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Εισαγωγή
Τα τελευταία χρόνια η διαδικασία της χειρουργικής
επέµβασης έχει προσελκύσει το ενδιαφέρον των φορέ-
ων δηµόσιας υγείας σε παγκόσµια κλίµακα, λόγω της
αποκάλυψης πρόσφατων επιδηµιολογικών δεδοµένων
που δηλώνουν τη ραγδαία αύξηση των ποσοστών των
διεθνώς διενεργούµενων χειρουργικών επεµβάσεων.

Βασικές ενδείξεις χειρουργικής επέµβασης είναι οι
επιπλοκές στον τοκετό, ο καρκίνος και οι τραυµατι-
σµοί από τα τροχαία ατυχήµατα µε ολοένα αυξανόµε-
να ποσοστά επιπολασµού παγκοσµίως (Weiser TG.
2008). Πρόσφατα δεδοµένα µιας συστηµατικής ανα-
σκόπησης βασισµένης σε δεδοµένα του Παγκόσµιου
Οργανισµού Υγείας (Π.Ο.Υ.) αποκαλύπτουν ότι κάθε

Ασφάλεια και ποιότητα κατά την αναισθησία:
Πρόσφατα δεδοµένα από την εφαρµογή 

της Λίστας Ελέγχου - Ευρωπαϊκές 
κατευθυντήριες οδηγίες

ΑΑθθηηννάά  ΠΠααττεελλάάρροουυ  
Νοσηλεύτρια ΠΕ, MPH,  Αναισθησιολογικό Τµήµα, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 

Ηρακλείου e-mail: athina.patelarou@gmail.com 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Η ασφάλεια του ασθενούς αποτελεί, ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια, στόχο επίπονων προσπαθειών από
µέρους διεθνών ιατρικών και επιστηµονικών οργανισµών και θεσµών. Όσον αφορά τον τοµέα της αναισθησίας,
η ασφάλεια του ασθενούς προασπίζεται µέσω της εφαρµογής καταγραφών, όπως είναι η Λίστα Ελέγχου, τη κατα-
γραφή και αναφορά ατυχών συµβάντων στο περιεγχειρητικό περιβάλλον. Κατά καιρούς έχουν γίνει αρκετές προ-
σπάθειες θέσπισης κανονισµών που προάγουν την ασφάλεια στην περιεγχειρητική φροντίδα. 

ΣΣκκοοππόόςς::  Σκοπό της παρούσας εργασίας αποτελεί η ανασκόπηση της υπάρχουσας γνώσης σχετικά µε την ασφά-
λεια και την ποιότητα κατά την αναισθησία. Αποτελέσµατα:  Ο Π.Ο.Υ. προτείνει την εφαρµογή της Λίστας Ελέγ-
χου, την ενίσχυση των πρακτικών ασφάλειας και τη καλλιέργεια πνεύµατος οµαδικότητας και επικοινωνίας
µεταξύ των µελών που  συµµετέχουν σε µια χειρουργική επέµβαση. Πρόσφατα δεδοµένα µελετών δείχνουν
ότι η εφαρµογή της Λίστας Ελέγχου οδηγεί σε µείωση της θνησιµότητας και των περιεγχειρητικών επιπλο-
κών. Οι ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες περιλαµβάνουν οδηγίες που αφορούν τον προεγχειρητικό έλεγ-
χο των ασθενών, τον εξοπλισµό, τους συστηµατικούς ελέγχους, καθώς και τη σήµανση των συριγγών και των
οδών χορήγησης.

ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Η προστασία της υγείας του ασθενούς και η θωράκιση της διεγχειρητικής ασφάλειας απαιτούν
την εφαρµογή και άλλων διεπιστηµονικών λιστών ελέγχου και την αυστηρή τήρηση των κατευθυντήριων οδη-
γιών.

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά::  ασφάλεια, αναισθησία, κατευθυντήριες οδηγίες, λίστα ελέγχου, χειρουργική επέµβαση
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χρόνο διενεργούνται 234,2 εκατοµµύρια (95% CI 187.2-
281.2) χειρουργικές επεµβάσεις. Το ποσοστό αυτό
κατανέµεται άνισα ανά γεωγραφική περιοχή ανάλογα
µε την οικονοµική κατάσταση και επίπεδο ανάπτυξης
κάθε χώρας. Μολονότι η ασφαλής χειρουργική συν-
δέεται άρρηκτα µε την ασφαλή αναισθησία, τα πρότυ-
πα αναισθησίας ποικίλουν από χώρα σε χώρα και σχε-
τίζονται µε τους ρυθµούς ανάπτυξης αυτής (Walker
IA  2008; Walker  I. 2007). Τριάντα χρόνια πριν ο κίν-
δυνος θανάτου από επιπλοκές κατά την αναισθησία
ήταν   1: 5000 (Leape LL. 1994), ενώ σήµερα στις ανε-
πτυγµένες χώρες η θνητότητα που σχετίζεται µε την
αναισθησία ανέρχεται περίπου στον ένα θάνατο ανά
50.000 επεµβάσεις (Gibbs, N, 2005) µε το ποσοστό
αυτό να αυξάνεται σηµαντικά στις αναπτυσσόµενες
χώρες (McKenzie AG 1996; Hansen D.  2000; Ouro-
Bang’na Maman AF.  2005). 

Σύµφωνα µε τα δεδοµένα που αποκάλυψαν οι  de
Vries EN et al (2010) µέσω συστηµατικής ανασκόπη-
σης, σε δείγµα συνολικά 74485 ασθενών που έκαναν
χρήση νοσοκοµειακής φροντίδας, το ποσοστό της επί-
πτωσης ανεπιθύµητων συµβάντων κατά τη νοσηλεία
τους ανέρχεται στο 9,2%, ενώ 43,5 % ήταν το ποσο-
στό πιθανότητας πρόληψης των συµβάντων αυτών. Στο
56,3% των ασθενών που βίωσαν ανεπιθύµητα συµβά-
ντα κατά τη νοσηλεία τους δεν παρατηρήθηκε κάποια
έκπτωση στη λειτουργικότητά τους, ενώ το 7,4% των
συµβάντων ήταν θανατηφόρα (de Vries EN,2008). Γενι-
κά, ένας στους δέκα ασθενείς που εισάγονται στο νοσο-
κοµείο βιώνουν ανεπιθύµητα γεγονότα που σχετίζο-
νται ως επί το πλείστον µε την χειρουργική επέµβαση
ή την χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής.

Στις ΗΠΑ υπολογίζεται ότι περισσότερες ζωές χάνο-
νται από ιατρικά λάθη παρά από τροχαία ατυχήµατα,
καρκίνο του µαστού ή AIDS (Schlack.  WS 2010). Ιδι-
αίτερη έµφαση δίνεται από τη βιβλιογραφία στα λάθη
γύρω από την περιεγχειρητική διαδικασία.  Τα στοι-
χεία αυτά καθιστούν επιτακτική την ανάγκη για εφαρ-
µογή προληπτικών µέτρων και παρεµβάσεων που θα
θέσουν ως βασική προτεραιότητα τη λειτουργία του
συστήµατος υγείας και τη θωράκιση της ασφάλειας
του ασθενούς.

Η ασφάλεια του ασθενούς αποτελεί, ιδιαίτερα τα
τελευταία χρόνια, στόχο επίπονων προσπαθειών από
µέρους διεθνών ιατρικών και επιστηµονικών οργα-
νισµών και θεσµών. Όσον αφορά τον τοµέα της αναι-
σθησιολογίας η ασφάλεια του ασθενούς προασπίζε-
ται µέσω της εφαρµογής καταγραφών, όπως είναι η
λίστα ελέγχου και η καταγραφή και αναφορά ατυχών
συµβάντων στο περιεγχειρητικό περιβάλλον (Schlack
WS, 2010; Smith AF, 2009). Κατά καιρούς έχουν γίνει
αρκετές προσπάθειες θέσπισης κανονισµών που προ-
άγουν την ασφάλεια στην περιεγχειρητική φροντίδα.
Η ∆ιακήρυξη του Ελσίνκι για την Ασφάλεια του ασθε-
νούς κατά την Αναισθησία αποτελεί ένα θεσµοθετη-
µένο εργαλείο µε βασικές κατευθυντήριες οδηγίες

για τους εργαζόµενους που συµµετέχουν στη διαδι-
κασία της αναισθησίας (http://www.euroanesthesia.org/
sitecore/ content/Publications/Helsinki%20Declaration.
aspx). Η αναισθησιολογία έχει πρωταρχικό ρόλο στην
προαγωγή της ασφάλειας του ασθενούς. Το 1986 η
Αµερικανική Αναισθησιολογική Εταιρεία πρώτη καθιέ-
ρωσε τις Βασικές Αρχές ∆ιεγχειρητικής Παρακολού-
θησης  (Standards for Basic Intraoperative Monitoring).
Έκτοτε καθιερώνονται και αναθεωρούνται ανά δια-
στήµατα διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες σχετικά
µε τις περιαναισθησιολογικές διαδικασίες. Ωστόσο,
η αποφυγή περιεγχειρητικών επιπλοκών αποτελεί
βασικό πρόβληµα για την ασφάλεια του ασθενούς.

Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι, µολονότι η εξέ-
λιξη της αναισθησιολογίας επιτρέπει τον περιορισµό
των διεγχειρητικών επιπλοκών εφαρµόζοντας σύγ-
χρονες αναισθησιολογικές παρεµβάσεις, στις ανε-
πτυγµένες χώρες τα ποσοστά περιεγχειρητικών θανά-
των και σηµαντικών επιπλοκών της υγείας του ασθενούς
είναι αρκετά υψηλά, ακόµα και στις χώρες µε ιδιαί-
τερα ανεπτυγµένη βιοµηχανία (Schlack, 2008). Στις
αναπτυσσόµενες χώρες τα ποσοστά φαίνεται από τη
βιβλιογραφία ότι είναι πολύ υψηλότερα, δεδοµένου
ότι το 5-10% τον ασθενών που υποβάλλονται σε χει-
ρουργική επέµβαση πεθαίνουν (McConkey SJ., 2002;
Yii MK, Ng KJ, 2002). Βάσει δεδοµένων του Π.Ο.Υ.,
επτά εκατοµµύρια χειρουργικών ασθενών ετησίως
παρουσιάζουν µετεγχειρητικές επιπλοκές, ενώ ένα
εκατοµµύριο άτοµα πεθαίνουν κατά τη διάρκεια της
χειρουργικής επέµβασης ή αµέσως µετά το πέρας
της. Από πρόσφατα βιβλιογραφικά δεδοµένα προκύ-
πτει ότι υπολογίζεται ότι οι µισές τουλάχιστον από
αυτές τις επιπλοκές µπορούν να αποφευχθούν  (Gawande,
AA, 1999; Kable, AK, 2002), ενώ βασικά αίτια των επι-
πλοκών θεωρούνται τα ιατρικά λάθη, η µη τήρηση των
κατευθυντήριων οδηγιών και η έλλειψη οµαδικότη-
τας και συνεργασίας κατά τη διεξαγωγή της χειρουρ-
γικής επέµβασης. Ο Π.Ο.Υ. αναγνωρίζει την ασφαλή
χειρουργική επέµβαση ως µείζον θέµα δηµόσιας υγεί-
ας και εκπονεί ειδικά προγράµµατα διασφάλισης της
ποιότητας και της ασφάλειας (WHO, 2009).

Σκοπός
Σκοπό της παρούσας εργασίας αποτελεί η παρουσία-
ση των βασικών αρχών και κατευθυντήριων οδηγιών
σχετικά µε την ασφάλεια και τη ποιότητα κατά την αναι-
σθησία, ενώ παράλληλα  παρατίθενται πρόσφατα δεδο-
µένα από την εφαρµογή της Λίστας Ελέγχου του Π.Ο.Υ. 

Αποτελέσµατα
ΠΠρρόόγγρρααµµµµαα  γγιιαα  αασσφφααλλήή  χχεειιρροουυρργγιικκήή  
εεππέέµµββαασσηη--  ΕΕφφααρρµµοογγήή  ΛΛίίσσττααςς  ΕΕλλέέγγχχοουυ  ΠΠ..ΟΟ..ΥΥ..
Το 2007 ο Π.Ο.Υ. έθεσε τα θεµέλια µιας διεθνούς
καµπάνιας για την προάσπιση της ασφάλειας κατά τη
χειρουργική επέµβαση. Οι παρεµβάσεις για τη βελ-
τίωση της ποιότητας επικεντρώθηκαν σε τέσσερις άξο-
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νες: την ασφάλεια της χειρουργικής οµάδας, την ασφά-
λεια της αναισθησίας, την πρόληψη των χειρουργικών
λοιµώξεων και την αξιολόγηση των παρεχόµενων υπη-
ρεσιών κατά τη χειρουργική επέµβαση βάσει δεικτών.
Ο Π.Ο.Υ. το 2008 δηµοσίευσε ένα δεκάλογο για την
ασφαλή χειρουργική επέµβαση. Η αναθεωρηµένη µορ-
φή του είναι η παρακάτω:
! Η διεπιστηµονική οµάδα χειρουργεί τον σωστό ασθε-
νή στο σωστό µέρος του σώµατος.

! Χρησιµοποιούνται µέθοδοι που προστατεύουν τον
ασθενή  κατά τη χορήγηση αναισθητικών και επι-
πρόσθετα τον προστατεύουν από τον πόνο.

! Η  οµάδα µπορεί άµεσα να αναγνωρίσει και να αντι-
µετωπίσει την - απειλητική για τη ζωή του ασθε-
νούς-  απόφραξη αεραγωγού.

! Η οµάδα µπορεί να αναγνωρίσει και να αντιµετωπί-
σει αποτελεσµατικά την εκτεταµένη απώλεια αίµα-
τος.

! Η οµάδα θα αποφύγει τη χορήγηση φαρµακευτικής
ουσίας, στην οποία ο ασθενής είναι γνωστό ότι παρου-
σιάζει αλλεργία.

! Η οµάδα χρησιµοποιεί διαδεδοµένες µεθόδους περιο-
ρισµού των χειρουργικών λοιµώξεων.

! Η οµάδα θα αποτρέψει την παραµονή χειρουργικών
εργαλείων και γαζών µέσα στο χειρουργικό τραύµα.

! Η οµάδα θα διασφαλίσει όλα τα δείγµατα και θα
πιστοποιήσει την ταυτότητά τους.

! Η οµάδα θα επικοινωνεί αποτελεσµατικά και θα
ανταλλάσει πληροφορίες για την οµαλή διεξαγωγή
της επέµβασης.

! Τα νοσοκοµεία και τα συστήµατα υγείας θα καθιε-
ρώσουν συστήµατα παρακολούθησης της καθηµε-
ρινής ρουτίνας του χειρουργείου και των αποτελε-
σµάτων της λειτουργίας του. 

Οι στόχοι αυτοί συµπεριλήφθηκαν στη Λίστα Ελέγχου
του Π.Ο.Υ. για µια ασφαλή χειρουργική επέµβαση. Στό-
χος της εφαρµογής της λίστας ελέγχου είναι η ενίσχυ-
ση των πρακτικών ασφάλειας και η καλλιέργεια πνεύ-
µατος οµαδικότητας και επικοινωνίας µεταξύ των
µελών που  συµµετέχουν σε µια χειρουργική επέµβα-
ση. Ο Π.Ο.Υ. αφήνει τα περιθώρια για προσθήκες και
τροποποιήσεις της πρότυπης µορφής της Λίστας Ελέγ-
χου ανάλογα µε τις ανάγκες του συστήµατος υγείας
κάθε χώρας. Κατά βάση, η λίστα ελέγχου αποτελείται
από τρεις ξεχωριστές φάσεις καταγραφής δεδοµέ-
νων, τη φάση εισόδου στο χειρουργείο - “sign in”, την
φάση πριν την τοµή του δέρµατος - “time out” και,
τέλος, τη φάση πριν την έξοδο του ασθενούς από το
χειρουργείο - “sign out”. Κατά τις δεδοµένες χρονι-
κές στιγµές, όλα τα µέλη της οµάδας πρέπει να δια-
κόψουν τις όποιες δραστηριότητές του και να επικε-
ντρώσουν την προσοχή τους στη συµπλήρωση της
Λίστας Ελέγχου. Βασική αρχή, πριν την καταγραφή
οποιουδήποτε στοιχείου, είναι η ταυτοποίηση του ονό-
µατος του ασθενούς µε το όνοµα που αναγράφεται στο

πρόγραµµα του χειρουργείου και η επιβεβαίωση του
είδους της επέµβασης. 

Εφαρµογή της Λίστας Ελέγχου του Π.Ο.Υ.
Ο Π.Ο.Υ. δίνει σαφείς οδηγίες για την εφαρµογή της
Λίστας Ελέγχου και επικεντρώνεται αρχικά στην ανα-
γκαιότητα για εκπαίδευση του προσωπικού για την
εφαρµογή της Λίστας Ελέγχου. Ο Π.Ο.Υ. αφήνει τα περι-
θώρια για προσθήκες και τροποποιήσεις της πρότυ-
πης µορφής της λίστας ελέγχου ανάλογα µε τις ανά-
γκες του συστήµατος υγείας κάθε χώρας. Η εκπαίδευση
αυτή, όχι µόνο θα επιτρέψει την αποδοχή της εφαρµο-
γής της λίστας από µεγαλύτερη µερίδα των εργαζοµέ-
νων, αλλά θα έχει ως αποτέλεσµα την πιο οµαλή ενσω-
µάτωση της καινοτοµίας αυτής στο σύστηµα λειτουργίας
του νοσοκοµείου και στα ήδη υφιστάµενα συστήµατα
ασφαλείας. Πολύ βασικός είναι ο ρόλος του «συντονι-
στή της Λίστας Ελέγχου», ο οποίος αναλαµβάνει να
καταγράψει σε τρεις φάσεις τα δεδοµένα, µέχρι τη στιγ-
µή αποχώρησης του ασθενούς από τη χειρουργική
αίθουσα. Σύµφωνα µε τον Π.Ο.Υ. το ρόλο αυτό αναλαµ-
βάνει είτε ο νοσηλευτής κίνησης είτε ένας γιατρός που
συµµετέχει στη διαδικασία της επέµβασης.

Στις πρώτες προσπάθειες συνιστάται η συµµετο-
χή ατόµων που είναι δεκτικά προς την καινοτοµία αυτή,
χωρίς να γίνεται επίµονη προσπάθεια να πειστούν οι
περισσότερο αρνητικοί προς την αλλαγή. Συνιστάται,
επιπλέον, η συζήτηση και κοινοποίηση των αποτελε-
σµάτων της εµπειρίας αυτής και η αβίαστη σταδιακή
ένταξη νέων µελών στην προσπάθεια καθιέρωσης της
Λίστας Ελέγχου. Επίσης, η εφαρµογή στα πρώτα της
στάδια θα πρέπει να περιλαµβάνει µόνο µια οµάδα
εργαζοµένων σε µία συγκεκριµένη χειρουργική αίθου-
σα και στη συνέχεια να ακολουθεί συζήτηση γύρω από
την εµπειρία αυτή. Θεµέλιο λίθο στην σωστή εφαρµο-
γή της λίστας ελέγχου αποτελούν, µετά τη σωστή κατα-
γραφή των δεδοµένων, η αξιολόγηση και η ανατρο-
φοδότηση. Επιπλέον, η εφαρµογή και η καταγραφή
δεικτών ποιότητας, όπως είναι τα ποσοστά χειρουρ-
γικών λοιµώξεων και τα ποσοστά των χειρουργικών
επεµβάσεων στις οποίες η χορήγηση αντιβιοτικών έγι-
νε στο σωστό χρόνο, αποτελούν απαραίτητες προϋπο-
θέσεις για την προαγωγή της ασφάλειας του ασθε-
νούς. Οι καταγραφές αυτές δεν έχουν όµως αποτέλεσµα,
αν δεν γίνεται ανατροφοδότηση και ενηµέρωση των
χειρουργικών οµάδων για τις πληροφορίες αυτές.

∆εδοµένα από την εφαρµογή 
της Λίστας Ελέγχου του Π.Ο.Υ.
Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι σε µελέτη του Π.Ο.Υ.
σχετικά µε την πορεία της εφαρµογής της λίστας ελέγ-
χου παρατηρήθηκαν αρκετά µεγάλα ποσοστά συµµόρ-
φωσης, ενώ η µείωση των επιπλοκών περιορίστηκε
σηµαντικά χωρίς όµως να φτάσει τα αναµενόµενα επί-
πεδα. Πιο συγκεκριµένα, µετά την εφαρµογή της λίστας
ελέγχου η χορήγηση της κατάλληλης αντιβίωσης προ-
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εγχειρητικά αυξήθηκε από το 56% στο 83%, ενώ η
επιβεβαίωση του ονόµατος του ασθενούς και του σηµεί-
ου της επέµβασης αυξήθηκαν από το 54% στο 92%.
Η καταγραφή όλων των δεικτών ασφαλείας που περι-
λαµβάνει η λίστα ελέγχου αυξήθηκε από το 34% στο
57% (Schlack WS, 2010).  Οι Garnerin et al. (2008)
πρόσφατα έδειξαν ότι η επικοινωνία του αναισθησιο-
λόγου µε τον ασθενή και η ανατροφοδότηση αποτε-
λούν παράγοντες προαγωγής του ελέγχου  ποιότητας
της περιεγχειρητικής ασφάλειας, δεδοµένου ότι εξα-
σφαλίζεται έτσι η διευκρίνιση και επιβεβαίωση πλη-
ροφοριών µε τη βοήθεια του ασθενή.

Αξίζει να τονίσουµε ότι πρόσφατα δεδοµένα δεί-
χνουν ότι το ποσοστό πλήρους συµµόρφωσης µε τη
Λίστα Ελέγχου στις χώρες που ήδη εφαρµόζεται το
µέτρο αυτό ανέρχεται στο 52%. Η ανάλυση των δεδο-
µένων έδειξε ότι σε πολλές χώρες - ακόµα και σε
αρκετές ανεπτυγµένες- δεν τηρούνται ούτε βασικές
οδηγίες ασφάλειας αλλά ούτε και οι κατευθυντήριες
οδηγίες (McGlynn EA et al,  2003). Χαρακτηριστικό
είναι το παράδειγµα της υγιεινής των χεριών, που στα
περισσότερα νοσοκοµεία παρά τη διεξαγωγή εκπαι-
δευτικών προγραµµάτων και ενηµέρωσης, τα ποσο-
στά συµµόρφωσης κυµαίνονται µεταξύ 30% και 70%.
Συνεπώς, ένα µεγάλο ποσοστό των λοιµώξεων που
καταγράφονται στα νοσοκοµεία αυτά θα µπορούσε να

αποφευχθεί µέσω της συµµόρφωσης µε τις οδηγίες
για την υγιεινή των χεριών (Goldmann D., 2006).

Αξίζει να σηµειωθεί η επισήµανση που γίνεται από
τους Wachter et al (2009) σχετικά µε την εφαρµογή
της Λίστας Ελέγχου. Οι συγγραφείς τονίζουν ότι η µη
συµµόρφωση µε την εφαρµογή του µέτρου, είτε µε τη
µορφή άρνησης συµµετοχής των εργαζοµένων είτε µε
τη µορφή αποτυχίας καταγραφής των δεδοµένων οφεί-
λεται στα περιθώρια που αφήνει το ίδιο το νοσοκοµείο,
ενθαρρύνοντας έτσι τέτοιου είδους συµπεριφορές. Στο
ίδιο άρθρο τίθεται το ζήτηµα επιβολής κυρώσεων στο
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό που δεν συµµορφώνε-
ται µε τέτοιου είδους σηµαντικές κατευθυντήριες οδη-
γίες που αφορούν την ασφάλεια του ασθενούς. Στο
νοσοκοµείο όπου διεξήχθη  η µελέτη των Wachter et
al (2009), πριν την εφαρµογή της λίστας ελέγχου διε-
ξήχθη ειδικό εντατικό εκπαιδευτικό πρόγραµµα, το
οποίο συνεχίστηκε και προσαρµόστηκε στις ανάγκες
που προέκυπταν από την ανατροφοδότηση. Το ποσο-
στό συµµόρφωσης στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο ήταν
70% µε 90% ανάλογα µε τη χειρουργική ειδικότητα. 

Πρόσφατη µελέτη των de Vries EN et al (2010) οι
οποίοι διερεύνησαν τα αποτελέσµατα της εφαρµογής
της Λίστας Ελέγχου σε 3820 ασθενείς σε πέντε νοσο-
κοµεία της Ολλανδίας έδειξαν ότι ο συνολικός αριθµός
των περιεγχειρητικών επιπλοκών µειώθηκε από το 27.3

Πίνακας 1. ∆ιεθνές σύστηµα κωδικοποίησης βάσει χρώµατος για τη σήµανση των συριγγών 
χορήγησης ενέσιµων φαρµακευτικών ουσιών (Working Party on Safety and Quality of Care, 2007)

ΘΘεερρααππεευυττιικκήή  οοµµάάδδαα ΠΠααρρααδδεείίγγµµαατταα ΧΧρρώώµµαα
Βενζοδιαζεπίνες ∆ιαζεπάµη, µιδαζολάµη Πορτοκαλί
Ανταγωνιστές βενζοδιαζεπινών Φλουµαζενίλη Πορτοκαλί µε διαγώνιες άσπρες 

γραµµές
Υπναγωγά Θειοπεντάλη, ετοµιδάτη, προποφόλη Κίτρινο
Μη αποπολωτικοί παράγοντες Ροκουρόνιο, ατρακούριο, 
νευροµυϊκού αποκλεισµού cis-ατρακούριο Κόκκινο
Ανταγωνιστές µη αποπολωτικών 
παραγόντων νευροµυϊκού Νεοστιγµίνη Κόκκινο µε διαγώνιες άσπρες 
αποκλεισµού µπάρες
Οπιοειδή Μορφίνη, φεντανύλη Μπλε
Ανταγωνιστές οπιοειδών Ναλοξόνη Μπλε µε διαγώνιες άσπρες γραµµές
Τοπικά αναισθητικά Λιδοκαΐνη, µπουπιβακαΐνη Γκρι
Αντιεµετικά Οντασεντρόνη, δεξαµεθαζόνη Βαθύ πορτοκαλί
Αντιχολινεργικοί παράγοντες Ατροπίνη Πράσινο
Νευροληπτικά Αλοπεριδόλη Βαθύ πορτοκαλί
Αγγειοσυσπαστικά, 
εκτός από αδρεναλίνη Εφεδρίνη Βιολετί
Αδρεναλίνη Αδρεναλίνη Άνω µέρος: όνοµα βιολετί µε µαύρη 

βάση
Υπόλοιπο: βιολετί
Νιτρώδη Νιτρογλυκερίνη Βιολετί µε διαγώνιες άσπρες 

γραµµές
∆ιάφορα Οξυτοκίνη, αντιβιοτικά, ηπαρίνη Λευκό
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(95% CI, 25.9 - 28.7) στο 16.7 (95% CI, 15.6 - 17.9). Το
ποσοστό των ασθενών που παρουσίασαν µία ή περισ-
σότερες επιπλοκές µειώθηκε από το 15.4% στο 10.6%
(P<0.001), ενώ η θνησιµότητα περιορίστηκε από το 1.5%
(95% CI, 1.2 to 2.0) στο 0.8% (95% CI, 0.6 to 1.1). Επι-
πρόσθετα, οι Haynes et al. (2009) στη µελέτη που διε-
ξήγαγαν έλεγξαν την εφαρµογή της λίστας ελέγχου σε
οχτώ νοσοκοµεία παγκοσµίως σε χειρουργικούς ασθε-
νείς άνω των 16 ετών. Τα αποτελέσµατά τους έδειξαν
µείωση στο ποσοστό των διεγχειρητικών επιπλοκών των
ασθενών από το 11% στο 7%, και στο ποσοστό  των θανά-
των από το 1,5% στο 0,8%. Η εφαρµογή της λίστας ελέγ-
χου είχε ως συνέπεια την µείωση των παρατηρούµενων
µετεγχειρητικών επιπλοκών σε τρία από τα οχτώ νοσο-
κοµεία. Η µελέτη αυτή δεν διευκρινίζει τα αίτια και το
µηχανισµό της µείωσης των παραπάνω ποσοστών, που
πιθανότατα οφείλεται σε πολλούς παράγοντες όπως είναι
η αλλαγή του συστήµατος, η αλλαγή στην ατοµική και
οµαδική συµπεριφορά και επικοινωνία. 

Συµπερασµατικά, υπάρχουν ενδείξεις για την απο-
τελεσµατικότητα της εφαρµογής της λίστας ελέγχου
στη θωράκιση της ασφάλειας του ασθενούς. Για το
λόγο αυτό, οργανισµοί και φορείς,  όπως είναι η Συντο-
νισµένη ∆ιεθνής Επιτροπή (Joint Commission
International, 2006) επισηµαίνουν την αναγκαιότητα
εφαρµογής της λίστας ελέγχου σε ορισµένες χώρες.
Συγκεκριµένα, στην Ολλανδία η Εθνική Επιθεώρηση
Υγείας πρόσφατα ανακοίνωσε σε όλα τα νοσοκοµεία
της χώρας την εφαρµογή αυστηρού ελέγχου για την
τήρηση των Εθνικών Κατευθυντήριων Οδηγιών γύρω
από θέµατα περιεγχειρητικής φροντίδας, τα οποία
είχαν οριστεί τον Ιανουάριο του 2010 ( Dutch Society
of Anesthesiology, 2010). Η Λίστα Ελέγχου συνιστά
µέθοδο προεγχειρητικής ενηµέρωσης και οµαδοσυ-
νεργατικότητας ανάµεσα στα µέλη της χειρουργικής
και αναισθησιολογικής οµάδας. Η ∆ιακήρυξη του
Ελσίνκι για την ασφάλεια του ασθενούς κατά την αναι-
σθησία σε συνεργασία µε το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο
Αναισθησιολογίας και την Ευρωπαϊκή εταιρεία Αναι-
σθησιολογίας τονίζουν την αναγκαιότητα εφαρµογής
πρωτόκολλων  για τη χρήση της Λίστας Ελέγχου,   όπως
επιτάσσει ο ΠΟΥ (Mellin-Olsen J. et al, 2010). 

Συζήτηση- Κατευθυντήριες οδηγίες για την ασφάλεια
και την ποιότητα κατά την αναισθησία για τις χώρες
της Ευρωπαϊκής Ένωσης
Οι παρακάτω κατευθυντήριες γραµµές αποτελούν ένα
εργαλείο ελέγχου της ασφάλειας κατά την αναισθη-
σία και µέθοδο προαγωγής της ποιότητας στην αναι-
σθησιολογική πρακτική στην Ευρώπη, σύµφωνα µε
τις οδηγίες της UEMS «Πολιτικής για Προαγωγή Ποι-
οτικής Ιατρικής Μέριµνας» (http://admin.uems.net/
uploadedfiles/219.pdf). Παρά την καθιέρωση των
ευρωπαϊκών κατευθυντήριων οδηγιών, κάθε κράτος
χωριστά φέρει σηµαντική ευθύνη για το επίπεδο της
παρεχόµενης ιατρικής φροντίδας, ενώ οι περισσότε-

ρες χώρες προσαρµόζουν και ενσωµατώνουν τις οδη-
γίες αυτές στην πρακτική τους άσκηση έπειτα από
συγκεκριµένες τροποποιήσεις  (http://www.aagbi.org/
guidelines.html, http://demo1.sedar.es/index.php?
option5content&task5view&id53&Itemid55, http://
147.163.1.67 /main-lineeguida.html,  http://www.dgai.de/
06_1_00tabelle.htm).

Κίνδυνοι για την ασφάλεια κατά 
την αναισθησία και αντιµετώπισή τους
ΑΑσσθθεεννεείίςς
! Κάθε ασθενής πρέπει να ελέγχεται και να εκτιµάται
προεγχειρητικά.

! Όλες οι πληροφορίες για το ιστορικό του πρέπει να
καταγράφονται σε µια λίστα ελέγχου, ώστε να πιστο-
ποιείται ότι η κατάσταση του ασθενούς έχει εκτιµη-
θεί προεγχειρητικά και ότι ο ασθενής έχει λάβει την
απαραίτητη ενηµέρωση για την διαδικασία της αναι-
σθησίας και τους επικείµενους κινδύνους. 

ΕΕξξοοππλλιισσµµόόςς
! Ως απαραίτητος κρίνεται ο ορισµός κατώτερου επι-
πέδου διαθέσιµου εξοπλισµού για τη διαδικασία της
αναισθησίας σε τρία επίπεδα (υποχρεωτικός, συνι-
στώµενος και πιθανά διαθέσιµος εξοπλισµός).

! Οι κατευθυντήριες γραµµές για τη χρήση του εξο-
πλισµού θα πρέπει να γνωστοποιούνται στο προσω-
πικό και να βρίσκονται στη διάθεσή του όποτε οι
εργαζόµενοι τις χρειαστούν. 

! Όλος ο εξοπλισµός θα πρέπει να φέρει ειδική σήµαν-
ση και να πληρεί τις προϋποθέσεις σύµφωνα µε
συστήµατα ποιότητας, όπως είναι το ISO. 

! Τα µηχανήµατα αναισθησίας θα πρέπει να υποβάλ-
λονται σε καθηµερινό έλεγχο µε µικρότερους ελέγ-
χους µεταξύ των περιστατικών.

! Σε περίπτωση διακοπής δικτύου ηλεκτροδότησης
θα πρέπει να έχει εξασφαλιστεί η εναλλακτική πηγή
παροχής ενέργειας.

ΣΣήήµµααννσσηη  εεννέέσσιιµµωωνν  φφααρρµµάάκκωωνν
Η ελλιπής σήµανση ενέσιµων φαρµάκων αποτελεί
κύρια αιτία λαθών κατά τη διαδικασία της αναισθη-
σίας. Η αποφυγή τέτοιου είδους ανεπιθύµητων ενερ-
γειών που θα θέσουν σε κίνδυνο την ασφάλεια των
ασθενών µπορεί να επιτευχθεί µέσω της σήµανσης
των φαρµάκων µέχρι και τη στιγµή της χορήγησής
τους- είτε πρόκειται για σύριγγες είτε για άλλα σκευ-
άσµατα (The Joint Commission, 2006; Institute for
Safe Medication Practices, 2007; Promoting safer
use of injectable medicines, 2007; Medication Safety
Self-Assessment for Hospitals, 2007). Ένα άλλο µεί-
ζον θέµα στη χορήγηση φαρµάκων κατά την αναισθη-
σία είναι η χορήγηση φαρµάκου από εσφαλµένη οδό.
Συνίσταται ιδιαίτερη προσοχή από µέρους της αναι-
σθησιολογικής οµάδας στη διάκριση και επαλήθευ-
ση της σωστής οδού χορήγησης (επισκληριδίως, ενδο-
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φλεβίως, ενδοαρτηριακά) (Joint Commission, 2006;
World Alliance for Patient Safety,2010; Pennsylvania
Patient Safety Advisory, 2010). Τα  πιο συχνά διενερ-
γούµενα λάθη κατά την αναισθησία αφορούν σύγχυ-
ση των συριγγών κατά τη φάση εισαγωγής στην αναι-
σθησία και  λάθη στην οδό χορήγησης (επισκληρίδιος
χορήγηση αντί ενδοφλέβια) (Webster CS et al,  2001;
Abeysekera A. et al, 2005; Gordon PC, 2004). Υπάρ-
χει επίσης µεγάλη πιθανότητα λάθους κατά τη διαδι-
κασία της αναισθησίας όσον αφορά τη χορήγηση φαρ-
µάκων, καθώς πρόκειται για µια διαδικασία που
χαρακτηρίζεται από παράλληλη και µαζική χορήγη-
ση ποικίλων φαρµάκων σε σύντοµο χρονικό διάστη-
µα. Έχει υπολογιστεί ότι παρατηρείται µια περίπτω-
ση λάθους ανά 133 περιπτώσεις εισαγωγής στην
αναισθησία (Webster CS et al 2001). Υπολογίζεται ότι
ένα στα είκοσι λάθη είναι σοβαρά και ένα στα 250
επιφέρουν το θάνατο (Gordon PC, 2004). Η  ∆ιακή-
ρυξη του Ελσίνκι για την ασφάλεια κατά την αναισθη-
σία προτάσσει την εφαρµογή πρωτοκόλλων και την
καθιέρωση ειδικής σήµανσης των συριγγών για την
χορήγηση φαρµάκων κατά την αναισθησία (Mellin-
Olsen J.  et al, 2010). Οι κατευθυντήριες γραµµές για
την ασφάλεια και την ποιότητα στην αναισθησία στην
Ευρωπαϊκή Ένωση υποστηρίζουν ότι οι σήµανση πρέ-
πει να γίνει σύµφωνα µε το διεθνή κώδικα σήµανσης
βάσει των χρωµάτων (Working Party on Safety and
Quality of Care, 2007). 

ΣΣήήµµααννσσηη  σσυυρριιγγγγώώνν,,  φφιιααλλιιδδίίωωνν  κκααιι  οοδδώώνν  χχοορρήήγγηησσηηςς
! Οι σύριγγες και οι οροί που περιέχουν φαρµακευτι-
κές ουσίες πρέπει να φέρουν ειδική σήµανση που να
πιστοποιεί ποιά ουσία περιέχεται. Στην ετικέτα σήµαν-
σης θα πρέπει να συµπληρώνεται η συγκέντρωση της
φαρµακευτικής ουσίας σε ml (π.χ. 5 mg/ml). Σε περί-
πτωση που η σήµανση δεν είναι σωστή, δεν θα πρέ-
πει να πραγµατοποιείται χορήγηση. 

! Είναι απαραίτητη η σχολαστική ανάγνωση των οδη-
γιών κάθε φαρµακευτικού σκευάσµατος πριν την
προετοιµασία και χορήγησή του, σύµφωνα µε τις
οδηγίες της εταιρείας παρασκευής.  

! Η προετοιµασία, η σήµανση και η χορήγηση του φαρ-
µάκου συνίσταται να διενεργούνται από το ίδιο άτοµο.

! Οι σύριγγες και τα διαλύµατα που ετοιµάζονται πρέ-
πει να χορηγούνται άµεσα. Η προετοιµασία ενός νέου
φαρµάκου δεν πρέπει να ξεκινά, αν δεν έχει χρησι-
µοποιηθεί το προηγούµενο. ∆εν προετοιµάζουµε φάρ-
µακα µαζικά και ταυτόχρονα για όλα τα περιστατικά.

! Το χρονικό διάστηµα µεταξύ προετοιµασίας φαρµά-
κων και χορήγησής τους πρέπει να είναι όσο πιο
σύντοµο γίνεται. 

! Από τη στιγµή που προετοιµάζονται τα φάρµακα πρέ-
πει να τοποθετούνται σε ένα συγκεκριµένο σηµείο
στο τροχήλατο, στο χώρο όπου θα διενεργηθεί η δια-
δικασία εισαγωγής στην αναισθησία. Όσα φάρµακα
που πρόκειται να χορηγηθούν από διαφορετική οδό

πρέπει να τοποθετούνται σε διαφορετικό σηµείο. 
! Σε καµία περίπτωση ένα ενέσιµο φάρµακο δεν χρη-
σιµοποιείται σε παραπάνω από έναν ασθενείς. Όταν
το ενέσιµο φάρµακο που είχε προετοιµαστεί για έναν
συγκεκριµένο ασθενή δεν χρησιµοποιήθηκε τελικά,
τότε πετάγεται και χρησιµοποιείται νέο για το επό-
µενο περιστατικό.

! Κάθε φαρµακευτική ουσία που χορηγείται πρέπει να
καταγράφεται στο φύλλο αναισθησίας ή στον ιατρι-
κό φάκελο του ασθενούς ανάλογα µε το σύστηµα που
ακολουθείται.

! Απαραίτητη κρίνεται η σήµανση των άκρων των γραµ-
µών χορήγησης φαρµάκων, όπως είναι η ενδοφλέ-
βια, η επισκληρίδιος και η ενδοαρτηριακή οδός.

ΈΈλλεεγγχχοοιι
! Όλες οι δραστηριότητες στο χώρο του χειρουργείου
θα πρέπει να διενεργούνται υπό αυστηρό και συστη-
µατικό έλεγχο. 

! Οποιαδήποτε βλάβη που αφορά τον εξοπλισµό πρέ-
πει να καταγράφεται και να αναφέρεται άµεσα και
έγκαιρα στη διοίκηση. 

! Πρέπει να διενεργούνται καταγραφές που αφορούν
την αναισθησιολογική πρακτική και να είναι δυνατή
η πρόσβαση στα δεδοµένα αυτά από τα τµήµατα στα
οποία νοσηλεύεται ο εκάστοτε ασθενής. Η κοινοποί-
ηση των δεδοµένων αυτών όποτε αυτό κρίνεται απα-
ραίτητο µπορεί να αποτελέσει µέθοδο προαγωγής
της ποιότητας της παρεχόµενης φροντίδας στο τµή-
µα που νοσηλεύεται ο χειρουργικός ασθενής. 
Εν γένει, κάθε ίδρυµα που διαθέτει αναισθησιο-

λογικό τµήµα φέρει την ευθύνη και οφείλει εξασφα-
λίζει τις κατάλληλες πηγές και τις µεθόδους που θα
προάγουν την ποιότητα και την ασφάλεια της παρεχό-
µενης αναισθησιολογικής πρακτικής υπακούοντας σε
κανονισµούς και οδηγίες ευρέως αποδεκτές.

Συµπεράσµατα
∆εδοµένα επιδηµιολογικών µελετών αποκαλύπτουν ότι
τα χειρουργικά λάθη στην πλειοψηφία τους αποκαλύ-
πτονται έξω από τη χειρουργική αίθουσα, αφού ήδη
έχουν προκύψει επιπλοκές στον ασθενή (Greenberg
CC, 2007; Griffen FD, 2007) Προκύπτει από τα δεδο-
µένα αυτά η αναγκαιότητα για εφαρµογή µιας διεπι-
στηµονικής λίστας ελέγχου που θα καλύπτει όλο το
µονοπάτι της πορείας του ασθενούς από την εισαγω-
γή στο χώρο του χειρουργείου ως την αποµάκρυνσή
του από το χώρο της Μονάδας Μεταναισθητικής Φρο-
ντίδας. Είναι γεγονός ότι η εφαρµογή του µέτρου αυτού
αποτελεί πολύ σηµαντικό βήµα προς την καλλιέργεια
µιας νέας κουλτούρας για τους επαγγελµατίες υγείας
µε γνώµονα την ασφάλεια του ασθενούς. Η ολοκληρω-
µένη προστασία της υγείας του ασθενούς και η θωρά-
κιση της διεγχειρητικής του ασφάλειας προϋποθέτουν
την εφαρµογή διεπιστηµονικών λιστών ελέγχου και
αυστηρή τήρηση των κατευθυντήριων οδηγιών.
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ABSTRACT

RREEVVIIEEWW
SSAAFFEETTYY  AANNDD  QQUUAALLIITTYY  IINN  AANNEESSTTHHEESSIIAA::  RREECCEENNTT  DDAATTAA  FFRROOMM  TTHHEE  AAPPPPLLIICCAATTIIOONN  OOFF  TTHHEE  CCHHEECCKKLLIISSTT  --
EEUURROOPPEEAANN  GGUUIIDDEELLIINNEESS
AAtthheennaa  PPaatteellaarroouu  RRNN,,  MMPPHH,,  DDeeppaarrttmmeenntt  ooff  AAnneesstthheessiioollooggyy,,  UUnniivveerrssiittyy  HHoossppiittaall  ooff  HHeerraakklliioonn  
AAUUTTHHOORR  CCOONNTTAACCTT::  ee--mmaaiill::  aatthhiinnaa..ppaatteellaarroouu@ggmmaaiill..ccoomm          

IInnttrroodduuccttiioonn::  Patient’s safety consists the main aim of strong efforts of international medical and scientific
organizations and institutions. Regarding anesthesia scientific field, patient’s safety is defended by the
implementation of records, such as the check list and the record and report of the adverse events in the
perioperative environment. There have been several efforts to establish regulations that promote safety
in the perioperative care.
AAiimm::  This study aims to review the existing knowledge regarding safety and quality during anesthesia.
RReessuullttss::  WHO suggests the Check List as a method to enhance safety practices and to culture the teamwork
and communication among members involved during surgery. Recent data show that the implementation
of Check List results to mortality and perioperative complications’ reduction. The European guidelines
include guidelines regarding the preoperative patients’ management,, the equipment, the audits and the
labeling of syringes and routes of administration. 
CCoonncclluussiioonnss::  The protection of patient’s health and the defendence of the perioperative safety require the
implementation of other interdisciplinary checklists and the strict compliance of the related guidelines.

KKeeyy--  wwoorrddss::  anesthesia, check list, guidelines, safety, surgery
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