe;

7.Ein Geréat zur Anzeige des
Atemwegsdrucks bei Beatmung des
Patienten mit entsprechender
Alarmgrenzeneinstellung;

8. Geréat zur Gasanalyse fir Sauerstoff,
Anésthesiegase und Kapnographie;

9. Defibrillatoren und externe
Herzschrittmacher;

10. Ausstattung zur Patientenlagerung;
11. Bendtigte Ausstattung fir die
Verabreichung von Narkosegasen;

12. Genugend Infusionspumpen und
Spritzen (Injektionen) fir hochrisiko
Medikation;

13. Ausstattung fir die Behandlung von
Patienten mit schwierigem Atemweg,
einschlieBlich Videolaryngoskop;

14. Chirurgische Absaugpumpe;

15. Schnellinfusionsgerat zur Behandlung
schwerer Blutungen;

16. Ultraschallgeréte zur Bildgebung fir
GefaBzugange und Regionalanasthesie;
17. Weitere Geréte fur die
Regionalanéasthesie, einschlieBlich
Ultraschall und elektrische
Nervenstimulation.

zur Messung des Blutdrucks, ein Gerat
zur Unterstitzung der Beatmung, ein
Ultraschallgerat sowie eine
Ausstattung zur Unterstltzung des
Schmerzmanagements.

PPSR-016 | Laboruntersuchungen vor Ort oder Bei Operationen mit hohem Vorgeschlagene
patientennahe Laboruntersuchung (Point | Blutungsrisiko gibt es immer ein
of care Diagnostik) fur Blutgase, Labor in der Ndhe, um schnell das
Serumelektrolyte, aktivierte Blut des Patienten zu testen. Die Tests
Gerinnungszeit (ACT), konnen unter anderem die
Thromboelastographie und Untersuchung verschiedener
Thrombozytenfunktionstest stehen zur Blutwerte und die Fahigkeit des Blutes
Verfligung, um eine sichere Versorgung zur Gerinnung umfassen.
der Patienten im Operationssaal bei
chirurgischen Eingriffen mit hohem
Blutungsrisiko zu gewahrleisten.
PPSR-017 | Eine Checkliste wird taglich zur Jeden Tag werden die Narkosegerate Vorgeschlagene

000

Uberpriifung der Anasthesiegerate
verwendet. Die Uberpriifung stellt sicher,
dass der Anasthesiekreislauf dicht ist und
elektrische Gerate unbeschadigt und
funktionstiichtig sind.

mit einer Checkliste Uberprift, um
sicherzustellen, dass sowohl der
Beatmungsweg als auch die
elektrischen Bestandteile
ordnungsgemal funktionieren.
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PPSR-018 | Auf der Aufwacheinheit steht folgende Die Aufwacheinheit, wo sich der Vorgeschlagene
000 Ausstattung zur Verfiigung: Patient normalerweise direkt nach der
1. Méglichkeiten zum Handewaschen; Operation erholt, ist mit
2. Ausristung und Medikamente zur verschiedenen Geraten ausgestattet,
Atemwegssicherung, sowie unmittelbar um Patienten nach der Operation zu
zugangliche Geréte fir schwierige Uberwachen und zu versorgen. Dazu
Intubationen; gehéren mindestens: Méglichkeiten
3. Geréte zur manuellen Beatmung mit zum Handewaschen, Ausristung zur
Sauerstoff; Sicherung der Atemwege und
4. Pulsoxymetrie und Kapnographie; Beatmung der Patienten, Geréate zur
5. Basismonitoring der Uberwachung der Herzaktivitét,
hamodynamischen Parameter; Korpertemperatur und Blutwerte,
6. Gerét zur Messung der Notfallmedikamente sowie ein
Kérpertemperatur; Defibrillator (ein Gerét, das bei einem
7. Notfallmedikamente und Herzstillstand den Herzrhythmus
Méglichkeiten zur intravendsen oder wiederherstellen kann).

inhalativen Verabreichung;
8. Unmittelbarer Zugang zu einem

Defibrillator.
PPSR-019 | Medizinische Geréte werden regelmaBig | Medizinische Gerate werden Vorgeschlagene
00 Uberprift und gewartet. Zudem wird ein | regelmé&Big Uberprift und bei Bedarf

Plan zum rechtzeitigen Austausch von rechtzeitig durch neue Geréte ersetzt.

medizinischen Gerédten umgesetzt.

PPSR-020 | Vor der Operation bespricht ein Vor der Operation trifft sich das Vorgeschlagene
multidisziplinares Behandlungsteam die | Behandlungsteam aus Arzten und
optimale chirurgische Strategie fur medizinischem Fachpersonal, um fur
komplexe Therapieentscheidungen sowie | schwierige Operationen und
komorbide Patienten basierend auf dem | schwerkranke Patienten die beste

klinischen Status, den Komorbiditaten chirurgische Vorgehensweise zu
und dem Blutungsrisiko des Patienten besprechen. Dabei werden alle
sowie der Expertise des Teams. medizinischen Vorerkrankungen, der

aktuelle Gesundheitszustand, das
Blutungsrisiko sowie die Erfahrung
und Expertise des Behandlungsteams
berlcksichtigt.

PPSR-021 | Um eine effektive Kommunikation Um Verwirrung und Fehler im Vorgeschlagene
sicherzustellen und Missverstandnisse im | Operationssaal zu vermeiden,
Operationssaal zu reduzieren, wird die verwenden die Teammitglieder klare
verbale Kommunikation unter den und effektive
Teammitgliedern standardisiert. Dies Kommunikationstechniken. Dabei
kann erreicht werden, indem als Teil der | muss jede und jeder im Team
Kommunikationskultur Annahmen bestatigen, dass sie oder er
vermieden werden und alle besprochene Inhalte verstanden hat.

Teammitglieder die "Closed Loop"
Kommunikationsstrategie anwenden.
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PPSR-022 | Ein Prozess zur Reduzierung von Barrieren | Ein Konzept zur Verbesserung der Vorgeschlagene
fur eine effektive Kommunikation ist Kommunikation wurde entwickelt.
implementiert. Diese Barrieren kénnen Dieses umfasst die Beseitigung von
Probleme in der Raumgestaltung, Hindernissen in der Kommunikation
irrelevante Gesprache, hoher Ldrmpegel, | wie der Raumgestaltung, lauten
soziale Faktoren (z. B. Status, Hierarchie), | Gerduschen, nicht relevanten
Ablenkungen und Unterbrechungen Gesprachen, Ablenkungen und
umfassen. Unterbrechungen.

PPSR-023 | Ein standardisierter Ubergabeprozess fiir | Ein Konzept wird umgesetzt, um Empfohlen
die Ubermittlung von sicherzustellen, dass alle Beteiligten
Patienteninformationen zwischen alle relevanten Informationen tber
Einzelpersonen und Teams ist einen Patienten erhalten, wenn die
implementiert. Patientenversorgung an eine andere

Person oder ein anderes Team
Ubergeben wird.
PPSR-024 | Eine lokal angepasste WHO-Checkliste Das Krankenhaus verwendet eine Empfohlen

o

zur chirurgischen Sicherheit oder eine
gleichwertige Checkliste (z. B. SURPASS)
wird von allen Mitgliedern des
Operationsteams genutzt unter
Verwendung von Gedachtnisstitzen.

spezielle Sicherheits-Checkliste und
Gedéchtnisstltzen fir Operationen,
um sicherzustellen, dass alle
Mitglieder im chirurgischen Team
wissen, was zu tun ist, um die
Sicherheit der Patienten zu
gewahrleisten.

PPSR-025 | Um Sicherheitsbedenken anzusprechen, | Wenn jemand im chirurgischen Team Vorgeschlagene
kann jedes Mitglied des perioperativen Bedenken hinsichtlich der
Teams eine Sicherheitspause einfordern. | Patientensicherheit hat, kann er oder
Diese umfasst die Identifizierung des sie eine "Sicherheits-Pause”
Sicherheitsvorfalls, eine Einleitung der einfordern. Das bedeutet, die
Pause und die Kommunikation der Operation wird kurz unterbrochen
Bedenken, die Lésung des Vorfalls durch | und die Situation mit dem gesamten
eine Reaktion des Teams, eine Team besprochen, um das Problem zu
Besprechung des Vorfalls wahrend der |6sen, bevor der Eingriff fortgesetzt
Nachbereitung sowie die Analyse von wird. Nach der Operation wird
Méglichkeiten zur Verbesserung der besprochen, was passiert ist und wie
Patientenversorgung. es das Team beim néachsten Mal
besser machen kann.
PPSR-026 | Patientendaten und klinische Alle wichtigen Informationen tber die Vorgeschlagene

Informationen sollten kontinuierlich in
einem standardisierten Format, entweder
handschriftlich oder elektronisch,
dokumentiert und aktualisiert werden und
fur eine spatere Einsichtnahme verfligbar
sein.

Gesundheit und Versorgung des
Patienten werden auf Papier oder im
Computer in einer Weise
aufgezeichnet, die leicht verstandlich
und nachvollziehbar ist und fir die
spatere Behandlung zur Verfligung
steht.
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PPSR-027 | Patienten und Pflegepersonen erhalten Wenn Patienten das Krankenhaus Empfohlen
bei der Entlassung verstandliche, verlassen, erhalten sie alle
vollstdndige sowie personalisierte notwendigen Informationen in einer
Informationen in mindlicher und leicht verstandlichen und fur sie
schriftlicher Form. Diese angepassten Form. Diese
Entlassinformationen der Patienten, Informationen werden auch an andere
einschlieBlich Informationen tber medizinische Einrichtungen und
Anderungen ihrer Medikation oder Dienste weitergegeben, die in ihre

Verschreibungen, werden an die primare | Versorgung eingebunden sind. Der
Gesundheitsversorgung und die sozialen | wichtigste Teil dieser Informationen
Dienste in der Kommune weitergegeben, | betrifft den aktuellen

um die Kontinuitat der Versorgung zu Medikamentenstatus. Dadurch wird
gewahrleisten. sichergestellt, dass alle an der
Patientenversorgung beteiligten
Personen informiert sind und die
bestmdgliche Behandlung fortgesetzt
werden kann.

PPSR-028 | Patienten, ihre Pflegepersonen und Patienten, ihre Pflegepersonen und Vorgeschlagene
Familienmitglieder wirken wahrend des Familienmitglieder wirken wéhrend
gesamten Behandlungsprozesses aktiv an | des gesamten Behandlungsprozesses
ihrer eigenen Sicherheit mit. Sie erhalten | aktiv an ihrer eigenen Sicherheit mit.

Informationen und Anleitungen, wie sie Sie erhalten Informationen und
zu ihrer eigenen Sicherheit beitragen Anleitungen, wie sie zu ihrer eigenen
kénnen. Sicherheit beitragen kénnen.
PPSR-029 | Das medizinische Fachpersonal und Das medizinische Fachpersonal und Vorgeschlagene
Patienten werden darin bestarkt, einen Patienten werden ermutigt,

partizipativen Entscheidungsprozess im gemeinsame Entscheidungen Uber
Behandlungsverlauf umzusetzen, der die | den Ablauf rund um eine Operation
Praferenzen der Patienten berlcksichtigt. | zu treffen. Dabei sollen die

Dieser Prozess sollte die préoperative Praferenzen des Patienten und das
Besprechung von Abwagen zwischen Risiken und
Behandlungsabschnitten und Vorteilen bertlicksichtigt werden. Es
Entlassungskriterien mit den Patienten, wird sichergestellt, dass Informationen
eine Diskussion Uber Risiken und Vorteile | besprochen, leicht verstandlich erklart
sowie die Bereitstellung umfassender, und fur die Patienten gut zugénglich
verstandlicher und leicht zugéanglicher sind.

Informationen fir Laien umfassen.

PPSR-030 | Den Patienten steht rund um die Uhr eine | Es gibt eine Telefonnummer, die Vorgeschlagene
Telefonnummer zur Verfliigung, unter der | Patienten rund um die Uhr anrufen
sie sich bei postoperativen kénnen, wenn sie nach der Operation
Komplikationen an medizinisches Probleme oder Bedenken haben.
Fachpersonal wenden kénnen. Die 24- Medizinisches Fachpersonal wird

Stunden-Telefonnummer ist jederzeit mit | jederzeit erreichbar sein, um das
medizinischem Fachpersonal besetzt, um | Gesprach entgegenzunehmen und
Anrufe entgegen zu nehmen. ihnen zu helfen.
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PPSR-031 | Evidenzbasierte Verfahren werden Das Krankenhaus fiihrt bestimmte Vorgeschlagene
verwendet, um chirurgische Verfahren durch, um Patienten zu
Hochrisikopatienten zu identifizieren, die | identifizieren, die vor der Operation
eine vertiefende préoperative Evaluation | eine vertiefende Untersuchung

bendtigen, basierend auf: bendtigen. Dabei werden
Informationen zum Alter, zusétzlichen

-Alter; Gesundheitsproblemen,

-Komorbiditaten; Medikamenten und Allergien, Art der

-Medikamentenanamnese und Allergien; | Operation, mentalen und

-Art der Operation, einschlieBlich des psychologischen Zustand,

Risikos starker postoperativer Schmerzen; | Gebrechlichkeit und kérperlichen

-Demenz oder kognitive Dysfunktion; Zustand, Erndhrung sowie

-Gebrechlichkeit; Lebensgewohnheiten herangezogen.

-Erndhrungszustand (bei allen Patienten,
die sich einer groBeren Operation
unterziehen, wird ein
Erndhrungsscreening durchgefiihrt, um
eine vor der Operation festgestellte
Mangelerndhrung zu optimieren);
-Lebensstilfaktoren;

-Psychologische Faktoren;
-Funktiosstatus;

-Chronischer Schmerz.

PPSR-032 | Validierte chirurgische Risiko-Scores Das Krankenhaus verwendet Vorgeschlagene
werden verwendet und dokumentiert. Die | Instrumente zur Bewertung méglicher
Ergebnisse werden den Patienten Probleme wahrend der Operation.
mitgeteilt, um eine informierte Das Behandlungsteam dokumentiert
Entscheidungsfindung zu erleichtern. diese Ergebnisse und teilt sie den

Patienten mit. So kénnen Patienten
und Arzte gemeinsam besser
entscheiden, ob eine Operation die
beste Option ist.

PPSR-033 | Hochrisikopatienten werden identifiziert | Personen, die wahrend einer Vorgeschlagene
und bei der Operationsplanung Operation ein hohes Risiko fir
priorisiert. Bei schwer kranken Patienten | Komplikationen haben, werden vom
ist eine praoperative Aufnahme zur Chirurgen identifiziert und erhalten
Stabilisierung und Optimierung Vorrang fur die Operation. Wenn
vorgesehen. jemand schwer krank ist, kann er oder

sie ins Krankenhaus aufgenommen
werden, damit der Zustand vor der
Operation vor Ort stabilisiert oder
verbessert werden kann.
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PPSR-034

o

Eine frihzeitige praperative Evaluation
aller Patienten, entweder personlich oder
virtuell, wird vor der Anasthesie
durchgefiihrt, um den Zustand zu
optimieren. Falls zwischen der
préoperativen Evaluation und dem Datum
der Operation eine langere Zeitspanne
liegt, sollte eine erneute préoperative
Evaluation erfolgen.

Bevor jemand eine Anasthesie erhélt
(durch Medikamente eingeleiteter
Zustand der Empfindungslosigkeit),
wird eine personliche oder virtuelle
Untersuchung durchgefiihrt, um den
Gesundheitszustand zu Uberprifen
und sicherzustellen, dass die Person
vor der Operation so gesund wie
maéglich ist. Diese Untersuchung wird
so friih wie méglich durchgefihrt und
erneut wiederholt, wenn seit der
ersten Untersuchung und dem
Operationstermin zu viel Zeit
vergangen ist.

Vorgeschlagene

PPSR-035 | Schriftliche préoperative Richtlinien oder | Schriftliche Regeln und Anweisungen Vorgeschlagene
Leitlinien werden festgelegt, sind fur die Zeit vor einer Operation
einschlieBlich, jedoch nicht begrenzt auf: | eines Patienten festgelegt. Diese
-Optimierung und Fortfihrung/Absetzen | Regeln umfassen unter anderem, wie
der reguldren Medikation; die regelmé&fBig eingenommenen
-Prdoperative Tests und ergénzende Medikamente des Patienten vor und
Untersuchungen; nach der Operation gehandhabt
-Préoperative Anordnung einer werden und welche Tests oder
maéglichen Bluttransfusion; medizinischen Untersuchungen vor
-Préoperative Nichternheitsphasen. der Operation durchgefiihrt werden
muissen. Auch ein moglicher Bedarf
an Bluttransfusionen wahrend der
Operation sowie der Zeitpunkt, zu
dem der Patient vor der Operation
das Essen und Trinken einstellen
muss, werden darin festgehalten.
PPSR-036 | Eine griindliche préaoperative Wenn bei einer Person, die eine Empfohlen

Untersuchung und Behandlung wird in
bestimmten klinischen Situationen
ermdglicht, wenn elektive Eingriffe
verschoben werden kénnen, und zwar
bei:

-Patienten mit akutem Koronarsyndrom,
bei dem eine nicht-kardiale Operation
vorgesehen ist;

-GroBe oder mehrfache Schlaganfille
sowie schwere multiple neurologische
Symptome;

- Vorbestehende Infektionen, die nicht mit
der geplanten Operation in
Zusammenhang stehen;

- Vorbestehende vendse
Thromboembolien;

- Anadmie bei Patienten mit gréBeren
chirurgischen Eingriffen;

- Verschlechterung des
Gesundheitszustands bei chronischen
Erkrankungen.

geplante Operation bendtigt,
gesundheitliche Probleme vorliegen,
kann der Eingriff verschoben werden.
In diesem Fall wird sorgfaltig geprift,
ob es sinnvoller ist, zuerst die
gesundheitlichen Probleme zu
behandeln und den Eingriff spater
durchzufihren.

Beispiele fur gesundheitliche
Probleme, die eine Verschiebung der
Operation rechtfertigen kénnen, sind:
Ein karzlich erlittener Herzinfarkt bei
Patienten, die keine Herz-Operation
bendtigen, oder schwere
Schlaganfélle oder andere
Erkrankungen des Nervensystems,
Infektionen, die nicht mit der
geplanten Operation
zusammenhangen, Blutgerinnsel oder
Blutarmut (niedrige Eisenwerte), oder
eine chronische (langer andauernde,
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schwer heilbare) Erkrankung, die sich
verschlechtert, bei groferen
Operationen.

PPSR-037 | Praoperative Risikofaktoren wie Einige Patienten mussen vor ihrer Vorgeschlagene
Raucherentwdhnung, Gewichtsreduktion, | Operation ihre Gesundheit

sowie Kontrolle von Diabetes und Anamie | verbessern. Sie erhalten

werden wenn méoglich in der Unterstitzung bei der
Primarversorgung optimiert. Raucherentwéhnung, beim
Abnehmen oder bei der besseren
Kontrolle von Diabetes oder
Blutarmut. Wenn moglich, werden
diese Aufgaben hauptséchlich vom
Hausarzt Gbernommen.

PPSR-038 | Der Bedarf des Patienten, wahrend der Vor der Operation bespricht das Vorgeschlagene
perioperativen Phase von einem Behandlungsteam mit den Patienten,
Familienmitglied, einem Dolmetscher ob sie mochten, dass ein
oder einer medizinischen Fachkraft Familienmitglied, ein Ubersetzer oder
begleitet zu werden, wird wahrend des eine andere Fachkraft wahrend der

praoperativen Vorgesprachs besprochen | Operation und der anschlieBenden
und Uberprift. Die Entscheidung basiert | Genesung bei ihnen ist. Dabei werden

auf den Praferenzen des Patienten und die Wiinsche des Patienten
der Umsetzbarkeit. berlcksichtigt und die Umsetzbarkeit
geprift.
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PPSR-039 | Nationale oder internationale Richtlinien | Das Krankenhaus folgt einem Vorgeschlagene
zur Enhanced Recovery After Surgery speziellen Behandlungsprogramm,
(ERAS) werden lokal an die praoperative, | das als Enhanced Recovery After
intraoperative und postoperative Surgery (auf Deutsch: Beschleunigte
Versorgung angepasst, regelmaBig Erholung nach chirurgischen
aktualisiert und so frih wie méglich Eingriffen) bekannt ist und sich auf

umgesetzt (in einigen Fallen sogar vor der | optimale Versorgung vor, wahrend
Bestatigung einer Diagnose), wenn dies | und nach der Operation konzentriert.
angemessen ist. Diese Richtlinien des
Behandlungsprogramms werden an
die lokalen Gegebenheiten des
Krankenhauses angepasst und
regelmé&Big aktualisiert. Das
Behandlungsprogramm wird so frih
wie moglich eingeleitet, manchmal
sogar vor der Besatigung einer

Diagnose.
PPSR-040 | Der gleiche Standard der perioperativen | Fir alle Patienten, die ambulant Vorgeschlagene
Versorgung und Nachsorge gilt fur alle operiert werden, gilt der gleiche
ambulanten chirurgischen Patienten Standard an operativer Versorgung
unabhangig von der jeweiligen und Nachsorge, unabhéngig von der
Behandlungseinrichtung im Krankenhaus. | medizinischen Einrichtung, die sie
aufsuchen.
PPSR-041 | Patienten mit einer Allgemeinanasthesie | Nach der Operation werden Vorgeschlagene
oder einer Spinalanésthesie werden Patienten, die eine Vollnarkose oder
sicher an einen Aufwachort transportiert | Spinalanésthesie (einer Methode zur
oder bleiben im OP, bis sie sich erholt Betdubung von Rickenmarksnerven)
haben. erhalten haben, sicher in einen

Aufwachraum verlegt oder bleiben im
Operationssaal, bis sie vollstandig
aufgewacht sind.

PPSR-042 | Krankenh&user haben Protokolle Das Krankenhaus hat ein Konzept zur Vorgeschlagene
eingefuhrt, aktualisieren diese Umsetzung der medizinischen
regelméBig, bieten entsprechende Versorgung nach einer Operation und
Schulungen an und verfiigen tber die zum Umgang mit unerwiinschten
notwendigen Einrichtungen, um die Ereignissen umgesetzt. Dieses
postoperative Versorgung und den Konzept umfasst Schulungen,
Umgang mit haufig auftretenden notwendige Einrichtungen und
unerwinschten Vorféllen bei jeder Art von | aktualisierte Protokolle fir jede Art
Operation zu gewahrleisten. von Operation, die durchgefihrt wird.
PPSR-043 | Das Risiko postoperativer respiratorischer | Vor der Operation wird das Risiko von Vorgeschlagene
Komplikationen wird praoperativ Atemproblemen nach der Operation
bewertet und dokumentiert. Eine bewertet und dokumentiert. Es gibt
Strategie zur Vermeidung dieser ein Verfahren zur Vermeidung dieser
Komplikationen wird umgesetzt, Atemprobleme. Eine Mdglichkeit,
einschlieBlich préaoperativer Atemproblemen vorzubeugen, ist
Physiotherapie. Physiotherapie vor der Operation.
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PPSR-044 | Wenn der Patient sich einen ambulanten | Wenn eine Operation unter Vorgeschlagene
Eingriff unter allgemeiner oder regionaler | bestimmten Arten von Anésthesie

Anasthesie unterzieht, wird er nur nach (Betdubung) stattfindet und keine
einer griindlichen Beurteilung entlassen, | Ubernachtung im Krankenhaus nétig
um sicherzustellen, dass er die ist, wird vor der Entlassung gepruft,
Entlassungskriterien erfillt. Ein ob der Patient bereit ist, nach Hause
Nachsorgeplan wird bereitgestellt, und zu gehen. Vor der Entlassung erhélt

eine verantwortliche erwachsene Person | der Patient einen Plan fir die weitere
muss in den ersten 24 Stunden nach der | Betreuung. Es wird sichergestellt, dass
Entlassung Unterstlitzung leisten kénnen. | in den ersten 24 Stunden nach der
Entlassung eine Begleitperson beim
Patienten ist.

PPSR-045 | Critical Care QOutreach Teams (als Spezielle Dienste, bekannt als ,Critical Vorgeschlagene
Schnittstelle zwischen Intensiv- und Care Outreach Services”, stehen rund
Normalstation) stehen unmittelbar zur um die Uhr zur Verfigung. Sie
Verfigung und umfassen wesentliche umfassen:

MaBnahmen wie - Identifizierung von Patienten, die ein
- die Verwendung eines Track-and- hohes Risiko fur eine schwerwiegende
Trigger-Warnsystems zur |dentifizierung Verschlechterung haben, mithilfe

von Risikopatienten; eines Frihwarnsystems.

- sofortige Intervention durch ein Rapid- | - Schnelle Vermittlung an Experten mit
Response-Team oder Notfallteam bei der erforderlichen technischen
klinischer Verschlechterung; Ausristung falls erforderlich.

- rechtzeitige Verlegung auf die - Rasche Verlegung von Patienten auf
Intensivstation, wenn erforderlich; die Intensivstation, wenn notwendig.

- Unterstlitzung bei der Entlassung und - Unterstlitzung der korperlichen
Rehabilitation von Patienten aus der Erholung und allgemeinen Genesung
Intensivstation. der Patienten, damit sie die

Intensivstation sicher und friih
verlassen konnen.

PPSR-046 | Die Kontinuitat der Versorgung wird Ein klares Konzept stellt eine nahtlose Vorgeschlagene
durch Protokolle zu Vereinbarungen mit | Weiterversorgung der Patienten
wichtigen externen Gesundheitsdiensten | sicher, indem sie bei Bedarf an

sichergestellt. Hierzu gehéren klinische Gesundheitsdienste auBerhalb des
Pharmazeuten, Ernahrungsberater, Krankenhauses Uberwiesen werden.
ambulante Pflegekréfte, Dazu gehdren zum Beispiel

Physiotherapeuten sowie psychische und | Apotheker, Erndhrungsberater,
soziale Betreuung. ambulante Pflegekrafte,
Physiotherapeuten, Fachkrafte fur
psychische Gesundheit und
Sozialarbeiter.

PPSR-047 | Das Rehabilitationsprogramm wird an die | Wenn sich ein Patient von einer Empfohlen
individuellen Bedurfnisse und Merkmale | Verletzung oder Krankheit erholt, wird
jedes Patienten angepasst, wobei die der Rehabilitationsplan an die
Atemphysiotherapie bei Bedarf spezifischen Bedurfnisse angepasst.
besondere Aufmerksamkeit erhalt. Dazu gehort auch, dass bei Bedarf

Atemphysiotherapie durchgefihrt
wird, um die Atmung zu verbessern.

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s)

Sy Funded by only and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Health and Digital
M the European Union Executive Agency (HADEA). Neither the European Union nor the granting authority can be held

responsible for them.



SAFEST

PPSR-048 | Es werden Protokolle implementiert, um | Es werden Protokolle umgesetzt, um Empfohlen
ein zuverlassiges die sichere und zuverléssige
Medikamentenmanagement zu Handhabe von Medikamenten zu
gewabhrleisten. Dazu gehéren die genaue | gewahrleisten. Diese Protokolle
Dokumentation der Medikationshistorie | beinhalten, dass wahrend des
bei der Aufnahme sowie der wéhrend des | Krankenhausaufenthalts genau
Krankenhausaufenthalts verabreichten aufgezeichnet wird, welche
Arzneimittel. Es stehen technische Medikamente ein Patient erhalt,
Lésungen (Barcodesysteme, moderne Technologien wie Barcodes
computergestltzte Verschreibungen, und computergestitzte Bestellungen
Automatisierungsprozesse in der zur Verwaltung eingesetzt werden, die
Apotheke usw.) zur Verfigung. Verfallsdaten Uberpriift werden und
Bestandsprifung und -verwaltung und geschultes Apothekenpersonal zur
Kontrollen hinsichtlich der Belieferung Bewaltigung von
und der Verfallsdaten werden Medikamentenengpéssen zur
durchgefihrt. Es steht geschultes Verfligung steht. Medikamente
pharmazeutisches Personal zur werden so gelagert, dass die
Bewadltigung von Arzneimittelengpédssen | Sicherheit an erster Stelle steht. Es
zur Verfligung. gibt separate Facher oder

Trennwande, die Lagerfacher sind mit
Die Medikamentenlagerung erfolgt unter | speziellen Kennzeichnungen
Berlicksichtigung folgender (sogenanntem ,Tall Man Lettering”)
Sicherheitsaspekten: versehen, und Medikamente werden
- Trennung von Medikamenten nach nicht nur alphabetisch geordnet.
generischem Namen und Verpackung; Besonders risikoreiche Medikamente
- Trennung von Hochrisiko-Medikamenten | werden zusétzlich von anderen
mit getrennter Lagerung von getrennt aufbewahrt.
Medikamenten zur Allgemeinanasthesie
und Spinalanéasthesie / periphere
Nervenblockaden;
- Bereitstellung separater Behélter oder
geeigneter Unterteilungen fur alle
Medikamente;
- Beschriftung der Regalfacher oder
Lagerbereiche;
- Verwendung von "Tall Man Lettering";
- Verwendung von sowohl generischen
als auch Markennamen;
- Positionierung der Behélter, sodass die
Etiketten sichtbar sind;
- Vermeidung einer ausschlieBlich
alphabetischen Sortierung.
PPSR-049 | Alle Mitarbeitenden, die an der Alle Teammitglieder, die an der Vorgeschlagene

o

Verschreibung, Ausgabe, Zubereitung,
Verabreichung und Uberwachung von
Arzneimitteln beteiligt sind, sind
entsprechend geschult und erhalten bei
Bedarf eine Supervision.

Arzneimitteltherapie beteiligt sind,
erhalten die dafir erforderliche
Schulung und bei Bedarf fachliche
Begleitung und Unterstitzung
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PPSR-050

o

Die Medikamentenverabreichung wird
gemaB den folgenden
Sicherheitsprinzipien umgesetzt:
1.Mindliche Anweisungen werden
minimiert und standardisiert;

2.Allergien und potenzielle
Wechselwirkungen werden Uberprift, die
Verabreichung wird dokumentiert;

3. Identitat der Patienten, Dosierung,
Applikation, Zeitpunkt,
Konzentrationsstérke und Einstellung der
Infusionspumpe, falls verwendet, werden
Uberprift.

Die Sicherheit bei der Verabreichung
von Medikamenten sollte
gewabhrleistet sein, indem mindliche
Anweisungen, wenn maglich,
vermieden werden. Falls mindliche
Anweisungen gegeben werden, sollte
die Sprache klar sein. Die Allergien
der Patienten und mégliche
Wechselwirkungen sollten Gberprift
werden, und die Verabreichung sollte
dokumentiert werden. Die Identitat
des Patienten, die
Medikamentendosis, der Zeitpunkt
der Verabreichung, die
Konzentrationsstérke und die
Verabreichungsart sollten auBerdem
Uberpruft werden.

Falls bei Patienten eine
Infusionspumpe (ein medizinisches
Gerat, mit dem kontrolliert
Flissigkeiten verabreicht werden
kénnen) verwendet wird, sollte dessen
Einstellung Uberprift werden.

Vorgeschlagene

PPSR-051 | Fertigarzneimittel wie pharmazeutisch Das Krankenhaus verwendet Vorgeschlagene
vorgefillte Spritzen mit haufig vorgefertigte Medikamente wie
verwendeten Notfallmedikamenten, vorgefillte Spritzen mit
sterile Ampullen oder Lésungen (z. B. Notfallmedikamenten oder
niedrig dosierte Lokalanasthetika vorgefertigte Beutel mit einer
gemischt mit Opioiden fur die Zusammensetzung von
Regionalanéasthesie). Wenn Medikamenten zur
pharmazeutisch vorgefertigte Schmerzbehandlung. Das
Medikamente nicht vorhanden sind, Krankenhaus verwendet auch sterile
werden im Krankenhaus nach Ampullen (kleine, versiegelte Behalter
standardisiertem Verfahren Losungen mit Medikamenten). Wenn diese
hergestellt. vorgefertigten Medikamente nicht

verflgbar sind, werden Lésungen im
Krankenhaus nach einem
standardisierten Verfahren hergestellt.

PPSR-052 | Infusionsbeutel und Spritzen mit Medikamente, die Uber Infusionen

o

Arzneimitteln entsprechen der von der
Anasthesie empfohlenen Beschriftung
und farbigen Kennzeichnung. AuBerhalb
des sterilen Bereichs zubereitete
Lésungen sind deutlich gekennzeichnet
mit Informationen zur
Patientenidentifikation, Namen und
Mengenangaben aller Wirkstoffe, dem
Namen oder den Initialen der Person, die
die Lésung hergestellt hat, dem Datum
der Herstellung sowie dem Datum und
Zeitangaben zur Verwendbarkeit der
Losung.

oder Spritzen verabreicht werden,
sind mit klaren Informationen
beschriftet. Diese umfassen
Informationen zur Identifikation des
Patienten, den Namen des
Medikaments, die Mengen aller
Wirkstoffe sowie den Namen der
Person, die das Medikament
zubereitet hat. AuBerdem werden das
Herstellungsdatum und das
Ablaufdatum angegeben. Die farbige
Kennzeichnung folgt standardisierten
Vorgaben, damit Anasthesisten

Vorgeschlagene
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verschiedene Medikamente leicht
unterscheiden kdnnen.

PPSR-053 | Ahnlich klingende und ahnlich Ahnlich klingende und ahnlich Vorgeschlagene
aussehende Arzneimittel (Sound-alike aussehende Medikamente werden
o und Look-alike) werden nach Méglichkeit | nach Méglichkeit vermieden und
vermieden und systematisch getrennt getrennt gelagert.
gelagert.
PPSR-054 | Einzeldosis-/ Einweg- Ampullen oder Einwegmedikamentenbehalter Vorgeschlagene
Verabreichungsinstrumente werden fur werden nur fir einen Patienten
o einen einzelnen Patienten verwendet. verwendet. Alle ungenutzten oder
Nicht verwendete, gedffnete oder verbleibenden Medikamente aus
zubereitete Arzneimittel werden am Ende | einem gedffneten Behélter werden
des r Behandlung entsorgt. nach der Behandlung entsorgt.
PPSR-055 | Bei neuraxialen Anwendungen und Wenn medizinische Fachkréafte Vorgeschlagene

Bolusinjektionen werden spezifische NR- | Medikamente direkt in das
Fit-Anschlisse (ISO 80369-6) anstelle von | Rickenmark verabreichen, verwenden
intravendsen Luer-Anschlissen sie spezielle Verbindungen namens
verwendet. NR-Fit (ISO 80369-6). Diese NR-Fit-
Verbindungen sind speziell fir diese
Art von Verfahren entwickelt worden
und sind sicherer, da sie das Risiko
von Fehlverbindungen sowie einer
versehentlichen Verabreichung von
Medikamenten Uber einen falschen
Zugang verringern.
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PPSR-056 | Eine Patient Blood Management (PBM) - | Das Krankenhaus hat ein sogenanntes Empfohlen
Strategie ist im Krankenhaus etabliert. Sie | Patient Blood Management
umfasst die Identifizierung von Eingriffen | Programm. Es beinhaltet das
mit mittlerem bis hohem Blutungsrisiko Identifizieren von Eingriffen mit
vor der Operation, den Einsatz mittlerem bis hohem Blutungsrisiko
multidisziplindrer perioperativer bereits vor der Operation. Ein Team
MaBnahmen zur Reduktion des aus verschiedenen Spezialisten
Blutverlustes sowie die Festlegung einer | arbeitet zusammen, um MaBnahmen
restriktiven Transfusionsrichtlinie, die sich | zur Vermeidung des Blutverlustes vor
an dem klinischen Zustand des Patienten | und wahrend der Operation
statt eines festen Hdmoglobin- umzusetzen. Basierend auf dem
Grenzwertes orientiert. gesundheitlichen Zustand des
Patienten, anstatt sich ausschlieBlich
auf eine bestimmte Konzentration von
Hamoglobin (rote Blutkérperchen) im
Blut zu verlassen, werden
Bluttransfusionen nur dann gegeben,
wenn sie erforderlich sind.
PPSR-057 | Die folgenden Protokolle fiir alle Wenn ein Patient eine Bluttransfusion Vorgeschlagene

00

Patienten, die eine Bluttransfusion oder
Blutprodukte erhalten, sind
implementiert:

1. Identifizierung des Patienten;

2. Doppelte Uberpriifung der
Blutgruppe;

3. Zeitpunkt und Ort der Transfusion;

4. Uberpriifung der Ausriistung;

5. Administrative Verfahren fur
Materialien, Blutprodukte und
Medikamente;

6. Uberwachung des Patienten;

7. Dokumentation des Prozesses zur
Gewahrleistung der Rickverfolgbarkeit
von Transfusionen;

8. Meldung von Problemen im
Zusammenhang mit der Transfusion;

9. Der Transport und die Bereitstellung
von Blut und Blutkomponenten missen in
allen Phasen der Transfusionskette unter
Bedingungen erfolgen, die die
Unversehrtheit des Produkts
gewabhrleisten.

erhalt, mUssen bestimmte Protokolle
befolgt werden. Diese Protokolle
beinhalten:

1. Uberpriifung der Identitit des
Patienten und der Blutgruppe;

2. Sicherstellen, dass die Ausristung
korrekt ist und der Zeitpunkt sowie
der Ort der Transfusion angemessen
sind;

3. Administrative Verfahren fir den
Umgang mit Materialien,
Blutprodukten und Medikamenten;
4. Der Patient muss wéhrend der
Transfusion engmaschig Uberwacht
werden;

5. Der Prozess muss ordnungsgemal
dokumentiert werden, um
sicherzustellen, dass alle Schritte
nachvollziehbar sind;

6. Alle Probleme, die wahrend der
Transfusion auftreten, missen
gemeldet werden;

7. Das Blut und die Blutbestandteile
muissen auf eine Weise transportiert
und verteilt werden, die ihre
Sicherheit und Unversehrtheit
gewshrleistet.
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PPSR-058 | Ein multidisziplindres Protokoll fur Das Krankenhaus setzt ein Vorgeschlagene
Massentransfusionen wird lokal sogenanntes "multidisziplinéres
angepasst und implementiert, um eine Protokoll fiir Massentransfusionen”
effektive und schnelle Intervention zu um, um Patienten zu helfen, die viel
ermdoglichen und die Auswirkungen von | Blut verloren haben. Der Protokoll hilft
Hypovoldmie und Koagulopathie zu den Arzten und Pflegekraften dabei,
verringern. schnell zu handeln und den Patienten

die richtige Behandlung zu geben, um
die Blutung zu stoppen. Dieses
Protokoll sollte an die jeweilige
Einrichtung speziell angepasst
werden.

PPSR-059 | Ein Raumplan des Operationssaals wird Der Operationssaal ist in vier Bereiche Vorgeschlagene
definiert, um sichere Logistik und unterteilt, um die Sicherheit der
chirurgische Sterilitat zu gewahrleisten. Operationen zu erhdhen. Diese
Der Bereich wird in vier Bereiche Bereiche sind die sterile Zone (wo die
unterteilt: die sterile Zone, der Operation durchgefihrt wird), der
Bewegungsbereich, der Bereich fur Bereich in dem sich das Team bewegt,
bewegliche Gerate sowie die der Bereich fir bewegliche Geréate
Anasthesiezone. und der Bereich fur den

Anasthesisten. Dies fordert die
Sterilitat und Sicherheit wahrend der
Operation.

PPSR-060 | Chirurgische Bereiche sind vor Chirurgische Bereiche sind geschitzt, Vorgeschlagene
Umweltkontamination aufgrund von damit bei Renovierungen oder
Renovierungen oder anderen anderen Bauarbeiten keine
Bauarbeiten geschditzt. Verunreinigungen eindringen kénnen.

PPSR-061 | Um chirurgische Wundinfektionen Um Infektionen wéhrend der Empfohlen
(Englisches Akronym: SSI = Surgical Site | Operation zu verhindern, folgt das
Infection) zu verhindern, implementiert chirurgische Team einem bestimmten
das perioperative Team ein Reihe Verfahren. Bei einem hohen
standardisierter aseptischer und Infektionsrisiko erhélt der Patient
antibiotischer MaBnahmen. Dazu gehort | innerhalb von zwei Stunden vor der
die Verabreichung eines systemischen Operation ein Antibiotikum, um das
Antibiotikums innerhalb von 120 Minuten | Risiko einer Infektion zu verringern.
vor dem Hautschnitt bei Operationen mit | Die Haut des Patienten wird mit einer
hohem SSI-Risiko sowie die Verwendung | speziellen alkoholhaltigen Lésung
einer alkoholbasierten gereinigt. Wahrend der Operation
Chlorhexidinlésung zur Hautantiseptik. kann dem Patienten eine weitere
Wahrend des Eingriffs berticksichtigt das | Dosis des Antibiotikums verabreicht
Team die Halbwertszeit des Antibiotikums | werden, jedoch findet nach der
und kann eine weitere Dosis Operation keine weitere
verabreichen, vermeidet jedoch eine Verabreichung statt.

Anwendung nach Abschluss des Eingriffs.
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PPSR-062

000

Alle Mitglieder des perioperativen Teams
fuhren die Handehygiene in jedem
vorgeschriebenen Schritt gemé&l den
Standardempfehlungen durch. Vor dem
Anlegen von sterilen Kitteln und der
Handschuhen erfolgt die chirurgische
Handehygiene durch Verwendung
geeigneter antiseptischer Seife oder
einem Handedesinfektionsmittel auf
Alkohol-Basis.

Alle Mitglieder des chirurgischen
Teams reinigen ihre Hande nach
bestimmten Vorgaben, um die
Verbreitung von Infektionen durch
Keime zu verhindern. Bevor sie sterile
Kleidung und Handschuhe anziehen,
waschen sie ihre Hande mit Seife und
Wasser oder verwenden ein
alkoholbasiertes
Héndedesinfektionsmittel.

Vorgeschlagene

PPSR-063

Der Blutzuckerspiegel wird in der
perioperativen Phase bei Patienten mit
einem Risiko fur Hyperglykamie, bei
diabetischen Patienten sowie bei nicht-
diabetischen Patien, die sich einer
gréBeren Operation unterziehen,
Uberwacht, um das Risiko von Infektionen
zu verringern. Falls erforderlich, wird
Hyperglykdamie behandelt, mit dem Ziel,
Werte unter 150-180 mg/dL(8,33-10
mM) zu erreichen.

Der Blutzuckerspiegel wird sowohl bei
Patienten mit Diabetes als auch bei
Patienten ohne Diabetes, die sich
einer grofBeren Operation
unterziehen, vor wahrend und nach
der Operation Uberprift. Wenn die
Werte zu hoch sind, wird der Patient
behandelt, um das Infektionsrisiko
nach der Operation zu verringern. Ziel
ist es, den Blutzuckerspiegel in einem
empfohlenen Bereich zu halten.

Empfohlen

PPSR-064

Um das Infektionsrisiko zu minimieren,
werden sterile Handschuhe nach dem
Abdecken sowie vor der Handhabung
von Implantaten gewechselt. Dartiber
hinaus werden die Handschuhe bei
sichtbarer Perforation gewechselt.

Um Infektionen wahrend der
Operation zu verhindern, verwendet
das chirurgische Team neue sterile
(keimfreie) Handschuhe, wenn es mit
Implantaten arbeitet oder wenn die
Handschuhe ein sichtbares Loch
haben.

Vorgeschlagene

PPSR-065

Bei Eingriffen, die als sauber-kontaminiert,
kontaminiert und manifestiert infiziert
klassifiziert sind, wird ein separates
steriles Set zum VerschlieBen der Wunde
verwendet

Wenn eine Operation ein erhdhtes
Infektionsrisiko mit sich bringt, weil
die betroffene Kérperstelle nicht steril
(keimfrei) ist, wird ein separates Set an
Instrumenten verwendet, um die
Wunde nach Abschluss der Operation
zu verschlieBen. Dies verringert das
Infektionsrisiko.

Vorgeschlagene

PPSR-066

000

Der Operationssaal wird nach einem
Eingriff in einem kontaminierten Gebiet
grindlich gereinigt, bevor eine weitere
Operation stattfindet. Dies wird gemaB
lokal angepassten nationalen oder
internationalen Standards durchgefihrt.

Nach einer Operation, bei der
schadliche Bakterien oder andere
Keime vorhanden sein konnten, wird
der Operationssaal griindlich
gereinigt, bevor dort eine weitere
Operation durchgefiihrt wird. Diese
Reinigung erfolgt nach festgelegten
Regeln, die von den &rtlichen oder
nationalen Behdrden vorgegeben
sind.

Vorgeschlagene
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PPSR-067

(¥

Zentrale Venenkatheter werden unter
Einhaltung steriler Techniken gelegt wie
Héndehygiene und Verwendung steriler
Barrieresysteme inklusive steriler OP-
Kittel, Handschuhe, Kopfbedeckungen,
Masken, die sowohl Mund und Nase
bedecken, Patientenabdeckungen und
Augenschutz, um Infektionen zu
vermeiden.

Ein zentraler Venenkatheter ist ein
langer, dinner Schlauch, der in eine
groBe Vene des Kérpers eingefihrt
wird, normalerweise im Bereich des
Halses, der Brust oder der Leiste. Um
das Risiko einer Infektion méglichst
gering zu halten, mUssen bei der
Anlage strenge HygienemaBnahmen
eingehalten werden. Dazu gehdren
grindliches Handewaschen sowie das
Tragen von spezieller Schutzkleidung
wie Handschuhe, Kittel, Maske und
Augenschutz, um das Eindringen von
Keimen in den Kérper des Patienten
zu verhindern.

Vorgeschlagene

PPSR-068 | Periphere Venenkatheter werden unter Ein peripherer Venenkatheter ist ein Vorgeschlagene
aseptischen Bedingungen gelegt. dinner, flexibler Schlauch, der in eine
Anzeichen einer Phlebitis werden taglich | Vene im Arm, an der Hand oder am
Uberpruft. FuB eingefihrt wird. Periphere
Venenkatheter werden mit groBBer
Sorgfalt unter strikter Einhaltung
strenger Hygienevorgaben gelegt.
Die Einstichstelle des Katheters wird
taglich auf Anzeichen einer
Entziindung Uberpruft.
PPSR-069 | Harnwegskatheter werden nicht Ein ,Harnkatheter” ist ein dunner, Vorgeschlagene
routinemaBig verwendet. Falls sie flexibler Schlauch, der Gber die
eingesetzt werden, missen sie unter Harnrohre (die Rohre, die den Urin
aseptischen Bedingungen gelegt und aus dem Korper leitet) in die Blase
gehandhabt werden. eingeflhrt wird, um den Urin
abzuleiten. Harnkatheter werden nur
verwendet, wenn sie unbedingt
notwendig sind. Sie werden unter
Einhaltung strenger Hygienevorgaben
gelegt, um Infektionen zu verhindern.
PPSR-070 | Die klinische Indikationen fur invasive Jeden Tag Uberprift das Empfohlen

Medizinprodukte wie zentrale
Venenkatheter, periphere Zugénge,
Katheter, nasogastrale Sonden und
Drainagen werden taglich Gberprift, um
diese umgehend zu entfernen, wenn sie
nicht mehr bendtigt werden.

Behandlungsteam, ob
Medizinprodukte wie Schlduche oder
Katheter, die sich im Kdrper eines
Patienten befinden, noch notwendig
sind. Wenn sie nicht mehr benétigt
werden, werden sie umgehend
entfernt.
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PPSR-071 | Wenn moglich, wird ein minimalinvasiver | Wenn méglich werden bei Empfohlen
Eingriff durchgefihrt, um die GroBe des | Operationen weniger invasive
Hautschnitts zu minimieren und das Risiko | Techniken angewendet mit méglichst
von Komplikationen zu reduzieren. kleinen Einschnittstellen, um das
Komplikationsrisiko zu verringern.

PPSR-072 | Alarmgrenzen werden spezifisch fir Die Alarmgrenzen werden fir jeden Vorgeschlagene
jeden Patienten und jeden Eingriff Patienten individuell angepasst,
eingestellt. basierend auf den individuellen

Bedurfnissen und der Art der Eingriffe.
Die Alarme helfen dem
Behandlungsteam, die
Korperfunktionen des Patienten zu
Uberwachen und sicherzustellen, dass
der Eingriff reibungslos verlauft.

PPSR-073 | Die Tiefe der Anasthesie wird Uberwacht | Wahrend der Operation kontrollieren Empfohlen
und innerhalb der empfohlenen medizinische Fachkréfte genau, wie
Grenzwerte gehalten, um intraoperative | gut der Patient innerhalb der
Erwachensphasen und postoperative empfohlenen Grenzen betubt wird.
Delirien zu verhindern, insbesondere bei | Dies geschieht, um sicherzustellen,
der Anwendung von totaler intravendser | dass der Patient wahrend der

Anésthesie oder neuromuskulérer Operation nicht aufwacht oder
Blockade. danach verwirrt und unruhig wird.
PPSR-074 | Bei Patienten unter Allgemeinanasthesie | Wahrend der Vollnarkose wird eine Vorgeschlagene
wird eine protektive Beatmungsstrategie | Beatmungsstrategie angewendet, um
eingesetzt, einschlieBlich eines die Lunge des Patienten zu schiitzen.
Tidalvolumens von 6-8 ml/kg Dazu gehért, dem Patienten mit
vorhergesagtem Korpergewicht, jedem Atemzug eine bestimmte
individuell angepasstem positivem Luftmenge zuzufihren, am Ende jedes
endexspiratorischem Druck (PEEP), lber | Atemzugs jedoch einen gewissen
5 cm H,0, sowie der Durchfiihrung von Luftdruck in den Atemwegen
Rekrutierungsmandvern. aufrechtzuerhalten (dies wird positiver

endexspiratorischer Druck (PEEP)
genannt) und bestimmte
Atemibungen (sogenannte
Rekrutierungsmandver)
durchzufihren, um die
Lungenfunktion zu erhalten.
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PPSR-075

Der Insufflationsdruck wird wéhrend der
Laparoskopie kontinuierlich Gberwacht
und auf dem minimal erforderlichen
Niveau zur Aufrechterhaltung des
Pneumoperitoneums eingestellt, gemal
den Anweisungen des leitenden
Chirurgen. Die Ublicherweise
empfohlenen Grenzwerte liegen bei 1,6-
2,0 kPa (12-15 mmHg) fur das
Pneumoperitoneum sowie 1,1-1,6 kPa (8-
12 mmHg) fur den intraabdominellen
Druck wéhrend des Eingriffs. Diese Werte
kénnen jedoch je nach Patientenzustand
und Art des Eingriffs variieren und
missen gegebenenfalls durch das
chirurgische oder anésthesiologische
Team angepasst werden.

Wahrend einer Laparoskopie, einem
Verfahren zur Untersuchung und
Durchfiihrung einer Operation im
Bauchraum (Abdomen) mit einer
teleskopischen Kamera durch einen
kleinen Schnitt in der Haut, wird die in
den Bauchraum eingepumpte
Luftmenge Uberprift und auf das
niedrigstmogliche Niveau gehalten,
das eine gute Sicht und ausreichend
Arbeitsraum ermdglicht. Dies hdngt
vom Zustand des Patienten oder der
Art der Operation ab.

Empfohlen

PPSR-076

Dantrolen ist innerhalb von 10 Minuten
nach den ersten Anzeichen einer
malignen Hyperthermie verfugbar.

Es ist wichtig, dass das Medikament
Dantrolen innerhalb von 10 Minuten
nach den ersten Anzeichen einer
gefahrlichen Komplikation namens
Maligne Hyperthermie (eine schwere
Reaktion auf die Anasthesie)
verfugbar ist. Dies stellt eine schnelle
Behandlung sicher und hilft,
schwerwiegende Komplikationen zu
verhindern.

Vorgeschlagene

PPSR-077

Intraoperative chirurgische und
anéasthesiologische Strategien werden
eingesetzt, um das Auftreten einer
méglichen Knochenzementreaktion zu
reduzieren.

Wahrend orthopadischer Operationen
bei denen Knochenzement verwendet
wird (Knochenzement ist ein Werkstoff
der als Befestigungsmaterial oder
Knochenersatz verwendet wird),
besteht das Risiko einer Komplikation
namens "Knochenzementreaktion".
Um dieses Risiko zu verringern,
ergreifen die Operationsteams
wahrend des chirurgischen Eingriffs
bestimmte MaBnahmen.

Vorgeschlagene
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PPSR-078 | Die folgenden Verfahren werden zur Das Krankenhaus hat bestimmte Vorgeschlagene
Vermeidung belassener Fremdkérper Regeln festgelegt, um sicherzustellen,
festgelegt: dass nach einer Operation keine
1. Verfahren, bei denen keine oder Gegenstande im Kérper
reduzierte Zahlungen erforderlich sind; zurtickbleiben (z. B. durch das Zéhlen
2. Welche Artikel gezahlt werden sollen; | der verwendeten Materialien und
3. Reihenfolge und Gruppierung der Instrumente). Diese Regeln umfassen:
Zshlung;

4. Wann die Zahlungen durchgefiihrt 1. Bestimmen, wann das Zahlen
werden sollen; ausgelassen werden kann.

5. Minimierung von Lérm, Ablenkungen 2. Bestimmen, welche Instrumente
und Unterbrechungen beim Zahlen; gezahlt werden muissen.

6. MaBnahmen bei Inkonsitenz einer 3. Die Reihenfolge und Gruppierung
Zshlung; des Zahlens.

7. Einsatz von Rontgenuntersuchungen 4. Festlegen, wann die Instrumente
und/oder zusétzlichen Technologien; gezahlt werden sollen.

8. Meldung von Problemen. 5. Den Bereich ruhig und frei von

Unterbrechungen halten, wahrend die
chirurgischen Instrumente gezéhlt
werden.

6. Festlegen, was zu tun ist, wenn die
gezdhlten Instrumente nicht
Gbereinstimmen.

7. Einsatz von Réntgenaufnahmen
oder anderen Methoden, um
sicherzustellen, dass nichts im Kérper
einer Person zurlckbleibt.

8. Melden von Problemen.

PPSR-079 | Um neuromuskulére Restblockaden zu Wenn einem Patienten wéhrend der Empfohlen
verhindern und respiratorische Operation ein Medikament
Komplikationen zu reduzieren, sollte die | verabreicht wird, um die Muskeln zu
Aufhebung der neuromuskuléren l&hmen, ist es wichtig sicherzustellen,
Blockade Uberpriift werden, bis ein Train- | dass die Wirkung des Medikaments
of-Four (TOF)-Verhaltnis von mindestens | vollstdndig nachlasst, bevor der

0,9 im Musculus adduktor pollicis Beatmungsschlauch entfernt wird.
wahrend der Narkoseausleitung vor der | Medizinische Fachkrafte iberprifen
Extubation erreicht ist. dies mit einer elektrischen Stimulation

namens Train-of-Four (TOF)-Ratio, die
die Muskelaktivitat misst. Die TOF-
Ratio sollte bei 0,9 oder héher liegen,
was bedeutet, dass die Muskeln
wieder normal zu arbeiten beginnen.
Dies ist wichtig, da der Patient, wenn
er beim Entfernen des
Beatmungsschlauchs noch teilweise
geldhmtist, moglicherweise
Schwierigkeiten beim selbststdandigen
Atmen hat und Komplikationen
entwickeln konnte.
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PPSR-080 | Das Krankenhaus hat Protokolle fir Das Krankenhaus hat spezifische Suggested
Patienten mit hoherem Risiko (z. B. bei Protokolle fur Patienten, die einem
Adipositas, schwierigen Atemwegen oder | hdheren Risiko ausgesetzt sind (z. B.
Diabetes mellitus) oder mit zusatzlichen Patienten mit starkem Ubergewicht,
Anforderungen erstellt und bei denen es schwierig ist, den
implementiert. Diese Protokolle Atemweg wahrend der Operation frei
beinhalten klare Angaben zur zu halten oder Patienten mit Diabetes)
Autorenschaft, zum Uberpriifungs- und oder Patienten, die besondere
Veréffentlichungsdatum und unterliegen | Aufmerksamkeit benétigen. Diese
einer Aufsicht. Protokolle beinhalten Angaben Gber
die Autoren der Protokolle, das
Erstellungsdatum, den vorgesehen
Daten zur Uberpriifung und
Richtlinieren zur Uberwachung.
PPSR-081 | Patienten mit einer Huftfraktur werden so | Wenn sich jemand die Hifte bricht, Vorgeschlagene
frih wie méglich oder innerhalb von 36 wird die Operation so schnell wie
Stunden nach der Aufnahme chirurgisch | méglich durchgefihrt, idealerweise
behandelt, sofern keine Kontraindikation | innerhalb von 36 Stunden nach der
vorliegt. Aufnahme ins Krankenhaus.
PPSR-082 | Ab dem Zeitpunkt der chirurgischen Es sollte ein System eingerichtet sein, Empfohlen
Indikation sollten Uberwachungs- und welches das zustandige
Alarmsysteme eingerichtet sein, um das | Krankenhauspersonal sofort
verantwortliche Personal umgehend zu benachrichtigt, wenn sich der Zustand
benachrichtigen, wenn sich der Zustand eines Patienten, der auf eine
eines Patienten, der auf eine Operation Operation wartet, pl6tzlich
wartet, verschlechtert. verschlechtert.
PPSR-083 | Bei alteren und gefdhrdeten Patienten In den Zeitrdumen vor und nach der Vorgeschlagene
wird ein Depressionsscreening in der pra- | Operation Uberprift das
und postoperativen Phase durchgefihrt. | Behandlungsteam, ob bei alteren
Patienten und bei Patienten mit einem
Risiko fir Depressionen Anzeichen
einer Depression bestehen.
PPSR-084 | Das perioperative Management Ein Team aus verschiedenen Experten Vorgeschlagene
gebrechlicher Patienten erfordert einen arbeitet zusammen, um gebrechliche
multidisziplindren Ansatz, einschlieBlich: Patienten (d. h. Menschen, die
1Therapiedienste (korperliche, kérperlich und/oder geistig
erndhrungsbezogene, und neurologische | geschwacht und besonders anfallig
MaBnahmen); sind) vor, wahrend und nach der
2.Sozialdienste; Operation zu betreuen. Dazu gehdren
3.Entlassungsplanung; Therapeuten, Sozialarbeiter und Arzte
4 Arzte oder Geriater mit Expertise im mit Erfahrung in der Behandlung
Bereich Gebrechlichkeit. gebrechlicher Patienten.
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PPSR-085

Die perioperative Anwendung von
Thrombozytenaggregationshemmern
basiert auf dem thrombotischen Risiko
des Patienten, dem Blutungsrisiko des
Eingriffs sowie den aktuellen Leitlinien.

Gerinnungshemmende Medikamente
zur Verhinderung von Blutgerinnseln
werden vor, wahrend und nach der
Operation entsprechend dem
individuellen Risiko des Patienten fir
Blutgerinnsel und Blutungen wahrend
der Operation angepasst. Das
Behandlungsteam arbeitet nach
aktuellen Leitlinien.

Vorgeschlagene

PPSR-086

Um das Risiko einer Aspiration wéhrend
der Operation zu minimieren, wird den
Patienten empfohlen, sich an das
préoperative Nichternheitsgebot fur
klare Flussigkeiten zu halten und
mindestens sechs Stunden vor dem
Eingriff keine feste Nahrung mehr zu sich
zu nehmen. Allerdings kénnen
Ausnahmen bestehen, abhdngig vom
spezifischen klinischen Zustand des
Patienten sowie der Art des Eingriffs.

Um das Risiko zu verringern, dass
wahrend der Operation Essen oder
Flussigkeit in die Lunge gelangt,
sollten Patienten in den sechs Stunden
vor der Operation keine feste
Nahrung zu sich zu nehmen. Klare
Flussigkeiten dirfen jedoch bis
wenige Stunden vor der Operation
getrunken werden. In einigen Fallen
kann es jedoch Ausnahmen geben,
abhangig von der gesundheitlichen
Situation des Patienten und der Art
der Operation. Wer unsicher ist oder
Fragen zum Nichternbleiben hat,
sollte sich vor der Operation mit dem
behandelnden Arzt oder dem
Behandlungsteam besprechen.

Vorgeschlagene
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PPSR-087 | Das Krankenhaus trifftt Um Brande wéhrend chirurgischer Empfohlen
VorsichtsmaBnahmen zur Vermeidung Eingriffe zu verhindern, identifiziert
von Brandgefahren, indem potenzielle das chirurgische Team potenzielle
Gefahren, einschlieBlich medizinischer Brandgefahren, einschlieBlich
Geréte, identifiziert werden. Es werden elektrischer Geréte, und entwickelt
sichere Kommunikationspraktiken, sichere Kommunikations-, Préventions-
PraventionsmaBnahmen, , und Evakuierungspléne sowie
Evakuierungspléne und Strategien zur Strategien zur Brandbekampfung.
Brandbekampfung etabliert. Wenn die Operation die Atemwege
Wahrend chirurgischer Eingriffe, die die | des Patienten betrifft und die
Atemwege des Patienten betreffen und Verabreichung von medizinischen

medizinische Gasversorgung beinhalten, | Gasen vorgesehen ist, ergreift das
wie z.B. Eingriffe oberhalb des Xiphoids, | Krankenhaus bestimmte

werden spezielle MaBBnahmen ergriffen, VorsichtsmaBnahmen zur

um Brande zu verhindern: Brandvermeidung:

- Vor dem Einsatz einer Zindquelle im - Vor der Nutzung von Geréten, die
Gesichts-, Kopf- oder Halsbereich Funken erzeugen kdnnten,

informiert der Chirurg den Anasthesisten. | insbesondere im Bereich von Gesicht,
- Der Anésthesist reduziert die Zufuhr von | Kopf oder Hals, wird das
zusatzlichem Sauerstoff auf das Minimum, | Anasthesieteam durch das

das zur Vermeidung einer Hypoxie chirurgische Team informiert.
erforderlich ist - Die Sauerstoffzufuhr wird auf das

- Nach einigen Minuten Wartezeit niedrigste sichere MaB reduziert, um
informiert der Anasthesist den Chirurgen, | das Brandrisiko zu senken.

dass die Zindquelle verwendet werden - Nach einer kurzen Wartezeit wird
kann Uberprift, ob der Einsatz von Geréten,
- Der Anasthesist evakuiert die Funken erzeugen kénnen, sicher
angesammeltes Anasthesiegas, bevor ist.

eine Zlindquelle in einer Sauerstoff - Vor der Nutzung solcher Geréte wird
angereicherten Umgebung verwendet sichergestellt, dass keine Reste von
wird. Narkosegas in sauerstoffreichen

Bereichen vorhanden sind.

PPSR-088 | Nationale oder internationale Leitlinien Wenn es wahrend einer Operation Vorgeschlagene
fur das Management schwieriger schwierig ist, die Atmung des
Atemwege sind implementiert und an die | Patienten sicherzustellen oder
lokalen Gegebenheiten angepasst. aufrechtzuerhalten, folgt das
Diese Leitlinien beinhalten eine Anésthesieteam bewérten nationalen
Risikobewertung, die Verwendung oder internationalen Richtlinien, um
spezieller Ausristung, geeignete die Situation zu bewéltigen. Dazu
Managementstrategien und die gehdren die Bewertung des Risikos,
Dokumentation des Vorfalls. der Einsatz spezieller Gerate, eine

klare Regelung fir den Umgang mit
dem Problem, und die Dokumentation
des Vorfalls, um daraus fir die Zukunft
zu lernen.
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PPSR-089 | Die Erkennung, Uberwachung, Es ist wichtig, die méglichen Vorgeschlagene
o Vorbeugung und Behandlung einer schadlichen Auswirkungen einer

akzidentielle Lokalan&sthetika-Intoxikation | Lokalanasthesie (&rtlichen Betdubung)

(LAST) ist entscheidend. Um eine auf den gesamten Korper zu

rechtzeitige Intervention zu erkennen, zu Uberwachen,

gewsahrleisten, missen Notfall-Sets vorzubeugen und zu behandeln wenn

unmittelbar erreichbar sein und eine erforderlich. Diese Reaktion wird

20%ige Lipidemulsion, sowie eine .akzidentielle Lokalan&sthetika-

verstandliche Verfahrensanweisung fir Intoxikation” (LAST) genannt. Um

dessen Anwendung enthalten. sicherzustellen, dass das

Behandlungsteam im Notfall schnell
eingreifen kann, sollten Notfall-Sets
jederzeit griffbereit sein. Diese
enthalten eine spezielle Fettldsung
(20 % Lipidemulsion), die helfen kann,
die schadlichen Wirkungen des
Betdubungsmittels zu verringern.
Zudem sind klare Anweisungen zur
korrekten Anwendung der Lésung

enthalten.
PPSR-090 | Eine multimodale Prophylaxe gegen Nach Operationen passiert es, dass Empfohlen
postoperative Ubelkeit und Erbrechen Patienten Ubelkeit verspiiren oder
wird routinemaBig auf Basis einer sich Ubergeben missen. Um dies zu
Risikobewertung angewendet. verhindern, identifiziert das
Rechtzeitige Notfallbehandlungen mit Behandlungsteam Patienten mit

verschiedenen Klassen von Antiemetika einem erhéhtem Risiko und wendet
werden eingeleitet. verschiedene Methoden zur
Vorbeugung an. Falls ein Patient
dennoch Ubelkeit verspiirt oder sich
Ubergeben muss, werden so schnell
wie moglich geeignete Medikamente
verabreicht.

PPSR-091 | Eine unbeabsichtigte perioperative Vor, wdhrend und nach der Operation Empfohlen
Hypothermie wird durch kontinuierliche | wird die Kérpertemperatur des
Uberwachung der Kérpertemperatur und | Patienten sorgfaltig iberwacht, um
aktiver Erwdrmung gemaB den aktuellen | sicherzustellen, dass sie im sicheren
Leitlinien verhindert. Bereich bleibt. Wenn die
Korpertemperatur des Patienten zu
stark absinkt, werden aktive
WarmemaBnahmen ergriffen, um die
Koérpertemperatur wieder in einen
sicheren Bereich zu bringen.
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PPSR-092 | Um das Risiko einer vendsen Alle Patienten werden auf das Risiko Empfohlen
Thromboembolie (VTE) zu verringern, von Blutgerinnseln untersucht, und
erhalten alle Patienten eine bei Bedarf wird eine geeignete
leitliniengerechte Risikobewertung und Behandlung eingeleitet. Dazu gehort
Prophylaxe vendser Thromboembolien. die Verwendung von Medikamenten
Diese umfassen: und/oder speziellen Geréten zur
- Medikamentése und/oder mechanische | Verhinderung von Blutgerinnseln bei
Thromboseprophylaxe bei Patienten und | Patienten mit hohem Risiko. Patienten
Eingriffen mit VTE-Risiko; werden ermutigt, so bald wie méglich
- Fortsetzung der medikament&sen nach der Operation aufzustehen und
Thromboseprophylaxe in der sich zu bewegen sowie ausreichend
postoperativen Phase bei Patienten mit Flussigkeit zu trinken. Die Gabe von
hohem VTE-Risiko; Medikamenten zur Vorbeugung von
-Allgemeine Thromboseprophylaxe wie Blutgerinnseln kann verzégert

frihe Mobilisation und optimale
Flussigkeitszufuhr bei Patienten mit
geringem VTE-Risiko

werden, wenn der Patient eine
Operation mit einem hohen
Blutungsrisiko hatte.

- Sofern erforderlich, leitliniengerechte
verzogerte Anwendung
niedermolekularer Heparine nach
Regionalané&sthesie oder Eingriffen mit
hohem Blutungsrisiko.

PPSR-093 | Um die Haufigkeit postoperativer Um das Risiko von Komplikationen Empfohlen
Komplikationen zu verringern und die und die Aufenthaltsdauer im
Krankenhausaufenthalte zu verkirzen, Krankenhaus nach einer Operation zu
wird eine individualisierte und verringern, verwendet das
zielgerichtete hamodynamische Therapie | medizinische Fachpersonal eine
eingesetzt, um grof3e Technik namens ,zielgerichtete
Blutdruckschwankungen in der hamodynamische Therapie”. Dies
perioperativen Phase zu vermeiden. Bei bedeutet, dass sie versuchen, den
Hochrisikopatienten kénnen Blutdruck des Patienten wahrend der
Herzzeitvolumen-Monitore verwendet Operation stabil zu halten, indem sie
werden, um Fliissigkeiten und Inotropika | spezielle Uberwachungsgerate
zu steuern. verwenden, um die vom Herzen

gepumpte Blutmenge zu messen, und
die verabreichte Menge an
Flissigkeiten und Medikamenten
entsprechend anzupassen.

PPSR-094 | Im Aufwachbereich werden die Patienten | Nach der Operation kommen die Vorgeschlagene

Patienten in einen Bereich, der
Aufwachraum genannt wird. Hier

stets Uberwacht und niemals allein
gelassen, wobei gleichzeitig sichergestellt
wird, dass ihre Privatsphére und Wirde werden sie laufend Uberwacht, sodass
gewabhrt bleiben. sie niemals allein gelassen werden.
Gleichzeitig wird ihre Privatsphare und

Wirde aber respektiert.
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PPSR-095 | Nicht-invasive Beatmung (NIV)oder Bei Patienten mit einem Risiko fir Vorgeschlagene
kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck | Atemprobleme nach einer
(CPAP) wird unmittelbar nach der Bauchoperation wird unmittelbar nach
Extubation bei hypoxdmischen Patienten | der Entfernung des
eingesetzt, die ein Risiko fur die Beatmungsschlauchs eine
Entwicklung eines akuten Behandlung angewendet, bei der
Lungenversagens nach einer wahrend der Atmung sanfter Druck
Bauchoperation haben. auf die Atemwege ausgelbt wird.
Dies verhindert Atembeschwerden
und andere schwerwiegende
Atemprobleme.
PPSR-096 | Protokolle zur Schmerzkontrolle, Das Krankenhaus hat ein Konzept zur Vorgeschlagene
einschlieBlich der Verwendung validierter | Uberwachung und Behandlung von
Instrumente zur Erfassung von Schmerzen | Schmerzen nach einer Operation. Es
sind implementiert, werden regelmé&Big | werden wissenschaftlich entwickelte
Uberprift und aktualisiert. Methoden zur Messung der
Schmerzen angewendet. Das
Protokoll wird regelméBig aktualisiert
und verbessert.
PPSR-097 | Bei Patienten mit Verdacht auf Wenn Patienten méglicherweise Vorgeschlagene
schlafbezogene Atmungsstorungen wird | Atemprobleme wahrend des
die Atmung wéhrend der intravendsen Schlafens haben, wird ihre Atmung
Verabreichung von Opioidanalgetika, Uber Nacht iberwacht, wahrend sie
auch mit einer patientenkontrollierten Schmerzmittel auf Morphinbasis
Analgesie (PCA), Uber Nacht Uberwacht. | erhalten, selbst wenn sie ein System
verwenden, bei dem sie die Menge
des verabreichten Medikaments
selbst steuern konnen, bekannt als
patientenkontrollierte Analgesie
(PCA).
PPSR-098 | Wenn nach einer Bauchoperation keine Wenn ein Patient ohne Probleme Empfohlen

LFJ

Bedenken hinsichtlich der Funktion des
Magen-Darm-Trakts bestehen, wird das
sichere Schlucken beurteilt und der
Patient so friih wie méglich innerhalb der
ersten 24 Stunden nach der Operation fur
die orale Flussigkeits- und
Nahrungsaufnahme in Betracht gezogen.

schlucken kann und sein
Verdauungssystem nach einer
Bauchoperation gut funktioniert, darf
er so frih wie méglich innerhalb des
ersten Tages nach der Operation
essen und trinken.
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PPSR-099 | Zur Pravention eines postoperativen Das Krankenhaus setzt ein Konzept zur Empfohlen
Delirs bei Operationen und bei Patienten | Verhinderung von Verwirrungen und

mit einem hohen Risiko fir kognitive Desorientierung nach einer Operation

Stérungen wird ein Reihe an MalBnahmen | um bei Patienten, die ein hohes Risiko

umgesetzt, die Folgendes umfassen: fur die Entwicklung psychischer
Probleme haben. Die im Konzept

-Screening mit diagnostischen Tools; enthaltenen MaBnahmen umfassen

- Gezielte Schulung fir medizinisches den Einsatz spezieller Instrumente zur

Fachpersonal zum Thema Delir; frihzeitigen Identifikation dieser

- Mehrkomponenten-, multidisziplinére, Patienten, die Schulung des

nicht-pharmakologische Interventionen medizinischen Fachpersonals zu

wie tagliche korperliche Aktivitat, diesem Thema und den Einsatz

kognitive Reorientierung und die verschiedener Techniken zur

Anwesenheit eines Familienmitglieds am | Unterstlitzung der Genesung.

Krankenbett, wann immer méglich; Zu diesen Techniken gehdren unter

- Schlafverbesserung durch nicht- anderem Ubungen zur Verbesserung

pharmakologische Schlafprotokolle und | der Kérperkraft und der geistigen

Schlafhygiene; Funktion, MaBnahmen zur Férderung

- Frihzeitige Mobilitat und korperliche eines guten Schlafs, Berlcksichtigung

Rehabilitation; der Erndhrung und Flussigkeitszufuhr

- Anpassungen bei sensorischen sowie eine sorgféltige Handhabe der

Beeintrachtigungen (z. B. Seh- und Medikamente. Weitere MaBnahmen

Hoérvermogen); fur eine friihzeitige und erfolgreiche

- Erndhrung und Flussigkeitszufuhr; Genesung konnen ebenfalls

- Schmerzkontrolle; angewendet werden.

- Angemessene Medikamenteneinnahme;
- Ausreichende Sauerstoffversorgung;

- Vorbeugung von Verstopfung und
Harnverhalt;

- Minimierung der
Mobilitatseinschrankung durch
Verkabelungen, wann immer maoglich.

PPSR-100 | Universelle MaBnahmen zur Es werden MaBnahmen ergriffen, um Vorgeschlagene
Sturzpravention werden bei Patienten mit | Stiirze bei Patienten mit erhéhtem
Sturzrisiko angewendet. Diese Sturzrisiko, insbesondere bei
MaBnahmen sollten jedoch nicht die gebrechlichen Patienten, zu
frihzeitige Mobilisierung beeintrachtigen. | verhindern. Diese MaBnahmen sollten
Das Sturzrisiko wird bei der Aufnahme jedoch nicht dazu fihren, dass sich
sowie postoperativ bewertet. der Patient nach der Operation nicht

mehr bewegen kann. Die Arzte
bewerten das Sturzrisiko sowohl bei
der Aufnahme ins Krankenhaus als
auch wahrend des gesamten
Genesungsprozesses.
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PPSR-101 | Behandlungsteams setzen Die Behandlungsteams setzen Vorgeschlagene
Multikomponenten-interventionen ein, verschiedene Methoden ein, um
einschlieBlich der Nutzung geeigneter Druckgeschwire, Wundliegen,
Hilfsmittel, um Dekubitus, Augenverletzungen und
Augenverletzungen und Nervenverletzungen bei Patienten
Nervenverletzungen bei chirurgischen wahrend der Operation vorzubeugen
Patienten wéhrend des gesamten und zu behandeln. Dazu gehort auch
perioperativen Zeitraums vorzubeugen die Nutzung geeigneter Hilfsmittel.
und zu behandeln.
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