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Η πληθώρα των πληροφοριών που προσπαθούμε να 
αντλήσουμε από ένα αναισθησιολογικό διάγραμμα αυξά­
νεται χρόνο με το χρόνο, καθιστώντας όλο και πιο ση­
μαντικό το ρόλο των καταγραφών κατά τη διάρκεια μιας 
χειρουργικής επέμβασης. Η πρόσφατη. στο νοσοκομείο 
μας, προσπάΟεια συναδέλφων να οργανώσουν ομάδα που 
Οα ασχοληΟεί με την ασφάλεια και την ποιότητα της πα­
ρεχόμενης αναισΟησίας (αντλώντας πληροφορίες και 
από τα διαγράμματα αναισθησίας) μας ώθησε στην έρευ­
να της αντιστοιχίας που έχουν τα συμβατικά διαγράμμα­
τα αναισθησίας με τα στοιχεία που καταγράφονται από 
τη μνήμη (τRΕΝDS/τάσεις) των καρδιοσκοπίων. 

Υ ΛΙΚΟ/ΜΕΘΟΔΟΣ 

Φωτοτυπήθηκαν σε τυχαία χρονική στιγμή 80 δια­
γράμματα αναισθησίας και φωτογραφήθηκαν τα αντί­
στοιχα trends των καρδιοσκοπίων CARDIOCAP της 
DATEX τα οποία καταγράφουν τον αριθμό των σΦύξεων, 
την αρτηριακή πίεση άμεση και έμμεση. το τελοεκπνευ­
στικό C02 και τον επί τοις εκατό κορεσμό του αρτηρια­
κού αίματος σε οξυγόνο. Στη συνέχεια έγινε αντιπαραβο­
λή των φωτογραφιών των trends και των φωτοτυπιών των 
διαγραμμάτων και εντοπίστηκαν οι διαφορές που υπήρ­
χαν στις καταγραφές κυρίως κατά τις οξείες αλλαγές στις 
προαναφερθείσες παραμέτρους. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Με την αντιπαραβολή των στοιχείων εμφανίστηκαν 
ιδιαίτερα μεγάλες αποκλίσεις σε όλα τα στοιχεία που ε­
λέγχθηκαν. 

Για την αρτηριακή πίεση είχαμε την εξi]ς κατάστα-
ση: 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ 

ΣΥΜΒΑΜΑΤΑ: APIΘMOΣΣETRENDS ΣΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ 

αύξησή της > 25"" 64 28 

μείωσή της> 25" ο 40 15 

Για τις σΦύξεις βρήκαμε τις εξής διαφορές: 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 

ΣΦΥΞΕΙΣ 

ΣΥ'v!ΒΝνΙΑΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΕ TRENDS ΣΕ ΔΙΑΓΡΆΜΜΑΤΑ 
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Για τον κορεσμό του aρτηριακού αίματος σε οξυγό­
νο ενώ στα trends είχαμε 12 συμβάματα με κορεσμό κάτω 
του 90�i,; στα διαγράμματα αναισθησίας καμμιά ανάλογη 
αναφορά δεν σημειώθηκε. 

Όσον αφορά το τελοεκπνευστικό διοξείδιο του άν­
θρακα φυσιολογική καταγραφή του EtC02 είχαμε σε 54 
ασθενείς ενώ αντίστοιχα στα διαγράμματα σε 35. 

Ελέγχθηκε επίσης η συμπλήρωση του ειδικού πίνα­
κα των συμβαμάτων του κυκλοφορικού που υπάρχει στο 
διάγραμμα αναισθησίας: 

ΣΥΜΒ. ΚΥΚΛΟ�. 1: 
01 Τίποτα 
02 ΠνεJu.οiδηiJΟ 
03 Πτ�οη ΑΠ < l/3 
04 Ανοδος Α� > 1/ 

05 Bpaδuκopδi: < 

, 06 Ταχuκο δia > j 07 Αρpυθμ α 
08 Aνaκ'Jn 
09 ΑλλΓJ 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 

zωρι; 

Από Από 
Trends Διαγράμματα 

σψβaματα 16 
με σι μβcψαω 64 
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Αριστερά παροιJσιάζουμε Φωτογραφι'α trend όπου στηι' ιωταιραφτj τωΙ' πιέσεων μπορει'τε να διαιφ(νετε πτώση της Α.Π. κάτω των 

60 mmHg σε δύο Φάσεις: στις 8.50 και 9.05. Α ντ(στοιχα στο διάγραμμα οι πτώσεις αυτές εμΦαν(ζονται απλά σαν φυσιολογική πτώση 

στο επ(πεδο των 100-140 mmHg. 

Σχόλιο 2: 
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Αριστερά το trencl παρουσιάζει στο χρονικό διάστημα των 8.30 - 9.25 τρεις μόνο μετρήσεις ΑΠ, ενώ οι σΦύξεzς παρουσίαζαν έντο­

νες διακυμάνσεις, στο αντ(στοιχο διάγραμμα αναισθησίας δεν έχει συμπληρωθεf κανένα στοιχε(ο. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η όλο και μεγαλύτερη αξία που έχει το αναισθησιο­
λογικό διάγραμμα τα τελευταία χρόνια επιβάλλει την α­
ναβάθμισή του μέσα από τα προγράμματα εκπαίδευσης 
των ειδικευομένων γιατρών και από προγράμματα ενημέ­
ρωσης των παλαιοτέρων αναισθησιολόγων. Διαδικασίες 
για αναβάθμιση της ποιότητας αναισθησίας δεν μπορούν 
να επιβεβαιωθούν χωρίς αξιόπιστα αναισθησιολογικά 
διαγράμματα. Και στο δικό μας νοσοκομείο στις κρίσιμες 
για κάθε αναισθησία στιγμές το αναισθησιολογικό διά­
γραμμα φαίνεται ότι υστερεί σημαντικά σε αξιοπιστία, 
γεγονός το οποίο συμβαίνει και σε άλλα αναισθησιολογι­
κά τμήματα 1• Ο ελεύθερος χρόνος του αναισθησιολόγου 
ιδιαίτερα όταν σημαντικά συμβάματα τον απασχολούν 
δεν επαρκεί συνήθως για την σωστή συμπλήρωση του α­
ναισθησιολογικού διαγράμματος 2· 3. Από την άλλη πλευ­
ρά το διάγραμμα θεωρείται ιδιαίτερα σημαντικό για τη 
σωστή παρακολούθηση ενός ασθενούς4 που υποβάλλεται 
σε πολύωρη επέμβαση ή έχει σημαντικά προβλήματα με 
την υγεία του, ενώ έχει βρεθεί ότι ο αναισθησιολόγος 
«ξοδεύει» περίπου το I 0-12% του χρόνου του για τη συ μ-
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πλήρωσή του5. Η σωστή παράδοση ενός περιστατικου 
από τον ένα αναισθησιολόγο στον άλλο απαιτεί επίσης α­
ξιόπιστα συμπληρωμένο διάγραμμα αναισθησίας. 

Για το λόγο αυτό έχουν αναπτυχθεί συστήματα τα ο­
ποία περιορίζουν την αναγκαιότητα καταγραφής από τον 
ίδιο τον αναισθησιολόγο ο οποίος έχει, με τα συστήματα 
αυτά, την ευχέρια με μικρότερη απώλεια χρόνου να ση­
μειώνει με ιδιαίτερη ακρίβεια τις δικές του παρεμβάσεις, 
αφήνοντας την καταγραφή των παραμέτρων του ασθε­
νούς στο αυτοματοποιημένο σύστημα6· 7. Στο νοσοκομείο 
μας υπάρχει σε δύο χειρουργικές αίθουσες η δυνατότητα 
αυτόματης καταγραφής, μέσω εκτυπωτή, των trends με 
προσθήκη από ειδικό συνδεδεμένο πληκτρολόγιο πληρο­
φοριών από την πλευρά του αναισθησιολόγου, για τα χο­
ρηγούμενα φάρμακα, για το είδος της επέμβασης κ.ά. Η 
χρήση αυτού του μερικά aυτοματοποιημένου συστήματος 
δεν έχει αναπτυχθεί είτε λόγω της κακής οργάνωσης του 
χώρου (αδυναμία τοποθέτησης του πληκτρολογίου) είτε 
λόγω ανεπαρκούς ενημέρωσης των γιατρών. 
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