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SINKI DECFETY IN ANAESTHESIOLOGY
Deklaracja Helsińska o Bezpieczeństwie Pacjenta w Anestezjologii

(DeHeBePA)

WSTĘP
Anestezjologia odpowiada za jakość i bezpieczeństwo znieczulenia, intensywnej terapii, medycyny stanów 
nagłych i medycyny bólu, włączając okres okołooperacyjny oraz wiele innych sytuacji  w szpitalu i poza 
szpitalem, w których występuje największe zagrożenie dla pacjenta.

• Każdego roku około 230 milionów pacjentów na  świecie poddawanych jest   znieczuleniu do dużych 
operacji. U 7 milionów rozwijają się ciężkie powikłania związane z operacją, powodujące zgon miliona z 
nich  (około  200 000  w  Europie).1  Wszyscy  powinni  dążyć  do  istotnego  zmniejszenia  tego  wskaźnika 
powikłań pooperacyjnych.

•  Anestezjologia  jest  kluczową  specjalnością  lekarską,  która  powinna  przyjąć  odpowiedzialność  za 
realizację wymienionych niżej celów, co pozwoli w sposób istotny zwiększyć bezpieczeństwo pacjenta w 
Europie.

PODSTAWA POROZUMIENIA
My,  liderzy  Towarzystw  zajmujących  się  anestezjologią,  zebrani  na  spotkaniu  w  Helsinkach  dnia  13 
czerwca 2010 uzgadniamy, co następuje:

• Pacjenci mają prawo oczekiwać bezpieczeństwa i ochrony podczas udzielania świadczeń zdrowotnych, a 
anestezjologia odgrywa kluczową rolę w poprawie bezpieczeństwa pacjenta w okresie okołooperacyjnym. 
W  związku  z  tym  w  pełni   zatwierdzamy  Międzynarodowe  Standardy  Bezpiecznego  Znieczulenia 
Światowej Federacji Towarzystw Anestezjologicznych.2

• Ważną rolę w bezpiecznej opiece zdrowotnej pełnią pacjenci, których należy edukować i którym należy 
stwarzać  możliwość  przekazywania  informacji  zwrotnej  umożliwiającej  dalszą  poprawę  procesu 
znieczulenia.3;4

•  Podmioty  odpowiedzialne  za  finansowanie  systemu  ochrony  zdrowia  mają  prawo  oczekiwać 
bezpiecznych świadczeń z zakresu okołooperacyjnej opieki anestezjologicznej i dlatego ich obowiązkiem 
jest zapewnienie odpowiednich środków finansowych.

•  Edukacja  odgrywa  istotną  rolę  w poprawie  bezpieczeństwa  pacjenta,  w związku  z  czym  udzielamy 
pełnego poparcia dla rozwoju,  upowszechnienia i  przeprowadzania szkoleń z zakresu bezpieczeństwa 
pacjenta.5

• Czynniki  ludzkie są istotnym elementem w procesie sprawowania opieki  nad pacjentem, dlatego dla 
podniesienia bezpieczeństwa będziemy odpowiedzialnie współpracować z naszymi partnerami w chirurgii, 
pielęgniarstwie i innych dyscyplinach klinicznych.6

• Nasi partnerzy w przemyśle mają ważną rolę do odegrania w rozwoju, produkcji i dystrybucji 
bezpiecznych leków i sprzętu do opieki nad pacjentem.

•  Anestezjologia  jest  główną  specjalnością  lekarską,  która  przyczyniła  się  do rozwoju  bezpieczeństwa 
pacjenta. Nie oznacza to jednak, że wyczerpano już wszystkie możliwości dalszego rozwoju. Wiemy, że 
istnieją jeszcze obszary wymagające poprawy poprzez badania naukowe i innowacje.7

• Żadne względy etyczne, prawne lub regulaminowe nie powinny ograniczać lub eliminować jakiejkolwiek 
możliwości ochrony pacjenta przedstawionej w niniejszej Deklaracji w celu zapewnienia bezpieczeństwa 
opieki zdrowotnej.
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PODSTAWOWE WYMAGANIA
Dzisiaj przyłączamy się do działań European Board of Anaesthesiology (EBA)  mających na celu poprawę 
bezpieczeństwa  pacjenta  w  Europie.  Dla  osiągnięcia  tego  celu  konieczna  jest  ścisła  współpraca 
organizacji europejskich, wśród których ze względu na podejmowane działania ważne miejsce zajmuje i 
będzie zajmować Europejskie Towarzystwo Anestezjologii (ESA):

1. Wszystkie  instytucje  w  Europie  udzielające  okołooperacyjnej  opieki  anestezjologicznej  powinny 
spełniać  minimalne  zalecenia  EBA  w  zakresie  monitorowania  pacjentów  zarówno  na  sali 
operacyjnej jak i pooperacyjnej.8

2. Wszystkie takie instytucje powinny mieć procedury2;9  oraz niezbędne wyposażenie umożliwiające:

• kontrolę aparatury i leków
• przedoperacyjną ocenę oraz przygotowanie pacjenta
• oznakowanie strzykawek
• przeprowadzenie trudnej intubacji
• leczenie hipertermii złośliwej
• leczenie anafilaksji
• leczenie toksyczności znieczulenia miejscowego
• leczenie masywnego krwotoku
• kontrolę infekcji
• opiekę pooperacyjną wraz z uśmierzaniem bólu

3. Wszystkie instytucje opieki zdrowotnej, w których stosuje się sedację, mają obowiązek przestrzegać 
przyjętych standardów anestezjologicznych i dobrych praktyk w zakresie bezpiecznej sedacji.10-14

4. Wszystkie instytucje opieki zdrowotnej powinny wspierać inicjatywę WHO „Bezpieczna Operacja 
Ratuje Życie” oraz związane z nią procedury.15

5. Wszystkie  oddziały  anestezjologiczne  w  Europie  mają  obowiązek  sporządzać  roczne  raporty 
dotyczące podjętych działań w wymiarze lokalnym oraz uzyskanych wyników z zakresu poprawy 
bezpieczeństwa pacjenta.

6. Wszystkie instytucje, w których udzielane są świadczenia zdrowotne z zakresu anestezjologii, mają 
obowiązek  gromadzenia  danych  koniecznych  do  sporządzenia  rocznych  raportów  na  temat 
chorobowości i umieralności.

7. Wszystkie instytucje, w których udzielane są świadczenia zdrowotne z zakresu anestezjologii, mają 
obowiązek uczestniczyć w uznanych ogólnokrajowych lub innych dużych audytach bezpieczeństwa 
stosowania  praktyk  oraz  w  systemach  raportowania  zdarzeń  krytycznych.16-18 Należy  zapewnić 
odpowiednie środki na ten cel.

KONKLUZJA
• Deklaracja podkreśla kluczową rolę anestezjologii w promowaniu bezpiecznej opieki okołooperacyjnej.

CIĄGŁOŚĆ
• Zachęcamy wszystkich zajmujących się opieką zdrowotną, by dołączyli do nas i podpisali tę deklarację.

• Będziemy się spotykać raz do roku, by oceniać postępy we wdrażaniu niniejszej deklaracji.
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PODCZAS CEREMONII OTWARCIA KONGRESU EUROANESTEZJA 2010, SOBOTA 12 CZERWCA 
2010, DEKLARACJĘ HELSIŃSKĄ PODPISALI:  

Dr Jannicke Mellin-Olsen,
Prezes, European Board of Anaesthesiology /UEMS
Prof. Paolo Pelosi,
Prezes, Europejskie Towarzystwo Anestezjologii (ESA)
Prof. Hugo Van Aken,
Przewodniczący NASC, Komitet ds. Narodowych Towarzystw Anestezjologii w imieniu Towarzystw Członkowskich ESA 

DEKLARACJĘ HELSIŃSKĄ O BEZPIECZEŃSTWIE PACJENTA W ANESTEZJOLOGII POPIERAJĄ:

European Board of Anaesthesiology
Prezes: Dr Jannicke Mellin-Olsen (NO)
Sekretarz/Skarbnik: Dr. Ellen O’Sullivan (IE)
Wiceprezes: Prof. Seppo Alahuhta (FI)
Prezes ubiegłej kadencji: Prof. Johannes Knape (NL)

Zarząd ESA
Prezes: Prof. Paolo Pelosi (IT)
Prezes ubiegłej kadencji: Prof. Johannes Knape (NL)
Sekretarz: Prof. Andreas Hoeft (DE)
Skarbnik: Dr Maurizio Solca (IT)
Członek Zarządu: Prof. Daniela Filipescu (RO)
Członek Zarządu: Prof. Charles-Marc Samama (FR)
Członek Zarządu: Prof. Robert Sneyd (UK)
Przewodniczący NASC: Prof. Hugo Van Aken (DE)

Członkowie European Board of Anaesthesiology
Austria: Prof. Robert Fitzgerald
Prof. Karin Khünl-Brady
Belgia: Prof. Luc Van Obbergh
Dr Rene Heylen
Bułgaria: Prof. Ivan Smilov
Chorwacja: Prof. Alan Šustić
Cypr: Dr Carmel Abel
Dr Christos Demetriou
Czechy: Prof. Karel Cvachovec
Dania: Dr Grethe Astrup
Dr Dorte Keld
Estonia: Dr Jurate Samarütel
Francja: Prof. Benoit Vallet
Niemcy: Prof. Hugo Van Aken
Prof. Thomas Hachenberg
Grecja: Prof. Anna Malissova
Węgry: Prof. Maria Janecskó
Prof. László Vimláti
Irlandia: Dr Sean Mc Devitt
Izrael: Dr Zeev Goldik
Włochy: Prof. Edoardo De Robertis
Prof. Flavia Petrini
Dr Raffaella Pagni
Łotwa: Prof. Antonina Sondore
Dr Pēteris Tomiņš
Litwa: Prof. Juozas Ivaškevičius
Prof. Jurate Sipylaite
Macedonia: Prof. M. Soljakova
Malta: Dr Mario Zerafa
Dr Carmel Abela
Holandia: Dr. Hans Pöll
Dr Marco Marcus
Norwegia: Dr Gutorm Brattebř
Polska: Prof. Leon Drobnik
Prof. Andrzej Kübler
Portugalia: Prof. Francisco Lucas Matos
Prof. Joaquim Viana
Prof. Nuno Meideros
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Rumunia: Prof. Iurie Acalovschi
Rosja: Prof. Igor V. Molchanov
Serbia: Prof. Radmila R. Kolak
Słowacja: Dr Štefan Trenkler
Dr Jozef Firment
Dr Monika Paulíková
Prof. Matúš Paulíny
Słowenia: Prof. Vesna Paver-Erzen
Prof. Vesna Novak-Jankovic
Hiszpania: Prof. Fernando Gilsanz
Prof. Margarita Puig
Szwecja: Dr Lennart Christiansson
Dr Jonas Ĺkeson
Szwajcaria: Prof. Albert Urwyler
Dr Elisabeth van Gessel
Turcja: Prof. Zuhal Aykaç
Wielka Brytania: Dr Peter Nightingale
Dr David Whitaker
Europejska Unia Lekarzy Specjalistów (UEMS): Dr Bernard Maillet (Sekretarz Generalny)

Przedstawiciele Komitetu Naukowego ESA
Dr. Sven Staender (CH) & SPC-SC17
Prof. Ravi Mahajan (UK)
Prof. Peter Kranke (DE)

Komitet ds. Wytycznych ESA
Prof. Andrew Smith (UK)
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