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WSTEP

Anestezjologia odpowiada za jakos$¢ i bezpieczenstwo znieczulenia, intensywnej terapii, medycyny stanéw
nagtych i medycyny bolu, wiaczajgc okres okotooperacyjny oraz wiele innych sytuacji w szpitalu i poza
szpitalem, w ktérych wystepuje najwieksze zagrozenie dla pacjenta.

» Kazdego roku okoto 230 milionéw pacjentow na sSwiecie poddawanych jest znieczuleniu do duzych
operacji. U 7 miliondw rozwijajg sie ciezkie powiktania zwigzane z operacjg, powodujgce zgon miliona z
nich (okoto 200 000 w Europie)." Wszyscy powinni dgzyé do istotnego zmniejszenia tego wskaznika
powikfan pooperacyjnych.

» Anestezjologia jest kluczowg specjalnoscig lekarskg, ktora powinna przyjg¢ odpowiedzialnos¢ za
realizacje wymienionych nizej celéw, co pozwoli w sposob istotny zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjenta w
Europie.

PODSTAWA POROZUMIENIA
My, liderzy Towarzystw zajmujgcych sie anestezjologig, zebrani na spotkaniu w Helsinkach dnia 13
czerwca 2010 uzgadniamy, co nastepuje:

* Pacjenci majg prawo oczekiwac bezpieczenstwa i ochrony podczas udzielania swiadczen zdrowotnych, a
anestezjologia odgrywa kluczowg role w poprawie bezpieczenstwa pacjenta w okresie okotooperacyjnym.
W zwigzku z tym w pemni zatwierdzamy Miedzynarodowe Standardy Bezpiecznego Znieczulenia
Swiatowej Federacji Towarzystw Anestezjologicznych.?

* Wazng role w bezpiecznej opiece zdrowotnej petnig pacjenci, ktérych nalezy edukowac i ktérym nalezy
stwarzaé mozliwos¢ przekazywania informacji zwrotnej umozliwiajgcej dalszg poprawe procesu
znieczulenia.®*

* Podmioty odpowiedzialne za finansowanie systemu ochrony zdrowia majg prawo oczekiwaé
bezpiecznych swiadczen z zakresu okotooperacyjnej opieki anestezjologicznej i dlatego ich obowigzkiem
jest zapewnienie odpowiednich srodkéw finansowych.

* Edukacja odgrywa istotng role w poprawie bezpieczehstwa pacjenta, w zwigzku z czym udzielamy
petnego poparcia dla rozwoju, upowszechnienia i przeprowadzania szkolen z zakresu bezpieczenstwa
pacjenta.®

* Czynniki ludzkie sg istotnym elementem w procesie sprawowania opieki nad pacjentem, dlatego dla
podniesienia bezpieczenstwa bedziemy odpowiedzialnie wspotpracowac z naszymi partnerami w chirurgii,
pielegniarstwie i innych dyscyplinach klinicznych.®

* Nasi partnerzy w przemysle majg wazng role do odegrania w rozwoju, produkcji i dystrybuciji
bezpiecznych lekow i sprzetu do opieki nad pacjentem.

* Anestezjologia jest gtdbwng specjalnoscig lekarska, ktdra przyczynita sie do rozwoju bezpieczenstwa
pacjenta. Nie oznacza to jednak, ze wyczerpano juz wszystkie mozliwo$ci dalszego rozwoju. Wiemy, ze
istniejg jeszcze obszary wymagajgce poprawy poprzez badania naukowe i innowacje.’

« Zadne wzgledy etyczne, prawne lub regulaminowe nie powinny ogranicza¢ lub eliminowag jakiejkolwiek
mozliwo$ci ochrony pacjenta przedstawionej w niniejszej Deklaracji w celu zapewnienia bezpieczenstwa
opieki zdrowotne;j.



PODSTAWOWE WYMAGANIA

Dzisiaj przytgczamy sie do dziatan European Board of Anaesthesiology (EBA) majgcych na celu poprawe
bezpieczenstwa pacjenta w Europie. Dla osiggniecia tego celu konieczna jest Scista wspotpraca
organizacji europejskich, wérod ktorych ze wzgledu na podejmowane dziatania wazne miejsce zajmuje i
bedzie zajmowac Europejskie Towarzystwo Anestezjologii (ESA):

1. Wszystkie instytucje w Europie udzielajgce okotooperacyjnej opieki anestezjologicznej powinny
spetniaC minimalne zalecenia EBA w zakresie monitorowania pacjentéow zaréwno na sali
operacyjnej jak i pooperacyjnej.?

2. Wszystkie takie instytucje powinny mie¢ procedury®® oraz niezbedne wyposazenie umozliwiajgce:

* kontrole aparatury i lekow

* przedoperacyjng ocene oraz przygotowanie pacjenta
* oznakowanie strzykawek

* przeprowadzenie trudnej intubaciji

* leczenie hipertermii ztosliwej

* leczenie anafilaksji

* leczenie toksycznosci znieczulenia miejscowego

* leczenie masywnego krwotoku

* kontrole infekc;ji

* opieke pooperacyjng wraz z usmierzaniem bolu

3. Wszystkie instytucje opieki zdrowotnej, w ktorych stosuje sie sedacje, majg obowigzek przestrzegac
przyjetych standardow anestezjologicznych i dobrych praktyk w zakresie bezpiecznej sedacji.'*

4. Wszystkie instytucje opieki zdrowotnej powinny wspierac inicjatywe WHO ,Bezpieczna Operacja
Ratuje Zycie” oraz zwigzane z nig procedury.™

5. Wszystkie oddziaty anestezjologiczne w Europie majg obowigzek sporzgdza¢ roczne raporty
dotyczgce podjetych dziatan w wymiarze lokalnym oraz uzyskanych wynikow z zakresu poprawy
bezpieczenstwa pacjenta.

6. Wszystkie instytucje, w ktorych udzielane sg swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezjologii, majg
obowigzek gromadzenia danych koniecznych do sporzgdzenia rocznych raportdw na temat
chorobowosci i umieralnosci.

7. Wszystkie instytucje, w ktorych udzielane sg Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezjologii, majg
obowigzek uczestniczy¢ w uznanych ogdlnokrajowych lub innych duzych audytach bezpieczenstwa
stosowania praktyk oraz w systemach raportowania zdarzen krytycznych.®'® Nalezy zapewnié
odpowiednie srodki na ten cel.

KONKLUZJA
- Deklaracja podkresla kluczowa role anestezjologii w promowaniu bezpiecznej opieki okotooperacyjnej.

CIAGLOSC
- Zachecamy wszystkich zajmujgcych sie opiekg zdrowotng, by dotgczyli do nas i podpisali te deklaracje.

» Bedziemy sie spotykac raz do roku, by ocenia¢ postepy we wdrazaniu niniejszej deklaracji.
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Podpisali w dniu 13 czerwca 2010 urzedujacy Prezesi Towarzystw Anestezjologicznych w Europie

Deklaracja Helsinska o Bezpieczenstwie Pacjenta w Anestezjologii bedzie opublikowana w European Journal of Anaesthesiology 2010;
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