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Implementácia aktivít Bezpečný chirurgický výkon 
zachraňuje životy a Helsinská deklarácia do praxe
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Svetová zdravotnícka organizácia (SZO), chirurgické a anestéziologické spoločnosti, spoločnosti sestier a pacientov, pripravili a v roku 2008 
uviedli v New Yorku iniciatívu “Bezpečný operačný výkon zachraňuje životy”. Tento proces prebieha aj v Európe a pripojila sa k nemu aj 
Slovenská spoločnosť anestéziológie a intenzívnej medicíny (SSAIM). V tejto iniciatíve sa zdôrazňuje tímová spolupráca lekárov a sestier, 
spolupráca lekára a pacienta. Bol vypracovaný kontrolný protokol (checklist), ktorý má byť vyplnený pred, počas a po operačnom výkone. 
Vyplnením protokolu sa majú skontrolovať úkony, ktoré musia byť urobené pre bezpečné perioperačné obdobie. Nemá to byť práca navyše, 
iba kontrola, či je pacient a tím pripravený na operačný výkon. Ak tím nemá vôľu a čas vyplniť protokol, vyvoláva to podozrenie, že nie je 
pripravený vykonať operačný výkon. Helsinská deklarácia bola podpísaná 14. júna 2010 v rámci kongresu ESA v Helsinkách a uverejnená 
ako Helsinki Declaration for Patient Safety in Anaesthesiology (6). Hovorí o bezpečnosti pacienta v perioperačnom období a protokoloch, 
ktoré majú byť vypracované pre bezpečné podávanie anestézie, peroperačný priebeh a pooperačné obdobie, vrátane liečby bolesti. V tomto 
článku by sme chceli uviesť skúsenosti z niektorých štátov v Európe ako aj naše skúsenosti pri uvádzaní týchto iniciatív.

Kľúčové slová: bezpečnosť pacienta, perioperačné obdobie, Helsinská deklarácia, kontrolný protokol – checklist, odporúčania. 

Implementation of activities WHO Safe surgery saves lives and Helsinki declaration into praxis

World Health Organisation (WHO), societies of surgeons, anaesthetists, nurses and patients had prepared and in 2008 introduced the 
initiative “Safe Surgery Saves Lives”. This initiative was embraced also in Europe and accepted also by Slovak Society of Aneasthesiolo-
gists. In this initiative team cooperation of physicians, nurses and patients is emphasised. The checklist with most important items was 
prepared that should be filled in before, during and after surgery. The purpose of the checklist is to ensure that all steps that should be 
done are really done. It should not bring more work; it is just a control that the patient has been fully prepared for surgery. If the team has 
no intention to fill in the checklist, or the time cannot be allocated, then the team is not properly prepared to perform surgery. Helsinki 
Declaration on patient safety has been signed on June 14, 2010 during the annual Euroanaesthesia meeting in Helsinki and was published 
as Helsinki Declaration for Patient Safety in Anaesthesiology. According the Declaration the safety of the patient during perioperative 
and postoperative period should be secured, including pain treatment. In this article we would like to demonstrate experiences from 
different countries of Europe and also our experiences with introducing those initiatives.
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Úvod 
Svetová zdravotnícka organizácia (SZO), chi-

rurgické a anestéziologické spoločnosti, spoloč-
nosti sestier a pacientov pripravili a v roku 2008 
uviedli v New Yorku iniciatívu “Bezpečný operač-
ný výkon zachraňuje životy”. Tento proces pre-
bieha aj v Európe (niektoré krajiny ako Anglicko 
a Nemecko sa snažia prijať ho na celonárodnej 
úrovni) a pripojila s k nemu aj Slovenská spo-
ločnosť anestéziológie a intenzívnej medicíny 
(SSAIM). V tejto iniciatíve sa zdôrazňuje tímová 
spolupráca lekárov a sestier, spolupráca lekára 
a pacienta. Bol vypracovaný kontrolný protokol 
(checklist), ktorý má byť vyplnený pred, počas 
a po operačnom výkone. Vyplnením protokolu 
sa majú skontrolovať úkony, ktoré musia byť 
urobené pre bezpečné perioperačné obdobie. 
Nemá to byť práca navyše, iba kontrola, či je 
pacient a tím pripravený na operačný výkon. 

Ak tím nemá vôľu a čas vyplniť protokol, nie je 
pripravený vykonať operačný výkon. 

Reprezentanti národných anestéziologických 
spoločností sa stretli 14. júna 2010 v Helsinkách 
a podpísali Helsinskú deklaráciu pre bezpečno-
sť pacienta v anestézii, ktorá obsahuje body vy-
pracované Európskou anestéziologickou sekci-
ou (European Board of Anaesthesiology – EBA) 
a Európskou úniou medicínskych špecialistov 
(European Union of Medical Specialists – UEMS). 
Deklaráciu podpísali aj zástupcovia Slovenskej 
spoločnosti anestéziológie a intenzívnej medicíny. 

Aktivita Bezpečný chirurgický 
výkon zachraňuje životy

Každý rok sa vo svete vykoná v anestézii okolo 
230 miliónov veľkých operácií. Sedem miliónov 
pacientov má v súvislosti s týmito operáciami zá-
važné komplikácie, pričom 1 milión pacientov na 

ne zomrie (v Európe 200 000) (1). Anestéziológia 
a intenzívna medicína je medicínskym odborom, 
ktorý má v perioperačnom období rozhodujúcu 
úlohu a zodpovednosť, ale do procesu znižovania 
tohto rizika by sa mali zapojiť všetky zainteresova-
né zložky. Od roku 2008 sa zaregistrovalo do tejto 
aktivity vyše 3 925 nemocníc z vyše 122 krajín 
a prejavilo záujem zaviesť kontrolný protokol SZO 
v ich operačných sálach. Z nich vyše 1 800 už 
uviedlo, že rutinne používa kontrolný protokol 
najmenej v jednej operačnej sále. Dvadsaťpäť 
krajín podniklo kroky na zavedenie kontrolného 
protokolu na celonárodnej úrovni (4).

Čo je to Helsinská deklarácia pre 
bezpečnosť pacienta v anestéziológii 

Reprezentanti národných anestéziolo-
gických spoločností sa stretli 14. júna 2010 
v Helsinkách a dohodli sa na týchto bodoch, 
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vypracovaných Európskou anestéziologickou 
sekciou (European Board of Anaesthesiology – 
EBA) Európskej únie medicínskych špecialistov 
(European Union of Medical Specialists – UEMS):
  Pacienti majú právo očakávať, že počas 

zdravotnej starostlivosti sa bude postupovať 
bezpečne, takže budú chránení pred poško-
dením. Bola vyslovená plná podpora pre 
Medzinárodné štandardy pre bezpečnú prax 
v anestéziológii pripravené Svetovou federá-
ciou anestéziologických spoločností (World 
Federation of Societies of Anaesthesiologists 
– WFSA) (2).

  Na bezpečnej starostlivosti sa podieľajú aj 
pacienti; je potrebné ich k tomu vzdelávať 
a poskytnúť im možnosť spätnej väzby, aby 
bolo možné tento proces ďalej zdokonaľovať 
v prospech ďalších pacientov.

  Organizácie financujúce zdravotníctvo majú 
právo očakávať, že perioperačná anestézio-
logická starostlivosť bude poskytovaná bez-
pečne, a preto musia poskytovať potrebné 
finančné zdroje.

  Pri zvyšovaní bezpečnosti pacientov má 
dôležitú úlohu vzdelávanie; preto bola vy-
slovená podpora pre vývoj, rozširovanie 
a poskytovanie tréningu zvyšujúceho bez-
pečnosť pacienta.

  Ľudské faktory hrajú dôležitú úlohu pri po-
skytovaní bezpečnej starostlivosti pacien-
tom; preto je potrebná spolupráca s chirurg-
mi, sestrami a ďalšími klinickými partnermi, 
aby bol dosiahnutý tento cieľ.

  Partneri v priemysle majú dôležitú úlohu 
pri vývoji, výrobe a dodávke bezpečných 
liekov a prístrojov pre starostlivosť o našich 
pacientov.

  Anestéziológia bola vždy kľúčovou špeci-
alizáciou pri rozvoji bezpečnosti pacienta. 
S dosiahnutými výsledkami sa ale nechceme 
uspokojiť, pretože vieme, že existujú ďalšie 
oblasti, ktoré je možné zlepšiť cestou výsku-
mu a inovácií.

  Žiadne etické, legálne alebo regulačné požia-
davky nesmú obmedzovať alebo eliminovať 
ktorýkoľvek z krokov na zvýšenie bezpečnosti 
pacienta, uvedených v tejto Deklarácii.

  Všetky európske organizácie, ktoré posky-
tujú perioperačnú starostlivosť pacientom, 
musia dodržiavať minimálne štandardy 
monitorovania odporúčané EBA, a to tak 
v operačných sálach, ako aj v zotavovacích 
miestnostiach. 

  Všetky tieto organizácie musia mať protokoly 
a potrebné vybavenie na manažment týchto 
procesov:

 1.  predoperačné vyšetrenie a príprava pacienta,
 2. kontrola prístrojového vybavenia a liekov,
 3. označovanie striekačiek, 
 4. obtiažna/nemožná intubácia,
 5. malígna hypertermia,
 6. anafylaxia,
 7. toxicita lokálnych anestetík,
 8. masívne krvácanie, 
 9. kontrola infekcie,
 10.  pooperačná starostlivosť, vrátane liečby 

bolesti.
  Všetky organizácie, kde sa vykonáva sedácia 

pacientov, musia mať anestéziológmi prijaté 
štandardy pre bezpečnú sedáciu. Všetky or-
ganizácie majú podporovať iniciatívu SZO – 
Bezpečný operačný výkon zachraňuje životy 
a používať kontrolný protokol (tzv. checklist). 
Všetky organizácie anestéziológie v Európe 
musia pripravovať výročnú správu o opatre-
niach, ktoré boli prijaté a výsledky, ktoré boli 
dosiahnuté pri zvyšovaní bezpečnosti pacien-
ta na miestnej úrovni. Všetky organizácie po-
skytujúce anestéziologickú starostlivosť musia 
zbierať potrebné údaje tak, aby mohli predložiť 
výročnú správu o morbidite a mortalite (6).

Najčastejšie chyby pri anestetickej 
starostlivosti

Najviac príhod v súvislosti s činnosťou anesté-
ziologického oddelenia je zapríčinených problé-
mami netechnického charakteru – nedostatočné 
plánovanie operačného výkonu, nedostatočné 
informovanie pacientov, porucha na vybavení, zlá 
komunikácia v tíme, nedostatočná liečba bolesti (7). 

Perioperačný kontrolný protokol je jed-
noduchý, ale dôležitý koncept na naplnenie 
motta britskej anestéziologickej spoločnosti “In 
somno securitas”. 

V kontrolnom protokole bolo stanove-
ných 10 kľúčových momentov, z ktorých iba 
body 7 a 8 sa nedotýkajú bezprostredne anesté-
ziologického tímu, ktorý však aj tu hrá dôležitú 
úlohu. Na prvý pohľad sú nasledujúce úlohy 
operačného tímu samozrejmé, ale práve ich ne-
dodržanie býva príčinou poškodenia pacienta:
1.  Operovať správneho pacienta na správnej 

strane tela
2.  Použiť známe metódy na prevenciu poško-

denia po podaní anestetík a ochranu paci-
enta pred bolesťou

3.  Byť pripravený na život ohrozujúce zlyhanie 
dýchacích ciest alebo respiračných funkcií

4.  Byť pripravený na možnosť veľkých krvných strát
5.  Prijať opatrenia na prevenciu vzniku alergic-

kej reakcie alebo vedľajšieho účinku na látku, 
ktorá je pre pacienta známa ako riziková

6.  Používať metódy na zníženie rizika vzniku 
infekcie rany

7.  Predchádzať neočakávanému ponechaniu 
inštrumentov alebo rúšok v operačnej rane

8.  Odobrať a správne označiť odobraté vzorky
9.  Efektívne komunikovať a vymieňať si na-

jdôležitejšie informácie pre bezpečné ve-
denie operácie

10.  Zabezpečiť rutinné sledovanie o počtoch 
a výsledkoch operačných výkonov zo strany 
nemocníc a systému zdravotníctva

Výhody zavedenia kontrolného 
protokolu
  možnosť prispôsobiť na lokálne podmienky 

a potreby
  možnosť postupného zavádzania
  podpora vedeckými dôkazmi a dohodou 

expertov
  zabezpečiť dodržiavanie zaužívaných bez-

pečnostných opatrení
  na zavedenie dôležitých bezpečných postu-

pov sú potrebné minimálne náklady (3)

Prečo sa zapojiť?
  zachraňovať životy a predchádzať kompli-

káciám 
  znížiť náklady spojené s omylmi
  stať sa súčasťou medzinárodnej online siete 

zdravotníckych poskytovateľov a nemocníc 
používajúcich kontrolný protokol

Zavádzanie kontrolného protokolu 

Skúsenosti z praxe vo Veľkej Británii
  Zavádzanie kontrolného protokolu má vý-

znam iba vtedy, ak sa to robí správne a tím 
tomu venuje primeranú pozornosť

  Serióznosť 
  Počas kontroly 2. a 3. časti kontrolného proto-

kolu musia byť prítomní všetci členovia tímu
  Všetci členovia tímu sú rovnako dôležití
  Kontrolný protokol je na to, aby sa skontrolovalo, 

či sa potrebné kroky urobili u všetkých (100 %)  
pacientov (nie je to duplikácia výkonov) 

  Protokol umožní, aby sa spoznali členovia 
tímu v operačnej sále

Možné modifikácie kontrolného 
protokolu
  opakované zoznamovanie sa  je tu niekto 

nový, koho niekto z nás nepozná?
  protokoly môžu byť upravené pre rôzne 

odbory (napr.: krvné straty pre ortopédiu, 
protokol pre elektrokonvulzívnu liečbu, 
pôrodníctvo, sedáciu...)
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  možnosť doplnenia (časovanie turniketu 
v ortopédii), ale nerozširovať príliš – možnosť 
prehliadnutia

Ako to začali v Nemecku
Nemecká spoločnosť anestéziológov 

(Society of Anaesthesiology and Intensive Care 
Medicine and the Professional Association of 
German Anaesthesiologists) sa zapojila do akti-
vity pre zlepšenie bezpečnosti pacienta. Zriadili 
stránku „PATSI“ (www.patientensicherheit-ains.
de). Na označovanie striekačiek vytvorili normu 
ISO 26825. Pod vplyvom Helsinskej deklarácie 
všetky rozhodnutia a odporúčania, ktoré sú 
dostupné pre všetky oddelenia anestéziológie 
v Nemecku a tieto majú možnosť implemen-
tácie do vlastnej práce, sú vydávané v štruktú-
rovanej forme v PDF. Cieľom je zníženie počtu 
omylov a chýb a zmena kultúry komunikácie. 
Podnikli kroky na zavedenie týchto odporúčaní 
na celonárodnej úrovni. Aktivita „learning from 
mistakes“ je súčasťou projektu „Critical incident 
reporting system for anaesthesia, intensive care 
medicine, emergency care, and pain therapy“ 
(CIRS-AINS). Akceptovanie „chýb“ považujú za 

cestu k poučeniu, zlepšeniu práce a rozvoju 
anestéziológie (8).

Na kongrese ESA v  Barcelone v  roku 
2009 bol usporiadaný workshop „Checklist 
and briefing in the operating theatre improve 
safety and teamwork“. Boli postupne preberané 
nasledujúce kroky pri brífingu a debrífingu, ktoré 
by sa mali konať pre operačný tím na začiatku 
a konci operačného výkonu.

Kroky pri brífingu:
  Predstavte sa menom a úlohou v tíme
  Definujte cieľ, zámer
  Identifikujte hlavné kroky
  Skontrolujte kritickú liečbu a vybavenie
  Pýtajte sa: „Čo robiť ak?”
  Skontrolujte, či všetci porozumeli tým, že to 

znovu oni prečítajú
  Pripravte tím na debrífing (napr. diskutujte 

o tom, o čom budete pri debrífingu hovoriť). 
Otázky pri debrífingu:

  „Ako sme to robili?”
  „Ako sme sa cítili?”
  „Čo išlo dobre?”
  „Čo sa nepodarilo až tak dobre?”
  „Čo by sme mali robiť nabudúce?”

  „Ako by sme to robili?” vedúci tímu zhrnie 
nakoniec to, o čom sa diskutovalo (5).

Skúsenosti zo zavádzania iniciatív 
v Univerzitnej nemocnici  
L. Pasteura v Košiciach

Na pracovisku autorov v UN LP, Trieda SNP 1,  
Košice, sa v septembri 2009 rozhodli zaviesť kon-
trolný protokol s cieľom zvýšiť bezpečnosť paci-
entov na začiatku na operačnej sále jednej kliniky 
a postupne ho zaviesť na ďalších operačných 
sálach. Na základe kontrolného protokolu SZO vy-
tvorili vlastný observačný kontrolný protokol, kto-
rým chceli zistiť vtedajší stav na jednej operačnej 
sále, pričom o tomto postupe upovedomili iba 
vedenie danej kliniky. Snažili sa zistiť, aké chyby 
sa robia v príprave pacienta, pri jeho príchode na 
operačnú sálu, počas výkonu, ale aj pred odcho-
dom pacienta z operačnej sály. Na základe tohto 
pozorovania pripravili pokyny pre jednotlivých 
zúčastnených danej kliniky, operačného traktu 
a anestéziologického tímu. Na pracoviská ane-
stéziológie a intenzívnej medicíny vypracovali 
všetkých 10 protokolov požadovaných Helsinskou 
deklaráciou. Observačný protokol je na obrázku 1.
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Najčastejšie chyby zaznamenané v ob-
servačnom kontrolnom protokole: 
1.  Pacient pri príchode na operačnú sálu 

nemal podpísaný informovaný súhlas 
s  anestéziou na predpísanom tlačive. 
Dochádzalo k tomu aj preto, že pacienti 
boli pred prijatím na plánovaný operačný 
výkon vyšetrení na anestéziologickej am-
bulancii iného zdravotníckeho zariadenia, 
ktoré nepoužilo tlačivo našej nemocnice. 
Problematické bolo to, že pacient po po-
daní premedikácie nemôže podpísať infor-
movaný súhlas. Takejto situácii by sa dalo 
predísť, ak by bola na Slovensku zavedená 
jednotná dokumentácia pre anestéziu, resp. 
pre informovaný súhlas.

2.  Pacient nevedel, aký operačný výkon mu 
bude urobený.

3.  Pacient nevedel, kto ho bude uspávať a ope-
rovať. 

4.  Pacient nemal označenú stranu, kde sa malo 
operovať (strana má byť označená dermo-
grafom).

5.  Nebola vykonaná profylaxia hlbokej ve-
nóznej trombózy pred anestéziou.

6.  Nebolo podané antibiotikum do 1 hodiny 
pred úvodom do anestézie.

7.  Tím sa nepredstavil navzájom (na operačnú 
sálu prichádzajú školenci, medici atď.).

8.  Nebol vyslovený súhrn chirurga a anesté-
ziológa a určený pooperačný manažment 
liečby bolesti a pod.

Implementácia kontrolného 
protokolu do praxe v UN LP

Autori opakovane zorganizovali semináre 
pre jednotlivých členov tímu KAIM a spoločný 
seminár s lekármi a sestrami uvádzacej kliniky. 
Vypracovali pokyny pre jednotlivých zaintere-
sovaných členov tímu (9).

Pre prednostu uvádzacej kliniky: pripraviť 
v spolupráci s I. KAIM seminár pre lekárov, vrchnú 
sestru a staničné sestry, prizvať primára, vrchnú 
sestru COT, prizvať inštrumentárky a obiehajúce 
sestry uvádzacej sály, spolu určiť koordinátora, 
ktorý bude kontrolovať jednotlivé úkony a vy-
plňovať kontrolný protokol.

Pre sestry uvádzacej kliniky: prekontro-
lovať, či má pacient predanestetické vyšetrenie 
a informovaný súhlas na chirurgický výkon a an-
estéziu, prekontrolovať dostupnosť čerstvých 
výsledkov, ak sú potrebné, prekontrolovať, či 
bola podaná premedikácia, ak bola ordinova-
ná, podať nízkomolekulový heparín, ak je ordi-
novaný, vykonať bandáž DK, podať ATB podľa 
ordinácie, objednať krv, preveriť v krvnej banke, 

pripraviť objednávky na krv, ak sa očakávajú 
väčšie krvné straty.

Pre inštrumentárku – pred výkonom: 
oznámiť, že je prekontrolovaná sterilita vrátane 
jej indikátorov, opýtať sa na špecifiká výkonu, po-
môcky, nástroje alebo iné. Po skončení výkonu 
– podať informáciu, že súhlasí počet nástrojov, 
rúšok a ihiel (ak je to validné), oznámiť, že sú 
správne označené odobrané vzorky (vrátane 
mena pacienta), oznámiť či sú nejaké poruchy 
pomôcok, ktoré treba opraviť, komu to nahlásiť.

Pre lekárov uvádzacej kliniky: zoznámiť 
sa s pacientom, poučiť pacienta o operačnom 
výkone, určiť a označiť stranu operačného vý-
konu dermografom, zistiť kritické body operá-
cie a oboznámiť s nimi celý operačný tím, určiť 
pooperačnú starostlivosť vrátane liečby po- 
operačnej bolesti, konzultovať potrebné kroky 
s anestéziológom.

Pre sestru KAIM: kontrola pri príchode 
pacienta na operačnú sálu – predstaviť sa pa-
cientovi, prekontrolovať dokumentáciu – pred- 
anestetické vyšetrenie, informovaný súhlas, 
overiť identitu pacienta, stranu miesta operá-
cie, názov výkonu (z operačného programu), 
prekontrolovať označenie strany operácie (resp. 
neaplikovateľné), ak má pacient známu alergiu, 
preveriť, zapísanie v predanestetickom vyšetrení. 
Ak je riziko obtiažnej intubácie/aspirácie, či je 
to zapísané v anestetickom zázname a pripra-
viť pomôcky. Ak je riziko straty krvi > 500 ml  
(7 ml/kg u dieťaťa), prekontrolovať zabezpečenie 
primeraného i.v. prístupu a naplánované roztoky. 
Prekontrolovať, či má pacient objednanú krv 
v krvnej banke, prekontrolovať vypísané a ope-
čiatkované lístky na ďalšiu krv v chorobopise, 
zabezpečiť venózny prístup, ak ešte tak nie je 
urobené, prekontrolovať anestetický prístroj na 
prevádzku, prekontrolovať lieky a pomôcky a ich 
označenie.

Lekár KAIM: predstaví sa pacientovi, skon-
troluje dokumentáciu, overí totožnosť pacienta, 
overí, či boli skontrolované prístroj a pomôcky, 
zisti kritické body anestézie, konzultuje s chirur-
gom kritické body operácie. Spolu s operatérom 
určí dĺžku pobytu pacienta na zotavovacej izbe, 
alarmové hodnoty, liečbu bolesti a PONV podľa 
protokolu. Odovzdá pacienta lekárovi zotavova-
cej izby alebo KAIM. 

Zavádzanie KP – odporúčanie
1. Zhodnotiť doterajší stav
2.  Pripraviť protokoly podľa Helsinskej deklará-

cie na vlastné podmienky
3.  Pripraviť kontrolný protokol upravený na 

vlastné podmienky 

4.  Zaviesť kontrolný protokol najprv v jednej 
operačnej sále (oddelení, klinike)

5.  Pripraviť pokyny pre jednotlivých zúčastne-
ných (základné oddelenie, operatér, inštru-
mentárka, anestéziológ, anestéziologická 
sestra)

6.  Vyzvať riaditeľstvo nemocnice k zavedeniu 
kontrolného protokolu na všetkých operač-
ných sálach

7.  Získať na chirurgických oddeleniach spojen-
ca (-ov); ostatní sa neskôr pridajú

8.  V rámci nemocnice aj v rámci SR zaviesť 
systém hlásenia anestetických príhod a ka-
tastrof – využiť stránku SSAIM

9.  Každoročne podávať Výročnú správu o bez-
pečnosti pacientov. Tlačivo pre Výročnú 
správu oddelenia/kliniky o bezpečnosti 
pacientov nájdete na internetovej stránke 
www.ssaim.sk. 

Materiály k bodom 2 až 5 sú k dispozícii na 
I. KAIM UPJŠ LF a UNLP Košice.

Záver
Na základe observačného kontrolného pro-

tokolu autori zistili, že kontrolný protokol je po-
trebné zaviesť aj v ich nemocnici. Pri jeho zavá-
dzaní bude potrebná zmena myslenia všetkých 
zainteresovaných, kde sa predpokladá pomalý 
proces. Svedčia o tom aj zahraničné skúsenos-
ti, ale napokon je protokol všade akceptovaný. 
Bolo by užitočné zjednotiť dokumentáciu pre 
všetky anestéziologické pracoviská na Slovensku  
a aktívne používať evidenciu anestéziologic-
kých príhod a komplikácií po anestézii pomo-
cou Dotazníka Kritické príhody, ktorý je aj na 
internetovej stránke www. ssaim.sk, presvedčiť 
všetkých zúčastnených, že sa robia chyby a pro-
tokol je potrebný, prizvať na spoluprácu iné 
odborné spoločnosti chirurgických disciplín. Ale 
ak to nezačnú anestéziológovia, nezačne to asi 
nikto. Chráňme aspoň seba a pacienta.

Výzva pre jednotlivé anestéziologické 
pracoviská v SR – pripojte sa v záujme bez-
pečnosti pacientov k týmto iniciatívam do 
júna 2013.
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