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Nota editoriala

Prezenta versiune in limba romdana a documentului ,, Helsinki Declaration on Patient Safety in
Anaesthesiology 2.0” reprezinta traducerea realizata dupa versiunea oficiala elaborata de
European Society of Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC) si European Board of
Anaesthesiology (EBA) din cadrul UEMS..

Documentul a fost adoptat in cadrul congresului Euroanaesthesia 2025, desfasurat la

Lisabona, Portugalia, la data de 25 mai 2025.

Traducerea in limba romdna a fost realizata de Dr. Viorel Gherghina, ESAIC Patient Safety

Ambassador.

Aceasta traducere a fost realizata in scop informativ si educational, pentru a facilita
diseminarea principiilor sigurantei pacientului in randul profesionistilor din domeniul

sanatatii din Romdnia.
In cazul unor diferente de interpretare, versiunea oficiala in limba engleza prevaleaza.

Declaratia de la Helsinki privind Siguranta Pacientului in Anesteziologie 2.0 a fost semnatd

din partea Societatii Romdne de Anestezie si Terapie Intensiva (SRATI) de catre:
Prof. Univ. Habil. Dr. Serban-Ion Bubenek-Turconi

Semnarea documentului a avut loc in cadrul Euroanaesthesia 2025 — Congresul Societatii
Europene de Anestezie si Terapie Intensiva,

Lisabona, Portugalia.



R CONTEXT

Specialitatea de Anestezie si Terapie Intensiva are responsabilitati majore In ceea ce priveste
calitatea si siguranta in anestezie, terapie intensiva, medicind de urgenta si terapia durerii,
incluzand intregul proces perioperator, precum si numeroase alte situatii, din interiorul sau
exteriorul spitalului, n care pacientii se afld in cea mai vulnerabila stare a lor.

La nivel mondial, in fiecare an, aproximativ 310 milioane de pacienti sunt supusi procedurilor
anestezice pentru interventii chirurgicale, dintre care 20 de milioane in Europa. Pana la 15%
dintre acesti pacienti vor dezvolta morbiditate postoperatorie grava, iar 8§ milioane decedeaza
— 200.000 in Europa.! Toti factorii implicati In acest demers au obligatia de a depune toate
eforturile posibile pentru a reduce la minimum orice prejudiciu evitabil.

Anesteziologia este specialitatea medicala de prim rang responsabilda pentru atingerea
obiectivelor enumerate mai jos si, in colaborare cu ceilalti factori de decizie interesati, va
continua sa Tmbunatateasca siguranta pacientului in Europa.

I. PRINCIPII DE ACORD

Noi, conducdtorii societdtilor care reprezintd specialitatea medicald a anesteziologiei,
recunoastem ca au existat si vor continua sa existe progrese semnificative fata de Declaratia de
la Helsinki privind Siguranta Pacientului in Anesteziologie din 13 iunie 20107 si, in consecinta,
am aprobat aceastd actualizare. Suntem cu totii de acord ca:

o Pacientii au dreptul de a fi n siguranta si de a fi protejati Iimpotriva prejudiciilor ce pot
apdarea pe parcursul Ingrijirilor medicale, iar anesteziologia are un rol esential in
imbunitatirea sigurantei pacientului. In acest sens, sustinem pe deplin Standardele
Internationale OMS-WFSA pentru o Practicd Sigura a Anesteziei, Planul Global de
Actiune pentru Siguranta Pacientului (OMS 2021-2030) si Carta Drepturilor de
Sigurantd a Pacientului (OMS).>*3

o Pacientii si apartindtorii lor au un rol important in asigurarea unor ingrijiri medicale in
siguranta si trebuie educati in acest sens. Este important sa i se ofere oportunitati de a
furniza feedback, in scopul Imbundtatirii continue a procesului medical.®

o In cazul in care s-a produs un prejudiciu asupra pacientului, trebuie furnizata prompt o
explicatie transparentd si empaticd, iar masurile adecvate trebuie luate pentru limitarea
consecintelor. Ulterior se va face o ancheta independenta, ale carei concluzii vor fi, de
asemenea, comunicate.

o Finantatorii sistemelor de sandtate au obligatia de a se asigura cd ingrijirea
perioperatorie este furnizatd in conditii de siguranta si, prin urmare, trebuie sa aloce
resursele necesare, inclusiv niveluri adecvate de personal care s garanteze siguranta
actului medical.

o Educatia joaca un rol esential in iImbunatatirea sigurantei pacientului; sustinem pe
deplin elaborarea, diseminarea si furnizarea de programe de formare in domeniul



sigurantei pacientului, inclusiv instruire prin simulare medicald, cu timp si resurse
dedicate si protejate.’

Intelegerea factorilor umani este esentiald in furnizarea de ingrijiri medicale sigure
pacientilor nostri; se impune colaborarea cu chirurgii, personalul de nursing si toti
ceilalti actanti clinici si non-clinici pentru armonizarea acestor aspecte.®

Relatiile eficiente si continue cu partenerii din industria medicald sunt esentiale pentru
dezvoltarea, fabricarea si aprovizionarea fiabild cu medicamente si echipamente

Tehnologiile emergente si inovatiile, inclusiv inteligenta artificiald, trebuie examinate
riguros si evaluate in mod exhaustiv inainte de a fi introduse In practica clinicd;
siguranta pacientului trebuie sd rdmana intotdeauna considerentul primordial.

Cercetarea academica 1n domeniul sigurantei pacientului este esentiald si trebuie
desfasurata si publicatd la cele mai inalte standarde etice.’

In fiecare tara trebuie infiintate organisme nationale independente care si permiti
desfasurarea de investigatii privind siguranta pacientului. Acestea nu trebuie sa
stabileascad responsabilitatea sau vinovatia si trebuie sa raporteze transparent
concluziile.'

Erorile medicale nu trebuie incriminate. Este intotdeauna in interesul superior al
pacientilor, al familiilor lor si al societdtii ca evenimentele adverse sa fie considerate o
modalitate importanta de a identifica si de a promova lectiile invatate.'!'

Personalul trebuie Incurajat si sprijinit s semnaleze ingrijorari privind siguranta
pacientului, “Speak up” , iar conducerea trebuie sa se angajeze sa asculte, “Listening
up”, si sa actioneze, fard a aduce prejudicii celui care a semnalat problema, in cadrul
unei culturi juste.'>!*

Oboseala poate afecta grav performanta personalului si furnizarea de ingrijiri sigure
pacientilor. Toate spitalele trebuie sa dispuna de o politica de gestionare a oboselii
personalului si sd monitorizeze implementarea acesteia, similar tuturor celorlalte
industrii cu factori critici de siguranta.'> '

Institutiile trebuie sd fie dedicate asigurdrii bundstarii personalului si sa implementeze
politici relevante in acest sens, deoarece acesta este un aspect esential pentru
dezvoltarea unei culturi a sigurantei si pentru fidelizarea fortei de munca.

Sustenabilitatea ecologicd trebuie intotdeauna luatd in considerare, insd siguranta
pacientului trebuie s raména factorul determinant principal.

Nicio cerinta etica, juridicd sau de reglementare nu trebuie sd reducd sau sd elimine

Declaratie.



1. CERINTE PRINCIPALE

Astdzi ne angajam sd ne alaturdam Consiliului European de Anestezie (EBA) in declararea
urmatoarelor obiective pentru imbunatatirea sigurantei pacientului in Europa. Realizarea
acestor obiective va necesita o cooperare stransa intre toate organizatiile europene relevante,
contributia si eforturile Societatii Europene de Anestezie si Terapie Intensiva (ESAIC) fiind
esentiale in acest sens:

1. Toate institutiile care furnizeazad pacientilor Ingrijire anestezica perioperatorie trebuie
sa respecte standardele minime de monitorizare recomandate de EBA 1in salile de
operatie, in salonul de monitorizare postanestezica si in orice altd locatie in care este
acordata ingrijire anestezica.'®

2. Toti pacientii cu cale aeriand instrumentatd trebuie monitorizati prin capnografie
continud, indiferent de locul in care se afla — sdli de operatie, sala de trezire, unitati de
terapie intensiva, departamente de urgenta, in afara spitalului si in timpul transferului.'

3. Toate institutiile care efectueaza sedarea pacientilor trebuie sa respecte standardele de
sedare recunoscute pentru o practicd medicald sigurd, inclusiv monitorizarea prin
capnografie continua.?®

4. Toate institutiile trebuie sd dispuna de protocoale, politici si facilitatile necesare pentru
gestionarea urmatoarelor situatii:

o Evaluarea si pregdtirea preoperatorie, inclusiv intrunirea unor echipe
multidisciplinare

o Verificarea echipamentelor

o Manipularea sigura a medicamentelor, inclusiv etichetarea seringilor conform
standardului ISO?*!

o Ingrijirea postoperatorie
o Prevenirea si controlul infectiilor
o Gestionarea sangelui pacientului (Patient Blood Management)

o Liste de verificare pentru situatii de crizd, inclusiv: intubatie dificila/esuata,
anafilaxie, hemoragie masiva, toxicitate la anestezice locale, hipertermie
maligna?

o Suportul vital avansat, inclusiv utilizarea numarului de telefon standard pentru
alerta de stop cardiac 2222234

o Promovarea si gestionarea starii de bine a personalului



o Norme de siguranta in caz de incendiu, evacuare de urgenta si proceduri pentru
gestionarea situatiilor de Intrerupere a alimentarii cu energie electrica si gaze
medicale 1n sdlile de operatie si unitatile de terapie intensiva

o Politica managementului incidentelor grave, inclusiv sprijinul acordat
personalului in urma evenimentelor adverse severe

Toate institutiile trebuie sa sustind si sd implementeze programele globale ale OMS
privind siguranta pacientului, de exemplu initiativa ,,Chirurgia Sigurd Salveaza Vieti”
[Lista de Verificare OMS] si ,,Medicamentul fara Prejudicii”.>>¢

Toti medicii anestezisti trebuie sa aiba acces imediat la un asistent instruit pentru fiecare
act anestezic.?’

Toate sectiile de Anestezie si Terapie intensiva trebuie sa elaboreze un raport anual al
masurilor implementate si al rezultatelor obtinute in imbunatatirea sigurantei
pacientului la nivel local. Acesta trebuie utilizat pentru promovarea imbunatatirii
calitatii si a schimbului de cunostinte, atat n interiorul, cat si In afara sectiei, spitalului
si altor retele relevante.

Toti medicii anestezisti si institutiile care furnizeaza ingrijire anestezicd pacientilor
trebuie sa promoveze si sd contribuie cu informatii la sistemele de invatare din
domeniul sigurantei pacientului, de exemplu:

o Audituri nationale si locale ale practicii sigure

o Raportarea nationald si locald a incidentelor

o Investigatii independente privind siguranta pacientului

o Programe de autoevaluare a sigurantei pacientului/evaluare intre colegi
o Programul: Learning from Excellence

CONCLUZIE

Aceastd declaratie evidentiaza rolul esential al specialitatii de Anestezie si Terapie

cu intregul personal medical.
CONTINUITATE

Invitam pe oricine este implicat in asistenta medicald sa ni se alature si sa adere la
aceasta declaratie.

Ne vom reuni anual pentru a evalua progresul inregistrat in implementarea prezentei
declaratii.



Semnata la Euroanaesthesia 2025, la Lisabona, duminica, 25 mai 2025, de catre:

e Prof. Olegs Sabelnikovs Presedinte, Consiliul European de Anesteziologie

e Prof. Wolfgang Buhre Presedinte, Societatea Europeand de Anesteziologie si
Medicina Intensiva

¢ Dr. Anne-Marie Camilleri-Podesta Presedinte, Comitetul Societétilor Nationale
de Anesteziologie, in numele Societdtilor Membre ESAIC
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