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ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 2025 
 
 

 
Τα Πρωτόκολλα αποτελούν κατευθυντήριες γραμμές που παρακολουθούν 

συνεχώς τους δείκτες ποιότητας για να εγγυηθούν στον ασθενή μια ασφαλή 

κλινική πρακτική υψηλής ποιότητας. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 

 
Το χειρουργείο αποτελεί το πιο σημαντικό αλλά και το πιο δαπανηρό τμήμα 

του νοσοκομείου. Πρόκειται για έναν σύνθετο και απαιτητικό χώρο στον οποίο 

η ραγδαία εξέλιξη της τεχνολογίας επιφέρει συνεχείς αλλαγές στον τρόπο 

διενέργειας των χειρουργικών επεμβάσεων. Οι εξελίξεις αυτές καθιστούν 

επιβεβλημένη τη στελέχωση του χειρουργείου με εξειδικευμένο νοσηλευτικό 

προσωπικό, το οποίο διαθέτει υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης και κατάρτισης. 

Στο χώρο του χειρουργείου, τα αιχμηρά αντικείμενα ενέχουν αυξημένο 

κίνδυνο τραυματισμού τόσο για τον ασθενή όσο και για το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό, εφόσον δεν γίνεται ορθή διαχείρισή τους. 

Στα αιχμηρά αντικείμενα περιλαμβάνονται: 

 νυστέρια 

 Ψαλίδια 

 βελόνες ( ραμμάτων, βιοψίας, παρακέντησης ή ενέσεων). 

Η ύπαρξη και η τήρηση των πρωτοκόλλων λειτουργεί ως δίχτυ ασφαλείας για 

την πρόληψη ιατρικών λαθών, όπως π.χ. η ακούσια παραμονή γαζών ή 

εργαλείων στον ασθενή. 

 
 
 

 
ΣΚΟΠΟΣ 

Η πρόληψη τραυματισμών των εργαζομένων και η περιγραφή της ασφαλούς 

διαχείρισης γαζών και αιχμηρών αντικειμένων στον χώρο του χειρουργείου. 
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ΑΣΦΑΛΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΓΑΖΩΝ 
 

Α. ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ 

1. Ο Νοσηλευτής/τρια κυκλοφορίας 
παραδίδει στον Νοσηλευτή/τρια 
εργαλειοδοσίας τα πακέτα γαζών τα 
οποία καταμετρώνται και 
καταγράφονται στο έντυπο «Στοιχεία 
εγχείρισης» 

Ασφάλεια του ασθενή 
Αποκλεισμός πιθανού λάθους 

2. Η καταμέτρηση γαζών γίνεται 

μεγαλοφώνως και από τους δύο 
Νοσηλευτές σε 3 φάσεις: 
α) πριν την επέμβαση, 

β) πριν τη συρραφή του περιτοναίου 
γ) μετά τη συρραφή του τραύματος 

Ασφάλεια του ασθενή 
Πρόληψη παραμονής γάζας στην 
κοιλιακή χώρα 
Νομική ευθύνη 

3. Στο χειρουργικό πεδίο υπάρχουν 
πάντα διαθέσιμες καθαρές γάζες 

Αποφυγή καθυστερήσεων 

4. Στο πεδίο βρίσκονται μόνο οι γάζες 
που απαιτούνται για την επέμβαση 

Αποφυγή καθυστερήσεων 

5. Οι γάζες που εμβαπτίζονται σε 
φυσιολογικό ορό (Ν/S) πρέπει να 
είναι πολύ καλά στυμμένες και να 
φυλάσσονται μέσα σε νεφροειδές 

Διατήρηση άσηπτου χειρουργικού 
πεδίου 

Εξοικονόμηση χρόνου 

6. Οι χρησιμοποιημένες γάζες 
απορρίπτονται από τον 
Νοσηλευτή/τρια εργαλειοδοσίας και ο 
Νοσηλευτής/τρια  κυκλοφορίας  τις 
αναρτά στο στατό 

Εξοικονόμηση χρόνου 
Διασφάλιση ελέγχου 

7. Πριν τη συρραφή του περιτοναίου: 
α) ο Νοσηλευτής κυκλοφορίας μετρά 
μεγαλοφώνως τις γάζες στο στατό 
υπό την επίβλεψη του Νοσηλευτή 
εργαλειοδοσίας. 
β) ο Νοσηλευτής/τρια εργαλειοδοσίας 
μετρά τις γάζες στο τραπέζι και στο 
χειρουργικό πεδίο συγκρίνοντας το 
αποτέλεσμα με αυτό που έχει 
καταγραφεί στο έντυπο «Στοιχεία 
εγχείρησης» 
Σημ. Γίνετε λεπτομερή καταγραφή 
όλων των ευρημάτων και των 
ενεργειών 

Ασφάλεια του ασθενή 
Αποφυγή καθυστερήσεων 
Εξοικονόμηση χρόνου 
Αποτροπή λάθους για παραμονή 
γάζας στον ασθενή 
Νομική κάλυψη 

8. Αφού επιβεβαιωθεί η σωστή 
καταμέτρηση, ενημερώνεται ο 
υπεύθυνος χειρουργός και του δίνεται 
ράμμα για να προχωρήσει στην 

Ασφαλής διεκπεραίωση της 
χειρουργικής επέμβασης 
Νομική κάλυψη 
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συρραφή των ιστών  

9. Η τελική καταμέτρηση των γαζών 
ολοκληρώνεται πριν την έναρξη 
συρραφής του δέρματος 

Ασφαλής διεκπεραίωση της 
χειρουργικής επέμβασης 
Νομική κάλυψη 

Β. ΑΠΩΛΕΙΑ ΓΑΖΑΣ 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ 

1.Για να θεωρηθεί απώλεια γάζας θα 
πρέπει να έχει πραγματοποιηθεί 
τριπλή καταμέτρηση από τους δυο 
Νοσηλευτές 

Ελαχιστοποίηση πιθανότητας 
λάθους 
Ασφάλεια του ασθενή 
Αποφυγή παραμονής γάζας στον 
ασθενή 
Νομική θωράκιση της ομάδας 

2.Ενημέρωση του υπεύθυνου 
χειρουργού 

Προαγωγή αποτελεσματικότητας 
Αποφυγή λάθους 
Αποφυγή καθυστερήσεων 
Καταμερισμός ευθύνης 

3.Διενεργείται έλεγχος: 
α) του τραύματος και της 
περιτοναϊκής κοιλότητα 
β) του αποστειρωμένου ιματισμού του 
χειρουργικού πεδίου 
γ) των κάδων απορριμμάτων 
δ )του χώρου γύρω από την 
χειρουργική ομάδα 

Ελαχιστοποίηση πιθανότητας 
λάθους 
Αποφυγή παραμονής ξένου σώματος 
στον ασθενή 
Αποφυγή κινδύνου ανάπτυξης 
λοίμωξης 

4.Αν η γάζα δεν βρεθεί, ενημερώνεται 
η προϊσταμένη ώστε να συνδράμει 
με δεύτερο άτομο στην καταμέτρηση 
εξονυχιστικά 

Ενημέρωση ιεραρχίας 
Αποφυγή λάθους 
Ασφάλεια του ασθενή 
Νομική κάλυψη 

5. .Αν δεν βρεθεί η γάζα στο τραύμα, 
ο νοσηλευτής κυκλοφορίας, ο 
δεύτερος νοσηλευτής και η 
Προϊσταμένη χειρουργείου 
επαναλαμβάνουν εξονυχιστικό 
έλεγχο για άλλη μια (1) φορά σε όλο 
το  χώρο  της  αίθουσας  έως  τον 
εντοπισμό της. 

Αποφυγή λάθους 
Ασφάλεια του ασθενή 
Αποφυγή παραμονής ξένου σώματος 
Νομική κάλυψη του προσωπικού 

6. Αν η γάζα δεν εντοπιστεί, καλείται 
το ακτινολογικό τμήμα για διενέργεια 
ακτινογραφίας με φορητό μηχάνημα , 
στον ασθενή ώστε  να ελεγχθεί το 
τραύμα 

Διασφάλιση αποφυγής παραμονής 
γάζας στην κοιλιακή χώρα 
Ασφάλεια του ασθενή 
Νομική κάλυψη 

7. Εφόσον η γάζα εντοπιστεί μέσω 
ακτινογραφίας, ο υπεύθυνος 
χειρουργός προχωρά στην αφαίρεση 
της και ακολουθεί νέα  καταμέτρηση 

Περιορισμός σφάλματος 
Αποφυγή σοβαρών επιπλοκών 
Νομική κάλυψη 
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όλων των γαζών.  

8. Μόνο μετά τον εντοπισμό της 
γάζας, ο Νοσηλευτής εργαλειοδοσίας 
παραδίδει ράμμα στον υπεύθυνο 
χειρουργό για να προχωρήσει στη 
συρραφή του περιτοναίου. 

Προαγωγή αποτελεσματικότητας 
Ασφάλεια του ασθενή 
Αποφυγή λάθους 

9. Το γεγονός καταγράφεται 
λεπτομερώς στο έντυπο «Στοιχεία 
εγχείρησης» και υπογράφεται από 
του Νοσηλευτές και τον υπεύθυνο 
χειρουργό. 

Διασφάλιση τεκμηρίωσης 
Ενημέρωση ιεραρχίας 
Αποφυγή λάθους 
Νομική κάλυψη 

 
ΑΣΦΑΛΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΙΧΜΗΡΩΝ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΩΝ 

 
Α. ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ 

1. Ο Νοσηλευτής/τρια κυκλοφορίας 
καταγράφει στο έντυπο «Στοιχεία 
εγχείρησης» τις βελόνες ραμμάτων 
και τα νυστέρια που παραδίδει στον 
Νοσηλευτή/τρια εργαλειοδοσίας 

Ασφάλεια ασθενή 
Αποφυγή λαθών 
Μείωση του άγχους και του φόβου για 
πιθανή παραμονή ξένου σώματος 

2. Η τοποθέτηση/ αφαίρεση 
νυστεριών στη χειρουργική λαβή 
μαχαιριδίου από τον Νοσηλευτή/τρια 
εργαλειοδοσίας γίνεται με την χρήση 
βελονοκάτοχου (όχι με το χέρι). 

Αποφυγή τραυματισμού του 
προσωπικού 
Διατήρηση της ασφάλειας στον χώρο 
του χειρουργείου 

3. Τα χειρουργικά ράμματα 
παραμένουν στο πακέτο τους πάνω 
στο βοηθητικό  τραπέζι 
εργαλειοδοσίας, μέχρι  να 
χρησιμοποιηθούν 

Προαγωγή άνεσης 
Εξοικονόμηση χρόνου 
Αποφυγή λανθασμένης ραφής 

4. Οπλισμός του βελονοκάτοχου με 
τη χειρουργική ραφή και τοποθέτηση 
στο τραπέζι εργαλειοδοσίας με φορά 
της βελόνας προς τα κάτω 

Αποφυγή τραυματισμού 
Εξοικονόμηση χρόνου 

5. Παράδοση οπλισμένου 
βελονοκάτοχου στον χειρουργό με 
την τεχνική χέρι με χέρι (hand by 
hand technique )  και επιστροφή του 
τον ίδιο τρόπο 

Ασφάλεια προσωπικού 
Αποφυγή τραυματισμού 

6. Παράδοση νέου βελονοκάτοχου 
στον υπεύθυνο χειρουργό μόνο αφού 
επιστραφεί το προηγούμενο με 
ακέραιη τη βελόνα 

Αποφυγή λαθών 
Εξασφάλιση επιστροφής της βελόνας 
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7. Εφόσον επιστραφεί το χειρουργικό 
ράμμα ο Νοσηλευτής εργαλειοδοσίας 
τοποθετεί τη βελόνα σε ένα 
αποστειρωμένο δοχείο τοποθέτησης 
των αιχμηρών αντικειμένων 
(χειρουργικά  ράμματα,  νυστέρια, 
βελόνες, κλπ) 

Αποφυγή τραυματισμού 

Πρόληψη λοιμώξεων 

8. Σε περίπτωση που ο ασθενής είναι 

φορέας αιματογενώς μεταδιδόμενων 

νοσημάτων αποφεύγεται η τεχνική 

παράδοσης της χειρουργικής ραφής 

από το Νοσηλευτή εργαλειοδοσίας 

στον υπεύθυνο χειρουργό χέρι με 

χέρι (hand by hand technique ) και 

επιβάλλεται να γίνεται σε ουδέτερη 

ζώνη παραλαβής- παράδοσης. 

Επίσης γίνεται χρήση λαβής 

μαχαιριδίου με ενσωματωμένο 

νυστέρι το οποίο έχει προστατευτικό 

κάλυμμα 

Πρόληψη διασποράς λοιμώξεων 
Αποφυγή τραυματισμού 
Ορθή διαχείριση των αιχμηρών 
αντικειμένων 
Πρόληψη έκθεσης σε μολυσματικούς 
παράγοντες 

9. Οι βελόνες παραμένουν 

καλυμμένες πριν από την χρήση τους 

στο βοηθητικό τραπέζι 

εργαλειοδοσίας. Μετά τη χρήση τους 

δεν επανατοποθετείται σε αυτές το 

προστατευτικό κάλυμμα 

Αποφυγή τραυματισμού 
Πρόληψη έκθεσης σε μολυσματικούς 
παράγοντες 

10. Κατά την απόρριψή τους οι άκρες 

των βελονών και των νυστεριών 

τοποθετούνται με τη μύτη προς τα 

κάτω στο δοχείο απόρριψης 

αιχμηρών αντικειμένων 

Πρόληψη διασποράς λοιμώξεων 
Αποφυγή τραυματισμού 

11. Τα ενδοσκοπικά εργαλεία μιας 

χρήσεως αφού τελειώσει η επέμβαση 

απορρίπτονται στους μεγάλους 

κίτρινους περιέκτες μολυσματικών 

Πρόληψη διασποράς λοιμώξεων 
Αποφυγή τραυματισμού 

12. Σε περίπτωση που τρυπηθεί το 
γάντι με τη βελόνα σε κάποιο άτομο 
από τη χειρουργική ομάδα, αυτή 
αποσύρεται και παραδίδεται στον 
Νοσηλευτή κυκλοφορίας για την 
καταμέτρηση στο τέλος της 
επέμβασης 

Καταγραφή του τραυματισμού στο 
ειδικό έντυπο 

Αποφυγή λάθους στην καταμέτρηση 
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13. Εφόσον ολοκληρωθεί η 
χειρουργική επέμβαση γίνεται 
καταμέτρηση των αιχμηρών 
αντικειμένων και απορρίπτονται στα 
ειδικά  κυτία  απόρριψης  αιχμηρών 
αντικειμένων 

Αποφυγή τραυματισμού του 
Νοσηλευτικού προσωπικού και του 
προσωπικού καθαριότητας 
Διαχείριση των αποβλήτων 

14. Τα ειδικά δοχεία απόρριψης 
αιχμηρών αντικαθίστανται πριν 
γεμίζουν 100% 

Αποφυγή υπερχείλισης 
Πρόληψη τραυματισμού 

15. Τα μεγάλα δοχεία απόρριψης 
μολυσματικών, σφραγίζονται και 
τοποθετούνται στην κίτρινη σακούλα 
για να απομακρυνθούν από το χώρο 
του χειρουργείου 

Ασφάλεια ασθενή 
Πρόληψη υπερχείλισης 
Πρόληψη διασποράς λοιμώξεων 

16. Τα μικρά ειδικά δοχεία απόρριψης 
αιχμηρών αφού γεμίσουν και 
σφραγιστούν τοποθετούνται στους 
μεγάλους περιέκτες μολυσματικών 

Πρόληψη διασποράς λοιμώξεων 
 
Αποφυγή τραυματισμού 

Β. ΑΠΩΛΕΙΑ ΑΙΧΜΗΡΩΝ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΩΝ 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ 

1. Αν η βελόνα του χειρουργικού 
ράμματος δεν επιστρέψει ακέραια ο 
Νοσηλευτής/τρια εργαλειοδοσίας σε 
συνεργασία με την υπόλοιπη 
χειρουργική ομάδα αναζητά το 
υπόλοιπο τμήμα της, προκειμένου να 
συνεχιστεί η χειρουργική επέμβαση. 

Ασφάλεια του ασθενή 
Ελαχιστοποίηση κινδύνου παραμονής 
ξένου σώματος στο τραύμα 
Νομική ευθύνη 

2. Απώλεια βελόνας θεωρείται μόνο 
μετά από τριπλή καταμέτρηση από 
δυο Νοσηλευτές 

Ασφάλεια του ασθενή 
Αποφυγή λάθους 
Καταμερισμός ευθύνης 
Αποφυγή καθυστερήσεων 

3. Ενημέρωση του υπεύθυνου 
χειρουργού 

Προαγωγή της αποτελεσματικότητας 
Ασφάλεια του ασθενή 
Καταμερισμός ευθύνης 
Αποφυγή καθυστερήσεων 

4. Διενεργείται έλεγχος στο τραύμα 
και την περιτοναϊκή κοιλότητα του 
ασθενή 
Ελέγχεται ο αποστειρωμένος 
ιματισμός του χειρουργικού πεδίου 
Ελέγχονται οι κάδοι απορριμμάτων 
εξονυχιστικά 
Ελέγχεται ο χώρος γύρω από την 
χειρουργική ομάδα 

Ασφάλεια του ασθενή 
Αποφυγή παραμονής ξένου σώματος 
στον ασθενή 
Αποφυγή λάθους 
Αποφυγή κινδύνου τραυματισμού 



8 

«ΑΣΦΑΛΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΓΑΖΩΝ & ΑΙΧΜΗΡΩΝ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ» 

 

 

 

5. Εάν δεν βρεθεί η βελόνα 
ενημερώνεται η προϊσταμένη για να 
συνδράμει με δεύτερο άτομο στην 
καταμέτρηση 

Ασφάλεια του ασθενή 
 
Ενημέρωση ιεραρχίας 
Νομική ευθύνη 

6. Αν δεν βρεθεί η βελόνα ο 
νοσηλευτής κυκλοφορίας, ο δεύτερος 
νοσηλευτής και η Προϊσταμένη 
χειρουργείου επαναλαμβάνουν 
εξονυχιστικό έλεγχο σε όλο το χώρο 
της αίθουσας 

Αποφυγή λάθους 
Ασφάλεια του ασθενή 
Νομική ευθύνη 

7. Αν δεν εντοπιστεί η βελόνα μετά 
τον εξονυχιστικό έλεγχο, καλείται το 
ακτινολογικό τμήμα για φορητή 
ακτινογραφία στον ασθενή και έλεγχο 
του τραύματος 

Ασφάλεια του ασθενή 
Αποφυγή παραμονής ξένου σώματος 
Νομική θωράκιση της ομάδας 

8. Αν εντοπιστεί η βελόνα μετά την 
γνωμάτευση της ακτινογραφίας, ο 
υπεύθυνος χειρουργός προχωρά 
στην αφαίρεση της και ακολουθεί εκ 
νέου καταμέτρηση όλων των 
βελονών. 

Ελαχιστοποίηση λαθών 
 
Ασφάλεια του ασθενή 
Νομική κάλυψη του προσωπικού 

9. Μόνο μετά τον εντοπισμό της 
βελόνας, ο Νοσηλευτής 
εργαλειοδοσίας παραδίδει ράμμα 
στον υπεύθυνο χειρουργό για να 
προχωρήσει  στη  συρραφή  του 
περιτοναίου. 

Ασφάλεια στη διεκπεραίωση της 
χειρουργικής επέμβασης 
Προαγωγή της αποτελεσματικότητας 

10. Το γεγονός αυτό καταγράφεται 
στο έντυπο «Στοιχεία εγχείρησης» 
και υπογράφεται από τους 
Νοσηλευτές και τον υπεύθυνο 
χειρουργό 

Ενημέρωση της προϊστάμενης αρχής 
Ασφάλεια του ασθενή στη 
διεκπεραίωση της χειρουργικής 
επέμβασης 
Προαγωγή της αποτελεσματικότητας 

 
Νομική κάλυψη του προσωπικού 
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CHECKLIST ΣΤΗΝ ΑΣΦΑΛΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΓΑΖΩΝ 

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

o Καταμέτρηση γαζών μεγαλοφώνως και από τους δύο Νοσηλευτές πριν την 

επέμβαση, 

o Απόρριψη των χρησιμοποιημένων γαζών και ανάρτηση στο στατό από το 

Νοσηλευτής/τρια κυκλοφορίας 

o Καταμέτρηση μεγαλόφωνα των γαζών από τον Νοσηλευτή κυκλοφορίας, υπό 

την επίβλεψη του Νοσηλευτή εργαλειοδοσίας πριν τη συρραφή του 

περιτοναίου 

o Καταμέτρηση των γαζών στο τραπέζι και στο χειρουργικό πεδίο από τον 

Νοσηλευτής/τρια εργαλειοδοσίας συγκρίνοντας το αποτέλεσμα με αυτό που 

έχει καταγραφεί στο έντυπο «Στοιχεία εγχείρησης» 

o Επιβεβαίωση της σωστής καταμέτρησης και ενημέρωση του υπεύθυνου 

χειρουργού 

o Τελική καταμέτρηση των γαζών πριν την έναρξη συρραφής του δέρματος 

ΑΠΩΛΕΙΑ ΓΑΖΑΣ 

o Τριπλή καταμέτρηση από τους δυο Νοσηλευτές και ενημέρωση του 

υπεύθυνου χειρουργού για την απώλεια 

o Διενέργεια έλεγχου του τραύματος και της περιτοναϊκής κοιλότητας , του 

αποστειρωμένου ιματισμού, του χειρουργικού πεδίου, των κάδων 

απορριμμάτων , του χώρου γύρω από την χειρουργική ομάδα 

o Συνδρομή δεύτερου άτομου στην καταμέτρηση αν δεν βρεθεί η γάζα 

o Κλήση του ακτινολογικού τμήματος για διενέργεια ακτινογραφίας με φορητό 

μηχάνημα αν δεν εντοπιστεί η γάζα 

o Νέα καταμέτρηση όλων των γαζών εφόσον η γάζα εντοπιστεί μέσω 

ακτινογραφίας 

o Παράδοση ράμματος στον υπεύθυνο χειρουργό για να προχωρήσει στη 

συρραφή του περιτοναίου μόνο μετά τον εντοπισμό της γάζας, 

o Καταγραφή του γεγονότος λεπτομερώς στο έντυπο «Στοιχεία εγχείρησης» 

και υπογραφή από του Νοσηλευτές και τον υπεύθυνο χειρουργό. 
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CHECKLIST ΣΤΗΝ ΑΣΦΑΛΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΙΧΜΗΡΩΝ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΩΝ 

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

o Καταγραφή στο έντυπο «Στοιχεία εγχείρησης» από τον 

Νοσηλευτής/τρια κυκλοφορίας των βελονών, ραμμάτων και νυστεριών 

που παραδίδονται στον Νοσηλευτή/τρια εργαλειοδοσίας 

o Παράδοση οπλισμένου βελονοκάτοχου στον χειρουργό με την τεχνική 

χέρι με χέρι (hand by hand technique ) και επιστροφή του τον ίδιο 

τρόπο 

o Παράδοση νέου βελονοκάτοχου στον υπεύθυνο χειρουργό μόνο αφού 

επιστραφεί το προηγούμενο με ακέραιη τη βελόνα 

o Καταμέτρηση των αιχμηρών αντικειμένων και απόρριψή τους στα 

ειδικά κυτία όταν ολοκληρωθεί η χειρουργική επέμβαση 

o Τοποθέτηση -κατά την απόρριψή τους- των βελονών και των νυστεριών 

με τη μύτη προς τα κάτω στο δοχείο απόρριψης αιχμηρών αντικειμένων 

ΑΠΩΛΕΙΑ ΑΙΧΜΗΡΩΝ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΩΝ 

o Αναζήτηση της βελόνας του χειρουργικού ράμματος - αν δεν 

επιστρέψει ακέραια από τον Νοσηλευτής/τρια εργαλειοδοσίας σε 

συνεργασία με την υπόλοιπη χειρουργική ομάδα 

o Τριπλή καταμέτρηση από τους δυο Νοσηλευτές και ενημέρωση του 

υπεύθυνου χειρουργού για την απώλεια 

o Συνδρομή δεύτερου άτομου στην καταμέτρηση αν δεν βρεθεί η βελόνα 

o Κλήση του ακτινολογικού τμήματος -αν η βελόνα δεν εντοπιστεί- για 

διενέργεια ακτινογραφίας με φορητό μηχάνημα 

o Νέα καταμέτρηση όλων των βελονών εφόσον η βελόνα εντοπιστεί 

o Συρραφή του περιτοναίου μόνο μετά τον εντοπισμό της βελόνας 

o Καταγραφή του γεγονότος λεπτομερώς στο έντυπο «Στοιχεία 

εγχείρησης» και υπογραφή από του Νοσηλευτές και τον υπεύθυνο 

χειρουργό. 



11 

«ΑΣΦΑΛΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΓΑΖΩΝ & ΑΙΧΜΗΡΩΝ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ» 

 

 

ΕΝΤΥΠΑ 

Απαραίτητα έντυπα τα οποία και επισυνάπτονται είναι: 
 

 
1. ΕΝΤΥΠΟ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ: Συμπληρώνεται από τον 

Προϊστάμενο και παραδίδεται στο γραφείο ποιότητας από τον συντάκτη 

έως την επόμενη εργάσιμη ημέρα. Πραγματοποιείται λεπτομερής 

περιγραφή του συμβάντος: σε ποιους συνέβη, τι συνέβη, πού συνέβη, 

πότε συνέβη, γιατί συνέβη, πως συνέβη, ποιοι και με ποιο τρόπο 

ενεπλάκησαν στο συμβάν, ποιοι μαρτυρούν το συμβάν και τι αντίκτυπο 

επέφερε. (σελ.10) 

2. ΕΝΤΥΠΟ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΧΕΙΡΗΣΗΣ: Είναι τριπλότυπο και 

συμπληρώνεται από την Νοσηλεύτρια κίνησης. Το πρωτότυπο (λευκό) 

τοποθετείται στο φάκελο του ασθενή για το εξιτήριό του, το 2ο 

αντίγραφο (ροζ) μένει στο χειρουργείο για να γίνει η χρέωση των 

υλικών του και μετά μπαίνει στο φάκελο του ασθενή. Το 3ο αντίγραφο 

(κίτρινο) στέλεχος μένει στο χειρ/ο για το αρχείο του Νοσοκομείου 

(σελ.12 ) 
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