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Η ασφάλεια των ασθενών είναι σημαντική 
παράμετρο της παροχής ποιοτικής φροντίδας. Οι κύριοι 
άξονες δράσης της ποιότητας στο νοσοκομειακό 
περιβάλλον αφορούν την ασφάλεια των ασθενών, το 
περιβάλλον φροντίδας και τη διαχείριση των κινδύνων 
και των λαθών.1 

 Σύμφωνα με την πρόσφατη έκθεση του 
Π.Ο.Υ.(2017), που αφορά την ασφάλεια των ασθενών, 
οι περισσότερες ανεπιθύμητες ενέργειες προέρχονται 
από τις χειρουργικές επεμβάσεις σε ποσοστό 27%, με 
ακολουθούμενες τα σφάλματα από την χορήγηση 
φαρμάκων σε ποσοστό 18,3% και τις λοιμώξεις που 
σχετίζονται με την φροντίδα σε ποσοστό 12,2%.2  Από 
τα παραπάνω δεδομένα γίνεται φανερό ότι κρίνεται 
απαραίτητη η ενεργοποίηση μέτρων που να αφορούν 
και στην ασφάλεια των παιδοχειρουργικών επεμβάσεων 
κατά την περιεγχειρητική περίοδο.   

 Ο παιδιατρικός νοσηλευτής επιδιώκει να παρέχει 
φροντίδα αρχικά στο παιδί που υποβάλλεται σε 
χειρουργική επέμβαση καθ 'όλη τη διάρκεια της 
περιεγχειρητικής περιόδου, δηλαδή από την 
προεγχειρητική φάση έως και την αίθουσα ανάνηψης.3,4 
Μάλιστα αυτή η νοσηλευτική φροντίδα καλό είναι να 
έχει επίκεντρο την ίδια την οικογένεια {Family-Centered 
Care (FCC)}.5  Επίσης μέλημα της παιδοχειρουργικής 

ομάδας είναι να διασφαλιστεί η ποιότητα των υπηρεσιών 
υγείας καθ΄όλη την περιεγχειρητική φροντίδα, αφού τα 
ποσοστά ανεπιθύμητων ενεργειών σε παιδιατρικά 
νοσοκομεία μπορούν να αγγίξουν το ποσοστό 19,1% 
ανά ασθενή / ημέρα.6  Το ποσοστό αυτό είναι αρκετά 
υψηλό παρόλα αυτά πολλές ανεπιθύμητες ενέργειες δεν 
αναφέρονται επαρκώς με αποτέλεσμα να μην υπάρχουν 
ακριβείς καταγραφές.2  

 Είναι γεγονός σύμφωνα με επίσημες καταγραφές 
ότι, κάθε χρόνο, πραγματοποιούνται τέσσερα 
εκατομμύρια παιδοχειρουργικές επεμβάσεις στις 
Ηνωμένες Πολιτείες και ότι περίπου σε ποσοστό 40% 
αυτών των παιδοχειρουργικών επεμβάσεων γίνονται σε 
νοσοκομεία ενηλίκων.7,8 Το γεγονός αυτό καθιστά 
άμεση την ανάγκη για παροχή ποιοτικής 
περιεγχειρητικής παιδιατρικής νοσηλευτικής φροντίδας 
που να συνδυάζει τη φροντίδα των παιδιών με τη χρήση 
ασφαλών και καινοτόμων τεχνολογιών. Τα οφέλη από 
τη χρήση νέων τεχνολογιών, όπου συμπεριλαμβάνεται 
και η λίστα ελέγχου, η οποία σχετίζεται με μειωμένη 
θνησιμότητα και με αντίστοιχη μείωση επιπλοκών από 
τις παιδοχειρουργικές επεμβάσεις σίγουρα συμβάλουν 
στην ποιοτική αναβάθμιση της περιεγχειρητικής 
παιδιατρικής νοσηλευτικής φροντίδας.4   

 Ειδικά κατά τη διάρκεια των παιδοχειρουργικών 
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επεμβάσεων, σημαντική κρίνεται η αποτελεσματική 
επικοινωνία που χρειάζεται να ενυπάρχει μεταξύ των 
μελών της χειρουργικής ομάδας, ώστε να εφαρμοστούν 
τα κατάλληλα εξατομικευμένα θεραπευτικά πλάνα 
φροντίδας που να ανταποκρίνονται στις ιδιαιτερότητες 
και τις ανάγκες των παιδιών ανάλογα με το αναπτυξιακό 
τους επίπεδο.4,9  

 Ως εκ τούτου, η χρήση των νέων τεχνολογιών 
στο φάσμα της περιεγχειρητικής Νοσηλευτικής είναι μια 
περίπλοκη διαδικασία, η οποία απαιτεί την κατανόηση 
αλλά και την αναζήτηση καινοτόμων 
πρακτικών.10,11Αυτές οι καινοτόμες πρακτικές αφορούν 
νέες τεχνολογίες που ταξινομούνται σε: τεχνολογίες 
διοίκησης, τεχνολογίες σύλληψης/αντίληψης, 
τεχνολογίες συμπεριφοράς, τεχνολογίες φροντίδας, 
ερμηνευτικές τεχνολογίες για την κατάσταση του 
«πελάτη», τεχνολογίες διαδικασίας επικοινωνίας και 
τεχνολογίες εκπαίδευσης.10  

 Έτσι όταν η παροχή νοσηλευτικής φροντίδας σε 
παιδιατρικούς ασθενείς, εμπεριέχει τις διεθνείς αρχές 
ασφάλειας των ασθενών, την ορθολογιστική 
εξασφάλιση των οικονομικών πόρων αλλά και την 

ασφαλή διαχείριση των τεχνολογικών πόρων, τότε 
πράγματι δρομολογείται η ποιοτική αναβάθμιση της  
περιεγχειρητικής νοσηλευτικής φροντίδας.12 Πρόκληση 
σε αυτή την πορεία αναβάθμισης των παιδιατρικών 
περιεγχειρητικών νοσηλευτών αποτελεί η αναγκαιότητα 
της συνεχιζόμενης εκπαίδευσής τους, στη σύγχρονη 
εξελισσόμενη τεχνολογία τόσο σε θεωρητικό όσο και σε 
επίπεδο πιστοποιημένων δεξιοτήτων.13,14  

 Συμπερασματικά η σημασία των νέων 
τεχνολογιών συμβάλει στη βελτιστοποίηση της 
ασφαλούς παιδιατρικής περιεγχειρητικής νοσηλευτικής 
φροντίδας γι΄αυτό και κρίνεται απαραίτητη.15 Τέλος 
χρειάζεται να εκπονηθούν τόσο ποσοτικές όσο και 
ποιοτικές μελέτες σχετικές με την εφαρμογή των νέων 
νοσηλευτικών τεχνολογιών, ώστε να φανούν οι 
παράγοντες που επιδρούν στην ασφαλή παιδιατρική 
περιεγχειρητική νοσηλευτική φροντίδα, σύμφωνα με τις 
ανάγκες των παιδιών που υποβάλλονται σε χειρουργική 
επέμβαση, το αναπτυξιακό τους επίπεδο αλλά και την 
αλληλεπίδραση που προκαλείται από την ανθρώπινη 
επικοινωνία, συνεργασία μεταξύ των επαγγελματιών 
υγείας.
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