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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  Η οργάνωση της λειτουργίας των χειρουρ­
γείων απαιτεί συστηματική προσπάθεια, τα αποτελέ­
σματα της οποίας έχουν άμεση επίδραση στην ποιότητα 
των προσφερομένων υπηρεσιών υγείας αλλά και στη δια­
μόρφωση κατάλληλου και ελκυστικού περιβάλλοντος 
εργασίας για τους εργαζόμενους. Τα χειρουργεία είναι 
ιδιαίτερα τμήματα και, προκειμένου να λειτουργήσουν 
αποτελεσματικά, είναι αναγκαία μια ιεραρχική οργα­
νωτική δομή αλλά και συμμετοχικές διαδικασίες, όπως 
η συντονιστική επιτροπή χειρουργείου, η οποία μπορεί 
να παίξει καθοριστικό ρόλο στη διαμόρφωση μιας αποτε­
λεσματικής οργανωτικής δομής στη λειτουργία τους. Τα 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των χειρουργείων επιβάλλουν 
τη θεσμοθέτηση, δημιουργία και πιστή εφαρμογή κανό­
νων και διατάξεων που αφορούν τη λειτουργία τους. Οι 
διατάξεις αυτές ομαδοποιούνται σε οδηγούς και εγχει­
ρίδια, που καθορίζουν ρόλους, διαδικασίες και πολι­
τικές και προσπαθούν να εισάγουν στη λειτουργία των 
χειρουργείων την τυποποίησή τους. Αυτή η τυποποίηση 
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ABSTRACT The organization of operation room depart­
ment requires a systematic effort of which the results 
have direct effect in the quality of offered services of 
health but also in the configuration suitable and attra­
ctive environment of work for the workers. Operation 
rooms are particular departments so that they function 
effectively it is necessarily a hierarchical organisational 
structure but also participative processes as the opera­
tion room coordinative committee which can play deci­
sive role in the configuration of effective organisational 
structure in their operation. The particular characteri­
stics of the operation rooms impose the enactment, cre­
ation and faith application of rules and provisions that 
concern their operation. These provisions are grouped 
in drivers and handbooks that determine roles, processes 
and policies and try import in the operation rooms their 
standardisation. This standardisation constitutes basic 
beginning of nursing and is the base for the application 
of beginnings of management, total quality manage­
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αποτελεί βασική αρχή της Νοσηλευτικής και είναι η βάση 
για την εφαρμογή των αρχών της διοίκησης, της διοίκη­
σης ολικής ποιότητας και της συγκριτικής αξιολόγησης 
επιδόσεων (benchmarking) στην οργάνωση της λειτουρ­
γίας των χειρουργείων.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το χειρουργείο αποτελεί έναν πολυσύνθετο, πολύ-
πλοκο και ιδιαίτερο χώρο, η λειτουργία του οποίου κα-
θορίζεται από αυστηρά πλαίσια, τα οποία προσπαθούν 
να επιτύχουν τη διεπιστημονική συνεργασία μεταξύ των 
επαγγελματιών υγείας. Τα πλαίσια αυτά έχουν στόχο: 

– �Να διασφαλίσουν την περιβαλλοντική ασφάλεια για 
τους ασθενείς και τους εργαζόμενους.1–5

– �Να προφυλάξουν τους εργαζόμενους από περιβαλ-
λοντικούς κινδύνους, όπως η υπερκόπωση (burnout) 
και η ηχορύπανση.6

– �Να διαφυλάξουν το άσηπτο περιβάλλον που απαιτεί-
ται για την ασφαλή και αποτελεσματική λειτουργία 
των χειρουργείων.1,7–9

– �Να περιγράψουν τη θέση εργασίας κάθε μέλους του 
προσωπικού του χειρουργείου (job description).10

Η περιγραφή της θέσης εργασίας χρησιμοποιείται ως 
οδηγός για τους εργαζόμενους και για τον προϊστάμε-
νο, βάζει τάξη στην ατομική κατανομή εργασίας, δίνει 
έξυπνες κατευθύνσεις στις δραστηριότητες του τμήμα-
τος και προλαμβάνει τη διπλοπροσπάθεια ή την παρά-
λειψη καθηκόντων και πρέπει να υπάρχει για κάθε θέση 
του προσωπικού του χειρουργείου. 

Τα βασισμένα στην απόδοση πρότυπα βελτιώνουν 
την περιγραφή της θέσης εργασίας. Αποτελούν συγκε-
κριμένα κριτήρια για την αξιολόγηση, τα οποία ένας 
εργαζόμενος θα πρέπει να παρουσιάσει κατά την εργα-
σία του, για να εκπληρώσει αποτελεσματικά τα ειδικά 
καθήκοντα. Αποτελούν τις μετρήσεις με τις οποίες η 
απόδοση των εργαζομένων κρίνεται σε όρους ποιότη-
τας, ποσότητας και σκοπού. Τα πρότυπα της αποδεκτής 

πρακτικής στο χειρουργείο βασίζονται σε θεμελιώδεις 
αρχές των φυσικών και συμπεριφορικών επιστημών.

Τα πρότυπα αναπτύσσονται από επαγγελματικούς 
οργανισμούς [όπως ο AORN (American Association of 
Operating Room Nurses) στις ΗΠΑ, ο EORNA (Euro-
pean Operating Room Nurses Association)����������� στην Ευρώ-
πη, αλλά και από άλλους αντίστοιχους οργανισμούς σε 
άλλες χώρες].

Συγκεκριμένα, για κάθε νοσηλευτική ειδικότητα και 
θέση στις ΗΠΑ υπάρχει το πρότυπο που περιγράφει το 
ρόλο της, τις διαδικασίες, τις υποχρεώσεις, τις επιθυμη-
τές συμπεριφορές, την ιεραρχία της θέσης κ.λπ.11,12

Στην Ελλάδα δεν χρησιμοποιούνται συχνά παρόμοια 
πρότυπα και, όπου χρησιμοποιούνται, αυτό γίνεται 
άτυπα και χωρίς συγκεκριμένο θεσμικό πλαίσιο, εκτός 
μερικών εξαιρέσεων. Στις εξαιρέσεις ανήκουν ορισμένα 
στρατιωτικά νοσοκομεία (π.χ. 251 Γενικό Νοσοκομείο 
Αεροπορίας), στα οποία χρησιμοποιούνταν κάποια πρό-
τυπα ρόλων και αρμοδιοτήτων για το προσωπικό του 
χειρουργείου, αλλά και αυτά χρειάζονται αναθεώρηση. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ

Η συνεργασία του χειρουργείου με τα άλλα τμήματα 
του νοσοκομείου επιτυγχάνεται μέσω μόνιμων επιτρο-
πών (αλλά και διεπιστημονικών-διακλαδικών ομάδων 
εργασίας), οι οποίες περιλαμβάνουν στελέχη από τους 
επιμέρους τομείς ή τμήματα, με σκοπό τόσο την ανταλ-
λαγή πληροφοριών όσο και την επίλυση των προβλη-
μάτων. Αυτές οι επιτροπές συνεργάζονται αποτελεσμα-
τικά για την ανταλλαγή πληροφοριών, αλλά υστερούν 
ως προς τη δυνατότητα επίλυσης προβλημάτων. 
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Πρέπει να υπάρχει στενή συνεργασία με την Επιτρο-
πή Ελέγχου Λοιμώξεων, την Επιτροπή Βελτίωσης της 
Ποιότητας, την Επιτροπή Ασφάλειας, την Επιτροπή 
Διαχείρισης Καταστροφών και την Επιτροπή Δεοντο-
λογίας του νοσοκομείου. 

Στα ελληνικά δημόσια νοσοκομεία δεν υπάρχουν πά-
ντα όλες αυτές οι επιτροπές.13

Στην Ελλάδα έχουν επικρατήσει οι όροι «Συντονιστική 
Επιτροπή Χειρουργείου», «Επιτροπή Λειτουργίας Χει-
ρουργείου» και «Επιτροπή Χειρουργείου», οι οποίοι έχουν 
την ίδια έννοια και περιγράφουν την ίδια επιτροπή.

Οι διατάξεις που ρυθμίζουν τη σύσταση της Συντο-
νιστικής Επιτροπής Χειρουργείου συμπεριλαμβάνονται 
στους νόμους 1397/83 και 2519/97 (άρθρο 18, παρά-
γραφος 7, ΦΕΚ 165/Α´/21-8-97), οι οποίοι θεσπίζουν 
τον Ενιαίο Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας των Νο-
σοκομείων (Αριθμ. αποφ. Ι, της 20ής Ολομέλειας 13-
12-84 του ΚΕΣΥ). Ο εσωτερικός κανονισμός του νοσο-
κομείου καθορίζει τον αριθμό των μελών της επιτροπής 
και τα προσόντα που πρέπει να έχουν τα μέλη.14

Ο αριθμός των μελών της Συντονιστικής Επιτροπής 
Χειρουργείου είναι 3–5 άτομα, σύμφωνα με τους ισχύ-
οντες κανονισμούς λειτουργίας χειρουργείων στην Ελ-
λάδα (αφού έχει εξεταστεί ένα μικρό δείγμα από 7 κα-
νονισμούς λειτουργίας χειρουργείων – ποσοστό 38,8% 
των νοσοκομείων που διαθέτουν γραπτό κανονισμό 
λειτουργίας χειρουργείων).15 Τα μέλη της συνήθως εί-
ναι 1 διευθυντής χειρουργός, 1 διευθυντής αναισθησιο
λόγος, 1 επιμελητής ή βοηθός, η προϊσταμένη του χει-
ρουργείου και ο διευθυντής του χειρουργικού τομέα.

Τα μέλη της επιτροπής, εκτός από την προϊσταμένη 
του χειρουργείου, που είναι μόνιμο μέλος, εκλέγονται 
από το επιστημονικό συμβούλιο του νοσοκομείου ή 
από το χειρουργικό τομέα ή από το διοικητή του νοσο-
κομείου. Πρόεδρος της επιτροπής εκλέγεται ένας από 
τους διευθυντές χειρουργούς. Οι αρμοδιότητες της Συ-
ντονιστικής Επιτροπής Χειρουργείου είναι:
1. �Η σύνταξη εσωτερικού κανονισμού, που αποβλέπει 

στην ασφάλεια και προστασία των ασθενών και των 
εργαζομένων στο χώρο του χειρουργείου.14

2. �Η αντιμετώπιση προβλημάτων που αφορούν στην 
οργάνωση και τη διεκπεραίωση της εργασίας.

3. �Η έρευνα για την ανεύρεση των προβλημάτων και 
των καλύτερων λύσεων σ’ αυτά.

4. �Η αποκάλυψη και καταγραφή των λοιμώξεων στους 
χειρουργημένους ασθενείς.

5. �Η επίβλεψη της απομόνωσης των ασθενών και των 
τεχνικών που εφαρμόζονται στο χώρο του χειρουρ-
γείου.

6. �Η εφαρμογή των συνιστώμενων τεχνικών απολύμαν-
σης και αποστείρωσης στο χώρο των χειρουργείων 
και στις υπηρεσίες υποστήριξης.

7. �Η επίβλεψη της κατασκευής ή της διαρρύθμισης των 
χώρων των χειρουργείων.

8. �Ο έλεγχος τήρησης του εσωτερικού κανονισμού περί 
τάξης και πειθαρχίας.
Η ύπαρξη εσωτερικού κανονισμού χειρουργείου επι-

βάλλεται σήμερα περισσότερο απ’ ό,τι στο παρελθόν 
λόγω της τάσης για κεντρική οργάνωση της νοσοκο-
μειακής περίθαλψης, του ελέγχου του κόστους και της 
εργατικής νομοθεσίας περί ασφάλειας των ασθενών και 
του προσωπικού.

Στις ΗΠΑ, η Συντονιστική Επιτροπή Χειρουργείου 
αποτελείται από τους διευθυντές (ή εκπροσώπους τους) 
των χειρουργικών τομέων, το διευθυντή του αναισθη-
σιολογικού τομέα, τον προϊστάμενο του χειρουργείου, 
τον υποδιευθυντή του νοσηλευτικού χειρουργικού 
τομέα και τον προϊστάμενο αναισθησίας. Κατά κανό-
να, στην επιτροπή αυτή συμμετέχουν και τα στελέχη 
της ανώτατης διοίκησης του χειρουργείου. Η επιτροπή 
αυτή ασχολείται με θέματα λειτουργίας, στρατηγικού 
σχεδιασμού, καθορισμού διαδικασιών στο χώρο του 
χειρουργείου, διατήρησης του ασφαλούς περιβάλλο-
ντος, βελτίωσης της ποιότητας των υπηρεσιών, τήρη-
σης του ωραρίου λειτουργίας, έκδοσης οδηγιών προς 
τους εργαζόμενους κ.ά.13

Στο Ηνωμένο Βασίλειο, το 2001, έχει εκδοθεί από το 
Εθνικό Σύστημα Υγείας (National Health System, NHS) 
ο «Οδηγός για τη βελτίωση της απόδοσης των χειρουρ-
γείων»,16 στον οποίο αναφέρεται ο ρόλος της Συντονιστι-
κής Επιτροπής Χειρουργείου: «Η Συντονιστική Επιτρο-
πή Χειρουργείου είναι υπεύθυνη για το στρατηγικό σχε-
διασμό, την καταγραφή και τη διαχείριση της απόδοσης 
των χειρουργείων. Στα μεσαίου και μεγάλου μεγέθους 
νοσοκομεία, η Συντονιστική Επιτροπή Χειρουργείου 
συνηθίζεται να υποστηρίζεται από υποομάδες που εστιά
ζονται σε θέματα όπως πολιτικής ανάπτυξης, επιχειρη-
σιακής διαχείρισης, διαδικασιών για την απόκτηση νέου 
εξοπλισμού, υγείας και ασφάλειας, προμηθειών και εξο-
πλισμού, πληροφορικής και επικοινωνιών. Οι υποομάδες 
αυτές υποβάλλουν αναφορές προόδου, σχέδια δράσης 
και πολιτικές στη Συντονιστική Επιτροπή Χειρουργείου 
για ενημέρωση και έγκριση. Αυτό θα επιτρέψει να συ-
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γκεντρωθεί η Συντονιστική Επιτροπή Χειρουργείου σε 
στρατηγικά θέματα και οι υποομάδες σε επιχειρησιακά 
θέματα. Στα μικρότερα νοσοκομεία του NHS, η Συντο-
νιστική Επιτροπή Χειρουργείου μπορεί να συνδυάζεται 
με τις υποομάδες που είναι υπεύθυνες για επιχειρησια-
κά θέματα».14,17 Σε μερικά χειρουργεία υπάρχουν υποο-
μάδες που αναφέρονται ως κύκλοι ποιότητας. Πρόκει-
ται για ομάδα εργαζομένων μέσα στο χειρουργείο που 
συναντώνται τακτικά, για να συζητήσουν προβλήματα 
ποιότητας της εργασίας τους, να ανακαλύψουν τις αιτίες, 
να προτείνουν λύσεις και να αναλάβουν τις διορθωτικές 
ενέργειες όταν η διοίκηση εγκρίνει τις λύσεις.18

Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΤΥΠΟΠΟΙΗΣΗΣ  
ΣΤΗΝ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ

Το νοσηλευτικό προσωπικό του χειρουργείου πρέπει 
να είναι έτοιμο να αντιμετωπίσει όλες τις καταστάσεις 
και να παρέχει φροντίδα στον ασθενή χρησιμοποιώ-
ντας τις δεξιότητες και γνώσεις του. Η προσφορά εξα-
τομικευμένης φροντίδας είναι το πρωταρχικό βήμα και 
ταυτόχρονα η καλύτερη εγγύηση για την παροχή ποιο-
τικής φροντίδας υγείας.

 Αν και η χρήση διαφορετικών τεχνικών μπορεί να οδη-
γήσει στα ίδια αποτελέσματα, κάθε νοσοκομείο καθιερώ-
νει πολιτικές και διαδικασίες για να τις ακολουθήσει όλο 
το προσωπικό, βασισμένες σε πρότυπα και κατευθυντή-
ριες οδηγίες που αναπτύχθηκαν από επαγγελματικούς 
οργανισμούς. Αυτές οι γραπτές κατευθυντήριες οδηγίες 
βοηθούν στην πρόληψη της σύγχυσης και στην ανάπτυ-
ξη συνεργασίας, καθώς χρησιμοποιούνται ως «οδηγοί» 
παρεμβάσεων. Με τον τρόπο αυτόν εκτελούνται ομοι-
όμορφες διαδικασίες βοηθώντας το προσωπικό να ανα-
πτύξει δεξιότητες και αποτελεσματικότητα, επειδή:

1. �Βασικός σκοπός τους είναι η διασφάλιση της ασφάλει-
ας και της ευεξίας των ασθενών και του προσωπικού.

2. �Είναι ευκολότερο για το διδάσκοντα και το δάσκαλο 
να διδάξει στους μαθητές ακριβώς καθορισμένες με-
θόδους εργασίας.

3. �Η μάθηση είναι ευκολότερη αν ο καθένας αναπτύσ-
σει διαδικασίες με τον ίδιο τρόπο.

4. �Οι αποκλίσεις δείχνουν την ανάγκη για αξιολόγηση 
των διαδικασιών ή του προσωπικού.

5. �Παρέχουν έναν αποτελεσματικό έλεγχο κατά τη διάρ
κεια της προετοιμασίας για κάθε χειρουργική διαδι-
κασία. 

Όλο το προσωπικό που εμπλέκεται στη φροντίδα των 
χειρουργικών ασθενών κατά τη διάρκεια της διεγχει-
ρητικής φάσης πρέπει να είναι εξοικειωμένο όχι μόνο 
με τη διευθέτηση, τις πολιτικές, τις διαδικασίες και τις 
ανάγκες της χειρουργικής ομάδας, αλλά και με τη γνώ-
ση του εξοπλισμού και της χρήσης του.18

Στις ΗΠΑ, η τυποποίηση γίνεται από μεγάλους επαγ-
γελματικούς οργανισμούς, ένας από τους οποίους είναι 
ο AORN (American Association of Operating Room 
Nurses,������������������������������������������� Αμερικανικός Σύνδεσμος Νοσηλευτών Χειρουρ-
γείου). Ο AORN, μέσα από τις επιτροπές του, ανιχνεύει 
τις τρέχουσες ανάγκες στα χειρουργεία και δημιουργεί 
εργαλεία για να τις αντιμετωπίσει. Έτσι, μόλις ανιχνεύ-
σει μια ανάγκη που αφορά μια συγκεκριμένη διαδικασία 
που ακολουθείται στο χειρουργείο, η αρμόδια επιτροπή 
του συνθέτει οδηγίες, που αν τις ακολουθήσουν οι νο-
σηλευτές χειρουργείου, βελτιστοποιείται η συγκεκριμέ-
νη διαδικασία. Τις οδηγίες αυτές (draft) τις αποστέλλει 
σε όλα τα χειρουργεία τις χώρας. Τα χειρουργεία δοκι-
μάζουν πιλοτικά τις οδηγίες και σε εύλογο χρονικό διά
στημα (λίγους μήνες) αποστέλλουν μια αναφορά στον 
AORN, στην οποία εκθέτουν τις παρατηρήσεις τους και 
τις διορθώσεις τους σχετικά με αυτές. O AORN συλλέ-
γει τις παρατηρήσεις, τις επεξεργάζεται με ειδική επιτρο-
πή και αφού αναθεωρήσει τις οδηγίες, τις ξαναστέλνει 
σε όλα τα χειρουργεία της χώρας (ως guidelines). Αυτά 
τις εφαρμόζουν και πάλι πιλοτικά και ξαναστέλνουν τις 
παρατηρήσεις τους, τις οποίες επεξεργάζεται η αρμόδια 
επιτροπή, αναθεωρεί τις οδηγίες και αποστέλλει πρό-
τυπα (standards) στα χειρουργεία, όπου οι νοσηλευτές 
είναι πλέον υποχρεωμένοι να τα ακολουθούν.

Η παραπάνω διαδικασία διασφαλίζει την ποιότητα 
της διαδικασίας που ακολουθείται για τη δημιουργία 
των προτύπων. Τα πρότυπα είναι δυναμικά και αυτό ση-
μαίνει ότι χρειάζονται κατά διαστήματα αναθεώρηση, η 
οποία γίνεται με μια παρόμοια διαδικασία.19,20

Οι πρακτικές κλινικές κατευθυντήριες οδηγίες συνή-
θως αναφέρονται στη συστηματική ανάπτυξη ανακοι-
νώσεων ή των καλύτερων πρακτικών (best practices), 
σε μια ειδική κλινική περιοχή, σχεδιασμένες για να πα-
ρέχουν την κατεύθυνση στους εργαζόμενους για την 
πρακτική τους. 

Αναφέρεται ότι οι πρακτικές κλινικές κατευθυντήριες 
οδηγίες δεν θα αξιοποιηθούν πλήρως από τους επαγ-
γελματίες υγείας εάν δεν παρουσιαστούν, υποστηρι-
χθούν και εφαρμοστούν αποτελεσματικά. Υπάρχει μια 
ισχυρή υποστήριξη από τη βιβλιογραφία σχετικά με την 
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ανεπαρκή χρήση των έγκριτων πρακτικών κλινικών κα-
τευθυντήριων οδηγιών.21–25

Οι οργανισμοί που επιθυμούν να εφαρμόσουν πρα-
κτικές κλινικές κατευθυντήριες οδηγίες πρέπει να ορί-
σουν ένα ή περισσότερα άτομα επιφορτισμένα με την 
ευθύνη του σχεδιασμού, της εφαρμογής και της αξιολό-
γησης των διαδικασιών. Η διεπιστημονική προσέγγιση 
είναι ένας σημαντικός παράγοντας στο σχεδιασμό, την 
εφαρμογή και την αξιολόγηση των ενεργειών.26

Οι υπεύθυνες ομάδες για την καθοδήγηση των ενερ-
γειών εφαρμογής πρέπει να αναφέρονται ως Επιτροπή 
Εφαρμογής, Επιτροπή Διαχείρισης Έργου, Οργανωτική 
Επιτροπή ή Ομάδα Έργου.

Οι παρακάτω πηγές αναφοράς (ΗΠΑ) είναι χρήσιμες 
για τη γνώση και την εφαρμογή αποδεκτών διαδικασι-
ών και τεχνικών στο χειρουργείο:18

1. �Νοσηλευτικά πρότυπα τεχνικής (nursing practice 
standards). Η επιτροπή χειρουργείου πρέπει να 
αναπτύσσει πρότυπα για την κατάλληλη φροντίδα 
του ασθενούς. Οι γραπτές διαδικασίες αντανακλούν 
αυτά τα πρότυπα. Τα πρότυπα του οργανισμού 
επικυρώνονται σε εθνικό επίπεδο από εθνικούς 
επαγγελματικούς και επιστημονικούς οργανισμούς 
[AORN (Association of Operating Room Nurses), 
AST (Association of Surgical Technologists), ANA 
(American Nurses Association)] και από εθνικούς 
οργανισμούς πιστοποίησης της ποιότητας των δια-
δικασιών ��������������������������������������(JCAHO, Joint Commission on Accredita-
tion οf Healthcare Organizations). 

2. �Οδηγός πολιτικής νοσοκομείου (hospital policy ma
nual). Αυτός ο οδηγός περιέχει βασικές και γενικές 
διαδικασίες φροντίδας ασθενών για εφαρμογή από 
όλο το νοσηλευτικό προσωπικό.

3. �Εγχειρίδιο σχεδίου ασφαλείας (safety plan manual). 
Οι πιθανοί κίνδυνοι και οι αναγνωρίσιμες κατα-
στάσεις που μπορεί να προκαλέσουν τραυματισμό 
στους παροχείς φροντίδας ή στους ασθενείς περι-
γράφονται σε αυτόν τον οδηγό.27–31

    �Περιγράφονται ακόμα τα σχέδια για ασκήσεις ετοι-
μότητας για πυρκαγιά και για τα δρομολόγια εκκέ-
νωσης.32–34

4. �Εγχειρίδιο σχεδίου αντιμετώπισης καταστροφών 
(disaster plan manual). Περιγράφει τα σχέδια για 
εσωτερικές και εξωτερικές καταστροφές που μπορεί 
να προκαλέσουν τραυματισμό σε πολλούς ανθρώ-
πους και να απαιτούν την ενεργοποίηση όλων των 

υπηρεσιών του νοσοκομείου σε σύντομο χρονικό 
διάστημα.35–39

       �Φωτεινό παράδειγμα τέτοιου εγχειριδίου για τα ελ-
ληνικά νοσοκομεία αποτελεί ο «Οδηγός αντιμετώ-
πισης ραδιολογικών-βιολογικών και χημικών συμ-
βάντων στο νοσοκομείο», του Κέντρου Ελέγχου 
Ειδικών Λοιμώξεων (ΚΕΕΛ).40,41

5. �Εγχειρίδιο ελέγχου λοιμώξεων (infection control ma
nual). Περιέχει τις πολιτικές και τις διαδικασίες που 
σχεδιάστηκαν για να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος της 
λοίμωξης και να περιοριστεί η διασπορά της νόσου 
μέσα στη μονάδα παροχής φροντίδας υγείας.31

6. �Εγχειρίδιο πολιτικής χειρουργείου (operating room 
policy manual). Περιέχει τις πολιτικές που αφορούν 
απλώς τη διοίκηση και τη λειτουργία του χειρουρ-
γείου. Το εγχειρίδιο αυτό πρέπει να είναι αναθεωρη-
μένο, ταξινομημένο και σε ηλεκτρονική μορφή, με 
σκοπό να είναι εύκολο στη χρήση και στην εύρεση 
των επιθυμητών πολιτικών.42,43

7. �Εγχειρίδιο διαδικασιών χειρουργείου (operating room 
procedure manual). Ο βασικός σκοπός των διαδικα-
σιών αυτών είναι να περιγράψουν με λεπτομέρεια 
γιατί και πώς οι διαδικασίες αναπτύσσονται ειδικά 
μέσα στο χειρουργείο. Περιλαμβάνει διαδικασίες 
που αφορούν την άμεση φροντίδα υγείας και υπο-
στηρικτικές διαδικασίες.44–47

8. �Εγχειρίδιο προσανατολισμού (orientation manual). 
Σχεδιάστηκε για να εξοικειώσει το προσωπικό με το 
περιβάλλον, τις πολιτικές και τις ειδικές διαδικα-
σίες που πρέπει να εκτελεστούν και περιλαμβάνει 
και την περιγραφή των θέσεων όλου του προσωπι-
κού μέσα στο τμήμα.

9. �Βιβλίο εργαλείων και υλικών (instrument book). Τα 
εργαλεία για κάθε χειρουργική διαδικασία πρέπει να 
ταξινομηθούν σε ένα ξεχωριστό βιβλίο, το οποίο θα 
διατηρείται σε ηλεκτρονική μορφή στο δωμάτιο με 
τα εργαλεία. Φωτογραφίες των εργαλείων μέσα στο 
βιβλίο βοηθούν τους εκπαιδευόμενους να τα κατα-
νοήσουν καλύτερα (computerized material handling 
system).48,49 

10. �Κάρτες επιθυμιών χειρουργών (surgeon’s preference 
cards). Μια κάρτα επιθυμιών διατηρείται για κάθε 
χειρουργική διαδικασία που εκτελείται από κάθε 
χειρουργό. Οι ειδικές επιθυμίες του χειρουργού, που 
μπορεί να διαφέρουν από τις διαδικασίες στο βιβλίο 
διαδικασιών, σημειώνονται πάνω στην κάρτα.50
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11. �Αρχεία (directories). Αλφαβητική ταξινόμηση της 
τοποθεσίας των προμηθειών και του εξοπλισμού 
διατηρείται για το δωμάτιο εργαλείων, το δωμάτιο 
εργασίας, το δωμάτιο των αποστειρωμένων, την 
αποθήκη αποστειρωμένων και τις άλλες αποθήκες. 
Με τα αρχεία αυτά εξοικονομείται πολύτιμος χρό-
νος στην προσπάθεια του προσωπικού να τοποθε-
τήσει το σωστό αντικείμενο στη σωστή θέση. 

Η τυποποίηση επεκτείνεται και σε άλλους τομείς των 
χειρουργείων. Έτσι, υπάρχουν πολλές πηγές αναφο-
ράς, που αφορούν τυποποιημένες διαδικασίες σχετικά 
με τη βελτίωση της απόδοσης και της ποιότητας των 
χειρουργείων. Από το 2001, το NHS (National Health 
System�����������������������������������������      , Εθνικό Σύστημα Υγείας) του Ηνωμένου Βα-
σιλείου, μέσω ειδικών προγραμμάτων, έχει αναπτύξει 
και εφαρμόσει δείκτες-κλειδιά για την απόδοση και δι-
αγνωστικά εργαλεία για τη βελτίωση των υπηρεσιών 
που προσφέρονται στους ασθενείς. Οι ιδέες για τη βελ-
τίωση αντλήθηκαν από χώρους παροχής υπηρεσιών 
υγείας και από τους ασθενείς, από τους επαγγελματίες 
του χώρου της υγείας και από κυβερνητικούς οργανι-
σμούς. Οι σκοποί του προγράμματος είναι η ικανοποί-
ηση του ασθενούς και των υπαλλήλων, η βελτίωση της 
απόδοσης των χειρουργείων στις προγραμματισμένες 
και επείγουσες επεμβάσεις και η βελτίωση της ποιότη-
τας των υπηρεσιών.

Ο «Οδηγός για τη βελτίωση της απόδοσης των χει-
ρουργείων», του NHS, περιλαμβάνει 4 στάδια:16

1. �Σχεδιασμού και διοίκησης (management). Αυτό το στά-
διο περιλαμβάνει σχεδιασμό και οργάνωση των δια-
δικασιών για υποστήριξη του αποδοτικού σχεδιασμού 
και οργάνωση των αποδόσεων των χειρουργείων. 

2. �Διάγνωσης και ανάλυσης. Συστήνει την αυστηρή κα-
ταγραφή των αποδόσεων και την εκτενή διάγνωση 
και ανάλυση των προβλημάτων, πριν γίνουν οι ενέρ-
γειες για τη βελτίωση των αποδόσεων. Οι δείκτες-
κλειδιά αποδόσεων του οδηγού μπορεί να χρησι-
μοποιηθούν για να καταγράφουν την απόδοση και 
υπενθυμίζουν τα σημεία όπου χρειάζεται δράση για 
βελτίωσή της και σκιαγράφηση της διαδικασίας που 
εξασφαλίζει ότι η παρέμβαση θα επιφέρει τα επιθυ-
μητά αποτελέσματα. 

3. �Βελτίωσης της επίδοσης των χειρουργείων. Ανασχε-
διασμός υπηρεσιών για βελτίωση της εμπειρίας του 
ασθενούς, βελτιστοποίηση των ανθρώπινων πόρων 
και βελτίωση των προγραμματισμένων και επειγό-
ντων χειρουργείων. 

Προτείνονται στο πλαίσιο του προγράμματος στο 
οποίο θα εφαρμοστεί ο «Οδηγός για τη βελτίωση της 
απόδοσης των χειρουργείων» διοικητικοί κανόνες 
(κανονισμός), προκειμένου το ιατρικό προσωπικό να 
είναι πάντα διαθέσιμο, καθώς και καταγραφή πληρο-
φοριών προκειμένου να υπάρχουν στοιχεία που θα 
οδηγήσουν στη διαμόρφωση κατάλληλης δράσης για 
την επίτευξη του επιδιωκόμενου σκοπού.

4. �Προγραμματισμός επεμβάσεων για την επίτευξη της 
βέλτιστης χρήσης των πόρων και τη μείωση των ακυ-
ρωμένων επεμβάσεων. 
Παρόμοια τυποποίηση ακολουθούν και οι ιατρικές 
διαδικασίες και υπάρχουν πρότυπα για συγκεκριμέ-
νες χειρουργικές διαδικασίες, τεχνικές και θεραπείες 
που εφαρμόζονται στην Ιατρική.
Όλη αυτή η τυποποίηση πρέπει να εισαχθεί στο 
χειρουργείο με τη μορφή κανονισμών, εγχειριδίων, 
οδηγών κ.λπ. Η σωστή εισαγωγή της στο χειρουρ-
γείο εξασφαλίζει καλύτερα αποτελέσματα για τους 
ασθενείς, το προσωπικό, αλλά και για το ίδιο το νο-
σοκομείο.51–53

ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ 
ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ 
ΒΑΣΙΣΜΕΝΗ ΣΤΗΝ ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΗ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ (EVIDENCE BASED  
OPERATING ROOM NURSING) 

Η Νοσηλευτική Χειρουργείου Βασισμένη στην Τεκ-
μηριωμένη Πληροφορία είναι ένα νέο μοντέλο άσκη-
σης της Νοσηλευτικής, μια νέα προσέγγιση επίλυσης 
κλινικών προβλημάτων. Η διαδικασία της συνίσταται 
στη δημιουργία μιας κλινικής ερώτησης που μπορεί να 
απαντηθεί, στην αναζήτηση της καλύτερης τρέχουσας 
τεκμηριωμένης πληροφορίας για την απάντησή της, 
στην κριτική αξιολόγηση αυτής ως προς την εγκυρό-
τητα, σημαντικότητα και εφαρμοσιμότητά της, στην 
εφαρμογή της στην πράξη, ενσωματώνοντας την κλι-
νική εμπειρία του νοσηλευτή και τις προσδοκίες του 
αρρώστου, και στην αξιολόγηση της επάρκειας εκτέ-
λεσης των προαναφερόμενων βημάτων και της αποτε-
λεσματικότητας της παρέμβασης.54–57 Η τεκμηριωμένη 
πληροφορία βασίζεται στα αποτελέσματα της έρευνας, 
ποσοτικής ή ποιοτικής, διαγνωστικής, προγνωστικής, 
αιτιογνωστικής ή θεραπευτικών παρεμβάσεων. Η προ-
σφορά του μοντέλου αυτού συνίσταται στην υπόδειξη 
προβλημάτων, όπως η διάσταση μεταξύ θεωρίας και 
πράξης, στον ορθολογικό τρόπο που υιοθετεί για την 
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επίλυση προβλημάτων, ο οποίος βασίζεται σε ερευνητι-
κά δεδομένα, και στο διεπιστημονικό του χαρακτήρα, 
που διευκολύνει την επαγγελματική συνεργασία.58

Η διαδικασία της Νοσηλευτικής Χειρουργείου Βα-
σισμένης στην Τεκμηριωμένη Πληροφορία στηρίζεται 
σε αρχές που σχετίζονται με την πληροφορία, η οποία 
προέρχεται από την έρευνα και τη χρησιμοποίησή της, 
δηλαδή πώς μπορούν οι νοσηλευτές να ερμηνεύουν και 
να χρησιμοποιούν τα επιστημονικά ευρήματα, με ποιο 
τρόπο θα βοηθηθούν ώστε η έρευνα να διαμορφώνει 
την πρακτική τους διά βίου και πώς οι ερευνητικές πλη-
ροφορίες θα διαβιβάζονται στους νοσηλευτές με πιο 
αποτελεσματικό τρόπο.55,59

Στο χειρουργείο υπάρχουν κλινικά προβλήματα στα 
οποία αναζητείται η βέλτιστη λύση και η Νοσηλευτική 
Χειρουργείου Βασισμένη στην Τεκμηριωμένη Πληρο-
φορία αποτελεί ένα πρότυπο μεθοδολογικό μοντέλο 
για την επίλυσή τους. Προκειμένου να εφαρμοστεί αυτό 
το μοντέλο, είναι απαραίτητη η τυποποίηση των διαδι-
κασιών του χειρουργείου που εισηγείται ο κανονισμός 
λειτουργίας. Η τυποποίηση θεωρείται απαραίτητη:
– �Στη δημιουργία μιας ερώτησης που σχετίζεται με κά-

ποιο πρόβλημα των ασθενών, αφού η τυποποίηση 
αναδεικνύει τέτοιου είδους προβλήματα που ξεφεύ-
γουν από την καθημερινή ρουτίνα.

– �Στην αναζήτηση, όσο το δυνατόν πιο αποτελεσματικά, 
της καλύτερης τεκμηριωμένης πληροφορίας για να 
απαντηθεί αυτή η ερώτηση, μέσα από τυποποιημένες 
βάσεις δεδομένων (βιβλιοθήκες, διαδίκτυο κ.λπ.) και 
με τη χρήση κωδικοποιημένων όρων αναζήτησης των 
πληροφοριών (πρότυπα, πρωτόκολλα κ.λπ.), κοινών 
σε όλους τους νοσηλευτές, με αποτέλεσμα την καλύ-
τερη, ασφαλέστερη και ευκολότερη επικοινωνία.

– �Στην κριτική αξιολόγηση της πληροφορίας αναφορικά 
με την εγκυρότητά της, τις επιπτώσεις της, την εφαρ-
μοσιμότητά της, το μέγεθος της επίδρασής της και τη 
χρησιμότητά της στην κλινική πράξη, παρέχοντας τα 
εργαλεία (οδηγοί, εγχειρίδια, μεθοδολογία κ.λπ.), τα 
οποία βοηθούν τους νοσηλευτές να αξιολογήσουν την 
πληροφορία που προέρχεται από την έρευνα.

– �Στην εφαρμογή των αποτελεσμάτων στον άρρωστο, 
με μέσα όπως τα νοσηλευτικά πρότυπα, τα οποία εγ-
γυώνται τη βέλτιστη εφαρμογή των πληροφοριών 
στην κλινική πράξη.

– �Για την αξιολόγηση της έκβασης των αποτελεσμάτων 
και της ανατροφοδότησης (feedback), παρέχοντας 
συγκριτικά εργαλεία στους νοσηλευτές χειρουργείου, 

που τους διευκολύνουν σε αυτή τη διαδικασία, όπως 
τα νοσηλευτικά πρότυπα, οδηγίες κ.λπ.
Η διοίκηση του χειρουργείου οφείλει να συμπεριλά-

βει το μοντέλο της Νοσηλευτικής Χειρουργείου Βασι-
σμένης στην Τεκμηριωμένη Πληροφορία στην παροχή 
της νοσηλευτικής φροντίδας, ενσωματώνοντάς το στις 
τυποποιημένες διαδικασίες του χειρουργείου και στο 
πλαίσιο που τις ορίζει (κανονισμός λειτουργίας χει-
ρουργείου, οδηγοί, εγχειρίδια κ.λπ.).

ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΚΑΙ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ  
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ

Η αποτελεσματική αξιοποίηση των υλικών και άυ-
λων πόρων δεν είναι δυνατόν να επιτευχθεί χωρίς την 
άσκηση αποτελεσματικής οργάνωσης και διοίκησης. 
Η διοίκηση (management) συνίσταται στις λειτουργί-
ες του προγραμματισμού (planning), της οργάνωσης 
(organizing), της διοίκησης ή διεύθυνσης των ανθρώ-
πων (leading) και του ελέγχου (controlling). Η άσκηση 
αυτών των λειτουργιών είναι απαραίτητη στο χώρο του 
χειρουργείου για την επίτευξη στόχων μέσω της αποτε-
λεσματικής αξιοποίησης των διαθέσιμων πόρων.10,60

Ο προγραμματισμός περιλαμβάνει τον προσδιορισμό 
της κατάστασης και της θέσης του τμήματος του χειρουρ-
γείου στο μέλλον, της πορείας που θα ακολουθηθεί και 
των μέσων που θα χρειαστούν για να επιτευχθεί η επιθυ-
μητή κατάσταση. Δηλαδή, συνίσταται στον προσδιορισμό 
των στόχων, της στρατηγικής, των τακτικών, των ενεργει-
ών και των μέσων που θα χρησιμοποιηθούν για την υλο-
ποίηση των στόχων σε συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. 

Επειδή οι διοικητικοί χειρισμοί στην οργάνωση, τη 
στελέχωση, τη διεύθυνση, την ηγεσία και τον έλεγχο 
σκοπό έχουν να υποστηρίξουν την εκπλήρωση των 
αντικειμενικών σκοπών του χειρουργείου, ο σχεδια-
σμός-προγραμματισμός προηγείται της εκτέλεσης των 
άλλων διοικητικών λειτουργιών. Ο προγραμματισμός 
γίνεται με την εφαρμογή σχεδίων-προγραμμάτων. Η 
αποδοτικότητα ενός σχεδίου-προγράμματος εκτιμά-
ται κατά το πόσο συμβάλλει στην επίτευξη στόχων και 
αντικειμενικών σκοπών, αντισταθμιζόμενο από το κό-
στος και άλλες ανεπιθύμητες συνέπειες που απαιτού-
νται για τη διατύπωση και εφαρμογή του.61

Είναι εύκολο να αντιληφθεί κανείς ότι η ανέγερση και 
ο εξοπλισμός ενός νέου χειρουργείου είναι ένα σχέδιο. 
Αλλά αυτό που παραβλέπεται μερικές φορές είναι ότι 
και ένας αριθμός άλλων πορειών μελλοντικής δράσης 
είναι επίσης σχέδια. Επειδή τα σχέδια-προγράμματα 
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περικλείουν κάθε πορεία μελλοντικής δράσης, ποι-
κίλλουν. Έτσι, μπορούν να καταταχθούν σε σκοπούς ή 
αποστολές, στρατηγικές, πολιτικές, κανόνες ή κανονι-
σμούς, τρόπους ενέργειας, διαδικασίες, προγράμματα, 
προϋπολογισμούς.

Ο κανονισμός λειτουργίας του χειρουργείου εντάσ-
σεται στο σχεδιασμό-προγραμματισμό, που προηγείται 
των άλλων διοικητικών λειτουργιών στο πλαίσιο της διοί
κησης.62 Η διοίκηση του χειρουργείου στο πλαίσιο της 
λειτουργίας του προγραμματισμού πρέπει να προσδιο-
ρίσει τις τυποποιημένες εκείνες διαδικασίες και τακτικές 
ως μέσα για την επίτευξη του επιδιωκόμενου στόχου.

Η οργανωτική θεωρία, μέσα από τις προσεγγίσεις για 
εκτίμηση της αποτελεσματικότητας, προσπαθεί να μετρή-
σει την αποτελεσματικότητα του χειρουργείου μέσω της 
αποδοτικότητας των εσωτερικών διαδικασιών και επιδό-
σεων, οι οποίες όμως τυποποιούνται μέσα από τον κανονι-
σμό λειτουργίας των χειρουργείων. Σύμφωνα με αυτή την 
έννοια, η σωστή εφαρμογή του κανονισμού λειτουργίας 
των χειρουργείων μπορεί να θεωρηθεί ως μέσο-εργαλείο 
μέτρησης της αποτελεσματικότητας του χειρουργείου. 

Η τυποποίηση θεωρείται κύριο χαρακτηριστικό της 
δομής της οργάνωσης και εκφράζει το βαθμό στον 
οποίο λειτουργίες και συμπεριφορές στην οργάνω-
ση είναι τυποποιημένες. Δηλαδή, κατά πόσο όμοιες 
εργασίες, ενέργειες, δραστηριότητες, λειτουργίες και 
συμπεριφορές που συνήθως επαναλαμβάνονται, γίνο-
νται με τον ίδιο τρόπο. Για να επιτευχθεί αυτό, τίθενται 
κανονισμοί, διαδικασίες και πρότυπα, που θα πρέπει να 
ακολουθούνται σε κάθε περίπτωση.10,63

ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΟΛΙΚΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ  
ΚΑΙ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ

Η Διοίκηση Ολικής Ποιότητας αποτελεί ένα ολοκλη-
ρωμένο σύστημα διοίκησης της ποιότητας σε όλους τους 
τομείς λειτουργίας και δραστηριότητας της επιχείρησης-
οργανισμού και όχι μόνο στην παραγωγή ή την εξυπηρέ-
τηση των πελατών. Βασικό στοιχείο της λογικής της Δι-
οίκησης της Ολικής Ποιότητας είναι ότι η ποιότητα του 
τελικού προϊόντος ή υπηρεσίας και η εξυπηρέτηση των 
πελατών δεν μπορεί να υπάρξει, αν δεν υπάρχει ποιότη-
τα σε όλα τα προηγούμενα στάδια των επιχειρησιακών 
διεργασιών-λειτουργιών.

Ο Edwards Deming διατύπωσε μια σειρά προτάσεων 
διαχείρισης της ποιότητας, οι οποίες συχνά αποκαλού-
νται με τον όρο Διοίκηση Ολικής Ποιότητας. Η θεωρία 

αυτή έχει γίνει ευρέως αποδεκτή. Η ποιότητα, υπό την 
ευρεία έννοια, ορίζεται ως «η ικανοποίηση ή/και υπέρ-
βαση των αναγκών ή των απαιτήσεων του πελάτη». 
Μέσα στον απλουστευμένο αυτόν ορισμό της ποιότη-
τας είναι φανερή η επικέντρωση στον πελάτη. Στο χει-
ρουργείο, πελάτες είναι όχι μόνο οι ασθενείς αλλά και οι 
χειρουργοί και όλο το προσωπικό του χειρουργείου.64

 Προϋπόθεση για τη μέτρηση της ποιότητας είναι η 
δυνατότητα ποσοτικοποίησης και μέτρησης των ανα-
γκών και απαιτήσεων των πελατών. Η Διοίκηση Ολικής 
Ποιότητας στο Χειρουργείο δίνει έμφαση στην τεκμη-
ριωμένη λήψη αποφάσεων και υπογραμμίζει την ανά-
γκη για εξασφάλιση συμβατότητας των συμφερόντων 
όλων των μελών ενός οργανισμού, προκειμένου να επι-
τευχθούν οι κοινοί επιχειρησιακοί στόχοι.

Μια ακόμη αρχή της Διοίκησης Ολικής Ποιότητας εί-
ναι η αποκέντρωση στη λήψη αποφάσεων.65,66

Η Διοίκηση Ολικής Ποιότητας στο Χειρουργείο υπο-
στηρίζει ότι η κύρια πηγή των προβλημάτων χαμηλής 
ποιότητας είναι οι ελλείψεις ή οι δυσλειτουργίες των 
επιμέρους διεργασιών που συνθέτουν το σύστημα και 
όχι η απόδοση αυτή καθαυτή των εργαζομένων, η οποία 
εξάλλου επηρεάζεται από τα προβλήματα των συστημά-
των. Επομένως, κάθε διοίκηση χειρουργείου πρέπει να 
εστιάζει την προσοχή της στη βελτίωση της παραγω-
γικής διεργασίας και των επιμέρους διαδικασιών, παρά 
στην ατομική επίπληξη ή στη διόρθωση των πράξεων ή 
στη βελτίωση της απόδοσης των εργαζομένων.13

Παρόλο που μέσω της Διοίκησης Ολικής Ποιότητας η 
κύρια έμφαση δίνεται στην ανάπτυξη των διεργασιών, η 
ανάγκη για την αποτίμηση της απόδοσης (performance 
evaluation�����������������������������������������) ενός οργανισμού, μέσω άλλων τυποποιημέ-
νων διαδικασιών, είναι εξίσου σημαντική. Η διοίκηση 
πρέπει απαραίτητα να θέτει πρότυπα (standards) για 
την απόδοση όχι μόνο του συστήματος, αλλά και των 
ατόμων που εργάζονται μέσα σε αυτό. Για τη βέλτιστη 
ατομική απόδοση των εργαζομένων απαιτείται και η 
ανάλογη επιβράβευση των προσπαθειών ή, αντίστρο-
φα, η επίπληξη της αδιαφορίας τους.67–70

Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
ΕΠΙΔΟΣΕΩΝ ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 
ΚΑΙ Ο ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ

Σε μια προσπάθεια ανεύρεσης της πλέον αποτελε-
σματικής, υψηλής ποιότητας και λιγότερο δαπανηρής 
διαδικασίας, οι οργανισμοί υγείας δανείζονται τεχνικές 
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από το χώρο των επιχειρήσεων. Μια τεχνική βελτίωσης 
της ποιότητας που χρησιμοποιήθηκε είναι η συγκριτική 
αξιολόγηση επιδόσεων (benchmarking).

Το benchmarking ορίζεται ως «η διαδικασία της διαρ-
κούς σύγκρισης μιας δραστηριότητας με άλλες παρόμοι-
ες, αλλά καλύτερες, έτσι ώστε διαρκώς να βελτιώνεται». 
Το benchmarking απαιτεί ότι οι διαδικασίες που υπάρ-
χουν σε έναν οργανισμό αναλύονται και είναι κατανοη-
τές, πριν συγκριθούν με άλλες διαδικασίες έξω από αυτόν 
τον οργανισμό. Σύμφωνα με μερικούς συγγραφείς, όταν 
εφαρμόζονται οι αρχές του benchmarking στη βιομηχα-
νία υγείας, οι ακόλουθοι παράγοντες είναι βασικοί:

– �Εστίαση στα κύρια προϊόντα, υπηρεσίες ή διαδικασίες 

– �Υιοθέτηση της νοοτροπίας του μαθητή 

– �Υιοθέτηση των καλύτερων πρακτικών ενός οργανισμού 

– �Βελτίωση των πρακτικών φροντίδας του ασθενούς 

– �Εστιασμός στην παραγωγή υγιέστερων κοινοτήτων. 

Αυτές οι 5 αρχές μπορούν να συνδυαστούν για να δη-
μιουργήσουν τον ορισμό του benchmarking στο χώρο 
της υγείας ως «μια συνεχής και συνεργατική πειθαρχία, 
που εμπλέκει μέτρηση και σύγκριση αποτελεσμάτων 
κύριων διαδικασιών με αυτές των καλύτερων εκτελε-
στών και υιοθέτηση των καλύτερων πρακτικών για 
επίτευξη επαναστατικών βελτιώσεων στην προσπάθεια 
για υγιέστερες κοινότητες».71

Η κατανόηση του benchmarking με αυτόν τον τρόπο 
σημαίνει ότι η συνεργασία και όχι ο ανταγωνισμός είναι 
ο πιο αποτελεσματικός τρόπος βελτίωσης των πρακτι-
κών και των αποτελεσμάτων προς το συμφέρον αυτών 
που εξυπηρετούνται. Η χρήση του benchmarking με 
αυτόν τον τρόπο εξυπηρετεί το κοινό καλό της βιομη-
χανίας υγείας και των τοπικών κοινοτήτων και βοηθά 
στην πρόοδο των οργανισμών φροντίδας υγείας.72,73

Η επίδραση που έχει το benchmarking στη Νοσηλευ-
τική και στη βιομηχανία υγείας είναι παρόμοια με εκείνη 
οποιασδήποτε άλλης τεχνικής βελτίωσης της ποιότητας. 
Ως νέες τεχνικές και διαδικασίες καθορίζονται η νοσηλευ-
τική πρακτική και η βελτίωση της βιομηχανίας υγείας.

Το benchmarking αποτελεί μέθοδο αξιολόγησης των 
επιδόσεων ενός οργανισμού και των αιτίων που τις 
προσδιορίζουν (π.χ. διαδικασίες, συστήματα, μέθοδοι, 
υλικά κ.λπ.) και ταυτόχρονα μέθοδο συνεχούς μάθησης 
και βελτίωσης. 

Το benchmarking μπορεί να γίνει εξωτερικά ή εξωτε-
ρικά του οργανισμού.72,74

Η διαδικασία benchmarking, αν και νέα για τη βιο-
μηχανία φροντίδας υγείας, δεν είναι νέα για τη Νοση-
λευτική. Από κοντά μοιάζει να εκτιμά, να σχεδιάζει, να 
εφαρμόζει και να αξιολογεί στάδια της νοσηλευτικής 
διαδικασίας. Έτσι, αποτελεί μια γνωστή αλλαγή για 
τους νοσηλευτές. Αφού οι νοσηλευτές καθιερώσουν 
μια αποτελεσματική ρουτίνα, αυτή γίνεται εύκολα μέ-
ρος της διαδικασίας φροντίδας του ασθενούς.

Για να εφαρμοστεί το benchmarking από τα χειρουρ-
γεία απαιτείται μια βασική οργανωτική υποδομή τους. 
Πρέπει να υπάρχουν διαθέσιμα και καταγραμμένα στοι-
χεία για διαδικασίες, πολιτικές, τακτικές, ρόλους προ-
σωπικού, πρότυπα ενεργειών, εργαλείων κ.λπ., δηλαδή 
κανονισμοί λειτουργίας χειρουργείων. Αφού υπάρξουν 
αυτά, μπορούν να συγκριθούν με εκείνα του καλύτερου 
ανταγωνιστή και να εξαχθούν χρήσιμα συμπεράσματα 
για βελτίωση. 

Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ – 
ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ

Για να ισχύσουν οι αρχές του management, της Νοση-
λευτικής Χειρουργείου Βασισμένης στην Τεκμηρίωση, 
της Διοίκησης Ολικής Ποιότητας και της συγκριτικής 
αξιολόγησης επιδόσεων στο χώρο του χειρουργείου, 
απαιτείται η ανάπτυξη διεργασιών και η ανάγκη για 
αποτίμηση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών 
στο χειρουργείο. Η ανάπτυξη διεργασιών σε ένα τόσο 
πολύπλοκο και πολύπλευρο περιβάλλον, σαν αυτό του 
χειρουργείου, απαιτεί ιδιαίτερη μεθοδολογία και τυπο-
ποίηση αυτών των διεργασιών, ώστε να εξασφαλιστεί η 
εγκυρότητα, η αξιοπιστία και η λειτουργικότητά τους 
και η εκπαίδευση του προσωπικού. Στη διεθνή νοση-
λευτική πραγματικότητα εφαρμόζονται οι αρχές της 
Διοίκησης Ολικής Ποιότητας και υπάρχουν τυποποιη-
μένες πηγές αναφοράς. 

Στην ελληνική πραγματικότητα δεν υπάρχουν τυ-
ποποιημένες πηγές αναφοράς για τις διάφορες επαγ-
γελματικές ομάδες, τις διαδικασίες και διεργασίες, τις 
τεχνικές και τις πολιτικές στο χώρο του χειρουργείου, 
ούτε για τη διαχείριση των εργαλείων και των υλικών, 
τον προσανατολισμό στο περιβάλλον του χειρουργείου 
και τις κάρτες επιθυμιών χειρουργών. Αποσπασματικά, 
σε κάποια χειρουργεία αναπτύσσεται μια μορφή «τυ-
ποποίησης» σε μερικούς από τους παραπάνω τομείς. 
Πρόκειται για αξιόλογη προσπάθεια που χρειάζεται 
βελτίωση (στις περισσότερες περιπτώσεις) και σε καμία 
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περίπτωση δεν μπορεί να γενικευτεί με αυτή τη μορφή 
για το σύνολο των χειρουργείων.

Για την ελληνική πραγματικότητα, κανονισμός λει-
τουργίας χειρουργείων σημαίνει ένα σύνολο κανόνων 
που αφορούν οποιαδήποτε ενέργεια γίνεται στο χει-
ρουργείο. Με επιφύλαξη αναφέρεται (αφού έχει εξετα-
στεί ένα μικρό δείγμα από 7 κανονισμούς λειτουργίας 
χειρουργείων – ποσοστό 38,8% των νοσοκομείων που 
δήλωσαν ότι διαθέτουν γραπτό κανονισμό λειτουργίας 
χειρουργείων)15 ότι οι κανόνες αυτοί προσπαθούν να 
θέσουν ένα πλαίσιο ενεργειών για οτιδήποτε γίνεται 
μέσα στο χειρουργείο και κυρίως για διοικητικά θέμα-
τα, για καταγραφή των εργαλείων ανά επέμβαση και 
ανά δίσκο εργαλείων, καθώς και για χρησιμοποίηση 
κάποιων «άτυπων» προτύπων, τα οποία βρίσκονται 
αναρτημένα σε εμφανή σημεία μέσα στο χειρουργείο 
αλλά αμφισβητείται η ποιότητα και η επικαιρότητά 
τους. Σε κάποιες περιπτώσεις, η παραπάνω καταγραφή 
των εργαλείων έχει καταχωρηθεί σε κάποιο χειρόγρα-
φο φάκελο, ο οποίος είναι διαθέσιμος στο προσωπικό 
του χειρουργείου (κάποια μορφή βιβλίου εργαλείων και 
υλικών, instrument book).

Θα πρέπει να οριστούν τομείς ανάπτυξης επιμέρους 
κανονισμών για διαδικασίες, τεχνικές, τακτικές, πολι-
τικές κ.λπ. Για κάθε έναν από τους επιμέρους αυτούς 
τομείς θα πρέπει να ασχοληθεί ξεχωριστά η διοίκηση 
και οι νοσηλευτές του χειρουργείου, να προγραμματί-
σουν, να θέσουν στόχους και να προσπαθήσουν για την 
επίτευξή τους. 

Η θέσπιση ενός πλαισίου ενεργειών και τυποποίησης 
στο χώρο του χειρουργείου είναι πολύπλοκη και απαιτεί 
τη συνεργασία και συμμετοχή των μελών της διεπιστη-
μονικής ομάδας.

Στις ΗΠΑ, στο Ηνωμένο Βασίλειο, στον Καναδά και 
σε άλλες χώρες που αντιμετώπισαν το ίδιο πρόβλημα, 
δημιουργήθηκαν πολλά διαφορετικά πλαίσια ενερ-
γειών, στην αρχή με απλή ταξινόμηση των παραπάνω 
ενεργειών. Άλλωστε, η τμηματοποίηση κατά λειτουρ-
γία αποτελεί βασικό θέμα οργανωτικού σχεδιασμού. 
Σύμφωνα με αυτή την έννοια, η τμηματοποίηση συμ-
βάλλει στην καλύτερη οργάνωση των τυποποιημένων 
αυτών πλαισίων. Έχουν δημιουργηθεί πρότυπα τεχνι-
κής, εγχειρίδια, οδηγοί, βιβλία, αρχεία κ.λπ.18 Κάθε ένα 
από αυτά διαιρείται σε άλλα μικρότερα και όλα μαζί 
συνθέτουν αυτό που λέμε στην ελληνική πραγματικό-
τητα κανονισμό χειρουργείου. Πρόκειται όμως για πιο 

αναλυτική, λεπτομερή, επιστημονική, μεθοδολογική 
και ποιοτική προσπάθεια. 

Στα χειρουργεία που λειτουργούν στην Ελλάδα υπάρ-
χει ο Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας. Πρόκειται 
για κανονισμό που συντάσσεται συνήθως από τη Συντο-
νιστική Επιτροπή Χειρουργείου και περιέχει τα εξής:75

– �Διοικητικές διατάξεις. Μέτρα ασφάλειας ασθενών και 
προσωπικού. 

– �Διατάξεις και οδηγίες ιατρικού προσωπικού. Συγκατά-
θεση ασθενούς για χειρουργική επέμβαση ή εξέταση, 
τρόπος και κανονισμός προμήθειας αίματος προεγ-
χειρητικά, καθήκοντα βοηθών ιατρών, κανονισμός 
καταμέτρησης γαζών, διατήρηση στοιχείων επέμβα-
σης, παρακολούθηση μετεγχειρητικών λοιμώξεων, 
κατανομή χειρουργικών αιθουσών ανά ειδικότητα, 
διαχείριση και αντιμετώπιση επειγουσών επεμβάσε-
ων, κανονισμός για εργαλεία ιδιωτικής χρήσης.

– �Διατάξεις νοσηλευτικής διοίκησης. Διαχείριση-κατα-
γραφή και έλεγχος ναρκωτικών φαρμάκων, διαχείρι-
ση υλικών και εξοπλισμού, προγράμματα εργασίας και 
αναφορές ατυχημάτων, κανονισμός για την ασφαλή 
μεταφορά ασθενών από και προς το χειρουργείο.

– �Ειδικές διατάξεις και κανονισμοί χειρουργείου. Πρό-
γραμμα επεμβάσεων, ενδυμασία χειρουργείου, διαχεί-
ριση ιστολογικών παρασκευασμάτων, διαδικασία με-
ταφοράς και χρήσης ραδιενεργών υλικών, κανονισμοί 
ασηψίας, διαχείριση θανάτου στο χειρουργείο, θρη-
σκευτικά καθήκοντα, υπηρεσία «σε επιφυλακή» (on 
call), υπερωριακή εργασία, περιγραφή καθηκόντων 
για κάθε άτομο του προσωπικού του χειρουργείου, 
εγχειρίδιο τεχνικής χειρουργείου, κάρτες επιθυμιών 
χειρουργών.

Η οργάνωση που υπάρχει, δηλαδή μέσα από την τυ-
ποποίηση, τα πρότυπα της οποίας προσφέρονται από 
αναγνωρισμένες πηγές αναφοράς στις ΗΠΑ, προ-
σπαθεί να εφαρμοστεί και στην πραγματικότητα των 
ελληνικών χειρουργείων μέσα από τους κανονισμούς 
λειτουργίας τους, οι οποίοι περιέχουν αρκετά στοιχεία 
από τα πρότυπα αυτά και ένα σημαντικό μέρος της ορ-
γάνωσής τους.

Οι κανονισμοί λειτουργίας των ελληνικών χειρουρ-
γείων, ως περιεχόμενο, είναι σύμφωνοι με τα διεθνή 
πρότυπα και τάσεις, περιέχουν πρότυπα, διαδικασίες, 
πολιτικές, μέτρα ασφάλειας περιβάλλοντος και οργα-
νωτικά θέματα. Αξίζει όμως να διερευνηθεί κατά πόσο 



τυποποΙηση και κανονισμοι λειτουργΙας στην οργανωση και διοικηση χειρουργειων 	 187

η δομή τους συμφωνεί με τα διεθνή πρότυπα και τις 
διεθνείς τάσεις.
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