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SIGURNOST BOLESNIKA U ANESTEZIOLOGLJI

Bozi¢ A, Zupan Z.

Klinika za anesteziologiju i intenzivno lijecenje, KBC Rijeka

O sigurnosti bolesnika se vrlo malo znalo do
druge polovice prosloga stoljeca. Svjetska zdravstvena
organizacija je sigurnost bolesnika nazvala endems-
kom brigom zbog ¢injenice kako jedan od deset bole-
snika u svijetu stradava uslijed medicinske pogrjeske
(1).

Anesteziologija je prva medicinska speci-
jalnost koja se kroz suvremenu medicinsku povijest
usredotocila na probleme povezane sa sigurnosti bole-
snika. Niz koincidirajucih ¢imbenika je poc¢etkom 70-ih
godina prosloga stoljeca dovelo do znacajnih prom-
jena u svakodnevnoj anestezioloskoj praksi, ¢ime je
znacajno smanjena stopa pobola i pomora uzrokovanih
samom anestezijom. Anesteziologija se u medicinskom
okruzenju Cesto isti¢e kao vodeca grana specijalisticke
medicine u podrudju sigurnosti bolesnika ¢ija su nas-
tojanja na navedenom planu rezultirala izuzetnim
rezultatima s dramati¢nim smanjenjem perioperaci-
jske smrtnosti bolesnika povezane s anestesioloskim
postupcima. Sukladno spomenutom, perioperaci-
jska smrtnost bolesnika uzrokovana anestezioloskim
postupcima je s 2 smrti na 10 000 anestezija krajem
80-ih godina proslog stoljeca, recentno smanjena na 1
smrt na 200 000 do 300 000 anestezioloskih postupaka
(2). Anestezioloska zaklada za sigurnost bolesnika (An-
esthesia Patient Safety Foundation, APSF) je bila prva,
nezavisna interdisciplinarna organizacija u SAD-u ute-
meljena s jasnim ciljem unaprijedenja sigurnosti bole-
snika, osobito onog segmenta koji je izravna posljedica
ljudske pogrjeske (3).

12.lipnja 2010. godine na Europskom kongresu
anesteziologa u Helsinkiju potpisana je ,Helsinska
deklaracija o sigurnosti bolesnika tijekom anestezi-
je” od strane predsjednika europskih nacionalnih
anestezioloskih udruga. Helsinska deklaracija istice
klju¢nu ulogu anesteziologa u unapredenju sigurne
skrbibolesnikatijekom anestezije,intenzivnoglijecenja,
u hitnoj medicini i terapiji boli te predstavlja prakti¢no
orijentiran dokument usmjeren ka poboljsanju sigurn-
osti i kvalitete raznorodnih anestezioloskih postupaka
u Europi. Deklaracija preporucuje prakti¢ne korake koje
bi svi anesteziolozi trebali ukljuciti u svoju svakodnevnu
klinicku praksu, a trenutno ih ne primjenjuju.

Hrvatsko drustvo za anesteziologiju i intenziv-
no lije¢enje (HDAIL) potpisnik je Helsinske deklaracije
te ¢e svoja nastojanja u bliskom vremenskom razdoblju
usmijeriti ka implementaciji njenih odredbi. Naime, kao

krovna anestezioloska udruga HDAIL ima strukovnu
obvezu usvajanja i donosenja standarda perioperaci-
jske medicine te niz preporuka i smjernica povezanih
sa sveukupnim lije¢enjem prvenstveno kirurskih, ali
i svih ostalih bolesnika u ¢iju skrb je uklju¢en anes-
teziolog. HDAIL ¢e dodatno nastojati biti od pomodi
svakom pojedinom hrvatskom anesteziologu u cilju
unaprijedenja kvalitete anestezijske skrbi te povecéanja
sigurnosti njegovih bolesnika.

Klju¢ne rijeci: sigurnost bolesnika, anestezioloska skrb,
Helsinska deklaracija.

HELSINSKA DEKLARACIJA O SIGURNOSTI BOLE-
SNIKA U ANESTEZIOLOGUI
(prijevod s engleskog na hrvatski jezik)

Uvod

Anesteziologija je odgovorna za kvalitetu i sig-
urnost bolesnika u anesteziji, intenzivnom lije¢enju,
hitnoj medicini i terapiji boli, uklju¢ujuéi cjelokupno
perioperacijsko razdoblje, kao i u mnogim drugim situ-
acijama, unutar i izvan bolnice, u kojima su bolesnici
najvise zivotno ugrozeni.

U svijetu svake godine priblizno 230 milijuna
bolesnika biva kirurski lijeceno velikim operacijama.
Od navedenog broja sedam milijuna kirurskih bole-
snika razvija teSke komplikacije povezane s kirurskim
lijeCenjem, od ¢ega jedan milijun pacijenata umire
(200.000 u Europi) (4). Svi lije¢nici razlicitih specijalnosti
uklju¢eni u medicinsku skrb kirurskih bolesnika trebali
bi pokusati znacajno smanijiti stopu spomenutih kom-
plikacija.

Anesteziologija je klju¢na medicinska speci-
jalnost koja bi treba preuzeti odgovornost za realizac-
iju nize navedenih ciljeva, a ¢ijom ce se provedbom
znacajno poboljsati sigurnost bolesnika unutar Europe.

Tocke sporazuma

Mi, vodeci predstavnici drustava medicinske
specijalnosti anesteziologije, susreli smo se 12. lipnja
2010. godine u Helsinkiju i usuglasili smo se da:

Bolesnikovo je pravo ocekivati sigurnost i
zastitu tijekom medicinske skrbi, a anesteziologija ima
kljuénu ulogu u poboljsanju perioperacijske sigurn-
osti bolesnika. Ovim ciljem u potpunosti podrzavamo
Medunarodne  standarde  Svjetske federacije
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anestezioloskih udruZenja o Sigurnosti anestezioloske
prakse (5).

Bolesnik ima bitnu ulogu u sustavu sigurne
skrbi, o kojoj bi morao biti educiran, te bi trebao dobiti
priliku na povratnu informaciju, ¢ime bi se dodatno un-
aprijedio postupak i za druge kirurske pacijente (6,7).

Utemeljitelji zdravstvene skrbi imaju prava
ocekivati da ¢e perioperacijska anestezioloska skrb biti
provedena sigurno, te stoga moraju osigurati prikladna
sredstva.

Edukacija ima klju¢nu ulogu u poboljsanju sig-
urnosti bolesnika i mi u potpunosti podrzavamo razvi-
tak, Sirenje i obu¢avanje o sigurnosti bolesnika (8).

Ljudski ¢imbenici rizika imaju veliku ulogu u
pruzanju sigurne bolesnic¢ke skrbi, i mi ¢emo raditi
na pouzdanom osiguranju toga cilja zajedno s nasim
kirurskim, sestrinskim i drugim klini¢kim suradnicima
(9).

Nasi suradnici u industriji imaju vaznu ulogu u
razvijanju, proizvodnji i opskrbi zdravstvenih ustanova
lijekovima i opremom sigurnih za bolesnicku skrb.

Anesteziologija je bila vodeca medicinska
specijalnost koja je unaprijedivala podrugje sigurn-
osti bolesnika. Nismo samodopadni i znamo da jos
postoje brojna podrucja koja trebamo unaprijediti kroz
istrazivanja i inovacije (10).

Nikakve eticke, zakonske ili regulatorne
potrebe ne bi smijele umanijiti ili ukinuti bilo koju od
zastitnih mjera donesenih ovom Deklaracijom.

Vodece potrebe

Danas se zajedno s Europskim anestezioloskim
vijecem (European Board of Anaesthesiology, EBA)
zalazemo u deklariranju slijedecih ciljeva za poboljsanje
Sigurnosti bolesnika u Europi. Za realizaciju ovih cilje-
va biti ¢e potrebna uska suradnja izmedu Europskih
udruzenja, pri ¢emu ¢e doprinos i napori Europskog
anestezioloskog udruzenja (European Society of An-
aesthesia, ESA) biti kljucni :

Sve institucije zaduzene za provodenje peri-
operacijske anestezijske skrbi bolesnika (u Europi)
trebale bi se drzati minimalnih standarda praéenja
preporucenih od strane EBA, kako u operacijskim dvor-
anama tako i u dvoranama za poslijeoperacijski opora-
vak (11).

Ovakve institucije bi trebale posjedovati proto-
kole i uvjete (5,12) potrebne za slijedece:
provjeru opreme i lijekova,
prijeoperacijsku procjenu i pripremu,
etiketiranje strcaljki,
otezanu/neuspjelu intubaciju,
malignu hipertermiju,
anafilaksiju,
intoksikaciju lokalnim anesteticima,
masivno krvarenje,
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kontrolu infekcije i poslijeoperacijsku skrb, uklju¢ujuci
lijecenje boli.

Sve institucije koje osiguravaju sedaciju za
bolesnike trebale bi se drzati standarda za sigurnu
praksu koji odgovaraju provjerenim anestezioloskim
standardima sedacije (13-17).

Sve bi institucije trebale poduprijeti inicijative
Svjetske zdravstvene organizacije; Sigurna kirurgija
¢uva zivot (Safe Surgery Saves Lives) i Lista provjere
(Checkliste) (18).

Sve anestezioloske jedinice u Europi moraju biti
sposobne izdati godisnje izvje$¢e o poduzetim mjera-
ma za poboljSanje sigurnosti bolesnika i rezultatima na
lokalnoj razini.

Sve institucije koje pruzaju anesteziolosku skrb
bolesnika moraju sakupiti potrebne podatke u cilju
sastavljanja godisnjeg izvjesca o kretanju morbiditeta
i mortaliteta.

Sve institucije koje pruzaju anesteziolosku skrb
bolesnika moraju suradivati s nacionalnim ili drugim
subjektima koji rade na sigurnosti bolesnika, kao i s in-
cidentnim izvjes¢ajnim sustavima (19-21). Sredstva za
to moraju biti osigurana.

Zakljucak
Ova deklaracija naglasava klju¢nu ulogu anes-
teziologa u promociji sigurne perioperacijske skrbi.
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