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Από τον 'Ελεyχο και την 
Εξασφάλιση Ποιότητας στην Αναισθησία 

στην Συνεχή Βελτίωση της Ποιότητας 
στην Αναισθησία 

Χ. Θ. ΣΚΟΥΡΤΗΣ, Δ. Ι. ΣΕΤΖΗΣ 

Ενώ στον ελληνικό χcίJρο ο έ'λεγχος ποιότητας κάνει 
την εμφάνισή του σε διαφόρους τομείς -με τελευταίο τον 
ιατρικό- δειλά-δειλά, το σκηνικό αλλά�ει ραγδαία στο\· 
διεθνή ιατρικό ορίζοντα. Έχοντυς υπ· όψη τφ· ελλη\'lκτj 
πραγματικότητα και ορμώμενοι από τη μικρή εμπειρία 
μας στην εξασφάλιση έλεγχο ποιότητας ΙΕΠ) στφ· αναι
σθησία, επιθυμούμε να επισημάνουμε την α\·άγκη Ίtu κcι
θιέρωση ενιαίου συστήματος ΕΠ στυ νοσοκομεία τη; 
χώρας. Πιστεύουμε ότι η ΕΠ εξασφαλζει. πέρα από την 
επιστημονική πληρότητα. ανθρώπινες συ\·θήκε; \'οση
λείας-θεραπείας των ασθενών και εργασίας των ιυτρcόν 
και του νοσηλευτικού προσωπικού. Είναι ανα'(καίο. πριν 
από την επιβολή συστήματος ΕΠ εκ των άνω και των έξω 
(διοικητικός μηχανισμός, ΕΟΚ κλπ.) να καταβληΟεί 
προσπάθεια από τον ιατρικό και νοσηλευτικό κόσμο της 
χώρας για πραγματοποίηση προγράμματος ΕΠ. 

Στις επόμενες σελίδες παρατίΟενται υποδείγματα εν

τύπων αναφοράς συμβαμάτων ενδονοσοκομειακά. Σύμ

φωνα με όσα προαναφέρθηκαν, ο αναγνώστης καλείται 

να συγκρίνει το Φύλλο ελέγχου ποιότητας του Π.Γ.Ν.Θ. 

«ΑΧΕΠΑ» με όσα ακολουθούν και επιπλέον να επιχει

ρήσει να διαμορφώσει το δικό του φύλλο αναφοράς συμ

βαμάτων. ελέγχου ποιότητας. Δεν κρίθηκε σκόπιμη η με

τάφραση των εντύπων κατά λεπτομερειακό τρόπο, μια 

και η γραφειοκρατική αντιγραφή των παρατιθέμενων υ

ποδειγμάτων είναι κάτι που θα θέλαμε να αποΦευχΟεί. 
Το έντυπο του Γενικού Νοσοκομείου Μασαχουσέ

της (I και 2) περιέχει στην πριίηη σελίδα χώρο για κατα
γραφή των στοιχείων του ασθενούς ( I ), του τόπου που έ

γινε το συμβάν (2), περιγραφή του τι συνωη (3), παρου

σία ή μη μαρτύρων (4), σύντομο ιστορικό και περιγραφτj 

της προηγούμενης κατάστασης (5), αιτιολόγηση της πα

ρουσίας στο νοσοκομείο (6), αγωγή μετά το σύμβαμα (7). 

περαιτέρω παρακολούθηση (8). Αναφέρονται επίσης στα 
περιθώρια οι συμβατικοί περιορισμοί του εντύπου για πι

θανή νομική χρήση. Στη δεύτερη σελίδα υπάρχει χώρος 

για εκτενέστερη (πιΟανή) <φετασυμβαματική» παρακο
λούΟηση. 

Το έντυπο WRAMC 1811 είναι το Φύλλο Ε. Π. του Υ
γειονομικού Σώματος των Αμι:ρικανικών Ενόπλων Δυνιi
μεων. Όπως και τα δύο προηγούμενα είναι γενικής χρή
σης, δηλαδή κατάλληλο για οποιοδήποτε τμήμα ΓενικοίJ 
Νοσοκομείου. Επίσης παραθέτουμε έντυπα Α, Β και Γ 
της παραπάνω υπηρεσίας όπου προξενεί κατάπληξη η 
προχειρότητα της εκτύπωσης. 

Στο Α επιχειρείται μια ταχύτατη καταγραφή για κα
θαρά στατιστική χρήση κ60ε εισαγόμενου ασθενούς, ενώ 
στο Β συμπληρσ)νονται όσα στοιχεία επί πλέον χαρακτη
ρί:οι\' τψ· πεrΊίπτωση UΠΟΙJ!llΦια για Ε.Π. (κλινικτj αν6-
λυση τοι. «σι.μβάματος». εκτίμηση και επακόλουθη ταξι
νόμηση σε αδρές "(ραμμές. I έως 5- μη προβλ<;ψιμο και 
r:ροβί.c:ψιμο. οριακτj παρέκκλιση και σημαντικτj παρέκ
κλιση. με αντίστοι;ι:η αντιμετciJπιση εντός των υπαρχόν
ΗU\' προτύπω\'. και τεί.ικ6 σι',μβαμα ιδιc'l�ον Ίια το οποίο 
δε\· έ;ι:οι•\' καθιερωθεί πρότι.πα αντιμετciJπισης). Στο c:ντυ
πο Γ ακολουθούν οι οδηγίες Ίtα την συμπλήρωση των Α 
και Β. Οι παρc'lγραΦοι I έως 3 είναι γραφειοκρατικοί κα
νόνες. η 4η καΟορζει ότι η συμπλήρωση των Α και Β δεν 
απαλλ6σσει από την υποχρέωση για συμπλήρωση και 
της WRAMC 1811, ενώ η 5η αναφέρεται ειδικά στις επι
πλοκές και την κατάληξη σε θc'lνατο. Ιδιαίτερο ενδιαφέ
ρον παρουσιc'lζεται στο σημείο όπου τίθεται το ερώτημα 
εc'lν πρέπει να προωθηθεί η υπόθεση για περαιτέρω εξέτα
ση-αναΦορ6 [5b(8)]. 

Τα έντυπα Δ και Ε αναφέρονται συγκεκριμένα και 
μόνο σε αναισθησιολογικό τμήμα. Προέρχονται από την 
Μ. Β ρεττανία και παρουσιάσθηκαν στο ετήσιο επιστημο
νικό αναισθησιολογικό συνέδριο στο Swansea (1989). 
Στο τέλος του Ε παρατηρούμε ότι γίνεται μια απόπειρα α
ξιολόγησης της βαρύτητας του «συμβάματος», υιοΟε
τούνται 4 βαθμίδες. Στην 1 δεν χρειάσθηκε παρέμβαση, 
στην 2 η κατάσταση ήταν δυνητικά επικίνδυνη αλλ6 αν
τιμετωπίσΟηκε με επιτυχία, στην 3 επήλθε βλάβη και 
στην 4 η βλάβη ήταν σοβαρότατη. 

Το ειδικό έντυπο (2) αναφοράς «συμβαμάτων» του Α
ναισθησιολογικού τμήματος του Ιατρικού Κολλεγίου της 
Γεωργίας. ΗΠΑ, παρατίθεται μόνο για την ιδιαιτερότητα 
του χαρακτηρισμού του. Ονομάζεται (Φύλλο) «Δεδομέ
νων Βελτίωσης της Ποιότητας». Προέρχεται από το βι
βλίο του Terry Vitez <<Ouality Improvement Systems and 
Anesthesia» της σειράς International Anesthesia Clinics 
(Άνοιξη 1992) και με αυτό αντιλαμβανόμαστε ότι κατα
β6λλεται προσπc'lθεια να περάσουμε από την εποχή της 
Εξασφάλισης και του Ελέγχου Ποιότητας στην Α ναι
σθησία στην εποχή της (Συνεχοι'Jς;) Β ελτίωσης της 
Ποιότητας στην Αναισθησία. Δηλαδή η ακρωνυμική με
ταβολή -κατά την προσφιλή αγγλοσαξονική συνήθεια
είναι από QA (ΕΠ) σε CQI (Continuous Quality Improve
ment- ΣΒΠ), ή απλώς QI (Quality Improvement, ΒΠ). Το 
Η δεν είναι κλασσικό έντυπο συμπλήρωσης ΕΠ, όπως 
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όλα όσα προηγήθηκαν. Προέρχεται από το παραπάνω βι
βλίο του Vitez και το παραθέτουμε ως μια πρότυπη από
πειρα, κατά την άποψή μας επιτυχημένη, να εμφανισθεί 
πρακτικά η διαδικασία του ελέγχου ποιότητας σε μια και 
μόνη σελίδα. Διακρίνεται για την περιγραφική διατύπω
ση και την πληρότητά της. Ονομάζεται «ΕΝΤΥΠΟ ΠΕ
ΡΙΛΗΠΠΚΗΣ ΑΝΑΛΥΣΗΣ ΣΥΜΒΑΜΑΤΟΣ» και η 
πρώτη παράγραφος περιέχει τις οδηγίες συμπλήρωσης 
(Χ για τα αντίστοιχα τετραγωνίδια και κύκλος στα αντί
στοιχα γράμματα και αριθμούς κατά περίπτωση). Η παρα
τιθέμενη «μήτρα» έχει: βαρύτητα του αναισθησιολογικού 
λάθους (απουσία- όχι σοβαρό- σοβαρό- πολύ σοβαρό) 
και το είδος του συμβάματος (Α-μηχανικό, Β-τεχνικό. 
C-κρίσης, Ο-επιφυλακής ετοιμότητας. Ε-άλλο). Το Β 
και C φέρουν υποκατηγορίες με αρίθμηση. Ακολουθεί το 
είδος της αναισθησιολογικής φροντίδας (Management 
Category) και η εφαρμογή ή μη των «ελάχιστων προτύ
πων αγωγής) (Minimum Performance Standards). Εντύ
πωση προκαλεί η αναφορά στο σημείο 3 της κατηγορίας 
ASA, αν δηλαδή κατετάγη εξ αρχήν ο ασθενής σε μία κα
τηγορία ή όχι. Επίσης στο σημείο 4 γίνεται μνεία της ε
φαρμογής των προτύπων που έχει θεσπίσει η NYSSA (η 
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Αναισθησιολογική Εταιρεία της Πολιτείας της Νέας 
Υόρκης, η αρχαιότερη ένωση αναισθησιολόγων στις 
Η.Π.Α.). Το τμήμα έκβασης στο έντυπο Η (Outcome Ca
tegory) είναι παρόμοιο με το αναφερόμενο στην αναφορά 
ελέγχου ποιότητας από το Γ. Ν. ΑΧΕΠΑ. 

Θα επιθυμούσαμε να θίξουμε, με την ευκαιρία της α
ναφοράς στο Η των προτύπων NYSSA. το μεγάλο θέμα 
των προτύπων (standards). Έχουμε στα χέρια μας τα 
πρότυπα αναισθησιολογικής πρακτικής όλων των μεγά
λων οργανισμών (ASA. WFSA κλπ.) που ασχολούνται με 
το θέμα ασφάλειας στην αναισθησία. Συνειδητά δεν τα 
παραθέτουμε στο τεύχος αυτό των ΘΕΜΑ ΤΩΝ, με το 
σκεπτικό ότι στο παρελθόν υπήρξε μια βροχή εισηγή
σεων. δημοσιεύσεων και μεταφράσεων κάθε είδους προ
τύπων στον ελληνικό αναισθησιολογικό χώρο με μηδενι
κό σχεδόν αποτέλεσμα. Επιπρόσθετα φαίνεται ότι ο και
ρός των «προτύπων» παρέρχεται και έχει έλθει πλέον η ε
ποχή των «κατευθυντήριων γραμμών» (guidelines). Περι
μένουμε και την δική σας ανταπόκριση και έκφραση πά
νω στα θέματα αυτά και επιΦυλασσόμεθα στα επόμενα 
«ΘΕΜΑΤΑ». 
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REPORT OF INCIDENT OR UNUSUAL OCCURRENCE 1 ',/_ /, 
CONFIDENτιAL- ΝΟΤ PART OF MEDICAL RECORD 

INSTITUTION ADDfH:SS 

MASSACHUSETTS GENERAL HOSPJτAL 
·�ννΑ YS complete this report in the event of an accident, discovery 
._. � hazardous condition; or any occurrence which is not co.nsistent with 

routine operation of the institution or routine care of a patient. 

AGF SEX ·-
ATTENDΙNG PHYSICIAN 

BUILDING FLOOR ΓΟΟΜ ΝΟ. !DATE _ΓιΜe 
0ΑΜ 

EXACT LOCAτiON OF INCIDENT 

2 0ΡΜ 

DATE TIME 0 ΑΜ ι DISCOVERED ΒΥ I ΤΠLΕ 

DISCOVERY ΟΡΜ 

INCIDENT CONCISE DΕSCΑΙΡτιΟΝ OF OCCURRENCE (State significant facts in chronological orderl 

OSiip/Fall 
0 IV or Med. 

3 
OBurn 

Ο Equipment 
Ο Procedure 
OOther 

4 WITNESSES 

BACKGROUND 

1 � Ο lnpatient 

5 Ο Outpatient 

Ο Visitor 

6 Ο Employee 
Ο Other 

7 TREATMENT 

u FOLLOW-UP 

(Use back of this copγ for additional information) 

ΝΑΜΕ (Position lf employee) ADDRESS TELEPHONE ΝΟ. 

ΝΑΜΕ ADDRESS TELEPHONE ΝΟ. 

PATIENTS DIAGNOSIS IADMISSION DATE 

SURGICAL PROCEDURE/OUTPATIENT TREATMENT. 

ΜΕDΙCΑτιΟΝ WITHIN ο ves I ΝΑΜΕ oF ΜeοιcΑτιοΝ 0SEDATIVE ODIUREτiC 
PAST6 HOURS ΟΝΟ 0 LAXATIVE OOTHER 

ORDERED ΑCτιVιτΥ LEVEL ΑΤ ΤΙΜΕ OF OCCURRENCE 

0 REsτRAINTS PATIENT ORIENTED 0BEDRE5τ 0 UP WITHOUT 

OYES ΟΝΟ 0 UP WITH ASSISTANCE ASSISTANCE 

ΤΥΡΕ: 

BED Ρο sιτιοΝ 
OHΙGH IBED RAιιs 

1

/ ιΑsτ SΕΕΝΒΥ ΙΤΙΜΕ 
0ΑΜ 

0 LOCKED 0 FIXED 0 LOW 0 UP 0 DOWN 0ΡΜ 

REASON FOR BEING ΑΤ HOSPΠAL 

DEPARTMENT !TITLE ION DUTY 

OYES ΟΝΟ 

DΙSPOSITION OF CASE 

0 REτURNED ΤΟ WORK 0SENT ΗΟΜΕ 
��SτιΜΑτΕΟ ΟΑ τΕ 

0 HOSPΠALIZED OF REτURN ΤΟ WORK 

WAS THERE PATIENT/FAMIL Υ WAS EXAMINATION OR 
ΑΝ INJURY? OYES ΟΝΟ AWARE OF INCIDENτ? 0YES ΟΝΟ TREATMENT REFUSED? OYES 0ΝΟ 

ATTENDING PHYSICΙAN NOTIFIED? 0 YES 0 ΝΟ- IF YES, DATE ΤΙΜΕ ___ ΟΑΜ 0ΡΜ 

X-RAY ORDERED 0 YES ΟΝΟ RESULTS (lf known) 

CLINICAL FINDINGS: ---- -

SIGNATURE M.D. 

REPORTED ΤΟ: (Supervisor, Administrator, Security, Safety) 

PERSON(S) RESPONSIBLE FOR FOLLOW-UP 

COPY ΤΟ: 

SΙGNATURE OF PERSON PREPARING THIS REPORT _]TITLE IDATE 

THIS REPORT IS FOR DATA ANAL YSIS AND LOSS CONTROL PURPOSΈS ONLY. IT 15 ΝΟΤ ΤΟ ΒΕ CONSTRUED AS ΝΟΤΙFΙCΑτΙΟΝ ΤΟ ΤΗΕ 

INSURANCE COMPANY OF Α POSSIBLE CLAIM. 

Έντυπο αναφοράς «συμ6άματος» του Γενικού Νοσοκομεiου Μασσαχουσέτης (1 και 2). 
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INCIDENT FOLLOW-UP REPORT 
----- --- --

. .. - - ----�--- ·-IDATE RECEIVED) 

COMPLEτE AND REτURN ΤΟ ΒΥ --- ------ ·- ---
IDATE RETU RNEDI 

- -

THIS SECTION ΤΟ ΒΕ COMPLEτED ΒΥ PERSON REQUESτιNG FOLLOW-UP 
r 

ΝΑΜΕ OF PERSON RESPONSIBLE FOR 
.
FOLLOW-UP TITLE ιDEPARTMENT 

I
TELEPHONE ΝΟ 

I"Ncϊc)ENT FOLLOW-UP AEQUEST
-ED ΒΥ TELEPHONE ΝΟ ΝΑΜΕ DF INSτiTUτiON 

-

ΤΟ WHOM INCIDENT OCCURRED DATE OF INCIDENT 

0 ΡΑτιΕΝΤ 0 EMPLOYEE 0 OTHER 

FOLLOW-UP DESCRΙPτιON OF !NCIDENT 

ΟΑΜ 
IF MEDICAτιON/I.V. INCIDENT, WAS DOSAGE/SOLUτιON CHARτED OYES ΟΝΟ ΟΑ τΕ ΤΙΜΕ ΟΡΜ 

REVIEW CIRCUMSTANCES SURROUNDING CONDiτiONS OF ΤΗΕ AREA ΑΤ τιΜΕ OF INC!DENT: 

REVIEW CIRCUMSTANCES CONCERNING PERSONNEL CONDITIONS: 

RECOMMENDATIONS: 

�---

STAFF INVOLVED ΙΝ FOLLOW-UP 

--· 

---- -� �------

--- ---

Name --��---------- _____ Oept. ---- ----- --

Name ------ _ _______ Dept. ____ 

Name _______ Dept. 

SIGNATURE OF PERSON CONDUGτiNG FOLLOW-UP _ 
... 

- ----- - - - -- -- -

- -
-

--
�-

--

-

-

-

--------------

- - - - - -------

---------�-- --------------

--- -- -

--�- --------�---

__ Title� 

Title 

Title 

·-----�-- _Date_� 

- - --

___ Date 

____ _ Date 

-- --------- ------

Έντυπο αναφοράς «συμ6άματος» του Γενικού Νοσοκομείου Μασσαχουσέτης (Ι και 2). 
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OUALirY ASSURANCE/RΙSK MANAGEMENT REPORτ 
(COMPLΠE ONLY AFl"ER READING WRAMC REG 40-611) 

OCCURAENCE. Any accιdent or event not consιstent wιth normal patιent care 
that eιther dιd. or could result ιn aπ ιnιury to a patιent. 

OCCURAENCE OCCUAAENCE ΙΝΡΑΤ 0 (1) νιSΠΟΑ 0 (θ) 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΠΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΠΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

DATE OF 

) I DAY OF WEEK ι I HOUR OF �Ι LΟCΑτιΟΝΙ

) I AGE i
) I 12) (3) (4) (5) (6) ΟΙΡ Ο'" sτAFF Ο""' (1) ΡΑ τΙ ΕΝΤ ID 

DΙAGNOSΙS (ES): 
(10) 
rYPE QF OCCURRENCE (Explaιn Below) PERSONS ΙNVOLVED OUTCOME/SEVERΙτv 

Β 

i 
1 1 FaiVFound ση Floor Ο Wrong 
12 Medιcatιon Error Ο Ommιssιon Drug 

15 Transfusιon Error 
13 14 

16 Equιpment Malfunctιon 
17 I.V. Error 
18 Procedure or Practιce Varιance 
19 Complaιnt from Patιent!Visιtor 
20 Patιent lnherent Jncιdent 
21 AMA/Walk Out 
22 Other 
23-1 Adνerse Orug Reactιon 

BRIEFL Υ DESCRIBE: 

Superνisor's Comment: {Optional) 

i 23 RN 0 24 ANC 
25 Pharmac<st 26 Ο Phar Tech 
27 LPN/91C Β 28 Nsg AssU91B 
29 Physιcιan 30 MED Sιudent 
31 RT 32 0 ΡΤ 330 ΟΤ 
34 Nutrιtιanιst D 35 Admιn 
36 MRT D 37 ΗΚ 
38 Vιsιtor 
39 __________________ ___ 

Submιrteσ by 

41 Possιble Temporary Ιnιury or·Effect 
42 Possιble Mιnor Ιnιury or Etfect 

� 40 None 

43 Possιble Maιor Permanent Ιnιury or Etfect 
44 Death 
45 Not apptιcable 

PHYSICIAN NOTΙFIED? 

DID ΜΟ SEE PAτiEN'r 

X-RAYS 

46 ΝΟ 0 47 YES 0 
48 ΝΟ U 49 YES 0 
50 ΝΟ 0 51 YES 0 

Phone __________ _ 
(Prιnt - Name/RankJτιtle) 

CONCURRENT SCREENS (Explaιn Aboνe) 

ο 

Β 
ο 

I NURSERY 

I ΙΝΡΑΤΙΕΝΤ 

52 Any unplanned νιsιt to ER/Ciιnιc wιth ιnpatιent 
d/c or ER/Ciιnιc νιsιt wιthιn the last 30 days 

53 Return ERICPD νιslt wιthιn 72 hours 
54 Treated for complιcatιon of procedure or tx 

accomplιshed whιle as an ιnpatιent or durιng 
outpatιent νιsιt to any mιlιtary MTF 

55 Other ----------------------

56 Newborn wιth apparent cerebral dysfunctιon 
57 Newborn wιth Apgar οΙ 6 or less 
58 Newborn wιth serιous bιrth trauma 
59 Other ----------------------

60 Admιssιon far possιble adνerse result ΕΑΙΟΡΟ 
61 Readmιssιon wιlh 30 days of d/c from any 

mιlιtary MTF 
62 Transfer fram general care to ΙCU 
63 Neurologιcal defιcιt not present ση admιssιon 
64 Other 
64-1 Eνιdence of Oecubιtι 

Date Revιewed by QAIRM ADVGRP· --------------------------
Analysιs Requested: ------------------------------------- Yes/No 

Τ rendιng/Analys<s 

Response Rec'd· (Date) ---------------------------------------
Το PCAC --------------------------------------
lnfor Copy of lnιtιal Repon to 

lnfo Copy of Repon & Analysιs ιο 

Note 

WAAIIC Fonη 1111 1Sua.t"� .'V�AMC JJOC · ""t •'δ· 
1 ...,., 17 

Yes/No 

� 
Β 
ο 

ο 

6 

Γ r: 
ο 

65 Severe post op or other nosocomιal ιnfectιon 
66 C!ass Ι (clean) Surgιcal Wound lnfectιon 
67 Nosocomιal Pneumoπιa 
68 Nosocomιal Sepsιs (Bacteremιa. Fungemιa) 

69 Foreιgn body. possιbly retaιned 
70 Return to ΟΑ. same admιssιon 

71 Remoνal or repaιr of organ or body part 
ιnιury durιng therapeutιc or dιagnostιc 
procedure 

72 Remoνal or repaιr of organ or body part 
lacerated. perforated. torn or punctured 
subsequent το performance of aπ ιnνasινe 
pracedure 

73 Susoected ιntraoperatι·.ιe ΜΙ 
74 Wrong procedure pertarmed 
75 Other -------------------------

76 Mιsadmιnιstratιon of radιatιon ιn dιagnostιc 
test/procedure 

77 Cardιac/Respιratory Arrest 
78 Cancellatιon of or repeat dιagnostιc pro

cedure due Ιο ιmproper preparatιon/equtp· 
ment or technιcιan error 

79 Ιncamplete/Ιack of ιnformed consent 
80 Lab/Pathalogy reports not aνaιlable when 

needed or contradιctory or abnormal but not 
addressed by physιcιan 

81 lnapproprιate entrιes 10 the meαιcal record 
82 lnapproprrately canceHed/delayea surgery 
83 lnapproprιate delay ιn makιng an appoιnt· 

ment for a patιent 
84 Radιology reports not avaιlable wnen needed 
85 Deιay ιn Obtarnιng Radιaιogιcaι Tests 

Suoerνιsor 

Depanment Chιef 
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ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑ τJΚΗΣ ΙΑ τrΙΚΗΣ 

INFATIENT OCCURRENCE SCREENING CHECKLIST 

Th1s !orm ιs to be comoleted for all inpatients. The form is incom�lete unless the 
sta!! attendin� 1s noted bv name. All positives are to be addressed on the reverse ο! 
thls pa�e unless desienated no revlew. 

��iteria ι Generic Event (All departments) YES 

43 

ΝΌ_ 
I I 

2.C'4 (Nf.J In;;ιpproΌrlate delav ιn elevatin� treatment to inoatlent. ι I 
��--�--- � ί Ι  ���.v� .. ��------·�Admitted wιth complicatιon ο! outpatient care. 

�.c95 ICU tranε!er due to comolιcation ο! treatment/or�o�c�e�d�u�r�e�·�---------rl-----+1--�1 
:..01 ιNRJ Cardιooulmonarv arrest. resuscιtated. success!ul. j Ι Ι 
4. 02 Ca.rdiooulmonarv arrest. resuscl tatlon unsuccess!ul fdeath). i 
4.03 ιNRJ Card:ooul monarv arrest. not resuscitated (deathJ - DNR status. ! 
4.05 Renal :aιlure. Ι 
4. 05 (NRJ Neυrosensorv !υnctional de! 1c1 �. not present on adm1ss1on. ι 

5. 08 (NRJ Pulmonarν edern.9. - iat:"o�enic etloloι!v. Ι 
o:..6� . ..::.0.::.3-----'(..;;. N�R:..;.'J�Dlscharι!ed ΑΜΑ. AWOL or elooement. 

'Ι ό.Ο5 (NRJ Cancelled orocedur�ιsur�ery due to unavaιlable lab or χ-raν data. 
' 

---1 
6.06_ <NRJ Cancelled _p_roc;;,d�r._eιsurι!e!'V du;;, to clinical ccndition ο! patient. ----t ---� 6.07 (NRJ Cancelled surι!erv_due to OR schedι.:linι! orcblems. Ι -1 7.04 Return to OR !o_r ccrrect:on ο! su!'ι!lca� or m;;,dical mor·biditv. 

---ι-----� 
:::.8�. ::..0:::.5 ________ l::.:n::-<-J_ u:.:r.Y..._!..o or �arι/ bodv oar t du:" Η: ι! : nv as 1 ve prccedure. -+- __J__ ___ ! 
=-8.;.... =-l.=.2 _______ Λdver��r.�s�l t ο! an;;,sthes 1.:.. 

----·---------- i Ι----� 
.=.2.=.�.:..-.=0 .::l ____ ___:U�;.:..:,P:...:l:...:a::.;:n.:..:nc:..: e:..: d readml s s 1 ο τι : or re l a ted or san\e_'l.Q_�dl t 1 cn. ---J---�--: .=.2.=.2..:.·.=0..:2'--�=--=Rc:.::'e:..:a=..: d=..: m::;l:..:s=..:s�l=_c�n:.:.. __ : cr comollca t: on ο! orevl ous 1nΌa ti ent care _ ----�--�---1 
24.02 (NRJ Advers��-.!.!.�Ctlor. · ι \ ---i ::.2.::.5..:.-.=0.=l __ ...:(.:;N:.::R::..:.J-:P_:r....: o:....:l:....:o�n�ed staν due to de lc.v ι: nadeσua te d1 scha:!'l!e p l ann1n_l!_._____ _ ;___ i 25.02 (NR) Prolonι!;;,d .εtav: Delav ln dιal!nostιc _stu�ιes -�ElfV): Ι 1 1 
.:.1.:.0.:.2 .:.. . ..::0.= 5......:.(.:;N�R:..:.)__::C:..:u::r..:r...:e�n.:..c t::.-=c:....: rc._.Ό:..;a:.: s::..::..t -=.:.h..::.l.::.s.:..t..::.o.:.. r.:.. v--"o.:..!-= cc: a.:.. n:..: c:..:e.:.. r...:. _________ ___ _ ____ _ ._ ___ =r-�l- ___ j 
102.06 (NRJ Cυ:!'!'en t 1 ν rec;;,: v �nι<��a. tment :.! o=.�"=--=-c=-a:orι=-c-=e_,_r-=-·----- ------- _______ j ___ _J_ __ ! 

NR = Νο rev1ew recul!'ed. Statls::cal data collect1or. onlv - !or deoartmental trend1nι!. 

ADDRESSOGRAPH STAMP 
INTERN. RESIDENT Oh FELLOW ιDISCHARG!NCJ 

STAFF AT'!Έ!!DING ΑΤ �ΙΜΕ OF ::J�SCHAiωE 

DISCHARGING DΑΤΞ 

Α: Ειδικό έντυπο αναφοράς συμ6άματος στο Υγειονομικό Σcόμu των Αμερικανικcόν Ενόπλων Δυνάμεων. 
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44 ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΙΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

σLΙΝΙσΑL ANALYSI� QF QCCURBENCE 
---------- - --------- ------------- - ----------- - ---

REVIEWING DEPARTMENT/SERVICE CHIEF/COMMITTEE CHAIRPERSON 

----------------- --------- ------------------- ---

EVALUATION 

1. Unpredictable. met standard. �7 
2. Predιctable, met standard. � 
3. Marιιnal dev1atιon, d1d not meet standard. �� 
4. S1gn1 t icant devιatιon. did not meet .!!tandard. �-
5. Standard not establιshed. 1 

REVIEWER: !ΝΑΜΕ AND DEPARTMENTJ: 
==..:....::.:::..::-::.::.:..,-�.:.==-='=:Ξ-'=:-:-=Ξ-Ξ-ΞΞ'"Ξ:-':-� .:;..;....-'--------------·-------------- - -· 
SIGNATURE OF PCAC CHAIRPERSON DATE 
�������������Ξ=����----------���--��--=�----------
O::..;C::..;C::...:U:..::R:=;R=.;EN:.:..:C:.: E'--"'W:..:: AR::: R:.;:.A::.::Nc..:.T�S -'F'-'U:.;:; R=T:..::HE=Ro:.-..;:.R=E..:... V=I E"" W.;._.;;:;B.;::..Y....;P'-'C= A=C------'""Q-=-=Y=E=S ------'===' =-/=Ν.;:;_Ο ____ _ __ _ _ 

------------------��----���--�----------------�---�,------ ---------ΑCτΙΟΝ ΤΑΚΕΝ ΒΥ PCAC CHAIRPERSON OR COMMITTEE -------- --- - _ 

ι::7ΝΟΝΕ REQUIRED ι::ίΥΕS !Expla1nl 

____, 
-1. Unpred1ctab1e. met standard. 

2. Predlctable. met standard. 
3. Marg1nal dev1atιon. d1d not meet standard. 
4. Siιn1!1cant devιatlon. d1d not meet standard. 
5. Standard not estab11shed. 

SIGNATURE OF PCAC CHAIRPERSON 

�---------------------------

Β: Συνέχεια του Α. 



ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣ!ΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΙΙΚΗΣ ΙΑΙΡΙΚΗΣ 

!Ν:5ηιιτCτΙΟΝr3 FOR COMFLEτtNG INF ΑτtΕΝ'!' OCCt_τRRENCE t!CREENING CHECKLI:?.T 

1. This !orm must stav with the chart. It is routed to Patient 
Adm1n1stration with the completed chart. 

2. The !ront of this form is to be completed bv the dischar�in� 

phvsician. The name ο! the di§lcharιHnJ! staff attendin.E! shall be . 

placed on the front ο! the form in the aΌΌroΌriate space alon� wιth 

the dischar�e da.t.e and service. 

3. Reviewer shall insure that all positive occurrences. other than 
those ma.rked no review <NR>. have been addressed bv item number and 
provide h1sιher assessment ο! these. The appropriate classi!ication 
shall be checked w1 th reviewer's siJ!nature and deΌartment. 

4. Completion of this form does not ne�ate submission of a WRAMC Form 
1811. 

5. Followin� are m1nimal comments required in comΌlications and death 
<when review 1s required). 

a. The !ollowin� Όoints should be covered in the review when 
the complιcation or death was eχpecte� 

(1) Spec1!1c dιa.gnoses 
(2) T1mel1ness ot 1n1 tial dia�nosis. when approprιa te 
(3) Specific cause ο! complication or death 
(4) Therapeutic modalities otterιed 
(5) Statement that complication οrι demise occurred a.s 
ant1c1pated due to nature ο! disea.se 

b. The tollowing points should be covered in the rιevιew when 
the complicat1on οrι death was not eχpected: 

(l) Speci!ic dia�noses 
(2) T1mel1ness ot 1n1t1al d1a.�nosis. when apprιoDriate 
(3) Cause ot compl1cat1on οrι death 
(4) Brι1ef chrιonology ot compl1cat1on lead1n� to condition 
ΟΙ' demise 

(5) Werιe therιapeut1c 1nterιvent.1ons apρrιoprι1ate? 
(6) Should add1t1onal theιιap1es have been a.ttempted and. 
1! so, would death have been prιevented? 
(7) Is counselιng ot ΊH'�cti t1onerι 1nd1cated and. 1t so. 
was 1t done? 
(8) Should case be rιe!erιred !οrι furtherι rιevιew1 

Γ: Οδηy{ες συμπλήρωσης των Α, Β. 

45 
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ΙΝ CON�1DENCE ΝΟΤ ΤΟ ΒΕ INCLUDED ΙΝ ΡΑτJΕΝΓS NUTES 
RU>OMSBliRY ΛΝΛΕSΊΊΙΕΤΗ: ΛlJDIT 

Anίlc:ϊ!hcιιc locauon code l 
Daιo Of Procedure: 

12nιergcrιcy Lιsι1 I J 
Day: Mon 1 [J Tue 'U Wed 1 LJ Thu 4 ιJ Fn 'Γ_: Saι6 C Sun 7 :_: 

Anaesthetίsts ι_:_d_._Cud� ��-ι.:QΙJL <l_uty· 
fom1-fιUer - - [:���� I Γ-=-= ::= -- -- - -Η •• c= '-- Ο c=: .. ------�-- -- ·- --

Patienl Daιe Of Binh:L� ___ j 
Weιghl [_ ____ ::.:_]κg 'Nluιe 1 Non- Wtuιe� _ 
Sex M1Ll F'O CEPOΓJ Obsιeιnc Scheduled 5 Emergency Ι:.:.__ 

Urgenι 2� 
Scheduled 3C 

Electινe 4L 

Immedιaιe 6 = 
ASA Grade L:.:.J 

-
--

-
------�-

-
------

-------

Surgical Sρecialιy 
l.J 13U Gen Surg ι υ ΕΝΤ 7 Denιai/Oral Endoscopy 2U _I 
π I 4 [J Haemaιology 21 [_i Vascular 20 Gynaecology 8 

Paed. Surg 30 Obsιeιric 9 
Or1hopaedic 4 Ο Plasιic 10 

Urology 5 Ο Burns 11 
Renal Trans. 6 Ο Max Fac 12 

Cardιac 
π Thoracic 
ο Neuro 
ο Ophιhalm. 
[] Α/Ε 

15 Ο Oncology 
16 Ο Ra<liolheraρy 
17 0 Pain 
ι80 εcτ 

22 [] 
23 Γl 
240 
25 π 

X-ray/lmaging 190 Other• 26 [l 
c' SR2 CAsι3 

1° Operaιor O ο []; 
Superνi3or Ο ο ο 
Admlnistralivt Probltm• 

Ρι ηοι seen pre-lheaιre? 
List details Ι order incoπecι? 
Tra.ined assίsιant ποι aνaίl? 
usι delayed? 
Resulι•/xmaιch unaνailable? 

Reg4 
LJ 
ο 

ΑΑΓ.J 
AB U 
Ac[] 
AD0 AF.LI 

SH05 ΗΟ6 Sιudι.7 Anaes only8 
ο [_] ο ο 
ο ο ο ο 

Inadequaιe anaesιh. senίoήty? 
Full case noιes nοι available? 
Premed ηοι given as written? 
Oιher* 

Olher·' 
π 
ο 

AFO ΑΟ.Ο 
ΑΗΟ 
ΑΙ 0 

SpociιiSurvoy I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
16 17 18 I 9 18 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 
33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 

* Enter details ίπ "further rep�ιing"
' 

overleaf 

--

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΙΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

The Anaesthetic 
CJA 'I -] RegionΓ J CΙΑ aικl Rt.'g ·1Γ 
ΕιΗιlω ;�111 : Sριιι;ι12 I I ( ';ιιιd:ιl -' [ 
Loc:J 'I I Opiaιe21.1 
lrHuhιιlι'(l 11 1 F;ιccιηί\Sk 2Γ !ι.:ιr nΙ;ι<.;k '[ 
Spo111 resr11 _I \'ι-nιilalt.'d2r IOιher •'' 

f�ιιι 1 i I Alferιι 2! ] Ρ:φ:ιv 1i 
IlH(> 11 ι f'nψofol ;�_]Mt.'Liιolιt.'x�· 

Sω:. 1 ' Atr:ιc L_J Yec ι 
HaJothJHe1 � Es1Πurane2[�1J5olluranc3:_-: 
�on..ilunng 
ECG ι· -

Ει"CΟ: :_
Τι-πφ , 
EEG 

Cufr ΒΡ� � Sp()2 Ρaιν. VcπιΑJ;ιπηι; 
ArtBP l'\'P ·'' 

S/\i 
�one : '" --. 
••Ad\CΓSC f:YeΠ!S 
lnadequaιt Preup 
SedJ.tJOrι 
Resuscιιauon 
lnvestrgauon 
Local Anaesttw!ιks 
Dural Tap 
Incomplete Block 
Excess Spread 
Hypoιerι�ron 
Fιιιιn g 
Othcr* 
Cardίovascular 
Arrhytlunia 
MyocardiaJ ischaemia 
Haemorrhage 
Hypotension 
Hypenen.�ion 
Arresι 
Oιber* 
Atypic.ι.l Drug Reacιion 
Respiratory 
Resp. Depression 
lnadequate Reνersal 

lrιh;ι]-lc 

None 

enler score•• 

ΒΒ 
BC 

BD � 
BF. 
BF 
ΒΟ 
Bll 
Bl 

BJ Γ� ΒΚ ί=] BL D "" D 
ΒΝ [""] ΒΟ LJ ΒΡ D 
BQ D 
BR D BS D 

------------- --.-.Adνerse Evenl Severily Scores 

Oιlx·r f'ιο\._τιlυrι- *4 ι I 
Βιι·r\4 ! Νι·ιvι· � 

1\·ιl! .: 
Orl�er 

!J:uκ 4 

. " Orher 

' (Jt/�ι·r"' 

(_'ιη .ιrι· �: 

Ιιι�ιe ι•Ι t·ϊni\!�ικ __ 

l .ιr, ι'�\),ι1,ι.,rιι 

Ηrl•π�.hι•ψ.ιsnι 
A(ι.l•J<.:rHJ..! !Jηι:-!ωιt: 11\tuίΙJ!HHl 
Α.ψ!f.Ι!Ι;:JΠ 
()ι!Jι:r• 
Difficulι lnt uLJat ιon 
Successfull)' actυeveι1 
Assrstance �unιmoneιi 
AbandorJed' 
Palieιιt lnjuι·) 
Eyι�s 
Teetll 
nι:ιtheπny buιη 
Oιtιer• 
Prolonged re<:overy ρerlod 
Critical Incident 
Br. Cιn.:uiι disconne<:Ι 
Ι. Υ. ιliscoru:aect 
Oιher Technical Fa.ilure • 
Wrong Drug/Dose 
Regurgitatiofl 
Patient unattended •Reason 
Deai!J 
Unforseen Admiss. πυ 

enler score•• 
j 

'" 
BC 
IJ\' 

ΗΧ 

ΗΥ 
ΒΖ 
(Ά i 

('Η 
('(.: 
<υ 
π --L'F 

Γ (_(, ι __ . 
αι � - ! 
Cl 
CJ 
α< 
C1. 
0·1 
ΓNCi 

Ι= Νο acιιon requιn::d 2 • Potι:n11ally harιnlulιo p�ΙΙι:nΙ huι �ucrι:•fully rι:n1ι-ciιt<ιl 
.1 • Aιιual llaιm lo patιenl ------���()�s ��' _paι��-
•Detaίb and Further Reporting : (Give box referen('eΊ 

L..-------- ----------- ___ ___J 

Δ και Ε: Το έντυπο αναφοράς συμ8άματος σε αναισθησιολοyικό τμήμα (Bloomsbury Audit Card). Για περισσότερες λεπτομέρειες 
στο κείμενο. 



ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣ!ΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΙΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Eνents 
:ωο None 

Aίrway 
:κn �ultipιe ιntubation aιιempιs 
Q02 Faiιed intubation 
::J03 Reιntubaιιon 
::J04 ΑιΓ'Νay disconnect 
::J05 Oral trauma 
:J06 Laryngospasm 
::JO? Airway obsιructιon 
:J09 Olher 

Cardiac 
:JlO Hypoιensιon(>30%) 
::Jιι Hyperιensιon(>30%) 
:Jι 2 Cardiac Arrc:sι 
::Jl3 lschemia 
:Jl4 Aπhythmia 
:Jl5 �ι 
:Jlό Death 
:Jl9 Olher 

Pulmonary 
:]20 Aspιraιιon 

::J21 Hypoxιa 
:J22 Bronchospasm 
:J24 Pulmonary edema 
-J26 
::J29 Other 

Department of Anesthesiology 
Quality Improvement Data 
Medical College of Georgia 

Date _ ι _ι_ QA# __ _ 

::ι Other ------------

urugιllιood 
.J30 Drug a.dmιrusa-auon 
::J3 ι 
::J32 Blood admιrustrauon 
-J33 
:J34 Τοο mucn αrl.!g 
-J36 AJιergy 
::J39 Olher 

Regionaι 
:::!5Ο Long bιοcκ 
:J5 ι ιnadequaιe 
:J52 Τοχ.ιc reacuon 
:]5] Shon bιoc< 
.]54 Toιal spιnal 
"J55 li.'et ιap 
.J5t ί)uraj he3Ca.c� 
:J..Sϊ >2 a.πempιs aι r;ιacemcnt 
:]59 Oιher 

Inνasινe Procedure:J 
:]6() >2 attempιs ar A-linι: 
:Jόι >2 aιιempιs aι CVP ι ΡΑ 
:J62 Lnabιe to place A-line 
:J63 L'nable to pl= CVP Ι ΡΑ 
:]64 Pneumonιa 
-J65 ArτtιJ'thmιa 
.J66 Local bleedιng 
:J69 Olhcr 

Reco.,'ery 
-J80 Reιnrubauon 
:J8i SeYert �aJn 
-J82 ?roiongea SL3y 
:J84 looιannec 110spιιal admι>.<ιon 
:J86 lnplanned ιcι admιssιon 
:J89 Oιhcr ___ _ 

.\1achine 
:]9() .-\ne5ιhe5ιa �1ach1ne 
::ι9 Ι �1oru tors 
::ι92 Elecιncal 
::ι93 Opcraιor erτor 
�94 Faulty equιpment 
Propeny record number: 

Senal numbcr: 

Followup (check aiJ appropnate) 
:.J ι -Aιιending present ι η hcspιιal 
:J 2-Attending called for case 
:J 3-Attt:ndιng consulted abouι ι:νent 
:J 4-Ενenι υeaιed pnor ιο aιιending 

amνal 

.J 5-Atιendιng presenι dunng eνenι 
:J b-Adequaιe ιeachιng from aιιendιng 

Jbout eνι:πι 

:J 7 - Evenι documented ιn anesthesιa 
record 

:I 8-Εγenι was anucφaιed 

Descnpιιon. causc. ;ιnd �ιmenι (cοπecιΙνe ;Χ\ωn (or equφmcnι! oi eνcnι (bc: spccιίιc. JS.C baclι: ιf r.e.edtd) 

s 
I 
� L--------------------------------------------------------" r 
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Ζ: Έντυπο χρησιμοποιοι!μεvο απιi το Αvαισθησιολοyι/(6 τμήμα του Ιατριι...-οι! Κολλεγ{οl! τη; Γεωργι'ας, ΗΠΑ. yια την αναφορά 
«σιιμ6άματο::;» ΕΠ. 



--

48 ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΙΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

INCIDENT ANALYSIS SUHHARY FORM 

Directions: Fill in the identifying information and circle whether or not the incident 
waa related to anestheaia care. Place an �χ" in the appropriate cell of the matrix 
describinq nature of the incident and severity of the error. Circle lettera and 
numbers indicatinq the genesis of the incident, the management category, the outcome 
categary, and the minimum atandards that apply. 

Patient Name/ID: --;::-======-:-:-;:-;-:;-;==--:::-::- Date of Incident: 
ASA Status: Anestheel.alog.lst' s Na.rne or Code N'umber: 

----------
Reported Inc�dent: _________________________________ ___ 

Related to λneatheaia7 

Severity 
ot anesthesia 
error: 

Νο error 

Not ser1.ous 

Serious 

Very serious 

Manage•ent Category 

a. Airway 
b. Neuromuscular blockade 
c. Fluid/blood management 
d. other respiratory 
e. Other circulatory 
f. Regional aneetheeia 
g. Other: 

Outco•• Category 

Y••/Probably/No (If Ύes• or "Probably", continue) 

Hature and Geneaia of tbe Incident 

λ 

I 

IΠCldent I 
Β c D Ε I I 

I I ! 
I 
I 

I I 

Α. Mechanical 
Β. ':'echnica.l 

:. Accidental action 
2. Improper technique 
3. Other: 

c . ..:udgmental 
1. Inadequate knowledge 
2. Ina.dequate data 
3. Data disreqarded 
4. �ack of alternate plan 
s. Other: 

D. '.J'igl.lance 
Ε. Other: 

Miniaua Perforaance Standarda 

1. The anesthesiologl.st instituted appropriate life
sustaining a.ctions in life-threatening situations. 

2. The anesthesiologl.st displayed insight when involved 
in significant error. 

3. The anesthesiologl.st recorded an ASA physical status 
for the patient. 

4. The anesthesl.ologist adhered to all of the NYSSA 
Standards of Anesthesl.a Care. 

Α Νο chang• in patient'a hoapital coura• 
Bacalation of Car• 

Β λdditional unexpected care 
c Prolonged hospitalization with or without additional unexpected care 
D Prolonged hospitalization associated with Bl.gnificant increase in level of care 

or risk to patient 
R•••raible Organ Daaag• 

Ε Reversible organ damage requiring additional drugs, tests, or care 
F Reversible organ damage involving prolonqed �ospl.talization with or without 

additional care 
G Reversible organ damaqe involving prolonged hospitalization with Sl.gnificant 

increaaed level of care or risk to patient 
Irr•••raihl• Organ Daaaqe 

Η Irreversible damage that doea not Sl.qnificantly affect the individual's function 
Ι Irrevers�ble damage that cauaes significant =hange in the indivl.dual's function 
J Irreveraible damage that incapacitates the Lndivιdual or places the indiνidual's 

life at riβk 
Κ Death 

Η: Βλέπε επεξήγηση στο κείμενο. 


