
Εισαγωγή: Η Λίστα Ελέγχου Χειρουργικής Ασφάλειας του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) αναπτύχθηκε για να διασφαλίσει την ασφάλεια 
στις χειρουργικές επεμβάσεις, να μειώσει τη θνησιμότητα και τις μετεγχει-
ρητικές επιπλοκές, αλλά και να βελτιώσει την επικοινωνία μεταξύ των μελών 
της χειρουργικής ομάδας. Παρά την αυξημένη ευαισθητοποίηση σχετικά με 
την εφαρμογή της λίστας ελέγχου, οι απόψεις των μελών της χειρουργικής 
ομάδας και ο βαθμός συμμόρφωσής τους σε αυτή ποικίλλει.
Σκοπός: Να διερευνήσει τις απόψεις των μελών της χειρουργικής ομάδας 
για την εφαρμογή της λίστας ελέγχου για την ασφάλεια στις χειρουργικές 
επεμβάσεις του ΠΟΥ. 
Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε ποιοτική μελέτη και διενεργήθη-
καν ημι-δομημένες συνεντεύξεις τον Μάϊο 2023, με τη χρήση κατάλληλα 
διαμορφωμένου οδηγού συνέντευξης. Το δείγμα (σκόπιμη δειγματοληψία) 
αποτέλεσαν νοσηλευτές χειρουργείου (ν=5), καθώς και ιατροί διαφόρων 
χειρουργικών ειδικοτήτων και αναισθησιολόγοι (ν=4), που εργάζονταν σε 
ένα Γενικό Νοσοκομείο της Περιφέρειας. Για την ανάλυση των δεδομένων 
εφαρμόστηκαν οι αρχές της ανάλυσης περιεχομένου με την επαγωγική 
προσέγγιση ανάλυσης. Η μελέτη εγκρίθηκε από την Επιτροπή Ηθικής και 
Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου, από την 
αρμόδια Επιτροπή Νοσοκομείου και από την 6η Υγειονομική Περιφέρεια.  
Αποτελέσματα:  Από την ανάλυση των δεδομένων, ένα θέμα προέκυψε 
να περιγράφει τις απόψεις των μελών της χειρουργικής ομάδας για την 
εφαρμογή της λίστας ελέγχου: «διαχείριση ζητημάτων ασφαλείας». Δύο 
θέματα προέκυψαν ως πλεονεκτήματα από την εφαρμογή της: «οφέλη 
για τον οργανισμό» και «ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών», και δύο 
θέματα ως μειονεκτήματα: «στελέχωση και κατάλληλη προετοιμασία» και 
«αποτελεσματικότητα της λίστας». Τέλος, τρία θέματα προέκυψαν ως πα-
ράγοντες που επηρεάζουν την εφαρμογή της λίστας ελέγχου: «στελέχωση», 
«οργάνωση της εργασίας» και «εκπαίδευση και προετοιμασία».
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - ORIGINAL PAPER 
Εφαρμογή της λίστας ελέγχου χειρουργικής ασφάλειας του ΠΟΥ 

Συμπεράσματα: Οι συμμετέχοντες εξέφρασαν θετικές απόψεις για την 
εφαρμογή της λίστας ελέγχου, καθώς αναγνωρίζεται το όφελος για βελτί-
ωση της ασφάλειας και της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγεί-
ας. Με κύρια προϋπόθεση την κατάλληλη εκπαίδευση και την επάρκεια 
προσωπικού, η εφαρμογή της λίστας ελέγχου του ΠΟΥ διασφαλίζει θετικά 
αποτελέσματα, τόσο για τους ασθενείς όσο και για τους οργανισμούς. Τα 
αποτελέσματα της παρούσας έρευνας αναδεικνύουν την ανάγκη για περαι-
τέρω έρευνα σε σχέση με τους παράγοντες που επηρεάζουν την εφαρμογή 
της και την υιοθέτηση στρατηγικών ενίσχυσης της συμμόρφωσης των με-
λών της χειρουργικής ομάδας στη κλινική πρακτική.

Λέξεις-ευρετηρίου: Ασφάλεια, Λίστα ελέγχου χειρουργικής ασφάλειας του ΠΟΥ, 
Ποιοτική μελέτη, Χειρουργική ομάδα

Εισαγωγή
Η ασφάλεια των ασθενών είναι άρρηκτα συνδεδεμένη 

με την παροχή ποιοτικής φροντίδας, γεγονός που απα-
σχολεί τη διεθνή επιστημονική κοινότητα. Πιο συγκε-
κριμένα, ο χώρος του χειρουργείου θεωρείται περιοχή 
υψηλού κινδύνου, όπου η ασφάλεια των χειρουργικών 
ασθενών πρέπει να εξασφαλίζεται μέσα από την αυστη-
ρή εφαρμογή και τήρηση πρωτοκόλλων και κατευθυ-
ντήριων οδηγιών. Όπως προκύπτει από τα στοιχεία του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), το ποσοστό των 
ανεπιθύμητων επιπλοκών στους ασθενείς, εντός νοσο-
κομείου, αγγίζει το 3-16%, ενώ περισσότερο από το μισό 
αυτού αφορά στον χειρουργικό τομέα.1

Η χειρουργική επέμβαση είναι μια σημαντική θερα-
πευτική επιλογή, με περίπου 234 εκατομμύρια επεμβά-
σεις να πραγματοποιούνται ετησίως.2 Ωστόσο, αν και η 
χειρουργική φροντίδα μπορεί να αποτρέψει την απώ-
λεια ζωής, τα λάθη που συμβαίνουν κατά τη διάρκεια 
της χειρουργικής επέμβασης είναι οι κύριοι λόγοι για 
σοβαρές επιπλοκές.3,4 Τα χειρουργικά λάθη κατατάσσο-
νται στη δεύτερη θέση ως αιτία θανάτου παγκοσμίως, 
ακολουθώντας τα σφάλματα που σχετίζονται με τα λάθη 
στη χορήγηση φαρμάκων.5 Αναφορές στη βιβλιογρα-
φία, υποστηρίζουν ότι τα ιατρικά λάθη και η μη τήρηση 
πρωτοκόλλων συμβάλλουν στην αύξηση των σφαλ-
μάτων στον χώρο του χειρουργείου.6,7 Τα περισσότερα 
χειρουργικά σφάλματα αφορούν σε μη τεχνικές δεξιό-
τητες, όπως επικοινωνία, ηγεσία και ομαδική εργασία8-10 
και σε συμβάντα, όπως λάθος ασθενής, λανθασμένη 
περιοχή της επέμβασης, προβλήματα ή έλλειψη εξοπλι-
σμού αναισθησίας.9 Επομένως, η ένταξη του θέματος 
της ασφάλειας των ασθενών στην κατάρτιση των επαγ-
γελματιών υγείας και η υιοθέτηση τυποποιημένων διαδι-
κασιών στην καθημερινή κλινική πρακτική είναι απαραί-
τητη, καθώς θα συμβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας 
των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.

Ένα από τα βασικά εργαλεία διαχείρισης του χειρουρ-
γικού κινδύνου για ένα ασφαλέστερο νοσοκομειακό 
περιβάλλον, είναι η εφαρμογή της λίστας ελέγχου για 
την ασφάλεια στις χειρουργικές επεμβάσεις. Το 2008, 
ο ΠΟΥ ξεκίνησε μια εκστρατεία με τίτλο «Safe Surgery 
Saves Lives», προκειμένου να επιστήσει την προσοχή 
σε όλα αυτά τα ανεπιθύμητα συμβάντα που προκύ-
πτουν από χειρουργικές επεμβάσεις. Σκοπός αυτού του 
προγράμματος ήταν η βελτίωση της επικοινωνίας στην 
περιεγχειρητική φροντίδα, η μείωση της θνησιμότητας 
και των επιπλοκών και η διασφάλιση της  χρήσης των 
διαδικασιών για ασφαλή χειρουργική πρακτική.3,4,11-13 Η 
λίστα ελέγχου περιλαμβάνει τρεις ενότητες: είσοδος στο 
χειρουργείο, «time out» και έξοδος από το χειρουργείο 
και σχεδιάστηκε για να μπορεί να εφαρμοστεί παγκο-
σμίως.3,4 Σε καθεμία από τις φάσεις, ο συντονιστής της 
λίστας θα πρέπει να ελέγχει και να επιβεβαιώνει ότι ολό-
κληρη η χειρουργική ομάδα – αποτελούμενη από τους 
χειρουργούς, αυτούς που ασχολούνται με την αναισθη-
σία, το νοσηλευτικό προσωπικό, τους τεχνικούς και το 
υπόλοιπο προσωπικό της χειρουργικής αίθουσας που 
εμπλέκεται σε μια επέμβαση – έχει επιτελέσει τις προ-
βλεπόμενες διαδικασίες, πριν προχωρήσει η επέμβαση 
στην επόμενη φάση.13

Η διεθνής πιλοτική μελέτη αξιολόγησης της λίστας ελέγ-
χου του ΠΟΥ σε οκτώ χώρες (2007-2008) έδειξε μείωση 
των επιπλοκών στη χειρουργική διαδικασία από 11% σε 
7% και της θνησιμότητας από 1,5% σε 0,8%.3,4 Σε διάστημα 
δέκα ετών από τη χρήση της, η λίστα ελέγχου έδειξε να ενι-
σχύει την ομαδική εργασία στη χειρουργική αίθουσα, αλλά 
και να αναδεικνύει τις διαφορετικές αντιλήψεις μεταξύ των 
επαγγελματιών υγείας και την ανάγκη περαιτέρω προσπα-
θειών για προώθηση της εφαρμογής της.14,15

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, σε μια μελέ-
τη επισημάνθηκε ότι τα μέλη της χειρουργικής ομάδας 
δεν συμμορφώθηκαν πλήρως με την εφαρμογή της λί-
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στας ή ήταν απρόθυμα να αλλάξουν την συμπεριφορά 
τους.16 Άλλη μελέτη εντοπίζει ως πρόβλημα τη συμπλή-
ρωση της λίστας χωρίς να διαβαστεί σε όλη τη χειρουρ-
γική ομάδα.12 Παράλληλα, ως εμπόδια για την εφαρμογή 
της λίστας ελέγχου από την πλειονότητα των συμμετε-
χόντων επισημαίνονται η έλλειψη χρόνου και εκπαίδευ-
σης.4

 Στην Ελλάδα δεν βρέθηκε να έχουν διεξαχθεί μελέτες 
που να διερευνούν τις απόψεις των μελών της χειρουρ-
γικής ομάδας για την εφαρμογή της λίστας ελέγχου, 
όσον αφορά στην ασφάλεια στις χειρουργικές επεμβά-
σεις. Συνεπώς, υπάρχει η ανάγκη και το περιθώριο για τη 
διεξαγωγή ερευνητικών προσπαθειών για το θέμα αυτό. 
Η διενέργεια περισσότερων μελετών θα συμβάλλει στην 
καλύτερη κατανόηση των απόψεων των μελών της χει-
ρουργικής ομάδας, σχετικά με τη λίστα ελέγχου του 
ΠΟΥ στις χειρουργικές επεμβάσεις, και θα διευκολύνουν 
την εφαρμογή της στην καθημερινή κλινική πρακτική.  

Σκοπός
Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση των απόψε-

ων μελών της χειρουργικής ομάδας για την εφαρμογή 
της λίστας ελέγχου για την ασφάλεια στις χειρουργικές 
επεμβάσεις.

Υλικό και μέθοδος
Ερευνητικός σχεδιασμός 
Για την συγκεκριμένη μελέτη επιλέχτηκε να χρησιμο-

ποιηθεί ποιοτικού τύπου ερευνητικός σχεδιασμός για τη 
συλλογή των δεδομένων. Ο λόγος  που επιλέχθηκε ο συ-
γκεκριμένος τύπος, σχετίζεται με την ευέλικτη φύση της 
ποιοτικής μελέτης και την καταλληλόλητά της για την 
περιγραφή των εμπειριών και των απόψεων των συμμε-
τεχόντων. 17

Δείγμα μελέτης 
Η επιλογή του δείγματος στη μελέτη πραγματοποιή-

θηκε με τη μέθοδο της δειγματοληψίας μη πιθανότητας 
και, πιο συγκεκριμένα, με σκόπιμη δειγματοληψία. Το 
δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν νοσηλευτές και νοση-
λεύτριες χειρουργείου, καθώς και ιατροί διαφόρων χει-
ρουργικών ειδικοτήτων και αναισθησιολόγοι, από ένα 
Γενικό Νοσοκομείο της Περιφέρειας. Έπειτα από ενημέ-
ρωση για τη διεξαγωγή της μελέτης στο συγκεκριμένο 
Νοσοκομείο, τη συναίνεσή τους για συμμετοχή έδωσαν 
εννέα μέλη της χειρουργικής ομάδας.

Συλλογή Δεδομένων 
Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με 

ημι-δομημένες συνεντεύξεις και τη χρήση κατάλληλα 
διαμορφωμένου οδηγού συνέντευξης το Μάϊο 2023. Ο 
οδηγός συνέντευξης περιελάμβανε επτά (7) ερωτήσεις 
ανοιχτού και κλειστού τύπου (διχοτόμες ερωτήσεις, 
ονομαστικής ή τακτικής κλίμακας) δημογραφικών δε-
δομένων και πέντε (5) ερωτήσεις ανοιχτού τύπου για 
την εφαρμογή της λίστας ελέγχου (Πίνακας 1). Ο οδηγός 
συνέντευξης δοκιμάστηκε πιλοτικά σε νοσηλεύτρια με 
κλινική εμπειρία στο χειρουργείο, πριν την εφαρμογή 
του στο δείγμα της μελέτης. Δεν πραγματοποιήθηκαν 
αλλαγές στον οδηγό συνέντευξης, ενώ το περιεχόμενο 
των απαντήσεων της πιλοτικής μελέτης δεν έχει συμπε-
ριληφθεί στην παρούσα ανάλυση. Η κάθε συνέντευξη 
διήρκησε από 15 έως 20 λεπτά και πραγματοποιήθηκε 
στον χώρο εργασίας των συμμετεχόντων, σε χρόνο που 
δεν παρεμποδίστηκε το έργο τους. Τα δεδομένα μαγνη-
τοφωνήθηκαν, μετά από τη λήψη συγκατάθεσης. Πριν 
τη διενέργεια της συνέντευξης και την υπογραφή του 
εντύπου συγκατάθεσης, οι συμμετέχοντες και οι συμ-
μετέχουσες ενημερώθηκαν προφορικά και γραπτά για 
τους σκοπούς της μελέτης από τα μέλη της ερευνητικής 
ομάδας. Σε κάθε συνέντευξη δόθηκε ένας κωδικός για 
τη διαφύλαξη της ανωνυμίας των συμμετεχόντων. Η 
συλλογή των δεδομένων ολοκληρώθηκε, αφού οι πλη-
ροφορίες επαναλαμβάνονταν και δεν προέκυπταν νέα 
δεδομένα (κορεσμός δεδομένων).

Ανάλυση δεδομένων
Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε μετά 

τη συλλογή τους, από τα μέλη της ερευνητικής ομάδας. 
Οι ποσοτικές μεταβλητές της μελέτης παρουσιάζονται 
ως απόλυτες και σχετικές συχνότητες, καθώς και με τη 
χρήση της μέσης τιμής (MT) (mean). Για την ανάλυση 
των ποιοτικών δεδομένων εφαρμόστηκαν οι αρχές της 
ανάλυσης περιεχομένου (content analysis) με την επα-
γωγική προσέγγιση ανάλυσης (inductive approach).18,19 

Οι συνεντεύξεις απομαγνητοφωνήθηκαν λέξη προς 
λέξη από την ερευνητική ομάδα και μετατράπηκαν σε 
γραπτό κείμενο το οποίο καταχωρήθηκε σε αρχείο 
Word. Έπειτα, οι δύο ερευνήτριες ανεξάρτητα διάβασαν 
επανειλημμένα το κείμενο, κράτησαν σύντομες σημειώ-
σεις για το θέμα, μελέτησαν το υλικό πολλές φορές για 
να το κατανοήσουν και να εντοπιστούν κοινές ή διαφο-
ροποιημένες έννοιες, κωδικοποίησαν το εννοιολογικό 
τους περιεχόμενο και, τέλος, κατηγοριοποίησαν τους 
κωδικούς σε ευρύτερες υποκατηγορίες και κύρια θέ-
ματα. Στη συνέχεια, οι δύο ερευνήτριες σύγκριναν την 
κωδικοποίηση των εννοιών και την κατηγοριοποίηση 
των κωδικών τους. Ακολούθησε συζήτηση για τα ση-
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μεία όπου διαφωνούσαν, μέχρι να επιτευχθεί συμφωνία. 
Μετά από αυτό το στάδιο, ο τρίτος ερευνητής εξέτασε 
τα θέματα και τα σύγκρινε με τις απομαγνητοφωνημένες 
συνεντεύξεις. Τέλος, όλη η ερευνητική ομάδα συζήτησε 
και συμφώνησε με τα θέματα της παρούσας ανάλυσης. 
Παραδείγματα της διαδικασίας ανάλυσης των δεδομέ-
νων της μελέτης παρουσιάζονται στον Πίνακα 2.

Ηθική και Δεοντολογία 
Για τη διενέργεια της μελέτης δόθηκε άδεια από την Επι-

τροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανε-
πιστημίου Πελοποννήσου (Αρ. πρωτοκόλλου έγκρισης: 
171/29.03.2023), από την αρμόδια Επιτροπή του Νοσο-
κομείου (Αρ. πρωτοκόλλου έγκρισης: 4699/27.03.2023) 
και από την 6η Υγειονομική Περιφέρεια (Αρ. πρωτοκόλ-
λου έγκρισης: 24775/08.05.2023). Οι συμμετέχοντες και 
οι συμμετέχουσες ενημερώθηκαν προφορικά και γρα-
πτά για τον σκοπό της μελέτης και ζητήθηκε η συγκα-
τάθεση τους στην αρχή της μελέτης. Η συμμετοχή στη 
μελέτη ήταν ανώνυμη και εθελοντική και οι συμμετέχο-
ντες και οι συμμετέχουσες μπορούσαν να διακόψουν τη 
συμμετοχή τους ανά πάσα στιγμή. Πιθανοί κίνδυνοι για 
τους συμμετέχοντες και τις συμμετέχουσες δεν υπήρχαν. 
Όσον αφορά τη συλλογή των δεδομένων τηρήθηκε και 
θα τηρείται ως προς τις πληροφορίες, εμπιστευτικότητα 
και ασφάλεια, ενώ η πρόσβαση στα δεδομένα περιορί-
ζεται μόνο στα μέλη της ερευνητικής ομάδας. 

Αποτελέσματα
Δημογραφικά χαρακτηριστικά δείγματος
Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν εννέα μέλη της 

χειρουργικής ομάδας, 5 νοσηλευτές/νοσηλεύτριες 
(55,5%) και 4 ιατροί (44,4%). Από το δείγμα αυτό, οι 3 
ήταν άνδρες και οι 6 ήταν γυναίκες, ενώ η μέση τιμή της 
ηλικίας των συμμετεχόντων ήταν τα 47,1 έτη. Πέντε (5) 
από τους/τις συμμετέχοντες/συμμετέχουσες κατείχαν και 
μεταπτυχιακό δίπλωμα, τρεις (3) πτυχίο πανεπιστημιακής 
εκπαίδευσης και ένας/μια (1) από τους/τις συμμετέχοντες/
συμμετέχουσες πτυχίο τεχνολογικής εκπαίδευσης. Η μέση 
τιμή για το χρονικό διάσημα που οι συμμετέχοντες/συμ-
μετέχουσες εργάζονταν στο χειρουργείο ήταν τα 16,3 
έτη, με εύρος από 3 έως 35 έτη. Αντιστοίχως, η μέση 
τιμή για τα συνολικά χρόνια προϋπηρεσίας του δείγμα-
τος διαμορφώθηκε στα 19,8 έτη, με εύρος από 12 έως 36 
έτη. Επιπλέον, από τους/τις τέσσερις ιατρούς, δύο ήταν 
επιμελητές/επιμελήτριες Α’ και δύο επιμελητές/επιμε-
λήτριες Β’. Το δείγμα των ιατρών αποτέλεσαν ένας/μια 
αναισθησιολόγος, δύο νευροχειρουργοί και ένας/μια 
γενικός χειρουργός. Οι συμμετέχοντες νοσηλευτές ήταν 

κλινικοί νοσηλευτές. (με αρμοδιότητες εργαλειοδοσίας, 
κυκλοφορίας και αναισθησιολογικού). 

Αποτελέσματα από την ανάλυση των ποιοτικών δε-
δομένων 

Απόψεις για την εφαρμογή της λίστας ελέγχου 
Αναφορικά με τις απόψεις των μελών της χειρουργικής 

ομάδας για την εφαρμογή της λίστας ελέγχου ή άλλων 
τυποποιημένων διαδικασιών για την ασφάλεια των χει-
ρουργικών επεμβάσεων, προέκυψε ένα κύριο θέμα: «Δι-
αχείριση ζητημάτων ασφάλειας», το οποίο περιγράφεται 
από δύο υποκατηγορίες: εναλλακτικά πρωτόκολλα και 
εφαρμογή στην κλινική πράξη. Από την ανάλυση των 
δεδομένων προέκυψε ότι η πλειονότητα των συμμετε-
χόντων έχει χρησιμοποιήσει τη λίστα ελέγχου ή σχετικά 
πρωτόκολλα, είτε προφορικά είτε σε έντυπη μορφή. Επι-
πλέον, επισήμαναν την αναγκαιότητα για την εφαρμογή 
της στην καθημερινή κλινική πρακτική, αφού συμβάλλει 
στην ορθή διαχείριση των ζητημάτων ασφαλείας, που 
σχετίζονται με τις χειρουργικές επεμβάσεις. Ένα άτομο 
επισήμανε ότι έχει χρησιμοποιήσει τη λίστα ελέγχου του 
ΠΟΥ στην προκαθορισμένη μορφή της μόνο σε ιδιωτι-
κό νοσοκομείο της Ελλάδας. Χαρακτηριστικά ένας από 
τους συμμετέχοντες ανέφερε: 

«Όλα αυτά που υπάρχουν στη λίστα, υπάρχουν όλα στο 
πρωτόκολλο[..]δεν έχουμε το αναισθησιολογικό κομμά-
τι[...]αλλά πάνω κάτω όλα αυτά χρησιμοποιούνται εδώ» 
(Νοσηλευτή, συμμετέχων 3)

Ωστόσο, ένα άτομο που συμμετείχε στη μελέτη, ση-
μείωσε πως η εμπειρία που έχει από την εφαρμογή της 
λίστας του ΠΟΥ προέρχεται αποκλειστικά από χώρα του 
εξωτερικού. 

«Ναι, στο εξωτερικό για πολλά έτη. Ουσιαστικά δεν είναι 
έντυπο του χειρουργείου και μου κάνει εντύπωση». (Ια-
τρός, συμμετέχων/ουσα 2)

Πλεονεκτήματα από την εφαρμογή της λίστας 
ελέγχου 

Με βάση τις απαντήσεις των ερωτηθέντων για τα πλε-
ονεκτήματα που προσφέρει η εφαρμογή της λίστας του 
ΠΟΥ για την ασφάλεια στις χειρουργικές επεμβάσεις, δι-
αμορφώθηκαν δύο κύρια θέματα: «Οφέλη για τον οργα-
νισμό» και «Ποιότητα παρεχόμενων υπηρεσιών». 

Το θέμα «Οφέλη για τον οργανισμό», με δύο υποκα-
τηγορίες: καλύτερη οργάνωση της εργασίας και ενί-
σχυση συνεργασίας, περιγράφει την σημασία ύπαρξης 
της λίστας ελέγχου στην καθημερινή κλινική πρακτική. 
Συγκεκριμένα, τα περισσότερα άτομα ανέφεραν πως η 
εφαρμογή της λίστας ελέγχου του ΠΟΥ παρέχει στη χει-
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ρουργική ομάδα έναν συγκεκριμένο και οργανωμένο 
τρόπο εργασίας, ενώ παράλληλα ενισχύει την ετοιμότη-
τα και τη συνεργασία μεταξύ των μελών της χειρουργι-
κής ομάδας. 

«Προφανώς. Το πρώτο και βασικό πλεονέκτημα είναι ότι 
μετατρέπει τη χειρουργική πράξη σε μία πράξη ομάδας, 
που αφορά όλους. Υπάρχει μία συνευθύνη και συμμετοχι-
κότητα όλων και όχι μία απόφαση απλώς του χειρουργού, 
το οποίο θεωρώ και ιατρική του 1970» (Ιατρός, συμμετέ-
χων/ουσα 4)

Το θέμα «Ποιότητα παρεχόμενων υπηρεσιών» περι-
λαμβάνει την υποκατηγορία: οφέλη για τον ασθενή. Από 
την ανάλυση των δεδομένων έγινε αντιληπτό, πως μέσω 
της εφαρμογής της λίστας ελέγχου, αποφεύγονται και 
μειώνονται τα λάθη, συμβάλλοντας, όπως αναφέρθηκε 
από αρκετούς συμμετέχοντες και συμμετέχουσες, απο-
τελεσματικά στη μείωση των χειρουργικών επιπλοκών. 
Τέλος, ένας/μια από τους συμμετέχοντες/ συμμετέχου-
σες αναφέρθηκε στη θετική επίδραση της εφαρμογής 
της λίστας ελέγχου στην ψυχολογία του ασθενούς κατά 
την είσοδο στο χειρουργείο και πριν την εισαγωγή στην 
αναισθησία. Πιο συγκεκριμένα, είπε:

«Ναι συμφωνώ. Βοηθάει στο κυριότερο να μην γίνει λά-
θος. Επίσης, βοηθάει λίγο τον ασθενή στην ψυχολογία του.  
Είναι ένα προτέρημα νομίζω κι αυτό. Έρχεσαι πιο κοντά, 
του εξηγείς το τι πρόκειται να γίνει, ότι δεν χρειάζεται να αγ-
χώνεται, ότι όλα τα άτομα της ομάδας θα σας φροντίσουν, 
ότι όλα θα πάνε καλά και κατά το χειρουργείο και έπειτα [..]
είναι πολύ σημαντικός παράγοντας ο ψυχολογικός» (Νο-
σηλευτής/τρια, συμμετέχων/ουσα 9)

Μειονεκτήματα από την εφαρμογή της λίστας 
ελέγχου 

Τα πέντε από τα εννέα άτομα, δεν ανέφεραν κανένα 
μειονέκτημα σχετικά με την εφαρμογή της λίστας ελέγ-
χου του ΠΟΥ. Από τις απαντήσεις των υπόλοιπων τεσ-
σάρων συμμετεχόντων διαμορφώθηκαν δύο κύρια θέ-
ματα: «Αποτελεσματικότητα της λίστας» και «Στελέχωση 
και κατάλληλη προετοιμασία». 

Το θέμα «Αποτελεσματικότητα της λίστας» έχει μία 
υποκατηγορία, την εφαρμογή στη κλινική πράξη, με το 
μειονέκτημα  που σχολιάστηκε από τους/τις συμμετέχο-
ντες/συμμετεχουσες να είναι η μη πρόβλεψη πιθανών 
επιπλοκών από την εφαρμογή της λίστας ελέγχου. Πα-
ράλληλα, για το θέμα «Στελέχωση και κατάλληλη προε-
τοιμασία» δημιουργήθηκαν οι υποκατηγορίες: επάρκεια 
προσωπικού και προϋποθέσεις εφαρμογής. Οι συμμετέ-
χοντες και οι συμμετέχουσες ανέφεραν ως μειονέκτημα 
την έλλειψη προσωπικού και επισήμαναν πως για τη συ-

μπλήρωση της λίστας χρειάζεται επαρκές προσωπικό. 
Επιπλέον, από την ανάλυση των απαντήσεων των μελών 
της χειρουργικής ομάδας βρέθηκε η εκπαίδευση προ-
σωπικού να συνιστά απαραίτητη προϋπόθεση για την 
αποτελεσματική εφαρμογή της λίστας. Ένα άτομο ανέ-
φερε χαρακτηριστικά:

«Όχι, απλώς χρειάζεται κάποιος που θα είναι υπεύθυνος 
για την τήρησή της. Δεν έχει μειονεκτήματα, προσωπικό 
χρειάζεται» (Ιατρός, συμμετέχων/ουσα 3)

 Παράγοντες που επηρεάζουν την εφαρμογή της 
λίστας ελέγχου

Από την ανάλυση των δεδομένων σχετικά με τους πα-
ράγοντες που διευκολύνουν ή αναστέλλουν την εφαρ-
μογή της λίστας ελέγχου, διαμορφώθηκαν τρία κύρια 
θέματα: «Στελέχωση», «Οργάνωση της εργασίας» και 
«Εκπαίδευση και προετοιμασία». 

Το θέμα «Στελέχωση» περιλαμβάνει δύο υποκατη-
γορίες: εφαρμογή της λίστας στην κλινική πράξη και 
επάρκεια προσωπικού. Σύμφωνα με τις απαντήσεις των 
περισσότερων συμμετεχόντων, την εφαρμογής της λί-
στας θα διευκόλυνε η ύπαρξη ενός υπεύθυνου, κυρίως 
νοσηλευτή, για την ορθή τήρησή της. Η επάρκεια προ-
σωπικού αναφέρθηκε ως απαραίτητη προϋπόθεση για 
την εφαρμογή της λίστας από όλα σχεδόν τα άτομα. Η 
πλειονότητα των συμμετεχόντων ανέφερε ότι η έλλειψη 
προσωπικού δυσχεραίνει την εφαρμογή της λίστας, ει-
δικά όταν ο φόρτος εργασίας στο χειρουργείο είναι με-
γάλος. 

Χαρακτηριστικά ένα άτομο ανέφερε:«Να υπάρχει πε-
ρισσότερο προσωπικό, δεν μπορεί ένα άτομο να κάνει τα 
πάντα. Και να ελέγχει και να ετοιμάζει εργαλεία και να είναι 
κίνησης. Δεν υπάρχει αρκετό προσωπικό στο χώρο»(Νο-
σηλευτής/τρια, συμμετέχων/ουσα 5)

Επιπλέον, κάποιο άλλο άτομο ανέφερε:«Να υπάρχει 
ένας συντονιστής […]Ο ένας που είναι κίνησης έχει αυτόν 
τον ρόλο περισσότερο. Θα βοηθούσε πολύ περισσότερο 
να είχαμε και την λίστα γραπτά, θα ήταν ακόμα καλύτερα 
[...]»(Νοσηλευτής/τρια, συμμετέχων/ουσα 7)

Το θέμα «Οργάνωση της εργασίας» περιλαμβάνει την 
υποκατηγορία «συνθήκες εργασίας». Παράγοντες που 
διευκολύνουν την εφαρμογή της λίστας, σύμφωνα με 
τα λεγόμενα των περισσότερων ερωτηθέντων, είναι η 
κοινή γλώσσα επικοινωνίας μεταξύ των μελών της χει-
ρουργικής ομάδας και η διασφάλιση καλού εργασια-
κού κλίματος στον χώρο του χειρουργείου. Ένα άτομο 
αναφέρθηκε στην ανάγκη για αλλαγή νοοτροπίας, ως 
προς τον τρόπο οργάνωσης της εργασίας, γεγονός που 
θα διευκόλυνε την εφαρμογή της λίστας ελέγχου. Από 
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την άλλη πλευρά, οι συμμετέχοντες και οι συμμετέχου-
σες ανέφεραν παράγοντες που σχετίζονται με το εργα-
σιακό περιβάλλον και εμποδίζουν την εφαρμογή της 
λίστας ελέγχου. Από την ανάλυση των συνεντεύξεων 
των συμμετεχόντων προέκυψαν οι εξής ανασταλτικοί 
παράγοντες: ο αυξημένος φόρτος εργασίας, η κόπωση, 
η μη συμμόρφωση με τα πρωτόκολλα, η διαχείριση των  
επειγόντων περιστατικών, η έλλειψη χρόνου και η περι-
ορισμένη επικοινωνία μεταξύ των μελών της χειρουργι-
κής ομάδας.

«[..] Η χώρα έχει δύο δομικότατα προβλήματα. Το ένα 
είναι ότι τελικός αποδέκτης των αποφάσεων και των ευ-
θυνών στο μεγαλύτερο μέρος τους είναι ο γιατρός, που 
πολύ μεγάλο λάθος[…] Και το δεύτερο είναι ότι υπάρχει 
προχειρότητα[…] Ο μόνος λόγος που δεν εφαρμόζεται και 
σε αυτό το χειρουργείο είναι ζήτημα νοοτροπίας, το οποίο 
έχει να κάνει με την οργάνωση, την ασφάλεια της εργασίας, 
απέναντι σε εμάς που εργαζόμαστε και εκτιθόμαστε σε κίν-
δυνο, και του αρρώστου […]» (Ιατρός, συμμετέχων/ουσα 
4)

Τέλος, το θέμα «Εκπαίδευση και προετοιμασία» με τις 
υποκατηγορίες κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό 
και έλλειψη απαραίτητων γνώσεων, αποτελεί μια άλλη 
παράμετρο που επηρεάζει την εφαρμογή της λίστας 
ελέγχου στην κλινική πράξη. Τα περισσότερα άτομα επι-
σήμαναν στις απαντήσεις τους πως η εκπαίδευση και η 
συνεχής κατάρτιση του προσωπικού θα συμβάλλει ου-
σιαστικά στην αποτελεσματική εφαρμογή της λίστας 
ελέγχου και στην βελτίωση της ασφάλειας των ασθε-
νών, που υποβάλλονται σε χειρουργικές επεμβάσεις. Η 
έλλειψη απαραίτητων γνώσεων, που σχετίζεται με την 
ελλιπή εκπαίδευση και τη μη ενημέρωση των μελών 
της χειρουργικής ομάδας για ζητήματα ασφαλείας, ανα-
φέρθηκαν από τους συμμετέχοντες ως παράγοντες που 
αναστέλλουν την εφαρμογή της λίστας ελέγχου για την 
ασφάλεια στις χειρουργικές επεμβάσεις. Χαρακτηριστι-
κά, ένα άτομο ανέφερε: «[…] Πιστεύω πρώτα το προσω-
πικό, είναι το σημαντικότερο για μας, η σωστή εκπαίδευση 
και η ενημέρωση γενικότερα»(Νοσηλευτής/τρια, συμμε-
τέχων/ουσα 2)

Επίσης, ένα άλλο άτομο ανέφερε:
«[...] δεν έχουμε επικοινωνήσει καλά το έντυπο ας πούμε, 

για να μπορεί να εφαρμοστεί [...] είναι η κουλτούρα που 
έχει δημιουργηθεί και θέλει σιγά σιγά βήματα, πρώτα την 
εκπαίδευση, μετά την εφαρμογή [...]»(Νοσηλευτής/τρια, 
συμμετέχων/ουσα 8)

Συζήτηση
Η παρούσα έρευνα αποτελεί μια πρώτη προσπάθεια 

διερεύνησης των απόψεων μελών της χειρουργικής 
ομάδας σχετικά με την εφαρμογή της Λίστας Ελέγχου 
Χειρουργικής Ασφάλειας του ΠΟΥ στην Ελλάδα. Κύριο 
έναυσμα για την εκπόνηση αυτής της εργασίας ήταν η 
έλλειψη αναφορών στην ελληνική βιβλιογραφία για το 
θέμα αυτό. Η έρευνα επικεντρώθηκε στη διερεύνηση 
των απόψεων των συμμετεχόντων αναφορικά με τις 
απόψεις τους για την εφαρμογή της λίστας στην κα-
θημερινή κλινική πρακτική, τα πλεονεκτήματα και τα 
μειονεκτήματα από την εφαρμογή της, καθώς και τους 
παράγοντες που αναστέλλουν και διευκολύνουν την 
εφαρμογή της.  Τα θέματα και οι υποκατηγορίες που 
προέκυψαν από την ανάλυση των δεδομένων, παρουσι-
άζονται στον Πίνακα 3.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, 
η πλειονότητα των συμμετεχόντων επισήμανε την ύπαρ-
ξη εναλλακτικών πρωτοκόλλων στην καθημερινή κλινι-
κή πρακτική, έναντι της λίστας ελέγχου του ΠΟΥ. Συγκε-
κριμένα, έγινε λόγος για πρωτόκολλα ασφαλείας του 
νοσοκομείου και προφορική χρήση της λίστας ελέγχου. 
Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι πολλά από τα στοι-
χεία που περιλαμβάνονται στα αντίστοιχα πρωτόκολλα 
ασφαλείας είναι συναφή με αυτά, που περιλαμβάνο-
νται στη λίστα ελέγχου του ΠΟΥ. Αυτό υπογραμμίζει τη 
σημασία και την αναγνώριση των βασικών αρχών που 
προάγουν την ασφάλεια του ασθενούς και την ποιότητα 
της παροχής υγειονομικής περίθαλψης. Επιπλέον, δόθη-
κε έμφαση στην προφορική της χρήση, σε σχέση με την 
προτεινόμενη γραπτή μορφή του ΠΟΥ. Η έμφαση στην 
προφορική χρήση της λίστας υποδεικνύει μια πρακτική 
που μπορεί να είναι πιο προσιτή και ευέλικτη στην εφαρ-
μογή στην καθημερινή κλινική πρακτική. Επίσης, παρα-
τηρήθηκε ότι, όσοι και όσες είχαν εμπειρία από τη χρή-
ση της, είχαν εργαστεί είτε στο εξωτερικό είτε σε κάποιο 
ιδιωτικό νοσοκομείο της Ελλάδας. Αυτό υποδεικνύει την 
παγκόσμια αναγνώριση της λίστας ελέγχου του ΠΟΥ, ως 
ένα αποτελεσματικό εργαλείο βελτίωσης της ποιότητας 
της παρεχόμενης φροντίδας, και την ανάγκη των ελληνι-
κών δημόσιων νοσοκομείων για υιοθέτηση των διεθνών 
προτύπων.

Παράλληλα, όλοι οι συμμετέχοντες και όλες οι συμ-
μετέχουσες συμφώνησαν με τη χρήση της λίστας και 
ανέφεραν πλεονεκτήματα από την εφαρμογή της. Τα 
δεδομένα έδειξαν ότι η λίστα ελέγχου αποτελεί πυλώνα 
για την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας 
και παρέχει οφέλη στον οργανισμό, διασφαλίζοντας για 
το προσωπικό έναν οργανωμένο τρόπο εργασίας. Παρό-
μοια, ένα σύνολο ερευνών έδειξε αυξημένο «ομαδικό αί-
σθημα», «ενίσχυση της ομαδικής εργασίας και της απο-
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Πίνακας 1: Ερωτήσεις Οδηγού Συνέντευξης ανοιχτού τύπου για την εφαρμογή της λίστας ελέγχου του ΠΟΥ

Αρχικά, παρουσιάζεται στους συμμετέχοντες η μεταφρασμένη λίστα ελέγχου του ΠΟΥ13

1.	 Έχετε εφαρμόσει την λίστα ελέγχου κάποια στιγμή κατά τη διάρκεια της επαγγελματικής σας 
σταδιοδρομίας; Κι αν όχι, έχετε χρησιμοποιήσει στο παρελθόν ή  χρησιμοποιείτε σήμερα άλλους 
τρόπους/διαδικασίες για την ασφάλεια στη διάρκεια των χειρουργικών επεμβάσεων;

2.	 Συμφωνείτε με την εφαρμογή της λίστας ελέγχου για την ασφάλεια στις χειρουργικές επεμβάσεις και 
γιατί; Αναφέρετε κάποια πλεονεκτήματα.

3.	 Διαφωνείτε με την εφαρμογή της λίστας ελέγχου για την ασφάλεια στις χειρουργικές επεμβάσεις και 
γιατί; Αναφέρετε κάποια μειονεκτήματα.

4.	 Ποιοι παράγοντες θεωρείτε πως διευκολύνουν την εφαρμογή της λίστας ελέγχου για την ασφάλεια στις 
χειρουργικές επεμβάσεις στην καθημερινή κλινική πρακτική;

5.	 Ποιοι παράγοντες θεωρείτε πως αναστέλλουν την εφαρμογή της λίστας ελέγχου για την ασφάλεια στις 
χειρουργικές επεμβάσεις στην καθημερινή κλινική πρακτική;

τελεσματικότητας» και βελτιωμένη ομαδική επικοινωνία 
από την χρήση της λίστας του ΠΟΥ.20-22 Ο κοινός τρόπος 
εργασίας και η τήρηση της λίστας συμβάλλει στη μείω-
ση χειρουργικών επιπλοκών, στην αποφυγή και μείωση 
λαθών, προσφέροντας ασφάλεια στον ασθενή και στο 
νοσηλευτικό προσωπικό.  Σε μία πρόσφατη μετα-ανάλυ-
ση επτά δοκιμών, σχετικά με την επίδραση της χειρουρ-
γικής λίστας ελέγχου στο ποσοστό επιπλοκών και τη με-
τεγχειρητική θνησιμότητα, διαπιστώθηκε ότι τα στοιχεία 

υποδηλώνουν έντονα μείωση των μετεγχειρητικών επι-
πλοκών και της θνησιμότητας μετά την εφαρμογή της 
λίστας ελέγχου του ΠΟΥ.23

Επιπρόσθετα, μέσω εφαρμογής της λίστας επιτυγχά-
νεται η αρχική επαφή της χειρουργικής ομάδας με τον 
ασθενή, η οποία αποτελεί σημαντικό στάδιο της διαδι-
κασίας, καθώς επηρεάζει σημαντικά τη ψυχολογία του 
ασθενούς. Κατά τη διάρκεια αυτής της επαφής, το προ-
σωπικό έχει την ευκαιρία να δημιουργήσει μία θεραπευ-
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Πίνακας 2: Παραδείγματα της διαδικασίας ανάλυσης των ποιοτικών δεδομένων

Αποσπάσματα συνεντεύξεων Εννοιολογικό περιεχόμενο Κωδικός Υποκατηγορία 
θέματος

Κύριο Θέμα

«Όλα αυτά που υπάρχουν 
στη λίστα, υπάρχουν όλα στο 
πρωτόκολλο...δεν έχουμε το 
αναισθησιολογικό κομμάτι...
αλλά πάνω κάτω όλα αυτά 
χρησιμοποιούνται εδώ»

Μη εφαρμογή της λίστας 
ελέγχου του ΠΟΥ, αλλά 
χρήση πρωτοκόλλων 
του νοσοκομείου που 
εμπεριέχουν μερικά 
σημεία της λίστας

Χρήση 
πρωτοκόλλων του 
νοσοκομείου 

Εναλλακτικά 
πρωτόκολλα

Διαχείριση 
ζητημάτων 
ασφάλειας

«Πολλές φορές την έχω 
χρησιμοποιήσει. Όπως είναι με 
την έννοια του checklist μόνο στα 
ιδιωτικά γίνεται στην Ελλάδα»

Εφαρμογή της λίστας 
ελέγχου με την 
προκαθορισμένη έντυπη 
μορφή του ΠΟΥ

Εμπειρία στη 
χρήση της λίστας 
ελέγχου

Εφαρμογή στην 
κλινική πράξη

Πίνακας 3. Συνοπτική παρουσίαση των κύριων θεμάτων και υποκατηγοριών της μελέτης

Ερευνητικό ερώτημα Θέμα Υποκατηγορίες

Εφαρμογή λίστας ελέγχου
Διαχείριση ζητημάτων ασφαλείας Εναλλακτικά πρωτόκολλα Εφαρμογή στην 

κλινική πράξη

Πλεονεκτήματα

 εφαρμογής 

Οφέλη για τον οργανισμό Ενίσχυση της συνεργασίας

Καλύτερη οργάνωση της εργασίας

Ποιότητα παρεχόμενων υπηρεσιών Οφέλη για τον ασθενή	

Μειονεκτήματα

 εφαρμογής 

Αποτελεσματικότητα της λίστας Εφαρμογή στη κλινική πράξη	

Στελέχωση και κατάλληλη προετοιμασία Επάρκεια προσωπικού

Προϋποθέσεις εφαρμογής

Παράγοντες που επηρεάζουν 
την εφαρμογή

Στελέχωση Εφαρμογή της λίστας στην κλινική πράξη

Επάρκεια προσωπικού

Οργάνωση της εργασίας Συνθήκες εργασίας

Εκπαίδευση και προετοιμασία Κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό	  

Έλλειψη απαραίτητων γνώσεων

τική σχέση με τον ασθενή. Αυτό δημιουργεί ένα αίσθημα 
ασφάλειας και εμπιστοσύνης, το οποίο μπορεί να επιφέ-
ρει θετικά αποτελέσματα στην επιτυχή ολοκλήρωση 
της χειρουργικής διαδικασίας και την ανάρρωση μετά 
την επέμβαση. Σύμφωνα με μία βιβλιογραφική ανασκό-
πηση, όταν οι ασθενείς έχουν γνώση του περιεχομένου 
της λίστας ελέγχου πριν την χειρουργική επέμβαση, το 

προ-εγχειρητικό άγχος τους φαίνεται να μειώνεται.23

Παρ’ όλα αυτά, η συμπλήρωση της λίστας προϋποθέ-
τει την επάρκεια προσωπικού και την κατάλληλη εκπαί-
δευσή του, τα οποία αναφέρθηκαν από κάποια μέλη του 
δείγματος ως τα μόνα μειονεκτήματα. Η έλλειψη επαρ-
κούς προσωπικού μπορεί να δημιουργήσει καθυστερή-
σεις και αναστάτωση στην εφαρμογή της, περιορίζοντας 
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τα οφέλη που μπορεί να προσφέρει. Παράλληλα, η έλ-
λειψη κατάλληλης εκπαίδευσης μπορεί να οδηγήσει σε 
ανεπαρκή χρήση ή ακόμη και σε λανθασμένη εφαρμογή 
της. Επομένως, είναι σημαντικό τα νοσοκομεία να στε-
λεχώνονται με επαρκές προσωπικό, που να είναι εξοικει-
ωμένο με τη χρήση της λίστας και να έχει λάβει την κα-
τάλληλη εκπαίδευση σχετικά με την εφαρμογή της στην 
κλινική πράξη. Έτσι, θα επιτευχθεί και η μέγιστη αξιοποί-
ηση των οφελών της, αναφορικά με την ασφάλεια και 
την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας εντός 
του χειρουργείου.

Οι συμμετέχοντες και οι συμμετέχουσες επανέλαβαν 
στους ανασταλτικούς παράγοντες για την εφαρμογή 
της λίστας, την έλλειψη προσωπικού και την μη επαρκή 
εκπαίδευσή του, σε σχέση με την εφαρμογή της στην 
καθημερινή κλινική πρακτική. Επιπλέον, οι συνθήκες 
εργασίας, δηλαδή ο αυξημένος φόρτος εργασίας, η έλ-
λειψη χρόνου, η περιορισμένη επικοινωνία μεταξύ των 
μελών της χειρουργικής ομάδας και η μη συμμόρφωση 
με τα πρωτόκολλα, φαίνεται να επηρεάζουν σημαντικά 
την εφαρμογή της λίστας ελέγχου. Με αυτά τα ευρήμα-
τα συμφωνούν οι Paterson et al.24, όπως και η μελέτη 
των Khodavandi et al.25, όπου τα μέλη της χειρουργικής 
ομάδας, τόνισαν ως σημαντικότερα εμπόδια για την 
εφαρμογή της λίστας, τον φόρτο εργασίας, τα έκτακτα 
περιστατικά καθώς και τη μη αποτελεσματική ομαδική 
εργασία. Μία άλλη μελέτη, έδειξε πως οι χειρουργοί, οι 
αναισθησιολόγοι και οι νοσηλευτές/νοσηλεύτριες έχουν 
μάλλον διαφορετικές αντιλήψεις για το τι συνιστά ομα-
δική εργασία και επικοινωνία στο χειρουργείο.26,27  Το 
γεγονός αυτό υποδεικνύει πως η διεπιστημονική συνερ-
γασία δεν εξασφαλίζει μία “κοινή γλώσσα” μεταξύ νο-
σηλευτών/νοσηλευτριών και ιατρών, που απαιτείται για 
την εφαρμογή της λίστας στο χειρουργείο. 

Αντίθετα, η εύρυθμη λειτουργία του τμήματος, η υιο-
θέτηση κοινής γλώσσας και το καλό κλίμα μέσα στην-
χειρουργική αίθουσα φαίνεται πως θεωρούνται, ως πα-
ράγοντες που θα διευκόλυναν την εφαρμογή της λίστας. 
Επιπλέον, η πλειονότητα των συμμετεχόντων ανέφερε 
πως η ύπαρξη συντονιστή/συντονίστριας, υπεύθυνου 
για την λίστα, θα συνέβαλε στη συμμόρφωση όλων των 
μελών της χειρουργικής ομάδας με την συμπλήρωση 
της λίστας. Πράγματι, όπως επισημαίνεται και από τους 
O’Brien et al.26, Khodavandi et al.25, και Ferraiuolo et al.,28  

προτείνεται για την συμπλήρωση της λίστας ελέγχου να 
ηγείται ένα μέλος της χειρουργικής ομάδας με κατάλλη-
λη εκπαίδευση. Η κατάλληλη εκπαίδευση και η συνεχής 
κατάρτιση του προσωπικού θα ευνοούσε την τήρηση 
της λίστας ελέγχου, όπως επιβεβαιώνεται και από ανα-

φορές στη βιβλιογραφία.29  Τέλος, η μορφή και ο τρόπος 
εφαρμογής της λίστας φαίνεται πως επηρεάζει την συ-
μπλήρωσή της από την χειρουργική ομάδα. Στην μελέτη 
των Bergs et al.30, η λίστα ελέγχου αποδεικνύεται λιγότε-
ρο αποτελεσματική, όταν η χειρουργική ομάδα συμπλη-
ρώνει τη λίστα απλά σημειώνοντας τα βήματα, χωρίς 
προφορικό διπλό έλεγχο με όλα τα μέλη της ομάδας. 

Υπό το πρίσμα όλων των παραπάνω, η χρήση της Λί-
στας Ελέγχου Χειρουργικής Ασφάλειας του ΠΟΥ1 βοη-
θάει συνολικά στην καλύτερη οργάνωση και λειτουργία 
των χειρουργείων, ενώ θα μπορούσε να αποτελεί ένα 
σημαντικό εργαλείο όλων των ελληνικών νοσοκομείων 
για την ασφάλεια.

Περιορισμοί και δυνατά σημεία της μελέτης
Στην παρούσα μελέτη τέθηκαν ορισμένοι περιορι-

σμοί, οι οποίοι αναφέρονται ακολούθως. Αρχικά, το 
δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν μόλις εννέα εργαζό-
μενοι και εργαζόμενες από ένα δημόσιο νοσοκομείο 
της Περιφέρειας, όπως είχε καθοριστεί στο ερευνητικό 
πρωτόκολλο. Το μικρό δείγμα θα μπορούσε να θεωρη-
θεί ότι περιορίζει τη γενίκευση των αποτελεσμάτων της 
μελέτης. Ωστόσο, στην ποιοτική έρευνα ο στόχος δεν 
είναι η γενίκευση των ευρημάτων σε μεγαλύτερο πλη-
θυσμό, αλλά η εξήγηση και η κατανόηση του υπό με-
λέτη φαινομένου. Η συμμετοχή ιατρών και από άλλες 
χειρουργικές ειδικότητες, πιθανότητα να εμπλούτιζε τα 
αποτελέσματα της μελέτης. Επιπλέον, οι συνεντεύξεις 
διενεργήθηκαν μόνο σε ένα δημόσιο νοσοκομείο, ενώ 
η συλλογή δεδομένων και από άλλα νοσοκομεία (δη-
μόσια ή ιδιωτικά) πιθανότατα να αναδείκνυε και άλλες 
πτυχές, που σχετίζονται με την εφαρμογή της λίστας 
ελέγχου του ΠΟΥ. Η δυνατότητα εφαρμοσιμότητας των 
αποτελεσμάτων της μελέτης σε άλλο κλινικό περιβάλ-
λον αποτελεί έναν ακόμα περιορισμό, αν και το πλαίσιο 
μελέτης και τα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων πε-
ριγράφονται με σαφήνεια. 

Παρόλα αυτά, στη συγκεκριμένη μελέτη ακολουθή-
θηκαν συγκεκριμένες μέθοδοι και διαδικασίες για τη 
διασφάλιση της μεθοδολογικής αυστηρότητας. Πιο συ-
γκεκριμένα, οι συνεντεύξεις καταγράφηκαν σε συσκευή 
καταγραφής ήχου και μεταφέρθηκαν με ακρίβεια σε 
γραπτό κείμενο από δύο μέλη της ερευνητικής ομάδας 
(διασφάλιση αντικειμενικότητας). Επιπλέον, η σκόπιμη 
δειγματοληψία, η χρήση ανοιχτού τύπου ερωτήσεων και 
η ανάλυση των δεδομένων, αρχικά από δύο ερευνήτριες 
ανεξάρτητα, στη συνέχεια ακολούθησε συζήτηση μέχρι 
την επίτευξη συμφωνίας και η σύγκριση των αποτελε-
σμάτων της ανάλυσης με τις απομαγνητοφωνημένες 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - ORIGINAL PAPER 
Ιωακείμ-Παναγιώτου Κ.Ι. και συν. 



110 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  Τόμος 63, Τεύχος 4, Οκτώβριος - Δεκέμβριος 2024

ABSTRACT

Surgical team members’ views on the implementation of safety checklist in surgical procedures: A qualitative study
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Introduction: The World Health Organization’s Surgical Safety Checklist was developed to ensure safety in surgeries, 
reduce mortality and postoperative complications, and improve communication between the surgical team members. 
Despite the increased awareness of the checklist, surgical team views’ and their degree of compliance with it vary.
Αim: To explore the views of surgical team members’ on the implementation of safety checklist in surgical procedures. 
Methods: A qualitative study was employed, and semi-structured interviews were conducted in May 2023, using an 
appropriately designed interview guide. The purposeful sampling consisted of operating room nurses (n=5), as well 
as doctors of various surgical specialties and anesthesiologists (n=4), working at a General Hospital of the Region. For 
data analysis, the principles of content analysis with an inductive approach were applied. The study was approved by 
the Research Ethics Committee of the University of the Peloponnese, the competent Hospital Committee and the 6th 
Health District.  Results: Based on data analysis, one theme emerged describing the surgical team members’ views on 
the implementation of checklist: “managing safety issues.” Two themes emerged as advantages of its implementation: 
“benefits for the organization” and “quality of the services provided”, and two themes as disadvantages: “staffing and 
appropriate preparation” and “checklist effectiveness”. Finally, three themes were identified as factors affecting the 
implementation of checklist: “staffing”, “work organization” and “training and preparation”. Conclusions: Participants 
expressed positive views on the implementation of checklist, as the benefit for improving safety and quality of the health 
services provided is recognized. Provided that appropriate training and adequate staffing are the main prerequisites, 
the implementation of the WHO checklist ensures positive results, both for patients and organizations. The results of 

συνεντεύξεις από έναν τρίτο ερευνητή, καθώς και η πε-
ριγραφή της διαδικασίας ανάλυσης (με παράθεση παρα-
δειγμάτων και αποσπασμάτων), ενισχύει την πιστότητα 
της μελέτης. Ως εκ τούτου, τα αποτελέσματα της παρού-
σας μελέτης, συμβάλουν στην κατανόηση σημαντικών 
πτυχών του υπό μελέτη θέματος, παρέχοντας τη δυνα-
τότητα για εφαρμογή στην κλινική πρακτική, αλλά και 
για μελλοντικές ερευνητικές προσπάθειες.

Συμπεράσματα
Συμπερασματικά, τα μέλη της χειρουργικής ομάδας 

εξέφρασαν θετικές απόψεις για την εφαρμογή της λί-
στας ελέγχου του ΠΟΥ για την ασφάλεια στις χειρουρ-
γικές επεμβάσεις, επισημαίνοντας τα οφέλη, τόσο για 
τον οργανισμό όσο και τον ίδιο τον ασθενή. Η ορθή 
εφαρμογή της λίστας ελέγχου βρέθηκε να προϋποθέτει 
επαρκή στελέχωση και προετοιμασία του προσωπικού, 
προκειμένου να λειτουργήσει αποτελεσματικά στην 

πράξη. Τέλος, η παρούσα μελέτη ανέδειξε παράγοντες 
που διευκολύνουν και παράγοντες που αναστέλλουν 
την εφαρμογή της, και σχετίζονται με ζητήματα οργά-
νωσης και διοίκησης του χειρουργείου, αλλά και με την 
αποτελεσματική ηγεσία.

Αυτά τα ευρήματα ενθαρρύνουν περαιτέρω ερευ-
νητικές προσπάθειες στη χειρουργική φροντίδα, με 
έμφαση στην ευρύτερη εφαρμογή της λίστας ελέγχου 
του ΠΟΥ στα ελληνικά δημόσια νοσοκομεία. Οι προ-
σπάθειες εφαρμογής και η συνεχιζόμενη εκπαίδευση 
του προσωπικού, θα πρέπει να αποτελούν συνεχή διαδι-
κασία και πρόκληση για την χειρουργική ομάδα. Τέλος, 
τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης θα μπορούσαν να 
αποτελέσουν το έναυσμα για μελλοντικές ερευνητικές 
προσπάθειες, με αντικείμενο τον βαθμό συμμόρφωσης 
των μελών της χειρουργικής ομάδας, αλλά και τρόπους 
για τη καλύτερη δυνατή εφαρμογή της στη καθημερινή 
κλινική πρακτική. 
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the present study highlight the need for further research efforts in relation to the factors affecting its implementation 
and the adoption of strategies to enhance surgical team compliance in clinical practice.
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