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EINLEITUNG

. Das Fach der Anasthesiologie und die Anasthegi&titi haben sich in den letzten zehn

Jahren deutlich weiterentwickelt. Das war der As|aie Standards und Empfehlungen der
SGAR von 1993 zu aktualisieren.

. Diese Standards und Empfehlungen stellen eine Sangwion Vorschlagen dar, die darauf

ausgerichtet sind, ein vorgegebenes Niveau dertAesistatigkeit zu erreichen mit Hilfe
von verninftigen und realistischen Zielen sowieehegissigen Uberarbeitungen. Sie
wurden von einer Arbeitsgruppe erarbeitet (Expenteinung). Die vorliegende Fassung
wurde vom Vorstand genehmigt, allen Mitgliedern ¥Yernehmlassung vorgelegt und von
der Generalversammlung 2002 gutgeheissen. Bei daemufierung wurde auf die

spezifischen Verhaltnisse in der Schweiz Rickgemommen.

Die Anasthesiologie ist eine eigenstandige megizire Fachdisziplin. Eine Abteilung fur
Anasthesiologie muss von den anderen AbteilungenSpital unabhéngig und diesen
gleichgestellt sein. Ihre Leistungen hangen unteéeeem von ihrer Personalausstattung ab.
Ihr Hauptziel ist eine sichere Patientenversorgume auf der Kontrolle und
Gewabhrleistung der Qualitat basiert.

. Diese Standards und Empfehlungen sind darauf daabtgtr Minimalerfordernisse fur die

optimale perioperative, das heisst pra-, intra- ynos$toperative Betreuung betreffend
folgender Punkte festzulegen:

» Personal

» Ausstattung

* Monitoring

» Verhalten und Einstellung

* Raumlichkeiten

. Das Ziel dieser Standards und Empfehlungen ist es,

* die Anasthesiesicherheit zu erhéhen,

» eine Anasthesiepraxis zu erreichen, die auf geramias Erfahrung beruht,

 den Begriff der Qualitatssicherung zu férdern,

* sicherzustellen, dass hinsichtlich Anzahl und Whitdung (FMH und SBK)
angemessen Personal zur Verfligung steht,

 zahlen- und qualitditsmassig geeignete Gerate xvewnelen,

« die Leistungsbeurteilung eines Anasthesisten ader éstitution zu ermdglichen,

« Hilfe im Falle einer juristischen Auseinandersetzun bieten,

» die Wichtigkeit der Weiter- und Fortbildung fir didnasthesietatigkeit zu
unterstreichen,

» dank den Empfehlungen unserer Fachgesellschafttlich@a Vorschriften zu
vermeiden.
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6. Die folgenden Standards und Empfehlungen gelten dile Anasthesiearbeitsplatze
innerhalb und ausserhalb von OperationsabteilungBefinitionsgeméass ist ein
Anasthesiearbeitsplatz eine Stelle, wo ein Pagerg Allgemeinanasthesie, eine Leitungs-
oder Regionalanasthesie oder eine anasthesiolegisbarwachungnionitored-anesthesia
care MAC) erhélt oder wo eirstand-byunter der Verantwortung einggrantwortlichen
Facharztes fur Anasthesiologstattfindet.

7. Qualitatsaspekte
Die Qualitatsaspekte, die die Prozess- und Strgialitdt betreffen, sind in der
untenstehenden Tabelle zusammengefasst; diejerdgemias Personal betreffen, werden
im Kapitel Il behandelt.

PROZESSQUALITAT STRUKTURQUALITAT
Gewaébhrleistung durch: Gewaébhrleistung durch:

Die Anasthesieabteilung, geleitet von einépitaltrager

fachlich unabhangigen Arzt in Chefarzt o6grsonal der Anasthesieabteilung
leitender Funktion mit eidgenéssischem qder

anerkanntem Facharzttitel.

Sie basiert auf:

Sie basiert auf:
1. Raumliche Voraussetzungen:

1. Organisation der Patientenversorgung: * Praoperative Untersuchung
- Anasthesiologische Voruntersuchung|  * Operationseinheit
« Aufklarung und Einverstandnis des * geeignete postoperative Uberwachung
Patienten
e Minimale Sicherheitsstandards 2. Personelle Voraussetzungen (Dotation)

» Postanasthesiologische  Uberwachung basierend auf :

und Betreuung inkl. Schmerztherapie » Berechnungsgrundlagen

e Zugang zur Intensivtherapie * Ldsungsmodelle
2. Personalstruktur (basierend auf): 3. Apparative Ausstattung:

» Wahrnehmung der Verantwortung « Die Ausstattung muss den geltenden

« Zusammenarbeit von Arzten und Minimalnormen genligen
Pflegepersonal

« Vereinbarungen tber die Die Mdglichkeit, Anforderungen zu erflllen,
Zusammenarbeit mit anderen hangt direkt von der personellen und apparativen
Fachgebieten (Grundsatz des Ausstattung ab.

gegenseitigen Vertrauens in die
jeweilige Fachkompetenz).
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8. Definitionen

Muss = verpflichtend
Sollte = dringend erwinscht
Verflgbar = muss oder sollte in der Nahe des

Anasthesiearbeitsplatzes vorhanden sein

MAC (monitored-anesthesia care) = Uberwachung beiiagdostischen  oder
therapeutischen Eingriffen mit oder ohne
Lokalanasthesie durch den Operateur und mit
oder ohne Sedation/Analgesie.

Stand-by = Bereitschaft zum unmittelbaren Eingreife
ohne Anwesenheitspflicht am
Anasthesiearbeitsplatz, z.B. bei

Risikogeburten.

Verantwortlicher Facharzt

fur Anéasthesiologie = Anasthesiearzt mit anerkankteiterbildung,
welche durch einen eidgendssischen oder
einen als ebenburtig anerkannten
Facharzttitel bestéatigt ist. Dieser
Anasthesiearzt ist zur Fortbildung verpflichtet.

Anasthesiearzt in Weiterbildung = Arzt in Weitedbihg fir das Gebiet der
Anasthesiologie oder ein anderes Fachgebiet,
der nach dem Prinzip der Aufgabendelegation
durch den verantwortlichen Anasthesiearzt
arbeitet.

Fur die Anasthesieflihrung

verantwortlicher Anasthesiearzt Verantwortlicher Facharzt far

Anasthesiologie oder im Auftrag handelnder

Anasthesiearzt in Weiterbildung.

PERSONAL EINER ABTEILUNG FUR ANASTHESIE

1. Die Durchfihrung einer Anasthesie ist eine medshe Handlung, fur die der

verantwortliche Facharzt fur Anasthesiologiestandig ist.

2. Dem Anasthesiearzt in Weiterbildungird durch Delegation medizinische Verantwortung

in Abhangigkeit von seinen Kompetenzen und demdbsainer Weiterbildung anvertraut.
Diese Delegation erfolgt unter der Verantwortung derantwortlichen Facharztes fur
Anasthesiologie

. Derflr die Anasthesiefliihrung verantwortliche Anastbasitist wahrend der Gesamtdauer

der Anasthesie im Spital anwesend. Er kann die #heageflihrung teilweise oder ganz
einem unter seiner Verantwortung handelnden Mittebdibertragen (vgl. Kapitel I,
Abschnitt 2, 5 und 6).
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4. Mittels Delegation von Aufgaben kann dearantwortliche Facharzt fir Anasthesiologne
Abhangigkeit von den Kompetenzen und dem Weitenbidgstand seiner Mitarbeiter
mehrere Operationsséle Uberwachen. Er muss sichdiesem Fall sofort freimachen
kénnen, um an den von ihm Uberwachten Anadsthesggptitzen eingreifen zu kénnen.
Der verantwortliche Facharzt fir Anésthesiolodiann (wenn er sich selbst innerhalb oder
ausserhalb der Operationsabteilung aufhalt) searantwortung an eineinasthesiearzt in
Weiterbildungdelegieren. Wenn deerantwortliche Facharzt fir Andsthesiologieht am
Platz anwesend ist, muss er innert nitzlicher Engichbar sein, um bei Bedarf eingreifen
zu konnen.

5. FUr bestimmte Anésthesiephasen (Einleitung, Ausigit usw.) muss deé&néasthesiearzt in
Weiterbildung bzw. sollte derverantwortliche Facharzt fur Anasthesiologsech durch
Personal unterstiitzen lassen, das speziell weliidnlge ist oder sich in Weiterbildung
befindet (Anasthesiepflegeperson#npéasthesiearzte in Weiterbildungerantwortliche
Facharzte fur Anasthesiologielm Minimum muss jedoch eine Person, die zwahmic
anasthesiologisch weitergebildet, aber mit der Astsng und den Raumlichkeiten vertraut
ist, anwesend sein, um dem verantwortlichen An&sthezt wahrend der Einleitung, der
Ausleitung oder im Falle einer Komplikation zu feeif

6. Das Anasthesiepflegepersonal zeichnet sich dureh Weiterbildung aus, die durch ein
Schlussexamen bestatigt ist. Es arbeitet im Teainderin fur die Anasthesiefiihrung
verantwortlichen AnasthesiearztDiese Arbeit umfasst zugleich die Ausflhrung
medizinischer Verordnungen und Durchfihrung kldmilerter Aufgaben (Berufsbild : htm
http://www.siga-fsia.ch/deutsch/pflege/berufsbi.htsowie Reglement und Stoffplan
http://www.siga-fsia.ch/deutsch/pflege/bestimmunbgn), die ihm im Rahmen seiner
Fahigkeiten anvertraut werden. Das Eingreifen desneoder anderen ist variabel und
hangt von der Wichtigkeit der Anasthesie und desngiiffs ab. Das
Anasthesiepflegepersonal kann in Anwesenheit dés die Andasthesiefiihrung
verantwortlichen  Anasthesiearztes die  Einleitung und  Ausleitung  einer
Allgemeinanésthesie gemass dessen Vorgabe oderbaisiehenden Weisung vornehmen.
Dieser kann dem Anésthesiepflegepersonal die Ulndnuvey des Patienten wahrend der
Anasthesie anvertrauen. Dieser Arzt muss zwingemtwnmittelbar Gber das Auftauchen
jeglicher Normabweichung informiert werden und impit&l anwesend sein.

Im Falle eines schweren und vitalen Notfalls iss daasthesiepflegepersonal gehalten,
gemass seiner Kompetenz ohne Verzug Not- und WihetEbhungsmassnahmen
einzuleiten. Es sollten fur diese Situationen ghejeAnéasthesieabteilung Weisungen erstellt
werden.

Das Anasthesiepflegepersonal ist medizinisch ddim die Anasthesiefliihrung
verantwortlichen Anasthesieardirekt unterstellt, ausser im Falle speziellersitaationen
(siehe oben). Die administrative Unterstellung Aeésthesiepflegepersonals kann jedoch
je nach Spital hiervon abweichen.
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7. Das fir die Uberwachung und Betreuung nach Aniisthegustandige Pflegepersonal
zeichnet sich dadurch aus, dass es die Zeichen Siadien des Erwachens nach
Anasthesien kennt und bei Zwischenfallen unverztigeeignete Massnahmen einleiten
kann. Ein verantwortlicher Facharzt fir Anasthesiologist fir dieses Pflegepersonal
medizinisch verantwortlich. Den Verlegungszeitpunkid damit die Beendigung der
spezifischen Ueberwachungs- und Behandlungsphade Aaasthesien legt ddiir die
Anasthesiefiihrung verantwortliche Anasthesiedezt. Beriicksichtigt werden die dem
Spital eigenen Umstande und die spezifischen Vangabder chirurgischen
Nachbehandlung.

8. Anasthesiologische Aktivitat
Ein verantwortlicher Facharzt fur Anasthesiologieerbringt ungefahr 50 % seiner
beruflichen Zeit im Operationssaal. Die verbleibezeit ist der praoperativen Beurteilung
und der postoperativen Nachsorge der Patienten,Fdebildung, administrativen und
Lehraufgaben vorbehalten. Fur den Abteilungsvoestend dieverantwortlichen Facharzte
fur Anasthesiologienit Spezialaufgaben (Verwaltungsverpflichtungeahiverpflichtungen
usw.) kann die klinische Verpflichtung im Operassaal geringer sein.

Die Gestaltung des Operationsprogramms muss wenpdhd der Verflugbarkeit des
Anasthesiedienstes hinsichtlich Ausstattung undgdPal Rechnung tragen (Quantitat und
Qualitat gemass der Schwere der Félle).

Je nach spezifischen Eigenschaften des SpitalslemdUmfang des Notfallbetriebes muss
zwingend eine Erholungsphase nach absolviertensidareingeplant werden.

Die Personalausstattung muss der Zahl und dem S8dpleitsgrad der Leistungen
angepasst werden (Neurochirurgie, Herzchirurgidjd®de, Orthopadie und Traumatologie,
geburtshilfliche Analgesie, akuter Schmerzdiensiunmlich verteilte Arbeitsplatze,
Notfalldienst, Tatigkeit auf Intensivstationen, iG#eit im praklinischen Notfalldienst und
in der Schmerzklinik, administrative und Verwaltsagfgaben usw.).

.  TECHNISCHE ASPEKTE

1. Anasthesiegerat (http://www.sgar-ssar.ch/spital/spal.ch)
Das Anasthesiegerat muss die Zuflihrung von Sadieustd Luft (ergéanzt oder nicht durch
Inhalationsanasthetika und/oder Lachgas) ermogilicHes muss Spontanatmung oder
manuelle Beatmung ermdglichen und gegebenenfatleimem Ventilator versehen sein. Es
sollte eine Anasthesiegas Absauganlage verhanden se

Bei Verwendung von Inhalationsanasthetika muss\Vardampfer mit einer Genauigkeit
von+ 20%, der mit einem gastypischen Aufflllmechaniswersehen ist, vorhanden sein.

Die verwendeten Anasthesiegerate mussen vom Herstaigelassen und nach dessen
Vorschriften regelmassig geprift werden.
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Das Anéasthesiegerat muss im Minimum die folgendemEnte enthalten:
* Manometer, die permanent die Gasversorgungsdruceigen
» Ein Sauerstoff-Mangelalarm
Eine Vorrichtung zur automatischen Unterbrechungléehgaszufuhr (Steuerung des
Lachgasflusses geméss dem des Sauerstoffs)
Flowmeter, die ein FiO2 > 0,2l garantieren
Ein high-flow Sauerstoff-Bypass.

Zu den Uberwachungsvorrichtungen des Gerates geHdemometer und ein Alarm fir
Diskonnektion und Unterdruck in der Gasversorgung.

Jeder verwendete Apparat muss einmal taglich nimen €heckliste, die fur jede Abteilung
und fir jeden Apparat erstellt ist, gepruft werd&me teilweise Prifung wird zwischen
zwei Interventionen wiederholt, wenn ein Teil destdtials gewechselt wird oder ein
anderes Anasthesieteam die Geratschaft Gberninimje@flen Apparat muss ein Terminplan
der periodischen Apparateprifung durch einen Téehni vorliegen  (vgl.
Medizinprodukteverordnung von 1996 (MepV) des Buandtes).

2. Intubationskoffer
In jeder Operationsabteilung muss Material fur escbwierige Intubation und sollte ein
fiberoptisches Bronchoskop verfugbar sein.

3. Absaugung
An jedem Arbeitsplatz muss ein Apparat zum AbsaugenSekreten verflugbar sein.

4. Uberwachung

» Oxygenierung Pulsoxymeter und (fur Patienten in Allgemeinahésie)
inspiratorische Sauerstoff-Konzentration (musshnstl verfligbare Blutgasanalyse
und in- und expiratorische Konzentrationsmessumglmbalationsanéasthetika (sollte).

» Beatmung Kapnograph fiir Patienten in Allgemeinanasthesiass). Bei apparativer
Beatmung Alarm fur Diskonnektion und Okklusion sev@pirometer (muss).

» Kreislauf EKG und nichtinvasive Messung des arteriellen tdBlucks (muss);
invasive Uberwachung des arteriellen und des Zeetrasen Drucks muss fir
instabile Patienten und/oder fir schwere geplamtgrife verfigbar sein.

» Relaxation Peripherer Nervenstimulator (TOF) (sollte).

» Temperatur Thermometer bei Kindern sowie bei schweren urel/othngen
Eingriffen (sollte).

Nicht erwahnt wird hier die klinische Uberwachusig versteht sich von selbst.

5. Vendse Zugange; Etikettierung
Alle anasthesierten Patienten sollten einen ven@gyang haben; alle Spritzen missen
etikettiert sein.
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6. Defibrillator
Ein Defibrillator muss (und ein externer Schrittthac sollte) in der Nahe jedes
Anasthesiearbeitsplatzes vorhanden sein und regsigiéontrolliert werden.

7. Anasthesieunterlagen
Die Anéasthesieunterlagen enthalten die praoperaBerteilung mit Angaben zur
Aufklarung des Patienten und seinem Einverstan@irgs Empfehlungen der SGAR fir
Aufklarung und Einwilligung des Patienten: http:wwegar-ssar/spital/spital/htm), das
Anasthesieprotokoll und die postoperativen Verordyan. Sie muissen beim Patienten
vorhanden sein.

8. Warmeerhaltende bzw. —zufihrende Geréte
Um einen unerwinschten Abfall der Koérpertemperaurvermeiden, sollte ein Gerat
verfligbar sein, das Warme zufihren kann.

IV.  VERHALTEN UND EINSTELLUNG

Das Verhalten (oder Auftreten) des Anasthesiearmiass gegenuber Patienten, Kollegen und
nichtarztlichem Personal gemass den arztlichendgtargeln untadelig sein.

V. RAUMLICHKEITEN

Jeder Anasthesiearbeitsplatz muss eine bestimnmgahAron Kriterien erfullen:

» Zuganglichkeit: fur liegende Patienten zuganglich

» Ausrustung: Sauerstoffquelle, Absaugung, Monitoring, Mdglieftkder manuellen
Beatmung (gegebenenfalls der apparativen Beatmuligterial (einschliesslich
Defibrillator) und Medikamente far Notfalle verflgh
Kommunikationsméglichkeiten verfligbar.

Die Anasthesiearbeitsplatze mussen sich in Raukditen mit ausreichender Nutzflache und
Frischluftzufuhr befinden. Eine postanasthesioldygsUberwachung und Betreuung, die unter der
Verantwortung der Anasthesieabteilung erfolgt, tsolh der Nahe der Anasthesiearbeitsplatze
stattfinden.

VI. SCHLUSSFOLGERUNG
Diese Standards und Empfehlungen dienen dazussidu verhalten und das Personal sowie die

Ausstattung so einzusetzen, dass die HaufigkeitSotvere von Zwischenfallen vermindert wird.
Diese Standards und Empfehlungen missen innerkalBachgebietes weit verbreitet werden.
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Hinweis: Diese Referenzen kénnen auf den folgenden Webgéfinden werden :
http://www.sfar.org http://www.aagbi.org http://www.snv.ch
http://www.ASAhQg.org http://www.dgai-nuernberg.de http://www.sgar-ssar.ch

http://www.admin.ch/ch/d/sr/c819 124.html

Diese Standards und Empfehlungen wurden an der@Vv 6. November 2002 angenommen. Sie
ersetzen alle friheren Fassungen.
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