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Η Επίδραση της Προεγχειρητικής 
Ενημέρωσης στη Μείωση  
του Άγχους των Ασθενών
Αντωνία Στεργιοπούλου,1 Γεώργιος Βλάχος2

Εισαγωγή: Η προεγχειρητική ενημέρωση ορίζεται ετυμολογικά ως η ενημέρωση 
πριν από την εγχείρηση και συγκεκριμένα η μεθοδευμένη και πλήρης ανάλυση 
της πορείας του ασθενούς από τη στιγμή της εισόδου στο νοσοκομείο, την προ-
εγχειρητική, τη διεγχειρητική και τη μετεγχειρητική φάση. Σκοπός: Αξιολόγηση 
της επίδρασης της προεγχειρητικής ενημέρωσης στο προεγχειρητικό άγχος των 
ασθενών. Υλικό-Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση άρθρων 
μετά από αναζήτηση στη βάση δεδομένων Medline κατά το χρονικό διάστημα 
1965−2007 σχετικά με την επίδραση της προεγχειρητικής ενημέρωσης στο προ-
εγχειρητικό άγχος των ασθενών, χρησιμοποιώντας ως λέξεις-κλειδιά τους όρους 
“preoperative education”, “preoperative anxiety”, “patient education programs”. 
Εντάχθηκαν 22 μελέτες, οι οποίες αφορούσαν σε προγράμματα προεγχειρητικής 
ενημέρωσης σε νοσοκομεία του εξωτερικού. Αποτελέσματα: Τα άρθρα που μελε-
τήθηκαν κατέδειξαν ότι η εφαρμογή μιας ολοκληρωμένης ενημερωτικής συνεδρίας 
συμβάλλει στη μείωση του προεγχειρητικού άγχους των ασθενών για χειρουργική 
επέμβαση, βελτιώνοντας τη μετεγχειρητική ανάρρωση. Παρόλο που πιστεύεται 
ότι η επιπλέον ενημέρωση πιθανόν να προκαλέσει στους ασθενείς περισσότερο 
άγχος, οι μελέτες έδειξαν ότι οι ασθενείς σε ένα μεγάλο ποσοστό δεν λαμβάνουν 
την πληροφόρηση που θα επιθυμούσαν. 

Λέξεις ευρετηρίου: Διδασκαλία	ασθενών,	προεγχειρητική	ενημέρωση,	προεγχειρητικό	
άγχος	

Εισαγωγή

Η χειρουργική επέμβαση, ως διαδικασία, είναι μια εμπειρία που προκαλεί άγχος 
και η οποία για πολλούς ασθενείς δεν είναι εύκολα αντιμετωπίσιμη.1 Συνοδεύεται 
κυρίως από αισθήματα ανησυχίας, άγχους και αβεβαιότητας. Τα αρνητικά αυτά 
συναισθήματα μπορεί να προέρχονται από την παραμονή τους στο νοσοκομείο, 
τoν αποχωρισμό από την οικογένεια, τους φίλους, την εξάρτηση από άγνωστα 
άτομα και τη συμμόρφωση σε κανόνες. Τα αρνητικά αυτά συναισθήματα μπορεί 
να εμφανίζονται πριν από την εγχείρηση ή την αναισθησία. Oι ασθενείς συχνά 
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της βιβλιογραφίας προσδιορίστηκαν 40 μελέτες, από τις 
οποίες χρησιμοποιήθηκαν οι 22 για τη συγγραφή του 
συγκεκριμένου άρθρου.

Αποτελέσματα

Πολλές μελέτες έχουν γίνει με στόχο τους τρόπους 
μείωσης του προεγχειρητικού άγχους. Έχουν προταθεί 
διάφορες μορφές χαλάρωσης είτε με ψυχολόγο, είτε με 
ειδικές χαλαρωτικές μουσικές εκπομπές. Ο αποτελεσμα-
τικότερος τρόπος με τον οποίο επιτεύχθηκε η μείωση 
του προεγχειρητικού άγχους, ήταν η οργανωμένη προ-
εγχειρητική ενημέρωση. Το όφελος της προεγχειρητικής 
ενημέρωσης είναι ότι αυξάνει τη συμμόρφωση στις ια-
τρικές-νοσηλευτικές παρεμβάσεις, ενώ μειώνει το άγχος, 
το μετεγχειρητικό άλγος και τη διάρκεια παραμονής τους 
στο νοσοκομείο.8,9

Σε σχετική μελέτη βρέθηκε ότι οι ασθενείς που είχαν 
υποβληθεί σε υστερεκτομή και είχαν προεγχειρητική 
ενημέρωση, εμφάνισαν μικρότερο ποσοστό παραμονής 
στο νοσοκομείο, λιγότερο προεγχειρητικό άγχος από την 
ομάδα ελέγχου που δεν ενημερώθηκε αλλά καμιά διαφορά 
στη μετεγχειρητική ναυτία, το άλγος ή τη μετεγχειρητική 
δραστηριότητα. Στην ίδια μελέτη αναφέρθηκε ότι ασθε-
νείς που είχαν υποβληθεί σε εγχείρηση κήλης και είχαν 
ενημερωθεί προεγχειρητικά, παρουσίασαν μεγαλύτερη 
ικανοποίηση, προεγχειρητική γνώση, αντοχή στο μετεγχει-
ρητικό άλγος και εξέφραζαν μεγαλύτερη εμπιστοσύνη στο 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό μετά από το χειρουργείο σε 
σχέση με αυτούς που δεν ενημερώθηκαν.10 Οι Mahler et al 
εντόπισαν λιγότερο προεγχειρητικό άγχος σε ασθενείς με 
στεφανιαία νόσο που ενημερώθηκαν προεγχειρητικά, με 
παρόμοιες βιντεοσκοπημένες εμπειρίες ασθενών σε σχέση 
με ασθενείς που δεν έλαβαν ανάλογη πληροφόρηση.11 H 
επίδραση της προεγχειρητικής πληροφόρησης εξηγείται 
μέσω της θεωρίας των Levental και Johnson, οι οποίοι 
υποστήριξαν ότι η προηγούμενη γνώση της ύπαρξης 
μιας στρεσογόνου κατάστασης μπορεί να μειώσει την 
ίδια την αρνητική της επίδραση. Η σωστή προεγχειρητική 
ενημέρωση αποτελεί δικαίωμα των ασθενών, το οποίο 
κατοχυρώνεται και νομικά.12 Το προεγχειρητικό άγχος 
σχετίζεται με την αντίληψη του ατόμου και την ανοχή 
του στο άλγος. Άλλοι ερευνητές το συνδυάζουν με την 
ανεπαρκή πληροφόρηση και την ανάμνηση αρνητικών 
πληροφοριών, την αρνητική ερμηνεία παλαιότερων ια-
τρικών επεμβάσεων, καθώς και τη στάση του ίδιου του 
ασθενούς. Πολλές φορές, η σχέση μεταξύ άγχους και 
πληροφόρησης είναι αντιστρόφως ανάλογη, καθώς θε-
ωρείται ότι η ανεπαρκής ποσότητα πληροφοριών μπορεί 

θεωρούν ότι η επέμβαση είναι επώδυνη και απειλητική 
διαδικασία για τη ζωή. Η ανησυχία για την αναισθησία 
προσδιορίζεται ως ο φόβος για την απώλεια των αισθή-
σεων πριν από την εγχείρηση, η μη πλήρης ανάληψη 
των αισθήσεων μετά από την εγχείρηση, ο φόβος της 
φλεβοκέντησης, οι μάσκες που καλύπτουν το πρόσωπο 
και ο φόβος της μη επαρκούς νάρκωσης, καθώς και των 
ανεπιθύμητων ενεργειών αυτής που είναι η ναυτία και ο 
έμετος.2 Η ανεπαρκής ενημέρωση οδηγεί τους ασθενείς 
σε περισσότερο άγχος καθώς δεν λαμβάνουν επαρκή 
πληροφόρηση από το χειρουργό ή τον αναισθησιολόγο.3,4 
Πολλές φορές, οι ασθενείς με άγχος προεγχειρητικά, λαμ-
βάνουν μεγαλύτερες δόσεις ενδοφλέβιων αναισθητικών 
φαρμάκων γιατί −λόγω του άγχους τους− καθυστερούν 
να εισέλθουν στο στάδιο της αναισθησίας.1 Σήμερα, στα 
περισσότερα νοσοκομεία η προεγχειρητική ενημέρωση 
περιλαμβάνει συνάντηση με τον αναισθησιολόγο και 
το χειρουργό. Συνήθως, οι ασθενείς και οι οικογένειές 
τους εκφράζουν την ανάγκη να επικοινωνούν και να 
κατανοούν τη διαδικασία κατά τη διάρκεια της νόσου.5 Η 
απλή και κατανοητή ενημέρωση από το χειρουργό ή τον 
αναισθησιολόγο μειώνει το άγχος τους. Νεότερες μελέτες 
έχουν δείξει ότι οι ασθενείς αξιολογούν την ποιότητα της 
παρεχόμενης φροντίδας. Έτσι, αν ο τρόπος επικοινωνίας 
και ενημέρωσης υποδηλώνει αβεβαιότητα σχετικά με τη 
φύση της επέμβασης, η ικανοποίησή τους μειώνεται.6,7 
Μελέτες έχουν δείξει ότι η κατάλληλη προσέγγιση με 
οργανωμένο σχέδιο προεγχειρητικής ενημέρωσης από 
το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό επηρεάζει θετικά και 
συμβάλλει στη μείωση του προεγχειρητικού άγχους. 

Σκοπός

Σκοπός του παρόντος άρθρου ήταν (α) η αναγνώριση 
της ανάγκης για προεγχειρητική ενημέρωση και (β) η 
διαπίστωση ότι η προεγχειρητική ενημέρωση μειώνει το 
προεγχειρητικό άγχος και τη διάρκεια νοσηλείας κατά τη 
μετεγχειρητική αποκατάσταση των ασθενών. 

Υλικό-Μέθοδος

Χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος αναζήτησης σε ηλε-
κτρονικές βάσεις δεδομένων (Medline) για μελέτες που 
έγιναν από το 1965−2007. Οι λέξεις-κλειδιά που χρη-
σιμοποιήθηκαν ήταν “preoperative education”, “preop-
erative anxiety”, “patient education programs” καθώς 
και συνδυασμοί αυτών. Συγκεκριμένα, αναγνώστηκαν οι 
περιλήψεις των εργασιών και απορρίφθηκαν όσες δεν ήταν 
σχετικές με το θέμα. Από τη συστηματική ανασκόπηση 
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να οδηγήσει σε υψηλά επίπεδα άγχους.13 

Ο Janis από το 1958 είχε συσχετίσει τα υψηλά επίπεδα 
άγχους με τη μακρά ανάρρωση.14 Είχε παρατηρήσει ότι οι 
ασθενείς, οι οποίοι δεν έδειχναν φόβο πριν από την επέμ-
βαση, κατέληγαν σε άγχος και κατάθλιψη μετεγχειρητικά. 
Επιπλέον, έδειξε ότι η προεγχειρητική ενημέρωση μειώνει 
τις αρνητικές επιδράσεις του άγχους. Άλλες μελέτες επίσης 
επεσήμαναν ότι η επαρκής ενημέρωση μειώνει το άγχος 
και έχει καλύτερη μετεγχειρητική κινητοποίηση.15,16

Μελέτες συσχέτισαν το χαμηλό προεγχειρητικό άγχος 
με τη μείωση του μετεγχειρητικού άλγους, τη μειωμένη 
κατανάλωση αναλγητικών φαρμάκων, τη μικρή παρα-
μονή στο νοσοκομείο και τις μειωμένες μετεγχειρητικές 
επιπλοκές.17,18

Η προεγχειρητική ενημέρωση πρέπει να περιλαμβάνει 
όλες τις πληροφορίες που απαιτούνται, ώστε ο ασθενής 
να κατανοήσει τη διαδικασία και την πορεία της εισόδου 
στο νοσοκομείο έως την έξοδό του και τη μετεγχειρητική 
πορεία του στο σπίτι. Το Royal College of Anaesthetists μαζί 
με την Association of Anaesthetists για την ενημέρωση 
ασθενών δημιούργησαν ένα έντυπο υλικό κατάλληλο 
για τις προεγχειρητικές διαδικασίες που περιλαμβάνο-
νται κατά τη διάρκεια της αναισθησίας. Σε νοσοκομεία 
του εξωτερικού ενημερώνεται ο ασθενής με κατάλληλα 
έντυπα για το είδος και τις επιπτώσεις των αναισθητικών 
φαρμάκων19 από τη δεκαετία του 1990.

Στο νοσοκομείο του εξωτερικού Crouse στη Νέα 
Υόρκη, έχει δημιουργηθεί ένα σύστημα ενημέρωσης 
ασθενών μέσω βιβλιοθήκης.20 Όσοι ασθενείς έχουν ανά-
γκη για επιπρόσθετη πληροφόρηση, ζητούν εκεί να τους 
χορηγηθούν τα κατάλληλα άρθρα που αναφέρονται στη 
νόσο τους, όπως ψυχολογικοί τρόποι αντιμετώπισης της 
λευχαιμίας, νέες θεραπευτικές οδοί στον καρκίνο του 
πνεύμονα κ.λπ. Οι πηγές της βιβλιοθήκης είναι το διαδί-
κτυο, το video, διάφορα cd-rom, βιβλία, ιατρικά περιοδικά, 
κυβερνητικά άρθρα, άλλες βιβλιοθήκες και ομάδες υπο-
στήριξης. Οι ασθενείς δηλώνουν ιδιαίτερα ικανοποιημένοι 
με τη συγκεκριμένη υπηρεσία του νοσοκομείου, καθώς 
επιλύουν τις απορίες τους και γνωρίζουν ότι έχει σχέση 
με τη συνέχεια της νόσου τους. Επίσης, πληροφορίες 
έχουν τη δυνατότητα να λαμβάνουν και οι συγγενείς 
των νοσηλευομένων ασθενών, οι οποίοι συμμετέχουν 
στη φροντίδα του ασθενούς. Η συγκεκριμένη ενέργεια 

του νοσοκομείου για δωρεάν και χωρίς όριο πρόσβαση 
στην πληροφόρηση αποσκοπεί στην ικανοποίηση του 
ασθενούς, καλύπτοντας την ανάγκη κάθε ατόμου για 
σωστή πληροφόρηση.

H πλήρης ενημέρωση για τους πιθανούς κινδύνους 
της εγχείρησης στους ασθενείς δημιουργεί δίλημμα και 
δεν υπάρχει ομοφωνία στον ιατρικό κόσμο. Η σοβαρό-
τητα της νόσου, η πορεία της νόσου και η θνησιμότητα 
μιας εγχείρησης είναι σημαντικοί παράγοντες, οι οποίοι 
επηρεάζουν την απόφαση του επαγγελματία υγείας για 
πλήρη αποκάλυψη των λεπτομερειών μιας εγχείρησης. 

Πολλές φορές, η εκπαίδευση ασθενών δε γίνεται μόνο 
προεγχειρητικά για να μειώσει το άγχος των ασθενών αλλά 
και μετεγχειρητικά για την ομαλή επάνοδο των ασθενών 
στην καθημερινότητα. Ένα τέτοιο πρόγραμμα εφαρμό-
στηκε στην Ολλανδία, σε ασθενείς μετά από χειρουργική 
αποκατάσταση κατάγματος ισχίου, οι οποίοι επέστρεψαν 
στο σπίτι αφού παρακολούθησαν επιμορφωτικό πρό-
γραμμα, το οποίο περιελάμβανε ποικίλα θέματα, ένα από 
τα οποία ήταν και η διαχείριση του άλγους. Βάσει αυτού 
του προγράμματος παρατηρήθηκε μείωση των ημερών 
νοσηλείας καθώς δεν αρκεί μόνο η επιτυχημένη έκβαση 
μιας χειρουργικής επέμβασης αλλά και η έγκαιρη κινητο-
ποίηση και επαναφορά στην καθημερινή ζωή.21

Σε αντίθεση με τα παραπάνω, σε μελέτη όπου συμμε-
τείχαν ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε καρδιοχειρουρ-
γικές επεμβάσεις βρέθηκε ότι δεν επιθυμούσαν επιπλέον 
πληροφόρηση για τους διεγχειρητικούς κινδύνους και τις 
μετεγχειρητικές επιπλοκές σε ποσοστό 48%.22 

Συμπεράσματα

Η αξία της προεγχειρητικής ενημέρωσης των ασθενών 
συμβάλλει στη μείωση του προεγχειρητικού άγχους, στην 
ανάπτυξη της σχέσης εμπιστοσύνης, στη συμμόρφωση, 
στην έγκαιρη μετεγχειρητική αποκατάσταση και ακόμη 
μειώνει το κόστος νοσηλείας. Επιπλέον, τα οφέλη της παρο-
χής υψηλού επιπέδου προεγχειρητικής ενημέρωσης στους 
ασθενείς συμβάλλουν στη μείωση των παραπόνων, στην 
εξοικονόμηση χρημάτων, στην αύξηση της ικανοποίησης 
του νοσηλευτικού προσωπικού και στη συμμόρφωση 
των ασθενών τόσο με τις θεραπευτικές οδηγίες όσο και 
με τους κανονισμούς του νοσοκομείου.
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ABSTRACT
The Preoperative Education Effect on the Reduction of Patient Anxiety

Antonia Stergiopoulou,1	George Vlachos2
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Business Administration, RN, Clinical Collaborator, Second Department of Nursing, Higher Technological and Educational Institute 
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Background: Preoperative patient education is defined as information provided to patients before surgery and more specifically 
the systematic and detailed analysis of a patient’s course from the moment of hospital admission to the preoperative phase, 
surgery and the postoperative phase. The aim of preoperative patient education is the development of patient skills suitable 
for the optimal health progress of the patient. Aim: The objective of this review was to evaluate the documented effects of 
preoperative education effect on postoperative anxiety in patients. Method: Α literature search was made in the data base of 
Medline for the years 1965 to 2007, concerning the effects of preoperative education on the postoperative anxiety of patients, 
using key words such as “preoperative education”, “preoperative anxiety”, “patient education programs”. Specifically 22 studies 
were selected and analysed, which evaluated programs of preoperative education in hospitals in a variety of countries. Results: 
Data analysis showed that the implementation of a structured informative session reduced the preoperative anxiety status of 
surgical patients and improved their postoperative recovery. Although it is often assumed that provision of extra information 
can make some patients more anxious, research has shown that a great number of patients are not given as much information 
as they would like. NOSILEFTIKI 2010, 49 (1): 26-30.
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