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Οφέλη και επιπτώσεις της προεγχειρητικής 
εκπαίδευσης στον χώρο της Ιατρικής

Η προεγχειρητική εκπαίδευση εφαρμόζεται αρκετά χρόνια σε ένα μεγάλο 

φάσμα ιατρικών παθήσεων για την αντιμετώπιση, τη βελτίωση και την αποκα-

τάστασή τους. Η προεγχειρητική εκπαίδευση και πληροφόρηση των ασθενών 

είναι γενικά αποδεκτές ως ένα απαραίτητο συστατικό των προγραμμάτων 

αποκατάστασης. Αφορά σε κάθε μορφή εκπαίδευσης που παρέχεται πριν από 

τη χειρουργική επέμβαση και αποσκοπεί στην αύξηση των απαιτούμενων γνώ-

σεων και στην ανάπτυξη κατάλληλων συμπεριφορών υγείας. Η προεγχειρητική 

εκπαίδευση αναγνωρίζεται σταδιακά ως ένα ευεργετικό μέσο, το οποίο είναι 

σε θέση να καλύψει διάφορες πτυχές του ασθενούς πριν και κατά τη φάση της 

χειρουργικής διαδικασίας. Προεγχειρητικές εκπαιδευτικές παρεμβάσεις έχουν 

εφαρμοστεί, με επιτυχία, για να συνδράμουν στη μείωση του μετεγχειρητικού 

πόνου, της χρήσης οπιοειδών και του περιεγχειρητικού άγχους. Πρόσφατες 

μελέτες έχουν δείξει ότι η προεγχειρητική εκπαίδευση μπορεί να επηρεάσει 

θετικά τη μετεγχειρητική ανάρρωση, βελτιώνοντας αφενός τη διαχείριση 

του μετεγχειρητικού πόνου και αφετέρου την ικανοποίηση των ασθενών. 

Πλήθος ερευνών επιβεβαιώνουν τον ευεργετικό ρόλο της προεγχειρητικής 

εκπαίδευσης, η οποία αναγνωρίζεται κυρίως για τη συμβολή της στη σημα-

ντική μείωση του προ-/μετεγχειρητικού άγχους, στον μετεγχειρητικό πόνο, 

καθώς και στη διάρκεια παραμονής των ασθενών στις δομές υγείας. Τέλος, 

μέσω αυτής έχει παρατηρηθεί μείωση ή ακόμη και διακοπή των οπιοειδών 

φαρμάκων μετεγχειρητικά. Ωστόσο, απαιτούνται περισσότερες τυχαιοποιη-

μένες κλινικές μελέτες που θα αξιολογήσουν τα εκπαιδευτικά προγράμματα 

και τα οφέλη της προεγχειρητικής εκπαίδευσης. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η προεγχειρητική εκπαίδευση και πληροφόρηση των 

ασθενών έχουν αναγνωριστεί ως ένα απαραίτητο συστατικό 

των προγραμμάτων αποκατάστασης.1,2 Η προεγχειρητική 

εκπαίδευση αναφέρεται σε κάθε μορφή εκπαίδευσης που 

παρέχεται πριν από τη χειρουργική επέμβαση και απο-

σκοπεί στην αύξηση των απαιτούμενων γνώσεων και στην 

ανάπτυξη κατάλληλων συμπεριφορών υγείας.3 Η εκπαίδευ-

ση μπορεί να περιλαμβάνει τα στάδια της χειρουργικής 

επέμβασης, τους πιθανούς κινδύνους και τις επιπλοκές, 

την πρόγνωση, τη μετεγχειρητική διαχείριση του πόνου, 

καθώς και τα προγράμματα έγκαιρης αποκατάστασης 

όταν αυτά ενδείκνυνται.1,4,5 Μπορεί επίσης να περιλαμβάνει 

και στάδια που πρέπει να ακολουθήσει ο ασθενής για την 

πρώιμη κινητοποίησή του.5 Επιπλέον, είναι σημαντικό να 

παρέχονται χρήσιμες πληροφορίες στον ασθενή, όπως 

σημαντικοί αριθμοί τηλεφώνου, πληροφορίες για το ρα-

ντεβού, απαιτούμενες εξετάσεις πριν από την εισαγωγή 

και οδηγίες για τη χειρουργική επέμβαση.6 

Προεγχειρητικά, η ψυχολογική προετοιμασία και η 

εκπαίδευση φαίνεται να είναι χρήσιμες στη μείωση της 

διάρκειας παραμονής στο νοσοκομείο (ΔΠΝ), στην ελα-

χιστοποίηση των φαρμάκων και του άγχους, καθώς και 

στην κατάθλιψη.1,3 Επειδή η προεγχειρητική εκπαίδευση 
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μπορεί να επηρεάσει τα μετεγχειρητικά αποτελέσματα 

των ασθενών, είναι σημαντικό να διαμορφωθεί ένα καλά 

σχεδιασμένο προεγχειρητικό πρόγραμμα, το οποίο να είναι 

εξατομικευμένο και να λαμβάνει υπ’ όψιν τις ιδιαιτερότητες 

των ασθενών.6,7 

Πολλές φορές, οι προσδοκίες του ασθενούς δεν συμ-

βαδίζουν με την πρόγνωση και το τελικό λειτουργικό 

αποτέλεσμα. Για τον λόγο αυτόν, οι επαγγελματίες υγείας 

διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση μιας 

θετικής εμπειρίας για τους ασθενείς, ενώ κρίνεται επιτακτι-

κή η ανάγκη για προεγχειρητική εκπαίδευση πριν από την 

εισαγωγή των ασθενών στο νοσοκομείο, η οποία μάλιστα 

θα αρχίζει αμέσως μόλις ληφθεί η αρχική απόφαση για 

την πραγματοποίηση του χειρουργείου.6 Θα συνεχίζεται 

κατά τον προεγχειρητικό έλεγχο και θα ολοκληρώνεται την 

ημέρα του χειρουργείου.6 Στην παρούσα ανασκόπηση θα 

γίνει παρουσίαση των νεότερων δεδομένων για τα οφέλη 

και τις επιπτώσεις της προεγχειρητικής εκπαίδευσης και 

τις εφαρμογές της στον χώρο της Ιατρικής. 

2. ΣΤΟΧΟΙ ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

Στόχοι της προεγχειρητικής εκπαίδευσης είναι η βελτίω-

ση των γνώσεων των ανθρώπων, των συμπεριφορών υγείας, 

καθώς και των αποτελεσμάτων της υγείας. Θα πρέπει να 

αρχίσει προεγχειρητικά και να περιλαμβάνει στοιχεία που, 

εάν ακολουθηθούν σωστά, ενδεχομένως να μειώσουν τις 

μετεγχειρητικές επιπλοκές.5 

3. ΤΡΟΠΟΙ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ  

ΤΗΣ ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

Ο τρόπος με τον οποίο οι επαγγελματίες υγείας μπορούν 

να ενημερώσουν και να εκπαιδεύσουν τους ασθενείς προεγ-

χειρητικά ποικίλλει. Η πλέον συνήθης μορφή προεγχειρητι-

κής εκπαίδευσης είναι η χρήση ενημερωτικών φυλλαδίων.6 

Ωστόσο, υπάρχουν και άλλες μορφές προεγχειρητικής 

εκπαίδευσης, όπως οι ακόλουθες. 

3.1. Η χρήση video σχετικά με την επέμβαση 

Σε περιπτώσεις καισαρικής τομής δόθηκε στις έγκυες 

γυναίκες ένα ενημερωτικό video σχετικά με τη διαδικασία 

της επέμβασης, ώστε να αποκτήσουν την κατάλληλη ενη-

μέρωση για το τι πρόκειται να τους συμβεί.8 Σε άλλη περί-

πτωση, σχετικά video δόθηκαν κατά την προεγχειρητική 

εκπαίδευση σε ασθενείς που επρόκειτο να υποβληθούν 

σε χειρουργική επέμβαση οστεοτομίας, με αποτέλεσμα 

τη βελτίωση της ικανότητας αυτοεξυπηρέτησής τους και 

των γνώσεων αναφορικά με το πρόβλημά τους. Η εν λόγω 

παρέμβαση μείωσε παράλληλα τόσο την κατάθλιψη όσο 

το άγχος και τις επιπλοκές που σχετίζονταν με την οστεο-

τομία.9 Επιπλέον, η χρήση ενημερωτικού video ως μέσου 

προεγχειρητικής εκπαίδευσης των ασθενών φάνηκε να 

προτιμήθηκε από αρκετούς ερευνητές.10–12 

3.2. Η χρήση προφορικής/γραπτής ενημέρωσης  
και τηλεφωνικής επικοινωνίας 

Το 2017 διενεργήθηκε έρευνα με στόχο το βέλτιστο 

επίπεδο αποκατάστασης των ασθενών με βουβωνοκήλη, 

εφαρμόζοντας προεγχειρητική εκπαίδευση μέσω γραπτής 

και προφορικής πληροφόρησης από εξειδικευμένο προσω-

πικό, καθώς και τηλεφωνικής επικοινωνίας πριν και μετά τη 

χειρουργική επέμβαση για τη μείωση των μετεγχειρητικών 

επιπλοκών.13 Η εκπαίδευση αυτή φάνηκε να βελτιώνει τόσο 

τον πόνο όσο και τη λειτουργικότητα των ασθενών.13 

3.3. Η ξενάγηση στους θαλάμους διαμονής  
και χειρουργικής επέμβασης 

Μια εξίσου αποτελεσματική μορφή εκπαίδευσης, αν και 

όχι τόσο συνήθης, ήταν και η ξενάγηση των ασθενών σε 

διάφορους χώρους του νοσοκομείου, όπως τη χειρουργική 

αίθουσα, τον θάλαμο νοσηλείας και τη μονάδα εντατικής 

θεραπείας (ΜΕΘ).12,32,33 Ο στόχος ήταν η μείωση του προεγ-

χειρητικού άγχους, η απόκτηση κατάλληλων γνώσεων και 

η εξοικείωση με τη χειρουργική αίθουσα και στη συνέχεια 

με τον χώρο παραμονής τους στο νοσοκομείο. 

4. ΟΦΕΛΗ ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

Η προεγχειρητική εκπαίδευση αναγνωρίζεται σταδιακά 

ως ένα ευεργετικό μέσο, το οποίο είναι σε θέση να καλύψει 

διάφορες πτυχές του ασθενούς πριν και κατά τη φάση της 

χειρουργικής διαδικασίας.14–16 Προεγχειρητικές εκπαιδευ-

τικές παρεμβάσεις έχουν εφαρμοστεί με επιτυχία για να 

συνδράμουν στη μείωση του μετεγχειρητικού πόνου,13 

της χρήσης οπιοειδών17 και του περιεγχειρητικού άγχους.10 

Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι η προεγχειρητική εκ-

παίδευση μπορεί να επηρεάσει θετικά τη μετεγχειρητική 

ανάρρωση, βελτιώνοντας τη διαχείριση του μετεγχειρητικού 

πόνου και την ικανοποίηση των ασθενών.18 

4.1. Μετεγχειρητικός πόνος 

Σχετικά με τον μετεγχειρητικό πόνο, 12 μελέτες ασχολή-

θηκαν με την επίδραση της προεγχειρητικής εκπαίδευσης 

μετά τη χειρουργική επέμβαση.13,19–29 Έξι από αυτές13,22–26 
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διαπίστωσαν σημαντική μείωση του μετεγχειρητικού πόνου 

στους ασθενείς που έλαβαν προεγχειρητική εκπαίδευση 

υπό την καθοδήγηση ενός επαγγελματία υγείας. 

Στο πλαίσιο αποκατάστασης βουβωνοκήλης, μια έρευνα 

αξιολόγησε την αποτελεσματικότητα μιας εξατομικευμένης 

εκπαιδευτικής παρέμβασης στους εν λόγω ασθενείς.13 Η 

εκπαιδευτική παρέμβαση περιλάμβανε γραπτές και προφο-

ρικές πληροφορίες, οι οποίες δόθηκαν από εξειδικευμένο 

νοσηλευτή σχετικά με τη διαχείριση του πόνου, καθώς και 

δύο τηλεφωνικές κλήσεις υποστήριξης. Τη δεύτερη ημέρα 

μετά το χειρουργείο η ομάδα παρέμβασης ανέφερε σημα-

ντικά χαμηλότερες βαθμολογίες στην ένταση του πόνου 

σε σχέση με την ομάδα ελέγχου.13 

4.2. Άγχος 

Το άγχος είναι μια ανθρώπινη αντίδραση σε κάθε άγνω-

στη κατάσταση.30 Πρόσφατα, η εκπαίδευση των ασθενών 

έχει αναγνωριστεί ως ένας τρόπος μείωσης του προ-/ 

μετεγχειρητικού άγχους σε ασθενείς που υποβάλλονται 

σε χειρουργική επέμβαση.8,10,11,24,29,31–39 Μελέτες αναφέρουν 

ότι η μείωση του προεγχειρητικού άγχους βελτιώνει τη 

μετεγχειρητική ανάρρωση, οδηγεί σε υψηλότερα επίπεδα 

ικανοποίησης από τη χειρουργική εμπειρία και ελαττώνει 

τα επίπεδα αυτοαναφερόμενου πόνου μέχρι και ένα έτος 

μετά το χειρουργείο.31 

Επιπλέον, η αντιμετώπιση του άγχους προεγχειρητικά 

γίνεται είτε με φαρμακολογική παρέμβαση είτε μη φαρ-

μακολογικά. Η φαρμακολογική παρέμβαση περιλαμβάνει 

τη χορήγηση υπνωτικών φαρμάκων προεγχειρητικά, ενώ 

η μη φαρμακολογική αντιμετώπιση πληροφορίες σχετικά 

με την προσεχή επέμβαση μέσω κάποιων ή/και συνδυασμό 

των παραπάνω τρόπων εφαρμογής της προεγχειρητικής 

εκπαίδευσης.40 

Σε ασθενείς με υπέρταση, το προεγχειρητικό άγχος, 

η αρτηριακή πίεση, ο καρδιακός ρυθμός και ο αναπνευ-

στικός ρυθμός αυξάνονται στον θάλαμο νοσηλείας και 

στην αίθουσα χειρουργείου.33 Η προβολή, μάλιστα, της 

αίθουσας χειρουργείου προεγχειρητικά αποδείχθηκε ότι 

μειώνει το προεγχειρητικό άγχος σε ασθενείς με υπέρταση, 

καθώς και την αρτηριακή πίεση και τον καρδιακό ρυθμό, 

ενώ παράλληλα μειώνεται ο αριθμός των αναβαλλόμενων 

επεμβάσεων.33 Άλλη μελέτη έδειξε ότι η προβολή ενός video 

σχετικού με την επέμβαση καταρράκτη, προεγχειρητικά, 

αποτέλεσε μια ανέξοδη και αποτελεσματική παρέμβαση 

για τη μείωση του προεγχειρητικού άγχους.11 

4.3. Προσδοκίες 

Μη ρεαλιστικές προσδοκίες συχνά προκαλούν τη δυ-

σαρέσκεια των ασθενών, με αποτέλεσμα να δημιουργείται 

ένα χάσμα μεταξύ ασθενών και χειρουργών.1 Οι ασθενείς 

που υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική εμφανίζουν 

υψηλές προσδοκίες για τα αποτελέσματα της επέμβασης. 

Μάλιστα, υπάρχουν στοιχεία τα οποία δείχνουν ότι έως 

και το 20% των ασθενών που έχουν υποβληθεί σε ολική 

αρθροπλαστική γόνατος δεν είναι ικανοποιημένοι από 

το αποτέλεσμα της επέμβασης και ο κύριος προγνωστι-

κός παράγοντας ήταν η μη εκπλήρωση των προσδοκιών 

τους.31,41 Συνεπώς, η οριοθέτηση και ο επαναπροσδιορισμός 

των προσδοκιών των ασθενών, προεγχειρητικά, συνιστά 

σημαντικό παράγοντα για την επιτυχία της χειρουργικής 

διαδικασίας/εμπειρίας.31 

4.4. Διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο 

Η ΔΠΝ είναι ένας όρος που περιγράφει την περίο-

δο εισαγωγής των ασθενών στο νοσοκομείο.5 Η παροχή 

επαρκούς ενημέρωσης προεγχειρητικά και μετεγχειρητικά, 

καθώς και το αίσθημα ασφαλούς παρακολούθησης μετά 

τη νοσηλεία, έχουν μεγάλη σημασία για τη μείωση της 

διάρκειας παραμονής των ασθενών στο νοσοκομείο και 

την αποφυγή επανεισαγωγής τους σε αυτό.42 Επιπλέον, 

υπάρχουν διάφορες μεταβλητές που σχετίζονται με την 

αυξημένη ΔΠΝ, όπως το φύλο, η προχωρημένη ηλικία, 

η παχυσαρκία, οι πολλαπλές ιατρικές συννοσηρότητες, 

καθώς και το διάστημα μεταξύ χειρουργικής επέμβασης 

και κινητοποίησης.5 

Πρόσφατες μελέτες επιβεβαίωσαν τη συμβολή της 

προεγχειρητικής εκπαίδευσης στη μείωση της ΔΠΝ μετά 

την ολοκληρωμένη εκπαίδευση των ασθενών, ενώ ορι-

σμένες έδειξαν ακόμη και μείωση των μετεγχειρητικών 

επιπλοκών και του άγχους.29,43–47 Όμως, αντίθετη άποψη 

σχετικά με τη μείωση της ΔΠΝ έχουν άλλοι ερευνητές, οι 

οποίοι δεν παρατήρησαν στατιστικά σημαντική διαφορά 

στους ασθενείς με προεγχειρητική εκπαίδευση.48 Ωστόσο, 

θεωρούν συνετό σε περιπτώσεις όπου οι οικονομικοί πόροι 

είναι περιορισμένοι, οι δομές υγείας να επικεντρωθούν 

στην προεγχειρητική εκπαίδευση.48 

4.5. Εξοικονόμηση κόστους 

Η μείωση της ΔΠΝ ωφελεί τόσο τον ασθενή όσο και 

τις δομές υγείας.49 Σε οικονομικό επίπεδο, οι ασθενείς οι 

οποίοι παρακολούθησαν ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα 

πριν από το χειρουργείο συνέβαλαν σε εξοικονόμηση 

κόστους >12.000 $ ετησίως.31 Μέσω της προεγχειρητικής 

εκπαίδευσης οι ασθενείς κινητοποιούνται ταχύτερα και 

επιστρέφουν συντομότερα στον τόπο διαμονής τους, ενώ 

ταυτόχρονα και το νοσοκομείο επωφελείται από τη μείωση 
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Preoperative education has been applied for many years to a wide range of medical conditions for patients’ treatment, 

improvement and rehabilitation. Preoperative education and information for patients has been generally recognized 

as an essential component of rehabilitation programs. It is referred to as any form of education provided prior to sur-

gery and is aimed at increasing the required knowledge, as well as developing appropriate health behaviors. Preop-

erative education is gradually being recognized as a beneficial tool, which enables us to cover various aspects of the 

patient before and during the surgical procedure. Preoperative educational interventions have been applied, suc-

cessfully, to help reduce postoperative pain, opioid use, and perioperative anxiety. Recent studies have shown that 

preoperative education can positively influence postoperative recovery by improving postoperative pain manage-

ment and patient satisfaction. Many studies confirm the beneficial role of preoperative education, which is mainly 

recognized for its contribution to a significant reduction in pre-/postoperative anxiety, postoperative pain, and the 

length of patients’ stay in health care facilities. Finally, through it, a significant reduction or even discontinuation of 

του κόστους φροντίδας των συγκεκριμένων ασθενών.49 

4.6. Μετεγχειρητικό παραλήρημα 

Τελευταία, οι ερευνητές παρατηρούν θετικό αντίκτυπο 

της προεγχειρητικής εκπαίδευσης στη μείωση του μετεγ-

χειρητικού παραληρήματος.12,50 Παρατηρήθηκε μείωση του 

μετεγχειρητικού παραληρήματος σε ασθενείς με αορτο-

στεφανιαία παράκαμψη, οι οποίοι έλαβαν προεγχειρητική 

εκπαιδευτική παρέμβαση.12 Οι συγγραφείς υπέθεσαν ότι η 

αυξημένη εξοικείωση με τη ΜΕΘ, η οποία προέκυψε από 

την προεγχειρητική παρέμβαση, συνέβαλε σε χαμηλότερη 

επίπτωση του παραληρήματος τη 2η–4η μετεγχειρητική 

ημέρα.12 Ομοίως, άλλη έρευνα κατέληξε ότι η προεγχειρη-

τική εξατομικευμένη εκπαιδευτική παρέμβαση μπορεί να 

μειώσει τη συχνότητα εμφάνισης μετεγχειρητικού παρα-

ληρήματος και να επιταχύνει την ανάρρωση των ασθενών 

που υποβάλλονται σε καρδιοχειρουργική επέμβαση.50 

5. ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΠΟΥ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ 

Η προεγχειρητική εκπαίδευση έχει εφαρμοστεί σε ένα 

μεγάλο φάσμα της Ιατρικής. Ενδεικτικά, η προεγχειρητική 

εκπαίδευση αναγνωρίστηκε ως ένα ευεργετικό μέσο στις 

εξής περιπτώσεις: Αποκατάσταση βουβωνοκήλης,13 αποκα-

τάσταση καρπιαίου σωλήνα,23 οσφυϊκή σπονδυλοδεσία,22 

μείζονες κοιλιακές επεμβάσεις,27 μείζονες σπλαγχνικές 

επεμβάσεις,20 ογκοχειρουργικοί ασθενείς,25 επεμβάσεις 

άνω άκρου,21 ορθοπαιδικές επεμβάσεις,28 λαπαροσκοπική 

χολοκυστεκτομή,29 ασθενείς που υποβάλλονται σε ραχιαία 

αναισθησία,10 ασθενείς με αορτοστεφανιαία παράκαμψη,12 

επέμβαση πυελικού εδάφους,51 καρδιοχειρουργημένοι 

ασθενείς,32 καισαρική τομή,8 ασθενείς με υπέρταση,33 μα-

στοπλαστική,34 δερματικές επεμβάσεις,35 μεταμόσχευση 

στεφανιαίας αρτηρίας,38,39 χειρουργείο καταρράκτη11 και 

χειρουργική επέμβαση οστεοτομίας.9 

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η προεγχειρητική εκπαίδευση εφαρμόζεται εδώ και 

πολλά χρόνια σε ένα μεγάλο φάσμα ιατρικών παθήσεων για 

την αντιμετώπιση, τη βελτίωση και την αποκατάσταση αυ-

τών. Πλήθος ερευνών επιβεβαιώνουν τον ευεργετικό ρόλο 

της προεγχειρητικής εκπαίδευσης, η οποία αναγνωρίζεται 

κυρίως για τη συμβολή της στη σημαντική μείωση του 

προ-/μετεγχειρητικού άγχους, στον μετεγχειρητικό πόνο, 

καθώς και στη διάρκεια παραμονής των ασθενών στις δομές 

υγείας. Τέλος, μέσω αυτής έχει παρατηρηθεί μείωση έως και 

διακοπή των οπιοειδών φαρμάκων μετεγχειρητικά. Ωστόσο, 

απαιτούνται περισσότερες τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες 

που θα αξιολογήσουν τα εκπαιδευτικά προγράμματα και 

τα οφέλη της προεγχειρητικής εκπαίδευσης. 
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