
166 ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΊΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Εξασφάλιση Ποιότητας στην Αναισθησιολογία. 

Μερικές Παρατηρήσεις 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΛΕΓΚΑΣ 

Αναισθησιολόγος, Επιμελητής Α', ΝΙΜΤΣ 

"ΕΠΙ ΤΕΛΕΑ ΠΟΙΗΣΕΙΝ ΚΑΤΑ ΔΥΝΑΜΙΝ ΚΑΙ 

ΚΡΙΣΙΝ ΕΜΗΝ ΟΡΚΟΝ ΤΟΝ ΔΕ. .. " 

Από τον όρκο του Ιπποκράτη 

Αξίζουν πράγματι συγχαρητήρια στα μέλη της Συντα­
κτικής Επιτροπής που αφιέρωσαν ένα ολόκληρο τεύχος 
ΘΕΜΆΤΩΝ (το 6ο) στην Εξασφάλιση Ποιότητας στην 
Αναισθησία. Ολόκληρο το τεύχος είναι πολύ διδακτικό. 
Θα ήθελα να ξεχωρίσω το άρθρο του B.R. Milne1 και 
αυτό της Ομάδας Εργασίας του Τμήματος Αναισθησιο­
λογίας και Εντατικής του Π.Γ.Ν. ΑΧΕΠΑ (ΟΑ -
ΑΧΕΠΑ?. Ιδιαίτερα όμως να τονίσω το λάιτ μότιβ της 
Συντακτικής Επιτροπής, που αξίζει την επανάληψη. 
"Πράγματι η δημοσιοποίηση αναισθησιολογικών συμβα­
μάτων αποτέλεσε πάντα αφορμή εφήμερων δυσμενών 
σχολιασμών με απότερα ευεργετικά αποτελέσματα στην 
αναμόρφωση των αναισθησιολογικών τμημάτων και 
πρακτικών. Η ευαισθητοποίηση της κοινής γνώμης και 
της αναισθησιολογικής κοινότητας, ως αποτέλεσμα της 
δημόσιας συζήτησης και κριτικής, πάντοντε αποβαίνει 
τελικά υπέρ των Αναισθησιολόγων. Πρόκειται για γενι­
κότερη αρχή που ισχύει σε κάθε τομέα της ανθρώπινης 
δραστηριότητας και την οποίαν αντιμάχονται πάντοτε οι 
ευρισκόμενοι σε θέση ισχύος τη δεδομένη στιγμή113• Θ' 
αποτελούσε όμως σοβαρή παράληψη η αποσιώπηση της 
αναφοράς του Δ. Σέτζη στον Οδυσσέα Ελύτη με το 
"καταμεσής της φουρτουνιασμένης θάλασσας .. . "\ που 
καταδείχνει τη γενικότερη αγωνία και αναζήτηση μιας 
επανατοποθέτησης των λειτουργών της Αναισθησιολο­
γίας απέναντι της και της Ηθικ1iς της. 

Πέρασε όμως αρκετός χρόνος από τότε και η ανταπό­
κριση στο κάλεσμα για "έκφραση πάνω στα θέματα 

αυτά ... "5 ήταν μηδαμινή. Επειδή θεωρώ πολυτιμότατη τη 
συνέχιση της συζήτησης, επιθυμώ να εκφράσω μερικές 
παρατηρήσεις, προκαλώντας ίσως απαντήσεις. 
1. Πιστέυω ότι κάθε αποτέλεσμα κάποιας έρευνας πρέ­

πει να υποβάλλεται σε αυστηρή και καλοπροαίρετη 
κριτική. Μ' αυτό το πνεύμα και χωρίς να θέλω να μει­
ώσω κατά το ελάχιστο την πρωτοπόρα για τη χώρα 
μας προσπάθεια, θα προσπαθήσω να σχολιάσω τ' 
αποτελέσματα της ΟΑ-ΑΧΕΠΑ για την Εξασφάλιση 
Ποιότητας, όπως δημοσιεύτηκαν στα ΘΕΜΑΤΝrΌ 
Εκτός του ότι θα ικανοποιούσαν περισσότερο τον 
αναγνώστη, εάν ανακοινώνονταν περισσότερα στοι­
χεία (π.χ. ανάλυση των θανάτων, της μη αναστρέψι­
μης βλάβης κ.λπ. καθώς και τις συγκεκριμένες αιτίες 
που τα προκάλεσαν), αφήνουν περιθώρια για ερωτη­
ματικά και -ίσως- εσφαλμένες ερμηνείες. Συγκρίνο­
ντας τις δυο περιόδους (1.92 - 3.93= 15 μήνες 1η 
περίοδος, και 4.93 - 9.94 = 18 �ηΊνες = 2η περίοδος) 
προκύπτουν τα εξής στοιχεία: 

α) Ενώ το ποσοστό της αναφοράς συμβαμάτων αυξήθη­
κε μόνον κατά 0,18%, τα συμβάματα αυξήθηκαν κατά 
3,3 %: απουσία βλάβης _ 2,6%, αναστρέψιμη βλάβη 
+2,3%, μη αναστρέψιμη βλάβη -7,1% και θάνατοι 
+5,5% (!). 

β) Στη 2η περίοδο εμειώθηκαν τα μηχανικά λάθη (μηχα­
νικό λάθος κατά μήνα από 0,866 σε Ο, 777) όμως 
αυξήθηκαν ανησυχητικά τα συμβάματα εξ αιτίας του 
ανθρώπινου παράγοντα (ανθρώπινο λάθος κατά 
μήνα από 0,6 σε 1,611!). 

γ) Στη 2η περίοδο ήταν αυξημένοι όλοι οι ανθρώπινοι 
παράγοντες κυρίως όμως η "κακ1Ί τεχνική" (6, 7 
φορές παραπάνω), το "άλλο" (10 φορές παραίτάνω ), 
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η μη "ενημέρωση και κλήση βο1Ίθειας" (7 φορές 
παραπάνω) και η "μη αξιολόγηση πληροφοριών" (5, 8 
φορές παραπάνω). 

Θα μπορούσε να υποθέσει κανείς ότι αφ' ενός μειώθη­

κε η "επαγρύπνηση" (π.χ. στην τεχνική κ.λ.,ϊ.), αφ' ετέρου 
αμβλύνθηκε η "ενδοτμηματική συνεννόηση και εμπιστο­
σύνη" (π.χ. μη ενημέρωση και κλήση βοήθειας, απόκρυ­
ψη). Εάν αυτή είναι η πραγματικότητα, τότε προκαλεί 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον το ερώτημα: "Ποιες προσπάθειες 
καταβάλονται και ποια μέτρα παίρνονται για την βελ­

τίωση της Εξασφάλισης Ποιότητας;" 
2. Η απάντηση στο προηγηθέν ερci'ηημα, πιστεύω ότι θα 

τύχει γενικότερου ενδιαφέροντος, τόσο για εκείνα τα 
ηηiματα που επιδιώκουν Εξασφάλιση Ποιότητας, όσο 
και για εκείνα - εδci') πολύ περισσότερο - όπου δεν 
τηρούνται και αυτά τα ελάχιστα υποχρεωτικά πρότυ­

πα για την πρακτικ1i της ειδικότητάς μας. Για ευνόη­
τους λόγους δεν θα κατονομάσω το ηLΊiμα, αλλά 
μόνον ότι τα τελευταία χρόνια, σχεδόν συστηματικά, 
καταργείται η αναισθησιολογική επίσκεψη και η 

τ1iρηση διαγράμματος αναισθησίας κατά τη νάρκωση 

και την περιοχικ1i αναισθησία. Αδιανόητο και όμως 

αληθινό. Εδώ πριν την Εξασφάλιση Ποιότητας πρέ­
πει να εξασφαλισθεί η τήρηση των στοιχειωδών κανό­

νων. Η αμέλεια και η παράλειψη τήρησης σωστού 
διαγράμματος, με τη συμ,�ϊλήρωση σ' αυτό των καρ­
διοκυκλοφοριακών δεδομένων του ασθενούς κατά τη 

νάρκωση, φαίνεται να είναι πλέον διαδεδομένη απ' 
ότι νόμιζα, όπωςπροκύπτει από το άρθρο των Καπα­

νίδη Ν.Κ. και συν.7 (σχόλιο 2). 
3. Εν όψει της πιθανής αύξησης ιατρικών δικαστικών 

υποθέσεων, είναι δυνατόν, η Εξασφάλιση Ποιότητας 
στην Αναισθησία να διαφυλάξει τους Αναισθησιολό­
γους. Πώς θα βρούμε, όμως, και μια κοινωνικά δίκαιη 
ισορροπία με τη δικαιοσύνη, c{)στε ν' αποφεύγονται 

μεν άδικες καταδίκες συναδέλφων, να μην καθιερω­

θεί όμως και αίσθημα ασυλίας και ανοσίας απένταντί 

της; Ένα τέτοιο αίσθημα - ή και σιγουριά - μάλλον θα 
έδινε c{)θηση σε μη επιθυμητές εξελίξεις. Φυσικά και 
δεν μπορεί να περιμένουμε την Εξασφάλιση Ποιότη­
τας από τα δικαστήρια, όπως δεν μπορούμε να περι­
μένουμε και ωφέλη για την Αναισθησιολογία από 

σαφέστατα aντιεπιστημονικές καταθέσεις ενώπιον 
τους. Π.χ. ποια θα είναι η αξιοπιστία μας όταν Διευ­
θυντής Αναισθησιολογικού Τμήματος και ένας Επί-
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κουρος Καθηγηηiς Καρδιολογίας καταθέτουν α) ότι 
μια τιμή του PaC02=343 mmHg κατά την Αναισθη­
σία αποκλείεται να οφείλεται σε παράγοντα Αναι­

σθησίας, β) ότι αυτή η τιμή είναι συμβατή με τη ζω1i 

και γ) ότι αυτή η αύξηση οφείλεται στην προηγηθείσα 
καρδιακή ανακοπή, διότι το παραγώμενο C02 συσ­

σωρεύεται στο αίμα, όταν αυτό δεν κυκλοφορεί, όπως 
συμβαίνει στην καρδιακή ανακοπή; 

4. Πιστεύω ότι η αποκοπή της Αναισθησιολογίας από 

την Εντατική Ιατρική και την Επείγουσα Νοσοκομει­

ακή και Προνοσοκομειακή Ιατρική δεν ωφελεί καμιά 
τους. Ήδη παρουσιάζονται φαινόμενα "aριστοκρατι­
κής γήρανσης" και "ακαδημα'ίκοποίησης" της Εντατι­
κής ιατρικής, αλλά και περιορισμού του δυναμικού 
ορίζοντα της Αναισθησιολογίας. Ποια άλλη ειδικότη­
τα μπορεί να αναταποκριθεί όπως η Αναισθησιολο­
γία στον κύκλο: 1. Επείγουσα αντιμετώπιση και ενδε­
χόμενη προετοιμασία για επέμβαση, 2. Επέμβαση και 

Νάρκωση, 3. Μετεγχειρητική παρακολούθηση και 
Εντατική Ιατρική με ενδεχόμενη 1. Προετοιμασία για 
επέμβαση, 2. Επέμβαση-Νάρκωση κ.ο.κ.; Και μόνον η 
αλληλοκάλυψη των γνci')σεων και των πρακτικών θα 
βελτίωναν τη δραστηριότητα του Αναισθησιολογικού 
Τμήματος, την ποιότητά του και την εξασφάλισ1Ί της. 

Δυστυχci')ς όμως φαίνεται να χάνουμε το τρένο και 
στην Επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική. Ήδη στο 
ΚΕΣΥ πέρσε μ' εκπληκτικ1i ταχύτητα και με την υπο­

στήριξη γνωστών κύκλων της 'Έντατικολογίας", το 
θέμα της ''Εκπαίδευσης βασικής κατάρτισης στην 

Προνοσοκομειακ1i Επείγουσα Ιατρική". Κατά πόσον 

συμμετείχαν ή συμμετέχουν Αναισθησιολόγοι - εντός 
και εκτός του ΚΕΣΥ; 

Συμπερασματικά, πιστεύω, ότι πράγματι βρισκόμαστε 
"καταμεσής φουρτουνιασμένης θάλασσας", ότι πρέπει 
και μπορούμε να αντισταθούμε "στο πείσμα των καιρών 
και των συρμών" και να προχωρήσουμε "σ' έναν άλλου 

είδους, δεύτερου, υδαρή κόσμου . . .  ", όπως μας εμήνυσε ο 
Δ. Σέτζης" μέσω του Ελύτη και όπως aποτόλμησε να 
ξεκινήσει η ΟΑ-ΑΧΕΠΑ. 

Ευχαριστci') για την ενδεχόμενη φιλοξενία στα 
ΘΕΜΑΤΑ και παρακαλώ να έχετε κατανόηση για το 
τυχόν αυστηρό ύφος, που οφείλεται περισσότερο στη 
"φουρτουνιασμένη θάλασσα ... ", παρά σε οτιδήποτε 
άλλο ... 
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