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Οι επιπτώσεις του θορύβου  
στη χειρουργική αίθουσα

όσο και στην ασφάλεια των ασθενών λόγω λαθών που 

μπορεί να γίνουν από μέρους των επαγγελματιών υγείας.3,4 

2. ΠΗΓΕΣ ΘΟΡΥΒΟΥ

Σε έξι πρόσφατες επιδημιολογικές μελέτες έχουν προσ-

διοριστεί οι βασικές πηγές του θορύβου στο χώρο του 

χειρουργείου.4−8

Σύμφωνα με τις σχετικές μελέτες, οι κύριες πηγές θο-

ρύβου ήταν: Η περίοδος προετοιμασίας της επέμβασης, 

η μετακίνηση τροχήλατων και μηχανημάτων, το άνοιγμα 

και το κλείσιμο των εισόδων στην αίθουσα χειρουργείου, 

η μετακίνηση μεταλλικών εργαλείων και η πτώση αυτών, η 

λειτουργία της αναρρόφησης, τα monitors παρακολούθη-

σης των ασθενών, οι συναγερμοί από τα monitors και τα 

μηχανήματα αναισθησίας, οι συνομιλίες του προσωπικού 

και το σύστημα ενδοεπικοινωνίας.

Οι πηγές θορύβου μπορούν να χωριστούν σε δύο 

κατηγορίες: (α) Σε αυτές που σχετίζονται με τη χρήση εξο-

πλισμού και (β) σε εκείνες που αφορούν στη συμπεριφορά 

του προσωπικού.

Σε δύο μελέτες, η συμπεριφορά του προσωπικού στο 

χώρο του χειρουργείου ενοχοποιείται ως η κύρια πηγή 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Δεδομένου ότι ο θόρυβος αποτελεί στρεσογόνο πα-

ράγοντα, θα έπρεπε να αποφεύγεται στο περιβάλλον της 

χειρουργικής αίθουσας. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

(ΠΟΥ) τονίζει ότι οι νοσοκομειακοί ασθενείς επηρεάζονται 

σε μεγάλο βαθμό από το θόρυβο, με σοβαρές επιπτώσεις 

στον τρόπο διαχείρισης του άγχους τους.1

Οι επιπτώσεις του θορύβου στη χειρουργική αίθουσα 

καταγράφηκαν για πρώτη φορά τη δεκαετία του 1970. Το 

1972, οι Shapiro και Baland ήταν οι πρώτοι που κατέγραψαν 

την ένταση του θορύβου και κατέταξαν την ηχορύπανση 

τρίτη στη σειρά μετά την ατμοσφαιρική ρύπανση και τη 

ρύπανση των υδάτων.2 Τις τελευταίες δεκαετίες υπάρχει μια 

αναδυόμενη ροπή προς την προστασία της ατμόσφαιρας 

στο χώρο του χειρουργείου, χωρίς όμως να παρατηρείται 

το ανάλογο ενδιαφέρον για το πρόβλημα του θορύβου.

Το Εθνικό Ίδρυμα Επαγγελματικής Ασφάλειας και Υγεί-

ας (National Institute of Occupational Safety and Health, 

NIOSH) των ΗΠΑ επισημαίνει ότι τα επιτρεπόμενα όρια για 

την ένταση του θορύβου είναι 35 dBA κατά τη διάρκεια της 

νύκτας και 40 dBA κατά τη διάρκεια της ημέρας.3 Η ένταση 

του θορύβου που υπερβαίνει τα όρια μπορεί να επιφέρει 

αρνητικά αποτελέσματα τόσο στην ψυχολογική κατάσταση 
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θορύβου στη χειρουργική αίθουσα,8,9 ενώ ο αριθμός των 

εργαζομένων στη χειρουργική αίθουσα και ο αριθμός 

των μελών που είναι παρόντες κατά τη διάρκεια μιας χει-

ρουργικής επέμβασης έχουν συσχετιστεί με το θόρυβο, 

επισημαίνοντας ότι το 95% του θορύβου στη χειρουργική 

αίθουσα αφορά στις δραστηριότητες του προσωπικού.9 

Πρόσφατα επιδημιολογικά δεδομένα έδειξαν ότι η κύρια 

πηγή του θορύβου με ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα έντασης 

είναι οι συνομιλίες του προσωπικού και ακολουθούν οι 

συναγερμοί από τα monitors παρακολούθησης.10

Η βιβλιογραφία έχει επικεντρωθεί στο θόρυβο που 

επικρατεί σε μονάδες εντατικής θεραπείας6−8 και στο χώρο 

του χειρουργείου κατά τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβα-

σης,2,9,11 μολονότι και η μονάδα μεταναισθητικής φροντίδας 

(ΜΜΑΦ) χαρακτηρίζεται από υψηλά επίπεδα θορύβου.14 

Οι κύριες πηγές θορύβου στη ΜΜΑΦ είναι τα monitors, 

οι συναγερμοί ειδοποίησης, η μεταφορά τροχήλατων και 

οι συνομιλίες μεταξύ των εργαζομένων. 

3. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΘΟΡΥΒΟΥ  

ΣΤΟΥΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ  

ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Υπάρχουν αποτελέσματα πρόσφατων μελετών που 

διερευνούν τις επιπτώσεις του θορύβου στην προετοι-

μασία του προσωπικού.15−19 Κύριο εύρημα των εν λόγω 

μελετών είναι η παρεμπόδιση της ομαλής επικοινωνίας 

των μελών της αναισθησιολογικής και της χειρουργικής 

ομάδας. Ο θόρυβος βρέθηκε ότι είναι ικανός να προκα-

λέσει αποδιοργάνωση και ταραχή, παρεμποδίζοντας έτσι 

την ευκρίνεια της ομιλίας και την πλήρη κατανόηση των 

λεκτικών μηνυμάτων.16,18,20 

Σε περιβάλλον με υψηλά επίπεδα θορύβου, το προ-

σωπικό αναγκάζεται να ανεβάσει τον τόνο της φωνής του 

προκειμένου να εξασφαλίσει μια επιτυχή επικοινωνία και 

να επικαλύψει τους ήδη υπάρχοντες ήχους στον περιβάλ-

λοντα χώρο.17

Σε μια μελέτη, στην οποία συμμετείχαν 684 εργαζόμενοι 

στο χώρο του χειρουργείου, οι Tsiou et al εντόπισαν ότι 

οι εργαζόμενοι στη χειρουργική αίθουσα θεωρούν ότι ο 

θόρυβος αποτελεί παράγοντα που επηρεάζει αρνητικά την 

προετοιμασία τους, ενώ επίσης επισημάνθηκε ότι η αναι-

σθησιολογική ομάδα είναι εκείνη που είναι περισσότερο 

ευαίσθητη στην έκθεση στο θόρυβο.18

Ο θόρυβος θεωρείται ακόμα πηγή άγχους για το προ-

σωπικό, δεδομένου ότι επηρεάζει τη συγκέντρωση και την 

πνευματική κατάσταση του εργαζόμενου,19,20 ενώ επίσης 

επιδρά αρνητικά στην απόδοσή τους στο συγκεκριμένο 

αντικείμενο εργασίας τους και μπορεί να επιφέρει πνευ-

ματική αδυναμία, κεφαλαλγία και υπέρταση.21 Ακόμη και 

στην περίπτωση κατά την οποία ο θόρυβος δεν αποτελεί 

σημαντικό παράγοντα δυσανασχέτησης του ασθενούς, 

οι επαγγελματίες υγείας θα έπρεπε να προστατεύονται 

από τα υψηλά επίπεδα θορύβου διασφαλίζοντας έτσι τη 

συγκέντρωσή τους και την ασφάλεια των ασθενών. 

Τα υψηλά επίπεδα θορύβου είναι συχνά ικανά να 

καλύψουν ηχητικά σήματα και συναγερμούς ιδιάζουσας 

σημασίας.5 Ακόμη και η λεκτική επικοινωνία μπορεί να 

παρεμποδιστεί, δυσχεραίνοντας έτσι τη συνεργασία και τη 

συνεννόηση της χειρουργικής και της αναισθησιολογικής 

ομάδας. Έχει παρατηρηθεί ότι ο θόρυβος στη χειρουργική 

αίθουσα μειώνει την πνευματική διαύγεια και έχει επιπτώσεις 

στις γνωστικές λειτουργίες και ιδιαίτερα στη βραχύχρονη 

μνήμη των μελών της αναισθησιολογικής ομάδας.7 

Το προσωπικό που εργάζεται κατά τη διεξαγωγή ορθο-

παιδικών επεμβάσεων εκτίθεται σε θόρυβο υψηλής έντασης 

με κίνδυνο πιθανής αλλοίωσης της ακοής των εργαζομένων 

ή απώλεια της ακοής τους μετά από μακροχρόνια έκθε-

ση.12,22 Επιδημιολογικές μελέτες έδειξαν ότι τα περισσότερα 

εργαλεία από τα οποία απαρτίζεται ο ορθοπαιδικός χει-

ρουργικός εξοπλισμός προκαλούν θόρυβο υψηλής έντασης, 

αυξάνοντας έτσι την επαγγελματική έκθεση με πιθανές 

επιπτώσεις στην υγεία του προσωπικού.23−25 Έχει φανεί ότι 

περισσότεροι από το 50% των ορθοπαιδικών χειρουργών με 

μακροχρόνια έκθεση σε αυτά τα υψηλά επίπεδα θορύβου 

εμφανίζουν πρόωρα συμπτώματα απώλειας της ακοής.26

Ο θόρυβος επιπρόσθετα μπορεί να επηρεάσει και τη 

διάθεση του ατόμου, και στην προκειμένη περίπτωση, του 

εργαζόμενου. Σε μια επιδημιολογική μελέτη που εξέτασε 

τον περιβαλλοντικό θόρυβο και τις κοινωνικές αλληλεπιδρά-

σεις ως στρεσογόνους παράγοντες, οι οποίοι επηρεάζουν 

τα επίπεδα του άγχους, οι υποομάδες που εκτίθεντο σε 

περιβάλλον με υψηλότερα επίπεδα θορύβου ανέφεραν 

υψηλότερα επίπεδα άγχους από εκείνες τις υποομάδες που 

εκτίθεντο σε περιβάλλον με χαμηλότερης έντασης θόρυβο.25

Αξίζει να σημειωθεί ότι πρόσφατα επιδημιολογικά 

δεδομένα αποκαλύπτουν ότι ο θόρυβος στη χειρουργική 

αίθουσα αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση 

χειρουργικών λοιμώξεων.28,30 Αυτό το εύρημα έχει συσχε-

τιστεί με τη γενικότερη συμπεριφορά του προσωπικού 

στο χώρο του χειρουργείου, την έλλειψη συγκέντρωσης 

και το στρεσογόνο περιβάλλον στο οποίο καλούνται να 

εργαστούν οι επαγγελματίες. Ο θόρυβος εντείνει τα επί-

πεδα άγχους των εργαζομένων και επηρεάζει αρνητικά τη 

συμπεριφορά και τη συγκέντρωσή τους, οδηγώντας τους 

συχνά σε ακούσια λάθη που σχετίζονται με την έκθεση 

των ασθενών σε λοιμωξιογόνους παράγοντες.

Επί πλέον, όσον αφορά στην ασφάλεια του ασθενούς, έχει 
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φανεί από επιδημιολογικές μελέτες ότι ο θόρυβος μπορεί να 

επηρεάσει ακόμη και ασθενείς που βρίσκονται υπό γενική 

αναισθησία με επιπτώσεις στη διαδικασία αφύπνισης.30−33 

Τέλος, επιδημιολογικά δεδομένα έχουν δείξει ότι η αύξηση 

των επιπέδων του θορύβου (60±70 dB) οδηγεί σε ανάλογη 

αύξηση των δόσεων των χορηγούμενων αναλγητικών.34

4. Η ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΘΟΡΥΒΟ 

ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ

Παρ’ όλο που οι πηγές του θορύβου είναι γνωστές, η 

βιβλιογραφία σχετικά με την άποψη των ασθενών για το 

θόρυβο δεν είναι επαρκής ώστε να είναι εφικτή η εξαγω-

γή συμπερασμάτων. Μόλις δύο μελέτες επικεντρώνονται 

στο θέμα αυτό, χρησιμοποιώντας ερωτηματολόγια που 

εξετάζουν το πώς βιώνουν οι ασθενείς το θόρυβο στη 

χειρουργική αίθουσα.19,30,35

Ερευνητές οι οποίοι μελέτησαν τις πηγές και τα επίπεδα 

του θορύβου που εκτίθενται οι ασθενείς, καθώς και το πώς 

βίωσαν τη σχετική εμπειρία, έδειξαν ότι το ένα τρίτο των 

ασθενών περιέγραψαν το περιβάλλον του χειρουργείου ως 

θορυβώδες και ποσοστό 16% αναφέρουν ότι ο θόρυβος 

αποτέλεσε στρεσογόνο παράγοντα για εκείνους.30 Αντίθετα, 

σε μια άλλη μελέτη με δείγμα 874 ασθενών βρέθηκε ότι 

το 95% περιέγραψαν την ατμόσφαιρα του χειρουργείου 

ως χαλαρωτική χωρίς ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα θορύβου.19

5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Αποτελέσματα μελετών υπογραμμίζουν την ανάγκη 

εφαρμογής προγραμμάτων εκπαίδευσης, με στόχο την 

τροποποίηση της συμπεριφοράς του προσωπικού που έχουν 

ως επακόλουθο τη μείωση των επιπέδων θορύβου στο χώρο 

της μονάδας εντατικής θεραπείας.36 Το πρόγραμμα αυτό 

περιελάμβανε συζητήσεις και διαλέξεις για την ηχορύπαν-

ση και τις επιπτώσεις του θορύβου τόσο στους ασθενείς 

όσο και στους ίδιους τους εργαζόμενους. Επιπρόσθετα, 

μέρος του προγράμματος αυτού ήταν και η εκπαίδευση 

του προσωπικού έτσι ώστε να περιορίσουν συμπεριφορές 

που μπορεί να αυξήσουν τα επίπεδα θορύβου στο χώρο. 

Στο πλαίσιο μιας άλλης μελέτης, οι ερευνητές έδειξαν 

ότι ένα πρόγραμμα περιορισμού του θορύβου μπορεί να 

μειώσει έως και να εξαλείψει θορύβους με ακραίες τιμές 

έντασης στους χειρουργικούς θαλάμους.37 Το πρόγραμμα 

αυτό προϋπέθετε την καθιέρωση κατευθυντήριων οδηγιών 

για το θόρυβο στο περιβάλλον και την ευαισθητοποίηση 

του προσωπικού στο θέμα του θορύβου με ομιλίες και 

εκπαιδευτικά προγράμματα.

Παρομοίως κρίνεται σκόπιμη η εφαρμογή παραπλήσιων 

μοντέλων παρέμβασης και τροποποίησης της συμπεριφοράς 

του προσωπικού, με στόχο τον περιορισμό του θορύβου 

στη χειρουργική αίθουσα και στη ΜΜΑΦ. Βασικός λόγος 

που καθιστά τέτοιου είδους παρεμβάσεις επιτακτική ανά-

γκη είναι τα αποτελέσματα μελετών που αποδεικνύουν 

ότι τόσο η ασφάλεια των ασθενών όσο και το περιβάλλον 

εργασίας επηρεάζονται αρνητικά από το θόρυβο στο χώρο 

του χειρουργείου.

Ο θόρυβος στη χειρουργική αίθουσα έχει σοβαρές αρνη-

τικές επιπτώσεις στην υγεία των ασθενών. Το συγκεκριμένο 

γεγονός θα πρέπει να ευαισθητοποιήσει τόσο το προσωπικό 

στο χώρο του χειρουργείου όσο και τους προϊσταμένους 

αυτών, με στόχο την εφαρμογή μέτρων περιορισμού του 

προβλήματος για ένα περισσότερο ασφαλές περιβάλλον 

περιεγχειρητικής φροντίδας.

Όπως προαναφέρθηκε, η κύρια επίπτωση του θορύβου 

είναι η παρεμπόδιση της επικοινωνίας μεταξύ των εργα-

ζομένων. Δεδομένου ότι η ελλιπής επικοινωνία αποτελεί 

ίσως το μεγαλύτερο ενοχοποιητικό παράγοντα για ιατρικά 

λάθη, θα πρέπει να ληφθούν μέτρα για την εξασφάλιση 

της ποιότητας της επικοινωνίας. Οι Tsiou et al βρήκαν ότι η 

αναισθησιολογική ομάδα είναι περισσότερο ευαίσθητη στο 

θόρυβο και αυτό ενδεχομένως να οφείλεται στο γεγονός ότι 

η περίοδος εισαγωγής στην αναισθησία έχει βρεθεί ότι είναι 

η χρονική περίοδος με τα υψηλότερα επίπεδα θορύβου.19 

Πρόκειται για την πλέον δύσκολη φάση της αναισθησίας 

και απαιτεί απόλυτη συγκέντρωση και ιδιαίτερη προσοχή, 

χωρίς να παρεμβάλλονται ήχοι που να δυσχεραίνουν την 

επικοινωνία και να την παρεμποδίζουν. 

Μια άλλη παράμετρος που πρέπει να λαμβάνεται σο-

βαρά υπ’ όψη είναι το γεγονός ότι ο θόρυβος μπορεί να 

προκαλέσει διέγερση στον ασθενή και να επιδράσει στο 

κεντρικό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ) αυτού ως στρεσογόνο 

ερέθισμα που θα παρεμποδίσει την εισαγωγή στην αναι-

σθησία και θα δυσχεράνει το μετέπειτα αερισμό του. Για 

τους παραπάνω λόγους, λοιπόν, η αναισθησιολογική ομάδα 

είναι περισσότερο από όλους ευαίσθητη στο θόρυβο, ιδι-

αίτερα κατά την περίοδο της εισαγωγής στην αναισθησία. 

Τέλος, μέσω της παρούσας ανασκόπησης προκύπτει 

το συμπέρασμα ότι ως επί το πλείστον ο θόρυβος στη 

χειρουργική αίθουσα σχετίζεται με τις δραστηριότητες του 

προσωπικού. Η έλλειψη πληροφορίας και δεδομένων από 

τη βιβλιογραφία για την άποψη των ασθενών σχετικά με 

το θόρυβο στο χώρο του χειρουργείου καθιστά επιτακτική 

ανάγκη τη διεξαγωγή μελετών με τέτοιου είδους ερευνη-

τικά ερωτήματα.
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ABSTRACT

The effects of noise in the operating room

A. PATELAROU, E. MELIDONIOTIS, M. DIMITRAKI, E. PATELAROU

Department of Anesthesiology, University Hospital of Heraklion, Heraklion, Crete, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2012, 29(4):443–447

Noise is a stressful agent with adverse effects on both the patients and the healthcare workers in the operating room, 

and therefore it must be limited or avoided whenever possible. The aim of this review is to identify the problems aris-

ing from noise during surgery. The international literature focuses on five points: noise levels, noise sources, the staff 

preparation, the effects of noise on their work, and finally, the patients’ perception of noise. In general, the levels of 

noise in the operating room exceed the acceptable limits and the main sources of noise are considered to be the 

equipment and staff’ activities. The major adverse effect of noise during the preparation of the staff is the impairment 

of their communication, posing a possible threat to patient safety. There is only a small body of literature on patient 

perception of noise, indicating the need for further research. Concerning the negative impact of noise on the anes-

thesia providers, epidemiological studies have shown that noise has adverse effects on cognitive functions, such as 

memory and attention. Noise in the operating room constitutes a risk factor for patient safety during the operative 

procedure, and its limitation is imperative. This could be achieved mainly by modifying the attitudes and behavior 

of the staff in the operating room, with respect to both their colleagues and the patients.

Key words: Health, Noise, Occupational exposure, Operating room 
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