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Helsinki Declaration on Patient safety in anaestHesiology 

BackgroUnD 
Anaesthesiology shares responsibility for quality and safety in Anaesthesia, Intensive Care, Emergency Medicine and Pain 
Medicine, including the whole perioperative process and also in many other situations inside and outside the hospital where 
patients are at their most vulnerable.

• Around 230 million patients undergo anaesthesia for major surgery in the world every year.  Seven million develop 
severe complications associated with these surgical procedures from which one million die (200,000 in Europe).1 All 
involved should try to reduce this complication rate significantly.

• Anaesthesiology is the key specialty in medicine to take up responsibility for achieving the goals listed below which 
will notably improve Patient Safety in Europe.

HeaDs of agreeMent
We, the leaders of societies representing the medical speciality of anaesthesiology, met in Helsinki on 13 June 2010 and all 
agree that:

• Patients have a right to expect to be safe and protected from harm during their medical care and anaesthesiology 
has a key role to play improving patient safety perioperatively. To this end we fully endorse the World Federation of 
Societies of Anaesthesiologists International Standards for a Safe Practice of Anaesthesia.2 

• Patients have an important role to play in their safe care which they should be educated about and given 
opportunities to provide feedback to further improve the process for others.3;4

• The funders of healthcare have a right to expect that perioperative anaesthesia care will be delivered safely and 
therefore they must provide appropriate resources.

• Education has a key role to play in improving patient safety, and we fully support the development, dissemination 
and delivery of patient safety training.5   

• Human factors play a large part in the delivery of safe care to patients, and we will work with our surgical, nursing 
and other clinical partners to reliably provide this.6 

• Our partners in industry have an important role to play in developing, manufacturing and supplying safe drugs and 
equipment for our patients’ care.

• Anaesthesiology has been a key specialty in medicine leading the development of patient safety. We are not 
complacent and know there are still more areas to improve through research and innovation.7 

• No ethical, legal or regulatory requirement should reduce or eliminate any of the protections for safe care set forth 
in this Declaration.

PrinciPal reQUireMents
Today we pledge to join with the European Board of Anaesthesiology (EBA) in declaring the following aims for improving 
Patient Safety in Europe.  Close cooperation between European organisations will be required to achieve these goals, for 
which the input and efforts of the European Society of Anaesthesiology (ESA) will be instrumental:

1. All institutions providing perioperative anaesthesia care to patients (in Europe) should comply with the minimum 
standards of monitoring recommended by the EBA both in operating theatres and in recovery areas.8

2. All such institutions should have protocols2;9 and the necessary facilities for managing the following

• Checking Equipment and drugs
• Preoperative assessment and preparation
• Syringe labelling 
• Difficult/failed intubation
• Malignant hyperpyrexia
• Anaphylaxis
• Local anaesthetic toxicity
• Massive haemorrhage
• Infection control
• Postoperative care including pain relief
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3. All institutions providing sedation to patients must comply with anaesthesiology recognised sedation standards for safe practice.10-14

4. All institutions should support the WHO Safe Surgery Saves Lives initiative and Checklist.15

5. All departments of anaesthesiology in Europe must be able to produce an annual report of measures taken and results obtained in improving 
patient safety locally.

6. All institutions providing anaesthesiological care to patients must collect the required data to be able to produce an annual report on patient 
morbidity and mortality.

7. All institutions providing anaesthesiological care to patients must contribute to the recognised national or other major audits of safe practice 
and critical incident reporting systems.16-18 Resources must be provided to achieve this.

conclUsion
• This declaration emphasises the key role of anaesthesiology in promoting safe perioperative care.

continUity
• We invite anyone involved in healthcare to join us and sign up to this declaration.
• We will reconvene to annually review our progress to implement this declaration.

  

DUring tHe eUroanaestHesia 2010  oPening cereMony, satUrDay 12 JUne 2010, tHe Helsinki Declaration 
Will Be signeD By:

Dr. Jannicke Mellin-Olsen,
President, European Board of Anaesthesiology/UEMS

Prof. Paolo Pelosi,
President, European Society of Anaesthesiology

Prof. Hugo Van Aken,
Chairperson, National Anaesthesia Societies Committee on behalf of the ESA Member Societies
 

tHe Helsinki Declaration on Patient safety in anaestHesiology Has Been aPProVeD By:

european Board of anaesthesiology officers
President: Dr. Jannicke Mellin-Olsen (NO)
Secretary/Treasurer: Dr. Ellen O’Sullivan (IE)
Vice-President: Prof. Seppo Alahuhta (FI)
Past-President: Prof. Johannes Knape (NL)

esa Board of Directors
President: Prof. Paolo Pelosi (IT)
Past-President: Prof. Johannes Knape (NL)
Secretary: Prof. Andreas Hoeft (DE)
Treasurer: Dr. Maurizio Solca (IT)
Non-Officer: Prof. Daniela Filipescu (RO)
Non-Officer: Prof. Charles-Marc Samama (FR)
Non-Officer: Prof. Robert Sneyd (UK)
NASC Chairperson: Prof. Hugo Van Aken (DE)
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Deklaration von Helsinki zur Patientensicherheit in der Anästhesiologie

Hintergrund
Die Anästhesiologie trägt große Verantwortung für Qualität und Sicherheit in der Anästhesie, Intensivmedizin, Notfallme-
dizin und Schmerzmedizin einschließlich des gesamten perioperativen Prozesses sowie in vielen anderen für die Patienten 
potentiell gefährlichen Situationen inner- und außerhalb des Krankenhauses. 

•	� Pro Jahr werden weltweit etwa 230 Millionen Patienten für größere chirurgische Eingriffe anästhesiert. Bei diesen 
Eingriffen treten sieben Millionen schwere perioperative Komplikationen auf, von denen eine Million zum Tode des 
Patienten führen (200.000 in Europa).1 Alle Beteiligten sollten daran mitwirken, diese Komplikationsrate signifikant 
zu senken.

•	� Die Anästhesiologie ist eine Schlüsseldisziplin in der Medizin und trägt Verantwortung für die Verwirklichung der 
nachstehenden Ziele zur spürbaren Verbesserung der Patientensicherheit in Europa.

Vereinbarungen
Wir, die führenden Repräsentanten der nationalen anästhesiologischen Fachgesellschaften in Europa, haben uns am 13. Juni 
2010 in Helsinki getroffen und über folgende Punkte Übereinstimmung erzielt:

•	� Patienten haben ein Recht auf sichere medizinische Versorgung und darauf, vor Schaden bewahrt zu werden. Der 
Anästhesiologie kommt eine Schlüsselrolle bei der Erhöhung der perioperativen Patientensicherheit zu. Daher 
unterstützen wir uneingeschränkt die internationalen Standards des Weltdachverbandes der anästhesiologischen 
Fachgesellschaften (World Federation of Societies of Anaesthesiologists, WFSA) zur sicheren Durchführung der 
Anästhesie.2

•	� Die Patienten spielen eine wichtige Rolle bei der Wahrung ihrer eigenen Sicherheit und müssen dabei mit einbe
zogen und entsprechend aufgeklärt werden. Es soll ihnen die Möglichkeit zur Rückmeldung gegeben werden, um die 
Sicherheit anderer Patienten weiter zu erhöhen.3;4

•	� Die Kostenträger haben ein Recht darauf, eine sichere perioperative anästhesiologische Versorgung zu erwarten und 
müssen hierfür angemessene Ressourcen zur Verfügung stellen.

•	� Die Aus-, Weiter- und Fortbildung spielt eine Schlüsselrolle bei der Erhöhung der Patientensicherheit. Daher unter-
stützen wir in vollem Umfang die Entwicklung, Verbreitung und Verbesserung von Trainingsmaßnahmen zur Patien-
tensicherheit.5

•	� Menschliche Faktoren spielen eine große Rolle bei der sicheren Patientenversorgung.6 Daher muss eine vertrauens-
volle, partnerschaftliche Kooperation mit Chirurgen, Pflegekräften und anderen klinischen Berufsgruppen ange-
strebt werden.

•	� Unsere Partner in der Industrie spielen eine wichtige Rolle in der Entwicklung, Fertigung und Bereitstellung von 
sicheren Medikamenten und Geräten für die Versorgung unserer Patienten.

•	� Die Anästhesiologie hat eine Schlüsselrolle bei der Entwicklung der Patientensicherheit insgesamt gespielt. Dieses 
darf aber nicht zur Selbstzufriedenheit führen, da es noch weite Bereiche gibt, die durch Forschung und Innovation 
zu verbessern sind.7

•	� Weder ethische, gesetzliche noch behördliche Anforderungen dürfen die in dieser Deklaration formulierten Grund-
sätze abschwächen oder aufheben. 

Wesentliche Anforderungen
Wir verpflichten uns dazu, uns gemeinsam mit dem Europäischen Anästhesie Ausschuss (European Board of Anaesthesiology 
(EBA)) für die Verbesserung der Patientensicherheit in Europa einzusetzen. Dabei ist eine enge Kooperation zwischen den 
europäischen Organisationen, die sich mit nachstehenden Zielen identifizieren, notwendig. Die Europäische Anästhesie-
gesellschaft European Society of Anaesthesiology (ESA) wird als Dachverband der nationalen Anästhesiegesellschaften in 
Europa diesen Prozess aktiv unterstützen. 

1.	� Alle Einrichtungen, die an der perioperativen, anästhesiologischen Versorgung von Patienten in Europa beteiligt sind, 
sollen den Minimalstandard für die Sicherheit und Qualität in der Anästhesie, wie er vom EBA für Operationseinheiten 
und Aufwachräume empfohlen wird,8 einhalten.

2.	� All diese Einrichtungen sollen über die Handlungsanweisungen und Voraussetzungen2;9 verfügen, um Folgendes zu be-
herrschen:

•	 Überprüfung von Geräten und Medikamenten
•	 Präoperative Untersuchung und Vorbereitung
•	 Aufkleber zur Kennzeichnung von Spritzen
•	 Schwierige bzw. misslungene/unmögliche Intubation
•	 Maligne Hyperthermie
•	 Anaphylaxie 
•	 Intoxikation durch Lokalanästhetika
•	 Massive Blutungen
•	 Infektionskontrolle / Hygiene
•	 Postoperative Überwachung incl. Schmerztherapie

3.	� Alle Einrichtungen, die Sedierungen von Patienten durchführen, müssen die von der Anästhesiologie anerkannten Standards für sichere Sedie-
rungsmaßnahmen erfüllen.10-14

4.	� Alle Einrichtungen sollen die Kampagne der Weltgesundheitsorganisation (WHO) „Safe Surgery Saves Lives“ (Sichere Chirurgie schützt Leben) 
unterstützen und die entsprechende WHO-Checkliste anwenden.15

5.	� Alle Anästhesieabteilungen in Europa müssen in der Lage sein, einen jährlichen Bericht über die ergriffenen Maßnahmen und deren Ergebnisse 
zur Erhöhung der Patientensicherheit abzugeben.

6.	� Alle Anästhesieabteilungen müssen die verfügbaren Daten zur Patientenmorbidität und -mortalität erheben und hierüber jährlich berichten.
7.	 �Alle Einrichtungen müssen die anerkannten nationalen oder andere wichtige Patientensicherheits- und Fehlermeldesysteme (Critical Incidence 

Reporting Systems; CIRS) anwenden.16-18 Die entsprechenden Ressourcen hierfür müssen zur Verfügung gestellt werden.

Zusammenfassung
•	 Diese Deklaration unterstreicht die Schlüsselrolle der Anästhesiologie bei der Verbesserung der perioperativen Patientensicherheit.

Ausblick
•	 Wir fordern alle Beschäftigten im Gesundheitswesen dazu auf, sich uns anzuschließen und sich dieser Deklaration zu verpflichten.
•	 Wir werden jährlich zusammenkommen, um den Fortschritt bei der Implementierung dieser Deklaration zu überprüfen.
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