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ΜΘ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΔΕΞΙΟΤΘΤΕΣ, ΙΑΤΟΝΟΜΙΚΑ ΗΘΤΘΜΑΤΑ, 

ΕΡΑΓΓΕΛΜΑΤΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΘΘΙΚΘ, ΕΡΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΙ ΟΛΟΙ 

ΑΝΑΙΣΘΘΣΙΟΛΟΓΟΥ, ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
 

(Ι) ΥΛΘ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ CURRICULUM UEMS/ESA/EBA/OEA 
α. Γνϊςεισ  

Νόςοι ςχετιηόμενοι με τθν εργαςία ι/και πρόλθψι τουσ. 

Ιατρονομικζσ διαςτάςεισ τθσ πλθροφόρθςθσ του αςκενοφσ και τθσ ςυναίνεςθσ κατόπιν ενθμζρωςθσ 

(informed concent) 

Ηκικά και ιατρονομικά ηθτιματα 

Επαγγελματιςμόσ και θκικι 

 Αρχζσ ιατρικισ δεοντολογίασ: αυτονομία, «ωφελζειν ει μθ βλάπτειν» και δικαιοςφνθ. 

 Η Διακιρυξθ τθσ Γενεφθσ και το Πρωτόκολλο του Ελςίνκι. 

 Νομικζσ αρχζσ και ιατρονομικζσ υποχρεϊςεισ που κακορίηουν τθν ιατρικι πρακτικι και τθ χριςθ 

των προςωπικϊν δεδομζνων των αςκενϊν. 

 Εκνικοί Κανονιςμοί ςχετιηόμενοι με τθν αναιςκθςιολογικι πρακτικι. 

 Αρχζσ επικοινωνίασ του αςκενοφσ με τον γιατρό, που ςυμπεριλαμβάνουν: 
o Δικαιϊματα και ευκφνεσ αςκενοφσ, ιατρϊν και λοιπϊν επαγγελματιϊν υγείασ. 
o υναίνεςθ του αςκενοφσ. 
o Εμπιςτευτικότθτα και ιδιωτικότθτα του αςκενοφσ. 
o Αναφορά λακϊν και ςυμβαμάτων. 

 Αρχζσ επικοινωνίασ με ιατροφσ, όπωσ: 
o Μζκοδοι (προφορικι, γραπτι ι παραπομπι). 
o Σρόποι ςυμπεριφοράσ (ευγζνεια, ακεραιότθτα, ςεβαςμόσ) 
o Επαρκισ τιρθςθ αρχείων (ςυμπεριλαμβανομζνων των ιατρονομικϊν κεμάτων). 

 Προςωπικά κζματα που περιλαμβάνουν: 

o Εξιςορρόπθςθ τθσ οικογενειακισ και τθσ εργαςιακισ ηωισ και ςθμαςία των μθ επαγγελματικϊν 
δραςτθριοτιτων. 

o Κατάκλιψθ: Προγράμματα αναγνϊριςθσ και περίκαλψθσ. 
o Κατάχρθςθ ουςιϊν: Αναγνϊριςθ και πρόςβαςθ ςτθν κατάλλθλθ υπθρεςία. 
o υμβουλευτικι και διδαςκαλία. 

 Ευκφνεσ και ςυμπεριφορά ωσ Επικεφαλισ και ωσ Ομάδα. 

 Διαχείριςθ άγχουσ και κρίςεων. 

 Αρχζσ που ςτθρίηουν τθν επίλυςθ ςυγκρουςιακϊν ςχζςεων. 

 Αρχζσ τθσ χριςθσ μοντζλων ρόλου (ςενάρια). 

 Αρχζσ διδαςκαλίασ και εμψφχωςθσ των αςκενϊν. 

 Επαγγελματικοί Ρόλοι και Επάρκεια ςτθν Αναιςκθςιολογία  

  

β. Κλινικζσ δεξιότθτεσ 

 Εφαρμογι των αρχϊν τθσ ιατρικισ δεοντολογίασ ςτθν επίλυςθ προβλθμάτων, π.χ. ςτουσ 

ακόλουκουσ τομείσ:  

o Φροντίδα ςτο τζλοσ τθσ ηωισ. Ανακουφιςτικι/Παρθγορθτικι Φροντίδα. 
o Παρακράτθςθ και απόςυρςθ τθσ κεραπείασ. 
o Μάρτυρεσ του Ιεχωβά. 
o Αςκενείσ ανίκανοι για χοριγθςθ ςυγκατάκεςθσ. 
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 Επίτευξθ χαρακτθριςτικϊν των 4 ρόλων του αναιςκθςιολόγου: ειδικόσ ιατρόσ, επικεφαλισ, 

επαγγελματίασ, εκπαιδευτισ.  

 Εφαρμογι των αρχϊν τθσ τεκμθριωμζνθσ ιατρικισ ςτθν κλινικι πρακτικι.  

 Χριςθ τθσ τεχνολογίασ και τθσ πλθροφορικισ για τθ βελτιςτοποίθςθ τθσ κλινικισ φροντίδασ,  

μελζτθ τθσ βιβλιογραφίασ.  

 Βαςικι αξιολόγθςθ άρκρων, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ερμθνείασ του ςχεδιαςμοφ τθσ μελζτθσ, 

των ςτατιςτικϊν, των αποτελεςμάτων και των ςυμπεραςμάτων.  

 Εγριγορςθ και διαχείριςθ τθσ κλινικισ πρακτικισ ςφμφωνα με ιατρονομικζσ υποχρεϊςεισ.  

 Δζςμευςθ ςτισ κφριεσ δεοντολογικζσ αρχζσ και επαγγελματικζσ αξίεσ, όπωσ ο αλτρουιςμόσ, θ πίςτθ, 
θ κοινωνικι δικαιοςφνθ, θ τιμι, θ ακεραιότθτα.  

 Δζςμευςθ ςτα δικαιϊματα των αςκενϊν για αυτονομία, εμπιςτευτικότθτα, ςυνειδθτι ςυναίνεςθ, 
κατανόθςθ των κινδφνων ιατρικϊν τεχνικϊν (επικεντρωμζνθ ςτον αςκενι) ανεξάρτθτα από τθ 
φυλι, τον πολιτιςμό, το φφλο, τον ςεξουαλικό προςανατολιςμό και τθν κοινωνικο-οικονομικι 
κατάςταςθ.  

Αςφάλεια του αςκενοφσ και Οικονομικά τθσ Υγείασ 

Η ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ και θ αςφάλεια των αςκενϊν ορίηεται ωσ θ οργανωτικι 

διαδικαςία που εξαςφαλίηει τθ διατιρθςθ του επικυμθτοφ επιπζδου αςφάλειασ και ποιότθτασ ςε μια 

παροχι ι ζνα προϊόν. 

Οι αναιςκθςιολόγοι εργάηονται ςτο πλαίςιο μιασ ομάδασ, τισ περιςςότερεσ φορζσ διεπιςτθμονικισ. Για 

τον λόγο αυτό, θ απόδοςι τουσ δεν μπορεί να αξιολογθκεί μεμονωμζνα. Απαιτοφνται λοιπόν γνϊςεισ, 

δεξιότθτεσ και ςυμπεριφορζσ που εξαςφαλίηονται με τθ ςυνεχιηόμενθ ιατρικι εκπαίδευςθ και 

επαγγελματικι ανάπτυξθ. 

α. Γνϊςθ 

Κατά τθ διάρκεια τθσ ειδίκευςισ τουσ οι ειδικευόμενοι πρζπει να αποκτιςουν γνϊςεισ για να είναι ςε 

κζςθ να αξιολογοφν τθν ποιότθτα τθσ δουλειάσ τουσ, κακϊσ και γνϊςεισ ςχετικζσ με τα Οικονομικά τθσ 

Τγείασ. Η επαρκισ απόδοςθ απαιτεί τισ ακόλουκεσ ικανότθτεσ: 

 Κατανόθςθ και εφαρμογι διαδικαςιϊν διαςφάλιςθσ τθσ ποιότθτασ ςτθν πράξθ ωσ βάςθ τθσ 
ςυνεχιηόμενθσ επαγγελματικισ εξζλιξθσ. 

 Εφαρμογι ςτθν κακθμερινι εργαςία των τοπικϊν, των εκνικϊν και των Ευρωπαϊκϊν 
Κατευκυντιριων Οδθγιϊν για τθν ποιότθτα και για τα προγράμματα αςφάλειασ (π.χ.WHO checklists 
κ.λπ.). 

 Αποτελεςματικι οργάνωςθ τθσ εργαςίασ ςτο πλαίςιο διεπιςτθμονικισ ομάδασ, επίγνωςθ των ορίων 
και ικανότθτα αναηιτθςθσ βοικειασ όταν χρειάηεται. 

 Κατανόθςθ διοικθτικϊν και διαχειριςτικϊν υπευκυνοτιτων. 

 Ειδικότερα, οι γνϊςεισ που απαιτοφνται αφοροφν: 
o Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ του Ευρωπαϊκοφ υμβουλίου Αναιςκθςιολογίασ (EBA-European Board 

of Anaesthesiology) για τθν αςφάλεια των αςκενϊν. 
o υςτάςεισ που αφοροφν τθν ποιότθτα τθσ φροντίδασ και τθν αςφάλεια των αςκενϊν και 

προζρχονται από τισ εκνικζσ, Ευρωπαϊκζσ και διεκνείσ αρχζσ. 
o Βαςικζσ αρχζσ τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν που περιλαμβάνουν: 

▪ Σο μοντζλο του λάκουσ και τθν ανεπάρκεια του ςυςτιματοσ. 

▪ Σα ςφγχρονα μοντζλα ερμθνείασ του λάκουσ (π.χ. μοντζλο του «ελβετικοφ τυριοφ» τουJ. 
Reason). 

▪ Επίγνωςθ των ανκρωπίνων ορίων. 

▪ Σο ρόλο του stress, τθσ κόπωςθσ και τθσ λιψθσ αποφάςεων. 

▪ Σο ρόλο των ομάδων και τθν ιεραρχία. 

▪ Σισ πζντε κοινζσ αρχζσ των Οργανιςμϊν Τψθλισ Αξιοπιςτίασ (HROs):  
1. Ανάλυςθ τθσ αποτυχίασ. 
2. Απροκυμία ςτθν ερμθνευτικι υπεραπλοφςτευςθ. 
3. Ευαιςκθςία ςτισ διαδικαςίεσ. 
4. Προςιλωςθ ςτθν προςαρμοςτικότθτα και ευελιξία. 
5. εβαςμόσ ςτθν εξειδικευμζνθ γνϊςθ. 
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 Εργαλεία για εξαςφάλιςθ τθσ ποιότθτασ και τθ διαχείριςθ του λάκουσ:  
o Ανάλυςθ του προβλιματοσ:  

▪ υςτιματα αναφοράσ του λάκουσ. 

▪ Ζλεγχοσ κριςίμων ςυμβαμάτων. 

▪ Διαφορετικζσ μζκοδοι ςτθν ανάλυςθ του λάκουσ. 

▪ Ανάλυςθ των αιτιϊν του λάκουσ. 

▪ Σο Πρωτόκολλο του Λονδίνου (ςυςτθματικι ανάλυςθ κλινικϊν ςυμβαμάτων). 
o Αντιμετϊπιςθ του προβλιματοσ: 

▪ Σα ςυχνότερα προβλιματα αςφάλειασ. 

▪ Λάκοσ φάρμακο ι λάκοσ δόςθ φαρμάκου. 

▪ Λάκοσ πλευρά/ςθμείο χειρουργικισ επζμβαςθσ. 

▪ Ενδονοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ. 

▪ Παράδοςθ αςκενϊν. 

▪ Ανοικτι ςυηιτθςθ. 

 Οικονομικά κζματα: 
o Δθμογραφικά ςτοιχεία και χριςθ δεδομζνων από πθγζσ  ςχετικζσ με τθν αναιςκθςιολογικι 

πρακτικι. 
o Βαςικζσ γνϊςεισ για οικονομικά κζματα που αφοροφν τθν αναιςκθςιολογικι πρακτικι. 
o Βαςικζσ γνϊςεισ που αφοροφν οργανωτικζσ και χρθματοδοτικζσ πλευρζσ ςτθν 

αναιςκθςιολογικι πρακτικι. 
β. Κλινικζσ δεξιότθτεσ  

 Εφαρμογι αρχϊν ποιότθτασ παρεχόμενθσ φροντίδασ και αςφάλειασ του αςκενοφσ ςτθν 
κακθμερινι αναιςκθςιολογικι πρακτικι ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ αναιςκθςίασ ςε 
απομακρυςμζνα νοςοκομεία.  

 Χριςθ Λιςτϊν Ελζγχου (checklists) και Κατευκυντιριων Οδθγιϊν.  

 Παροχι ςτοιχείων ςτο τοπικό και εκνικό ςφςτθμα δεδομζνων.  

 Τπολογιςμόσ του κόςτουσ – οφζλουσ.  
γ. Ειδικι ςτάςθ και ςυμπεριφορά 

Αφοςίωςθ ςτο ςφςτθμα αναφοράσ των κρίςιμων ςυμβαμάτων. 

 τθσ αναιςκθςίασ και τθσ περιεγχειρθτικισ φροντίδασ για τα εξισ: 
o Θωρακοτομι και 

▪ Εκτομι πνεφμονα. 

▪ Αφαίρεςθ μάηασ μεςοκωρακίου. 

▪ Επεμβάςεισ οιςοφάγου. 

▪ Επεμβάςεισ κωρακικισ αορτισ. 
o Επεμβάςεισ τραχείασ και βρόγχων (ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ χριςθσ Laser και 

ενδοπροκζςεων-stent). 
o Θωρακοςκοπικζσ επεμβάςεισ. 

Μεςοκωρακοςκόπθςθ. 

 

(ΙΙ) ΡΙΝΑΚΑΣ ΡΕΙΕΧΟΜΕΝΩΝ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΩΝ ΕΩΤΘΣΕΩΝ  

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΕΛΙΔΑ 

Νόςοι ςχετιηόμενοι με τθν εργαςία ι/και πρόλθψι τουσ 4 

Iατρονομικζσ διαςτάςεισ τθσ πλθροφόρθςθσ του αςκενοφσ και τθσ ςυναίνεςθσ κατόπιν 
ενθμζρωςθσ (informed concent) 

7 

Ηκικά και ιατρονομικά ηθτιματα 10 

Εξζταςθ θκικο-δεοντολογικϊν και ιατρο-νομικϊν ηθτθμάτων 22 
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Επαγγελματικοί Ρόλοι και Επάρκεια ςτθν Αναιςκθςιολογία  24 

Αςφάλεια Αςκενοφσ ςτθν Αναιςκθςιολογία 26 

 

 

(III) ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΕΣ ΕΩΤΘΣΕΙΣ 

 

Νόςοι ςχετιηόμενοι με τθν εργαςία ι/και πρόλθψι τουσ 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 24, ςελ. 661, 663. 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 101, ςελ. 3117. 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
edition, κεφάλαιο 8, ςελ. 166. 

Πςον αφορά ςτισ νόςουσ που ςχετίηονται με τθν άςκθςθ τθσ Αναιςκθςιολογίασ: 

 α.  Σο υποξείδιο του αηϊτου (Ν2Ο) μπορεί να προκαλζςει τοξικότθτα ςτο    
      νευρικό ςφςτθμα, ςε μακροχρόνια ζκκεςθ.         

 β. Σο Ν2Ο οξειδϊνει τθ βιταμίνθ Β12 και μπορεί να προκαλζςει    
     μεγαλοβλαςτικι αναιμία.           

 γ.  Ο ςυνιςτϊμενοσ, χρονικά ςτακμιςμζνοσ μζςοσ όροσ ειςπνεόμενου Ν2Ο     
     είναι μικρότεροσ ι/ και ίςο με 25 ppm.          

 δ. Ο ςυνιςτϊμενοσ, χρονικά ςτακμιςμζνοσ μζςοσ όροσ ειςπνεόμενων   
    πτθτικϊν αναιςκθτικϊν είναι  5 ppm.          

 ε.  τθ χειρουργικι αίκουςα, ο προτεινόμενοσ ρυκμόσ εναλλαγισ αζρα  
     πρζπει να είναι, το λιγότερο, 15 εναλλαγζσ/ϊρα.         

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Ch. 54, p. 1223. 

Κίνδυνοι από επαγγελματικι ζκκεςθ ςε ειςπνεόμενα αναιςκθτικά:  

 α. Ακόμθ και οι βραχείεσ περίοδοι ζκκεςθσ ςε απόβλθτα ειςπνεόμενων   
    αναιςκθτικϊν (χειρουργείο, ανάνθψθ, ΜΕΘ) ςυνδζονται με κινδφνουσ.            
     Λ 

 β. Η ζκκεςθ ςε υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ μπορεί αν ςυςχετίηεται με αυξθμζνθ  
    ςυχνότθτα αποβολϊν ςε εγκφουσ.           

 γ. Η ζκκεςθ ςε υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ μπορεί να ςυςχετίηεται με υπο-  
     γονιμότθτα.            

 δ. Άτομα με ανεπάρκεια βιταμίνθσ Β12 μπορεί να βρίςκονται ςε αυξθμζνο  
    κίνδυνο  νευροτοξικότθτασ από Ν2Ο.              

 ε. Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά με F, Br ι Cl εξαντλοφν το όηον τθσ   
    ατμόςφαιρασ.      

 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 101, ςελ. 3117.  

Πςον αφορά τθν εργαςιακι αςφάλεια κατά τθν άςκθςθ τθσ Αναιςκθςιολογίασ 
ιςχφει: 

 α. Η ζκκεςθ ςε ακτινοβολία προζρχεται, κατά κφριο λόγο, από ακτίνεσ Χ που  
     εκπζμπονται από τον εξοπλιςμό του χϊρου εργαςίασ και από τουσ     
     αςκενείσ.           
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 β. Η ζκκεςθ ςτον ιό τθσ επίκτθτθσ ανοςοανεπάρκειασ (HIV) προκφπτει   
    ςυνικωσ, μετά από διαδερμικό τραυματιςμό.              

 γ.  Ο κίνδυνοσ μετάδοςθσ του ιοφ HIV είναι πιο υψθλόσ ςε νυγμό από  
     βελόνεσ επιμολυςμζνεσ με ορατό αίμα και από φορείσ με υψθλό ιϊκό   
    φορτίο.           

 δ.  Δεν ςυνιςτάται προφυλακτικι παρακολοφκθςθ και κεραπεία, μετά από  
     ατυχθματικι ζκκεςθ ςτον ιό HIV ι ςτον ιό τθσ θπατίτιδασ Β.           Λ 

 ε. Η ςτζρθςθ φπνου δεν ζχει δυςάρεςτεσ ςυνζπειεσ ςτθ νοθτικι λειτουργία  
      και τθν εγριγορςθ των ιατρϊν.          Λ 

 

 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφάλαιο 101. ςελ. 3129. 

Θ αλλεργία των επαγγελματιϊν υγείασ ςτο ελαςτικό κόμμι (latex):  

 α.  Μπορεί να περιορίηεται ςε μία απλι ερεκιςτικι δερματίτιδα εξ επαφισ.         
      

 β. Μπορεί να εκδθλωκεί ωσ ςοβαρι αλλεργικι αντίδραςθ δια μζςου IgE.          
      

 γ. Δεν ςχετίηεται με ιςτορικό ατοπίασ και με αλλεργία ςε οριςμζνα τρόφιμα.            
    Λ 

 δ. Ζνα ποςοςτό των επαγγελματιϊν υγείασ μπορεί να ζχει κετικζσ  
     δερματικζσ δοκιμαςίεσ ςτο latex.             

 ε. Για τθν πρόλθψθ των αλλεργιϊν ςτο latex ςυςτινεται πλφςιμο των χεριϊν  
    μετά τθν αφαίρεςθ των γαντιϊν.            

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 101. ςελ. 3132.  

Σφμφωνα με διεκνι ςτοιχεία, για τθν εξάρτθςθ αναιςκθςιολόγων ςε ουςίεσ 

ιςχφουν τα εξισ:  

 α. Σο stress αποτελεί κακοριςτικό παράγοντα για τον εκιςμό ενόσ γιατροφ  
     ςτα ναρκωτικά.           Λ 

 β. Σο οικογενειακό ιςτορικό κατάχρθςθσ ουςιϊν και θ προθγοφμενθ χριςθ  
     ουςιϊν για λόγουσ διαςκζδαςθσ ςυςχετίηονται με τθν κατάχρθςθ ουςιϊν  
     μεταξφ των ιατρϊν.          

 γ. Η άμεςθ διακεςιμότθτα των οπιοειδϊν είναι ςθμαντικι αιτία πρόκλθςθσ  
    εκιςμοφ ςτουσ αναιςκθςιολόγουσ.             

 δ. Πολλοί απεξαρτθμζνοι αναιςκθςιολόγοι επιςτρζφουν ςτθν άςκθςθ τθσ  
     αναιςκθςιολογίασ και το ποςοςτό υποτροπισ είναι πολφ μικρό.           Λ 

 ε. Η επιτυχισ απεξάρτθςθ απαιτεί εφ’ όρου ηωισ προςιλωςθ ςτθ κεραπεία.            
       

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5th edition, κεφάλαιο 2, ςελ. 16-17. 
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Ροιά από τα παρακάτω είναι ευαίςκθτα ςτθν ζκκεςθ ςτθν ακτινοβολία και 
πρζπει να προςτατεφονται κατά τθν  άςκθςθ τθσ Αναιςκθςιολογίασ? 

 α. Οφκαλμοί   

 β. Μυελόσ των οςτϊν   

 γ. Θυρεοειδισ αδζνασ   

 δ. Γονάδεσ    

 ε. Ενδομιτριο κφθμα    
 

 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5th edition, κεφάλαιο 2, ςελ. 16-17. 

Ροιά από τα παρακάτω ιςχφουν για προςταςία από τθν ζκκεςθ ςτθν ακτινοβολία 
κατά τθν  άςκθςθ τθσ Αναιςκθςιολογίασ? 

 α.  Σα επίπεδα ακτινοβολίασ πρζπει να καταγράφονται, όταν οι εργαηόμενοι  
     εκτίκενται ςε τιμζσ > 400 REM.        Λ 

 β. τισ επιπτϊςεισ από τθν ζκκεςθ ςτθν ακτινοβολία ςυμπεριλαμβάνεται και  
    θ εμφάνιςθ καταρράκτθ.            

 γ.  Αποτελεί βαςικι αρχι θ ζκκεςθ να είναι «as low as reasonably practical»    
   (ALARP).   

 δ. Η χριςθ ειδικισ ποδιάσ από μόλυβδο και ειδικϊν γυαλιϊν μπορεί να  
   μειϊςει τον κίνδυνο από ζκκεςθ ςτθν ακτινοβολία.             

 ε. Ο κίνδυνοσ  μπορεί να μειωκεί ελαττϊνοντασ τθν απόςταςθ που ςτζκεται  
         ο αναιςκθςιολόγοσ από το μθχάνθμα που εκπζμπει τθν ακτινοβολία.          
         Λ 

 
 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5th edition, κεφάλαιο 2, ςελ. 16. 

Πςον αφορά τθν  προςταςία από το κόρυβο ςτθ χειρουργικι αίκουςα,  κατά τθν  
άςκθςθ τθσ Αναιςκθςιολογίασ ιςχφει: 

 α. Η παρατεταμζνθ ζκκεςθ ςε κόρυβο ςτθ χειρουργικι αίκουςα δεν ζχει  
    καμία επίδραςθ ςτισ γνωςιακζσ λειτουργίεσ των εργαηομζνων.         Λ 

 β. Η παρατεταμζνθ ζκκεςθ ςε κόρυβο ςτθ χειρουργικι αίκουςα δεν μπορεί  
   να επιδράςει βλαπτικά ςτθν ακοι των εργαηομζνων.            Λ 

 γ.  Ο ςυνικθσ κόρυβοσ ςτθ χειρουργικι αίκουςα μετράται ςτα 700-800  
   decibels (dΒ).  Λ 

 δ. Πολλά από τα ςυνικθ ορκοπαιδικά και νευροχειρουργικά εργαλεία  
   παράγουν κορφβουσ μεγζκουσ > 125 dB.             

 ε.  ε κορφβουσ μεγζκουσ ≥ 125 dB πολλοί άνκρωποι μπορεί να αιςκανκοφν  
   πόνο.          
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Iατρονομικζσ διαςτάςεισ τθσ πλθροφόρθςθσ του αςκενοφσ 

και τθσ ςυναίνεςθσ κατόπιν ενθμζρωςθσ (informed concent) 

Miller ‘s Anesthesia, 2014, Chapter 10, p. 236.  

Θ ςυναίνεςθ του αςκενι για αναιςκθςία ι πράξεισ ςχετιηόμενεσ με αυτι: 

 α. Είναι επαρκισ αλλά όχι αναγκαία προχπόκεςθ για χοριγθςθ αναιςκθςίασ  
     ςε κατεπείγουςα χειρουργικι επζμβαςθ διάςωςθσ όπου δεν υπάρχει  
     χρόνοσ για τθν ενθμζρωςθ του αςκενι.              

 β. Είναι επαρκισ προχπόκεςθ χοριγθςθσ αναιςκθςίασ ςε ςχετικά επείγουςα  
    χειρουργικι επζμβαςθ όπου δεν υπάρχει χρόνοσ για τθν ενθμζρωςθ του  

    αςκενι, μόνον αφοφ ζχει γίνει κάκε δυνατι προςπάκεια να ενθμερωκεί  

    για τθν αναιςκθςία και τισ ςχετικζσ πράξεισ.             

 γ. Προχποκζτει τθ λεπτομερι ενθμζρωςθ του αςκενι για κάκε κίνδυνο    
     ςχετιηόμενο με τθν αναιςκθςία και ςχετικζσ με αυτισ πράξεισ και  
     παρεμβάςεισ, εφόςον ο αςκενισ είναι ενιλικασ και διατθρεί τθν  
     ικανότθτα κατανόθςθσ τθσ ςχετικισ ςυηιτθςθσ και λιψθσ αποφάςεων.    
  

 δ. Αςκενείσ με ανικανότθτα αυτόνομθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ πρζπει να  
    κεωροφνται ότι ςτεροφνται αντίςτοιχα και τθσ ικανότθτασ λιψθσ  

     αποφάςεων κατά τθ ςυγκατάκεςι τουσ για αναιςκθςία και ςχετιηόμενεσ  

     με αυτιν παρεμβάςεισ.        Λ 

 ε. Θεωρείται άκυρθ και μθ ιςχυρι, εφόςον οι αποφάςεισ του αςκενι  
    καταφανϊσ τείνουν ςτθ επιδείνωςθ του κινδφνου για τθ υγεία του ι και τθ  
    ηωι του.            Λ 
 

 

Miller ‘s Anesthesia, 2014, Chapter 10, p. 236.  

Θ ικανότθτα του αςκενι να λαμβάνει αποφάςεισ και να ςυναινεί για τθν 

αναιςκθςία και τισ ςχετιηόμενεσ με αυτι πράξεισ: 

 α.  Εξαρτάται από τθ ςφμφωνθ γνϊμθ των κεραπόντων.     Λ 

 β. Κακορίηεται από το αν προςλαμβάνει και κατανοεί τισ ςχετικζσ  
    πλθροφορίεσ, κατανοεί τισ πικανζσ επιπτϊςεισ (κετικζσ και αρνθτικζσ) τθσ  
    απόφαςισ του, ζςτω και ςε απλουςτευμζνθ μορφι και μπορεί να  
    εκφράςει τισ απόψεισ του και τισ κζςεισ του για τθν ιατρικι πρόταςθ που  
     δζχεται.    

 γ.  Εξαρτάται από τθν θλικία του, δθλαδι υπεριλικεσ και παιδιά δεν ζχουν  
     δυνατότθτα λιψθσ αποφάςεων.     Λ 

 δ. Εξαρτάται από τθν κλινικι κατάςταςθ τθσ πάκθςισ του. Για παράδειγμα, 
καρκινοπακισ τελικοφ ςταδίου δεν μπορεί να αποφαςίςει αρνθτικά ςε 

προτεινόμενεσ παρθγορικζσ παρεμβάςεισ.      Λ 

 ε.  ε προγραμματιςμζνεσ επεμβάςεισ, επί αμφιβολίασ αναβάλλεται θ   
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     παρζμβαςθ μζχρι να τεκμθριωκεί από ειδικό θ ικανότθτα του αςκενοφσ  
     να λαμβάνει αυτόνομα τισ ςχετικζσ αποφάςεισ.      

 

 

Νόμοσ 3418/2005, Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ, Άρκρα 11 & 12, 5393-94.   

Σχετικά με τισ ιατρονομικζσ διαςτάςεισ τθσ ενθμζρωςθσ του αςκενοφσ και τθσ 

ςυναίνεςθσ κατόπιν ενθμζρωςθσ (informed consent) ιςχφει: 

 α. Ο ιατρόσ είναι υποχρεωμζνοσ να ενθμερϊνει τον αςκενι ακόμα και όταν  
     αυτόσ αρνείται να ενθμερωκεί.        Λ 

 β. τθν περίπτωςθ ανθλίκου αςκενοφσ που υποβάλλεται ςε μεταμόςχευςθ  
    δεν απαιτείται, θ ςυναίνεςθ των προςϊπων που αςκοφν τθ γονικι   
    μζριμνά του.        Λ 

 γ. τθν περίπτωςθ αςκενοφσ που δεν διακζτει ικανότθτα ςυναίνεςθσ και δεν  
    ζχει οριςτεί δικαςτικόσ ςυμπαραςτάτθσ, θ ςυναίνεςθ δίδεται από τουσ  
    οικείουσ του.      

 δ. τθν περίπτωςθ ανιλικου αςκενοφσ που οι γονείσ του αρνοφνται να  
    δϊςουν τθν αναγκαία ςυναίνεςθ και υπάρχει ανάγκθ άμεςθσ παρζμβαςθσ  
    προκειμζνου να αποτραπεί́ ο κίνδυνοσ για τθ ηωί θ́ τθν υγεία του  
    αςκενοφσ, ο ιατρόσ είναι υποχρεωμζνοσ να εξαςφαλίςει τθ ςυναίνεςθ των  
    γονζων πριν εκτελζςει οποιαδιποτε ιατρικι πράξθ.        Λ 

 ε. Ο αςκενισ πριν τθν πραγματοποίθςθ οποιαςδιποτε ιατρικισ πράξθσ  
    πρζπει να ενθμερϊνεται  και να ςυναινεί γραπτϊσ.         Λ 

 

Γενικζσ Αρχζσ Ιατρικισ Ευκφνθσ & Ιατρικισ Δεοντολογίασ, Θ. Βουγιουκλάκθσ, Εκδόςεισ Εφφρα, 

Ιωάννινα, 2008, Κεφάλαιο ‘υναίνεςθ’, ελ. 19-24. 

Σχετικά με τθ ςυναίνεςθ των αςκενϊν κατόπιν ενθμζρωςισ τουσ ιςχφει: 

 α.  τον Κϊδικα Ιατρικισ Δεοντολογίασ κατοχυρϊνεται θ υποχρζωςθ  
     ενθμζρωςθσ του αςκενοφσ και θ ςυναίνεςθ του ενθμερωμζνου  
     αςκενοφσ.           

 β.  Ζντυπα ενθμζρωςθσ που υπογράφονται από τον αςκενι με εκφράςεισ  
     όπωσ π.χ. με πλιρθ γνϊςθ όλων των ενδεχόμενων για τθ ηωι μου  
     κινδφνων δεν παρζχουν τθν αναγκαία ενθμζρωςθ, με αποτζλεςμα θ  
     τυχόν ακολουκοφςα ςυναίνεςθ να είναι ανίςχυρθ.            

 γ. Η ςυναίνεςθ είναι ελεφκερα ανακλθτι μζχρι τθ διενζργεια τθσ ιατρικισ  
     πράξθσ.          

 δ.  Αν κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ διαπιςτωκεί ότι είναι αναγκαία θ  
     επζκταςθ τθσ επζμβαςθσ πζρα από τθν προθγθκείςα ςφμφωνθ γνϊμθ  
     του αςκενοφσ και αυτό οφείλεται ςε διαγνωςτικό ςφάλμα, τότε θ  
     επζκταςθ τθσ επζμβαςθσ χωρίσ τθ ςυναίνεςθ του αςκενοφσ δεν  
    ςυνεπάγεται ευκφνθ του ιατροφ.         Λ 

 ε.  Αν κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ διαπιςτωκεί ότι είναι αναγκαία θ  
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     επζκταςθ τθσ επζμβαςθσ πζρα από τθν προθγθκείςα ςφμφωνθ γνϊμθ  
     του αςκενοφσ και αυτό δεν οφείλεται ςε διαγνωςτικό ςφάλμα, τότε θ  
     επζκταςθ τθσ επζμβαςθσ χωρίσ τθ ςυναίνεςθ του αςκενοφσ είναι  
     επιτρεπτι μόνο αν υφίςταται άμεςοσ κίνδυνοσ για τθ ηωι και τθν υγεία  
     του αςκενοφσ και ο τελευταίοσ δεν ζχει εκφράςει αντίκετθ γνϊμθ ι ζχει  
     ςυναινζςει ςε μια πικανι επζκταςθ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ.         

 

Γενικζσ Αρχζσ Ιατρικισ Ευκφνθσ & Ιατρικισ Δεοντολογίασ, Θ. Βουγιουκλάκθσ, Εκδόςεισ Εφφρα, 

Ιωάννινα, 2008, Κεφάλαιο ‘υναίνεςθ’, ελ. 19-21. 

Για τισ ιατρονομικζσ διαςτάςεισ τθσ ενθμζρωςθσ του αςκενοφσ και τθσ ςυναίνεςθσ 

κατόπιν ενθμζρωςθσ ιςχφουν τα εξισ:  

 α.  Η υποχρζωςθ του ιατροφ για ςυναίνεςθ του αςκενοφσ μετά από  
     προθγοφμενθ ενθμζρωςθ του δεν ζχει ακόμθ ςυνταγματικι κατοχφρωςθ.      
     Λ 

 β. Δεν αποτελεί απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθ ςυναίνεςθ του αςκενοφσ θ  
     προθγοφμενθ ενθμζρωςθ του.           Λ 

 γ.  Η ενθμζρωςθ του αςκενοφσ γίνεται προφορικά ι γραπτά χωρίσ να είναι  
     απαραίτθτο να τθρθκεί κανζνασ τφποσ.             

 δ.  Η ενθμζρωςθ του αςκενοφσ μπορεί να γίνεται και μετά τθν ζναρξθ τθσ  
     ιατρικισ πράξθσ.         Λ  

 ε.  Η ςυναίνεςθ είναι ελεφκερα ανακλθτι μζχρι τθ διενζργεια τθσ ιατρικισ  
     πράξθσ.              

 

 

Watts J. Safe sedation for all practitioners – A Practical Guide, 2008, Chapter 6, p. 87-102.  

Τα παρακάτω αποτελοφν βαςικζσ υποχρεϊςεισ του κεράποντα ιατροφ: 

 α.  Σο ςυμφζρον του αςκενι είναι θ πρϊτιςτθ μζριμνα του κεράποντα -    
 Διαφφλαξθ αξιοπρζπειασ, αυτονομίασ και εμπιςτευτικότθτασ των  

                 πλθροφοριϊν που ςχετίηονται με τον αςκενι.        

 β.  Η επικαιροποίθςθ των ικανοτιτων και γνϊςεων του κεράποντα είναι 
βαςικι του υποχρζωςθ, ενϊ ταυτόχρονα οφείλει πάντα να πράττει ςτα 
όρια των προςωπικϊν του ικανοτιτων και να ηθτά βοικεια όπου 
απαιτείται.      

 γ.   Ο κεράπων οφείλει να διατθρεί τθν ακεραιότθτά του, τθν ειλικρίνειά του 
και να εμπνζει εμπιςτοςφνθ ϊςτε να ςυντθρεί τθν εμπιςτοςφνθ του κοινοφ 
προσ το ιατρικό επάγγελμα.      

 δ. Ο κεράπων οφείλει να είναι ςυνεργάςιμοσ με ςυναδζλφουσ του ιδίου και 
άλλων τμθμάτων και να αςκεί τθν πρακτικι του με προφανι ςεβαςμό προσ 
αυτοφσ.       
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 ε.  Η αςφάλεια του αςκενι και θ διαχείριςθ των ςχετικϊν κινδφνων αποτελεί 
κφρια μζριμνα του κεράποντα. Άρα, οφείλει να αποκαλφπτει προφανείσ 
αδυναμίεσ εκτζλεςθσ του ιατρικοφ κακικοντοσ, είτε ατομικζσ του, είτε των 
ςυναδζλφων του.       

 

 

Θκικά και ιατρονομικά ηθτιματα 

Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ, νόμοσ 3418/2005, άρκρα 11, 12 και 20 
Ο Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ είναι: 
□ α. Νόμοσ του Κράτουσ.   Σ 

□ β. Κϊδικασ που περιλαμβάνει ςυςτάςεισ για τθν ορκι άςκθςθ τθσ Ιατρικισ.  

                 Λ 

□ γ. Μπορεί να ερμθνεφεται κατά τθν κρίςθ του ιατροφ, πάντα όμωσ προσ     

                 όφελοσ του αςκενοφσ.    Λ 

□ δ. Απαγορεφει ρθτά τθ διενζργεια ιατρικϊν πειραμάτων ςε ανκρϊπουσ.      Λ 

□ ε. τθρίηεται ςε ςυνταγματικζσ αρχζσ για τθν διαφφλαξθ τθσ ηωισ και τθν  

                  προάςπιςθ τθσ υγείασ.     Σ 
 

 

Νόμοσ 3418/2005, Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ, Άρκρο 14 και Νόμοσ για τθν προςταςία των 

ευαίςκθτων προςωπικϊν δεδομζνων (2018). 

Σχετικά με τθν τιρθςθ Ιατρικοφ Αρχείου ιςχφει: 
□ α. Δεν είναι υποχρεωτικι θ τιρθςι του.  Λ 
□ β. Διατθρείται για χρονικό διάςτθμα 5 ετϊν μετά τθν τελευταία επίςκεψθ       
                  του αςκενοφσ.  Λ   (=10 ετϊν) 
□ γ. Καταγράφονται το ονοματεπϊνυμο, πατρϊνυμο, φφλο, θλικία,  
                 επάγγελμα, διεφκυνςθ και ΑΜΚΑ.   
□ δ. Καταγράφονται θ θμερομθνία επίςκεψθσ, θ ιατρικι διάγνωςθ, θ ιατρικι  
                  πράξθ που ζγινε, θ αγωγι που ακολουκικθκε και τα αποτελζςματα των  
                  κλινικϊν και παρακλινικϊν εξετάςεων.   
□ ε. Ο ιατρόσ λαμβάνει τα αναγκαία μζτρα αςφάλειασ για τθ διαφφλαξθ των   
                 ευαίςκθτων προςωπικϊν δεδομζνων του αςκενοφσ.   
 

 

Νόμοσ 3418/2005, Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ, Άρκρα 11, 125393-94. 

Σφμφωνα με τον ιςχφοντα Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ, για τουσ Μάρτυρεσ του 

Ιεχωβά για τουσ οποίουσ υπάρχει ζνδειξθ για μετάγγιςθ ιςχφει: 
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 α.  Αν είναι ανιλικοι, θ μετάγγιςθ επιτρζπεται ςε οποιαδιποτε περίπτωςθ.     Λ 

 β.  Αν είναι ανιλικοι και δεν υπάρχει ανάγκθ άμεςθσ παρζμβαςθσ προκειμζνου να  
αποτραπεί ο κίνδυνοσ για τθ ηωι ι τθν υγεία τουσ, απαιτείται ςυναίνεςθ των 

γονζων τουσ για τθ μετάγγιςθ.     

 γ.  Αν είναι ανιλικοι, θ μετάγγιςθ επιτρζπεται ςτθν περίπτωςθ που υπάρχει ανάγκθ  
άμεςθσ παρζμβαςθσ, προκειμζνου να αποτραπεί ο κίνδυνοσ για τθ ηωι ι τθν  

υγεία τουσ χωρίσ να απαιτείται ςυναίνεςθ των γονζων τουσ.      

 δ.  Αν είναι ενιλικοι και αρνοφνται να μεταγγιςτοφν, δεν επιτρζπεται θ μετάγγιςθ.     
      

 ε.  Αν είναι ενιλικοι, αρνοφνται να μεταγγιςτοφν και υπάρχει ανάγκθ άμεςθσ      
     παρζμβαςθσ προκειμζνου να αποτραπεί ο κίνδυνοσ για τθ ηωι ι τθν υγεία τουσ,          

     επιτρζπεται θ μετάγγιςθ.      Λ 

 

 

Νόμοσ 3418/2005, Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ, Άρκρα 13, 29, 31 και Γενικζσ Αρχζσ Ιατρικισ 

Ευκφνθσ & Ιατρικισ Δεοντολογίασ, Θ. Βουγιουκλάκθσ, Εκδόςεισ Εφφρα, Ιωάννινα, 2008, Κεφάλαιο 

«Σεχνθτι Διακοπι τθσ Εγκυμοςφνθσ», ςελ.  57-59.  

Faull C, De Castecker S, Nicholson A, Black F. Εγχειρίδιο Ανακουφιςτικισ Φροντίδασ, ελλθνικι ζκδοςθ, 

Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Broken Hill, 2017. 

Σχετικά με θκικά και ιατρονομικά ηθτιματα:  

 α. Αν ζχουν ςυμπλθρωκεί 12 εβδομάδεσ εγκυμοςφνθσ, θ διακοπι τθσ  
    κφθςθσ επιτρζπεται μόνο όταν ςυντρζχουν ειδικοί λόγοι.           

 β. Ο ιατρόσ μπορεί να επικαλεςκεί τουσ κανόνεσ και τισ αρχζσ τθσ θκικισ  
     ςυνείδθςισ του και να αρνθκεί να εφαρμόςει ι να ςυμπράξει ςτθ  
     διαδικαςία τεχνθτισ διακοπισ τθσ κφθςθσ, εκτόσ εάν υπάρχει  
     αναπότρεπτοσ κίνδυνοσ για τθ ηωι τθσ εγκφου ι κίνδυνοσ ςοβαρισ και   
     διαρκοφσ βλάβθσ τθσ υγείασ τθσ.           

 γ.  Η άρςθ του ιατρικοφ απορριτου επιτρζπεται όταν ο ιατρόσ αποβλζπει  
     ςτθν εκπλιρωςθ νομικοφ κακικοντοσ.              

 δ.  Η υποχρζωςθ του ιατρικοφ απορριτου παφει να ιςχφει με το κάνατο του  
    αςκενοφσ.            Λ 

 ε.  Η επικυμία αςκενοφσ να πεκάνει όταν βρίςκεται ςτο τελευταίο ςτάδιο  
     νόςου, δικαιολογοφν από νομικισ πλευράσ τθ διενζργεια πράξεων οι  
     οποίεσ ςτοχεφουν ςτθν επίςπευςθ του κανάτου.               Λ 

  

Νόμοσ 3418/2005, Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ.  

H ιατρικι αςκείται από λειτουργό που ζχει τθν κλινικι εμπειρία να εφαρμόςει 

τθν τεκμθριωμζνθ γνϊςθ με βάςθ τα εξισ: 

□ α. Διεκνείσ Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ.      
□ β. Πανεπιςτθμιακά ςυγγράμματα.      
□ γ. υςτάςεισ Επιςτθμονικϊν Εταιρειϊν.      
□ δ. Ανακοινϊςεισ ςε ιατρικά ςυνζδρια που όμωσ δεν ζχουν δθμοςιευκεί.     Λ 
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□ ε. Προςωπικζσ απόψεισ.     Λ 
 
 
Νόμοσ 3418/2005, Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ.  

Θ κρίςθ τθσ ιατρικισ πράξθσ ςτθρίηεται ςτα εξισ: 
□ α. Πραγματογνωμοςφνεσ.      
□ β. Εκκζςεισ τεχνικϊν ςυμβοφλων.      
□ γ. Ζντυπα τεκμθρίωςθσ.      
□ δ. Κατακζςεισ μαρτφρων.       
□ ε. Βιβλιογραφία.      
 

 

Νόμοσ 3418/2005, Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ.  

Θκικά και ιατρονομικά ηθτιματα: 

 α.  Η ςυνταγογράφθςθ δεν περιλαμβάνεται ςτθν ζννοια τθσ ιατρικισ πράξθσ.           
      Λ 

 β.  Κάκε χριςτθσ των υπθρεςιϊν υγείασ ονομάηεται αςκενισ.             

 γ.  Κάκε ιατρόσ είναι ελεφκεροσ να εφαρμόςει οποιαδιποτε πειραματικι  
      μζκοδο κρίνει ωσ ωφζλιμθ για τον αςκενι.     Λ 

 δ. Ο ιατρόσ οφείλει να παρζχει τισ υπθρεςίεσ του για τθν αντιμετϊπιςθ  
    επειγόντων περιςτατικϊν απειλθτικϊν για τθ ηωι, ανεξάρτθτα από τθν  
    ειδικότθτά του.    

 ε. Ο ιατρόσ ζχει υποχρζωςθ δια βίου εκπαίδευςθσ και ενθμζρωςθσ ςχετικά  
    με τισ εξελίξεισ τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ.      
 
 
 

Νόμοσ 3418/2005, Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ.  

Δεν απαιτείται ςυναίνεςθ κατόπιν ενθμζρωςθσ ςτισ παρακάτω περιπτϊςεισ: 

 α. τισ επείγουςεσ περιπτϊςεισ, κατά τισ οποίεσ δεν μπορεί να λθφκεί  
    κατάλλθλθ ςυναίνεςθ και ςυντρζχει άμεςθ, απόλυτθ και κατεπείγουςα  
    ανάγκθ παροχισ ιατρικισ φροντίδασ.      

 β.  ε περίπτωςθ απόπειρασ αυτοκτονίασ.      

 γ. Αν οι γονείσ ανιλικου αςκενι αρνοφνται να δϊςουν τθν αναγκαία  
    ςυναίνεςθ και υπάρχει ανάγκθ άμεςθσ παρζμβαςθσ.      

 δ.  Αν ο αςκενισ δεν διακζτει ικανότθτα ςυναίνεςθσ.     Λ 

 ε.  Αν ο αςκενισ είναι ανιλικοσ.     Λ 
 

 

Νόμοσ 3418/2005, Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ.  



13 
 

Ιατρικό απόρρθτο: 

 α.  Ο ιατρόσ οφείλει να τθρεί αυςτθρά απόλυτθ εχεμφκεια.     

 β.  Ο ιατρόσ δεν είναι υποχρεωμζνοσ να διαφυλάττει το ιατρικό απόρρθτο ςε  
     περίπτωςθ παφςθσ του λειτουργιματόσ του από τον ιατρικό ςφλλογο.     Λ 

 γ.  Η άρςθ του ιατρικοφ απόρρθτου επιτρζπεται όταν ο ιατρόσ αποβλζπει  
     ςτθν εκπλιρωςθ νομικοφ κακικοντοσ.      

 δ. Η υποχρζωςθ τιρθςθσ ιατρικοφ απορριτου αίρεται εάν ζγκυρα ςυναινεί      
    ςε αυτό εκείνοσ ςτον οποίο αφορά.      

 ε. Οι ιατροί που αςκοφν δθμόςια υπθρεςία ελζγχου απαλλάςςονται από τθν  
    υποχρζωςθ τιρθςθσ του ιατρικοφ απορριτου μόνο ζναντι των εντολζων  

    τουσ και μόνο ωσ προσ το αντικείμενο τθσ εντολισ.      

 

Miller’s  Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ 6, ςελίδεσ 94-152. 

Νόμοσ 1044/1997 

Για τισ λίςτεσ ελζγχου αςφάλειασ (Safety Check-Lists) ωσ εργαλείο βελτίωςθσ τθσ 

ποιότθτασ των παρεχομζνων αναιςκθςιολογικϊν υπθρεςιϊν, ιςχφει: 

□ α. Σελικά αποδείχτθκε ζνα μζτρο χαμθλότερο των προςδοκιϊν.    Λ 

□ β.  Αρχικά εφαρμόςτθκαν ςτον ζλεγχο του αναιςκθςιολογικοφ μθχανιματοσ  

                 και ζκτοτε επεκτάκθκαν ςε πλθκϊρα αναιςκθςιολογικϊν παρεμβάςεων.         

                  

□ γ. υμπλθρϊνονται αποκλειςτικά από τον υπεφκυνο αναιςκθςιολόγο.          Λ 

□ δ. Όπου εφαρμόςτθκαν ςυνζβαλλαν ςθμαντικά ςτθν μείωςθ των  

                 ςυμβαμάτων.    

□ ε. τθν ελλθνικι πραγματικότθτα, θ εφαρμογι τθσ λίςτασ ελζγχου για το  

                 μθχάνθμα αναιςκθςίασ είναι υποχρεωτικι, ςφμφωνα με τον νόμο  

                 1044/1997, περί κακοριςμοφ ελαχίςτων προδιαγραφϊν για αςφαλι  

                 χοριγθςθ αναιςκθςίασ.          

 

 

Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ 5 ςελίδεσ 81-93 

Ροιά από τα παρακάτω μζτρα βελτιϊνουν τθν ποιότθτα των παρεχομζνων 

(αναιςκθςιολογικϊν) υπθρεςιϊν ? 
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□ α.  Η καταγραφι, ανάλυςθ, αιτιολόγθςθ κάκε ατυχιματοσ και ςυμβάματοσ    

                   από ομάδα ειδικϊν.     Σ 

□ β.  Η αυςτθρι και παραδειγματικι επίπλθξθ του υπαίτιου.    Λ 

□ γ.  Η διαρκισ καταγραφι και ανάλυςθ δεδομζνων ποιότθτασ ανεξαρτιτωσ   

                   ςυμβάματοσ.   Σ 

□ δ.  Η αυτόβουλθ αναφορά του ατυχιματοσ /ςυμβάματοσ.    Σ 

□ ε.  Η επιβράβευςθ των επαγγελματιϊν υγείασ ςτουσ οποίουσ δεν  

                  ςυμβαίνουν ατυχιματα / ςυμβάματα.    Λ 

 

 

Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ 6, ςελίδεσ 94-153 
Το μοντζλο του «Ελβετικοφ τυριοφ» (δθλαδι, το μοντζλο αιτιολόγθςθσ και 

ανάλυςθσ ενόσ ατυχιματοσ): 

□ α. χεδιάςτθκε από τον James Reason τθ δεκαετία του ‘90 για να περιγράψει    

                 και να κάνει κατανοθτοφσ τουσ πολλαπλοφσ παράγοντεσ, τα εκλυτικά  

                 γεγονότα, τισ ανεπάρκειεσ του ςυςτιματοσ και τισ λανκάνουςεσ δικλείδεσ  

                 αςφαλείασ που ςυνυπάρχουν ι ςυμπίπτουν για να αρχίςει θ ακολουκία  

                 ενόσ ατυχιματοσ.    Σ 

□ β. Δεν μπορεί εκ των πραγμάτων να βρει εφαρμογι ςτα αναιςκθςιολογικά  

                 ςυμβάματα (ατυχιματα).     Λ 

□ γ. Αποδεικνφει πωσ αν τθροφνται ςωςτά οι λίςτεσ ελζγχου αποφεφγεται ο  

                 κίνδυνοσ ατυχιματοσ.     Λ 

□ δ. Πρωτοεφαρμόςτθκε ςτθ διερεφνθςθ αεροπορικϊν ατυχθμάτων.    Σ 

□ ε. Εξθγεί τθ διαδρομι του πικανοφ ατυχιματοσ μζςα από τα κενά και τισ  

                 ανεπάρκειεσ των δικλείδων αςφαλείασ ενόσ ςυςτιματοσ.    Σ 

 

 

 

Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ 9, ςελίδεσ 213-237 
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Ζνασ  αναιςκθςιολόγοσ μπορεί να υποςτεί ποινικι ι αςτικι δίωξθ ςτισ παρακάτω 

περιπτϊςεισ: 

□ α. Εάν μία πράξθ του αποδεδειγμζνα ζχει ωσ ςυνζπεια βλάβθ τθσ υγείασ ι  

                  τθσ ηωισ ενόσ αςκενοφσ.     Σ 

□ β. Εάν αποδεδειγμζνα δεν ζπραξε ό,τι κα ζπραττε ο μζςοσ ςυνετόσ ιατρόσ,  

                  υπό τισ ίδιεσ ακριβϊσ ςυνκικεσ.     Σ 

□ γ. Εάν αρνθκεί τθν παροχι φροντίδασ ςε αςκενι, επικαλοφμενοσ θκικοφσ ι     

                 δεοντολογικοφσ λόγουσ, ακόμα και ςτθν περίπτωςθ που δεν πρόκειται για  

                 επείγον περιςτατικό.     Λ 

□ δ. Για λάκθ ι παραλείψεισ του προςωπικοφ υπθρεςιϊν υγείασ που  

                  βρίςκεται υπό τθν επίβλεψι του, όπωσ ειδικευόμενοι ι νοςθλευτζσ.    Σ 

□ ε. Για ανεπαρκι ζλεγχο του μετεγχειρθτικοφ πόνου.     Σ 
 

 

Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ 6, ςελίδεσ 94-153 

Για τθν ανάλυςθ και διεξαγωγι ουςιαςτικϊν ςυμπεραςμάτων από τθ μελζτθ των 

αναιςκθςιολογικϊν ατυχθμάτων ιςχφει: 

□ α. Είναι απαραίτθτθ θ φπαρξθ και θ τιρθςθ ενόσ ςυςτιματοσ καταγραφισ.  Σ 

□ β. Πρζπει να δίνεται ζμφαςθ ςτθ μελζτθ του ςυμβάματοσ ςφμφωνα με τθν  

                 βαρφτθτά του.  Λ 

□ γ. Σο ςυμπζραςμα τθσ μελζτθσ δεν πρζπει να επθρεάηεται από εξωγενείσ  

                 παράγοντεσ, όπωσ φόρτοσ εργαςίασ, πίεςθ για παραγωγικότθτα.    Λ 

□ δ. Είναι απαραίτθτθ θ αναφορά και καταγραφι όλων των ατυχθμάτων  

                 ανεξαρτιτωσ βαρφτθτασ και ζκβαςθσ.     Σ 

□ ε. Η αναφορά των ατυχθμάτων γίνεται ςε ειδικό ζντυπο/αρχείο που τθρεί το  

                 αναιςκθςιολογικό τμιμα, είναι εμπιςτευτικι και ανϊνυμθ.     Σ 

 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ 9, ςελίδεσ 213-237 
Το διάγραμμα αναιςκθςίασ: 
□ α. Οφείλει να είναι λεπτομερζσ και ευανάγνωςτο, διότι ζτςι μπορεί να  

                  ςυμβάλλει ςθμαντικά ςτθν υπεράςπιςθ του αναιςκθςιολόγου ςε  
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                  περιπτϊςεισ εμπλοκισ με τθ δικαιοςφνθ.     Σ 

□ β. Χρθςιμοποιείται για να επιβεβαιωκεί θ αυςτθρι τιρθςθ των εκάςτοτε  

                  Κατευκυντιριων οδθγιϊν που αντιςτοιχοφν ςε κάκε κλινικι περίπτωςθ.    

                  Λ 

□ γ. Πρζπει να ςυμπλθρϊνεται ενδελεχϊσ, ζςτω και ςε δεφτερο χρόνο, όταν ςε  

                  ανεπικφμθτο ςφμβαμα (π.χ. καρδακι ανακοπι) δεν υπάρχει θ   

                   δυνατότθτα ενθμζρωςισ του ςε πραγματικό χρόνο.     Σ 

□ δ. Δεν είναι απαραίτθτο να περιλαμβάνει τθ χοριγθςθ φαρμάκων που δεν  

                 είναι αμιγϊσ αναιςκθτικά (π.χ. αντιβιοτικά, γαςτροπροςτατευτικά).    Λ 

□ ε. Μπορεί να ςυμπλθρϊνεται από τον ειδικευόμενο ι το νοςθλευτι που  

                 ςυμμετζχει ςτθ φροντίδα του αςκενοφσ, ο οποίοσ όμωσ ςτθν περίπτωςθ  

                 αυτι, φζρει τθν αποκλειςτικι ευκφνθ για τα όςα αναγράφονται ςε αυτό.    

                  Λ 

 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ 9, ςελίδεσ 213-237 
Θ λιψθ ςυναίνεςθσ από τον αςκενι προκειμζνου να υποβλθκεί ςε μια ιατρικι 
παρζμβαςθ: 
□ α. Μπορεί να μθν είναι ζγκυρθ αν ο αςκενισ βρίςκεται ςε ςφγχυςθ, όπωσ  

                  για παράδειγμα εάν πονά, φοβάται, ι διαφωνεί ζντονα με τουσ οικείουσ  

                  του.     Σ 

□ β. Είναι δόκιμθ θ χοριγθςθ προνάρκωςθσ πριν τθ λιψθ τθσ ςυγκατάκεςθσ,  

                 ϊςτε ο αςκενισ να μπορεί να λάβει ψφχραιμεσ αποφάςεισ.     Λ 

□ γ. Είναι άκυρθ όταν λαμβάνεται υπό το κράτοσ βίασ ι απειλισ (π.χ. «αν δεν  

                 γίνει θ ςυγκεκριμζνθ πράξθ, κα πεκάνεισ»).     Σ 

□ δ. Ο γιατρόσ μπορεί να προχωριςει άμεςα ςε ιατρικι παρζμβαςθ χωρίσ τθ  

                  λιψθ ςυναίνεςθσ φςτερα από ενθμζρωςθ (informed consent), εάν  

                  πιςτεφει ότι απειλείται άμεςα θ υγεία ι θ ηωι του αςκενοφσ.     Σ 

□ ε. Ο γιατρόσ μπορεί να μθν παρζχει ιατρικι φροντίδα ςε αςκενι που δεν  

                 παρζχει ςυναίνεςθ φςτερα από ενθμζρωςθ, όταν θ απαιτοφμενθ  

                 παρζμβαςθ δεν είναι επείγουςα.     Σ 
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Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ 9, ςελίδεσ 213-237 

Θ ενθμζρωςθ του αςκενοφσ οφείλει να περιλαμβάνει: 
□ α. Σο προτεινόμενο πλάνο κεραπείασ, αλλά και τουσ εναλλακτικοφσ τρόπουσ  

                  αντιμετϊπιςθσ.     

□ β. Μόνο τισ επιπλοκζσ που ςυμβαίνουν ςυχνά και όχι τισ εξαιρετικά ςπάνιεσ,  

                 αφοφ κάτι τζτοιο μπορεί να προκαλζςει ςφγχυςθ και άγχοσ ςτον αςκενι.    

                  Λ 

□ γ. Σουσ ειδικοφσ κινδφνουσ που αφοροφν τον ςυγκεκριμζνο αςκενι  

                  αναφορικά με το προτεινόμενο κεραπευτικό πλάνο (π.χ. κάκωςθ των  

                 φωνθτικϊν χορδϊν ςε περίπτωςθ ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ ςε  

                 τραγουδιςτι).    Σ 

□ δ. Πλθροφορίεσ για τον αναμενόμενο χρόνο ανάνθψθσ.     Σ 

□ ε. Πλθροφορίεσ για τθ κεωρθτικι εκπαίδευςθ, κακϊσ και τθν κλινικι  

                 εμπειρία του ιατροφ αναφορικά με το προτεινόμενο πλάνο κεραπείασ.     Σ 

 

 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ 9, ςελίδεσ 213-237 

Σε περίπτωςθ που ο αςκενισ αρνείται να ςυναινζςει φςτερα από ενθμζρωςι του 
για μθ επείγουςα ιατρικι παρζμβαςθ, ο ιατρόσ μπορεί να αναβάλλει τθ λιψθ τθσ 
εάν πιςτεφει ότι: 
□ α. Η άρνθςθ οφείλεται ςε υπερβολικό άγχοσ ι φόβο.     Σ 

□ β. Νευρολογικι διαταραχι, ςοβαρι πνευματικι διαταραχι ι πρόςκαιρθ  

                 διαταραχι λόγω π.χ. οξείασ μζκθσ.     Σ 

□ γ. Δεν απειλείται άμεςα θ υγεία ι θ ηωι του και δεν υπάρχει κίνδυνοσ για  

                  άλλουσ ανκρϊπουσ (π.χ. μζτρα απομόνωςθσ ςε περίπτωςθ μεταδοτικοφ  

                  νοςιματοσ).    Σ 

□ δ. Τπάρχει δυνατότθτα επίτευξθσ ςυνεργαςίασ με τον αςκενι, με τθ  

                  χοριγθςθ θρεμιςτικϊν ι άλλων ψυχοδραςτικϊν φαρμάκων.     Λ 

□ ε. Τπάρχει δυνατότθτα εκτζλεςθσ τθσ πράξθσ, παρά τθν μθ χοριγθςθ  

                  ςυναίνεςθσ φςτερα από ενθμζρωςθ, κατόπιν ειςαγγελικισ εντολισ.       Λ 
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Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ 9, ςελίδεσ 213-237 

Ο ιατρόσ ζχει το δικαίωμα να αρνθκεί τθν παροχι ιατρικισ φροντίδασ όταν: 
□ α. Διαφωνεί θκικά ι δεοντολογικά με τθν αιτοφμενθ ιατρικι παρζμβαςθ  

                  (π.χ. διακοπι κφθςθσ).     Σ 

□ β.  Αιςκάνεται ότι δεν διακζτει τθν κατάλλθλθ εκπαίδευςθ για να  

                   ςυμμετάςχει ςτθν  προτεινόμενθ ιατρικι παρζμβαςθ, ακόμα και όταν  

                   αυτι πραγματοποιείται με τθ διαδικαςία του επείγοντοσ.     Λ 

□ γ. Για προςωπικοφσ λόγουσ (κόπωςθ, πζνκοσ, κ.λπ.) αιςκάνεται ότι δεν είναι  

                  ςε κζςθ να πράξει όπωσ κα ζπραττε ο μζςοσ ςυνετόσ ιατρόσ ςτθ κζςθ του,  

                  και θ ιατρικι παρζμβαςθ δεν ζχει το χαρακτιρα του επείγοντοσ.    Σ 

□ δ. Διαφωνεί με το κεραπευτικό πλάνο και θ παρζμβαςθ δεν ζχει το  

                  χαρακτιρα του επείγοντοσ.     Σ 

□ ε. Ο αςκενισ πάςχει από μεταδοτικό νόςθμα.     Λ 

 

 
Κϊδικασ ιατρικισ δεοντολογίασ ν. 3418/2005, άρκρα 11, 12 και 20 
Σφμφωνα με τον Κϊδικα Ιατρικισ Δεοντολογίασ ιςχφει: 
□ α. Η ενθμζρωςθ και θ λιψθ τθσ ςυναίνεςθσ του αςκενοφσ είναι δφο  

                  διαφορετικζσ διαδικαςίεσ που περιγράφονται ςε διαφορετικά άρκρα.      Σ 

□ β. Ο αςκενισ μπορεί να αποποιθκεί του δικαιϊματόσ του ςτθν ενθμζρωςθ.    

                  Σ 

□ γ. τθν περίπτωςθ που ο αςκενισ δεν επικυμεί να ενθμερωκεί, ο ιατρόσ  

                 είναι ελεφκεροσ να πράξει ςφμφωνα με ό,τι ο ίδιοσ πιςτεφει πωσ είναι το  

                 καλφτερο για τον αςκενι.    Λ 

□ δ. Η ςυναίνεςθ φςτερα από ενθμζρωςθ του αςκενοφσ μπορεί να είναι ενιαία  

                 για το ςφνολο των ιατρικϊν πράξεων, αλλά και των εμπλεκόμενων ιατρϊν.    

                 Λ 

□ ε. ε περίπτωςθ που ζνασ αςκενισ χρειαςτεί να υποβλθκεί και ςε νζα  

                 ιατρικι παρζμβαςθ κατά τθ διάρκεια τθσ ίδιασ νοςθλείασ, δεν απαιτείται  
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                 νζα ενθμζρωςι του, οφτε λιψθ νζασ ςυναίνεςθσ.     Λ 

 
 

Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ 9, ςελίδεσ 213-237 

Σχετικά με τισ διϊξεισ κατά των ιατρϊν: 
□ α. «Αγωγι» είναι θ διεκδίκθςθ οικονομικισ ι άλλθσ αποηθμίωςθσ για βλάβθ      

                  κάποιοσ ζχει υποςτεί εξ’ αιτίασ τθσ ςυμπεριφοράσ κάποιου άλλου.       Σ 

□ β. «Μινυςθ» είναι θ διεκδίκθςθ κάποιασ μορφισ τιμωρίασ (π.χ. φυλάκιςθσ)  

                   για βλάβθ που κάποιοσ ζχει υποςτεί εξ’ αιτίασ τθσ ςυμπεριφοράσ  

                   κάποιου άλλου.      

□ γ. «Ιατρικι αμζλεια» είναι αδίκθμα που αφορά το αςτικό δίκαιο.    Λ 

□ δ. Ο Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ (ΚΙΔ) απαγορεφει ρθτά οποιαδιποτε  

                  ιατρικι παρζμβαςθ, ανεξαρτιτωσ ςυνκθκϊν, εάν δεν υπάρχει  

                  ενυπόγραφθ ςυναίνεςθ φςτερα από ενθμζρωςθ του αςκενοφσ.    Λ 

□ ε. φμφωνα με τον ΚΙΔ, είναι δυνατι θ υπό προχποκζςεισ παροχι ιατρικισ  

                 φροντίδασ, χωρίσ τθν ενυπόγραφθ ςυγκατάκεςθ του αςκενοφσ.    Σ 

 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ 9, ςελίδεσ 213-237 
Σε περίπτωςθ που ο αςκενισ αρνείται να δϊςει τθ ςυναίνεςι του φςτερα από 
ενθμζρωςθ για μια ςυγκεκριμζνθ ιατρικι πράξθ: 
□ α. Ο ιατρόσ ζχει υποχρζωςθ να ενθμερϊςει τον αςκενι για τουσ πικανοφσ  

                   κινδφνουσ που ςυνεπάγεται θ άρνθςι του αυτι.     Σ 

□ β. Ο ιατρόσ μπορεί άμεςα να αποχωριςει από τθ κεραπευτικι ομάδα.         Λ 

□ γ. Ο ιατρόσ μπορεί να προχωριςει με το προτεινόμενο κεραπευτικό πλάνο  

                  μόνο εάν κρίνει ότι απειλείται άμεςα θ ηωι ι θ υγεία του αςκενοφσ.         Σ 

□ δ. Ο ιατρόσ δεν μπορεί να παρζμβει με κανζνα τρόπο και ςε καμία  

                  περίπτωςθ.    Λ 

□ ε. Ο ιατρόσ οφείλει να ςυηθτιςει με τον αςκενι τισ πικανζσ εναλλακτικζσ  

                 παρεμβάςεισ, ακόμα και εάν αυτζσ δεν αποτελοφν τθν απολφτωσ  

                 ενδεδειγμζνθ κεραπεία.     Σ 

 



20 
 

Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ 9, ςελίδεσ 213-237 

Σε περίπτωςθ που ο  αςκενισ αρνείται το δικαίωμά του ςτθν ενθμζρωςθ: 
□ α. Ο ιατρόσ μπορεί να προχωριςει ςτθν ενδεικνυόμενθ ιατρικι πράξθ χωρίσ  

                  τθ λιψθ ςυναίνεςθσ.     Λ 

□ β. Ο αςκενισ είναι υποχρεωμζνοσ να ορίςει ζνα τρίτο πρόςωπο, το οποίο κα  

                 ζχει τθν ευκφνθ τθσ ενθμζρωςθσ και κα ςυμμετζχει ςτθ χοριγθςθ τθσ  

                 ςυναίνεςθσ.    Σ 

□ γ. Σο τρίτο αυτό πρόςωπο πρζπει υποχρεωτικά να ανικει ςτο ςτενό  

                  ςυγγενικό περιβάλλον του αςκενοφσ.     Λ 

□ δ. ε περίπτωςθ που θ ιατρικι παρζμβαςθ είναι επείγουςα, θ ενθμζρωςθ  

                 και θ ςυναίνεςθ είναι δυνατό να παραλθφκοφν.     Σ 

□ ε. Ο ιατρόσ ζχει το δικαίωμα να αποκαλφψει ςτο τρίτο πρόςωπο ςτοιχεία  

                  που αφοροφν το ιατρικό απόρρθτο του αςκενοφσ.     Λ 

 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ 9, ςελίδεσ 213-237 
Σχετικά με τθν ενθμζρωςθ και τθν λιψθ ςυναίνεςθσ από ανιλικουσ αςκενείσ 
ιςχφει: 
□ α. Εφόςον δεν ζχει ςυμπλθρϊςει το 18ο ζτοσ τθσ θλικίασ, ο αςκενισ δεν ζχει     

                  κανζνα δικαίωμα ςε ενθμζρωςθ ι χοριγθςθ ςυναίνεςθσ.     Λ 

□ β. Ο ιατρόσ οφείλει να ενθμερϊςει τον αςκενι προςαρμόηοντασ τισ  

                   πλθροφορίεσ ςτο επίπεδο που είναι πικανό να μπορεί να κατανοιςει.   

      Σ 

□ γ. Οι επικυμίεσ ενόσ ανιλικου αςκενοφσ καταγράφονται μεν, αλλά δεν είναι  

                 υποχρεωτικό να γίνουν ςεβαςτζσ.    Σ 

□ δ. ε περίπτωςθ που ο ζχων τθν επιμζλεια του ανθλίκου αρνείται τθ  

                 χοριγθςθ ςυναίνεςθσ φςτερα από ενθμζρωςθ για μία ιατρικι πράξθ, και  

                 εφόςον ο ιατρόσ κρίνει ότι ζτςι απειλείται θ υγεία ι θ ηωι του αςκενοφσ,  

                 μπορεί να προχωριςει ςτθν παρζμβαςθ κατόπιν ειςαγγελικισ εντολισ.   

     Σ 
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□ ε. τθν παραπάνω περίπτωςθ, θ λιψθ τθσ ειςαγγελικισ εντολισ δεν  

                 παραλείπεται οφτε εάν πρόκειται για επείγουςα παρζμβαςθ.               Λ 

 
 

Άρκρο 1534 του Αςτικοφ Κϊδικα (ΑΚ) 

Σχετικά με το πρόβλθμα που προκφπτει από τισ κρθςκευτικζσ πεποικιςεισ των 

μαρτφρων του Ιεχωβά (ΜΙ) για τισ μεταγγίςεισ αίματοσ ι παραγϊγων του, θ 

Ελλθνικι νομοκεςία προβλζπει ότι: 

□ α. Η άρνθςθ ενθλίκου ΜΙ να υποβλθκεί ςε μετάγγιςθ αίματοσ είναι νομικϊσ      

                  αποδεκτι και δεν απαςχολεί τθ νομολογία, αφοφ κεωρείται ςφμφωνθ με  

                  τθν ςυνταγματικϊσ προςτατευόμενθ αρχι τθσ ελεφκερθσ ανάπτυξθσ τθσ  

                  προςωπικότθτασ που «κατοχυρϊνει το δικαίωμα αυτοδιάκεςθσ του  

                 ατόμου» (άρκρο 5, παρ. 1).    Σ 

□ β. Παρά τθν κρθςκευτικι πεποίκθςθ του ενιλικου αςκενοφσ, ακόμα και αν  

                  αυτι ζχει γίνει γνωςτι εγγράφωσ, ο ιατρόσ για να μθ κζςει ςε κίνδυνο τθ  

                   ηωι του αςκενοφσ, μπορεί να προχωριςει ςε μετάγγιςθ.     Λ 

□ γ. Για τουσ ανιλικουσ αςκενείσ, ςε περίπτωςθ κατεπείγουςασ ανάγκθσ  

                 ιατρικισ επζμβαςθσ, για να αποτραπεί κίνδυνοσ ηωισ ι υγείασ του τζκνου,  

                 ο ειςαγγελζασ πρωτοδικϊν μπορεί, αν αρνοφνται οι γονείσ, να δϊςει  

                αυτόσ αμζςωσ τθν απαιτοφμενθ άδεια (άρκρο 1534 του Αςτικοφ Κϊδικα).    

                Σ 

□ δ. Η ζγγραφθ διλωςθ και των δφο γονζων ανιλικου αςκενοφσ, αρκεί για να  

                 καλφψει νομικά τον ιατρό, ϊςτε να μθ προχωριςει ςε μετάγγιςθ  

                 ςφμφωνα με τισ κρθςκευτικζσ πεποικιςεισ των γονζων.    Λ 

□ ε. ε κάκε περίπτωςθ, ο ιατρόσ μπορεί να ςυμβουλευτεί τον νομικό  

                 ςφμβουλο του νοςοκομείου και τον ειςαγγελζα υπθρεςίασ.     Σ 

 

 

Κεντρικό υμβοφλιο Τγείασ (ΚεΤ). Διάγνωςθ εγκεφαλικοφ κανάτου. 

Στα πλαίςια άςκθςθσ τθσ ειδικότθτασ τθσ Αναιςκθςιολογίασ, κα κλθκείτε να 

ςυμμετάςχετε ςε τζλεςθ δοκιμαςιϊν για Διάγνωςθ Εγκεφαλικοφ Θανάτου (ΔΕΘ). 



22 
 

Ροιζσ κατά τθ γνϊμθ ςασ από τισ παρακάτω προτάςεισ αντιπροςωπεφουν τθν 

πραγματικότθτα? 

□ α. Για να ςυμμετζχει ζνασ αναιςκθςιολόγοσ ςε τζλεςθ δοκιμαςιϊν ΔΕΘ,    

                 απαραίτθτθ προχπόκεςθ είναι να ζχει ςυμπλθρϊςει τουλάχιςτον 6 μινεσ   

                 από τθ λιψθ του τίτλου ειδικότθτασ.     Λ 

□ β. Η ςυμμετοχι ςτισ δοκιμαςίεσ ΔΕΘ είναι προαιρετικι και ςφμφωνθ με  

                  ειδικι λίςτα γιατρϊν που κατατίκεται ςτο υπουργείο.     Λ 

□ γ. Η επιτροπι που τελεί τισ δοκιμαςίεσ ΔΕΘ είναι τριμελισ και αποτελείται  

                 από τον κεράποντα ιατρό, από ζναν αναιςκθςιολόγο και από ζναν  

                 νευρολόγο (ι νευροχειρουργό).     Σ 

□ δ. Η δοκιμαςίεσ διακόπτονται εφόςον τουλάχιςτον 2 από του 3 ιατροφσ τθσ  

                  επιτροπισ διαπιςτϊςουν αντίδραςθ ςε κάποια από τισ δοκιμαςίεσ.       Λ 

□ ε. Οι δεφτερεσ (επαναλθπτικζσ) δοκιμαςίεσ ΔΕΘ γίνονται εφόςον ζχουν  

                 παρζλκει τουλάχιςτον 8 ϊρεσ από τισ πρϊτεσ.    Σ 

 

 

ΦΕΚ 1044/1997, περί αςφαλοφσ  χοριγθςθσ αναιςκθςίασ. 

Οι προδιαγραφζσ για τα ελάχιςτα όρια αςφαλοφσ χοριγθςθσ αναιςκθςίασ 

ορίηονται από τθν ελλθνικι νομοκεςία ςτο ΦΕΚ 1044, για το οποίο ιςχφει: 

□ α. Δεν είναι υποχρεωτικι θ τιρθςι τουσ.    Λ 

□ β. Περιζχει προδιαγραφζσ που αφοροφν ςτα αναιςκθςιολογικά τμιματα του  

                  δθμόςιου και του ιδιωτικοφ τομζα.     Σ 

□ γ. Δεν περιλαμβάνει προδιαγραφζσ για τθν Μονάδα Μετα-Αναιςκθτικϊν  

                 Φροντίδων /Ανάνθψθ.     Λ 

□ δ. Περιλαμβάνει τισ προδιαγραφζσ για τον εξοπλιςμό αςφαλοφσ χοριγθςθσ  

                  αναιςκθςίασ, αλλά δεν αναφζρει το χρόνο απαςχόλθςθσ του  

                  αναιςκθςιολόγου εντόσ και εκτόσ χειρουργικισ αίκουςασ.     Λ 

□ ε. Δεν περιλαμβάνει προδιαγραφζσ για τθ ςτελζχωςθ του  

                 αναιςκθςιολογικοφ τμιματοσ.     Λ 
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Κεντρικό υμβοφλιο Τγείασ (ΚεΤ). Διάγνωςθ εγκεφαλικοφ κανάτου. 

Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ, ν. 3418/2005, άρκρα 11, 12, 20 και 29. 

Θ ελλθνικι νομοκεςία ζχει ςαφείσ κζςεισ για: 

□ α. Σθ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου και τθ δωρεά οργάνων.    Σ 

□ β. Σθ μετάγγιςθ αίματοσ ςε αςκενείσ μάρτυρεσ του Ιεχωβά.   Σ 

□ γ.  Σο δικαίωμα του αςκενι φςτερα από ενθμζρωςι του να ςυναινζςει ι να  

                   αρνθκεί κάκε διαγνωςτικι ι κεραπευτικι πράξθ που πρόκειται να  

                   διενεργθκεί ςε αυτόν.    Σ 

□ δ. Σθν υποβοθκοφμενθ αυτοκτονία και τθν άρνθςθ τθσ καρδιοπνευμονικισ 

      αναηωογόνθςθσ.    Λ 

□ ε. Σθν αναγκαιότθτα ανακουφιςτικισ – παρθγορικισ φροντίδασ ςε αςκενείσ  

                  τελικοφ ςταδίου.     Σ 

 

 

 

Εξζταςθ θκικο-δεοντολογικϊν και ιατρο-νομικϊν ηθτθμάτων 

http://anaesthesiology.gr/media/File/pdf/GL10.pdf.  

Ροιζσ από τισ παρακάτω ενζργειεσ είναι απαραίτθτεσ ςε κάκε χοριγθςθ γενικισ 

αναιςκθςίασ, βάςθ των κατευκυντιριων οδθγιϊν τθσ ΕΑΕ? 

 α.  υνεχισ παρακολοφκθςθ του ποςοςτοφ ειςπνεόμενου οξυγόνου με    
      αιςκθτιρα που ζχει βακμονομθκεί και ελεγχκεί ότι λειτουργεί ορκά.      Λ 

 β.  υνεχισ παρακολοφκθςθ ποςοςτοφ ειςπνεόμενου οξυγόνου με  
      αιςκθτιρα που ζχει βακμονομθκεί και ελεγχκεί ότι λειτουργεί ορκά και  
     με ςυναγερμό χαμθλισ ςυγκζντρωςθσ Ο2.            

 γ.  υνεχισ παρακολοφκθςθ ποςοςτοφ ι μερικισ πίεςθσ εκπνεόμενου CO2  
     με ςυναγερμό χαμθλϊν και υψθλϊν επιτρεπτϊν τιμϊν.         

 δ.  υνεχισ επιτιρθςθ πικανισ αποςφνδεςθσ με ςυναγερμό χαμθλισ πίεςθσ  
      κυκλϊματοσ, που ζχει ελεγχκεί ότι λειτουργεί ορκά.     

 ε.  Διαρκισ παρουςία ςτθν αίκουςα ιατροφ με επαρκι εκπαίδευςθ ςτθν 
     Αναιςκθςιολογία και παλμικι οξυμετρία με ενεργοποιθμζνουσ   

     ςυναγερμοφσ χαμθλισ επιτρεπτισ τιμισ.            

 

https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-

research-involving-human-subjects/  

http://anaesthesiology.gr/media/File/pdf/GL10.pdf
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
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Βάςει τθσ Διακιρυξθσ του Ελςίνκι και των μετζπειτα ανακεωριςεϊν τθσ, για τουσ 

ερευνθτζσ προοπτικισ μελζτθσ ςε ανκρϊπουσ ιςχφει: 

 α.  Δεν είναι απαραίτθτο πριν από τθν ζναρξθ τθσ μελζτθσ, να τθν ζχουν   
     καταχωριςει ςε κάποιο επίςθμο κατάλογο μελετϊν (registry of human trials) με  
     παγκόςμια και ανεμπόδιςτθ πρόςβαςθ.      Λ 

 β. Οφείλουν να δθμοςιεφςουν κάκε κετικό θ αρνθτικό αποτζλεςμά τουσ, όχι όμωσ    
    και ουδζτερα αποτελζςματα.   Λ 

 γ.  Δικαιοφνται να μεταβάλλουν τουσ όρουσ τθσ ςχζςθσ αςκενοφσ - ιατροφ, αν οι  
     αςκενείσ τουσ ανακαλζςουν τθν ςυγκατάκεςι τουσ για τθ μελζτθ.   Λ 

 δ.  Μποροφν να υπερβαίνουν τθ Διακιρυξθ όταν εφαρμόηουν νεότερεσ (ωσ προσ   
     τθν θκικι και νομικι τουσ υπόςταςθ) εκνικζσ ι διεκνείσ οδθγίεσ και   
     πρωτόκολλα.       Λ 

 ε.  Εφόςον ςυνδυάηουν τθν ζρευνα με τθν τυπικι ιατρικι φροντίδα των αςκενϊν  
     τουσ, μποροφν να εμπλζκουν τουσ αςκενείσ τουσ ςτθν ζρευνα χωρίσ περαιτζρω    
     ςυναίνεςθ, με τθν προχπόκεςθ ότι οι ερευνθτικζσ παρεμβάςεισ ζχουν ςαφϊσ   
     προλθπτικι, διαγνωςτικι ι κεραπευτικι αξία για τον αςκενι.        Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, ςελ. 211, 213, 227, 231 (πλαίςιο 

10-1). 

Σε ότι αφορά ςτα θκικά και νομικά ηθτιματα που προκφπτουν κατά τθν 

αναιςκθςιολογικι φροντίδα ιςχφει: 

 α. Σα παιδιά πρζπει να ςυμμετζχουν ςτθ λιψθ ιατρικϊν αποφάςεων ςτο μζτρο που  
     το επιτρζπουν οι δυνατότθτζσ τουσ.       

 β.  Η διαδικαςία τθσ ςυγκατάκεςθσ κατόπιν ενθμζρωςθσ δεν αποκλείει τθ νομικι  
υπαιτιότθτα όταν ςυμβοφν επιπλοκζσ.     

 γ.  Η άρςθ ι αναςτολι κεραπειϊν διατιρθςθσ ςτθ ηωι ςτα τελικά ςτάδια απαιτεί  
     ειδικι εκπαίδευςθ και φροντίδα.                

 δ.  Ζνασ εμπειρογνϊμονασ για αναιςκθςιολογικό ςυμβάν πρζπει να είναι πλιρωσ  
πιςτοποιθμζνοσ ςτθν ειδικότθτα τθσ Αναιςκθςιολογίασ και ασ μθν αςκεί κλινικι 

πράξθ κατά το χρόνο του ςυμβάντοσ.     Λ 

 ε.  Οι αναιςκθςιολόγοι μπορεί να αρνθκοφν να παρζχουν φροντίδα όταν    
     δεοντολογικά ι θκικά διαφωνοφν με τθ διαδικαςία.       

 

 

 

Επαγγελματικοί όλοι και Επάρκεια ςτθν Αναιςκθςιολογία  

 

φμφωνα με τθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ Ειδικευμζνων Γιατρϊν (UNION EUROPÉENNE DES MÉDECINS  

SPÉCIALISTES, UEMS) και το Ευρωπαϊκό υμβοφλιο Αναιςκθςιολογίασ (European Board of  
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Anaesthesiology, EBA) 

Οι «Μθ Τεχνικζσ Δεξιότθτεσ ςτθν Αναιςκθςιολογία» αφοροφν ςτα εξισ: 
□ α. Διαχείριςθ κρίςθσ.     
□ β. Πνεφμα ομαδικισ εργαςίασ.     
□ γ. υνεργαςία και επικοινωνία.     
□ δ. Επίγνωςθ κατάςταςθσ.     
□ ε. Ιεράρχθςθ προτεραιοτιτων και λιψθ αποφάςεων.    
 
 
Postgraduate training in anaesthesiology, pain and intensive care: the new European competence- 
based guidelinesE. Van Gessel, J. Mellin-Olsen, H.T. Østergaard and L.Niemi-Murola, for the  
Education and Training Standing Committee of the European Board of Anaesthesiology, Reanimation  
and Intensive Care, European Journal of Anaesthesiology 2012, 29:165–168. 

Θ ανάπτυξθ επαγγελματικϊν ρόλων εκ μζρουσ του Αναιςκθςιολόγου  

περιλαμβάνει τα εξισ: 

□ α. Είναι ειδικόσ γιατρόσ (Medical Expert).      
□ β. Σο ζργο του χαρακτθρίηεται από επιςτθμοςφνθ (Scholar).     
□ γ. Είναι επικεφαλισ (Leader).     
□ δ. Επιδεικνφει επαγγελματιςμό (Professional).      
□ ε. Η εκπαίδευςθ και μετεκπαίδευςι του δεν περιλαμβάνει βαςικοφσ άξονεσ  
                υποχρεωτικϊν δεξιοτιτων, αλλά ςτθρίηεται ςτθν αποκτϊμενθ εμπειρία.           
                Λ 
 
 
Postgraduate training in anaesthesiology, pain and intensive care: the new European competence- 
based guidelines E. Van Gessel, J. Mellin-Olsen, H.T. Østergaard and L. Niemi-Murola, for the  
Education and Training Standing Committee of the European Board of Anaesthesiology, Reanimation 
and Intensive Care, European Journal of Anaesthesiology 2012, 29:165–168.  

Θ βαςικι επάρκεια του αναιςκθςιολόγου περιλαμβάνει τουσ εξισ τομείσ: 

□ α. Προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία.      

□ β. Διεγχειρθτικι διαχείριςθ και τεχνικζσ αναιςκθςίασ.      
 
□ γ. Μετεγχειρθτικζσ φροντίδεσ και αντιμετϊπιςθ οξζοσ πόνου.      
 
□ δ. Διαχείριςθ βαρζωσ παςχόντων.      
 
□ ε. Επείγουςα Ιατρικι.      
 
 
Postgraduate training in anaesthesiology, pain and intensive care: the new European competence- 
based guidelines E. Van Gessel, J. Mellin-Olsen, H.T. Østergaard and L. Niemi-Murola, for the  
Education and Training Standing Committee of the European Board of Anaesthesiology, Reanimation  
and Intensive Care, European Journal of Anaesthesiology 2012, 29:165–168.  

Θ βαςικι επάρκεια του αναιςκθςιολόγου αφορά  ςτουσ εξισ τομείσ,  

ςφμφωνα με τθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ Ειδικευμζνων Γιατρϊν (UNION EUROPÉENNE 
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DES MÉDECINS SPÉCIALISTES, UEMS) και το Ευρωπαϊκό Συμβοφλιο  

Αναιςκθςιολογίασ (European Board of Anaesthesiology, EBA): 

□ α. Πρακτικζσ αναιςκθτικζσ διαδικαςίεσ, επεμβατικζσ & απεικονιςτικζσ  
          τεχνικζσ.      

□ β. Ποιότθτα, αςφάλεια, δαπάνεσ.     
□ γ. Μθ τεχνικζσ δεξιότθτεσ.       
□ δ. Επαγγελματιςμόσ, θκικι.      
□ ε. Εκπαίδευςθ, αυτοκατευκυνόμενθ μάκθςθ, ζρευνα.      
 
 
Postgraduate training in anaesthesiology, pain and intensive care: the new European competence- 
based guidelines E. Van Gessel, J. Mellin-Olsen, H.T. Østergaard and L. Niemi-Murola, for the  
Education and Training Standing Committee of the European Board of Anaesthesiology, Reanimation  
and Intensive Care, European Journal of Anaesthesiology 2012, 29:165–168. 
Ειςιγθςθ Ομάδασ Εργαςίασ για τθν ειδικότθτα τθσ Αναιςκθςιολογίασ (ΚΕΤ, 2017). 

Θ εκπαίδευςθ ςτθν ειδικότθτα τθσ Αναιςκθςιολογίασ πρζπει να περιλαμβάνει: 
□ α. Ομοιογενι εκπαίδευςθ (πρόγραμμα, εκπαιδευτικά κζντρα , εκπαιδευτζσ)  
                  και αξιολόγθςθ).       
□ β. Εποικοδομθτικι αξιολόγθςθ (formative assessment).       
□ γ. Ακροιςτικι αξιολόγθςθ  (summative assessment).       
□ δ. Σιρθςθ Βιβλιάριου Παρακολοφκθςθσ τθσ εκπαίδευςθσ (Log-Book).            
□ ε. Σιρθςθ Χαρτοφυλάκιου (portfolio).      
 

 

Αςφάλεια Αςκενοφσ ςτθν Αναιςκθςιολογία 

 

Helsinki Declaration on Ρatient Safety in Anaesthesiology, ΕSA, 2010. Eur J Anaesthesiol 2010; 27:592-

597. 

Σε ςχζςθ με τα διεκνι ςτοιχεία για το ζργο του αναιςκθςιολόγου ιςχφει: 
□ α. Πάνω από 230 εκατομμφρια αςκενείσ ανά ζτοσ, ςε όλον τον κόςμο,  
                  υποβάλλονται ςε αναιςκθςία για μείηονεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ.    
□ β. Επτά εκατομμφρια αςκενείσ ανά ζτοσ, ςε όλον τον κόςμο, που  
                  υποβάλλονται ςε μείηονεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ, αναπτφςςουν  
                  ςοβαρζσ επιπλοκζσ οι οποίεσ ςυνδζονται με τισ χειρουργικζσ διαδικαςίεσ,   
                  και από αυτοφσ, το 1 εκατομμφριο αποβιϊνουν (~ οι 200.000 ςτθν  
                  Ευρϊπθ).    
□ γ. Η ευκφνθ των επιπλοκϊν και τθσ κνθτότθτασ βαρφνει αποκλειςτικά και  
                  μόνο τουσ χειρουργοφσ.   Λ 
□ δ. Όλοι οι εμπλεκόμενοι ςτο χϊρο του χειρουργείου ςχετικά με τθν  
                  αναιςκθςιολογικι και περιεγχειρθτικι φροντίδα, οφείλουν να  
                  ςυμβάλλουν ςτθν ελάττωςθ του ρυκμοφ των επιπλοκϊν.    
□ ε. Ο Αναιςκθςιολόγοσ δεν οφείλει να λαμβάνει πρωτοβουλίεσ για τθν  
                 προαγωγι τθσ αςφάλειασ του αςκενοφσ ςτον χϊρο του χειρουργείου .   Λ 
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Helsinki Declaration on Ρatient Safety in Anaesthesiology, ΕSA, 2010. Eur J Anaesthesiol 2019; 27:592-

597. 

Θ Αναιςκθςιολογία ωσ ειδικότθτα ζχει μζροσ τθσ ευκφνθσ για τθν ποιότθτα και 

τθν αςφάλεια ςτα εξισ ιατρικά πεδία: 

□ α. Αναιςκθςιολογία.    
□ β. Εντατικι Θεραπεία.    
□ γ. Επείγουςα Ιατρικι.    
□ δ. Θεραπεία Πόνου.    
□ ε. Περιεγχειρθτικι Ιατρικι.    
 

 
Helsinki Declaration on Ρatient Safety in Anaesthesiology, ΕSA, 2010.Eur J Anaesthesiol 2010; 27:592-

597. 
Staender SE. Patient safety in anaesthesia. Minerva Anesthsiol. 2010;76:45-50. 

Βαςικά ςθμεία τθσ Διακιρυξθσ του Ελςίνκι για τθν Αςφάλεια του Αςκενοφσ ςτθν  
Αναιςκθςιολογία είναι: 
□ α. Οι αςκενείσ δικαιοφνται να είναι αςφαλείσ και προςτατευμζνοι από  
                  επιβλαβείσ πράξεισ κατά τθν ιατρικι φροντίδα, ανεξαρτιτωσ κοινωνικοφ,  
                  οικονομικοφ ι πολιτιςμικοφ επιπζδου.       
□ β. Η Αναιςκθςιολογία ζχει ρόλο-κλειδί ςτθν προαγωγι τθσ περιεγχειρθτικισ 
                  αςφάλειασ του αςκενοφσ.         
□ γ. Η Αναιςκθςιολογία δεν εμπλζκεται ςτα κζματα περιεγχειρθτικισ 
                  αςφάλειασ, διότι αυτά αφορουν τον χειρουργό και το νοςθλευτικό  
                  ίδρυμα.      Λ 
□ δ. Επιβάλλεται θ εκπαίδευςθ του προςωπικοφ των αναιςκθςιολογικϊν  
                  τμθμάτων ςτθ χριςθ και αςφάλεια του εξοπλιςμοφ.         
□ ε. Σα υςτιματα Τγείασ οφείλουν να εξαςφαλίηουν οικονομικοφσ πόρουσ για  
                  παροχι αςφαλοφσ αναιςκθςίασ.          
 
 

Helsinki Declaration on Ρatient Safety in Anaesthesiology, ΕSA, 2010.Eur J Anaesthesiol 2010; 27:592-

597. 
Mellin-Olsen J, O’Sullivan E, Balogh D et al. Guidelines for safety and quality in anaesthesia practice in  
the European Union. Eur J Anaesthesiol 2007; 24:479-82. 
Σφμφωνα με τθ Διακιρυξθ του Ελςίνκι για τθν Αςφάλεια του Αςκενοφσ ςτθν  
Αναιςκθςιολογία, ιςχφουν τα παρακάτω: 
□ α. Επειδι οι ανκρϊπινοι παράγοντεσ αφοροφν ςε μεγάλο μζροσ τθσ ευκφνθσ  
                  για τθ ςυνολικι αςφαλι διαχείριςθ του αςκενοφσ, επιβάλλεται θ  
                  αποτελεςματικι ενδο-τμθματικι και δια-τμθματικι επικοινωνία και  
                  ςυνεργαςία μεταξφ όλων των εμπλεκόμενων κλινικϊν και εργαςτθρίων,     
                  των χειρουργϊν και των  νοςθλευτϊν.      
□ β. Καμία νομικι, θκικι ι κυβερνθτικι απαίτθςθ δεν πρζπει να περιορίηει ι  
                  απαλείφει οποιαδιποτε προχπόκεςθ για αςφαλι φροντίδα.        
□ γ. Οι εργαηόμενοι ςτθ φαρμακευτικι βιομθχανία και ιατρικι τεχνολογία  
                  οφείλουν να παράγουν φάρμακα και μθχανιματα αντίςτοιχα, που να    
                  προάγουν τθν αςφαλι διαχείριςθ των αςκενϊν.          
□ δ. Η ζρευνα και καινοτομία ςτθν Αναιςκθςιολογία οφείλουν να είναι  
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                 προςανατολιςμζνεσ ςτθν αςφάλεια των αςκενϊν.          
□ ε. Όλα τα νοςθλευτικά ιδρφματα που παρζχουν αναιςκθςιολογικζσ  
                 υπθρεςίεσ οφείλουν να ςυμμορφϊνονται με τισ ελάχιςτεσ προδιαγραφζσ, 
                 όπωσ αυτζσ προβλζπονται από τθν ιςχφουςα νομοκεςία (ΦΕΚ 1044/1997,  
                 επικαιροποίθςθ 2019) και είναι εναρμονιςμζνεσ με τα Ευρωπαϊκά    
                 πρότυπα.         
 

 
Helsinki Declaration on Ρatient Safety in Anaesthesiology, ΕSA, 2010. Eur J Anaesthesiol 2010; 27:592-

597. 

Πλα τα νοςθλευτικά ιδρφματα οφείλουν να διακζτουν πρωτόκολλα και  
υποδομζσ για τα παρακάτω: 
□ α. Ζλεγχο μθχανθμάτων που χρθςιμοποιοφνται ςτθν αναιςκθςιολογικι  
                  πρακτικι.        
□ β. Προεγχειρθτικι εκτίμθςθ και κατάλλθλθ προετοιμαςία.       
□ γ. ιμανςθ των ςυρίγγων για τα φάρμακα με χαρακτθριςτικι ετικζτα.       
□ δ. Δίςκο δφςκολου αεραγωγοφ.    
□ ε. Φάρμακα αντιμετϊπιςθσ ςπάνιων νοςθμάτων.   Λ 
 
 
Helsinki Declaration on Ρatient Safety in Anaesthesiology, ΕSA, 2010. Eur J Anaesthesiol 2010; 27:592-

597. 

Πλα τα νοςθλευτικά ιδρφματα οφείλουν να διακζτουν πρωτόκολλα για τθ  
διαχείριςθ των παρακάτω: 
□ α.  Αναφυλαξία.    
□ β. Σοξικότθτα από τοπικά αναιςκθτικά.    
□ γ. Κακοικθ υπερπυρεξία.    
□ δ. Μαηικι αιμορραγία.    
□ ε. Ζλεγχο περιεγχειρθτικϊν λοιμϊξεων.   
 

 

Helsinki Declaration on Ρatient Safety in Anaesthesiology, ΕSA, 2010. Eur J Anaesthesiol 2010; 27:592-

597. 

Πλα τα αναιςκθςιολογικά τμιματα οφείλουν να διακζτουν πρωτόκολλα και  
εξοπλιςμό για τα παρακάτω: 
□ α. Διοιςοφάγειο θχωκαρδιογράφο.   Λ 
□ α. Άμεςθ μετεγχειρθτικι φροντίδα.    
□ β. Μετεγχειρθτικι αναλγθςία.   
□ γ. Ανακοφφιςθ από οξφ πόνο.   
□ δ. Εξωνεφρικι υποςτιριξθ τθσ νεφρικισ λειτουργίασ.     Λ 
□ ε. Αναπνευςτιρα για μεταφορά διαςωλθνωμενων αςκενϊν.     
 
 
Helsinki Declaration on Ρatient Safety in Anaesthesiology, ΕSA, 2010. Eur J Anaesthesiol 2010; 27:592-

597. 

Σχετικά με τθν αςφάλεια του αςκενοφσ ιςχφει (ΚεΣΥ, 2019): 
□ α. Όλα τα νοςθλευτικά ιδρφματα ςτα οποία χορθγείται καταςτολι, πρζπει  
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                  να ςυμμορφϊνονται με τα αναγνωριςμζνα πρότυπα καταςτολισ για  
                  αςφαλι πρακτικι.    
□ β. Όλα τα νοςθλευτικά ιδρφματα πρζπει να ςτθρίηουν τθν πρωτοβουλία του  
                  Παγκόςμιου Οργανιςμοφ Τγείασ (WHO) για αςφαλι χειρουργικι («Safe 
                  Surgery Saves Lives») με εφαρμογι Λίςτασ Ελζγχου Αςφάλειασ (Safety  
                  Checklist).    
□ γ. Όλα τα αναιςκθςιολογικά τμιματα πρζπει να δίνουν ετιςια αναφορά των  
                  μζτρων που ζχουν λάβει και των αποτελεςμάτων που ζχουν προκφψει ωσ  
                  προσ τθ βελτίωςθ τθσ αςφάλειασ του αςκενοφσ ςε τοπικό επίπεδο.    
□ δ. Επιβάλλεται θ ςυνεχιηόμενθ αναςκόπθςθ και αξιολόγθςθ τθσ  
                  αναιςκθςιολογικισ πρακτικισ.    
□ ε. Ο τοπικόσ εςωτερικόσ-ομοτεχνιακόσ ζλεγχοσ (audit) δεν αφορά τθν  
                  Αναιςκθςιολογία.   Λ 


