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ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΣΚΟΠΟΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Υιοθετήσαμε μια πολυπαραγοντική προσέγγιση

για την αξιολόγηση ενός τοπικού πρωτοκόλλου

ενισχυμένης ανάρρωσης μετά από χειρουργείο

(ERAS) για τη περιεγχειρητική διαχείριση

ασθενών που υποβάλλονται σε χειρουργική

επέμβαση στο πάγκρεας.

Ο σκοπός της μελέτης είναι η αξιολόγηση της

αποτελεσματικότητας του τοπικού πρωτοκόλλου

ERAS σε ασθενείς με παγκρεατικές επεμβάσεις,

παρέχοντας δεδομένα για τη βελτιστοποίηση

της περιεγχειρητικής φροντίδας.

H εφαρμογή των πρωτοκόλλων ERAS στην παγκρεατική 

χειρουργική συσχετίστηκε με υψηλή ικανοποίηση ασθενών, 

ιδιαίτερα στην ενημέρωση, έναρξη κινητοποίησης και δίαιτας. Από 

την άλλη πλευρά το προσωπικό αναγνωρίζει την σημασία του και 

την αποτελεσματικότητα αλλά παράγοντες όπως η ανεπαρκής 

εκπαίδευση αποτελούν εμπόδια στην εφαρμογή τους. Τέλος η 

οργανωμένη και συνεχής εκπαίδευση της ομάδας υγείας, σε 

συνδυασμό με την τακτική αξιολόγηση από τους ασθενείς, 

αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες για τη βελτιστοποίηση και 

την καθιέρωση του ERAS στην καθημερινή κλινική πρακτική.

Πρόκειται για μελέτη αξιολόγησης υπηρεσιών 

υγείας που περιέλαβε 40 ασθενείς 

υποβαλλόμενους σε προγραμματισμένη ανοικτή 

παγκρεατική επέμβαση, στο πλαίσιο εφαρμογής 

πρωτοκόλλου ERAS, σε ογκολογικό κέντρο 

υψηλού φόρτου στην Κεντρική Ελλάδα. 

Κατά την έξοδό τους από το νοσοκομείο, οι 

ασθενείς συμπλήρωσαν ανώνυμο

ερωτηματολόγιο που αποτυπώνει την εμπειρία 

και τις απόψεις τους σχετικά με τη φροντίδα που 

έλαβαν. 

Παράλληλα, συλλέχθηκαν δεδομένα μέσω 

ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου από τους 

επαγγελματίες υγείας που συμμετέχουν στη 

διαχείριση των ασθενών, όπως χειρουργούς, 

αναισθησιολόγους, νοσηλευτές και 

φυσικοθεραπευτές.

Συνολικά, 40 ασθενείς και 12 επαγγελματίες υγείας συμμετείχαν.

Οι ασθενείς ανέφεραν μέσο όρο ικανοποίησης 9.9/10, με 100% να βαθμολογεί την 

ενημέρωση από χειρουργό και αναισθησιολόγο ως “Πολύ Καλή”, το 92.5% να θεωρεί 

την έναρξη δίαιτας έγκαιρη και το 100% εξέφρασε ικανοποίηση για κινητοποίηση και 

οδηγίες εξιτηρίου. 

Από την άλλη πλευρά του προσωπικού, το 25% γνώριζε τον ρόλο των ERAS ενώ το

100% του προσωπικού έκρινε την εφαρμογή ERAS “πολύ σημαντική”, με 75% να την 

θεωρεί επιτυχημένη, ενώ το 58% ανέδειξε την ανεπαρκή εκπαίδευση ως κύριο 

εμπόδιο.
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Εικόνα 3: Κύρια Εμπόδια στην Εφαρμογή του ERAS.

Εικόνα 1: Ερωτηματολόγιο Ασθενών.
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Εικόνα 2: Αξιολόγηση Ενημέρωσης, Έναρξης Δίαιτας και Κινητοποίησης Ασθενών
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