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Περίληψη 

 

Ως χειρουργείο ημέρας ορίζεται η διαδικασία εκείνη κατά την οποία ο ασθενής εισάγεται σε ειδική 

νοσηλευτική μονάδα ή νοσοκομείο για την πραγματοποίηση συγκεκριμένης ιατρικής διαγνωστικής ή 

χειρουργικής πράξης και παραμένει εκεί για σύντομο χρονικό διάστημα έως  την πλήρη ανάνηψη  από 

την επέμβαση. Κάθε χειρουργική μονάδα ημέρας οργανώνεται σύμφωνα με τους εσωτερικούς 

κανονισμούς του νοσοκομείου, στα πλαίσια του οποίου λειτουργεί.  Ένα κρίσιμο κριτήριο για την 

ασφαλή και αποδοτική λειτουργία του χειρουργείου ημέρας είναι η επαρκής στελέχωσή του με το 

κατάλληλο, ποσοτικά και ποιοτικά, ανθρώπινο δυναμικό. Το ποσοστό ασθενών που χρειάζεται να 

παραμείνει σε νοσοκομείο μετά από επέμβαση χειρουργείου ημέρας εξαιτίας χειρουργικών ή 

αναισθησιολογικών επιπλοκών ή για κοινωνικούς λόγους θεωρείται ένας από τους ισχυρότερους 

δείκτες ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών.  
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Abstract 

 

The process in which the patient is admitted to a special nursing unit or hospital to fulfill a particular 

medical diagnostic or surgical operation and remains there for a short time until full recovery after  

surgery is defined  as one day surgery clinic. Every unit is organized according to the internal regulations 

of the hospital, within it operates. A critical criterion for safe and efficient operation of day surgery clinic 

is adequate staff  with the appropriate quantitative and qualitative force. The percentage of patients 

who need to stay in hospital after one day surgery clinic due to  surgical intervention or anesthesia 

complications or social reasons  is considered as one of the strongest indicators of quality of care. 
 

Keywords: Οne day surgery clinic-benefits- quality of care 
 

Corresponding author: Οne day surgery clinic-benefits- quality of care. 

 

 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ 

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ. ΜΙΑ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ ΜΟΡΦΗ 

ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ. 

 Κατά τις τελευταίες δεκαετίες, γίνεται ολοένα 

και  περισσότερο επιτακτική ανάγκη η 

διενέργεια συγκεκριμένων χειρουργικών 

ιατρικών πράξεων διαγνωστικού και 

θεραπευτικού χαρακτήρα εντός ημερήσιου 

χρονικού πλαισίου.1 

Η φιλοσοφία του θεσμού του χειρουργείου 

ημέρας δεν είναι τόσο η αύξηση της 

παραγωγικότητας στο χώρο της υγείας αλλά η 

αντιμετώπιση του υγειονομικού προβλήματος 

του ασθενούς και  η επιστροφή στις 

καθημερινές  δραστηριότητες, το συντομότερο 

δυνατόν. 1 

 Η επιτυχία του θεσμού των χειρουργικών 

μονάδων απαιτεί τη συντονισμένη προσπάθεια 

και συνεργασία όλων των πηγών υγειονομικής 

υποστήριξης όπως είναι η νοσηλευτική μονάδα 

στην οποία πραγματοποιούνται οι 

χειρουργικές πράξεις, η κοινότητα 

(οικογενειακός ιατρός, νοσηλευτής 

κοινότητας, άλλες υπηρεσίες υγείας), ο ίδιος ο 

ασθενής και το ευρύτερο οικογενειακό και 

κοινωνικό του δίκτυο.  Η συντονισμένη 

προσέγγιση αφορά όλες τα στάδια από την 

επιλογή του κατάλληλου ασθενούς που πληροί 

τις προϋποθέσεις για να υποβληθεί σε 
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χειρουργική διαδικασία μιας ημέρας μέχρι τη 

πλήρη αποκατάστασή του στη κοινότητα. 2 

Ως χειρουργείο ημέρας ορίζεται η διαδικασία 

εκείνη κατά την οποία ο ασθενής εισάγεται σε 

ειδική νοσηλευτική μονάδα ή νοσοκομείο για 

την πραγματοποίηση συγκεκριμένης ιατρικής 

διαγνωστικής ή χειρουργικής πράξης και 

παραμένει εκεί για σύντομο χρονικό διάστημα 

έως  την πλήρη ανάνηψη  από την επέμβαση. 3 

Η διαδικασία η οποία ακολουθείται 

ολοκληρώνεται  σε μια ημέρα και συνήθως 

είναι η εξής: 4,5 

 Άφιξη του ασθενή στο χώρο του 

χειρουργείου ημέρας με συνοδεία ενός 

συγγενικού, φιλικού ή άλλου προσώπου 

και  προεγχειρητική εξέτασή του (λήψη 

ιατρικού ιστορικού, φυσική εξέταση, 

εργαστηριακός έλεγχος και αξιολόγηση 

από αναισθησιολόγο),  

 Πραγματοποίηση της χειρουργικής 

επέμβασης την ίδια ημέρα με τον  έλεγχο 

και για χρονικό διάστημα που δεν ξεπερνά 

τη μία ώρα (ανάλογα με το είδος της 

ιατρικής πράξης), 

 Παραμονή του ασθενή στο χώρο ανάνηψης 

μέχρι την επάνοδό του στο επίπεδο 

πλήρους συνείδησης και μέχρι την 

διαβεβαίωση του γιατρού ότι είναι υγιής 

και μπορεί να πάρει εξιτήριο,  

 Διεκπεραίωση των γραφειοκρατικών και 

οικονομικών εκκρεμοτήτων από τον 

συνοδό και  μεταφορά του ασθενή στο 

σπίτι. 

 Ο οικογενειακός γιατρός του ασθενή και ο 

νοσηλευτής κοινότητας συνήθως 

πραγματοποιούν κατ΄ οίκον επισκέψεις για την 

παρακολούθηση της μετεγχειρητικής του 

πορείας.          

Η αλματώδης ανάπτυξη της τεχνολογίας 

οδήγησε στην εξέλιξη και την πρόοδο της 

ιατρικής επιστήμης και έδωσε την ώθηση για 

την δημιουργία και  την λειτουργία 

χειρουργικών μονάδων ημερήσιας νοσηλείας. 

Στη δυνατότητα να διενεργούνται 

χειρουργικές επεμβάσεις σε ασθενείς χωρίς να 

είναι αναγκαία η μακρόχρονη παραμονή τους 

στο νοσοκομείο συνέβαλλαν σημαντικά: 6-9 

 Η ανάπτυξη νέων, λιγότερο επεμβατικών 

χειρουργικών μεθόδων, 

 Η ανάπτυξη των συστημάτων 

παρακολούθησης (monitoring) της 

κατάστασης του ασθενή,  

 Η χρήση αναισθητικών φαρμάκων τα 

οποία επιτρέπουν ταχεία ανάνηψη,  

 Η επέκταση του ρόλου του 

αναισθησιολόγου και η καθιέρωσή του ως 

περι-εγχειρητικού ιατρού, 

 Η χρήση αναλγητικών, αντιεμετικών και 

μυοχαλαρωτικών φαρμάκων νέας γενιάς 

με ταχεία έναρξη και βραχεία διάρκεια τα 

οποία διευκολύνουν τη γρήγορη επάνοδο 

του ασθενή στις φυσιολογικές του 

δραστηριότητες.   

Οργάνωση και λειτουργία των χειρουργείων 

μέρας  

Η οργάνωση της χειρουργικής μονάδας 

ημερήσιας νοσηλείας εξαρτάται από τη μορφή 

της, η οποία μπορεί να ακολουθεί κάποιο από 

τα παρακάτω οργανωτικά πρότυπα: 9  

 Ανεξάρτητη (free-standing) μονάδα που 

έχει στη διάθεσή της χώρο υποδοχής, 

αίθουσες χειρουργείου και ανάνηψης, 

θαλάμους νοσηλείας, υπηρεσίες 

προεγχειρητικού ελέγχου και διοικητικές 

υπηρεσίες, οι οποίες είναι υπεύθυνες για τη 

διαχείριση της λίστας αναμονής και των 

εισαγωγών των ασθενών στη μονάδα. 
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Αυτός ο τύπος οργάνωσης, ο οποίος 

θεωρείται ο πλέον κατάλληλος για την 

παροχή χειρουργικών υπηρεσιών ημέρας, 

δίνει τη δυνατότητα για ευέλικτο 

προγραμματισμό των περιστατικών, για 

ακριβείς ημερομηνίες εισαγωγής και για 

μείωση των γραφειοκρατικών 

διαδικασιών, 

 Μονάδα που έχει στη διάθεσή της αίθουσες 

χειρουργείου και θαλάμους νοσηλείας. 

Αυτός ο τύπος οργάνωσης είναι 

αποδεκτός, αλλά όχι ο καταλληλότερος. Το 

χειρουργείο ημέρας είναι πιθανό να 

στελεχώνεται με προσωπικό των κύριων 

χειρουργείων του νοσοκομείου τα οποία 

δεν έχουν καμία προηγούμενη επαφή με 

τον ασθενή, αλλά και που μπορεί να 

αποσπαστούν από το έργο τους λόγω 

εκτάκτων αναγκών, 

 Μονάδα που έχει στη διάθεσή της 

θαλάμους νοσηλείας, αλλά δεν διαθέτει 

αίθουσες χειρουργείου και ανάνηψης, 

 Μονάδα  που χρησιμοποιεί τους θαλάμους 

νοσηλείας των εσωτερικών ασθενών και 

τις κύριες αίθουσες χειρουργείου και 

ανάνηψης του νοσοκομείου.  

Στις δύο τελευταίες περιπτώσεις δεν 

παρέχονται ποιοτικές υπηρεσίες υγείας, καθώς 

συχνά οι εργαζόμενοι δίνουν την προσοχή 

τους σε περιστατικά που θα θεωρούν ως πιο 

σημαντικά λόγω της βαρύτητάς τους.  

Όταν πρόκειται για ανεξάρτητες (free-

standing) μονάδες, οι κανονισμοί της 

λειτουργίας τους υποβάλλονται και 

εγκρίνονται από τις αρμόδιες αρχές. 9 

Οι μονάδες αυτές οφείλουν: 9 

 Να υποβάλλουν στις αρχές κατάλογο με τις 

υπηρεσίες που πρόκειται να προσφέρουν 

και τις διαδικασίες που διενεργούν, 

 Να έχουν εξοπλισμό ασφαλείας για παροχή 

άμεσης και αποτελεσματικής βοήθειας σε 

ασθενείς με επιπλοκές, 

 Να έχουν συνάψει γραπτή συμφωνία 

διακομιδής με γειτονικό νοσοκομείο, ώστε 

να μπορούν να εγγυηθούν, όταν χρειαστεί, 

τη νοσηλεία ασθενούς με επιπλοκές 

παρέχοντας ταυτόχρονα στο νοσοκομείο 

όλες τις απαραίτητες κλινικές 

πληροφορίες, 

 Να εγγυώνται την πρόσβαση και τη χρήση 

τράπεζας αίματος και την ύπαρξη ιατρού 

σε 24ωρη εφημερία .   

 Όσον αφορά το προσωπικό του 

χειρουργείου μιας ημέρας, αυτό αποτελείται 

από: 10 

Διοικητικό προσωπικό : Το προσωπικό αυτό 

οφείλει, να οργανώνει τους προεγχειρητικούς 

ελέγχους, να διαμορφώνει το πρόγραμμα του 

χειρουργείου και να διαχειρίζεται τις λίστες 

αναμονής των ασθενών. 

 Εξειδικευμένο νοσηλευτικό προσωπικό : 

Πρέπει να είναι καλά εκπαιδευμένο ώστε να 

είναι σε θέση να εναλλάσσεται στις διάφορες 

θέσεις της μονάδας. Απαραίτητες είναι οι 

κλινικές και κοινωνικές δεξιότητες για την 

παροχή φροντίδας σε τομείς όπως ο  

προεγχειρητικός έλεγχος, η προ και 

μετεγχειρητική φροντίδα στο θάλαμο 

νοσηλείας, η  αναισθησία, η  χειρουργική 

αίθουσα και η  αίθουσα ανάνηψης.  

Βοηθητικό προσωπικό :  Οι εργαζόμενοι του 

βοηθητικού προσωπικού αποτελούν 

απαραίτητα μέλη της ομάδας του χειρουργείου 

ημέρας (βοήθεια στη χειρουργική αίθουσα, 

μεταφορά και τοποθέτηση του ασθενή, 

έλεγχος αποθεμάτων αποστειρωμένων υλικών 

και ιατρικών εφοδίων κ.α).  

Ιατρικό προσωπικό : Οι γιατροί κάθε 

ειδικότητας που περιλαμβάνεται στο 
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πρόγραμμα του χειρουργείου οφείλουν να 

έχουν εμπειρία στο γνωστικό αντικείμενο με 

το οποίο θα ασχοληθούν, η οποία θα 

αποδεικνύεται από το γραπτό κατάλογο των 

χειρουργείων που έχουν διενεργήσει ως 

πρώτοι χειρουργοί. Ανάλογες προϋποθέσεις 

ισχύουν και για τους αναισθησιολόγους, ενώ 

στην περίπτωση χορήγησης γενικής 

αναισθησίας σε παιδιά, απαραίτητη είναι η 

προηγούμενη εξειδίκευσή τους στον τομέα 

αυτό. 

Διοικητής : Είναι υπεύθυνος για την 

καθημερινή διοίκηση και διαχείριση της 

μονάδας και συχνά μπορεί να προέρχεται από 

το νοσηλευτικό κλάδο. Η θέση του στη 

διοικητική πυραμίδα της μονάδας εξαρτάται 

από τις ευθύνες που θα κληθεί να επωμιστεί 

και οι οποίες εξαρτώνται από το είδος και το 

μέγεθος της μονάδας, τον αριθμό του 

προσωπικού και την ευθύνη ή όχι της 

κατάρτισης του προϋπολογισμού της. 

Απαραίτητα προσόντα είναι η ικανότητα στη 

διοίκηση ανθρωπίνων πόρων, η ικανότητα 

επικοινωνίας, οι ηγετικές  και  οργανωτικές 

ικανότητες, η γνώση σε βάθος του θεσμού του 

χειρουργείου ημέρας. 

Κλινικός Διευθυντής : Έχει τη γενική ευθύνη 

της λειτουργίας της μονάδας και συνήθως είναι 

ένας ειδικός χειρουργός ή αναισθησιολόγος. 

Στην περίπτωση που η μονάδα λειτουργεί στα 

πλαίσια ενός μεγαλύτερου νοσηλευτικού 

ιδρύματος, αποτελεί το συνδετικό κρίκο 

μεταξύ αυτής και της διοίκησης του ιδρύματος, 

ιδιαίτερα σε περιπτώσεις όπου επιδιώκεται η 

αύξηση των διαθέσιμων πόρων, εξοπλισμού, 

προσωπικού και χώρων.  

Φυσιοθεραπευτές : Ρόλος τους είναι να 

συμβουλεύουν και να καθοδηγούν το 

προσωπικό της μονάδας, αλλά και τους 

ασθενείς και τους συνοδούς τους σε ζητήματα  

έγερση και κινητοποίηση.  

Φαρμακοποιοί : Ο ρόλος του φαρμακοποιού σε 

μια μονάδα έχει χαρακτήρα συμβουλευτικό και 

εκπαιδευτικό, σε ζητήματα φαρμάκων,  τόσο 

για το προσωπικό όσο και για τους ασθενείς, 

για τους οποίους εξασφαλίζει την 

αποτελεσματικότερη μετεγχειρητική και 

αναλγητική αγωγή. 

 Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα των 

χειρουργείων ημέρας 

Η ευελιξία στις προσφερόμενες υπηρεσίες 

υγείας και η ταχύτητα προσφοράς τους 

δείχνουν πως ο θεσμός του χειρουργείου 

ημέρας  επιτρέπει την άμεση ανταπόκριση στις 

ανάγκες του ασθενή λειτουργώντας 

περισσότερο προς όφελος αυτού παρά προς 

όφελος της επιχείρησης του νοσοκομείου. Τα 

πλεονεκτήματα. για το νοσοκομείο και την 

παραγωγικότητα είναι: 11 

 Η καταλληλότητα της εφαρμογής σε 

όλες σχεδόν τις χειρουργικές 

ειδικότητες και σε άλλες ιατρικές 

πράξεις όπως η ανακούφιση του πόνου 

και ογκολογικές θεραπείες,12   

 Η αποσυμφόρηση των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων και η απελευθέρωση 

νοσηλευτικών κλινών  ώστε να 

χρησιμοποιούνται για ασθενείς με 

περισσότερο σοβαρά προβλήματα, 13,14   

 Ο μειωμένος χώρος που απαιτείται για 

την λειτουργία της και ο εργονομικός 

σχεδιασμός της αυξάνει την 

αποδοτικότητα και την 

αποτελεσματικότητα, 15 

 Η  στενή διασύνδεση με το νοσοκομείο 

στο οποίο ανήκει επιτρέπει την χρήση 

των πηγών και υπηρεσιών του όπως 

αποστείρωση, φαρμακείο αλλά και 

άμεση αντιμετώπιση μετεγχειρητικών 

επιπλοκών,1  
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 Η ευκολία στην εξεύρεση και διατήρηση 

εξειδικευμένου προσωπικού καθώς το 

περιβάλλον του χειρουργείου ημέρας και 

το επιστημονικό επίπεδο είναι ιδιαίτερα 

ελκυστικοί παράγοντες για νέους 

ανθρώπους με γνώσεις και δεξιότητες 

υψηλού επιπέδου,11  

 Η μείωση του κόστους των υπηρεσιών 

υγείας, κατά το ήμισυ, σύμφωνα με τις 

έρευνες, και η απελευθέρωση 

οικονομικών πόρων, χωρίς την έκπτωση 

στην ποιότητα, προκειμένου να 

καλυφθούν άλλες υγειονομικές ανάγκες 

όπως, η περίθαλψη ασθενών με σοβαρές 

ασθένειες.13 

Τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα του 

χειρουργείου ημέρας για τον ασθενή είναι:  

 Η μείωση της λίστας και του χρόνου 

αναμονής για την επέμβαση είναι 

ιδιαίτερα σημαντικό για τον ασθενή 

τόσο για οικονομικούς όσο και για 

ψυχολογικούς λόγους,11,14   

 Η γρήγορη παροχή υπηρεσιών υψηλής 

ποιότητας επιτρέπει τη σύντομη 

επιστροφή του ασθενούς στο σπίτι του 

με αποτέλεσμα να διαταράσσεται 

ελάχιστα η οικογενειακή ζωή, 5 

 Η παροχή εξατομικευμένων υπηρεσιών 

με βάση τις ανάγκες του ασθενή και η 

αποφυγή της τραυματικής εμπειρίας 

της εισαγωγής του ασθενούς στο 

νοσοκομείο ιδιαίτερα για τα παιδιά και 

τους ηλικιωμένους,1,11  

 Ο προσδιορισμός συγκεκριμένης 

ημερομηνίας για την πραγματοποίηση 

της επέμβασης και η ελαχιστοποίηση 

της πιθανότητας ακύρωσής της, 

 Η μείωση της νοσηρότητας και της 

πιθανότητας εμφάνισης επιπλοκών 

μετά τη χειρουργική επέμβαση, 16 

 Η μείωση του χρόνου απουσίας του 

ασθενούς από την εργασία του και η 

αποφυγή οικονομικής επιβάρυνσης του 

ίδιου και της οικογένειάς του,14   

 Η διαδικασία του χειρουργείου ημέρας 

επιτρέπει τη συμμετοχή του στη λήψη 

αποφάσεων με αποτέλεσμα να 

αναπτύσσεται μια αμοιβαία σχέση 

εμπιστοσύνης μεταξύ των ασθενών και 

του προσωπικού.11  

 Τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα του 

χειρουργείου για τους επαγγελματίες υγείας 

είναι: 

 Η διαρκής συνεργασία πάντα με τους 

ίδιους συναδέλφους επιτρέπει στα 

μέλη της ομάδας υγείας να γνωρίζουν 

καλά ο ένας τις επαγγελματικές 

συνήθειες του άλλου κι έτσι να 

αποδίδουν καλύτερα,17  

 Η αποφυγή του κυκλικού ωραρίου που 

προβληματίζει τους νοσηλευτές και 

τους οδηγεί σε παραιτήσεις, 1 

 Η  στενή επαφή και συνεργασία μεταξύ 

νοσοκομείου και κοινότητας βοηθά 

στην ανταλλαγή γνώσεων και 

εμπειριών, 18   

 Η  ενεργή συμμετοχή του γενικού 

ιατρού και του νοσηλευτή στη 

φροντίδα του ασθενή προσφέρει 

ικανοποίηση από τον το χώρο 

εργασίας.18  

Τα μειονεκτήματα είναι: 

 Η ανεπαρκής αντιμετώπιση του 

μετεγχειρητικού πόνου. Προτείνεται η 
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ύπαρξη πρωτοκόλλου για την 

αντιμετώπισή του,19   

 Η αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης 

μετεγχειρητικών επιπλοκών και ο 

κίνδυνος επανεισαγωγής του ασθενή 

στο νοσοκομείο με αποτέλεσμα να 

αυξάνεται και το οικονομικό κόστος,20  

 Η εφαρμογή της μεθόδου μόνο σε 

περιπτώσεις που απαιτούν σύντομη 

αναισθησία, 12 

 Η μη εξοικείωση του χειρουργού και των 

νοσηλευτών με τον ασθενή λόγω της 

σύντομης παραμονής,  

 Η παραβίαση της τυχόν επιθυμίας του 

ασθενούς για ενδονοσοκομειακή 

περίθαλψη, 20  

 Η διενέργεια χειρουργείων ημέρας μόνο 

σε ασθενείς που πληρούν συγκεκριμένα 

οργανικά, κοινωνικά και δημογραφικά 

κριτήρια, 

 Η αύξηση του φόρτου εργασίας στο 

υγειονομικό δυναμικό της κοινότητας 

για την μετεγχειρητική παρακολούθηση 

των ασθενών, 

 Η αύξηση του φόρτου εργασίας στα 

χειρουργεία ημέρας που λειτουργούν ως 

αυτόνομες μονάδες υγείας,  

 Η ανεπαρκής επικοινωνία μεταξύ 

χειρουργών και γενικών ιατρών για την 

μετεγχειρητική πορεία του ασθενή.  

 Διασφάλιση και δείκτες ποιότητας στο 

χειρουργείο ημέρας 

Σε όλες τις αναπτυγμένες χώρες όπου 

διενεργούνται χειρουργικές πράξεις διάρκειας 

μιας ημέρας, οι υπηρεσίες αυτές προσφέρονται 

με βάση συγκεκριμένα κριτήρια που 

διασφαλίζουν την ποιότητα και έχουν 

θεσπιστεί από αρμόδιες επιτροπές και 

τμήματα του υπουργείου υγείας καθώς και 

από τους επιστημονικούς συλλόγους των 

επαγγελματιών υγείας που παρέχουν αυτές τις 

υπηρεσίες.  

Η παροχή υπηρεσιών στο χειρουργείο ημέρας 

απαιτεί τα εξής:  

 Προσεκτική επιλογή των ασθενών οι 

οποίοι θα υποβληθούν σε χειρουργική 

επέμβαση μίας ημέρας,  

 Λεπτομερή και επαρκή προ-εγχειρητική 

προετοιμασία του κάθε ασθενούς,  

 Δυνατότητα παροχής περι-εγχειρητικών 

υπηρεσιών ποιότητας (κυρίως μονάδα 

ανάνηψης),  

 Δημιουργία και ανάπτυξη διασυνδέσεων 

με τις υγειονομικές πηγές υποστήριξης 

της κοινότητας. 

Οι προσπάθειες για τη μείωση του κόστους, 

αποβαίνουν συχνά σε βάρος της φροντίδας 

υγείας. Για τη διασφάλιση της ποιότητας, έκανε 

την εμφάνισή της μια νέα επαγγελματική 

πρακτική η οποία καλείται «αξιολόγηση και 

ευθύνη» («assessment and accountability») και  

επιβάλλει τη συλλογή συγκεκριμένων 

στοιχείων («δείκτες ποιότητας»-«quality 

indicators») για την αξιολόγηση των 

αποτελεσμάτων των θεραπευτικών 

παρεμβάσεων. 21,22,,23   

 Οι δείκτες ποιότητας που έχουν καθοριστεί 

για τη συλλογή των στοιχείων είναι οι 

κοινωνικές-δημογραφικές πληροφορίες, η 

επιλογή της κατάλληλης χειρουργικής 

διαδικασίας, η διαδικασία αναισθησίας και τα 

αποτελέσματα της χειρουργικής διαδικασίας.  

Επειδή η συνολική επιτυχία της τεχνικής μιας 

χειρουργικής πράξης είναι δύσκολο να 

προσδιοριστεί με άμεσο τρόπο, ως δείκτες 

ποιότητας χρησιμοποιούνται η εμφάνιση ή μη 

μετεγχειρητικών επιπλοκών,  η ανάγκη ή μη 
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εισαγωγής (ή επανεισαγωγής) του ασθενούς σε 

νοσηλευτικό ίδρυμα για την αντιμετώπισή 

τους και η αναζήτηση άλλης μορφής ιατρικής 

βοήθειας (παρέμβαση ιδιώτη γιατρού). 

Αναλυτικότερα οι μετεγχειρητικές επιπλοκές 

μπορεί να αφορούν ασθενείς (σε ποσοστό που 

μπορεί να ανέλθει και στο 26%) οι οποίοι 

παρουσιάζουν πόνο, ναυτία, αιμορραγία, 

κεφαλαλγία, εμετό, διαταραχή του καρδιακού 

ρυθμού, αναπνευστικές λοιμώξεις, 

παρενέργειες από τα χορηγούμενα φάρμακα 

και καθυστέρηση στην επούλωση της 

χειρουργικής τομής. 24,25  

Οι δείκτες αυτοί έχουν τεράστια σημασία και 

κρίνεται απαραίτητη η καθημερινή καταγραφή 

και εκτίμησή τους για όλους τους χρήστες των 

υπηρεσιών των χειρουργείων ημέρας. Επειδή 

ωστόσο, λόγω φόρτου εργασίας, η τακτική 

αυτή δεν είναι πάντα εφικτή, μπορεί να 

αξιολογηθεί ένα τυχαίο δείγμα ασθενών σε 

σχέση με κάποιες απ’ αυτές τις παραμέτρους. 21 

Οι ερωτήσεις που χρησιμοποιούνται για να 

εκτιμηθεί ο βαθμός ικανοποίησης του χρηστών  

αφορούν συνήθως το χρόνο αναμονής για τη 

διενέργεια της επέμβασης ή για την 

πραγματοποίηση προσωπικής επικοινωνίας με 

τον ιατρό, τον τρόπο συμπεριφοράς του 

ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, την 

επάρκεια των παρεχομένων πληροφοριών για 

το πρόβλημα υγείας, τις γνώσεις και τις 

τεχνικές δεξιότητες των επαγγελματιών 

υγείας, την ικανοποίηση από τη συνολική 

εμπειρία κ.α. 21 

Οι στατιστικές μελέτες έχουν καταγράψει 

υψηλά επίπεδα ικανοποίησης των χρηστών 

των υπηρεσιών των χειρουργείων ημέρας  που 

φθάνουν μέχρι και το 85% .24 

Η ικανοποίηση προέρχεται από:  

 Τη μικρή συχνότητα επιπλοκών του 

χειρουργικού τραύματος και την υψηλή 

ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας 

και των άλλων παρεχομένων 

υπηρεσιών, 27   

 Το σεβασμό που δείχνει το προσωπικό 

στα δικαιώματα του ασθενή, 11 

 Την επαρκή πληροφόρηση που 

παρέχεται για ζητήματα που αφορούν 

την ίδια τη χειρουργική πράξη, τη 

μετέπειτα πορεία και την αντιμετώπιση 

πιθανών επιπλοκών.  28   

 Η δυσαρέσκεια προέρχεται από την 

ανεπαρκή πληροφόρηση σχετικά με τη 

διαδικασία που θα ακολουθηθεί κατά την 

χειρουργική επέμβαση και τις πιθανές 

επιπλοκές όπως επίσης και από τον μεγάλο 

χρόνο αναμονής προκειμένου να γίνει η 

εισαγωγή στο χειρουργείο ημέρας για την 

πραγματοποίηση της επέμβασης καθώς και για 

το χρόνο μεσολάβησης μέχρι να δοθεί η άδεια 

εξόδου. 29 

  Τέλος, είναι σπουδαίο να τονισθεί ότι, η 

αξιολόγηση και ικανοποίηση των αναγκών των 

ασθενών αποτελούν προϋπόθεση για την 

παροχή φροντίδας υψηλής ποιότητας. Οι 

ασθενείς θα πρέπει να αντιμετωπίζονται ως 

ενιαία βιο-ψυχοκοινωνικό- πνευματική 

οντότητα. Η προσέγγιση αυτή τονίζει τη 

σημασία της ενσωμάτωσης της αξιολόγησης 

των αναγκών των ασθενών στο θεραπευτικό 

πρόγραμμα συμπεριλμαβανομένων των 

χειρουργείων μιας ημέρας, με παράλληλο 

προβληματισμό για το κόστος των 

χειρουργημένων ασθενών  αφού ταλανίζει 

τόσο της διοικήσεις των Νοσοκομείων, όσο και 

την ίδια την πολιτεία ειδικά τώρα στην 

περίοδο της οικονομικής κρίσης που 

διανύουμε. 30,31 

.  
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