BEZPIECZENSTWO PACJENTA W PRAKTYCE ANESTEZJOLOGICZNEJ
DEKLARACJA HELSINSKA

Wprowadzenie

Anestezjologia jest dyscypling medycyny majacg zapewnié¢ wysoki standard
bezpieczenstwa i jakosci procedur wykonywanych w ramach praktyki anestezjologicznej, w
oddziale intensywnej terapii, medycynie ratunkowej i medycynie bélu. Twierdzenie to odnosi
sie rowniez do okresu okotooperacyjnego oraz innych czynnosci medycznych realizowanych
takze poza szpitalem, w czasie ktérych istnieje potencjalne ryzyko powaznych wystgpienia
powiktan zagrazajgcych zdrowiu i zyciu chorych.

Na catym Swiecie, w skali roku — znieczulanych jest ok. 230 mIn ludzi. U 7 mlIn z nich
dochodzi do ciezkich powiktarh o ch. chirurgicznym. Dla jednego miliona (z 230 mln) -
wystepujgce powiktania konczg sie Smiercig. 1/5 powiktan s$miertelnych (ok. 200 000)
zgonow przypada na Europe. Stad tez na personelu medycznym spoczywa obowigzek
nalezytej dbatosci, prowadzgcej do minimalizacji wystepowania ew. powiktan.

Anestezjologia jest kluczowg specjalnoscia na ktorej spoczywa brzemie
odpowiedzialnosci za realizacje i wdrozenie ponizszych zalecen, dzieki ktdrym ulegnie

podwyzszeniu bezpieczenstwo pacjentdw w codziennej praktyce lekarskiej w Europie.

Wspolne Stanowisko Przewodniczgcych Narodowych Towarzystw Anestezjologicznych
My reprezentanci poszczegdlnych krajéw w dziedzinie anestezjologii na spotkaniu w

Helsinkach w dniu 13 czerwca 2010 r. wspdlnie i jednogtosnie uzgodniliSmy co nastepuje:

— Pacjent ma prawo oczekiwa¢ ze strony personelu medycznego zapewnienia
bezpieczenstwa w czasie trwania procesu leczniczego, jak rowniez ochrony przed innymi
potencjalnie szkodliwymi czynnikami moggcymi niekorzystnie oddziatywaé¢ na stan
zdrowia pacjenta w tym czasie. Ciagly postep w dziedzinie anestezjologii powinien
odgrywacé wiodgcg role w poprawie bezpieczenstwa pacjenta w catoksztatcie procesu
zwanego okresem okotooperacyjnym. Do osiggniecia tego celu majg stuzy¢ w petni przez
nas akceptowane i popierane: Miedzynarodowe Standardy Bezpiecznej Praktyki
Anestezjologicznej, opracowane przez Swiatowa Federacje Towarzystw

Anestezjologicznych.
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— Pacjenci powinni otrzymac nalezytg informacje dotyczaca ich bezpieczenstwa w czasie
realizowania czynnosci medycznych. Daje im to mozliwos¢ krytycznej oceny procesu
leczniczego oraz zgtaszania uwag i zastrzezen, ktdre powinny z kolei trafi¢ do personelu
medycznego celem analizy i eliminacji ew. btedéw. Realizacja tego zadania w opisany
sposob stawia role pacjentdow, jako wazny element koordynacji i usprawniania opieki nad
nimi samymi.

— Organy zatozycielskie szpitali i placowek medycznych majg prawo oczekiwac ze strony
zatrudnionego personelu medycznego petnej realizacji standardéw opieki i
bezpieczenstwa nad pacjentem, pod warunkiem zapewnienia przez nich (zatozycieli)
odpowiednich sit sSrodkéw do realizacji tych celow.

— Odpowiednia edukacja i szkolenie personelu medycznego w dziedzinie bezpieczenstwa
pacjenta stanowi istotny element w procesie poprawy standardéw opieki medycznej i
bezpieczenstwa pacjenta, ktory w petni popieramy i dziatamy na rzecz jego rozwoju,
rozpowszechniania i udostepniania tego typu szkolen w mozliwie najszerszym zakresie.

— Szeroko rozumiany czynnik ludzki odgrywa znaczgca role w osiggnieciu celu jakim jest
bezpieczenstwo pacjenta. W tym szerokim pojeciu czynnika ludzkiego miesci sie przede
wszystkim dobra wspétpraca i komunikacja zespotéw pielegniarskich, chirurgicznych,
anestezjologicznych i innych, biorgcych udziat w opiece nad pacjentem. Dotozymy
wszelkich staran aby te cele wspdlnie, rzetelnie i wiarygodnie realizowac.

— W dzisiejszych czasach trudno sobie wyobrazi¢ bezpieczne leczenie pacjenta bez
skomplikowanego sprzetu elektronicznego i catej gamy lekéw dostarczanych przez
przemyst medyczny i farmaceutyczny. Stad tez w trosce o dobro i bezpieczenstwo
pacjenta nasi partnerzy z branzy przemystowej muszg stale ulepsza¢ i poprawiaé swoje
produkty aby podnosic jakos¢ i bezpieczenstwo leczenia.

— Anestezjologia jest podstawowg specjalnosciag medyczng, ktdra w ciggly poprawia jakosc
leczenia i zwieksza bezpieczenstwo chorego. Zdajemy sobie sprawe jak duzo pracy przed
nami i jak dalecy jestesmy od przesadnego zadowolenia nad tym co juz udato sie nam
osiggnac.

— Zadne uwarunkowania prawne, etyczne czy administracyjne nie powinny redukowa¢ czy

ogranicza¢ egzekwowania srodkow bezpieczenstwa podanych przez nas w tej deklaracji.
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Nadrzedne Zobowigzania
W dniu dzisiejszym zobowigzujemy sie do potgczenia naszych wysitkdw wspdlnie z

Europejskg Komisjg w Dziedzinie Anestezjologii (EBA), celem osiggniecia nastepujgcych

celéw zmierzajgcych do poprawy bezpieczenstwa pacjenta w opiece medycznej na terenie

Europy. Scista wspoétpraca pomiedzy organizacjami europejskimi bedzie niezbedna do

realizacji tego przedsiewziecia przy kluczowym znaczeniu wktadu i kooperacji ze strony

Europejskiego Towarzystwa Anestezjologicznego (ESA):

1. Wszystkie szpitale i placéwki medyczne, ktére zajmujg sie opiekg medyczng w okresie
okotooperacyjnym na terenie Europy powinny spetnia¢ minimalne standardy
monitorowania  ustalone przez EBA: zarowno na bloku operacyjnym jak i sali
pooperacyjnej (pozycja 8 zatgczonej literatury do oryginalnej deklaracji).

2. Wszystkie wymienione w punkcie pierwszym placdwki powinny przestrzegac i
postepowac zgodnie z algorytmami zamieszczonymi w zatgczonej literaturze fachowej
oryginalnej deklaracji (pozycje 2,9). Ponadto instytucje te muszg by¢ wyposazone w
niezbedny sprzet, sity i Srodki do realizacji wspomnianych algorytmow:

— Sprawdzenie sprzetu i lekdw.

— Przygotowanie przedoperacyjne chorego i ocena jego stanu fizycznego.

— Wiasciwe oznakowanie strzykawek.

— Przygotowanie planu postepowania, sprzetu i oséb asystujgcych w zabiegu
trudnej intubaciji.

— Postepowanie w hipertermii ztosliwej, anafilaksji, przedawkowaniu lekéw
znieczulenia przewodowego i krwotoku.

— Zapobieganie zakazeniom.

— Opieka pooperacyjna, wigcznie z usmierzaniem bélu.

3. We wszystkich szpitalach i placéwkach medycznych, w ktérych prowadzona jest sedacja
nalezy przestrzega¢ wytycznych (do bezpiecznej praktyki prowadzenia sedacji), uznanych
przez instytucje nadrzedne.

4. Szpitale i placowki medyczne o ktérych mowa w powyzszych punktach powinny wspierac
program WHO Bezpieczna Chirurgia Chroni Zycie Ludzkie i stosowa¢ sie do zawartych w

nim wytycznych.
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5. Wszystkie katedry anestezjologii w Europie muszg co roku sporzadzaé raporty
powzietych srodkéw w podlegtych im placowkach i uzyskanych rezultatéw w zakresie
poprawy bezpieczeAstwa pacjenta.

6. Wszystkie szpitale i placowki swiadczgce ustugi anestezjologiczne muszg gromadzi¢ dane
niezbedne do sporzadzania rocznego raportu powiktan chorobowych i $miertelnych u
leczonych w nich pacjentow.

7. Wszystkie szpitale i placowki swiadczgce ustugi anestezjologiczne powinny wnosi¢ swoj
wktad do raportow o bezpieczenstwie i powiktaniach praktyki anestezjologicznej,
uznanych przez instytucje nadrzedne. Niezbedne srodki i sity do realizacji tego celu

powinny by¢ zabezpieczone odgdrnie.

Whioski
Deklaracja wskazuje na dominujacg role anestezjologii w promocji i utrzymaniu

bezpieczenstwa pacjenta w okresie okotooperacyjnym na nalezytym poziomie.

Ciggtos¢

Wystosowujemy otwarte zaproszenie do wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia
zwigzanych z prezentowanymi przez nas zagadnieniami do ratyfikowania naszej deklaracji i
wspoétudziatu przy formutowaniu jej tresci w przysztosci. Bedziemy zbierac sie co roku w celu

oceny postepu w praktycznym wdrazaniu postanowien naszej Deklaracji.
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