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Anaesthesiologists are safeguarding the best interest of patients whenever they are at
their most vulnerable, being it in the perioperative process, the intensive care unit, inc-
luding critical emergency medicine, when they suffer pain or need procedural sedation.
Hence, it is natural that the Section and Board of Anaesthesiology in the UEMS (EBA)
saw the need to improve patient safety efforts in Europe. Following the suggestion by Prof.
Hugo Van Aken (chairman of the Multidisciplinary Joint Committee of Intensive and
Critical Care Medicine), the EBA developed the “Helsinki Declaration on Patient Safety
in Anaesthesiology”, which was launched during the Euroanaesthesia 2010 Congress in
Helsinki in June. As this is a political document, it is EBA/UEMS turf, but it would never
have been possible without participation and meticulous discussions with the scientific
subcommittees and the Board of the European Society of Anaesthesiology. It was also published as a priority paper
by the European Journal of Anaesthesiology'. The work towards the final document was hard and very intensive,
but the EBA is proud and pleased with the reception it got both at the launch and afterwards. It was welcomed
by political authorities, the WHO, the European Patient’s Forum, the medical-technical industry, the UEMS, the
World Federation of Societies of Anaesthesiologists and more.

This might have been a mere shooting star and a “nice event”, had there not been plans to monitor its compliance
and further promotion plans in the field of patient safety. A new task force on patient safety in anaesthesiology
has been installed as a joint venture EBA-ESA (politics and science). Furthermore, during the days and weeks
that have passed after the launch, we have received requests from many organisations outside Europe who want
to follow in our footsteps. The launch of this declaration is a major step forward, but much remains to be done.

We are ready for the challenge.
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Wstep

Anestezjologia taczy w sobie odpowiedzialnos¢ za
jakos¢ ibezpieczenstwo podczas znieczuleniaileczenia
bélu. Opieka anestezjologiczna jest nieodzowna takze
w intensywnej terapii i ratownictwie medycznym oraz
w wielu innych sytuacjach majacych miejsce zaréwno
w lecznictwie zamknietym jak i otwartym. Kazdego
roku na $wiecie okoto 230 milionéw chorych podda-
wanych jest znieczuleniom umozliwiajacym przepro-
wadzenie zabiegéw chirurgicznych. W nastepstwie
procesow sktadajacych sie na leczenie operacyjne u 7
milionéw pacjentéw wystepuja grozne powiktania,
z powodu ktdérych okolo milion chorych umiera
(200 000 0s6b w samej Europie) [1]. Dlatego wszystkie
osoby uczestniczgce w procesie leczenia operacyjnego
powinny swoim postepowaniem przyczynia¢ sie do
znacznego zmniejszenia liczby powiktan.

Anestezjologia jest kluczowa specjalno$cia

Background

Anaesthesiology shares responsibility for quality
and safety in Anaesthesia, Intensive Care, Emergency
Medicine and Pain Medicine, including the whole
perioperative process and also in many other situa-
tions inside and outside the hospital where patients
are at their most vulnerable. Around 230 million
patients undergo anaesthesia for major surgery in the
world every year. Seven million develop severe com-
plications associated with these surgical procedures
from which one million die (200,000 in Europe) [1].
All involved should try to reduce this complication
rate significantly.

Anaesthesiology is the key specialty in medicine
to take up responsibility for achieving the goals listed
below which will notably improve Patient Safety in
Europe.



medyczng, ktérej przedstawiciele, dzieki realizacji nizej
okreslonych celéw, moga przyczynic si¢ do zapewnie-
nia chorym w Europie wiekszego bezpieczenstwa.

Gléwni sygnatariusze porozumienia

My, przewodniczacy stowarzyszen reprezentujacych
specjalizacje anestezjologiczng, zebrani w Helsinkach
dnia 13 czerwca 2010, uzgadniamy co nastepuje:

o Chorzy majg prawo oczekiwa(, ze podczas koniecz-
nego leczenia bedg bezpieczni i nie zostang narazeni
na utrate zdrowia lub zycia — w opiece okoloopera-
cyjnej. To wlasnie anestezjologia odgrywa najwaz-
niejsza role jezeli chodzi o zapewnienie pacjentom
takiego bezpieczenstwa. W zwigzku z powyzszym,
w caloéci przyjmujemy Miedzynarodowe Standardy
Bezpiecznej Praktyki Anestezjologicznej Swiatowej
Federacji Towarzystw Anestezjologicznych (World
Federation of Societies of Anaesthesiologists
International Standards for a Safe Practice of
Anaesthesia) [2].

o Chorzy maja do odegrania réwnie wazng role. Ich
udzial w procesie edukacji oraz umozliwienie im
wyrazania wlasnej opinii z pewnoscig przyczyni sie
do poprawy bezpieczenstwa znieczulenia [3,4].

«  Podmioty finansujace §wiadczenia zdrowotne maja
prawo oczekiwa¢ bezpiecznego zapewnienia oko-
ooperacyjnej opieki anestezjologicznej, a zatem na
nich spoczywa obowigzek zapewnienia funduszy
stosownych do realizacji tych oczekiwan.

«  Edukacja odgrywa istotng role w poprawianiu bez-
pieczenstwa chorych, dlatego w pelni popieramy
rozwdj, upowszechnianie oraz przeprowadzanie
szkolen z zakresu bezpieczenstwa pacjentow [5].

o W zapewnianiu bezpiecznej opieki chorym nie
mozna lekcewazyc¢ roli czynnika ludzkiego, dlatego
bedziemy doskonali¢ wspolprace z chirurgami,
pielegniarkami oraz z pozostalymi uczestnikami
procesu leczenia na rzecz poprawy bezpieczenstwa
pacjentow [6].

« Nie bez znaczenia jest rola naszych partneréw ze
$wiata przemystu, ktérzy odpowiadajg za opraco-
wanie, produkcje oraz dostarczanie bezpiecznych
srodkow farmakologicznych i sprzetu medycznego
umozliwiajacych poprawe bezpieczenstwa chorego.

o To anestezjologia byta w duzej mierze tg dzie-
dzing medycyny, ktéra miata najwiekszy wplyw
na poprawe bezpieczenstwa chorych. Nie mozemy
jednak na tym poprzesta¢ i mamy $wiadomos¢, ze
jest jeszcze wiele obszaréw, ktére mozemy popra-
wié poprzez badania i innowacje [7].

Heads of agreement

We, the leaders of societies representing the medi-
cal speciality of anaesthesiology, met in Helsinki on
13 June 2010 and all agree that:

« Patients have a right to expect to be safe and pro-
tected from harm during their medical care and
anaesthesiology has a key role to play improving
patient safety perioperatively. To this end we
fully endorse the World Federation of Societies
of Anaesthesiologists International Standards for
a Safe Practice of Anaesthesia [2].

o DPatients have an important role to play in their
safe care which they should be educated about
and given opportunities to provide feedback to
further improve the process for others [3,4].

o The funders of healthcare have a right to expect
that perioperative anaesthesia care will be delive-
red safely and therefore they must provide appro-
priate resources.

o Education has a key role to play in improving
patient safety, and we fully support the deve-
lopment, dissemination and delivery of patient
safety training [5].

o Human factors play a large part in the delivery of
safe care to patients, and we will work with our
surgical, nursing and other clinical partners to
reliably provide this [6].

o Our partners in industry have an important role
to play in developing, manufacturing and sup-
plying safe drugs and equipment for our patients’
care.

o Anaesthesiology has been a key specialty in
medicine leading the development of patient
safety. We are not complacent and know there are
still more areas to improve through research and
innovation [7].

o No ethical, legal or regulatory requirement sho-
uld reduce or eliminate any of the protections for
safe care set forth in this Declaration.

Principal requirements

Today we pledge to join with the European Board
of Anaesthesiology (EBA) in declaring the follow-
ing aims for improving Patient Safety in Europe.
Close cooperation between European organisations
will be required to achieve these goals, for which
the input and efforts of the European Society of
Anaesthesiology (ESA) will be instrumental:

1. All institutions providing perioperative ana-



« Zadne wymogi etyczne, prawne czy regulacyjne
nie powinny wyklucza¢ czy ogranicza¢ zastosowa-
nia $rodkéw poprawiajacych bezpieczenstwo cho-
rego - wyszczeg6lnionych w niniejszej Deklaracji.

Zatozenia gtéwne

Dzisiaj zobowigzujemy si¢ przylaczy¢ do
Europejskiej Rady Anestezjologii (European Board of
Anaesthesiology, EBA) w deklaracji nizej wymienionych
celéw, zwigzanych z poprawieniem bezpieczenstwa
chorych w Europie. Aby osiagna¢ zamierzone cele, nie-
odzowna bedzie bliska wspdtpraca europejskich orga-
nizacji, a co za tym idzie wkiad oraz wysitek ze strony
Europejskiego Towarzystwa Anestezjologicznego
(European Society of Anaesthesiology, ESA):

1. Wszelkie instytucje zapewniajace chorym okolo-
operacyjna opieke anestezjologiczng (w Europie)
powinny spetnia¢ minimalne standardy monito-
rowania, zalecane przez EBA, zar6wno na salach
operacyjnych, jak i w salach wybudzen [8].

2. Instytucje takie powinny posiada¢ standardy [2,9]
oraz konieczne $rodki i akty prawne pozwalajace
na podjecie dzialan zwigzanych z postepowaniem
dotyczacym:

o  Sprawdzania sprzetu oraz lekow

o Oceny przedoperacyjnej oraz przygotowa-

niem do operacji

o Oznaczania strzykawek

»  Trudnej lub niemozliwej intubacji

»  Hipertermii ztodliwej

o Wstrzasu anafilaktycznego

o Toksycznosci lekdw znieczulenia miejscowego

»  Masywnego krwotoku

« Kontroli zakazen szpitalnych

» Opieki pooperacyjnej, wlacznie z analgezja

pooperacyjng

3. Instytucje, w ktorych chorzy poddawani sg seda-
cji, muszg spelnia¢ uznane standardy zapewnia-
jace bezpieczenstwo podczas sedacji [10-14].

4. Wszystkie instytucje powinny wiaczy¢ sie w ini-
cjatywe WHO Bezpieczna Chirurgia Ratuje Zycie
oraz przyjac jej Liste Kontrolng [15].

5. Wszystkie oddzialy anestezjologiczne w Europie
musza by¢ w stanie przygotowaé roczny raport
z dziatan podjetych na rzecz lokalnej poprawy bez-
pieczenstwa chorych oraz z osiaggnietych wynikow.

6. Wszystkie instytucje swiadczace opieke anestezjo-
logiczng nad chorymi musza zbiera¢ wymagane
dane, tak aby moc przygotowad roczny raport na
temat zachorowalnoéci i umieralnosci.

esthesia care to patients (in Europe) should com-
ply with the minimum standards of monitoring
recommended by the EBA both in operating the-
atres and in recovery areas [8].

2. All such institutions should have protocols [2,9]
and the necessary facilities for managing the fol-
lowing
o Checking equipment and drugs
o  Preoperative assessment and preparation
o Syringe labelling
 Difficult/failed intubation
« Malignant hyperpyrexia
« Anaphylaxis
o Local anaesthetic toxicity
o Massive haemorrhage
« Infection control
o Postoperative care including pain relief

3. All institutions providing sedation to patients
must comply with anaesthesiology recognised
sedation standards for safe practice [10-14].

4. All institutions should support the WHO Safe
Surgery Saves Lives initiative and Checklist [15].

5. All departments of anaesthesiology in Europe
must be able to produce an annual report of
measures taken and results obtained in impro-
ving patient safety locally.

6. Allinstitutions providing anaesthesiological care
to patients must collect the required data to be
able to produce an annual report on patient mor-
bidity and mortality.

7. All institutions providing anaesthesiological care
to patients must contribute to the recognised
national or other major audits of safe practice
and critical incident reporting systems [16-18].
Resources must be provided to achieve this.

Conclusion

o This declaration emphasises the key role of ana-
esthesiology in promoting safe perioperative
care.

Continuity

o We invite anyone involved in healthcare to join
us and sign up to this declaration.

«  We will reconvene to annually review our pro-
gress to implement this declaration.



7. Wszystkie instytucje $wiadczace opieke anestezjo-
logiczna nad chorymi musza uczestniczy¢ w uzna-
nych krajowych lub innych znaczacych audytach
bezpiecznej praktyki medycznej oraz by¢ objetym
systemem raportowania o zdarzeniach krytycz-
nych [16-18]. Aby to umozliwi¢, nalezy zapewnié¢
odpowiednie fundusze.

Whiosek

o Deklaracja podkresla istotng role anestezjologii
w promowaniu bezpiecznej opieki okotooperacyj-
ne;j.

Ciagtosé

o Zachecamy wszystkich zaangazowanych w opieke
zdrowotng do przylaczenia si¢ do nas i poparcia
niniejszej deklaracji.

o Postepy w zakresie wdrazania zapiséw deklaracji
beda oceniane podczas dorocznych spotkan.

Podpisano podczas kongresu EUROANAESTHESIA 2010 w sobote 12 czerwca 2010
przez / Signed at the EUROANAESTHESIA 2010 on saturday 12 june 2010 by:

Dr. Jannicke Mellin-Olsen, President, European Board of Anaesthesiology/UEMS
Prof. Paolo Pelosi, President, European Society of Anaesthesiology

Prof. Hugo Van Aken, Chairperson, National Anaesthesia Societies Committee on behalf of the ESA Member
Societies

Helsinska Deklaracja w Sprawie Bezpieczenstwa Pacjenta w Anestezjologii zostata
zatwierdzona przez /| The Helsinki Declaration on Patient Safety in Anaesthesiology
has been approved by:

European Board of Anaesthesiology Officers
President: Dr. Jannicke Mellin-Olsen (NO); Secretary/Treasurer: Dr. Ellen O’Sullivan (IE); Vice-President:
Prof. Seppo Alahuhta (FI); Past-President: Prof. Johannes Knape (NL);

ESA Board of Directors

President: Prof. Paolo Pelosi (IT); Past-President: Prof. Johannes Knape (NL); Secretary: Prof. Andreas Hoeft
(DE); Treasurer: Dr. Maurizio Solca (IT); Non-Officer: Prof. Daniela Filipescu (RO); Non-Officer: Prof. Charles-
Marc Samama (FR); Non-Officer: Prof. Robert Sneyd (UK); NASC Chairperson: Prof. Hugo Van Aken (DE);

European Board of Anaesthesiology Members

Austria: Prof. Robert Fitzgerald, Prof. Karin Khiinl-Brady; Belgium: Prof. Luc Van Obbergh, Dr. Rene Heylen;
Bulgaria: Prof. Ivan Smilov; Croatia: Prof. Alan Susti¢; Cyprus: Dr. Carmel Abel, Dr. Christos Demetriou; Czech
Republic: Prof. Karel Cvachovec; Denmark: Dr. Grethe Astrup, Dr. Dorte Keld; Estonia: Dr. Jurate Samariitel;



France: Prof. Benoit Vallet, Germany: Prof. Hugo Van Aken, Prof. Thomas Hachenberg; Greece: Prof. Anna
Malissova; Hungary: Prof. Maria Janecskd, Prof. Laszlé Vimlati; Ireland: Dr. Sean Mc Devitt; Israel: Dr. Zeev
Goldik; Italy: Prof. Edoardo De Robertis, Prof. Flavia Petrini, Dr. Raffaella Pagni; Latvia: Prof. Antonina Sondore,
Dr. Péteris Tomins; Lithuania: Prof. Juozas Ivaskevicius, Prof. Jurate Sipylaite; Macedonia: Prof. M. Soljakova;
Malta: Dr. Mario Zerafa, Dr. Carmel Abela; Netherlands: Dr. Hans P6ll, Dr. Marco Marcus; Norway: Dr. Gutorm
Brattebt; Poland: Prof. Leon Drobnik, Prof. Andrzej Kubler; Portugal: Prof. Francisco Lucas Matos, Prof. Joaquim
Viana, Prof. Nuno Meideros; Romania: Prof. Iurie Acalovschi; Russia: Prof. Igor V. Molchanov; Serbia: Prof. Radmila
R. Kolak; Slovakia: Dr. Stefan Trenkler, Dr. Jozef Firment, Dr. Monika Paulikovd, Prof. Mata$§ Pauliny; Slovenia:
Prof. Vesna Paver-Erzen, Prof. Vesna Novak-Jankovic; Spain: Prof. Fernando Gilsanz, Prof. Margarita Puig; Sweden:
Dr. Lennart Christiansson, Dr. Jonas Lkeson; Switzerland: Prof. Albert Urwyler, Dr. Elisabeth van Gessel; Turkey:
Prof. Zuhal Aykag; United Kingdom: Dr. Peter Nightingale, Dr. David Whitaker; UEMS Executive: Dr. Bernard
Maillet (Secretary General)

ESA Scientific Programme Committee (SPC) Representatives
Dr. Sven Staender (CH) & SPC-SC17, Prof. Ravi Mahajan (UK), Prof. Peter Kranke (DE)

ESA Guidelines Committee
Prof. Andrew Smith (UK)

Ponizsze europejskie krajowe Towarzystwa Anestezjologiczne przylaczyly sie do Europejskiej Rady
Anestezjologii oraz Europejskiego Towarzystwa anestezjologicznego podpisujac Helsiniska Deklaracje w sprawie
Bezpieczenstwa Pacjenta w Anestezjologii w czasie kongresu Euroanaesthesia 2010 w niedziele 13 czerwca 2010/
The European National Anaesthesiology Societies listed below joined the European Board of Anaesthesiology and
European Society on Anaesthesiology in signing the Helsinki Declaration on Patient Safety in Anaesthesiology
during the Euroanaesthesia 2010 on Sunday, 13 June 2010:

Armenian Society of Anaesthesiologists and Intensive Care Specialists, Association of Anaesthesiologists
and Intensivists of Serbia, Association of Anaesthesiologists of Malta, Association of Anaesthesiologists-
Reanimatologists of Latvia, Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland, Bulgarian Society of
Anaesthesiologists, Croatian Association of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, Czech Society of
Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, Danish Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine,
Deutsche Gesellschaft fiir Anaesthesiologie und Intensivmedizin, Estonian Society of Anaesthesiologists, Finnish
Society of Anaesthesiologists, Hellenic Society of Anaesthesiology, Hungarian Society of Anaesthesiology and
Intensive Therapy, Israel Society of Anesthesiologists, Lithuanian Society of Anaesthesiology and Intensive Care,
Macedonian Society of Anaesthesiologists, Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie, Norsk Anestesiologisk
Forening, Osterreichische Gesellschaft fiir Anésthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin, Polish Society of
Anaethesiology and Intensive Therapy, Romanian Society of Anaesthesia and Intensive Care, Russian Federation
of Anaesthesiologists and Reanimatologists, Schweizerische Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Reanimation
Slovak Society of Anaesthesiology and Intensive Care Slovenian Society of Anaesthesiology and Intensive Care,
Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor, Sociedade Portuguesa de Anestesiologia,
Societf Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva, Société Frangaise d’Anesthésie et de
Réanimation, Society for Anesthesia and Resuscitation of Belgium, Society of Anaesthesia and Reanimatology of
the Republic of Moldova, Swedish Society for Anaesthesiology and Intensive Care, Turkish Anaesthesiology and
Reanimation Society

Kontynuacja / Continuity

Zachecamy wszystkich zaangazowanych w opieke zdrowotng do przylaczenia sie do nas i poparcia niniejszej
deklaracji/ We invite anyone involved in healthcare to join us and sign up to this declaration.
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