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ΤΜΗΜΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΊΙΚΗΣ Π.Γ.Ν. ΑΧΕΠΑ, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ. 

Η Εξασφάλιση Ποιότητας (Ε.Π., Q.A. -Quality As­
surance) στην παροχή υπηρεσιών υγείας είναι θέμα ζωτι­
κής σημασίας για το κοινωνικό σύνολο. Είναι μια αναγ­
καιότητα που προέρχεται από την καθημερινή πρακτική 
και μια πράξη αγάπης προς τον ανώνυμο άρρωστο ανε­
ξάρτητα από οικονομικό ενδιαφέρον ή ώΦελος. 

Για τον ιατρικό κόσμο η θεσμική εξασφάλιση μηχα­
νισμών Ε.Π. διασφαλίζει την εφαρμογή των επιστημονι­
κών εξελίξεων στην καθημερινή πρακτική με υπευθυνό­
τητα, επιτρέπει την ανανέωση και τον εκσυγχρονισμό να 
συντελεσθούν χωρίς ακροβατισμούς και αποτελεί την 
πρώτη απάντηση σε τυχόν προκύπτοντα προβλήματα κα­
ταλογισμού ευθυνών. 

Στην ουσία οι μηχανισμοί Ε.Π. είναι η συγκεκριμε­
νοποίηση μιας παλαιότατης τάσης '(ια εξασφά/.ιση τοι· 
αρρώστου και διατήρηση της επιστημονική; οντότητα; 
του ιατρού που υφίσταται την φθορά τη; καθημερινότη­
τας. 

Επειδή από όσα γνωρζουμε δεν υπάρχει πρόβλεψη 
θεσμική για την ανάπτυξη Ε.Π. σε κανένα εί.ί.ηνικό νο­
σοκομείο, επιχειρήσαμε τη δημιουργία και λειτουργία 
προγράμματος Ε.Π. στο Αναισθησιολογικό Τμήμα του 
νοσοκομείου μας. Η προσπάθειά μας αυτή στεγάστηκε 
και μορφοποιήθηκε στα πλαίσια του εκπαιδευτικού προ­
γράμματος των ειδικευομένων αναισθησιολόγων. 

Πέρα από ορισμένες υποκειμενικές εκτιμήσεις και α­
ναφορές των κακώς κειμένων ή ανεκδοτολογική περιγρα­
φή συμβαμάτων και επιπλοκών, όπως και σε όλα τα ελλη­
νικά νοσοκομεία, δεν υπήρχε καμία διαδικασία αξιολό­
γησης της ποιότητας των προσφερομένων υπηρεσιών και 
κανένα θεσμικό πλαίσιο ικανό να αποτελέσει αφετηρία. 

Ο πρώτος στόχος κατά τη λήψη της απόφασης δη­
μιουργίας προγράμματος Ε.Π. υπήρξε η ανάλυση και κα­
τανόηση των μηχανισμών παροχής αναισθησιολογικής 
φροντίδας, η αξιολόγηση των προσφερομένων υπηρε­
σιών, η ανίχνευση διαύλων επικοινωνίας ανάμεσα στην 
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προσφορά και αποδοχή των υπηρεσιών (με στόχο την 
πληρέστερη συλλογή στοιχείων και πληροφοριών) και η 
ενημέρωση των εμπλεκομένων στις διαδικασίες αυτές. Η 
χρονική περίοδος Νοέμβριος - Δεκέμβριος 1991 αναλώ­
θηκε στην θεωρητική προσέγγιση των στόχων αυτών και 
αποτέλεσε την προπαρασκευή για την έναρξη λειτουρ­
γίας του προγράμματος Ε.Π. Συγκεκριμένα, μετά την ί­
δρυση άτυπης τριμελούς επιτροπής από δύο ειδικούς α­
ναισθησιολόγους και εκπρόσωπο των ειδικευομένων α­
ναισθησιολόγων, εκπονήθηκε ειδικό έντυπο για την κα­
ταγραφή και αναφορά των πιθανών συμβαμάτων και ανα­
�ητήθηκαν λύσεις για την καλύτερη δυνατή πραγματο­
ποίηση του προγράμματος Ε. Π .. το οποίο θα περιελάμβα­
νε τα εξής: Συλλογή πληροφοριών και κλινικών στοι­
χείων. επεξερΊασία δεδομένων και ιεράρχηση γεγονότων 
κατά βαριΊτητα και σημασία. αιτιολογική ανάλυση συμ­
βαμάτων. ί.ήψη διορθωτικών μέτρων και έλεγχο εφαρμο­
Ίή; τοι. προγράμματος Ε.Π. και των διορθωτικών μέτρων. 
Τ ον κοινό γεωμετρικό τόπο στην προσπάθεια απεικόνι­
ση.: των ανωτέρω διαδικασιών αποτελεί κατά τον W.E. 
Deming (πρωτοπόρο θεωρητικό των προγραμμάτων εξυ­
γίανση; και βελτίωσης της αποτελεσματικότητας της με­
ταπολεμική; ιαπωνικής βιομηχανίας) ο κύκλος. Ο σχε­
διασμός της προσέγγισης των υπό κρίση διαδικασιών 
( << σ ϊ. ε δ ι α σ μ ό  ς »). η υλοποίηση του σχεδίου ελέγχου 
και συλλογής στοιχείων (<< υ λ ο π ο ί  η σ η»). ο έλεγχος 
των αποτελεσμάτων αξιολόγησης (« έ λ ε γ χ ο  ς») και η 
δράση που αφορά στην λήψη διορθωτικών μέτρων 
(«δ ρ ά σ η ») αποτελούν τα τεταρτημόρια του κύκλου. Η 
ροή της εξέλιξης στον κύκλο αυτό είναι μόνον δεξιό­
στροφη και η κυκλική αυτή πορεία είναι δυνατόν να επα­
ναληφθεί (σχήμα 1 ). Κατά την προπαρασκευαστική αυτή 
περίοδο λειτουργίας του προγράμματος Ε.Π. έγινε η α­
νάλυση του εκπονηθέντος εντύπου αναφοράς και κατα­
γραφής και η ενημέρωση όλων των συναδέλφων και της 
διεύθυνσης του τμήματος (έντυπο 1). 

Αvθόπουλος Γ .. Ατσάλου Μ .. Βάκαλος Α., Βέη Β .. Βόλακλη Ε., Γατίδου Ζ., Γροσομαvίδης Β., Καζαμίας Π., Καρακούλας Κ., Κα­
ραλάζος Λ., Κίτσιος Κ., Κοκώνης Γ., Κουπέπια Θ .. Λαυρεντίεβα Α., Παπαδόπουλος Δ .. Σέτζης Δ., Σκούρτης Χ., Τατσίδης Π., 
Τσοτσόλης Ν., Χρηστίδου Ε. 
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ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗτΙΚΗ ΕΚτΙΜΗΣΗ 

Κλινική εξέταση 

Εργαστρηριακά ������ 

Ειδικές εξετάσεις �����­

Προνάρκωση ��-�---

Ειδική αγωγή _____ _  _ 

Ειδικό 
πρόβλημα < 

ΜΗΑΦΟΡΑ /ΥΠΟΔΟΧΗ ΠΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ/ΑΙΘΟΥΣΑ ΠΡΟΗΟΙΜΑΣΙΑΣ 
Χρόνος ----�- Ελεγχος ταυτότητας ������-

Τρόπος _____ _ Κλινική εκτίμηση _______ _  _ 

Χώρος __ �
�

--- Εγκατάσταση γραμμών _____ _ 

Εγκατάσταση monitoring -��----

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Αιμοδυναμικό ___ _ 

Αναπνευστικό ___ _ 

Αναλγησία 

Αμνησία ______ _ 

Μυοχάλαση �---­

Ειδικά συμ-

βάματα�-��---­

Νευρολογική - �--­

εκτίμηση 

ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΑΦΥΠΝΙΣΗ 

ΜΗΑΦΟΡΑ ΑΠΟ ΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΠΗΝ ΑΝΑΝΗΨΗ 

Monitoring ------�----��­

Κλινική εκτίμηση-�---�----­

Υποστήριξη αναπνευστικού ------�­

Υποστήριξη κυκλοφορικού --��---­

Απόφαση μεταφοράς\\ Που ------�-

Πως 

ΜΗΕΓΧΕΙΡΗτΙΚΗ Α=ΙΟΛΟΓΗΣΗ 

Πότε ____ _ _ __ � 

Πως ____ 
�-- ---

Ειδικά συμβάντα _____ _ 

Ποιός _____ _ 

Πότε 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΙΚΟΥ ΣΥΜΒΑΜΑΤΟΣ (σοβαρή επιπλοκή, θάνατος) 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ 

Ονομα (ή Α.Μ.) __________ _ 

Τμήμα (επέμβαση)----�-----

Αναβολή � 

Επίλυση � 

11���-Πότε __ _ 

ΠΑΡΑΠΟΝΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΩΝ ΓΝΩΜΗ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ Ε.Π. 

ΓΝΩΜΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ΠΡΟΣΟΧΗ ΕΜΠΙΣΤΕΥτΙΚΟΝ. ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΜΕΡΟΣ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ. 
--�Φ�Υ!..!Λ�Λ�Ο'-"Ε�Λ'-'-'=Ε.._Γ-"'Χ""Ο'--' Υ'--'=Ε==�Α'-"Σ:..:Φ"-'Α""Λ'-'-"'ΙΣ"-'-Η_,_.Σ,__,__,Π"'Ο'-'-1""'0'-'-Τ-'-Η'--'Τ..!:.Α,.,Σ"--'-'Κ'-'=Α'--'Τ..!:.Α�Τ_,_,Η'-"Ν"---"'Α�Ν'-"Α�Ι""'Σ""Θ�Η_,_.Σ�Ι�Α.___Έντuπο 1 
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Σχημα 1 

Το έντυπο αναφοράς στην επιτροπή Ε.Π. ακολουθεί 
την χρονολογική σειρά εξέλιξης της αναισθησίας. 

Αρχίζει με την προεγχειρητική εκτίμηση του ασθε­
νούς και τα πιθανώς προκύπτοντα προ βλ ήματυ και συνε­
χίζει με την μεταφορά και υποδοχή στο χειρουργείο ή 
την αίθουσα προπαρασκευής και ανάνηψης. Στις ειδικές 
εξετάσεις αναφέρονται τυχόν εξετάσεις που ζητήθηκαν 
από τον αναισθησιολόγο ή τον θεράποντα ιατρό εν όψει 
της χειρουργικής επέμβασης (π.χ. τεστ κοπώσεως, echo 
καρδίας κ.λ.π.). Στην ειδική αγωγή αναφέρεται η επι­
πρόσθετη φαρμακευτική ή άλλη αγωγή (π.χ. αντιυπερτα­
σική αγωγή λόγω μη ελεγχόμενης aρτηριακής υπέρτα­
σης, φυσικοθεραπεία αναπνευστικού κ.λ.π.). Σαν ειδικό 
πρόβλημα αναφέρονται τυχόν προβλήματα του ασθενούς, 
τα οποία είτε επιλύονται είτε γίνονται αιτία αναβολής της 
χειρουργικής επέμβασης. 

Μεταφορά/υποδοχή στο χειρουργείο/αίθουσα 
προετοιμασίας. 

Στο νοσοκομείο μας δεν υπάρχει αίθουσα προετοιμα­
σίας των ασθενών για την αναισθησία. Οι ασθενείς παρα­
λαμβάνονται στον διάδρομο ή σε αυτή καθαυτή την αί­
θουσα του χειρουργείου. Στον χώρο αυτό του εντύποι' α­
ναφέρονται: πόσο χρόνο πριν την προγραμματισμένη 
χειρουργική επέμβαση ήρθε ο ασθενής στον χιόρο ι·ποδο­
χής, ποιος έδωσε την εντολή μεταφοράς του. α\' έγινε ο 
έλεγχος της ταυτότητας του ασθενοι·,ς. ποια η κί.n·ιχή ει­
κόνα του ασθενούς την στιγμή της άΦι�ης χαι α\' ε'(κα:α­
στάθηκαν γραμμές και συνδέθηκαν συσκευές monitoring. 

Εισαγωγή, διατήρηση, αφύπνιση. 

Με επιγραμματικό τρόπο γίνεται αναφορά στους 
στόχους φροντίδας του αναισθησιολόγου και στην χρο­
νολογική εξέλιξη των παραμέτρων και καταστάσεων. ό­
πως και της τυχόν θεραπείας υποστήριξης. Ιδιαίτερη ανα­
φορά γίνεται στα ειδικά συμβάματα και στην νευρολογι­
κή εκτίμηση του ασθενούς κατά την αφύπνιση. Ειδικότε­
ρα για την αφύπνιση αναγράφονται ο χρόνος, ο τόπος 
και ο τρόπος. 

Μεταφορά από το χειρουργείο στην ανάνηψη. 

Στο νοσοκομείο μας στην προαναφερόμενη χρονική 
περίοδο δεν υπήρχε αίθουσα ανάνηψης και οι ασθενείς 
είτε μεταφέρονται αμέσως μετά την αφύπνιση στο θάλα­
μο νοσηλείας τους είτε παραμένουν για μικρό χρονικό 
διάστημα στον διάδρομο των χειρουργείων, εκτός αν εί-
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ναι προγραμματισμένη η απευθείας μεταφορά τους σε 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. Εκ νέου γίνεται αναφορά 
στην κλινική εικόνα του ασθενοί)ς, τα τυχόν υποστηρι­
κτικά μέτρα θεραπείας και σαφής αναγραφή του χρόνου 
και του τρόπου μεταφοράς του. 

Μετεγχειρητική αξιολόγηση. 

Η μετεγχειρητική επίσκεψη και αξιολόγηση γίνεται 
από τον ειδικευόμενο αναισθησιολόγο που εμπλέκεται 
στη χορήγηση αναισθησίας. Δυστυχώς μέχρι σήμερα δεν 
κατέστη ακόμη εφικτό, για διάφορους λόγους, όλοι οι α­
σθενείς να απολαμβάνουν τη μετεγχειρητική επίσκεψη 
του αναισθησιολόγου. Στις περιπτώσεις όμως που έγιναν 
αναφορές στην επιτροπή Ε.Π. η μετεγχειρητική αξιολό­
'(ηση αποτέλεσε δεδομένο και συνεχίστηκε για πολλές η­
μέρες μέzρι και την έξοδο του ασθενούς από το νοσοκο­
μείο. Περιελάμβανε την κλινική εξέταση, την συζήτηση 
με τον ασθενή και το περιβάλλον του. όπως και την αξιο­
ί.ό'(ηση των ερ'(αστηριακών και άλλων εξετάσεων. Στό­
zος της μετεγχειρητικής αξιολόγησης υπήρξε η ανίχνευ­
ση επιπλοκών σχετιζομένων με την χορή'(ηση αναισθη­
σίας, όπως και η εξέλιξη των τυχόν λειτουργικών διατα­
ραχών ή επιπλοκών. 

Περιγραφή ειδικού συμβάματος. 

Εδώ γίνεται επιγραμματική περιγραφή του ειδικού 
συμβάματος, στο οποίο εστιάζεται η αναφορά στην επι­
τροπή Ε.Π. 

Δημογραφικά στοιχεία ασθενούς. 

Αναφέρονται στο όνομα. στο επίθετο. τον αριθμό 
μητρώου. στο είδος της χειρουργικής επέμβασης και στο 
τμήμα του νοσοκομείου όπου νοσηλεύεται ο ασθενής. 

Γνώμη χειρουργών. 

Εδιό καταγράφονται οι αντιδράσεις των συναδέλφων 
zειρουp'(cόν στο συμβάν και στην όλη αντιμετώπισή του 
και :α τι zόν ευμενή ή δυσμενή σzόλια. Ας σημειωθεί ότι 
εκτός από τον ασθενή και το περιβάλλον του και οι χει­
ροι·p'(οί θεωροι"·νται αποδέκτες των αναισθησιολογικών 
ι ;:ηρεσtι>J\' :οι τμτiματος. 

Γνώμη περιβάλλοντος ασθενούς. 

Α\'UΦέρεται από το\' αναισθησιολόγο η ενημέρωση 
ή μη των συγγενών του ασθενούς για τα διαδραματισθέν­
τα κατά και μετά την αναισθησία όπως και οι αντιδράσεις 
και απόψεις τους. 

Έλεγχος από την επιτροπή Ε.Π. 

Ο χώρος αυτός του εντύπου προορζεται για την επι­
γραμματική αναγραφή των αποτελεσμάτων αξιολόγησης 
του συμβάματος κατά βαρύτητα και αιτιολογία μετά την 
εκτενή συζήτηση και ανάλυσή του από την επιτροπή 
Ε.Π. κατά τις τακτικές συνεδριάσεις. 

Γνώμη διεύθυνσης τμήματος. 

Ειδικός χώρος στο έντυπο αναφοράς Ε.Π. για την 
καταγραφή της γνώμης της διεύθυνσης του τμήματος και 
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την παραγγελία διοικητικών ή άλλων μέτρων προς βελ­
τίωση της ποιότητας της αναισθησιολογικής φροντίδας. 

Προσοχή εμπιστευτικόν. 

Στο τέλος του εντύπου υπενθυμίζεται στους συναδέλ­
φους το εμπιστευτικόν της αναφοράς και το ότι το έντυπο 
δεν αποτελεί μέρος του ιατρικού ιστορικού του ασθενούς 
και επομένως δεν συνοδεύει το Φάκελλό του. Το οπισθό­
φυλλο του εντύπου είναι λευκό για να μπορεί κανείς να α­
ναπτύξει, αν παραστεί ανάγκη, κατά τρόπο ελεύθερο οτι­
δήποτε δεν εμπίπτει στα προαναφερθέντα, όπως και τις 
σκέψεις και απόψεις του. Φυσικά το έντυπο αναφοράς 
στην επιτροπή Ε.Π. συνοδεύεται πάντοτε από αντίγραφο 
του Φύλλου αναισθησίας. 

Ήδη κατά τον χρόνο προπαρασκευής το πρόγραμμα 
Ε.Π. έγινε αντικείμενο ποικίλων αντιδράσεων από τα μέ­
λη του τμήματος. Παρά το ότι δημοσιοποιήθηκε ευρέως 
η παραδοχή ότι δεν επρόκειτο για μια προσπάθεια αξιο­
λόγησης ή κακολόγησης των μελών του αναισθησιολογι­
κού τμήματος, αλλά υπηρεσιών αναισθησιολογικής 
φροντίδας, οι αντιδράσεις αυτές υπήρξαν και πρώιμες και 
σοβαρές κατά περίπτωση. Στους παλαιότερους κυρίως 
συναδέλφους γεννήθηκε η απορία και ο Φόβος μήπως η 
δημιουργία και λειτουργία ενός προγράμματος Ε.Π. συ­
νεπάγεται και την αναζήτηση ευθυνών. Δεν έλειψαν ακό­
μα και απειλές του τύπου «στο δικό μου χειρουργείο δεν 
θα επιτρέψω να εφαρμοστεί το πρόγραμμα Ε.Π.» και άλ­
λες σπασμωδικές ενέργειες, που γρήγορα όμως μπήκαν 
στο περιθώριο από την ίδια την πραγματικότητα. 

Οι πραγματικές ωστόσο δυσκολίες δεν ήταν αυτές οι 
αντιδράσεις, αλλά τα λειτουργικά προβλήματα κατανόη­
σης και έναρξης του προγράμματος Ε.Π. και τα διάχυτα 
ερωτηματικά για το τι είναι άξιο αναφοράς και ελέγχου 
και ποιος θα είναι ο τρόπος αξιολόγησης. 

Τους ακροδέκτες του συστήματος συλλογής πληρο­
φοριών επρόκειτο να αποτελέσουν οι ειδικευόμενοι αναι­
σθησιολόγοι. Η απόφαση αυτή βασίστηκε στην defacto 
θέση τους απέναντι στο θεσμό, την έντονη ανάγκη και 
διάθεσή τους για βελτίωση των γνώσεων και της κλινικής 
πρακτικής τους και την χρονική σχέση τους με τις δρα­
στηριότητες και την λειτουργία του τμήματος. Η στάση 
τους απέναντι στις επερχόμενες αλλαγές εκδηλώθηκε α­
πόλυτα θετική ήδη από τις ημέρες προπαρασκευής και 
εκπόνησης του προγράμματος Ε.Π. και επρόκειτο να α­
ποτελέσει τον αντίποδα στα ανασταλτικά στοιχεία παλιν­
δρόμησης. Από την πλειοψηφία των μελών του τμήματος 

Τ Α ΑΝΑΣΊΆΛ τΙ ΚΑ 
ΠΟΙΧΕΙΑ 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑτΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

εκφράστηκε ουδετερότητα εν αναμονή της λειτουργίας 
του προγράμματος (σχήμα 2). 

Τον Ιανουάριο του 1992 τέθηκε σε εφαρμογή το 
πρόγραμμα Ε.Π. Οι ειδικευόμενοι αναισθησιολόγοι ήταν 
ελεύθεροι. να επιλέξουν από τα περιστατικά στα οποία ε­
πρόκειτο να χορηγήσουν αναισθησία εκείνα που εΦαί­
νοντο άξια λόγου και αναφοράς στην επιτροπή Ε.Π. Από 
μέρους της επιτροπής διατέθηκε χρόνος και συμπαράστα­
ση για την συμπλήρωση των πρώτων εντύπων και την 
συλλογή των πρώτων στοιχείων. Διευκρινίστηκε για άλ­
λη μια φορά, ότι το έντυπο είναι βοηθητικό και όχι δε­
σμευτικό για τον τρόπο αναφοράς και έτσι στην πορεία ε­
φαρμογής του προγράμματος Ε.Π. είχαμε και αυτοσχέδια 
παραδείγματα αναφορών στην πίσω πλευρά του φύλλου 
Ε.Π. (σχήματα 3 και Jα), αν και συνήθως το έντυπο φύλ­
λο Ε.Π. κάλυπτε τις περισσότερες περιπτώσεις (σχήμα 

4). 
Ο εκπρόσωπος των ειδικευομένων και μέλος της επι­

τροπής Ε.Π. ανέλαβε την αρχειοθέτηση των εντύπων α­
ναφορών και τον συντονισμό της παρουσίασης των υπό 
συ�ήτηση και αξιολόγηση περιστατικών. Τα διαγράμμα­
τα αναισθησίας και τα φύλλα αναφοράς Ε.Π. μετά την 
φωτοχημική αναπαραγωγή τους αποτέλεσαν τα εποπτικά 
βοηθήματα κατά τις παρουσιάσεις των εν λόγω περιστα­
τικων από τους εμπλεκόμενους ειδικευόμενους αναισθη­
σιολόγους μία φορά το μήνα κατά τις δίωρες συνεδρίες, 
τις αφιερωμένες στην εξασφάλιση ποιότητας. Ο χρόνος 
αυτός διατέθηκε καταρχήν από το εβδομαδιαίο πρόγραμ­
μα μετεκπαίδευσης των ειδικευομένων. Η διάρκεια πα­
ρουσίασης των περιστατικών με ελεύθερο τρόπο και ύφος 
ήταν οκτώ ως δέκα λεπτά και ακολουθούσε συζήτηση, 
διευκρινιστικές ερωτήσεις και αξιολόγηση των υπό κρί­
ση δεδομένων από την ολομέλεια των ειδικευομένων α­
ναισθησιολόγων και την επιτροπή Ε.Π. με πνεύμα εποι­
κοδομητικού διαλόγου και αναγνώρισης πιθανών λαθών 
και aστόχων ενεργειών αναισθησιολογικής φροντίδας. 

Όπου παρέστη ανάγκη επιστρατεύτηκαν βιβλιογρα­
φικές πηγές και αντίστοιχες κλινικές εμπειρίες. 

Το υλικό αξιολόγησης αποτέλεσαν οι ασθενείς του 
νοσοκομείου μας που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμ­
βαση κατά το χρονικό δtάστημα Ιανουάριος 1992 - Μάρ­
τιος 1993 όπως και άλλοι αποδέκτες αναισθησιολογικής 
φροντίδας (π.χ. πολυτραυματίες που αντιμετωπίστηκαν 
στα εξωτερικά ιατρεία σε ημέρα γενικής εφημερίας, α­
σθενείς υπό νοσηλεία σε υποτμήματα του νοσοκομείου 
κ .λ. π.). 

ΟΙ ΝΕΩΤΕΡΙΣΤΕΣ 

ΤΑ ΣΥΝΤΗΡΗτΙΚΑ 
ΠΟΙΧΕΙΑ 

Σχήμα 2 ΑΡΝΗτΙΚΗ ΣΤΑΣΗ ΘΕτΙΚΗ 



ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΊΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 
Κλινικη ε:!;ε:ταση ___ _ 

Εργαστηρ ιακα __ _ 

Ειδικε:ς ε:!;ε:τασε:ις __ __ 

Προναρκωση ____ _ 

Ειδικη αγωγη ___ _ 

® 
Ειδικο 
nροβλημα 

ΜΕΤΑΦΟΡΑ/ΥQΟΔQΧΗ ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ/ΑΙΘΟΥΣΑ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑΣ 
Χρονος C� :>f')!'l'( Ελε:γχος ταuτοτητας _____ _ 

Τροnος ___ _ Κλινικη ε:κτιμηση 
Χωρος Εγκατασταση γραμμων ____ _ 

Ey χα τασταση moni tor ing I .  '' r � (\ ./ \_\\: .-.� ;ι,�r; ...... �.:: .. , \..-�) 
1:\yt\ 1\•Ι '--Ι\.\•\<'/Ι ,,,,1'\,\'<'1·.• 

ΕΙΣΑΓΩΓΉ ΑΦΥΠΝΙΣΗ ι ��� ----
'Α_ι_μ�ο�δ-u�ν�α�μ�ικ� ο���---_---------------------------------------- Ποτε: ____ __ 

ΔΙΑΤΉΡΗΣΗ 

Αναnνε:uστικο 
Αναλγησια 
Αμνησια 
Μuοχαλαση 
Ειδικα συμ-

βαματα 
Νε:uρολογικη ε:χτιμηση 

ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΠΟ ΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΣΤΗΝ ΑΝΆΝΗΨΗ 
Monitoring ____ _ 

Κλινικη ε:κτιμηση _____ __ 

Υnοστηρι!;η αναnνε:uστιχοu ___ _ 

Υnοστηρι!;η χuχλοφοριχοu ___ _ 

Αnοφαση με:ταφοpας_,j \Ποu Ποιο ς ________ _ 
!Πως ____ _ Ποτ ε: 

ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΉ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
Ποτε: ____ _ 

Πως 
Ειδικα σuμβαματα --------

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΙΚΟΥ ΣΥΜΒΑΜΑΤΟΣ(σοβαρη ε:nιnλοκη, θανατος). 
Υ.::'.,, 1\, ι\ �,μ_., LΛ ι\.�rν\ 1\ }>·;ΓΙ-\ 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ 
gνο_!;α(η �Μ.) Τμημα (ε:nε:μβαση) ----------

;--,.�\\-Η Ι <!. :...·1 ί'' .&,.\λ.-1' r '""-"'1 
ΠΑΡΆΠΟΝΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΩΝ ΓΝΩΜΗ 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ Ε.Π. 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟ�ΤΟΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

ΠΡΟΣΟΧΉ ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟΝ. ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΜΕΡΟΣ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ. 
ΦΥΛΛΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ. 
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Σχήμα Ja 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑτJΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

1. 2-� U> ';-Ι ι) σ L, =- ::} ·ι) i' \, ;- c'\� 

C-L'"'->-V, 



ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΊΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Σχήμα4 

ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 
Κλι. ν ι. κ η εΕεταση f'ί Κ', 
Ερyαστηριακα lι�\ 
Ε ι δι. κ ες εΕετασι;ιις Οι;-

Προναρκωση ��I 
Ει.δι.κη αyωγη O'f.-\ 

Ειδικο 
τιροβλημα ( 

Αναβολη Ο 

Ετιιλuση Ο 

ΥιΕΤΑvΟΓΛ/ΥΠΟΔΟΧ:1 ΣΤΟ :-:Έ:ΙΡΟΥΡΓΕΙΟ/ ΑΙΘΟΥΣΛ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑΣ 

Χρονος 30 ΟΟψ"Ι '<�τ�ο Ελ ε y χος ταuτοτητας; U'l"\" I 
Τροπος E\ad>-"' Ι'>υ>..ι�w- Κλιν ι κη εκ τιμηση u.\ \ 
Χωρος 'f �· f'f'\.''-'.N Εyκατασ ταση yραμμων k' Ρ. Γ- F\ρ. �""" 

'� Εy){ατασταση monitoring 1-'-ιι( Αϊ\ S:L\t f.ΊCoι:z.. CV \) 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Α ι μοδυναμ ι 'ω � 
Αναπνεuστικο-L ��-
Αναλyησια Lι�Ι 
Αμνησια ΙJC\1 

ΔΙΑΤΉΡΗΣΗ 
'<.. η 

� 

11 Που Y:ψo��t.vO 
ΑΦΥΠΝΙΣΗ Πως; __ _ 

7-. Ο Ποτε __ _ 

ο e 

Μuοχ.αλαση v�l 
Ειδικα σuμ- Of-\ 

!\_ 
ι'ι ϊ\ f• fο+\->-ι• ""\\ΛJ /'<tψofQ ι; ..:> 

βαματα 

Νεuρολοyικη εκ τιμηση 

� �-σ.. D(}-10 f:rj-�ε..J,�. 
---1'�-- \ΙC<VΟΛ h G".'' t--1'"' n,. :-7·cv·" 

στ..ο ?<C<P""-f� �., � ς;"" �rιο 'f> ,,�-
ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΠΟ ΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΣΤΗΝ ΑΝΑΝΗΨΗ \""'"' �v,.,;.\-;>c..) -
Monitoring ------- � ε,j•<-Ε � ...-c>C:... "' <uλcf c " . 
Κλινικη εκτιμηση ______ _ 

(\ .\>"-Ε�.., �;'� ε..�� Υτιοστηριςη ανατινεuστικοu ______ _ 

Υτιοστηριςη κuκλοφορικοu -..,--,,--­
Ατιοφαση μεταφορας;_j Ι Ποu U ζ�� 

\<ο .χ ο-ψ"' c-\.--, !:::. · "11 �J, · , · 

I Πως; Φf.?e�..σ-
Ποιο ς; ll.vo.�aΘncflι9'>-o��·"' .nγ,""'eo�OVV> t.. = -· -

Ποτε -εJ.�f'7S.,...,/� f11S(>voi\� τ� � - -
\λl><"iuιι\ οιι_ "'-" 'i\-" Cl<> Ι'ΙνΙΜΙ�'-"\ J 

�-lETErxEIPHΊΊtzt: F_· ΞΙΟΛΟΓί-!Σ!i 

ποτ ε Q b >lιλ b_ λψτ �..> \ -� 

/::>.uav..o-...,L > '""'b <Ef'U-V1>1ι1'W) ι: W) 

Πως; \L>.," .. Aa ti=u �� ι.. _n.,._.::.�,"" (εδ,�� "3' "�"""' '�---· 

\�ιv. CUJ c:n� • ...-....., /:::,..u. ε_�,-.;_ cuιu �rιτ:,ν, τ ρ.- c-._, 
Ειδι.κα σuμβαματα S\\ιf ��u�-::ι� 

ο(1;, co ""'rM"�-'� Π>- .� ... -fi.>v)E:• ' -"" 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔ ΙΚΟΥ ΣΥΗΒΑΜΑΤΟΣ(σοβαρη ε.ιιπλοκη, .:Jανατος). 

\\\JE.���-:>U.o- - CW) C<1E>,-\3r-.<7Y'-:> 
\.� 'vνil·�� 

(\ f'l�oJ\).LJ'�' 
ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ 
Ον ο μα (η Α. Μ.) ______ Τμημα ( επεμβαση) _.._ΙΙ.._Iy;.,.____,.,"-'�:!""''"'-5'-,...__ __ 

Ε: "-'t-�-' 
..,-σ ι1 o�t C<.Λ ο<.. 
r\...,� '-� ι--. Cl'νv\ " 

ΠΑΡΆΠΟΝΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΏΝ ΓΝΩΜΗ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ Ε .Π, J\ Jιι.. ''vΙΙϊ<"<.,! IJ ' I I -ι μv ι C-t.\)"'f"' Λt>•ro->c�"'"' 

\.·, c \\.Α. 

J • .ι.ϊ:-<t'""-� '-'"'"'- &'λ�(,'\ CfY�v;-J 1 

�) λ--τ,(;'>ο.c'Ι'"� 6ι<�', u.L ' "'" Τ<=>-•""-"\' •• ,c.\ ! v-_�1.( - �τ.._ί.�<::.5. 
ΓΝΩΜΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ.-< ! - ·' • 

' · · � r 
��"�.;•Α n.,Jf<.>y·tkl-t"""�o(_ "'-·� ',�e.�'o:-' -..f•1G-\J 6'1.\'(<>f-j...:,.,_ 
'i\, &,. ... ; """"'� ΠΧ"''"'� 
E:)""""'f' d,..;,rι""t:'"'. 6·v6--"' "'-".''1'\--,..i,-.,� .. , -? -.��.\ '-""<,...-<.\. 

I 

ΠΡΟΣΟΧΗ ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟΝ. ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΜΕΡΟΣ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΎ ΙΣΤΟΡΙΚΟΎ. 
ΦΥΛΛΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ. 

27 



28 

Η πρώτη αναλυτική προσέγγιση αφορούσε την διά­
γνωση του κλινικού συμβάματος και την αξιολόγησή του 
αναλόγως της βαρύτητας και της μονιμότητας της επι­
πλοκής. Καθορίσαμε τέσσερις ομάδες βαρύτητας κλιμα­
κούμενες από την απουσία βλάβης μέχρι και τον θάνατο 
του ασΟενούς (πίνακας I ). 

Α=ΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΒΑΡΥΤΗΤΑ ΤΟΥ ΣΥΜΒΑΜΑΤΟΣ 
ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΒΑΣΗ 

1. Απουσία βλάβης ή δυνητικής βλάβης 

2. Αναστρέψιμη βλάβη ή λειτουργική διαταραχή συστήματος 

Κλιμάκωση φροντίδας 

3. Μη αναστρέψιμη βλάβη οργάνων και λειτουργική διαταραχή 

συστήματος 

4. Θάνατος 

Πιvοκας 1 

Στην πρώτη ομάδα δεν ανευρίσκεται βλάβη. ούτε πι­

θανότητα βλάβης για τον ασθενή, οπότε και δεν αλλά�ει 

η αναμενόμενη κλινική πορεία του μετεγχειρητικά. Στην 

δεύτερη ομάδα ανιχνεύεται αναστρέψιμη βλάβη ή λει­

τουργική διαταραχή συστήματος. '(εγονό; που υπα'(ο­

ρεύει την κλιμάκωση της ιατρικής φροντίδας με επακό­

λουθα την παράταση της νοσηλείας του ασθενούς ή την 

εισαγωγή του σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (π.χ. 

διεγχειρητική παροδική ισχαιμία μυοκαρδίου). Παρ· όλα 

αυτά η τελική έκβαση είναι ευτυχής και συνώνυμη με 

πλήρη αποκατάσταση. Στην τρίτη ομάδα έχουμε μη ανα­

στρέψιμη βλάβη οργάνου και λειτουργική διαταραχή συ­

στήματος που τα αποτελέσματά της θα συνοδεύουν τον α­

σθενή για το υπόλοιπο της ζωής του (π.χ. έμφραγμα μυο­

καρδίου, πάρεση νεύρου, εγκεφαλικό επεισόδιο κ.λ.π.). 

Στην τέταρτη ομάδα κατατάσσονται τα περιστατικά με α­
τυχή έκβαση τον θάνατο. 

Ας σημειωθεί εδώ ότι όλα τα αναφερόμενα συμβάμα­

τα αξιολογούνται αναλόγως της βαρύτητας ασχέτως αι­

τιολογικής σχέσης με την αναισθησία, προκειμένου να α­

ποτελέσουν στο μέλλον δυνητικά βάση για παρόμοιες 

διαδικασίες ελέγχου και αξιολόγησης από άλλες κλινι­

κές ειδικότητες ή αντικείμενο διακλινικής μελέτης και 
κριτικής. 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙτJΟΛΟΠΑ 

Α. ΜΗΧΑΝΙΚΟ ΛΑΘΟΣ 

1. Μη προβλέψιμη κατάσταση 

2. Κακή λειτουργική κατάσταση μηχανημάτων 

3. Ελλειψη ή απουσία κατάλληλου εξοπλισμού 

Β. ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΣ ΠΑΡΑΓΩΝ 

1. Απουσία πληροφοριών 

2. Μη αξιολόγηση πληροφοριών 

3. Κακή τεχνική 

4. Απουσία στρατηγικής αντιμετώπισης συμβάματος 

5. Μη ενημέρωση και κλήση βοήθειας 

6. Απόκρυψη 

7.Αλλο 

Πίνακας 2 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΠΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Η δεύτερη αναλυτική προσέγγιση των υπό κρίση και 
αξιολόγηση περιστατικών και συμβαμάτων αναφέρεται 
στην αιτιολογία και τους μηχανισμούς που οδήγησαν 
στα εν λόγω γεγονότα. Οι αιτιολογικές αυτές σχέσεις 
μπορεί να αναφέρονται σε τυχαία και μη προβλέψιμα γε­
γονότα, βλάβες ή ανεπάρκειες του αναισθησιολογικού ε­
ξοπλισμού ή τον ανθρώπινο παράγοντα και την διαχείρι­
ση των κλινικών στοιχείων και πληροφοριών (πίνακας 
2). Κατά την αιτιολογική ανάλυση εξετάζεται καταρχήν 
η παρουσία μηχανικού λάθους και το προβλέψιμο ή μη 
της συγκυρίας αυτής (π.χ. βλάβη του δικτύου παροχής η­
λεκτρικού ρεύματος και σύγχρονη ανεπάρκεια της εναλ­
λακτικής πηγής κατά την χειρουργική επέμβαση με απο­
τέλεσμα την διακοπή λειτουργίας του εξοπλισμού). Ως 
μηχανικό λάθος αναφέρονται και οι περιπτώσεις κακής 
λειτουργίας του εξοπλισμού (π. χ. λαρυγγοσκόπια που δεν 
λειτούργησαν κανονικά) ή έλλειψης και απουσίας κατάλ­
ληλου εξοπλισμού (π.χ. απουσία σφυγμικού οξυγονομέ­
τρου από την αίθουσα αμεσοσκοπήσεων, απουσία εναλ­
λακτικής πηγής οξυγόνου στο μηχάνημα αναισθησίας). 

Το δεύτερο μέρος του πίνακα αξιολόγησης αναφέρε­
ται στον ανθρώπινο παράγοντα σαν αιτία πρόκλησης ή 
μη σωστή; και έ'(καιρης αντιμετώπισης του συμβάματος. 
Ως απουσία πληροφοριών ορί�εται η ανεπαρκής προεγ­
zειρητική εκτίμηση είτε λό'(ω υπαιτιότητας του αναισθη­
σιολόγου είτε λόγω αδυναμίας συλλογής στοιχείων από 
τον ασθενή ή το\' φάκελλο ιστορικού του (π.χ. ασθενής 
με ιστορικό ανάρροιας σε κατακεκλιμένη θέση, κάτι που 
δεν '(νωρζει ο αναισθησιολόγος. παρουσιάζει εισρόφη­
ση κατά την εισαγωγή στην αναισθησία). Όμως μπορεί 
να υπήρχαν οι πληροφορίες διαθέσιμες στον αναισθη­
σιολόγο και είτε να αγνοήθηκαν είτε να μην αξιολογήθη­
καν ορθά (π.χ. ενώ γνώριζε ο αναισθησιολόγος ότι ο α­
σθενής παρουσιάζει ανάρροια σε κατακεκλιμένη θέση 
δεν έλαβε τα κατάλληλα μέτρα πρόληψης της εισρόφη­
σης). Ακόμη μπορεί να αξιολόγησε ορθά τις πληροφο­
ρίες αλλά η τεχνική που ακολούθησε να μην ήταν η κα­
λύτερη δυνατή για την αποφυγή του συμβάματος (π.χ. 
ενώ ο αναισθησιολόγος είχε κατά νου την πιθανότητα ει­
σρόφησης αέρισε τον ασθενή με θετικές πιέσεις κατά την 
εισαγωγή στην αναισθησία). 

Σε άλλες περιπτώσεις αναφέρεται άγνοια και απου­
σία στρατηγικής αντιμετώπισης του διαδραματιζόμενου 
συμβάματος (π.χ. με δεδομένη την εισρόφηση γαστρικού 
περιεχομένου κατά την εισαγωγή ο αναισθησιολόγος 
διακόπτει τον τεχνητό αερισμό στο τέλος της επέμβασης 
και παρά την προφανή υποξυγοναιμία του ασθενούς τον 
αποδιασωληνώνει και τον οδηγεί στο θάλαμο νοσηλείας 
του) ή δεν ενημερώνονται συνάδελφοι αναισθησιολόγοι 
ικανοί να προσφέρουν βοήθεια για την καλύτερη έκβαση 
του περιστατικού. 

Και βέβαια στην προσπάθεια αποποίησης ευθυνών 
μπορεί να υπάρξει συνειδητή απόκρυψη του συμβάματος 
(π.χ. απόκρυψη του γεγονότος της εισρόφησης διεγχει­
ρητικά ικανού να εξηγήσει την υποξυγοναιμία μετεγχει­
ρητικά). 

Η αιτιολογική προσέγγιση ολοκληρώνει την αναλυ­
τική διαδικασία αξιολόγησης των αναφορών στην επι­
τροπή Ε.Π. Με ευθύνη της επιτροπής καταγράφονται τα 
αποτελέσματα της αξιολόγησης στο φύλλο αναφοράς 
Ε.Π. και ακολουθεί διάλογος για την εξεύρεση λύσεων 
και την πρόταση διοικητικών ή άλλων μέτρων για την α-
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ποφυγή της επανάληψης παρομοίων συμβαμάτων στο 
μέλλον. 

Για την καλύτερη κατανόηση των διαδικασιών ελέγ-
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χου και αξιολόγησης μετά την αναφορά περιστατικών 
στην επιτροπή Ε.Π. παρατίθεται οργανόγραμμα ροής 
πληροφοριών και αποφάσεων. 

ΡΟΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΚΑΙ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ ΜΕτΑ ΤΗΝ ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣτΑτΙΚΟΥ ΣτΗΝ 

ΕΠΙΤΡΟΠΗ Ε.Π. 

ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΠΟ 
ΑΠΟ ΑΛΛΕΣ Π Η ΓΕΣ 

ΟΧΙ 

OXI 

ΜΗ ΠΡΟΒΛΕΨΙΜΗ 
ΚΑΤΑΗΑΣΗ 

2 ΚΑΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

3 ΑΠΟΥΣΙΑ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΥ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ΛΗΨΗ ΔΙΟΙΚΗriΚΩΝ Η ΑΛΛΩΝ ΜΠΡΩΝ 

ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
ΒΕΛ ΤΙ ΩΣΗ ΕΞΟΠΛIΣΜΟΥ 
ΔΙΑΚΛΙΝΙΚΟΣ ΔΙΑΛΟΓΟΣ 
Κ Λ. Π 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΔΙΟΡΘΩΤΙΚΩΝ ΜΕτΡΩΝ 

c ΑΡΧΕΙΟΘΕτΗΣΗ ) --- ( HAriΠIKH ΑΝΑΛΥΣΗ ) 

ΠΡΟΣ ΑΝrΙΗΟΙΧΕΣ ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ 
ΑΛΛΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ 

4. ΑΠΟΥΣΙΑ ΗΡΑΤΗΓΙΚΗΣ 

ΑΝΤΙΜΗΩΠΙΣΗΣ 

5 ΜΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΙ ΚΛΗΣΗ 

ΒΟΗΘΕΙΑΣ 

6 ΑΠΟΚΡΥΨΗ 

7 ΑΛΛΟ 

ι=J 
I 

� ΣΥΛΛΟΓΗ 
ΠΟΙΧΕΙΩΝ 

� ΔΙΕΚΠΕΡΑIΩΣΗ 

� ΑΠΟΦΑΣΗ 

� ΔΡΑΣΗ 

Σχήμα 5 
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Στο σημείο αυτό οφείλουμε να διευκρινήσουμε ότι 

στην εξεταζόμενη χρονική περίοδο λειτουργίας του προ­
γράμματος Ε.Π. τη μοναδική πηγή συλλογής στοιχείων 
και αναφορών απετέλεσαν οι αναισθησιολόγοι αποκλειο­
μένων αναφορών από άλλες πηγές κάτι που εξετάζεται ως 
εκδοχή για το μέλλον. Η στατιστική ανάλυση των δεδο­
μένων πραγματοποιείται για την ώρα χωρίς ηλεκτρονικά 
βοηθήματα (υπολογιστές, προγράμματα κ.λ.π.) κάτι που 
με την πάροδο του χρόνου λειτουργίας αποδεικνύεται α­
ναποτελεσματικό λόγω του αριθμού των αναφορών. 

Και δεδομένης της μη ύπαρξης αντίστοιχων επιτρο­
πών και προγραμμάτων Ε.Π. στα άλλα κλινικά τμήματα 
του νοσοκομείου μας δεν αξιοποιείται η δυνατότητα ροής 
αναφορών από και προς το υπάρχον σύστημά μας. 

Στο διάστημα εφαρμογής του προγράμματος Ε.Π. 
στο νοσοκομείο μας (Ιανουάριος 1992 - Μάρτιος 1993) 
διενεργήθησαν 4.309 χειρουργικές επεμβάσεις. Το μεγα­
λύτερο μέρος αφορούσε επεμβάσεις γενικής χειρουργι­
κής και ακολουθούσαν επεμβάσεις Ω.Ρ.Λ. και καρδιοχει­
ρουργικής. Επί του συνόλου των χειρουργικών επεμβά­
σεων (4.309) είχαμε 83 αναφορές στην επιτροπή Ε.Π., 
δηλαδή ποσοστό I ,92" ο· (Πίνακας 3). 

ΧΕΙΡΟΥΡrΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

ΓΕΝΙΚΗ XEIPOYPΓIKH 2 027 (47%) 

ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 474 (11%) 

ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓIΚΗ 698 116%) 

ΩΡΛ 820 119%) 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 290 Ι7Col 

ΣΥΝΟΛΟ ΧΕΙΡΟΥΡΠΚΩΝ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ : 4.309 

ΣΥΝΟΛΟ ΑΝΑΦΟΡΩΝ ΣτΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ Ε. Π. : 83 (1.29%) 

'lιvaκoc: 3 

Και οι 83 αναφορές στην επιτροπή Ε.Π. συ�ητήθη­
καν και αξιολογήθηκαν κατά τα προαναφερθέντα σε δώ­
δεκα συνεδρίες στα μαθήματα των ειδικευομένων αναι­
σθησιολόγων τα αφιερωμενα στην Ε. Π. 

Επιλεγμενα περιστατικά γενικότερου ενδιαφέροντος 
και σημασίας όσον αφορά την Ε.Π. στην αναισθησία συ­
ζητήθηκαν και στις συγκεντρώσεις εκπαίδευσης όλων 
των αναισθησιολόγων, ειδικών και ειδικευομένων, του 
τμήματος. Τα περιστατικά αυτά ήταν δεκαέξι και παρου­
σιάστηκαν σε αντίστοιχες δεκατρείς συνεδρίες. Σε ορι­
σμένες περιπτώσεις κλήθηκαν και παρευρέθησαν και συ­
νάδελφοι άλλων ειδικοτήτων που ενεπλάκησαν στο εκά­
στοτε υπό συζήτηση περιστατικό. Αυτό κρίθηκε αναγ­
καίο δεδομένου ότι από το σύνολο των αναφορών (83) 59 
(δηλαδή ποσοστό 71%) χαρακτηρίστηκαν ως «κατάστα­
ση εκτός τμήματος», επειδή κατά κύριο λόγο '(ια το υπό 
κρίση σύμβαμα ευθύνονταν κλινικές πρακτικές άλλων ει­
δικοτήτων και όπως έχουμε προαναφέρει δεν υπάρχουν 
αντίστοιχα προγράμματα και επιτροπές Ε.Π. σε άλλα 
τμήματα του νοσοκομείου μας. ΑΦού αξιολο'(ήσαμε τις 
83 αναφορές στην επιτροπή Ε.Π. βάσει των προαναφερ­
θέντων παραμέτρων καταγράψαμε τα εξής αποτελέσματα: 
Σε 8 περιπτώσεις (ποσοστό 9,6%) είχαμε απουσία βλάβης 
ή δυνητικής βλάβης, σε 39 περιπτώσεις (ποσοστό 46,9°ι�) 
είχαμε αναστρέψιμη βλάβη ή λειτουργική διαταραχή συ-

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΠΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΙΙΚΗΣ ΙΑΙΡΙΚΗΣ 

στήματος, σε 14 περιπτώσεις (ποσοστό 16,8%) είχαμε μη 
αναστρέψιμη βλάβη και λειτουργική διαταραχή συστή­
ματος και σε 22 περιπτώσεις (ποσοστό 26,5°:,) είχαμε θά­
νατο του ασθενούς (πίνακας 4). 

ΑΞΙΟΛΟrΗΣΗ ΑΝΑΛΟrΑ ΜΕ ΤΗΝ BAPvrHTA ΤΟΥ ΣΥΜΒΑΜΑΤΟΣ 
ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΒΑΣΗ 

Ε πι σuvoλou 83 αναωορων Περιστατικά 

1 Αποuσια βλαβης η δuvητικης βλαβης 8 (9 .6%) 

2. Αναστρέψιμη βλόβη η λειτοuργικη διαταραχη σuοπi)ματος 
· Κλιμόκωση φροντiδας 39 (46,9%) 

3. Μη αναοπρέψιμη βλόβη οργόvωv και λειτοuργικη διαταραχη 14 (16.8%) 

4. Θόvατος 22 (26,5%) 

Πlvακας 4 

Οι θάνατοι δεν επήλθαν όλοι διεγχειρητικά, είχαν 
όμως άμεση αιτιολογική σχέση με τα συμβάματα της πε­
ριεγχειρητικής περιόδου. 

Από τις περιπτώσεις, τις σχετιζόμενες αιτιολογικά 
με την χορήγηση αναισθησίας, 24 επί συνόλου 83 (ποσο­
στό 28,9%) σε 2 περιπτώσεις (ποσοστό 8,3�:,) είχαμε μη 
προβλέψιμη κατάσταση, σε 3 (ποσοστό 12,5��) κακή λει­
τουργία του εξοπλισμού και σε 8 (ποσοστό 33,γ0) έλλει­
ψη ή απουσία κατάλληλου εξοπλισμού. 

Ο ανθρώπινος παράγων βρέθηκε να ευθύνεται για 
την έκβαση των συμβαμάτων 28 φορές εκ των οποίων 3 
(ποσοστό 12,5%) αφορούσαν απουσία πληροφοριών, 9 
(ποσοστό 37,5%) μη αξιολόγηση πληροφοριών, 6 (ποσο­
στό 25°:,) κακή τεχνική και 10 (ποσοστό 44,6'/�) απουσία 
στρατηγικής αντιμετώπισης. Σε καμία περίπτωση δεν 
διαπιστώθηκε απόκρυψη συμβάματος ή μη ενημέρωση 
και κλήση βοήθειας. 

ΑΞΙΟΛΟrΗΣΗ ΑΝΑΛΟrΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΠΙΟΛΟΠΑ 

Ε πι σ�νολοu 24 αναφορων σχετιζομένων με την χορήγηση αναισθησίας: 

Α. ΜΗΧΑΝΙΚΟ ΛΑΘΟΣ 

1 Mn προβλεψιμ� καcαστοσ" 
2. Κακη λειτοuργ.ο μηχανη�ο:ων 
3. Ελλειl),r � οποuσιο κατολλcλοο εξοcλ.ομοu 
Β. ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΣ ΠΑΡΑrΩΝ 

1 Απουοια �ληροιpοριι..; v 
2 Mn αΕ.ιολογησr; nληροψορ�ων 
3 Kaκn :εχν;Κ'l 
4 ArιoJOLO στρο:J'"1γικr.ς αvτι�ετei:r:,σης 
5 Μη εv�μερωοr και κληση βοηθ�ιοc; 
6 Ατ-τοκριι.μη 
7 Αλλο 
IniWJo!Qn..; 

2 (8.3%) 
3 (12.5%) 

8 (33,3%) 

3 (12,5%) 
9 (37,5%) 

6 (25%) 
10 (41,6%) 
ο 
ο 
ο 

τ=:::c -::::-τ='---:::::;:: S�-- κ::: 3εδο.-εω ::;:Jo κc -::: εκc-οστ.αια rοαοστα δεν aJμψωvouv οθροιστικα με το 24 
-<α, :ο · JO ::1 .·- :::r:ο.χ:: δι:- cο.cμε, :ι -ε;::.·:-:-οc -<:ι -τεο.λο"3αvοvτaι σε διόψορες κατηγοριες ταυτόχροvα 

Πlvακας 5 

Σε 14 περιπτώσεις η αναφορά στην επιτροπή Ε.Π. 
κρίθηκε ως Οετική, δεδομένου ότι η παρέμβαση του αναι­
σΟησιολόγου και η ακολουθηθείσα κλινική πρακτική α­
πέβησαν σωτήριες για τον ασθενή. 

Παρά το μικρό μέγεθος του στατιστικού πληθυσμού 
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των στοιχείων αυτών η περαιτέρω επεξεργασία τους υπό­
σχεται την ανακάλυψη πολλών ασθενών ανθρωπίνων ή 
μη κρίκων της αλυσίδας παροχής αναισθησιολογικής 
φροντίδας προς τους ασθενείς μας. Τα δεδομένα αυτά 
μπορούν να αποτελέσουν ένα πολύτιμο ανατοκιζόμενο 
κεΦαλαιο για την επένδυσή τους στις διαδικασίες βελτίω­
σης των γνώσεων και της εκπαίδευσης, των κλινικών τε­
χνικών και πρακτικών, την αναβάθμιση του εξοπλισμού 
και την συμπλήρωσή του, την καλύτερη διαχείριση των 
εμψύχων και άλλων πόρων του αναισθησιολογικού τμή­
ματος και τον καλύτερο συντονισμό της διακλινικής 
προσπάθειας περίθαλψης και νοσηλείας των ασθενών 
μας. 

Με δεδομένα: ι) ότι το πρόγραμμα Ε.Π. εφαρμόσθη­
κε για πρώτη φορά και δεν προϋπήρχε παρόμοια εμπει­
ρία, ιι) ότι δεν υπήρχε το θεσμικό πλαίσιο ούτε στο τμή­
μα μας ούτε στο νοσοκομείο, αλλά ούτε και στο σύστημα 
υγείας, ιιι) την έλλειψη ενεργούς υποστήριξης της όλης 
προσπάθειας λόγω άγνοιας, μη κατανόησης ή και παρερ­
μηνείας από την πλευρά των συναδέλφων. ίν) την απου­
σία παρομοίων προγραμμάτων σε άλλα τμήματα του νο­
σοκομείου μας (επιπλέον πηγές πληροφοριών, κοινές συ­
νεδρίες αξιολόγησης, λήψη κοινών διορθωτικών μέτρων 
και συντονισμός κοινών προσπαθειών) και ν) το βραχύ 
σχετικά χρονικό διάστημα (δεκαπέντε μήνες) λειτουργίας 
του προγράμματος Ε.Π. στο αναισθησιολογικό τμήμα, a­
ποτολμούμε να εξάγουμε κάποια πρώτα συμπεράσματα 
και να εκφράσουμε μερικές σκέψεις για το μέλλον του θε­
σμού. 

Όλες οι διαδικασίες που αποσκοπούσαν και απο­
σκοπούν στην εξασφάλιση ποιότητας στην αναισθησιο­
λογική πρακτική, συμπεριλαμβανομένου και του νεότευ­
κτου προγράμματός μας. αποβαίνουν προς ώΦελος των α­
σθενών μας και μόνο λόγω της ανθρώπινης στάσης και 
διάθεσης και του χρόνου που αφιερώνεται στους ασθενείς 
και τα προβλήματά τους. 

Η δοκιμασία των συναδέλφων που ενεπλάκησαν 
στην λειτουργία του προγράμματος Ε. Π. απέβη ιδιαίτερα 
εκπαιδευτική με την ευρύτερη σημασία του όρου. δεδο­

μένου ότι συνυπήρξαν η κλινική προσπάθεια. η παροι­
σίαση κλινικών δεδομένων. η συζήτηση και η αποδοι.τi ή 
άσκηση καλοπροαίρετης κριτικής. η επιστημονική ενη­
μέρωση και διάλογος και η παρατήρηση τη; ατομικής τi 
συλλογικής βελτίωσης κατά την άσκηση των κλινικυ)\· 
καθηκόντων. Τα προγράμματα μετεκπαίδευσης του τμή­
ματος ήδη προσαρμόζονται προς αντικείμενα συζήτησης 
και μάθησης όπως αυτά αναδείχθησαν από τις διαδικα­
σίες αξιολόγησης. Νέοι δρόμοι ανοίγονται πιθανώς με 

την όξυνση της επιστημονικής μας όρασης μέσα από τις 
διαδικασίες αξιολόγησης για την καλύτερη κλινική προ­
σέγγιση διαφόρων υπαρκτών προβλημάτων. Ο ρόλος του 
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αναισθησιολόγου στις διαδικασίες νοσοκομειακής περί­
θαλψης των ασθενών αναβαθμίζεται έμπρακτα με την ου­
σιαστική συμμετοχή του και κλινική δράση καθ' όλη την 
περιεγχειρητική περίοδο. όπως αυτό αποδεικνύεται πιο 
εύκολα μέσα από τα αριθμητικά και άλλα δεδομένα των 
διαδικασιών για την εξασφάλιση ποιότητας, την προεγ­
χειρητική και μετεγχειρητική επίσκεψη, σαν αναπόσπα­
στα μέρη του προγράμματος Ε.Π., την επαφή του με τον 
ασθενή και το περιβάλλον του και την εγκατάλειψη της 
μοιρολατρικά αφανούς του θέσης '<πίσω από τα πανιά του 
χειρουργείου». 

Τα αποτελέσματα αξιολόγησης είναι δυνατόν να 
συντελέσουν στην βελτίωση του τρόπου και των συνθη­
κών εργασίας, στην καλύτερη διαχείριση του χρόνου και 
στην προώθηση αιτημάτων και διεκδικήσεων από τις 
διοικήσεις των νοσοκομείων. Εδώ συμπεριλαμβάνονται 
και οι διαδικασίες ανανέωσης και εκσυγχρονισμού του α­
ναισθησιολογικού εξοπλισμού μια και η εμπεριστατωμέ­
νη αιτιολογική συσχέτιση συμβαμάτων και λειτουργικο­
τητας των μηχανημάτων αποτελεί εύλογα αδιαπραγμάτευ­
το επιχείρημα απέναντι στο κόστος και τις δυσκολίες 
προμήθειας εξοπλισμού. 

Η εκπόνηση πρωτοκόλλων αντιμετώπισης κλινικών 
προβλημάτων και καταστάσεων, όπως και όπου αυτό υπα­
γορεύεται από τις διαδικασίες αξιολόγησης και εξασφά­
λισης ποιότητας, θα αποβεί προς ώΦελος των μελλοντι­
κών ασθενών μας. Οι διακλινικές σχέσεις και η επιστη­
μονική συνεργασία έχουν μόνο να ωφεληθούν από την 
λειτουργία προγραμμάτων Ε.Π. 

Όσον αφορά το πρόγραμμα Ε.Π. αυτό καθαυτό, η 
εμπειρία μας και τα προβλήματα που αντιμετωπίσαμε 
στην προσπάθεια πραγμάτωσής του πιστεύουμε ότι μπο­
ρούν να αποτελέσουν βάση και πολύτιμη βοήθεια για πα­
ρόμοιες απόπειρες από συναδέλφους στο μέλλον. 

Την πραγματική του διάσταση υπόσχεται να αποκα­
λύψει το πρόγραμμα Ε.Π. την στιγμή της ζεύξης του και 
αί.ληί.οεξάρτησης με παρόμοια προ"{ράμματα των άλλων 
ειδικοτήτων και κλινικών. 

\1ε δεδομένη την επερχόμενη προσέγγιση της ιατρι­
κτi; νομοθεσίας και νοσοκομειακής διαχείρισης στα ευ­
ρωπαϊκά πρότυπα κάθε προϋπάρχουσα εμπειρία σχετική 
με τον θεσμό εξασφάλισης ποιότητας κρίνεται ως πολύτι­
μη. 

Αποφει>;'Ο\-τaς αισΟήματα ενθουσιασμού και περιαυ­
τολογίες οΦείί.ουμε να παραδεχθούμε ότι βρισκόμαστε 
μόνο στην αρχή μια; μακράς και δύσκολης διαδρομής 
που και μόνο η διατήρηση των προσπαθειών μας σε κίνη­
ση και του προγράμματος Ε.Π. σε λειτουργία παρά τις 
aντίξοες περιβαλλοντολογικές συνθήκες αποτελεί μια θε­
τική εξέλιξη δεκαπέντε μήνες μετά την πρώτη προσέγγι­
ση. 
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