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Ø Η χειρουργική, ίσως περισσότερο από κάθε άλλο κλάδο 
της ιατρικής, καθορίζεται από τις τεχνικές δεξιότητες 
των λειτουργών της, κάτι που πήρε προτεραιότητα στην 
εκπαίδευσή τους. 

Ø Η πρακτική της χειρουργικής όµως απαιτεί, εκτός από 
τις τεχνικές δεξιότητες, και την ύπαρξη µη τεχνικών 
δεξιοτήτων όπως όπως η ικανότητα επικοινωνίας, 
οµαδικής δουλειάς και λήψης αποφάσεων. 

Ø Οι µη τεχνικές δεξιότητες επηρρεάζουν την απόδοση 
της οµάδας,1,2 τις χειρουργικές δεξιότητες3 και την 
ασφάλεια των ασθενών στο χειρουργείο δεδοµένου ότι οι 
ανεπαρκείς µη τεχνικές δεξιότητες ευθύνονται γιά 
περισσότερα λάθη στη χειρουργική αίθουσα συγκριτικά 
µε τις χειρουργικές δεξιότητες.2 

1. Gawande AA et al. Surgery 2003; 133: 614-21 
2. Rogers Jr SO et al. Surgery 2006; 140:25-33 
3.Hull L et al. J Am Coll Surg 2012; 214:214-30 

 



Οι µη τεχνικές δεξιότητες µπορούν να 
ταξινοµηθούν σε νοητικούς παράγοντες 
(λήψη αποφάσεων, αντίληψη κατάστασης, 
σχεδιασµός), κοινωνικoύς παράγοντες 
(επικοινωνία, οµαδική δουλειά, ηγετικά 
προσόντα) και προσωπικούς (δυνατότητα 
διαχείρισης stress και κόπωσης). 
 
Flin R, O’Connor P, Crichton M. Safety at the sharp end. A guide 

to non-technical skills. Farnham: Ashgate Publishing Limited; 
2008. 



Flin R, et al. Safety at the sharp end. A guide to non-technical 
skills. Farnham: Ashgate Publishing Limited; 2008. 

Sevdalis N, et al. Am J Surg 2008;196:184-90. 
Yule S, et al. World J Surg 2008;32:548-56 



 
Ø  Εχει πλέον δηµιουργηθεί η αναγκαιότητα γιά 
εστιασµένη εκπαίδευση γιά την κάλυψη των κενών 
στις µη τεχνικές δεξιότητες  

Ø  Η προσοµοίωση της λειτουργίας της οµάδας 
αρχίζει να διαφαίνεται σαν ένα ισχυρό εκπαιδευτικό 
εργαλείο που θα βοηθήσει στην απόκτηση µη 
τεχνικών δεξιοτήτων  

Youngson GG et al. Patient Saf Surg 2010 ; 4:4  
 



   H δυνατότητα οµαδικής δουλειάς δεν 
   αποτελεί εγγενές συστατικό της  
   προσωπικότητας και µπορεί να  
   διδαχθεί και να αναπτυχθεί. 
    

Η εκπαίδευση στην οµαδική δουλειά συνήθως χρησιµοποιεί υψηλής 
πιστότητας περιβάλλοντα που αναπαριστούν κλινικά σενάρια όπως µιά 
προσοµοιωµένη χειρουργική αίθουσα, η πραγµατική χειρουργική 
αίθουσα ή ακόµη και µιά κινητή χειρουργική µονάδα (“igloo simulator”) 
Στα περιβάλλοντα αυτά, ο προσεκτικός σχεδιασµός του σεναρίου, η 
εκπαίδευση της οµάδας σε διαφορετικούς ρόλους και η µαγνητοσκόπηση 
βοηθούν γιά την µεγιστοποίηση της µαθησιακής διαδικασίας.  
Ο σηµαντικότερος παράγοντας επιτυχίας είναι η ανάλυση µετά την 
ολοκλήρωση του σεναρίου. O έµπειρος συντονιστής δίνει 
ανατροφοδότηση, ενθαρρύνει την ανάλυση ειδικών συµπεριφορών και µη 
τεχνικών δεξιοτήτων, δηµιουργεί έννα ασφαλές εκπαιδευτικό 
περιβάλλον και βοηθά τους εκπαιδευόµενους να εφαρµόσουν την γνώση 
τους στα δεδοµένα της εργασίας τους.  

Brewin J et al. Int J Surg 2014; 12:103-108 



Η αποτελεσµατικότητα µιάς τέτοιας εκπαίδευσης έχει αναλυθεί σε 
διάφορες µελέτες, µεταξύ των οποίων και δύο σε ουρολογικά σενάρια 
προσοµοίωσης λαπαροσκοπικής νεφρεκτοµής σε ένα υψηλής πιστότητας 
προσοµοιωµένο περιβάλλον χειρουργικής αίθουσας.  
 
Οι συµµετέχοντες εδήλωσαν ότι η εκπαιδευτική διαδικασία ήταν σηµαντική 
(face validity). 
Η τεχνική απόδοση αλλά όχι η απόδοση µε βάση µη τεχνικές δεξιότητες 
είχε σχέση µε την εµπειρία, πράγµα που σηµαίνει ότι ακόµη και έµπειροι 
ειδικευόµενοι έχουν ανάγκη εκπαίδευσης σε µη τεχνικές δεξιότητες. 
 
Μετά την αρχική εκπαίδευση παρατηρήθηκε σηµαντική βελτίωση στην 
οµαδική δουλειά και την απόδοση της οµάδας στα προσοµοιωµένα σενάρια 
 
 

Lee JY, et al. J Urol 2012;187:1385-91. 
Gettman MT,  et al. J Urol 2009;181:1289-96 

 



Ø UK: SIMULATE: a national simulation based training 
program 

Ahmed  K et al. BJU Int 2011; 108:1698-702 
Khan MS et al. BJU Int 2013; 111:518-23  

 



 H αξιολόγηση των µη τεχνικών δεξιοτήτων µπορεί να γίνει 
µε σταθµισµένα εργαλεία όπως το OTAS (Observational 
Teamwork Assessment for Surgery), το NΟTΕCHS 
(Oxford Non Technical Skills) και το NOTSS (Non 
Technical Skills for Surgeons). 
Προς το παρόν δεν υπάρχουν επαρκείς αποδείξεις γιά την 
ενσωµάτωσή τους στη σύγχρονη εκπαίδευση. 
Υπάρχει ανάγκη γιά  έµπειρους αξιολογητές των µη 
τεχνικών δεξιοτήτων δεδοµένου ότι ακόµη και έµπειροι 
χειρουργοί αδυνατούν να αξιολογήσουν αντικειµενικά τις 
συµπεριφορές τους. 

Arora S, et al. Am J Surg 2011; 202:500-506.  
Hull L, et al. J Am Coll Surg 2011; 212:234-243[e1-5].  

 



Shepherd W, et al. J Surg Educ 2014; 71:289-296. 



Η εκπαίδευση στην Ουρολογία δεν εξαντλείται στην 
απόκτηση τεχνικών δεξιοτήτων 

Καναδάς: Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC) 
http://rcpsc.medical.org 

USA: Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) 
http://www.acgme.org 

 

Ø  Απόκτηση γνώση και δεξιοτήτων της ειδικότητας 
Ø  Απόκτηση γενικότερων ικανοτήτων 

RCPSC ACGME 
Medical expert/clinical 
decision maker 

Patient care 

Communicator Medical knowledge 
Collaborator Practice-based learning 
Manager Interpersonal and 

communication skills 
Health advocate Professionalism 
Scholar System-based practice 
Professional 



Ø  3600 Rating Form 
    Is completed by any person in 
the resident’s sphere of influence 
(other physicians, nurses, clerical 
and ancillary staff) and assesses 
Professionalism and Interpersonal & 
Communication skills 



Ø  Global Resident Competency Rating Form 
    Assessment of resident performance in 6 competences (professiona-
lism, interpersonal & communication skills, medical knowledge, practice-
based learning & improvement, patient care, systems-based practice), 
rate: 9-point scale, completed by faculty at the end of each rotation 


