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   Οι συνεχώς αυξανόµενες απαιτήσεις στον τοµέα της  αναισθησιολογικής  κλινικής 

πρακτικής  κατέστησαν  απαραίτητη, πέραν των «κλασσικών» αναισθητικών,  την  

χρήση παραγόντων που ανήκουν σε ένα ευρύ φάσµα  φαρµακευτικών κατηγοριών. 

Αποτέλεσµα αυτής της φαρµακευτικής «πληθώρας» είναι  η αύξηση του κινδύνου 

λανθασµένης χορήγησης που µπορεί  να οδηγήσει σε καταστροφικά αποτελέσµατα 

όταν  συγκεκριµένοι παράγοντες δεν χορηγούνται κάτω από ελεγχόµενες 

συνθήκες(π.χ. µυοχαλαρωτικά).   

   Κυριότερη αιτία για την αύξηση του  κινδύνου αποτελεί η ανεπαρκής σήµανση των 

αντίστοιχων  συρίγγων ,ενώ το πρόβληµα επιτείνουν οι επείγουσες καταστάσεις,  η 

έλλειψη κλινικής εµπειρίας  και  η  απουσία  των κατάλληλων  συνθηκών  στο 

περιβάλλον του χειρουργείου(π.χ. ανεπαρκής  φωτισµός , υπερβολικός θόρυβος)
1-2

.  

   Όπως προκύπτει η συχνότητα λανθασµένης χορήγησης  ( λανθασµένη επιλογή 

/λανθασµένη χορήγηση)  στην κλινική αναισθησιολογική πράξη κυµαίνεται περίπου 

στο  0,11-0,75% των περιστατικών,  ενώ  η έγκαιρη αναγνώριση της λανθασµένης 

επιλογής άµεσα πριν την χορήγηση στο 0,4%
2
.  

  Η αναγνώριση και η ταυτοποίηση ενός αντικειµένου από τον ανθρώπινο εγκέφαλο 

καθορίζεται κατά κύριο λόγο από το σχήµα , το χρώµα , την φωτεινότητα και την 

αντίθεση
3
. Κατά συνέπεια ο κίνδυνος  ανθρώπινου λάθους ελαχιστοποιείται µε την  

χρήση ετικετών κατάλληλου µεγέθους και  κυρίως χρώµατος, ώστε να 

κωδικοποιούνται  οι σύριγγες  που περιέχουν τους αντίστοιχους φαρµακευτικούς 

παράγοντες  καθιστώντας  εφικτή την αναγνώρισή τους από οποιαδήποτε οπτική 

γωνία ακόµη και σε αντίξοες συνθήκες.  

 Το σύστηµα  χρωµατικής κωδικοποίησης εφαρµόστηκε αρχικά  στην Ν. Αφρική το 

1982 και στην συνέχεια χρησιµοποιήθηκε στις ΗΠΑ, στην Αυστραλία ,στην Ν. 

Ζηλανδία και στον Καναδά 
1
. Το 2006 η  Μ. Βρετανία  εγκατέλειψε  τα κατά τόπους  

ισχύοντα  συστήµατα  χρωµατικής κωδικοποίησης και υιοθέτησε το ανωτέρω διεθνές 

σύστηµα  στα πλαίσια της προσπάθειας  για την χρήση µιας ενιαίας µεθόδου 

χρωµατικής σήµανσης που στοχεύει  στον περαιτέρω περιορισµό του κινδύνου 

ανθρώπινου λάθους λόγω ανταλλαγής επαγγελµατικών πληθυσµών 
2,4

. 

  Εποµένως µε βάση τα ισχύοντα δεδοµένα
5 
θα πρέπει ο σχεδιασµός των ετικετών  για 

την σήµανση  των  αναισθησιολογικών φαρµακευτικών παραγόντων να 

πραγµατοποιείται  µε γνώµονα τις ακόλουθες προδιαγραφές που έχουν θεσπιστεί 

σύµφωνα µε  τις προτάσεις της Αµερικάνικης Εταιρείας ∆οκιµών και Υλικών (ASTM  

International)
6
: 

 

1. Μέγεθος: το µέγεθος της ετικέτας πρέπει να είναι  κατάλληλα σχεδιασµένο 

για σύριγγες των  2, 5 , 10 ,20   και  50 ml και να επιτρέπει  την αναγραφή 

της φαρµακευτικής και εµπορικής ονοµασίας , της συγκέντρωσης, του όγκου 

του  αντίστοιχου παράγοντα  καθώς και την ηµεροµηνία παρασκευής . 

2.  Χαρακτήρες κειµένου:Η διαµόρφωση του κειµένου πρέπει να επιτρέπει 

την εύκολη αναγνώριση (ASTM  International / D4267, D6398) .Αυτό 

επιτυγχάνεται µε την επιλογή του κατάλληλου µεγέθους γραµµατοσειράς , 

µε  την δηµιουργία επιπλέον κενού χώρου  γύρω από την κεντρική ονοµασία 

και  την  γραφή µε εντονότερους χαρακτήρες της πρώτης συλλαβής ή 

εκείνης  της συλλαβής  που διαχωρίζει παράγοντες  µε παρεµφερείς 

ονοµασίες . 



3. Χρώµα κειµένου:το χρώµα του κειµένου πρέπει να έρχεται σε έντονη 

αντίθεση µε το γενικότερο χρώµα της ετικέτας (ASTM  International 

/D6398) ελαχιστοποιώντας  µε τον τρόπο αυτό την ενδεχόµενη χρωµατική 

απόκρυψη. 

4. Χρώµα ετικέτας:το χρώµα  της ετικέτας  εκφράζει  συγκεκριµένη 

φαρµακευτική κατηγορία και αποτελεί το κυριότερο κωδικό χαρακτηριστικό 

της. Οι ακόλουθες κατηγορίες φαρµάκων έχουν κωδικοποιηθεί χρωµατικά 

(ASTM  International /D4774): 

 

Κατηγορία  Φαρµάκου  Χρωµατικός κώδικας 

Παράγοντες  εισαγωγής στην αναισθησία      Κίτρινο 

Κατασταλτικά  Πορτοκαλί  151 

Μυοχαλαρωτικά  Φωσφορίζον  κόκκινο 805 

Ανταγωνιστές µυοχαλαρωτικών  Φωσφορίζον  κόκκινο 805+∆ιαγώνιες    

  λευκές ρίγες 

Οπιοειδή  Μπλέ 297 

Ανταγωνιστές οπιοειδών  Μπλέ 297+∆ιαγώνιες λευκές ρίγες 

Μείζονα κατασταλτικά  Σωµόν 156 

Συνδυασµός οπιοειδών/κατασταλτικών  Μπλε 297/Σωµόν 156 

Αγγειοσυσπαστικά  Βιολετί 256 

Αγγειοδιασταλτικά  Βιολετί 256/∆ιαγώνιες λευκές ρίγες 

Τοπικά αναισθητικά   Γκρί 401 

Αντιχολινεργικά  Πράσινο 367 

Άλλοι παράγοντες  ∆ιαφανές λευκό  

 

5. Ηλεκτρονικός κωδικός(Bar code): η ύπαρξη κωδικού (ASTM  

International /D6398)  επιτρέπει, όταν υπάρχει ο ανάλογος εξοπλισµός, την 

αναγνώριση  του φαρµακευτικού παράγοντα  από τον ηλεκτρονικό 

υπολογιστή µε την προσαρµογή της σύριγγας  στην κατάλληλη υποδοχή  

χορήγησης. Επιπρόσθετα, είναι εφικτή η  ηλεκτρονική αναγνώριση  του 

µεγέθους της σύριγγας καθώς και η καταγραφή της διαδροµής του εµβόλου 

επιτρέποντας  κατ’ αυτόν τον τρόπο τον προσδιορισµό του χρόνου και της 

δόσης χορήγησης
7
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