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Notă editorială 

Prezenta versiune în limba română a documentului „Helsinki Declaration on Patient Safety in 

Anaesthesiology 2.0” reprezintă traducerea realizată după versiunea oficială elaborată de 

European Society of Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC) și European Board of 

Anaesthesiology (EBA) din cadrul UEMS.. 

Documentul a fost adoptat în cadrul congresului Euroanaesthesia 2025, desfășurat la 

Lisabona, Portugalia, la data de 25 mai 2025. 

Traducerea în limba română a fost realizată de Dr. Viorel Gherghina, ESAIC Patient Safety 

Ambassador. 

Această traducere a fost realizată în scop informativ și educațional, pentru a facilita 

diseminarea principiilor siguranței pacientului  în rândul profesioniștilor din domeniul 

sănătății din România. 

În cazul unor diferențe de interpretare, versiunea oficială în limba engleză prevalează. 

Declarația de la Helsinki privind Siguranța Pacientului în Anesteziologie 2.0 a fost semnată 

din partea Societății Române de Anestezie și Terapie Intensivă (SRATI) de către: 

Prof. Univ. Habil. Dr. Șerban-Ion Bubenek-Turconi 

Semnarea documentului a avut loc în cadrul Euroanaesthesia 2025 – Congresul Societății 

Europene de Anestezie și Terapie Intensivă, 

Lisabona, Portugalia. 
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I. CONTEXT 

Specialitatea de Anestezie și Terapie Intensivă are responsabilități majore în ceea ce privește 

calitatea și siguranța în anestezie, terapie intensivă, medicină de urgență și terapia durerii, 

incluzând întregul proces perioperator, precum și  numeroase alte situații, din interiorul sau 

exteriorul spitalului, în care pacienții se află în cea mai vulnerabilă stare a lor. 

La nivel mondial, în fiecare an, aproximativ 310  milioane de pacienți sunt supuși procedurilor 

anestezice pentru intervenții chirurgicale, dintre care 20 de milioane în Europa. Până la 15% 

dintre acești pacienți vor dezvolta morbiditate postoperatorie gravă, iar 8 milioane decedează 

— 200.000 în Europa.¹ Toți factorii implicați în acest demers  au obligația de a depune toate 

eforturile posibile pentru a reduce la minimum orice prejudiciu evitabil. 

Anesteziologia este specialitatea medicală de prim rang responsabilă pentru atingerea 

obiectivelor enumerate mai jos și, în colaborare cu ceilalți factori de decizie interesați, va 

continua să îmbunătățească siguranța pacientului în Europa. 

II. PRINCIPII DE ACORD 

Noi, conducătorii societăților care reprezintă specialitatea medicală a anesteziologiei, 

recunoaștem că au existat și vor continua să existe progrese semnificative față de Declarația de 

la Helsinki privind Siguranța Pacientului în Anesteziologie din 13 iunie 2010² și, în consecință, 

am aprobat această actualizare. Suntem cu toții de acord că: 

• Pacienții au dreptul de a fi în siguranță și de a fi protejați împotriva prejudiciilor ce pot 

apărea pe parcursul îngrijirilor medicale, iar anesteziologia are un rol esențial în 

îmbunătățirea siguranței pacientului. În acest sens, susținem pe deplin Standardele 

Internaționale OMS-WFSA pentru o Practică Sigură a Anesteziei, Planul Global de 

Acțiune pentru Siguranța Pacientului (OMS 2021–2030) și Carta Drepturilor de 

Siguranță a Pacientului (OMS).³,⁴,⁵ 

• Pacienții și aparținătorii lor au un rol important în asigurarea unor îngrijiri medicale în 

siguranță și trebuie educați în acest sens. Este important să li se ofere oportunități de a 

furniza feedback, în scopul îmbunătățirii continue a procesului medical.⁶ 

• În cazul în care s-a produs un prejudiciu asupra pacientului, trebuie furnizată prompt o 

explicație transparentă și empatică, iar măsurile adecvate trebuie luate pentru limitarea 

consecințelor. Ulterior se va face  o anchetă independentă, ale cărei concluzii vor fi, de 

asemenea, comunicate. 

• Finanțatorii sistemelor de sănătate au obligația de a se asigura că îngrijirea 

perioperatorie este furnizată în condiții de siguranță și, prin urmare, trebuie să aloce 

resursele necesare, inclusiv niveluri adecvate de personal care să garanteze siguranța 

actului medical. 

• Educația joacă un rol esențial în îmbunătățirea siguranței pacientului; susținem pe 

deplin elaborarea, diseminarea și furnizarea de programe de formare în domeniul 



4 
 

siguranței pacientului, inclusiv instruire prin simulare medicală, cu timp și resurse 

dedicate și protejate.⁷ 

• Înțelegerea factorilor umani este esențială în furnizarea de îngrijiri medicale sigure 

pacienților noștri; se impune colaborarea cu chirurgii, personalul de nursing și toți 

ceilalți actanți clinici și non-clinici pentru  armonizarea  acestor aspecte.⁸ 

• Relațiile eficiente și continue cu partenerii din industria medicală sunt esențiale pentru 

dezvoltarea, fabricarea și aprovizionarea fiabilă cu medicamente și echipamente 

necesare furnizării și îmbunătățirii îngrijirii sigure a pacienților noștri. 

• Tehnologiile emergente și inovațiile, inclusiv inteligența artificială, trebuie examinate 

riguros și evaluate în mod exhaustiv înainte de a fi introduse în practica clinică; 

siguranța pacientului trebuie să rămână întotdeauna considerentul primordial. 

• Cercetarea academică în domeniul siguranței pacientului este esențială și trebuie 

desfășurată și publicată la cele mai înalte standarde etice.⁹ 

• În fiecare țară trebuie înființate organisme naționale independente care să permită 

desfășurarea de investigații privind siguranța pacientului. Acestea nu trebuie să 

stabilească responsabilitatea sau vinovăția și trebuie să raporteze transparent 

concluziile.¹⁰ 

• Erorile medicale nu trebuie incriminate. Este întotdeauna în interesul superior al 

pacienților, al familiilor lor și al societății ca evenimentele adverse să fie considerate o 

modalitate importantă de a identifica și de a promova lecțiile învățate.¹¹,¹² 

• Personalul trebuie încurajat și sprijinit să semnaleze îngrijorări privind siguranța 

pacientului, “Speak up” , iar conducerea trebuie să se angajeze să asculte, “Listening 

up”, și să acționeze, fără a aduce prejudicii celui care a semnalat problema, în cadrul 

unei culturi juste.¹³,¹⁴ 

• Oboseala poate afecta grav performanța personalului și furnizarea de îngrijiri sigure 

pacienților. Toate spitalele trebuie să dispună de o politică de gestionare a oboselii 

personalului și să monitorizeze implementarea acesteia, similar tuturor celorlalte 

industrii cu factori critici de siguranță.¹⁵,¹⁶ 

• Instituțiile trebuie să fie dedicate asigurării  bunăstării personalului și să implementeze 

politici relevante în acest sens, deoarece acesta este un aspect  esențial pentru 

dezvoltarea unei culturi a siguranței și pentru fidelizarea forței de muncă. 

• Sustenabilitatea ecologică trebuie întotdeauna luată în considerare, însă siguranța 

pacientului trebuie să rămână factorul determinant principal. 

• Nicio cerință etică, juridică sau de reglementare nu trebuie să reducă sau să elimine 

vreuna dintre recomandările privind siguranța îngrijirii medicale stipulate în prezenta 

Declarație. 
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III. CERINȚE PRINCIPALE 

Astăzi ne angajăm să ne alăturăm Consiliului European de Anestezie (EBA) în declararea 

următoarelor obiective pentru îmbunătățirea siguranței pacientului în Europa. Realizarea 

acestor obiective va necesita o cooperare strânsă între toate organizațiile europene relevante, 

contribuția și eforturile Societății Europene de Anestezie  și Terapie  Intensivă (ESAIC) fiind 

esențiale în acest sens: 

1. Toate instituțiile care furnizează pacienților îngrijire anestezică perioperatorie trebuie 

să respecte standardele minime de monitorizare recomandate de EBA în sălile de 

operație, în salonul de monitorizare postanestezică și în orice altă locație în care este 

acordată îngrijire anestezică.¹⁸ 

2. Toți pacienții cu cale aeriană instrumentată trebuie monitorizați prin capnografie 

continuă, indiferent de locul în care se află — săli de operație, sală de trezire, unități de 

terapie intensivă, departamente de urgență, în afara spitalului și în timpul transferului.¹⁹ 

3. Toate instituțiile care efectuează sedarea pacienților trebuie să respecte standardele de 

sedare recunoscute pentru o practică medicală sigură, inclusiv monitorizarea prin 

capnografie continuă.²⁰ 

4. Toate instituțiile trebuie să dispună de protocoale, politici și facilitățile necesare pentru 

gestionarea următoarelor situații: 

o Evaluarea și pregătirea preoperatorie, inclusiv întrunirea unor echipe 

multidisciplinare 

o Verificarea echipamentelor 

o Manipularea sigură a medicamentelor, inclusiv etichetarea seringilor conform 

standardului ISO²¹ 

o Îngrijirea postoperatorie 

o Prevenirea și controlul infecțiilor 

o Gestionarea sângelui pacientului (Patient Blood Management) 

o Liste de verificare pentru situații de criză, inclusiv: intubație dificilă/eșuată, 

anafilaxie, hemoragie masivă, toxicitate la anestezice locale, hipertermie 

malignă²² 

o Suportul vital avansat, inclusiv utilizarea numărului de telefon standard pentru 

alertă de stop cardiac 2222²³,²⁴ 

o Promovarea și gestionarea stării de bine a personalului 
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o Norme de siguranță în caz de incendiu, evacuare de urgență și proceduri pentru 

gestionarea situațiilor de întrerupere a alimentării cu energie electrică și gaze 

medicale în sălile de operație și unitățile de terapie intensivă 

o Politica managementului incidentelor grave, inclusiv sprijinul acordat 

personalului în urma evenimentelor adverse severe 

5. Toate instituțiile trebuie să susțină și să implementeze programele  globale ale OMS 

privind siguranța pacientului, de exemplu inițiativa „Chirurgia Sigură Salvează Vieți” 

[Lista de Verificare OMS] și „Medicamentul fără Prejudicii”.²⁵,²⁶ 

6. Toți medicii anesteziști trebuie să aibă acces imediat la un asistent instruit pentru fiecare 

act anestezic.²⁷ 

7. Toate secțiile de Anestezie și Terapie intensivă trebuie să elaboreze un raport anual al 

măsurilor implementate și al rezultatelor obținute în îmbunătățirea siguranței 

pacientului la nivel local. Acesta trebuie utilizat pentru promovarea îmbunătățirii 

calității și a schimbului de cunoștințe, atât în interiorul, cât și în afara secției, spitalului 

și altor rețele relevante. 

8. Toți medicii anesteziști și instituțiile care furnizează îngrijire anestezică pacienților 

trebuie să promoveze și să contribuie cu informații la sistemele de învățare din 

domeniul siguranței pacientului, de exemplu: 

o Audituri naționale și locale ale practicii sigure 

o Raportarea națională și locală a incidentelor 

o Investigații independente privind siguranța pacientului 

o Programe de autoevaluare a siguranței pacientului/evaluare între colegi 

o Programul: Learning from Excellence 

IV. CONCLUZIE 

• Această declarație evidențiază rolul esențial al specialității de Anestezie și Terapie 

intensivă  în promovarea îngrijirii perioperatorii sigure și necesitatea colaborării strânse 

cu întregul personal medical. 

V. CONTINUITATE 

• Invităm pe oricine este implicat în asistența medicală să ni se alăture și să adere la 

această declarație. 

• Ne vom reuni anual pentru a evalua progresul înregistrat în implementarea prezentei 

declarații. 
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Semnată la Euroanaesthesia 2025, la Lisabona, duminică, 25 mai 2025, de către: 

• Prof. Olegs Sabelnikovs Președinte, Consiliul European de Anesteziologie 

• Prof. Wolfgang Buhre Președinte, Societatea Europeană de Anesteziologie și 

Medicină Intensivă 

• Dr. Anne-Marie Camilleri-Podesta Președinte, Comitetul Societăților Naționale 

de Anesteziologie, în numele Societăților Membre ESAIC 
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