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ΡΕ΢ΚΛΗΨΗ 

Ειςαγωγι: Ο βαςικότεροσ δείκτθσ αποτίμθςθσ του επιπζδου υπθρεςιϊν υγείασ, είναι θ ςυνολικι 

αντίλθψθ των αςκενϊν για τισ υπθρεςίεσ που λαμβάνουν, οριηόμενθ ωσ ικανοποίθςθ των 

αςκενϊν. Κατά τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ, το ενδιαφζρον τθσ ζρευνασ εςτιάηεται ολοζνα και 

περιςςότερο ςτισ ανάγκεσ των αςκενϊν και το βακμό ικανοποίθςισ τουσ από τθν παρεχόμενθ 

φροντίδα υγείασ. Θ εκτίμθςθ τθσ ικανοποίθςθσ των χρθςτϊν από τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ 

υγείασ είναι κακοριςτικισ ςθμαςίασ κακϊσ παρζχει ςυνεχι ανατροφοδότθςθ και βοθκά ςτον 

εντοπιςμό λακϊν, παραλείψεων και  ςυντελεί ςτθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ. 

Σκοπόσ: Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ, είναι θ διερεφνθςθ τθσ ικανοποίθςθσ των αςκενϊν που 

προςζρχονται ςτα χειρουργεία μίασ θμζρασ και θ αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ των υπθρεςιϊν που 

τουσ παρζχονται. 

Υλικό και Μζκοδοσ: Το δείγμα τθσ μελζτθσ αποτζλεςαν ν=200 αςκενείσ ςτο τμιμα θμεριςιων 

χειρουργείων του νοςοκομείου ΚΑΤ Ακθνϊν. Για τθ ςυλλογι των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε 

ερωτθματολόγιο που εφαρμόηεται ςτισ Υ.Ρ.Ε. και εςτιάηει ςτθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν ςτα 

εξωτερικά ιατρεία. Θ επεξεργαςία των δεδομζνων τθσ μελζτθσ πραγματοποιικθκε με το 

πρόγραμμα IBM SPSS 20.0. 

Αποτελζςματα: Θ ζρευνα κατζδειξε ότι θ «ηλικία» και το «επίπεδο εκπαίδευςησ» επθρεάηουν 

ςθμαντικά τθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν, από τα χειρουργεία θμεριςιασ νοςθλείασ. Αντίκετα, οι 

μεταβλθτζσ «είδοσ επεμβάςεων» και «φφλο» αποδείχκθκε ότι δεν είχαν ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ. Βάςει των αποτελεςμάτων τθσ μελζτθσ, δεν βρζκθκε  ςθμαντικι διαφορά ανάμεςα ςτα 

«είδη των επεμβάςεων» και ςτο «χρόνο αναμονήσ» (p=0.076). Επιπρόςκετα, δεν παρατθρικθκε  

ςθμαντικι ςυςχζτιςθ τθσ «ηλικίασ» και «χρόνου αναμονισ» (p=0.118), ςτον «χρόνο από το 

ραντεβοφ μζχρι την προςζλευςη ςτο χειρουργείο» και τα «είδη επεμβάςεων» (p=0.534) κακϊσ και  

μεταξφ «ηλικίασ» και «χρόνου από το ραντεβοφ μζχρι την προςζλευςη ςτο χειρουργείο» (p=0.063). 

Επίςθσ δεν υπιρχε  ςθμαντικι διαφορά του «φφλου» με «το είδοσ των επεμβάςεων» (p=0.531) 

κακϊσ και κάποια ςθμαντικι διαφοροποίθςθ «φφλου» ςε ςχζςθ με τον «βακμό ςυηιτθςθσ φόβων 

και ανηςυχιών» των αςκενϊν (p=0.870). 

Σφμφωνα με τθν ζρευνα,  παρατθρείται ςθμαντικι διαφορά, ςτο «βακμό αξιολόγθςθσ τθσ 

ςυνολικισ εμπειρίασ από το τμιμα του νοςοκομείου», μεταξφ των «ειδϊν επεμβάςεων», με 

επίπεδο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ (p=0.003). Πςοι ερωτϊμενοι προζρχονταν από τθν κατθγορία 

επζμβαςθσ γενικισ χειρουργικισ, αξιολόγθςαν τθ ςυνολικι εμπειρία του τμιματοσ με μεγαλφτερο 

βακμό, ςε ςχζςθ με όςουσ προζρχονταν από τθν κατθγορία πλαςτικισ χειρουργικισ. Επίςθσ, 
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βρζκθκε  ςθμαντικι ςυςχζτιςθ τθσ «ηλικίασ» αναφορικά με το «βαθμό αξιολόγηςησ των 

χειρουργείων ημζρα» (p=0.002). Αντίκετα, το «φφλο» δεν ςυςχετίηεται ςθμαντικά με την 

«αξιολόγηςη των υπηρεςιών των χειρουργείων ημζρασ» (p=0.673). Θ μεταβλθτι που αφορά ςτο 

«επίπεδο εκπαίδευςησ» βρζκθκε ότι ζχει ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με τθν «κατανοθτι ενθμζρωςθ από 

το ιατρικό προςωπικό ςχετικά με το πρόβλθμα υγείασ, τθν επζμβαςθ ωσ τθν κεραπεία», κακϊσ και 

όςον αφορά ςτθ «ςυνολική αξιολόγηςη των παρεχόμενων υπηρεςιών ςτα χειρουργεία ημζρασ» 

(p=<0.001). Επίςθσ, διερευνικθκε ο «τόποσ εκτίμηςησ « ςε ςχζςθ με τα «είδη των επεμβάςεων» 

και διαπιςτϊκθκε ςθμαντικι διαφοροποίθςθ (p=0.013). 

Συμπεράςματα: Θ ζρευνα κατζδειξε ότι, οι αςκενείσ που ειςάγονται ςε ειδικι νοςθλευτικι 

μονάδα  παραμζνουν εκεί, για ςφντομο χρονικό διάςτθμα προκειμζνου να υποβλθκοφν ςε κάποια 

προγραμματιςμζνθ ι μθ χειρουργικι επζμβαςθ (μζχρι τθν πλιρθ ανάνθψθ και ζξοδο προσ το 

ςπίτι) παρουςιάηουν αυξθμζνα ποςοςτά ικανοποίθςθσ . Από τθν παροφςα μελζτθ προκφπτει ότι οι 

μεταβλθτζσ «θλικία» και «επίπεδο εκπαίδευςθσ» επθρεάηουν τθν ικανοποίθςθ των χρθςτϊν. Στθν 

ερϊτθςθ «Χρόνοσ αναμονισ ςτα χειρουργεία μίασ θμζρασ ςε (λεπτά)» προζκυψε ότι ο χρόνοσ 

αναμονισ είναι  πάνω από 40 λεπτά ποςοςτό (50,5%),αυτό μπορεί να οφείλεται ςτθν ςοβαρι 

ζλλειψθ του ζμψυχου δυναμικοφ. Οι χριςτεσ απάντθςαν ςτθν ερϊτθςθ «Ρλιρθ και κατανοθτι 

ενθμζρωςθ από το ιατρικό προςωπικό ςχετικά με το πρόβλθμα υγείασ και τθν επζμβαςθ ωσ 

κεραπεία», ποςοςτό (95,5%). Στθν  ερϊτθςθ «Συηιτθςθ ανθςυχιϊν και φόβων αςκενϊν με 

νοςθλευτζσ» οι απαντιςεισ φτάνουν (94,5%). Συνεπϊσ, τα χειρουργεία μιασ θμζρασ (one day clinic 

or one day surgery), αποτελοφν μία εναλλακτικι δομι νοςοκομειακισ περίκαλψθσ. Άλλωςτε θ 

αξιολόγθςθ και θ ικανοποίθςθ των αςκενϊν αποτελοφν προχπόκεςθ για τθν παροχι φροντίδασ 

υψθλισ ποιότθτασ και ανατροφοδότθςθσ των ςυςτθμάτων υγείασ.  

            Είναι απαραίτθτο οι αςκενείσ να αντιμετωπίηονται ωσ ενιαία βίο-ψυχοκοινωνικό- 

πνευματικι οντότθτα. Θ προςζγγιςθ αυτι τονίηει τθ ςθμαςία τθσ ενςωμάτωςθσ, τθσ αξιολόγθςθσ, 

των αναγκϊν των αςκενϊν ςτο κεραπευτικό πρόγραμμα των χειρουργείων μιασ θμζρασ, με 

παράλλθλο προβλθματιςμό για το κόςτοσ των χειρουργθμζνων αςκενϊν αφοφ ταλανίηει τόςο τισ 

διοικιςεισ των Νοςοκομείων, όςο και τθν ίδια τθν πολιτεία ειδικά τϊρα ςτθν περίοδο τθσ 

οικονομικισ κρίςθσ που διανφουμε. 
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SUMMARY 
 
Introduction: The principal index of measuring the level of health services is the patients’ overall 

perception of those delivered services, also known as patient satisfaction. For decades, patients’ 

needs and their level of satisfaction with the healthcare provided have increasingly become the 

main focal point. 

  

Aim: The objective of this study was the investigation of the patient’s satisfaction who were treated 

at one-day surgery department and the evaluation of the quality of the services they received.  

 

Materials and Methods:  Sample size of the study was n=200 patients who have been treated in 

the One-day Surgery Unit at ‘KAT’ General Hospital, Athens. The tool for data collection was a 

questionnaire used in the National Health Service focusing on patients’ satisfaction at the 

Outpatient Surgical Department. Statistical analysis for the processing of the findings was 

performed by IBM SPSS 20.0.  

 

Results: It was found that “age” and “level of education” affect patient satisfaction significantly. In 

contrast, the variables “operation type” and “gender” do not seem to be significantly correlated. 

Based on this study’s results, there was no statistically significant difference between “operation 

types” and “waiting time” (p=0.076). No correlation is observed between “age” and “time between 

appointment time and admission at the operating theater” (p=0.063). There is no statistically 

significant difference between “gender” and “operation type” (p=0.531). Also, no statistically 

significant difference between “gender” and the degree of discussion of patients’ “fears and 

apprehensions” (p. 0.870) was found. However, there is a statistically significant difference between 

“the level of evaluation of the total experience from the hospital’s one-day surgery unit” and 

“operation types”, with a significance level of (p=0.003). This is mainly applied for patients 

undergoing general surgical procedures comparing to patients who had plastic surgery procedures, 

respectively. In addition, a statistically significant correlation between “age” and “evaluation grade 

of one-day surgery” (p=0.002) was found. The “education level” was found to be significantly 

correlated with the “comprehensible information from the medical personnel regarding the health 

issue and the operation until therapy”. The “total evaluation of the provided services at the one-day 

surgical unit” with the “education level” was found to have a statistically significant correlation 
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(p=<0.001). Moreover, the investigation of the relationship between “place of 

examination/evaluation” and “operation types” yields a statistically significant difference (p=0.013). 

Conclusions: One-day Clinic or One-day Surgery Unit, where patients are admitted to remain for a 

short time period to undergo a scheduled or urgent surgical procedure until complete recovery and 

discharge home, constitutes an alternative concept of medical care. Patients’ evaluation and 

satisfaction are the final assessment stage for high-quality medical provision. Patient should be 

treated as a unique bio-psychosocial-spiritual entity. This approach emphasizes the importance of 

integrating and evaluating patients’ needs in the therapeutic program of one-day surgery units, 

while also considering the financial cost of operated patients’ needs to bear. 
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ΕΚΣΑΓΩΓΗ 

Ο βαςικότεροσ δείκτθσ αποτίμθςθσ του επιπζδου υπθρεςιϊν υγείασ, είναι θ ςυνολικι 

αντίλθψθ των αςκενϊν για τισ υπθρεςίεσ που λαμβάνουν, οριηόμενθ ωσ ικανοποίθςθ αςκενϊν. 

Κατά τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ, το ενδιαφζρον των επιςτθμόνων υγείασ εςτιάηεται ολοζνα και 

περιςςότερο ςτισ ανάγκεσ των αςκενϊν και ςτο βακμό ικανοποίθςισ τουσ από τθν παρεχόμενθ 

φροντίδα υγείασ,  κακϊσ αποτελοφν προχπόκεςθ για τθν παροχι φροντίδασ υψθλισ ποιότθτασ ςε 

κάκε νοςοκομειακι υπθρεςία.  

Δεδομζνου ότι το κόςτοσ νοςθλείασ, θ αςφάλεια των αςκενϊν και γενικότερα θ ποιότθτα 

τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ ζχουν αποτελζςει αντικείμενο μελζτθσ πολλϊν ερευνϊν, 

εντοφτοισ ζωσ ςιμερα ςε αρκετζσ χϊρεσ του κόςμου δεν υπάρχει αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ 

φροντίδασ, από το Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ και ςυνεπϊσ, ο βακμόσ ικανοποίθςθσ των αςκενϊν 

είναι δφςκολο να διερευνθκεί και να εκτιμθκεί (Ervin 2006, Anderson 2002, Robinson et al. 2008, 

Johansson et al. 2002)                                                

Ωςτόςο, μόλισ προσ τα τζλθ τθσ δεκαετίασ του 1980, το ενδιαφζρον των επιςτθμϊν υγείασ, 

άρχιςε να ςτρζφεται προσ τθν εφαρμογι μζτρων ςτθν κακθμερινι κλινικι πρακτικι, για τθν 

αξιολόγθςθ των ιατρικϊν διαδικαςιϊν, όπωσ επίςθσ και τθ δθμιουργία προτφπων για τθ 

διαςφάλιςθ ποιότθτασ. Θ μζτρθςθ του βακμοφ ικανοποίθςθσ των χρθςτϊν υγείασ, είναι ζνα κζμα 

που ενδιαφζρει ιδιαίτερα ςιμερα, τόςο τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ όςο και όλουσ τουσ 

εμπλεκόμενουσ ςτθν παροχι υγειονομικϊν υπθρεςιϊν όπωσ τα υπουργεία υγείασ, τουσ 

αςφαλιςτικοφσ οργανιςμοφσ, τα νοςθλευτικά ιδρφματα, τα κζντρα πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ, 

τουσ γιατροφσ και το νοςθλευτικό προςωπικό (Osterfeld 1994). 

 Λδιαίτερα όμωσ κα πρζπει να ενδιαφζρει τουσ υπεφκυνουσ για τθ χάραξθ τθσ πολιτικισ 

υγείασ τθσ χϊρασ με ςκοπό  τον εντοπιςμό και τθν αναγνϊριςθ των παραγόντων εκείνων, που 

ςυμβάλουν ςτθν ζκφραςθ ικανοποίθςθσ, με ςτόχο τθν βελτίωςθ τθσ εικόνασ που ζχουν ςχθματίςει 

οι αςκενείσ από τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ υγείασ (Osterfeld 1994). 

Επιπρόςκετα, γίνεται ολοζνα και περιςςότερο επιτακτικι ανάγκθ, θ διενζργεια 

ςυγκεκριμζνων χειρουργικϊν ιατρικϊν πράξεων διαγνωςτικοφ και κεραπευτικοφ χαρακτιρα 

εντόσ, θμεριςιου χρονικοφ πλαιςίου (΢ουμελιϊτθσ 2001). Τα χειρουργεία μιασ θμζρασ όπου ο 

αςκενισ ειςάγεται ςε ειδικι νοςθλευτικι μονάδα και παραμζνει για ςφντομο χρονικό διάςτθμα, 

προκειμζνου να υποβλθκεί ςε κάποια προγραμματιςμζνθ ι μθ χειρουργικι επζμβαςθ (μζχρι τθν 

πλιρθ ανάνθψθ και ζξοδο προσ το ςπίτι), αποτελοφν μία εναλλακτικι δομι νοςοκομειακισ 

περίκαλψθσ (Αρβανίτθ και ςυν. 2006).  
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Απϊτεροσ ςκοπόσ του κεςμοφ του χειρουργείου θμζρασ, είναι θ ζγκαιρθ επιςτροφι του 

αςκενι ςτο ςπίτι και ςτισ κακθμερινζσ του δραςτθριότθτεσ. Αλλά εξίςου ςθμαντικά οφζλθ για τον 

αςκενι είναι, θ μείωςθ του χρόνου αναμονισ για μια επζμβαςθ, θ μείωςθ του κόςτουσ, θ παροχι 

εξατομικευμζνθσ φροντίδασ, θ αποφυγι τθσ ψυχο-τραυματικισ εμπειρίασ τθσ ειςαγωγισ του 

αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο και ο προγραμματιςμόσ τθσ επζμβαςθσ ςε ςυγκεκριμζνθ θμερομθνία.  

Συνεπϊσ θ μείωςθ του χρόνου απουςίασ του από τθν εργαςία ι άλλεσ δραςτθριότθτεσ αλλά και θ 

προαγωγι τθσ ςυμμετοχισ του αςκενοφσ ςτθ λιψθ αποφάςεων ςυνιςτοφν απϊτερο ςκοπό του 

κεςμοφ (Αρβανίτθ και ςυν. 2006, Tham et al. 2002, Markovic et al. 2002). 

Θ παροφςα μελζτθ ςτοχεφει, ςτθ διερεφνθςθ τθσ ικανοποίθςθσ των αςκενϊν, που 

προςζρχονται ςτα χειρουργεία θμζρασ και ςτθν αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ των παρεχόμενων 

υπθρεςιϊν. 
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 ΚΕΦΑΛΑΚΟ 1: ΚΚΑΝΟΡΟΚΗΣΗ ΤΩΝ ΑΣΙΕΝΩΝ 

1.1. Οριςμόσ τθσ ικανοποίθςθσ αςκενών 

Ο όροσ ικανοποίθςθ των αςκενϊν χρθςιμοποιείται ευρζωσ, όμωσ ελάχιςτεσ δθμοςιευμζνεσ 

μελζτεσ αναφζρουν κάποιον οριςμό τθσ ι βαςίηονται ςε κάποιο κεωρθτικό μοντζλο για τθν 

ανάλυςθ και ερμθνεία των αποτελεςμάτων τουσ. Γενικά, ωσ ικανοποίθςθ των αςκενϊν ορίηεται «ο 

βακμόσ ςτον οποίο οι εμπειρίεσ των αςκενϊν ςυναντοφν τισ προςδοκίεσ τουσ» (Asadi-Lari et al. 

2004) κακϊσ και θ αξιολόγθςθ τθσ νοςθλευτικισ διαδικαςίασ και του αποτελζςματόσ τθσ (Shikiar 

et al. 2004).   

 

1.2. Αναςκόπθςθ τθσ διεκνοφσ βιβλιογραφίασ 

 Οι αςκενείσ αιςκάνονται ικανοποιθμζνοι όταν εκπλθρϊνονται οι εςωτερικζσ ανάγκεσ τουσ, 

όπωσ ανάγκθ για διαπροςωπικζσ ςχζςεισ, αναγνϊριςθ και ςυμμετοχι ςτισ αποφάςεισ, ενϊ είναι 

δυςαρεςτθμζνοι όταν οι περιβαλλοντολογικοί παράγοντεσ και οι ευκολίεσ που παρζχονται δεν 

είναι οι κατάλλθλεσ (Bond & Thoma 1992). 

  Ο Press (2005) τονίηει ότι με τον όρο ικανοποίθςθ εννοοφμε το ςφνολο τθσ εμπειρίασ από 

τθν επαφι με το ςφςτθμα υγείασ, ενϊ οι Strasser et al. (2005) προςκζτουν ότι θ ικανοποίθςθ των 

αςκενϊν είναι και πρζπει να αντιμετωπίηεται ωσ μια ςυνεχισ διαδικαςία και όχι ωσ ζνα τελικό 

αποτζλεςμα.  

Θ Carr‐Hill (1992) δεν κεωρεί απαραίτθτα προβλθματικι τθν φπαρξθ, ι τθν ανυπαρξία, ενόσ 

κοινά αποδεκτοφ οριςμοφ και κεωρθτικοφ μοντζλου, αλλά μετατοπίηει το βάροσ των προςπακειϊν 

από τθν ακαδθμαϊκι προςζγγιςθ τθσ εννοιολογικισ ανάπτυξθσ του όρου ςτο ουςιαςτικό 

ηθτοφμενο, που είναι θ εςτίαςθ ςτισ εμπειρίεσ των αςκενϊν. Θ ικανοποίθςθ είναι ιδιαίτερα 

πολυδιάςτατο φαινόμενο, που δεν κακορίηεται μόνο από τισ προςδοκίεσ, αλλά και ςε ςχζςθ με τισ 

προθγοφμενεσ εμπειρίεσ ι και τισ μελλοντικζσ και το γενικότερο τρόπο ηωισ των αςκενϊν (Carr‐

Hill 1992). Σε αυτό ςυνθγορεί και θ Ραπανικολάου (2005) θ οποία ςε εκτενι και ουςιαςτικι 

ανάλυςθ των υπθρεςιϊν υγείασ από πλευράσ των χρθςτϊν, τεκμθριϊνει, ότι θ ικανοποίθςθ είναι, 

αντίδραςθ ςτα ερεκίςματα που δζχονται οι αςκενείσ ςτο περιβάλλον του τομζα υγείασ πριν, κατά 

τθν διάρκεια, και μετά τθν πορεία παραμονισ τουσ ςτο νοςοκομείο. Δθλαδι θ ικανοποίθςθ είναι 

μια ςφνκετθ διαδικαςία που προςδιορίηεται από τθν υποκειμενικι αξιολόγθςθ των γνωςτικϊν και 

ςυναιςκθματικϊν αντιδράςεων των αςκενϊν ςε ςχζςθ με τισ προςδοκίεσ τουσ, από τθ νοςθλεία 

και τθν αντίλθψθ  τουσ για το ιδανικό επίπεδο φροντίδασ (Johansson et al. 2005). Θ ζκφραςθ τθσ 
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ικανοποίθςθσ ςυνεπϊσ, υπερβαίνει τα όρια τθσ μονοδιάςτατθσ αξιολόγθςθσ ι του υγειονομικοφ 

αποτελζςματοσ και περιλαμβάνει πλθκϊρα ψυχοκοινωνικϊν μεταβλθτϊν.  

Ρρωτοπόροσ μελετθτισ τθσ ποιότθτασ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ κεωρεί, ότι θ ικανοποίθςθ του 

αςκενοφσ, είναι μια γνϊμθ, για τθν ποιότθτα τθσ φροντίδασ που του παρζχεται και 

αντιπροςωπεφει ςυγκεκριμζνα ςτοιχεία τθσ ποιότθτασ, που ζχουν ςχζςθ κυρίωσ με τισ προςδοκίεσ 

και τισ αξίεσ του αςκενι (Donabedian 1985). 

Ζνα επιπλζον ςθμείο ιςχυρισ κριτικισ του όρου τθσ ικανοποίθςθσ των αςκενϊν είναι ότι 

εςτιάηει ςτθν ικανοποίθςθ και όχι ςτθ δυςαρζςκεια των αςκενϊν ι ςτα αρνθτικά ςυμβάντα κατά 

τθ νοςθλεία τουσ. Εικάηεται ότι με αυτόν τον τρόπο δθμιουργείται πλαςτά κετικι προδιάκεςθ και 

άρα αμερολθψία ςτουσ χριςτεσ των υπθρεςιϊν υγείασ (Coyle et al. 1995). 

Σφμφωνα με τουσ Wriglesworth et al. (1975) ο όροσ ικανοποίθςθ ζχει διαφορετικό νόθμα 

για κάκε άτομο κακϊσ, άλλοι του προςδίδουν τθν ζννοια τθσ ευτυχίασ, τθσ αςφάλειασ, τθσ 

εμπιςτοςφνθσ ι τθσ ευχαρίςτθςθσ και για το λόγο αυτό, οποιαδιποτε αξιολόγθςθ κεωρείται πολφ 

υποκειμενικι. Θ ικανοποίθςθ του αςκενι ορίςτθκε βάςει των αντιλαμβανόμενων από τον αςκενι 

παραλείψεων ςτθ φροντίδα υγείασ (Adbellan et al. 1957).   

            Θ ικανοποίθςθ είναι μια γενικι  αντίλθψθ του τρόπου με τον οποίο παρζχεται θ φροντίδα, 

χωρίσ ο αςκενισ να λαμβάνει υπόψθ του τα αποτελζςματα ι τθν καταλλθλότθτα τθσ φροντίδασ 

(Petersen 1998). Άλλοι ερευνθτζσ ζχουν υποςτθρίξει ότι θ ικανοποίθςθ των αςκενϊν είναι το 

αποτζλεςμα τθσ αλλθλεπίδραςι τουσ, με τθν φροντίδα υγείασ, θ οποία κακορίηει τθν μελλοντικι 

χριςθ των υπθρεςιϊν υγείασ τθν όποια κα λάβουν,  κακϊσ και τθ ςυμμόρφωςι τουσ με τθ 

κεραπευτικι αγωγι (Guzman et al. 1998). 

Ο Parcoe (1983) όριςε τθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν, ωσ μια γενικι αντίδραςθ του 

αποδζκτθ τθσ φροντίδασ υγείασ ςε ςθμαντικζσ περιοχζσ τθσ δομισ, των διαδικαςιϊν και των 

αποτελεςμάτων τθσ εμπειρίασ τουσ από τισ υπθρεςίεσ υγείασ. Θ αντίδραςθ αυτι χαρακτθρίηεται 

ωσ εςωτερικι, μοναδικι και εκδθλϊνεται με αλλαγζσ,  που παρατθροφνται και ςυμβαίνουν ςτθ 

ςυμπεριφορά των αςκενϊν. Θ ικανοποίθςθ των αςκενϊν είναι ο ςυνδυαςμόσ των αναγκϊν, 

προςδοκιϊν και εμπειρίασ από τθν φροντίδα υγείασ, όπωσ τθν αντιλαμβάνονται οι αςκενείσ 

(Smith 1992). 

Σφμφωνα με τθν  Linder-Pelz (1982) θ ικανοποίθςθ των αςκενϊν είναι ςτάςθ, θ οποία 

αναφζρεται ςτο ςυναιςκθματικό χϊρο και επθρεάηεται από τισ πλθροφορίεσ που δίνονται ςτουσ 

αςκενείσ, ενϊ κακορίηεται από τθν αξιολόγθςθ των υπθρεςιϊν που δζχεται. Είναι δφςκολο να 

προςδιοριςτεί θ ςχζςθ μεταξφ τθσ ικανοποίθςθσ και των προςδοκιϊν των πελατϊν. Αποτζλεςμα 
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αυτοφ είναι ότι θ διαφορετικότθτα κατά τθν μζτρθςθ αποτελεί ςθμαντικι παράμετρο μζτρθςθσ. 

(Tavana  et al. 2003). 

Από τθν αναςκόπθςθ τθσ διεκνοφσ βιβλιογραφίασ, προκφπτει ότι οι ικανοποιθμζνοι 

αςκενείσ είναι πικανότερο να ςυνεργαςτοφν και να αποδεχτοφν τθν ιατρικι περίκαλψθ, να ζχουν 

ενεργό ρόλο ςτθ κεραπεία τουσ και να ςυνεχίςουν να εμπιςτεφονται τισ υπθρεςίεσ ιατρικισ 

φροντίδασ (Asadi-Lari et al. 2003, Packham et al. 2004, Guldvog 1999, Donabedian 1997). 

Θ ικανοποίθςθ αντικατοπτρίηει το ςθμείο, όπου οι γενικζσ και οι ςυγκεκριμζνεσ ανάγκεσ 

υγείασ των αςκενϊν ταυτίηονται και εξαρτϊνται άμεςα από το κλινικό αποτζλεςμα. Επιπρόςκετα, 

οι επαγγελματίεσ υγείασ, μποροφν να ωφελθκοφν από τισ ζρευνεσ που προςδιορίηουν τισ ανάγκεσ 

των αςκενϊν και το βακμό ικανοποίθςισ τουσ διότι, είναι δυνατόν μζςω τθσ αξιολόγθςισ τουσ, να 

επιτευχκεί βελτίωςθ τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ και αποτελεςματικότερθ διαχείριςθ των 

δαπανϊν για τθν υγεία (Oldridge et al. 1998, Thompson et al. 1998). 

 

1.3. Η ικανοποίθςθ αναγκών των αςκενών 

Θ εκπλιρωςθ αναγκϊν μπορεί να οριςτεί ωσ ο βακμόσ ικανοποίθςθσ των προςδοκιϊν, ςε 

ςχζςθ με τθν προςωπικι εμπειρία. Σε κάκε υγειονομικι παρζμβαςθ, οι προςδοκίεσ των αςκενϊν 

κα πρζπει να ταυτίηονται με τισ προςδοκίεσ των επαγγελματιϊν υγείασ. Πςο πιο ικανοποιθμζνοσ 

είναι ο αςκενισ τόςο πιο πικανόν είναι να ςυνεργαςτεί με το ιατρικό-νοςθλευτικό προςωπικό, να 

αποδεχτεί τθν ιατρικι περίκαλψθ, να ζχει πιο ενεργό ρολό ςτθ πορεία τθσ υγείασ του και με αυτό 

τον τρόπο δείχνει περιςςότερθ εμπιςτοςφνθ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ που του προςφζρονται 

(Donabedian 1985). 

Ωςτόςο, υπάρχει ζντονθ κριτικι αναφορικά με τθν φπαρξθ ανεξάρτθτων και ςυγκεκριμζνων 

ομάδων αναγκϊν, οι οποίεσ είναι δυνατό να ιεραρχθκοφν και να ιςχφουν για όλουσ τουσ 

ανκρϊπουσ (Locke 1976)  

Σφμφωνα με τθν κεωρία του Maslow, προτάκθκαν τρεισ ανάγκεσ που κακορίηουν τθν 

ικανοποίθςθ των αςκενϊν και είναι:  

 Θ φπαρξθ  

 Θ ςυγγζνεια και  

 Θ ανάπτυξθ  

Βαςιηόμενοι ςτθν κεωρία του Maslow, οι Ross et al. (1986) πρότειναν ζνα κεωρθτικό πλαίςιο 

για τθ νοςθλευτικι φροντίδα (Human Needs Model of Nursing), ςφμφωνα με το οποίο οι ομάδεσ 

των αναγκϊν δεν είναι εξαρτθμζνεσ και ιεραρχθμζνεσ με απόλυτο τρόπο.   
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Ο Lawler (1975) κάνοντασ βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ ικανοποίθςθσ και 

αμοιβισ από τθν εργαςία, διζκρινε τισ ακόλουκεσ κεωρίεσ:  

 Ρροςδοκίασ–αξίασ (Expectancy-Value theory)  

 Αςυμφωνίασ (Discrepancy theory)  

 Λςότθτασ ( equity theory)  

 Ρραγματοποίθςθσ (Fulfilment theory)  

Σφμφωνα με τθν κεωρία τθσ αξίασ, θ προτίμθςθ ενόσ γεγονότοσ ζρχεται ςε ςυνάρτθςθ με τθν 

ςπουδαιότθτα του τελικοφ αποτελζςματοσ για το άτομο και τθν εκτίμθςθ τθσ πικανότθτασ να 

ςυμφωνεί αυτό το γεγονόσ ι το αποτζλεςμα.   

Θ κεωρία τθσ αςυμφωνίασ ι ικανοποίθςθσ ορίηεται ωσ θ διαφορά τθσ προςδοκίασ του αςκενι 

και αυτοφ που πραγματικά λαμβάνει.  

Θ κεωρία τθσ πραγματοποίθςθσ διαφζρει από τθν κεωρία τθσ αςυμφωνίασ και θ διαφορά τουσ 

ζγκειται ςτθ ςχζςθ ικανοποίθςθσ με τισ προςδοκίεσ ι ςτθν μθ φπαρξθ των προςδοκιϊν. Τζλοσ, θ 

κεωρία τθσ ιςότθτασ δίνει ζμφαςθ ςτθν ςφγκριςθ τθσ ομάδασ ι των ατόμων ωσ προσ αυτά, τα 

οποία λαμβάνουν. 

 

1.2.1. Ρροςδιοριςτικοί παράγοντεσ  βακμοφ ικανοποίθςθσ των αςκενών  

1.2.2. Ρροςδοκίεσ  

Ο βακμόσ ικανοποίθςθσ των ατόμων επθρεάηεται από διάφορεσ παραμζτρουσ, όπωσ οι 

προςδοκίεσ και οι προτιμιςεισ τουσ. Αυτό ςθμαίνει ότι κάκε άτομο που ειςζρχεται ςε ζνα χϊρο 

παροχισ υπθρεςιϊν, ζχει υιοκετιςει από πριν μια ςυγκεκριμζνθ ςτάςθ και άποψθ για το χϊρο και 

τθν ποιότθτα των υπθρεςιϊν, φζροντασ μαηί του κάποιεσ προςδοκίεσ. Θ εκπλιρωςθ των 

προςδοκιϊν αυτϊν ςυμβάλλει ςτθν ευχαρίςτθςθ του ατόμου και κατά ςυνζπεια ςτθν ικανοποίθςι 

του. Βζβαια δεν πρζπει να παραβλζπεται και το γεγονόσ ότι ςε αρκετζσ των περιπτϊςεων οι 

προτιμιςεισ μπορεί να είναι ιδεατζσ και εξωπραγματικζσ και επομζνωσ να είναι απίκανο να 

πραγματοποιθκοφν. 

Οι Stimson et al. (1975) ιταν ανάμεςα ςτουσ πρϊτουσ που πρότειναν ότι, θ ικανοποίθςθ 

ςυνδζεται άμεςα με τθν αντίλθψθ για τα οφζλθ τθσ φροντίδασ που παρζχεται ςτουσ αςκενείσ και 

ςτθν ζκταςθ που τα παραπάνω οφζλθ προςεγγίηουν τισ προςδοκίεσ αυτϊν. Θ ςτοιχειϊδθσ ςχζςθ 

των προςδοκιϊν με το βακμό ικανοποίθςθσ των αςκενϊν αντανακλάται ςε διαφόρουσ 

προςδιοριςμοφσ τθσ ζννοιασ, όπωσ άλλωςτε ςθμειϊκθκε και προθγουμζνωσ και υποςτθρίηεται 

από τα ευριματα πολλϊν ερευνϊν. Οι προςδοκίεσ κάνουν ακόμα πιο πολφπλοκθ τθν ζννοια τθσ 
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ικανοποίθςθσ ωσ εργαλείου αξιολόγθςθσ των υπθρεςιϊν υγείασ. Κακϊσ μάλιςτα θ ικανοποίθςθ 

αναγνωρίηεται ωσ ζνα ςυςτατικό τθσ διαςφάλιςθσ ποιότθτασ, είναι ιδιαιτζρωσ ελκυςτικό να 

εξιςϊςει κανείσ υψθλά επίπεδα ικανοποίθςθσ με υψθλά επίπεδα ποιότθτασ των παρεχόμενων 

υπθρεςιϊν. Αυτό όμωσ δεν είναι απόλυτα αλθκζσ. Ραρόλα αυτά, μελετϊντασ τα αποτελζςματα 

των ερευνϊν ςχετικά με τθν  ικανοποίθςθ των αςκενϊν, είναι απαραίτθτο οι εκφράςεισ 

ικανοποίθςθσ που αναγνωρίηονται να αναλφονται πάντα, μζςα ςτο πλαίςιο κατανόθςθσ τθσ 

λογικισ που αποτελεί και τθ βάςθ αυτϊν των εκφράςεων, παρά να λαμβάνονται ωσ αυτοφςιεσ 

διατυπϊςεισ (Locker et al. 1978). 

 Τα διαφορετικά επίπεδα ικανοποίθςθσ, μπορεί να ανιχνεφουν διαφορετικζσ απόψεισ για 

τθν ποιότθτα τθσ νοςθλευτικισ φροντίδασ, απϋ ότι τα διαφορετικά επίπεδα ικανοποίθςθσ ατόμων 

που είχαν τθν ίδια εμπειρία. Το ίδιο παρατθρείται και με τθν ιατρικι φροντίδα (Bond & Thomas  

1992). 

Οι Larsen et al. (1976) εξζταςαν τθν ακρίβεια τθσ υπόκεςθσ του Mechanic (1968) ότι, όςο 

περιςςότερο θ απόδοςθ ενόσ ιατροφ απαντά τισ προςδοκίεσ του αςκενοφσ, τόςο περιςςότερο 

ικανοποιθμζνοσ κα είναι ο αςκενισ από τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ. Οι ςυγγραφείσ κατζλθξαν ςτο 

ίδιο ςυμπζραςμα. Κατοπινζσ ζρευνεσ κατζδειξαν τθν εγκυρότθτα των παραπάνω και μάλιςτα το 

ότι αςκενείσ με χαμθλζσ προςδοκίεσ τείνουν να εμφανίηονται περιςςότερο ικανοποιθμζνοι 

(Adramowitz et al. 1987). 

Οι Stimson et al. (1975) υποςτιριξαν ότι θ προςδοκία ωσ ζννοια, είναι και αυτι δφςκολο να 

αναλυκεί και όπωσ με τθν ζννοια τθσ ικανοποίθςθσ, ελάχιςτεσ προςπάκειεσ ζχουν γίνει για τον 

ακριβι προςδιοριςμό τθσ. Θ υπόκεςθ θ οποία γίνεται ςυνικωσ ςχετικά με το ρόλο των 

προςδοκιϊν, είναι ότι οι προςδοκίεσ αναφζρονται ςε κάποια προχπάρχοντα πρότυπα ι 

φιλοδοξίεσ των ατόμων τα οποία και πρζπει να εκπλθρωκοφν προκειμζνου να απαντθκοφν οι 

προςδοκίεσ και ζτςι να ζχουμε εκφράςεισ ικανοποίθςθσ. Το κζμα βζβαια είναι το κατά πόςο αυτά 

τα πρότυπα υπάρχουν ι όχι και αν υπάρχουν κατά πόςο είναι ςαφϊσ προςδιοριςμζνα. 

Αναγνϊριςαν τρεισ κατθγορίεσ προςδοκιϊν:  

 τισ προςδοκίεσ που βρίςκονται ςτο λεγόμενο ςκοτεινό φόντο, και πρόκειται για αςαφείσ 

προςδοκίεσ ωσ αποτζλεςμα ςυςςωρευμζνθσ μάκθςθσ από τθν πλευρά του ατόμου τθσ 

διαδικαςίασ μιασ κεραπείασ  

 τισ προςδοκίεσ που ςχετίηονται με τισ αλλθλεπιδράςεισ των αςκενϊν μζςα ςτισ υπθρεςίεσ 

υγείασ (πχ. το βακμό πλθροφόρθςθσ τουσ από τον κεράποντα ιατρό) και  
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 τισ προςδοκίεσ ςχετικά με τθ δράςθ που μπορεί να αναλάβει ζνασ επαγγελματίασ του 

χϊρου ςε ςχζςθ με το πρόβλθμα υγείασ του αςκενοφσ  

Οι παραπάνω ςυγγραφείσ, κεωροφν ωσ περιςςότερο ςθμαντικό τον δεφτερο τφπο προςδοκιϊν. Θ 

κεωρία των προςδοκιϊν, αν και είναι θ επικρατζςτερθ διεκνϊσ, δεν καλφπτει πλιρωσ τθν ζννοια 

τθσ ικανοποίθςθσ. Ο βακμόσ ικανοποίθςθσ προςδιορίηεται από τισ προςδοκίεσ, αλλά εξαρτάται και 

από τα βιϊματα του ατόμου και το κατά πόςο αυτά απαντοφν ι ξεπερνοφν τισ προςδοκίεσ του ι 

βρίςκονται πολφ μακριά από αυτζσ. Με άλλα λόγια το άτομο υφίςταται το βάροσ κοινωνιολογικϊν 

και ψυχολογικϊν παραγόντων, αλλά και των ιδιαίτερων γνωριςμάτων του χαρακτιρα του, που 

επθρεάηουν τόςο τισ προςδοκίεσ του όςο και τον τρόπο που βιϊνει μια εμπειρία. Εκτόσ όμωσ από 

τουσ παράγοντεσ  που αναφζρονται ςτθ κεωρία των προςδοκιϊν, υπάρχουν και άλλοι παράγοντεσ 

που ςχετίηονται και προφανϊσ επθρεάηουν το βακμό ικανοποίθςθσ των αςκενϊν από τισ 

παρεχόμενεσ ςε αυτοφσ υπθρεςίεσ φροντίδασ υγείασ. Είναι γενικϊσ αποδεκτό ότι παράγοντεσ 

όπωσ θ κοινωνικι κζςθ, το φφλο, θ θλικία, θ εκνικότθτα κ.ά. διαδραματίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτθν 

αξιολόγθςθ των υπθρεςιϊν υγείασ από τθν πλευρά του αςκενοφσ.  

 

1.2.3. Ηλικία  

Ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ που επθρεάηει αποδεδειγμζνα το βακμό ικανοποίθςθσ είναι 

θ θλικία του αςκενοφσ. Ρλθκϊρα ςτοιχείων από ζνα ςθμαντικό αρικμό μελετϊν από διάφορεσ 

χϊρεσ, υποςτθρίηει ότι οι μεγαλφτεροι θλικιακά αςκενείσ τείνουν να εμφανίηονται περιςςότερο 

ικανοποιθμζνοι ςε ςχζςθ με τον υπόλοιπο πλθκυςμό (Langen et al. 2005). Αυτό οφείλεται κυρίωσ 

ςτο γεγονόσ ότι τα μεγαλφτερα ςε θλικία άτομα τείνουν να δείχνουν υψθλότερο βακμό 

ικανοποίθςθσ, δεδομζνθσ τθσ χειρότερθσ πρότερθσ κατάςταςθσ που ζχουν βιϊςει, τθσ τάςθσ τουσ 

να αςκοφν λιγότερθ κριτικι και του εγγενοφσ ενδιαφζροντοσ για το αποτζλεςμα παρά για τισ 

διαδικαςίεσ (πχ. για τθν κακαριότθτα του ιατρείου) (Kalda et al. 2003). 

Ο Marsal υποςτθρίηει ότι θ φροντίδα (caring) για τα θλικιωμζνα άτομα μπορεί να είναι πιο 

ςθμαντικι από τθν κεραπεία (curing). Μία πικανι εξιγθςθ είναι ότι οι  θλικιωμζνοι 

αντιλαμβάνονται τθ νοςθλεία ςαν κάτι πιο ςυμβατό με τθν θλικία τουσ, ςαν κάτι το αναμενόμενο 

και προςαρμόηονται ςτθ διαδικαςία καλφτερα. Αντίκετα, οι νεότεροι μπορεί να εκφράηουν τθ 

δυςκυμία τουσ για τθν κατάςταςι τουσ μζςα από τθν αξιολόγθςθ τθσ εμπειρίασ τουσ για το 

νοςοκομείο. Οι μικρότεροι θλικιακά αςκενείσ ιταν λιγότερο ικανοποιθμζνοι ςε κζματα που 

αφοροφςαν τισ ςυςκζψεισ του προςωπικοφ (πθγαδάκια) γφρω από μια μονάδα πρωτοβάκμιασ 

περίκαλψθσ  (Hopton et al. 1993). Οι νεότεροι αςκενείσ επίςθσ εμφανίηονται λιγότερο πρόκυμοι 
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να ςυμμορφωκοφν με τισ οδθγίεσ των ιατρϊν, ενϊ τα θλικιωμζνα άτομα εμφανίηονται 

περιςςότερο ικανοποιθμζνα από τθ φροντίδα που τουσ παρζχεται, εκτιμϊντασ τθν περιςςότερο 

(Williams et al. 1991) 

Το κζμα φαίνεται ότι χριηει περιςςότερθσ διερεφνθςθσ ςχετικά με τουσ λόγουσ φπαρξθσ αυτοφ, αν 

και θ εμπειρία επαγγελματιϊν του χϊρου ζχει δείξει, ότι οι θλικιωμζνοι αςκενείσ ζχουν 

περιςςότερθ ανάγκθ για ςυμπαράςταςθ από οποιοδιποτε άλλο αςκενι, λόγω τθσ κακισ 

κατάςταςθσ τθσ υγείασ τουσ, ςτισ περιςςότερεσ των περιπτϊςεων. Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα να 

είναι πιο επιεικείσ ςτισ εκτιμιςεισ τουσ, περιμζνοντασ πιο απλά πράγματα όπωσ, ζνα χαμόγελο ι 

μια φράςθ ςυμπαράςταςθσ από μζροσ του ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ, ςε αντίκεςθ με 

μικρότερουσ θλικιακά αςκενείσ που οι απαιτιςεισ τουσ δεν περιορίηονται ςτα παραπάνω. Από 

τουσ ελάχιςτουσ που ζχουν καταλιξει ςε αντίκετο αποτζλεςμα είναι οι Walker et al. (2003) και οι 

Plomondon et al. (2003) οι οποίοι δεν βρικαν κάποια ιςχυρι ςυςχζτιςθ τθσ ικανοποίθςθσ με τθν 

θλικία.  

 

1.2.4. Επίπεδο εκπαίδευςθσ  

            Το επίπεδο μόρφωςθσ ζχει διαπιςτωκεί, ότι επιδρά ςτο βακμό ικανοποίθςθσ ενόσ ατόμου 

και ςτθ διαμόρφωςθ των απόψεων και προςδοκιϊν αυτοφ, όπωσ καταγράφεται ςτισ ζρευνεσ 

ικανοποίθςθσ. Το επίπεδο εκπαίδευςθσ ςχετίηεται αντιςτρόφωσ ανάλογα με τθν ικανοποίθςθ των 

αςκενϊν. Πςο λιγότερα τα χρόνια εκπαίδευςθσ, τόςο υψθλότερθ είναι θ ικανοποίθςθ. Οριςμζνοι 

ερευνθτζσ αναφζρουν ότι για τουσ θλικιωμζνουσ αςκενείσ θ ςυςχζτιςθ είναι κετικι, και ωσ εκ 

τοφτου θ ικανοποίθςθ αυξάνεται ανάλογα με το μορφωτικό επίπεδο. Τα περιςςότερα ςτοιχεία  ςε 

αυτι τθ διαπίςτωςθ προζρχονται κυρίωσ από μελζτεσ που εκπονθκικαν ςτισ ΘΡΑ, από όπου 

προζρχεται και θ πλθροφορία ότι άτομα με χαμθλό επίπεδο μόρφωςθσ χρειάηονται περιςςότερο 

χρόνο για τθ ςυμπλιρωςθ των ερωτθματολογίων  (Ware et al. 1983). 

Τζλοσ, ςε μια μελζτθ ικανοποίθςθσ αςκενϊν ςτθν Ελβετία, ςυμπεραίνεται ότι οι 

περιςςότερο μορφωμζνοι ζχουν αυξθμζνεσ προςδοκίεσ και για αυτόν το λόγο εμφανίηουν 

χαμθλότερα επίπεδα ικανοποίθςθσ (Etter et al. 1997). 

 

1.2.5. Κοινωνικι κζςθ  

Οι Hall et al. (1990) διαπίςτωςαν ότι θ κοινωνικι κζςθ επθρεάηει το βακμό ικανοποίθςθσ 

των ατόμων. Κακϊσ όμωσ υψθλότερα επίπεδα ικανοποίθςθσ ςχετίηονταν με υψθλότερα κοινωνικά 

ςτρϊματα, οι ςυγγραφείσ προςζκεςαν ότι κα ιταν επιςφαλζσ να υποςτθρίξουν ότι τα 
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αποτελζςματα για τθν κοινωνικι κζςθ και τθν μόρφωςθ κινοφνταν ςε αντίκετεσ κατευκφνςεισ. 

Ππωσ υποςτθρίηουν, τα άτομα υψθλοφ κοινωνικοφ επιπζδου λαμβάνουν  καλφτερθ μόρφωςθ 

ςυνικωσ, αντιλαμβάνονται τθν φροντίδα υγείασ με υψθλότερο βακμό ικανοποίθςθσ, ςε ςχζςθ με 

τα άτομα που ανικουν ςε κατϊτερα κοινωνικά ςτρϊματα, τα οποία είναι ςυνικωσ και λιγότερο 

μορφωμζνα.  

 

1.2.6. Φφλο  

Οι περιςςότερεσ ζρευνεσ ςυνθγοροφν ότι οι γυναίκεσ, είναι λιγότερο ικανοποιθμζνεσ, από 

το επίπεδο φροντίδασ που λαμβάνουν και ότι, τα δφο φφλα αντιλαμβάνονται διαφορετικά τθν 

επαφι με το ςφςτθμα υγείασ. 

Σε μια ζρευνα των Weissman et al.(2001) ςτισ ΘΡΑ, δεν παρουςιάςτθκαν, αρχικά 

διαφοροποιιςεισ μεταξφ των δφο φφλων. Μια πιο προςεκτικι εκτίμθςθ των ερευνθτϊν, όμωσ, 

αποκαλφπτει ότι το 18% των γυναικϊν, ςε ςχζςθ με το 9% των αντρϊν, άλλαξε ιατρό τα τελευταία 

5 χρόνια. Οι γυναίκεσ προζβθςαν ς’ αυτι τθν αλλαγι κυρίωσ επειδι δεν ζμειναν ικανοποιθμζνεσ 

από το επίπεδο επικοινωνίασ που είχαν, ενϊ για τουσ άνδρεσ, λόγοι όπωσ θ απόςταςθ κακόριςαν 

τθν απόφαςι τουσ για αλλαγι ιατροφ. 

Θ Foss (2002) από τθ μεριά τθσ, παρουςίαςε ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ  μεταξφ των δφο 

φφλων, κάνοντασ ξεχωριςτι ανάλυςθ για διαφορετικζσ θλικιακζσ ομάδεσ. Κατζλθξε ςτο ότι οι 

νεότερεσ γυναίκεσ, ςε ςχζςθ με τουσ νεότερουσ άντρεσ, ιταν ςθμαντικά πιο δυςαρεςτθμζνεσ από 

τθ νοςθλευτικι φροντίδα, όχι όμωσ και από τθν ιατρικι. Διάφορεσ εξθγιςεισ γι’ αυτό μποροφν να 

δοκοφν από τθν  κοινωνιολογικι και φεμινιςτικι προςζγγιςθ, όπωσ ότι γυναίκεσ και άντρεσ 

αντιμετωπίηονται διαφορετικά από το ςφςτθμα υγείασ και ότι οι γυναίκεσ δε νοιϊκουν ότι 

καλφπτουν τισ απορίεσ τουσ και τουσ προβλθματιςμοφσ τουσ από τισ εξθγιςεισ που παίρνουν από 

το προςωπικό. Σφμφωνα με τθ Foss (2002) ςε οριςμζνεσ μελζτεσ δεν παρουςιάηονται 

διαφοροποιιςεισ μεταξφ των δφο  φφλων, ενϊ ςε άλλεσ οι γυναίκεσ φαίνεται να είναι 

περιςςότερο ικανοποιθμζνεσ από τθ νοςθλεία τουσ (Hall et al. 1990, Sitzia et al. 1997). 

  

1.2.7. Εκνικότθτα  

Θ εκνικότθτα ενόσ ατόμου που ειςζρχεται ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ, αποτελεί ζνα από τα πιο 

πολφπλοκα χαρακτθριςτικά που μπορεί να κακορίςουν και να επθρεάςουν το βακμό τθσ 

ικανοποίθςι του. Ρολλζσ άλλεσ ζρευνεσ αποκαλφπτουν ςτον ερευνθτι  τισ διαφορζσ που μπορεί 

να προκαλζςει θ πολιτιςμικι ταυτότθτα και θ κουλτοφρα ενόσ ατόμου τόςο ςτα επίπεδα 
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ικανοποίθςθσ από τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ υγείασ αλλά και ςτουσ προςδιοριςτικοφσ 

παράγοντεσ αυτισ, που είναι διαφορετικοί κατά περίπτωςθ. 

Οι περιςςότεροι ερευνθτζσ που μελζτθςαν τθν εκνικότθτα ωσ μεταβλθτι για τθν 

ικανοποίθςθ των αςκενϊν ςυμφωνοφν ότι τα άτομα που ανικουν ςε μειονότθτεσ παρουςιάηουν 

χαμθλότερα ποςοςτά ικανοποίθςθσ  (Haviland et al. 2005). 

Οι Etter et al. (1997) ςε μια ζρευνα ικανοποίθςθσ αςκενϊν ςτθν Ελβετία, διαπίςτωςαν ότι 

μθ Ελβετοί αςκενείσ παρουςίαςαν αυξθμζνα επίπεδα δυςαρζςκειασ, γεγονόσ που αποδόκθκε ςε 

προβλιματα εξαιτίασ τθσ διαφορετικισ γλϊςςασ και κουλτοφρασ, ςε ςχζςθ με τουσ Ελβετοφσ 

πολίτεσ, ενϊ ο Garroutte (2004) τονίηει ότι οι μεγαλφτερεσ διαφοροποιιςεισ εμφανίηονται ςε 

όςουσ αυτοκακορίηονται ωσ μειονοτικοί, και όχι ςε όςουσ ανικουν ςε μια μειονότθτα, βάςθ 

καταγωγισ ι κοινωνικϊν χαρακτθριςτικϊν. 

Τα ςτοιχεία αυτά παραμζνουν ςτακερά ανεξάρτθτα από τθ χϊρα διεξαγωγισ τθσ μελζτθσ 

(κυρίωσ Αγγλία, ΘΡΑ, Καναδάσ, Αυςτραλία). Διαφορετικι ικανοποίθςθ καταγράφεται και μεταξφ 

των εκνικϊν μειονοτικϊν ομάδων (Garroute et al. 2004). Στισ ΘΡΑ, οι λευκοί μθ ιςπανόφωνοι είναι 

πιο ικανοποιθμζνοι, ακολουκοφμενοι από τουσ Αφρο‐Aμερικανοφσ, τουσ Αςιάτεσ, τουσ 

Λςπανόφωνουσ και τελευταίουσ τουσ Λνδιάνουσ ικαγενείσ και τουσ ικαγενείσ από τθν Αλάςκα. 

Ανάλογεσ διακυμάνςεισ παρουςιάηονται ανάμεςα ςε άτομα τθσ ίδιασ εκνικισ  ομάδασ (Haviland et 

al. 2005). Στον Καναδά, τα άτομα τθσ κινζηικθσ μειονότθτασ είναι λιγότερο ικανοποιθμζνα από 

τουσ λευκοφσ Καναδοφσ. Λιγότερο ικανοποιθμζνοι όμωσ είναι και όςοι γεννικθκαν ςτθν Κίνα και 

ιρκαν ςχετικά πρόςφατα ςτον Καναδά ςε ςχζςθ με τα άτομα που γεννικθκαν εκεί (Liu et al. 

2007). Το ςυγκεκριμζνο εφρθμα εγείρει ερωτιματα ωσ προσ το κατά πόςο θ επίδραςθ τθσ 

εκνικότθτασ είναι υπερεκτιμθμζνθ και αποτελεί ςυγχυτικό παράγοντα άλλων μεταβλθτϊν, όπωσ 

για παράδειγμα θ ποιότθτα τθσ επικοινωνίασ μεταξφ αςκενϊν – προςωπικοφ (Dayton et al. 2006). 

Θ τελευταία διαπίςτωςθ δεν αναιρεί τισ διαφοροποιιςεισ που παρουςιάηονται μεταξφ εκνικϊν 

κρατϊν και αποδίδονται ςε πολιτιςμικοφσ παράγοντεσ. 

 

1.2.8. Ψυχολογικοί παράγοντεσ  

Θ ςχζςθ τθσ ψυχολογικισ κατάςταςθσ ενόσ ατόμου και του βακμοφ ικανοποίθςθσ του, 

είναι πολφπλοκθ. Ο τρόποσ με τον οποίο θ κακι διάκεςθ του ατόμου επθρεάηει τισ λαμβανόμενεσ 

απαντιςεισ, εξετάςτθκε από τουσ (Hopton et al. 1993). Συγκεκριμζνεσ διαςτάςεισ κακισ διάκεςθσ 

και ςτρεσ επθρεάηουν διαςτάςεισ τθσ ικανοποίθςθσ και οι κεωρίεσ οι οποίεσ υποςτθρίηουν ότι οι 

άνκρωποι που βιϊνουν τθ ψυχολογικι πίεςθ είναι και πιο επιρρεπείσ ςτο να εμφανίηονται 
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δυςαρεςτθμζνοι γενικότερα, είναι μάλλον πολφ απλοϊκζσ. Άλλοι ερευνθτζσ αναφζρουν ότι θ 

βελτίωςθ των επικοινωνιακϊν ικανοτιτων του προςωπικοφ, μειϊνει το βακμό άγχουσ των 

αςκενϊν και ςυμβάλλει ςτθν καταγραφι υψθλοτζρων επιπζδων ικανοποίθςθσ. Ζνασ μεγάλοσ 

αρικμόσ από κοινωνικοφσ και ψυχολογικοφσ παράγοντεσ μπορεί να επθρεάςει τισ εκφράςεισ 

ικανοποίθςθσ των αςκενϊν, με αποτζλεςμα τθν απόκτθςθ απαντιςεων που μπορεί να είναι 

μερολθπτικζσ από τθν πλευρά των αςκενϊν και να μθν αποτυπϊνουν τθν πραγματικι άποψθ και 

το βακμό ικανοποίθςθσ αυτϊν. Θ μερολθψία λοιπόν μπορεί να εμφανίηεται ςε μια ζρευνα λόγω 

τθσ παροχισ κοινωνικά αποδεκτϊν απαντιςεων. Αυτό ςθμαίνει ότι οι αςκενείσ, μπορεί να 

αναφζρουν υψθλότερα επίπεδα ικανοποίθςθσ από αυτά που βιϊνουν και αιςκάνονται, επειδι 

πιςτεφουν ότι τα κετικά ςχόλια είναι πιο αρεςτά και αποδεκτά από τα άτομα που πραγματοποιοφν 

τισ ζρευνεσ ικανοποίθςθσ προκειμζνου, να γίνουν αρεςτοί τόςο ςτουσ ερευνθτζσ όςο και ςτο 

ιατρικό προςωπικό, ειδικά όταν μπορεί να υπάρχουν ι να ζχουν αμφιβολίεσ για τθν ανωνυμία των 

απαντιςεων τουσ. Εκτόσ από τθν μερολθψία, ςε θλικιωμζνα κυρίωσ άτομα είναι δυνατό να 

υπάρξει ςφγχυςθ και να κεωρθκεί θ ςυμμετοχι ςτθν ζρευνα ωσ πράξθ ευγνωμοςφνθσ προσ το 

ιατρικό προςωπικό, με αποτζλεςμα να αποκρφπτονται οι οποιοιδιποτε φόβοι ι ανθςυχίεσ  (Harms 

et al. 2004). 
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ΚΕΦΑΛΑΚΟ 2: ΧΕΚ΢ΟΥ΢ΓΕΚΑ ΗΜΕ΢ΗΣΚΑΣ ΝΟΣΗΛΕΚΑΣ 

2.1. Χειρουργεία θμζρασ 

Κατά τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ, γίνεται ολοζνα και περιςςότερο επιτακτικι ανάγκθ θ 

διενζργεια ςυγκεκριμζνων χειρουργικϊν ιατρικϊν πράξεων διαγνωςτικοφ και κεραπευτικοφ 

χαρακτιρα εντόσ θμεριςιου χρονικοφ πλαιςίου.  

Θ φιλοςοφία του κεςμοφ του χειρουργείου θμζρασ δεν είναι τόςο θ αφξθςθ τθσ παραγωγικότθτασ 

ςτο χϊρο τθσ υγείασ αλλά θ αντιμετϊπιςθ του υγειονομικοφ προβλιματοσ του αςκενοφσ και θ 

επιςτροφι ςτισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ, το ςυντομότερο δυνατόν (΢ουμελιϊτθ 2001). 

          Ωσ χειρουργείο θμζρασ ορίηεται θ διαδικαςία εκείνθ κατά τθν οποία, ο αςκενισ ειςάγεται ςε 

ειδικι νοςθλευτικι μονάδα ι νοςοκομείο, για τθν πραγματοποίθςθ ςυγκεκριμζνθσ ιατρικισ 

διαγνωςτικισ ι χειρουργικισ πράξθσ, υπό γενικι, περιοχικι ι τοπικι αναιςκθςία. Είναι μια 

προκακοριςμζνθ διαδικαςία ειςαγωγισ για μία θμζρα και παραμζνει εκεί για ςφντομο χρονικό 

διάςτθμα ζωσ τθν πλιρθ ανάνθψθ από τθν επζμβαςθ (Beech et al. 1992).Ραραμζνει ςε ειδικά 

διαρρυκμιςμζνθ πτζρυγα νοςοκομείου όπου διακζτει πλιρθ αυτοδφναμο εξοπλιςμό ανάνθψθσ  

(Ραραςκευόπουλοσ 1998). 

           Θ διαδικαςία θ οποία ακολουκείται ολοκλθρϊνεται ςε μια θμζρα και ςυνικωσ είναι θ εξισ:  

Άφιξθ του αςκενι ςτο χϊρο του χειρουργείου θμζρασ, με ςυνοδεία ενόσ ςυγγενικοφ, φιλικοφ ι 

άλλου προςϊπου και προ εγχειρθτικι εξζταςι του (λιψθ ιατρικοφ ιςτορικοφ, φυςικι εξζταςθ, 

εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ και αξιολόγθςθ από αναιςκθςιολόγο). Ρραγματοποίθςθ τθσ χειρουργικισ 

επζμβαςθσ τθν ίδια θμζρα με τον ζλεγχο και για χρονικό διάςτθμα που δεν ξεπερνά τθ μία ϊρα 

(ανάλογα με το είδοσ τθσ ιατρικισ πράξθσ), παραμονι του αςκενι ςτο χϊρο ανάνθψθσ μζχρι τθν 

επάνοδό του ςτο επίπεδο πλιρουσ ςυνείδθςθσ και μζχρι τθν διαβεβαίωςθ του γιατροφ ότι είναι 

υγιισ και μπορεί να πάρει εξιτιριο. Στθ ςυνζχεια ακολουκεί  θ διεκπεραίωςθ των 

γραφειοκρατικϊν και οικονομικϊν εκκρεμοτιτων από τον ςυνοδό και μεταφορά του αςκενι ςτο 

ςπίτι.  

Θ ανάπτυξθ νζων, λιγότερο επεμβατικϊν χειρουργικϊν μεκόδων, θ ανάπτυξθ των 

ςυςτθμάτων παρακολοφκθςθσ (monitoring) τθσ κατάςταςθσ του αςκενι, θ χριςθ αναιςκθτικϊν 

φαρμάκων τα οποία επιτρζπουν ταχεία ανάνθψθ, θ επζκταςθ του ρόλου του αναιςκθςιολόγου και 

θ κακιζρωςι του ωσ περί-εγχειρθτικοφ ιατροφ, θ χριςθ αναλγθτικϊν, αντιεμετικϊν και 

μυοχαλαρωτικϊν φαρμάκων νζασ γενιάσ, με ταχεία ζναρξθ και βραχεία διάρκεια διευκολφνουν τθ 

γριγορθ επάνοδο του αςκενι ςτισ φυςιολογικζσ του δραςτθριότθτεσ τουσ (Allison et al. 1991, 

Hoare 1992). 
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2.2. Οργάνωςθ και λειτουργία των χειρουργείων θμζρασ  

Θ οργάνωςθ τθσ χειρουργικισ μονάδασ θμεριςιασ νοςθλείασ εξαρτάται από τθ μορφι τθσ, 

θ οποία μπορεί να ακολουκεί κάποιο  οργανωτικό πρότυπο.  

Ανεξάρτθτθ (free-standing) μονάδα που ζχει ςτθ διάκεςι τθσ χϊρο υποδοχισ, αίκουςεσ 

χειρουργείου και ανάνθψθσ, καλάμουσ νοςθλείασ, υπθρεςίεσ προ εγχειρθτικοφ ελζγχου και 

διοικθτικζσ υπθρεςίεσ, οι οποίεσ είναι υπεφκυνεσ για τθ διαχείριςθ τθσ λίςτασ αναμονισ και των 

ειςαγωγϊν των αςκενϊν ςτθ μονάδα. Αυτόσ ο τφποσ οργάνωςθσ, ο οποίοσ κεωρείται ο πλζον 

κατάλλθλοσ για τθν παροχι χειρουργικϊν υπθρεςιϊν θμζρασ, δίνει τθ δυνατότθτα για ευζλικτο 

προγραμματιςμό των περιςτατικϊν, για ακριβείσ θμερομθνίεσ ειςαγωγισ και για μείωςθ των 

γραφειοκρατικϊν διαδικαςιϊν. Μονάδα που ζχει ςτθ διάκεςι τθσ αίκουςεσ χειρουργείου και 

καλάμουσ νοςθλείασ. Αυτόσ ο τφποσ οργάνωςθσ είναι αποδεκτόσ, αλλά όχι ο καταλλθλότεροσ. Το 

χειρουργείο θμζρασ είναι πικανό να ςτελεχϊνεται με προςωπικό των κφριων χειρουργείων του 

νοςοκομείου τα οποία δεν ζχουν καμία προθγοφμενθ επαφι με τον αςκενι, αλλά και που μπορεί 

να αποςπαςτοφν από το ζργο τουσ λόγω εκτάκτων αναγκϊν. Σε μονάδα που ζχει ςτθ διάκεςι τθσ 

καλάμουσ νοςθλείασ, αλλά δεν διακζτει αίκουςεσ χειρουργείου και ανάνθψθσ ι ςε μονάδα που 

χρθςιμοποιεί τουσ καλάμουσ νοςθλείασ των εςωτερικϊν αςκενϊν και τισ κφριεσ αίκουςεσ 

χειρουργείου και ανάνθψθσ του νοςοκομείου δεν παρζχονται ποιοτικζσ υπθρεςίεσ υγείασ, κακϊσ 

ςυχνά οι εργαηόμενοι δίνουν τθν προςοχι τουσ ςε περιςτατικά που κα κεωροφν ωσ πιο ςθμαντικά 

λόγω τθσ βαρφτθτάσ τουσ (Κουτίδου 2013). 

Πταν πρόκειται για ανεξάρτθτεσ (freestanding) μονάδεσ, οι κανονιςμοί τθσ λειτουργίασ 

τουσ υποβάλλονται και εγκρίνονται από τισ αρμόδιεσ αρχζσ. Οι μονάδεσ αυτζσ οφείλουν:  

 Να υποβάλλουν ςτισ αρχζσ κατάλογο, με τισ υπθρεςίεσ που πρόκειται να προςφζρουν και 

τισ διαδικαςίεσ που διενεργοφν.  

 Να ζχουν εξοπλιςμό αςφαλείασ για παροχι άμεςθσ και αποτελεςματικισ βοικειασ ςε 

αςκενείσ με επιπλοκζσ.  

 Να ζχουν ςυνάψει γραπτι ςυμφωνία διακομιδισ με γειτονικό νοςοκομείο, ϊςτε να 

μποροφν να εγγυθκοφν, όταν χρειαςτεί, τθ νοςθλεία αςκενοφσ με επιπλοκζσ παρζχοντασ 

ταυτόχρονα ςτο νοςοκομείο όλεσ τισ απαραίτθτεσ κλινικζσ πλθροφορίεσ και 

 Να εγγυϊνται τθν πρόςβαςθ και τθ χριςθ τράπεηασ αίματοσ και τθν φπαρξθ ιατροφ ςε 

24ωρθ εφθμερία (Κουτίδου 2013). 
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Πςον αφορά το προςωπικό του χειρουργείου μιασ θμζρασ, αυτό αποτελείται από:  

Διοικθτικό προςωπικό: Το προςωπικό αυτό οφείλει, να οργανϊνει τουσ προεγχειρθτικοφσ 

ελζγχουσ, να διαμορφϊνει το πρόγραμμα του χειρουργείου και να διαχειρίηεται τισ λίςτεσ 

αναμονισ των αςκενϊν.  

Εξειδικευμζνο νοςθλευτικό προςωπικό: Ρρζπει να είναι καλά εκπαιδευμζνο, ϊςτε να είναι ςε 

κζςθ να εναλλάςςεται ςτισ διάφορεσ κζςεισ τθσ μονάδασ. Απαραίτθτεσ είναι οι κλινικζσ και 

κοινωνικζσ δεξιότθτεσ για τθν παροχι φροντίδασ ςε τομείσ όπωσ ο προεγχειρθτικόσ ζλεγχοσ, θ προ 

και μετεγχειρθτικι φροντίδα ςτο κάλαμο νοςθλείασ, θ αναιςκθςία, θ χειρουργικι αίκουςα και θ 

αίκουςα ανάνθψθσ.  

Βοθκθτικό προςωπικό: Οι εργαηόμενοι του βοθκθτικοφ προςωπικοφ αποτελοφν απαραίτθτα μζλθ 

τθσ ομάδασ του χειρουργείου θμζρασ (βοικεια ςτθ χειρουργικι αίκουςα, μεταφορά και 

τοποκζτθςθ του αςκενι, ζλεγχοσ αποκεμάτων αποςτειρωμζνων υλικϊν και ιατρικϊν εφοδίων 

κ.ά).  

Κατρικό προςωπικό: Οι γιατροί κάκε ειδικότθτασ που περιλαμβάνεται ςτο πρόγραμμα του 

χειρουργείου οφείλουν να ζχουν εμπειρία ςτο γνωςτικό αντικείμενο με το οποίο κα αςχολθκοφν, 

θ οποία κα αποδεικνφεται από το γραπτό κατάλογο των χειρουργείων που ζχουν διενεργιςει ωσ 

πρϊτοι χειρουργοί. Ανάλογεσ προχποκζςεισ ιςχφουν και για τουσ αναιςκθςιολόγουσ, ενϊ ςτθν 

περίπτωςθ χοριγθςθσ γενικισ αναιςκθςίασ ςε παιδιά, απαραίτθτθ είναι θ προθγοφμενθ 

εξειδίκευςι τουσ ςτον τομζα αυτό.  

Διοικθτισ: Είναι υπεφκυνοσ για τθν κακθμερινι διοίκθςθ και διαχείριςθ τθσ μονάδασ και ςυχνά 

μπορεί να προζρχεται από το νοςθλευτικό κλάδο. Θ κζςθ του ςτθ διοικθτικι πυραμίδα τθσ 

μονάδασ εξαρτάται από τισ ευκφνεσ που κα κλθκεί να επωμιςτεί και οι οποίεσ εξαρτϊνται από το 

είδοσ και το μζγεκοσ τθσ μονάδασ, τον αρικμό του προςωπικοφ και τθν ευκφνθ ι όχι τθσ 

κατάρτιςθσ του προχπολογιςμοφ τθσ. Απαραίτθτα προςόντα είναι θ ικανότθτα ςτθ διοίκθςθ 

ανκρωπίνων πόρων, θ ικανότθτα επικοινωνίασ, οι θγετικζσ και οργανωτικζσ ικανότθτεσ, θ γνϊςθ 

ςε βάκοσ του κεςμοφ του χειρουργείου θμζρασ.  

Κλινικόσ Διευκυντισ: Ζχει τθ γενικι ευκφνθ τθσ λειτουργίασ τθσ μονάδασ και ςυνικωσ είναι ζνασ 

ειδικόσ χειρουργόσ ι αναιςκθςιολόγοσ. Στθν περίπτωςθ που θ μονάδα λειτουργεί ςτα πλαίςια 

ενόσ μεγαλφτερου νοςθλευτικοφ ιδρφματοσ, αποτελεί το ςυνδετικό κρίκο μεταξφ αυτισ και τθσ 

διοίκθςθσ του ιδρφματοσ, ιδιαίτερα ςε περιπτϊςεισ όπου επιδιϊκεται θ αφξθςθ των διακζςιμων 

πόρων, εξοπλιςμοφ, προςωπικοφ και χϊρων.  
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Φυςιοκεραπευτζσ: Ο ρόλοσ τουσ είναι να ςυμβουλεφουν και να κακοδθγοφν το προςωπικό τθσ 

μονάδασ, αλλά και τουσ αςκενείσ και τουσ ςυνοδοφσ τουσ ςε ηθτιματα ζγερςθσ και κινθτοποίθςθσ.  

Φαρμακοποιοί: Ο ρόλοσ του φαρμακοποιοφ ςε μια μονάδα ζχει χαρακτιρα      ςυμβουλευτικό και 

εκπαιδευτικό, ςε ηθτιματα φαρμάκων, τόςο για το προςωπικό όςο και για τουσ αςκενείσ, για τουσ 

οποίουσ εξαςφαλίηει τθν αποτελεςματικότερθ μετεγχειρθτικι και αναλγθτικι αγωγι 

(http://www.aagbi.or/sites/defa 2014). 

 

2.3. Ρλεονεκτιματα των χειρουργείων θμζρασ 

           Θ ευελιξία ςτισ προςφερόμενεσ υπθρεςίεσ υγείασ και θ ταχφτθτα προςφοράσ τουσ, 

καταδεικνφουν πωσ ο κεςμόσ του χειρουργείου θμζρασ, επιτρζπει τθν άμεςθ ανταπόκριςθ ςτισ 

ανάγκεσ του αςκενι λειτουργϊντασ περιςςότερο προσ όφελοσ αυτοφ, παρά προσ όφελοσ τθσ 

επιχείρθςθσ του νοςοκομείου. 

 Τα πλεονεκτιματα για το νοςοκομείο και τθν παραγωγικότθτα είναι (Avis 1992): 

 Θ καταλλθλότθτα τθσ εφαρμογισ ςε όλεσ ςχεδόν τισ χειρουργικζσ ειδικότθτεσ και ςε άλλεσ 

ιατρικζσ πράξεισ, όπωσ θ ανακοφφιςθ του πόνου και ογκολογικζσ κεραπείεσ (Grainger, 

Griffiths 1994). 

 Θ αποςυμφόρθςθ των νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων και θ απελευκζρωςθ νοςθλευτικϊν 

κλινϊν, ϊςτε να χρθςιμοποιοφνται για αςκενείσ με περιςςότερα ςοβαρά προβλιματα  

(Beech et al. 1992, Κεοδϊρου και ςυν. 2001). 

 Ο μειωμζνοσ χϊροσ που απαιτείται για τθ λειτουργία τουσ και ο εργονομικόσ ςχεδιαςμόσ 

τουσ αυξάνει τθν αποδοτικότθτα και τθν αποτελεςματικότθτα (Chapman 1991). 

 Θ ςτενι διαςφνδεςθ με το νοςοκομείο ςτο οποίο ανικει επιτρζπει τθν χριςθ των πθγϊν 

και υπθρεςιϊν του όπωσ αποςτείρωςθ, φαρμακείο αλλά και άμεςθ αντιμετϊπιςθ 

μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν.  

 Θ ευκολία ςτθν εξεφρεςθ και διατιρθςθ εξειδικευμζνου προςωπικοφ κακϊσ το περιβάλλον 

του χειρουργείου θμζρασ και το επιςτθμονικό επίπεδο είναι ιδιαίτερα ελκυςτικοί 

παράγοντεσ για νζουσ ανκρϊπουσ με γνϊςεισ και δεξιότθτεσ υψθλοφ επιπζδου (Avis 1992). 

 Θ μείωςθ του κόςτουσ των υπθρεςιϊν υγείασ, κατά το ιμιςυ, ςφμφωνα με τισ ζρευνεσ, και 

θ απελευκζρωςθ οικονομικϊν πόρων, χωρίσ τθν ζκπτωςθ ςτθν ποιότθτα, προκειμζνου να 

καλυφκοφν άλλεσ υγειονομικζσ ανάγκεσ όπωσ, θ περίκαλψθ αςκενϊν με ςοβαρζσ 

αςκζνειεσ (Beech & Morgan 1992). 
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Τα ςθμαντικότερα πλεονεκτιματα του χειρουργείου θμζρασ για τον αςκενι είναι: 

 Θ μείωςθ τθσ λίςτασ και του χρόνου αναμονισ για τθν επζμβαςθ, είναι ιδιαίτερα ςθμαντικό 

για τον αςκενι τόςο για οικονομικοφσ όςο και για ψυχολογικοφσ λόγουσ (Aviσ 1992, 

Grainger et al. 1994, Beech et al. 1992, Κεοδϊρου και ςυν. 2001). 

 Θ γριγορθ παροχι υπθρεςιϊν υψθλισ ποιότθτασ επιτρζπει, τθ ςφντομθ επιςτροφι του 

αςκενοφσ ςτο ςπίτι του, με αποτζλεςμα να διαταράςςεται ελάχιςτα θ οικογενειακι ηωι 

(Hoare 1992). 

 Θ παροχι εξατομικευμζνων υπθρεςιϊν με βάςθ τισ ανάγκεσ του αςκενι και θ αποφυγι τθσ 

τραυματικισ εμπειρίασ τθσ ειςαγωγισ του αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο, ιδιαίτερα για τα 

παιδιά και τουσ θλικιωμζνουσ (΢ουμελιϊτθσ 2001, Avis 1992). 

 Ο προςδιοριςμόσ ςυγκεκριμζνθσ θμερομθνίασ για τθν πραγματοποίθςθ τθσ επζμβαςθσ και 

θ ελαχιςτοποίθςθ τθσ πικανότθτασ ακφρωςισ τθσ.  

 Θ μείωςθ τθσ νοςθρότθτασ και τθσ πικανότθτασ εμφάνιςθσ επιπλοκϊν μετά τθ χειρουργικι 

επζμβαςθ (Hempenstall 2001). 

 Θ μείωςθ του χρόνου απουςίασ του αςκενοφσ από τθν εργαςία του και θ αποφυγι 

οικονομικισ επιβάρυνςθσ του ίδιου και τθσ οικογζνειάσ του (Κεοδϊρου και ςυν. 2001).  

 Θ διαδικαςία του χειρουργείου θμζρασ επιτρζπει, τθ ςυμμετοχι του ςτθ λιψθ αποφάςεων 

με αποτζλεςμα να αναπτφςςεται μια αμοιβαία ςχζςθ εμπιςτοςφνθσ μεταξφ των αςκενϊν 

και του προςωπικοφ (Avis 1992). 

Τα ςθμαντικότερα πλεονεκτιματα του χειρουργείου για τουσ επαγγελματίεσ υγείασ είναι:  

 Θ διαρκισ ςυνεργαςία πάντα με τουσ ίδιουσ ςυναδζλφουσ επιτρζπει ςτα μζλθ τθσ ομάδασ 

υγείασ να γνωρίηουν καλά ο ζνασ τισ επαγγελματικζσ ςυνικειεσ του άλλου κι ζτςι να 

αποδίδουν καλφτερα (Hoare 1992).  

 Θ αποφυγι του κυκλικοφ ωραρίου που προβλθματίηει τουσ νοςθλευτζσ και τουσ οδθγεί ςε 

παραιτιςεισ  (΢ουμελιϊτθ 2001).  

 Θ ςτενι επαφι και ςυνεργαςία μεταξφ νοςοκομείου και κοινότθτασ βοθκά ςτθν ανταλλαγι 

γνϊςεων και εμπειριϊν (Garraway et al. 1978). 

 Θ ενεργι ςυμμετοχι του γενικοφ ιατροφ και του νοςθλευτι ςτθ φροντίδα του αςκενι, 

προςφζρει ικανοποίθςθ από τον το χϊρο εργαςίασ (Garraway et al. 1978). 

 

2.4. Μειονεκτιματα των χειρουργείων θμζρασ  
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 Θ ανεπαρκισ αντιμετϊπιςθ του μετεγχειρθτικοφ πόνου. Ρροτείνεται θ φπαρξθ 

πρωτοκόλλου για τθν αντιμετϊπιςι του (Rudkin et al. 1993). 

 Θ αυξθμζνθ πικανότθτα εμφάνιςθσ μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν και ο κίνδυνοσ επαν-

ειςαγωγισ του αςκενι ςτο νοςοκομείο, με αποτζλεςμα να αυξάνεται και το οικονομικό 

κόςτοσ (Hunters et al. 2000). 

 Θ εφαρμογι τθσ μεκόδου, μόνο ςε περιπτϊςεισ που απαιτοφν ςφντομθ αναιςκθςία  

(Grainger et al. 1994). 

 Θ μθ εξοικείωςθ του χειρουργοφ και των νοςθλευτϊν με τον αςκενι λόγω τθσ ςφντομθσ 

παραμονισ.  

 Θ παραβίαςθ τθσ τυχόν επικυμίασ του αςκενοφσ για ενδονοςοκομειακι περίκαλψθ  

(Hunters et al. 2000). 

 Θ διενζργεια χειρουργείων θμζρασ μόνο, ςε αςκενείσ που πλθροφν ςυγκεκριμζνα 

οργανικά, κοινωνικά και δθμογραφικά κριτιρια.  

 Θ αφξθςθ του φόρτου εργαςίασ ςτο υγειονομικό δυναμικό τθσ κοινότθτασ, για τθν 

μετεγχειρθτικι παρακολοφκθςθ των αςκενϊν. 

 Θ αφξθςθ του φόρτου εργαςίασ ςτα χειρουργεία θμζρασ που λειτουργοφν ωσ αυτόνομεσ 

μονάδεσ υγείασ.  

 Θ ανεπαρκισ επικοινωνία μεταξφ χειρουργϊν και γενικϊν ιατρϊν για τθν μετεγχειρθτικι 

πορεία του αςκενι.  
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ΚΕΦΑΛΑΚΟ 3: ΑΞΚΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΥΡΗ΢ΕΣΚΩΝ ΥΓΕΚΑΣ 

3.1. Διαςτάςεισ των υπθρεςιών υγείασ και αξιολόγθςθ αυτών από τουσ αςκενείσ  

Αναφορικά με τισ διαςτάςεισ των υπθρεςιϊν υγείασ, αυτό που προςπακοφν να 

κατανοιςουν οι ζρευνεσ του βακμοφ ικανοποίθςθσ των αςκενϊν είναι τα ςτοιχεία εκείνα που 

επθρεάηουν και διαμορφϊνουν τισ αξιολογιςεισ των αςκενϊν. Οι Abdellah et al.(1957) 

προςπάκθςαν ςε μια πρϊιμθ φάςθ, να εντοπίςουν τα ςτοιχεία εκείνα, που αναγνωρίηονται και 

κρίνονται από τουσ αςκενείσ, επθρεάηοντασ ζτςι το βακμό ικανοποίθςισ τουσ.  

Εντόπιςαν τα εξισ τζςςερα:  

 Επάρκεια  

 Καταλλθλότθτα των εγκαταςτάςεων  

 Αποτελεςματικότθτα τθσ δομισ του οργανιςμοφ  

 Επαγγελματικά προςόντα του προςωπικοφ, ανταγωνιςτικότθτα αυτοφ και  

το αποτζλεςμα τθσ φροντίδασ ςτουσ καταναλωτζσ (Abdellah et al. 1957). 

           Ο Risser από τθν πλευρά του, αναςκοπϊντασ ερευνθτικζσ μελζτεσ πάνω ςτθν ικανοποίθςθ 

αςκενϊν από το 1957 ζωσ το 1974, ανζφερε τα εξισ ςτοιχεία:  

 κόςτοσ  

 άνεςθ 

 ευκολίεσ  

 τα προςωπικά χαρακτθριςτικά των παροχϊν υπθρεςιϊν υγείασ  

 τθ φφςθ των διαπροςωπικϊν ςχζςεων  

 τθν επαγγελματικι ανταγωνιςτικότθτα, τθσ παροχισ και  

            τθν αντιλαμβανόμενθ από τον αςκενι ποιότθτα φροντίδασ που του παρζχεται (Risser 1975). 

Μια άλλθ ταξινόμθςθ με οκτϊ διαςτάςεισ μασ παρείχαν οι Ware et al. (1983)  

 Διαπροςωπικοί τρόποι: περιλαμβάνουν τον τρόπο με τον οποίο θ παροχι αλλθλεπιδρά 

προςωπικά με τουσ αςκενείσ (πχ. με ςεβαςμό, με ενδιαφζρον, με φιλικότθτα , με 

αδιαφορία κ.ά.).  

 Τεχνικι ποιότθτα τθσ φροντίδασ υγείασ: αναφζρεται ςτον ανταγωνιςμό και τθν 

προςπάκεια των παρεχόμενων υπθρεςιϊν, να διατθριςουν υψθλά επίπεδα και πρότυπα 

διάγνωςθσ και φροντίδασ (για παράδειγμα, πιο λεπτομερείσ  εξετάςεισ, ακρίβεια ςτθ 

διάγνωςθ, αποφυγι πραγματοποίθςθσ λακϊν).  
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 Ρροςβαςιμότθτα, ευκολία: παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν προςπάκεια και τισ 

παραμζτρουσ τθσ διαδικαςίασ, τθν οποία πρζπει να ακολουκιςει ο αςκενισ προκειμζνου 

να λάβει υπθρεςίεσ υγείασ (πχ. χρόνοι αναμονισ, ευκολία προςζγγιςθσ ενόσ ιατρείου, το 

παρκάριςμα, τθν κάλυψθ Α.Μ.Ε.Α για τθν πρόςβαςθ ςτουσ χϊρουσ των ιατρείων, κλπ).  

 Οικονομικοί παράγοντεσ : παράγοντεσ που εμπλζκονται, ςτθν πλθρωμι των υπθρεςιϊν 

υγείασ που ζλαβε ζνα άτομο.  

 Αποτελεςματικότθτα, κατάλθξθ φροντίδασ υγείασ: τα κλινικά αποτελζςματα των 

υπθρεςιϊν που ζλαβε το άτομο.  

 Συνζχεια τθσ φροντίδασ: φπαρξθ ι μθ ςτακερότθτασ ςτθν επιλογι  παροχισ υπθρεςιϊν 

υγείασ.  

 Φυςικό περιβάλλον: κζματα που αφοροφν το χϊρο, δθλαδι τισ εγκαταςτάςεισ όπου 

παρζχονται οι υπθρεςίεσ υγείασ (π.χ. θ φιλικότθτα τθσ ατμόςφαιρασ, διακεςιμότθτα, 

επάρκεια ανκρωπίνων και άλλων πόρων), προκειμζνου να αντιμετωπίηεται κάκε πικανό 

πρόβλθμα υγείασ, από τον εκάςτοτε οργανιςμό υγείασ (Ware et al. 1983). 

Ο Fitzpatrick πρότεινε παρόμοιεσ με τισ παραπάνω διαςτάςεισ ωσ παράγοντεσ αξιολόγθςθσ από 

τον αςκενι για τθ Μεγάλθ Βρετανία. Ραρόλα αυτά και κακϊσ διάφορεσ ζρευνεσ για τθν 

ικανοποίθςθ των αςκενϊν διεξάγονται ςε ςυγκεκριμζνα γενικά πλαίςια, γίνεται κατανοθτό ότι 

καμιά κατθγοριοποίθςθ δεν μπορεί να κεωρθκεί ςτο ςφνολο τθσ ωσ πρότυπο (Fitzpatrick 1990). 

Οι Pascoe et al. (1983) δίνουν τθ δικι τουσ εκδοχι για τισ διαςτάςεισ των υπθρεςιϊν υγείασ που 

είναι κρίςιμεσ για τθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν:  

 Συμπεριφορά ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ.  

 Κλινικό αποτζλεςμα.  

 Ζκταςθ ςτθν οποία οι λαμβανόμενεσ υπθρεςίεσ προςζφεραν αποτελζςματα αντίςτοιχα με 

τισ αντιλθπτζσ από τον αςκενι ανάγκεσ.  

 Συμπεριφορζσ βοθκθτικοφ προςωπικοφ.  

 Ρροςβαςιμότθτα των εγκαταςτάςεων.  

 Χρόνοσ αναμονισ (Pascoe et al. 1983). 

Ο Baker (1991) αναγνϊριςε με τθ ςειρά του, πζντε ςτοιχεία πάνω ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα 

υγείασ ςτθ Μεγάλθ Βρετανία:  

 Τθν φπαρξθ ςυνζχειασ ςτθν φροντίδα.  

 Τθν προςβαςιμότθτα του χειρουργείου.  
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 Τθν ποιότθτα τθσ ιατρικισ φροντίδασ.  

 Τθν κατάςταςθ και λειτουργικότθτα των οικθμάτων παροχισ πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ.   

 Τθ διακεςιμότθτα των ιατρϊν (Baker 1991). 

Στον τομζα τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ ο McIver (1991) πρότεινε επίςθσ:  

 Τθν προςβαςιμότθτα,  τουσ χρόνουσ αναμονισ, το περιβάλλον τθσ αίκουςασ αναμονισ,  τθ 

ςτάςθ του προςωπικοφ και τθ ςωςτι πλθροφόρθςθ του αςκενοφσ. 

Θ λίςτα που παρατζκθκε από τον Ware αντανακλά ιεραρχικά όπωσ επιςθμαίνει και ο ίδιοσ ο 

ςυγγραφζασ, τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ των παραπάνω διαςτάςεων, ςε πρϊιμεσ αμερικανικζσ 

μελζτεσ πάνω ςτθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν. Αυτό ςθμαίνει ότι οι διαπροςωπικζσ ςχζςεισ 

αποτελοφςαν το πιο ςυχνό αντικείμενο μελζτθσ, όχι όμωσ απαραίτθτα και το πιο ςθμαντικό. Μια 

μελζτθ θ οποία ςχεδιάςτθκε με αποκλειςτικό ςκοπό να κατατάξει τα ςτοιχεία εκείνα που πρζπει 

να μελετϊνται ςτισ ζρευνεσ ικανοποίθςθσ των αςκενϊν, παρουςιάςκθκε ςτισ ΘΡΑ. Τα 

αποτελζςματα κατζδειξαν ότι θ πιο ςθμαντικι διάςταςθ για τουσ αςκενείσ ιταν θ ςυμπεριφορά 

του ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ. Ακολουκοφςαν τα κλινικά αποτελζςματα, θ ζκταςθ ςτθν 

οποία κάποιεσ υπθρεςίεσ ικανοποιοφςαν τισ ανάγκεσ των αςκενϊν, οι ςτάςεισ του προςωπικοφ 

απζναντι τουσ, θ προςβαςιμότθτα των εγκαταςτάςεων και οι χρόνοι αναμονισ.  

Άλλοι ερευνθτζσ κατζλθξαν ςτο ςυμπζραςμα ότι θ επικοινωνία και οι διαπροςωπικζσ πλευρζσ 

των υπθρεςιϊν υγείασ, αποτελοφςαν τουσ ςθμαντικότερουσ παράγοντεσ για τουσ αςκενείσ 

(Pascoe et al. 1983). Οι ςτατιςτικζσ μελζτεσ ζχουν καταγράψει υψθλά επίπεδα ικανοποίθςθσ των 

χρθςτϊν των υπθρεςιϊν των χειρουργείων θμζρασ, που φκάνουν ςε ποςοςτό (85%) (Bain et al. 

1999). 

Στθν ζρευνα που ζκαναν ςτθ Σκωτία «ημζρα χειρουργικήσ επζμβαςησ: ικανοποίηςη αςθενών 

και αποτελζςματα» θ ικανοποίθςθ προζρχεται από: 

 Τθ μικρι ςυχνότθτα επιπλοκϊν του χειρουργικοφ τραφματοσ και τθν υψθλι ποιότθτα τθσ 

νοςθλευτικισ φροντίδασ και των άλλων παρεχομζνων υπθρεςιϊν (Chapman 1991). 

 Το ςεβαςμό που δείχνει το προςωπικό, ςτα δικαιϊματα του αςκενι (Avis 1992). 

 Τθν επαρκι πλθροφόρθςθ που παρζχεται, για ηθτιματα που αφοροφν τθν ίδια τθ 

χειρουργικι πράξθ, τθ μετζπειτα πορεία και τθν αντιμετϊπιςθ πικανϊν επιπλοκϊν  

(Hempenstall 2001). 

 Θ δυςαρζςκεια προζρχεται από : 
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 Τθν ανεπαρκι πλθροφόρθςθ, ςχετικά με τθ διαδικαςία που κα ακολουκθκεί, κατά τθν 

χειρουργικι επζμβαςθ και τισ πικανζσ επιπλοκζσ.  Επίςθσ τον μεγάλο χρόνο αναμονισ, 

προκειμζνου να γίνει θ ειςαγωγι ςτο χειρουργείο θμζρασ, για τθν πραγματοποίθςθ τθσ 

επζμβαςθσ, κακϊσ και ο χρόνοσ που μεςολαβεί μζχρι να δοκεί θ άδεια εξόδου (Moore et 

al. 2002)  

Τζλοσ, είναι ςπουδαίο να τονιςκεί ότι, θ αξιολόγθςθ και ικανοποίθςθ των αναγκϊν των αςκενϊν 

αποτελοφν προχπόκεςθ για τθν παροχι φροντίδασ υψθλισ ποιότθτασ. Οι αςκενείσ κα πρζπει να 

αντιμετωπίηονται ωσ ενιαία βιο-ψυχοκοινωνικό- πνευματικι οντότθτα. Θ προςζγγιςθ αυτι τονίηει 

τθ ςθμαςία τθσ ενςωμάτωςθσ, τθσ αξιολόγθςθσ, των αναγκϊν των αςκενϊν ςτο κεραπευτικό 

πρόγραμμα ςυμπεριλαμβανομζνων των χειρουργείων μιασ θμζρασ, με παράλλθλο προβλθματιςμό 

για το κόςτοσ των χειρουργθμζνων αςκενϊν αφοφ ταλανίηει, τόςο τισ διοικιςεισ των 

Νοςοκομείων, όςο και τθν ίδια τθν πολιτεία, ειδικά τϊρα ςτθν περίοδο τθσ οικονομικισ κρίςθσ 

που διανφουμε (Ρολυκανδριϊτθ και ςυν. 2013, Ντάνοσ και ςυν. 1999). 
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ΚΕΦΑΛΑΚΟ 4: ΜΕΙΟΔΟΛΟΓΚΑ ΤΗΣ Ε΢ΕΥΝΑΣ 

4.1. Σκοπόσ 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ, είναι θ διερεφνθςθ τθσ ικανοποίθςθσ των αςκενϊν, που 

προςζρχονται ςτα χειρουργεία θμζρασ και θ αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ των υπθρεςιϊν που τουσ 

παρζχονται. 

 

4.2. Ερευνθτικά ερωτιματα 

1. Ρόςο επθρεάηει θ θλικία τθ γενικι βακμολογία του τμιματοσ; 

2. Ρόςο επθρεάηει το μορφωτικό επίπεδο, τθ γενικι βακμολογία του τμιματοσ «χειρουργεία μιασ 

θμζρασ»; 

3. Ροιά θ άποψθ των αςκενϊν όςον αφορά ςτθν ςυμπεριφορά και ςτθν ενθμζρωςθ για τθν 

πορεία τθσ αςκζνειασ και τθ κεραπεία τουσ; 

4. Ροιά θ ςυνολικι εμπειρία των αςκενϊν και θ βακμολόγθςθ από 1-10 ςτο γενικό ςφνολο του 

τμιματοσ «χειρουργεία μίασ θμζρασ»; 

5. Ροιά θ άποψθ των αςκενϊν, όςον αφορά ςτθν ςυμπεριφορά, ςυηιτθςθ ανθςυχιϊν και φόβων 

με τουσ νοςθλευτζσ; 

 

4.3. Υλικό μζκοδοσ 

Το δείγμα τθσ μελζτθσ αποτζλεςαν 200 αςκενείσ ςτο τμιμα θμεριςιων χειρουργείων του 

νοςοκομείου ΚΑΤ Ακθνϊν. H ζρευνα πραγματοποιικθκε από 15/10/18 ζωσ 14/1/19 περίοδοσ 

τριϊν (3) μθνϊν, από τυχαίο δείγμα πλθκυςμοφ ‘’αςκενϊν χειρουργείων μιασ θμζρασ’’. Ο χρόνοσ 

ςυμπλιρωςθσ των ερωτθματολογίων από τουσ χριςτεσ, ςυγγενείσ/ςυνοδοφσ ιταν 5-10 λεπτά.  

Ρριν τθ ςυμπλιρωςθ του ερευνθτικοφ εργαλείου, πραγματοποιικθκε ενθμζρωςθ από τον 

ερευνθτι, για τον ςκοπό τθσ ζρευνασ. Μετά το πζρασ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ οι χριςτεσ 

υπθρεςιϊν υγείασ, κλικθκαν να ςυμπλθρϊςουν το ερωτθματολόγιο, για το οποίο είχαν 

ενθμερωκεί κατά τθν είςοδό τουσ. Θ καταγραφι των ερωτθματολογίων υλοποιικθκε μετά το 

τζλοσ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ. Αυτό ςυνζβθ, διότι θ ενζργεια αυτι κα τουσ ζδινε μια 

ολοκλθρωμζνθ εικόνα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ. Τα ερωτθματολόγια παραδόκθκαν, 

πριν τθν ζξοδό τουσ από το τμιμα χειρουργεία μίασ θμζρασ. 

Ωςτόςο, ςθμαντικι ιταν θ προφορικι και γραπτι ςυγκατάκεςθ των αςκενϊν ςτθν 

διεξαγωγι τθσ ζρευνασ. 
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4.4. Μεκοδολογία 

Αρχικά, ζγινε αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ ςε κζματα που αφοροφν, τθν ικανοποίθςθ 

των αςκενϊν από τθν ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ και ειδικότερα από το τμιμα 

θμεριςιων χειρουργείων, κυρίωσ ςτθν θλεκτρονικι βάςθ «pubmed». Για τθ ςυλλογι των 

δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε ερωτθματολόγιο που εφαρμόηεται ςτθν 5θ Υ.Ρ.Ε και εςτιάηει ςτθν 

ικανοποίθςθ των αςκενϊν ςτα εξωτερικά ιατρεία. Το ερωτθματολόγιο είναι ζνα κφριο εργαλείο 

ποςοτικισ ζρευνασ /ςυλλογισ πλθροφοριϊν, ςχετικζσ με τουσ ςκοποφσ τθσ ζρευνασ. 

Το ερωτθματολόγιο ζχει ξανά χρθςιμοποιθκεί από μια άλλθ μεταπτυχιακι φοιτιτρια ςτθ 

μεταπτυχιακισ τθσ εργαςία, «Ανάπτυξθ βαρομζτρου ικανοποίθςθσ αςκενϊν ςε νοςθλευτικοφσ 

οργανιςμοφσ», ςτο Ρολυτεχνείο Κριτθσ, Σχολι Μθχανικϊν Ραραγωγισ και Διοίκθςθσ. Κακϊσ και 

ςτθν παροφςα ζρευνα κατόπιν τροποποιιςεων ςφμφωνα με τισ ανάγκεσ (Ανδριανάκθ 2017).  

 

4.5. Συλλογι δεδομζνων-ερευνθτικό εργαλείο 

Θ ζρευνα διεξιχκθ με τθ χοριγθςθ δομθμζνου ερωτθματολογίου, *Βλζπε παράρτθμα 1] 

ςτουσ αςκενείσ που προςζρχονται ςτο τμιμα θμεριςιων χειρουργείων, οι οποίοι ενθμερϊκθκαν 

για τουσ ςκοποφσ τθσ μελζτθσ και τουσ ηθτικθκε προφορικι και γραπτι ςυγκατάκεςθ για τθ 

ςυμμετοχι τουσ. [Βλζπε Ραράρτθμα 2]. 

Θ ικανοποίθςθ μετρικθκε με τθ χριςθ τθσ πεντάβακμθσ κλίμακασ Likert ςτθν οποία το 1 

αντιπροςϊπευε το «κακζσ εντυπϊςεισ» και το 5 το «πολφ καλζσ εντυπϊςεισ». Ραράλλθλα, 

υποβλικθκε μια ανοιχτι ερϊτθςθ προκειμζνου να καταγραφεί θ γενικότερθ άποψθ των χρθςτϊν 

για τισ υπθρεςίεσ του νοςοκομείου. Ζγιναν κάποιεσ τροποποιιςεισ ςε κάποιεσ από τισ ερωτιςεισ 

του ερωτθματολογίου με ςκοπό να προςαρμοςτεί ςτο τμιμα'' χειρουργεία μίασ θμζρασ.'' 

Τα ερωτθματολόγια ςυμπλθρϊκθκαν από τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ ι ςυγγενείσ 

/ςυνοδοφσ αυτϊν, κατά το πζρασ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ και λίγο πριν τθν ζξοδό τουσ από τα 

χειρουργεία μίασ θμζρασ. Θ ςυμπλιρωςθ του ερωτθματολογίου διαρκοφςε 5 λεπτά. 

Το ερωτθματολόγιο περιζχει 34 ερωτιςεισ και διαχωρίηεται ςε τζςςερα μζρθ.  

Το πρώτο μζροσ του ερωτθματολογίου περιελάμβανε ερωτιςεισ που αφοροφςαν τα δθμογραφικά 

χαρακτθριςτικά των ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ δθλαδι, το φφλο, τθν θλικία, τθν υπθκοότθτα και 

το επίπεδο εκπαίδευςθσ. Επίςθσ, περιελάμβανε τον τόπο εκτίμθςθσ του περιςτατικοφ, κακϊσ και 

το ποιοσ ςυμπλιρωνε το ερωτθματολόγιο (ο ίδιοσ ο αςκενισ, ι ςυνοδόσ). 

Το δεφτερο μζροσ του ερωτθματολογίου περιελάμβανε ερωτιςεισ, όςον αφορά τθν αξιολόγθςθ 

των κάτωκι πεδίων: 
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 Υποδοχι περιβάλλον 

 Ταχφτθτα εξυπθρζτθςθσ 

 Εντυπϊςεισ από τθν ιατρικι φροντίδα 

 Εντυπϊςεισ από τθ νοςθλευτικι φροντίδα 

 Διοικθτικζσ υπθρεςίεσ 

 Γενικι εξυπθρζτθςθ 

Το τρίτο μζροσ περιελάμβανε  ανοιχτι ερϊτθςθ, προκειμζνου να καταγραφεί θ γενικότερθ άποψθ 

των χρθςτϊν για τισ υπθρεςίεσ του νοςοκομείου και 

Το τζταρτο μζροσ περιελάμβανε πεδίο για τθ ςυμπλιρωςθ τυχόν επιςθμάνςεων.  

 

4.6. Ιζματα θκικισ και δεοντολογίασ 

Θ ςυλλογι των δεδομζνων πραγματοποιικθκε μετά από ζγγραφθ άδεια του 

Επιςτθμονικοφ Συμβουλίου Γενικοφ Νοςοκομείου Ακθνϊν Κ.Α.Τ.  με αρ. πρωτ. 380/11-10-2018 

[παρατίκεται ςτο παράρτθμα 3]. Οι ςυμμετζχοντεσ  πλθροφορικθκαν για το ςκοπό τθσ μελζτθσ, 

τθν εμπιςτευτικότθτα των δεδομζνων και τθν εκελοντικι φφςθ τθσ ςυμμετοχισ τουσ. Κατά τθ 

διεξαγωγι τθσ παροφςασ μελζτθσ τθρικθκαν όλεσ οι βαςικζσ αρχζσ θκικισ και δεοντολογίασ. Αν 

και θ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ δεν περιλαμβάνει κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ, που μπορεί να 

εμπεριζχουν τον κίνδυνο ςωματικισ ι ψυχικισ βλάβθσ από τουσ ερευνθτζσ, δόκθκε ιδιαίτερθ 

ςθμαςία ςτθν προςταςία των ςυμμετεχόντων από πικανι βλάβθ, που μπορεί να προζκυπτε από 

τθν επιδείνωςι τουσ και εφόςον υπζπιπτε αυτι ςτθν αντίλθψθ του ερευνθτι. Από τθν αρχι τθσ 

μελζτθσ εξαςφαλίςκθκε θ ζγκριςθ και θ ςυναίνεςθ των φορζων ςτουσ οποίουσ  υλοποιικθκε θ 

ζρευνα. Το ερευνθτικό πρωτόκολλο υποβλικθκε για ζγκριςθ ςτο Επιςτθμονικό Συμβοφλιο του 

Γενικοφ Νοςοκομείου Ακθνϊν Κ.Α.Τ.  και ζλαβε τθν ζγκριςι του με αρ. πρωτ. Ε.Σ . 380 11/10/2018 

*Βλζπε Ραράρτθμα 3]. Θ ςυμμετοχι των φυςικϊν προςϊπων ςτθν ςυγκεκριμζνθ ζρευνα ιταν 

εκελοντικι, αλλά και αναγκαία. Θ ςυλλογι των δεδομζνων ζγινε από τουσ ίδιουσ τουσ χριςτεσ ι 

ςυνοδοφσ αυτϊν. Ιταν ανϊνυμα και δεν περιείχαν προςωπικά ςτοιχεία αςκενϊν ι φυςικϊν 

προςϊπων, από τα οποία κα μποροφςε να αποκαλυφκεί με οποιοδιποτε τρόπο θ ταυτότθτα των 

ςυμμετεχόντων. Οι πλθροφορίεσ ιταν απόλυτα εμπιςτευτικζσ και μόνο ο ερευνθτισ είχε 

πρόςβαςθ ςε αυτζσ. Οι  πλθροφορίεσ χρθςιμοποιικθκαν αποκλειςτικά για ερευνθτικοφσ ςκοποφσ. 

Καμία μεμονωμζνθ πλθροφορία δεν κα δθμοςιευκεί, παρά μόνο τα τελικά αποτελζςματα τθσ 
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ζρευνασ. Θ ανωνυμία των ςυμμετεχόντων και το προςωπικό απόρρθτο κα τθρθκεί ςτο ακζραιο 

κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ ζρευνασ, αλλά και μετά το πζρασ αυτισ, δεςμεφοντασ τον ερευνθτι. 

 

4.7. Στατιςτικι ανάλυςθ 

Αναφορικά με τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ που ακολουκεί, οι ποςοτικζσ μεταβλθτζσ 

αναφζρονται με βάςθ τθ μζςθ τουσ τιμι ± τυπικι απόκλιςθ (mean±sd), ενϊ για τισ ποιοτικζσ 

ζχουμε τισ αντίςτοιχεσ ςυχνότθτεσ και τα ποςοςτά. Στθν περίπτωςθ που δεν ικανοποιικθκε θ 

υπόκεςθ τθσ κανονικότθτασ για τισ ποςοτικζσ μεταβλθτζσ, βάςει των κατάλλθλων ςτατιςτικϊν 

ι/και γραφικϊν ελζγχων, τότε γίνεται χριςθ τθσ διαμζςου και του ενδοτεταρτθμοριακοφ εφρουσ 

(median, IQR) ωσ αντιπροςωπευτικά περιγραφικά μζτρα. Συγκεκριμζνα, ζγινε χριςθ του 

ςτατιςτικοφ ελζγχου Shapiro-Wilk για τον ζλεγχο τθσ κανονικότθτασ των ποςοτικϊν μεταβλθτϊν 

τθσ μελζτθσ. Θ φπαρξθ κανονικότθτασ επιβεβαιϊκθκε ι απορρίφκθκε και από τθν οπτικι 

επιςκόπθςθ των αντίςτοιχων ιςτογραμμάτων, normal Q-Q plots και box-plots των μεταβλθτϊν.   

Ζγινε επίςθσ, χριςθ των ςτατιςτικϊν ελζγχων chi-square, t-test, Mann-Whitney, Kruskal Wallis και 

Jonckheere-Terpstra και του ελζγχου ςυςχζτιςθσ Spearman. Σε όςεσ περιπτϊςεισ κρίκθκε 

αναγκαίο, ζγινε χριςθ exact tests ι Monte Carlo simulations (10000 samples). Για τουσ 

ςτατιςτικοφσ ελζγχουσ, ορίςκθκε το επίπεδο ςθμαντικότθτασ ςτο 0.05.  

Για τθν ανάλυςθ των δεδομζνων τθσ μελζτθσ χρθςιμοποιικθκε το πρόγραμμα IBM SPSS 20.0 
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ΚΕΦΑΛΑΚΟ 5: ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από τον  πίνακα 1 προκφπτει  ςχετικά με τθν αναλογία του φφλου, ςυμμετείχαν  85 άνδρεσ 

και 115 γυναίκεσ, ενϊ ςτο εκπαιδευτικό επίπεδο του δείγματοσ οι περιςςότεροι είναι οι απόφοιτοι 

πανεπιςτιμιου ι ΤΕΛ (40,7%), μετά οι τελειόφοιτοι λυκείου (33,7%) και ζωσ τθν Γ’ γυμναςίου 

(25,6%). Επίςθσ φαίνεται ότι θ προςζλευςθ του δείγματοσ προζρχεται από τακτικά εξωτερικά 

ιατρεία (61%), από το τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν (ΤΕΡ) (23%), από τα απογευματινά ιατρεία  

(14,5%) και νοςθλευόμενοι (1,5%). Θ προςβαςιμότθτα είναι ςε ποςοςτό (98,5%) εφκολθ και (1,5%) 

δφςκολθ. Οι απαντιςεισ του ερωτθματολογίου είναι από τουσ ίδιουσ τουσ χριςτεσ ςε ποςοςτό 

(95,0%) και από ςυγγενείσ ι ςυνοδοφσ (5,0%). Ζγινε επανακωδικοποίθςθ των επεμβάςεων ϊςτε 

να αναλφονται ςε λιγότερεσ ομάδεσ, με τθ μικροχειρουργικι κλινικι  (ΜΧΧ) (47,5%), τθν πλαςτικι 

χειρουργικι κλινικι (ΡΛΧ) (28,5%), τθ γενικι χειρουργικι κλινικι (Γ/Χ) (7,5%), τθν ορκοπεδικι 

χειρουργικι κλινικι (Ο΢Κ) (16,%) τθν καρδιολογικι κλινικι (Κ/Δ) (0,5%). Θ θλικία μζςθ τιμι 

50,32+17,40 τυπικι απόκλιςθ. Θ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ είχε διάμεςο 27,5 λεπτά. 
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Ρίνακασ 1. Δθμογραφικά χαρακτθριςτικά των Ν=200 ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ.  

 Σφνολο Άνδρεσ Γυναίκεσ 

Χαρακτθριςτικά n (%)                                                                       P-value    

                                                                             # 

Υπθκοότθτα ελληνική 192 (96.0) 83 (97.6) 109 (94.8)    

 αλλοδαπόσ 8 (4.0) 2 (2.4) 6(5.2)           0.471 

Μορφωτικό επίπεδο μζχρι 3η γυμναςίου 51 (25.6) 21 (25.0) 30 (26.1)       0.707 

                                           Τελειόφοιτοσ λυκείου 67 (33.7) 31 (36.9) 36(31.3) 

                                    Πανεπιςτήμιο-ΤΕΙ                  81 (40.7) 32 (38.1) 49 (42.6) 

Τόποσ εκτίμθςθσ επείγοντα ΤΕΠ 46 (23.0) 19 (22.4) 27 (23.5)        0.396 

 τακτικά εξ. Ιατρεία 122 (61.0) 48 (56.5) 74 (64.3) 

 νοςηλευόμενοσ/η 3 (1.5) 2 (2.4) 1 (0.9) 

 απογευματινά ιατρεία 29 (14.5) 16 (18.8) 13 (11.3) 

Ρροςβαςιμότθτα εφκολη 197 (98.5) 84 (98.8) 113 (98.3) 

 δφςκολη 3 (1.5) 1 (1.2) 2 (1.7)             >0.999 

Ερωτώμενοσ ο ίδιοσ ο αςθενήσ 190 (95.0) 82 (96.5) 108 (93.9) 

 ςυγγενήσ ή ςυνοδόσ 10 (5.0) 3 (3.5) 7 (6.1)              0.522 

Επανακωδικο-ποίθςθ 
επεμβάςεων 

ΜΧΧ μικροχειρουργικζσ 
επεμβάςεισ άκρασ χειρόσ 

95 (47.5) 42 (49.4) 53 (46.1) 

 ΠΛΧ πλαςτική χειρουργική 57 (28.5) 25 (29.4) 32 (27.8) 

 Γ/Χ    γενική χειρουργική 15 (7.5) 4 (4.7) 11 (9.6)            0.562 

 ΟΡΘ  ορθοπεδική χειρουργική 32 (16.0) 13 (15.3) 19 (16.5) 

 
Κ/Δ    καρδιολογική 
χειρουργική 

1 (0.5) 1 (1.2) 0 (0.0) 

Ηλικία Mean ± std 50.32 ± 17.40 48.87 ± 18.03 51.38 ±16.93 0.316* 

Χρόνοσ επζμβαςθσ Median,  IQR 27.5, 15.0 30.0, 25.0 25.0, 15.0 

#Ζλεγχοιχ
2
. 

* t-test 

** Mann-Whitney U test 

Στθ μελζτθ ςυμμετείχαν 85 άνδρεσ (42.5%) και 115 γυναίκεσ (57.5%) 
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Ακολουκοφν κάποια ιςτογράμματα (bar-charts), αναφορικά με τα ποςοςτά των απαντιςεων ςτο 

ςφνολο του δείγματοσ, ςτισ 34 ερωτιςεισ του ερωτθματολογίου τθσ μελζτθσ. 

  

 

 Γράφθμα 1. Ερώτθςθ «Τθλεφωνικι εξυπθρζτθςθ (ραντεβοφ, πλθροφορίεσ)» 

 

 

 

Οι απαντιςεισ του δείγματοσ φαίνεται να είναι ςτο «πολφ καλζσ» (61,5%), ςτο «μάλλον 

καλζσ» (27%). Ακροίηοντασ τισ κετικζσ απόψεισ του δείγματοσ το ποςοςτό φτάνει (88,5%). Από το 

γράφθμα 1 προκφπτει μεγάλο ποςοςτό ικανοποίθςθσ του δείγματοσ ςε αυτι τθν ερϊτθςθ. 
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Γράφθμα 2. Ερώτθςθ «χρόνοσ αναμονισ από ραντεβοφ για εκτίμθςθ και λίςτα 

χειρουργείου    (εβδομ.)»          

  

 

 

 Από τισ απαντιςεισ του δείγματοσ προκφπτει, αναμονι μιασ εβδομάδασ, ςε ποςοςτό 

(38%). Αναμονι δφο εβδομάδων αναφζρεται ςε ποςοςτό (28%). Ακροίηοντασ τα ποςοςτά τθσ μίασ  

και των δφο εβδομάδων (κεωρθτικά μικρόσ χρόνοσ αναμονισ) το ποςοςτό είναι (66%).      

Ρροκφπτει ςτο γράφθμα 2 ότι ζνα ικανοποιθτικό ποςοςτό του δείγματοσ, ζχουν μικρό χρόνο 

αναμονισ.  
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Γράφθμα 3. Ερώτθςθ «ςυμπεριφορά του προςωπικοφ που ςασ υποδζχτθκε» 

 

 

 

 

Ραρατθρείται ότι οι απαντιςεισ του δείγματοσ ςτο «πολφ καλζσ» είναι (88,83%), ςτο 

«μάλλον καλζσ» (9,14%). Ακροίηοντασ τισ κετικζσ απαντιςεισ του δείγματοσ το ποςοςτό φτάνει 

(97,44%). Από το γράφθμα 3 προκφπτει  μεγάλο ποςοςτό ικανοποίθςθσ του δείγματοσ. 
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Γράφθμα 4. Ερώτθςθ «ςυμπεριφορά διοικθτικοφ προςωπικοφ (ενθμζρωςθ, ευγζνεια, 

ςεβαςμόσ)». 

 

 

 

 

 Ραρατθρείται ςτο γράφθμα 4 ότι οι απαντιςεισ του δείγματοσ είναι ςτο «πολφ καλζσ» 

(81%) ςτο «μάλλον καλζσ» (12,5%). Ακροίηοντασ τισ δφο κετικζσ τιμζσ παρατθρείται, ποςοςτό 

(93,5%)  ικανοποίθςθσ του δείγματοσ. 
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Γράφθμα 5. Ερώτθςθ «ταχφτθτα εξυπθρζτθςθσ από το διοικθτικό προςωπικό (λεπτά)» 

 

 

 

 

Ραρατθρείται ότι θ εξυπθρζτθςθ του δείγματοσ είναι ςε 5 λεπτά (51%) και ςε 10 λεπτά 

(29%). Ακροιςτικά προκφπτει ότι ςε ποςοςτό (80%) ζχει εξυπθρετθκεί ςε 10 λεπτά. Θ εξυπθρζτθςθ 

του δείγματοσ ςε ελάχιςτο χρόνο, ζχει ωσ αποτζλεςμα μεγάλο ποςοςτό ικανοποίθςθσ. 
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Γράφθμα 6. Ερώτθςθ «παροχι πλθροφοριών (για το που ακριβώσ να πάτε, τι να κάνετε 

κ.λ.π.)» 

 

 

 

 

Ραρατθρείται ςτο γράφθμα 6 ότι οι απαντιςεισ είναι ςτο «πολφ καλζσ» (78,5%). Στο 

«μάλλον καλζσ» (14,5%). Ακροίηοντασ τα δφο κετικά ποςοςτά προκφπτει ότι το ποςοςτό 

ικανοποίθςθσ φτάνει (93%). Ρρόκειται για μεγάλο ποςοςτό ικανοποίθςθσ. 
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Γράφθμα 7. Ερώτθςθ «φπαρξθ πινακίδων που διευκολφνουν τθν κίνθςθ ςτα διάφορα   

τμιματα» 

 

 

 

 

Από το γράφθμα 7 προκφπτει ότι οι απαντιςεισ του δείγματοσ είναι ςτο «πολφ καλζσ» 

(72%) ςτο «μάλλον καλζσ» (15%). Ακροίηοντασ τα δφο κετικά ποςοςτά θ ικανοποίθςθ φτάνει 

(87%). Ρροκφπτει μεγάλο ποςοςτό ικανοποίθςθσ. 
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Γράφθμα 8. Ερώτθςθ «κακαριότθτα των χώρων υποδοχισ» 

 

 

 

 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 8 οι απαντιςεισ να είναι ςτο «πολφ καλζσ» (67,5%) ςτο «μάλλον 

καλζσ» (26%). Ακροίηοντασ τα δφο κετικά αποτελζςματα το ποςοςτό ικανοποίθςθσ φτάνει  ςτο 

(93,5%). Ρροκφπτει  μεγάλο ποςοςτό ικανοποίθςθσ. 
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Γράφθμα 9. Ερώτθςθ «λειτουργικότθτα των χώρων υποδοχισ» 

 

 

 

 

 Φαίνεται ςτο γράφθμα 9 ότι ςτο «πολφ καλζσ» είναι (63%). Στο «μάλλον καλζσ» είναι 

(26,5%). Ακροίηοντασ τα δφο κετικά αποτελζςματα προκφπτει ότι το ποςοςτό ικανοποίθςθσ ςε 

αυτι τθν ερϊτθςθ είναι  (89,5%). 
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Γράφθμα 10. Ερώτθςθ «Φπαρξθ ελεφκερων κακιςμάτων κατά τθ διάρκεια τθσ αναμονισ» 

 

 

 

 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 10 ότι οι απαντιςεισ ςτο «πολφ καλζσ» είναι ςε ποςοςτό (73,5%). 

Στο «μάλλον καλζσ» (20,5%). Ακροίηοντασ τα δφο κετικά αποτελζςματα προκφπτει, ότι θ 

ικανοποίθςθ ςε αυτι τθν ερϊτθςθ είναι ςε ποςοςτό (94%). 
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Γράφθμα 11. Ερώτθςθ «Κακαριότθτα βοθκθτικών χώρων (τουαλζτεσ κ.ά.)» 

 

 

 

 

Ραρατθρείται ςτο γράφθμα 11 ότι οι απαντιςεισ είναι ςτο «πολφ καλζσ» (59,5%), ςτο 

«μάλλον καλζσ» (27%). Ακροίηοντασ τα δφο κετικά αποτελζςματα, προκφπτει ποςοςτό 

ικανοποίθςθσ  (86,5%). 
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Γράφθμα 12. Ερώτθςθ «Ευχάριςτο περιβάλλον» 

 

 

 

 

 Φαίνεται ςτο γράφθμα 12 ότι οι απαντιςεισ είναι ςτο «πολφ καλζσ» (62,5%), ςτο «μάλλον 

καλζσ» (23%). Ακροίηοντασ τα δφο κετικά αποτελζςματα  το ποςοςτό ικανοποίθςθσ  είναι (85,5%).  
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Γράφθμα 13. Ερώτθςθ «Θςυχο περιβάλλον» 

 

 

 

  

                                                                                                                                 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 13 ότι οι απαντιςεισ είναι «πολφ καλζσ» ςε ποςοςτό (66%), ςτο «μάλλον 

καλζσ» (20,5%). Ακροίηοντασ τα δφο κετικά αποτελζςματα το ποςοςτό ικανοποίθςθσ φτάνει 

(86,5%). 
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Γράφθμα 14. Ερώτθςθ «Χρόνοσ που μεςολάβθςε από το ραντεβοφ μζχρι τθν          

προςζλευςι ςασ ςτα χειρουργεία μίασ θμζρασ (άμεςα, εντόσ τριών 

θμερών, εντόσ εβδομάδασ, μία με τρείσ εβδομάδεσ, ςε ζνα μινα)» 

 

 

 

 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 14 ότι (21%) των ερωτθκζντων εξυπθρετικθκαν άμεςα, (7,5%) ςε 3 

θμζρεσ, (19%) εντόσ εβδομάδοσ, (29%) τισ επόμενεσ εβδομάδεσ (μία ζωσ τρεισ) και τζλοσ ποςοςτό 

23,5% ςε ζνα μινα. Ραρατθρείται ότι ςτουσ χριςτεσ των χειρουργείων μιασ θμζρασ ςε ποςοςτό 

(29%) ο χρόνοσ εξυπθρζτθςισ τουσ ιταν από μία ζωσ τρείσ  εβδομάδεσ. 
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Γράφθμα 15. Ερώτθςθ «Χρόνοσ αναμονισ ςτα χειρουργεία μίασ θμζρασ ςε (λεπτά)» 

 

 

 

 

Στο γράφθμα 15 φαίνεται ότι (24%) είχε χρόνο αναμονισ 10 λεπτά, (15,5%) χρόνο 

αναμονισ 20 λεπτά, (10%) χρόνο αναμονισ 30 λεπτά, (14,5%) χρόνο αναμονι 40 λεπτά και τζλοσ 

(36%) περιςςότερο από 50 λεπτά. Ακροίηοντασ τουσ δφο μεγαλφτερουσ χρόνουσ αναμονισ το 

ποςοςτό των χρθςτϊν είναι( 50,5%). 
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Γράφθμα 16. Ερώτθςθ «Ροιότθτα ιατρικισ φροντίδασ (εμπειρία και ικανότθτα ιατρών)» 

 

 

 

 

Ραρατθρείται ςτο γράφθμα 16 ότι οι απαντιςεισ ςτο «πολφ καλζσ» είναι (89%), ςτο 

«μάλλον καλζσ» (10,5%). Ακροίηοντασ τισ κετικζσ απαντιςεισ το ποςοςτό ικανοποίθςθσ ς' αυτι 

τθν ερϊτθςθ είναι (99,5%).   
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Γράφθμα 17. Ερώτθςθ «Ρλιρθ και κατανοθτι ενθμζρωςθ από το ιατρικό προςωπικό 

ςχετικά με το πρόβλθμα υγείασ και τθν επζμβαςθ ωσ κεραπεία»  

 

 

 

 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 17 ότι οι απαντιςεισ ςτο «πολφ καλζσ» είναι (88%), ςτο «μάλλον 

καλζσ» (11,5%). Ακροίηοντασ τισ κετικζσ απαντιςεισ  προκφπτει ποςοςτό ικανοποίθςθσ  (99,5%).  
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Γράφθμα 18. Ερώτθςθ «διακριτικότθτα των ιατρών»  

 

 

 

 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 18 ότι οι απαντιςεισ ςτο «πολφ καλζσ» είναι (90%), ςτο «μάλλον 

καλζσ» (9,5%). Ακροίηοντασ τισ κετικζσ απαντιςεισ το ποςοςτό φτάνει (99,5%). 
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Γράφθμα 19. Ερώτθςθ «Συμπεριφορά των ιατρών»  

 

 

 

 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 19 ότι  οι απαντιςεισ ςτο «πολφ καλζσ» είναι (93,5%), ςτο «μάλλον 

καλζσ» (6%). Ακροίηοντασ τα δφο κετικά αποτελζςματα προκφπτει  ποςοςτό ικανοποίθςθσ (99,5%). 
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Γράφθμα  20. Ερώτθςθ «Ρλιρθ και κατανοθτι ενθμζρωςθ από τουσ ιατροφσ ςχετικά με 

τθν πορεία τθσ αςκζνειασ και τθ κεραπεία»  

 

 

 

 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 20 ότι οι απαντιςεισ ςτο «πολφ καλζσ» είναι (90%), ςτο «μάλλον 

καλζσ» (8%). Ακροίηοντασ τισ κετικζσ απόψεισ των αςκενϊν προκφπτει ποςοςτό ικανοποίθςθσ 

(98%). 
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Γράφθμα 21. Ερώτθςθ «υποδοχι και προετοιμαςία αςκενών για τθ χειρουργικι 

επζμβαςθ (επεξιγθςθ τθσ όλθσ διαδικαςίασ, βοικεια)» 

 

 

 

 

Ραρατθρείται από το γράφθμα 21 ότι οι απαντιςεισ ςτο «πολφ καλζσ» φτάνουν ςε 

ποςοςτό (85,5%), ςτο «μάλλον καλζσ» (10,5%). Ακροίηοντασ τισ κετικζσ απαντιςεισ το ποςοςτό 

φτάνει  (86%). 
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Γράφθμα 22.  Ερώτθςθ «Ρροκυμία νοςθλευτών να απαντοφν ςε ερωτιςεισ αςκενών» 

         

 

 

 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 22 ότι οι απαντιςεισ των χρθςτϊν είναι ςτο «πολφ καλζσ» (85,5%), 

ςτο «μάλλον καλζσ»(12%). Ακροίηοντασ τισ κετικζσ απόψεισ προκφπτει  ποςοςτό ικανοποίθςθσ 

(97,5%). 
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Γράφθμα 23. Ερώτθςθ «Ρλιρθσ και κατανοθτι ενθμζρωςθ από τουσ ιατροφσ ςχετικά με 

τθν επανεξζταςισ ςασ» 

 

 

 

 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 23 ότι οι απαντιςεισ ςτο «πολφ καλζσ» είναι (90%), ςτο «μάλλον 

καλζσ» (8,5%). Ακροίηοντασ τα δφο κετικά αποτελζςματα το ποςοςτό ικανοποίθςθσ φτάνει 

(98,5%). 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

Γράφθμα 24. Ερώτθςθ «Συηιτθςθ ανθςυχιών και φόβων αςκενών με νοςθλευτζσ»  

 

 

 

 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 24 ότι οι απαντιςεισ των χρθςτϊν ςτο «πολφ καλζσ» είναι (83%), 

ςτο «μάλλον καλζσ» (11,5%). Ακροίηοντασ τισ κετικζσ απαντιςεισ το ποςοςτό φτάνει  (94,5%). 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



62 

 

Γράφθμα 25. Ερώτθςθ «Διακριτικότθτα Νοςθλευτών». 

Δ 

 

 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 25 ότι οι απαντιςεισ είναι ςτο «πολφ καλζσ» (87,5%), ςτο «μάλλον 

καλζσ» (10,5%). Ακροίηοντασ τα κετικά αποτελζςματα το ποςοςτό ικανοποίθςθσ είναι( 98%). 
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Γράφθμα 26. Ερώτθςθ «Αίςκθςθ διαφφλαξθσ προςωπικών δεδομζνων από ιατρικό και 

νοςθλευτικό προςωπικό» 

 

 

 

 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 26 ότι οι απαντιςεισ ςτο «πολφ καλζσ» είναι (89,5%), ςτο «μάλλον 

καλζσ» (8,%). Ακροίηοντασ τα κετικά αποτελζςματα, θ ικανοποίθςθ των ερωτθκζντων είναι 

(97,5%). 
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Γράφθμα 27. Ερώτθςθ «Ενθμζρωςθ των αςκενών ςχετικά με τισ νοςθλευτικζσ 

παρεμβάςεισ» 

 

 

 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 27 ότι οι απαντιςεισ ςτο «πολφ καλζσ» είναι (82,91%). Στο «μάλλον 

καλζσ» είναι (14,57%). Ακροίηοντασ τισ κετικζσ απαντιςεισ προκφπτει ότι το ποςοςτό 

ικανοποίθςθσ των ερωτθκζντων είναι (97,48%). 
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Γράφθμα 28. Ερώτθςθ «Ροιότθτα νοςθλευτικισ φροντίδασ (εμπειρία και ικανότθτα 

νοςθλευτών )» 

 

 

 

 

 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 28 ότι οι απαντιςεισ ςτο «πολφ καλζσ» είναι (88%), ςτο «μάλλον 

καλζσ» (10%). Ακροίηοντασ τισ κετικζσ απόψεισ το ποςοςτό  φτάνει  (98%). 
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Γράφθμα 29. ερώτθςθ «Συμπεριφορά νοςθλευτών (ενθμζρωςθ, ευγζνεια, ςεβαςμόσ)» 

 

 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 29 ότι οι απαντιςεισ ςτο «πολφ καλζσ» είναι (90%), ςτο «μάλλον 

καλζσ» (8%). Ακροίηοντασ τα κετικά αποτελζςματα το ποςοςτό ικανοποίθςθσ  φτάνει (98%). 
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Γράφθμα 30. Ερώτθςθ «Συμπεριφορά προςωπικοφ κακαριότθτασ» 

 

 

 

 

Φαίνεται ςτο γράφθμα 30 ότι οι απαντιςεισ ςτο «πολφ καλζσ» είναι (81%), ςτο «μάλλον 

καλζσ» (12,5%). Ακροίηοντασ τισ κετικζσ απόψεισ των χρθςτϊν το ποςοςτό φτάνει( 93,5%). 
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Γράφθμα 31. Ερώτθςθ «Αναμονι μεταφοράσ ςε κάλαμο για αςκενι που χρειάηεται 

ολιγόωρθ νοςθλεία (λεπτά)»  

 

 

 

 

Ραρατθρείται ςτο γράφθμα 31 ότι (43,9%)  ο χρόνοσ αναμονισ ιταν 5 λεπτά, ςε ποςοςτό 

(29,27%) ο χρόνοσ αναμονισ ιταν 10 λεπτά, ςε ποςοςτό (14,63%) 15 λεπτά, ςε ποςοςτό (9,76%) 20 

λεπτά ςε ποςοςτό(2,44%) πάνω από 30 λεπτά. Φαίνεται ότι το μεγαλφτερο ποςοςτό των 

ερωτθκζντων (63,17%) μεταφζρκθκαν εντόσ 10 λεπτϊν. 
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Γράφθμα 32. Ερώτθςθ «Με ποιο βακμό κα αξιολογοφςατε τθ ςυνολικι ςασ εμπειρία       

από το τμιμα του νοςοκομείου (από 1-10)»           

 

 

 

 

Ραρατθρείται από το γράφθμα 32 ότι (43%) των ερωτθκζντων βακμολόγθςαν τθ ςυνολικι 

τουσ εμπειρία από το τμιμα με βακμό 10,  (31,5%) με βακμό 9, (16,5%) με βακμό 8, (5%) με βακμό 

7, (2,5%) με βακμό 6,  (1%) με βακμό 5 και (0,5%) με βακμό 4. Ακροίηοντασ τουσ δφο 

μεγαλφτερουσ βακμοφσ αξιολόγθςθσ τθσ ςυνολικισ εμπειρίασ, προκφπτει ποςοςτό ικανοποίθςθσ 

(74,5%).  
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Γράφθμα 33. Ερώτθςθ «Ια επιλζγατε να ζρκετε ξανά ςτο νοςοκομείο μασ» 

 

 

 

 

Φαίνεται από το γράφθμα 33 ότι (83,5%) απάντθςε «ςίγουρα ναι» (14%) απάντθςε 

«μάλλον ναι». Ακροίηοντασ τισ κετικζσ απαντιςεισ των ερωτθκζντων, το ποςοςτό που κα επζλεγε 

να επζλκει ξανά ςτο νοςοκομείο  είναι (98%). 
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Γράφθμα 34. Ερώτθςθ «Ια ςυςτινατε το νοςοκομείο μασ ςτουσ φίλουσ και ςτθν 

οικογζνειά ςασ» 

 

 

 

 

Στο γράφθμα 34 παρατθρείται ότι,  ποςοςτό (85%) των ερωτθκζντων απάντθςε «Σίγουρα 

ναι» ενϊ (12,5%) απάντθςε «μάλλον ναι». Ακροίηοντασ τισ κετικζσ απαντιςεισ ςε ποςοςτό (97,5%) 

κα ςφςτθναν το νοςοκομείο ςε φίλουσ και ςτθν οικογζνεια τουσ. 

              Ραρακάτω,  ςτα είδθ των επεμβάςεων (κατθγορικι μεταβλθτι) λόγω του ότι υπάρχει ζνα 

μόνο άτομο από καρδιολογικι χειρουργικι, αυτό εξαιρζκθκε από όλεσ τισ αναλφςεισ. Οι 

ερωτιςεισ του ερωτθματολογίου κεωρικθκαν ωσ διατάξιμεσ μεταβλθτζσ ςτουσ ςχετικοφσ 

ελζγχουσ. 

Ακολουκοφν ζλεγχοι ςυςχζτιςθσ ι/και ζλεγχοι ςτατιςτικά ςθμαντικισ ςχζςθσ, για τα εξισ:  

Λ)  Τα είδθ των επεμβάςεων και  

ΛΛ) τθν θλικία, με οριςμζνεσ ερωτιςεισ που τζκθκαν ςτουσ αςκενείσ.   

Στον πίνακα 2 διερευνικθκε εάν υπάρχει κάποια ςυςχζτιςθ, του χρόνου αναμονισ από το 

τθλζφωνο μζχρι το ραντεβοφ, ςε ςχζςθ με τα είδθ των επεμβάςεων. Δεν παρατθρείται ςτατιςτικά 

ςθμαντικι διαφορά ςτον χρόνο αναμονισ, μεταξφ των 4 κατθγοριϊν επζμβαςθσ (Kruskal-Wallis 
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H(3)=6.775, p=0.076). Επίςθσ, δεν παρατθρείται ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ του χρόνου 

αναμονισ και τθσ θλικίασ (Spearman r=-0.111, p=0.118). 

 

Ρίνακασ 2. Διερεφνθςθ πικανισ ςυςχζτιςθσ χρόνου αναμονισ από το τθλζφωνο μζχρι ραντεβοφ 

ςε ςχζςθ με τισ 4 κατθγορίεσ επζμβαςθσ. 

Ranks   

 

 επανακωδικοποίθςθ_επεμβάςεων     Ν 

Mean 

Rank 

  Χρόνοσ αναμονισ από     

τθλ μζχρι ραντεβοφ για    

εκτίμθςθ και λίςτα 

χειρουργείου 

(εβδομάδεσ) 

ΜΧΧ   μικροχειρουργικζσ 

επεμβάςεισ άκρασ χειρόσ    95 

   

   89,80 

 

ΡΛΧ   πλαςτικι χειρουργικι    57   111,08  

Γ/Χ    γενικι χειρουργικι    15   114,90 

Ο΢Κ  ορκοπεδικι χειρουργικι    32   103,56 

Total  199  

 

 

Στον Ρίνακα 3 διερευνικθκε εάν υπάρχει κάποια ςυςχζτιςθ του χρόνου, από το ραντεβοφ μζχρι 

τθν θμζρα τθσ επζμβαςθσ ςε ςχζςθ με τισ 4 κατθγορίεσ επζμβαςθσ. Δεν παρατθρείται ςτατιςτικά 

ςθμαντικι διαφορά ςτον χρόνο, από το ραντεβοφ μζχρι τθν προςζλευςθ ςτο χειρουργείο, μεταξφ 

των κατθγοριϊν επζμβαςθσ (Kruskal-Wallis H(3)=2.197, p=0.534). Επίςθσ, δεν παρατθρείται 

κάποια ςυςχζτιςθ μεταξφ θλικίασ και χρόνου από το ραντεβοφ μζχρι τθν προςζλευςθ ςτο 

χειρουργείο (Spearman r= -0.132, p=0.063). 

 

Ρίνακασ 3. Διερεφνθςθ πικανισ ςυςχζτιςθσ χρόνου, από το ραντεβοφ μζχρι τθν προςζλευςθ 

ςτα χειρουργεία μίασ θμζρασ ςε ςχζςθ με τισ 4 κατθγορίεσ επζμβαςθσ. 

Ranks 

 

  

 

 επανακωδικοποίθςθ_επεμβάςεων      N 

 Mean    

Rank 
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  Χρόνοσ που μεςολάβθςε 

από το ραντεβοφ μζχρι τθ 

προςζλευςι ςασ ςτα 

χειρουργεία μίασ θμζρασ 

 ΜΧΧ   μικροχειρουργικζσ 

επεμβάςεισ άκρασ χειρόσ 
           95 

      94,16 

 

 ΡΛΧ   πλαςτικι χειρουργικι             57     105,86 

 Γ/Χ    γενικι χειρουργικι             15     110,20 

 Ο΢Κ  ορκοπεδικι χειρουργικι             32     102,11 

Total          199  

 

 

Στο Ρίνακα 4 διερευνικθκε εάν υπάρχει κάποια ςυςχζτιςθ του βακμοφ αξιολόγθςθσ τθσ 

ςυνολικισ εμπειρίασ, από το τμιμα του νοςοκομείου ςε ςχζςθ με τα 4 είδθ/κατθγορία 

επζμβαςθσ. Ραρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτο βακμό αξιολόγθςθσ τθσ ςυνολικισ 

εμπειρίασ από το τμιμα του νοςοκομείου, μεταξφ των ειδών επεμβάςεων (Kruskal-Wallis 

H(3)=13.192, p=0.003), με μεγαλφτερο βακμό να αναφζρουν όςοι προιλκαν από τθν κατθγορία 

επζμβαςθσ γενικισ χειρουργικισ και χαμθλότερο, όςοι προιλκαν από τθν κατθγορία επζμβαςθσ 

πλαςτικισ χειρουργικισ  (βάςει των mean ranks). Θ θλικία επίςθσ παρουςιάηει ςθμαντικι, χαμθλι 

όμωσ ςυςχζτιςθ με το βακμό αξιολόγθςθσ, (Spearman r= 0.218, p=0.002).  

Ρροκφπτει από τον πίνακα 4 ότι όςο αυξάνεται θ θλικία, αυξάνεται και ο βακμόσ αξιολόγθςθσ.  

           Επίςθσ, διερευνικθκε το είδοσ / κατθγορία των επεμβάςεων ςε ςχζςθ με το φφλο. Για το 

φφλο υπάρχουν τα ςχετικά ποςοςτά ςτον πίνακα με τα περιγραφικά. Βάςει του ελζγχου chi-square 

(p=0.531) δεν υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν για το είδοσ 

τθσ επζμβαςθσ. 
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Ρίνακασ 4. Βακμόσ αξιολόγθςθσ τθσ ςυνολικισ εμπειρίασ από τα χειρουργεία μίασ θμζρασ ςε 

ςχζςθ με τισ 4 κατθγορίεσ επζμβαςθσ. 

Ranks   

 

επανακωδικοποίθςθ_επεμβάςεων       N 

 Mean 

Rank 

  Με ποιο βακμό κα 

αξιολογοφςατε τθ 

ςυνολικι ςασ εμπειρία 

από το Τμιμα του 

νοςοκομείου (από 1-10) 

 ΜΧΧ μικροχειρουργικζσ 

επεμβάςεισ άκρασ χειρόσ 
              95 

      105,66 

 ΡΛΧ   πλαςτικι χειρουργικι               57          79,28 

 Γ/Χ    γενικι χειρουργικι              15       124,20 

 Ο΢Κ  ορκοπεδικι χειρουργικι              32       108,75 

 Total             199  

 

 

Στον πίνακα 5  διερευνικθκε εάν υπάρχει κάποια ςυςχζτιςθ τθσ ενθμζρωςθσ από το ιατρικό 

προςωπικό, ςχετικά με το πρόβλθμα υγείασ και τθν επζμβαςθ ωσ κεραπεία, ςε ςχζςθ με τισ τρείσ 

κατθγορίεσ μορφωτικοφ επιπζδου. Ραρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτο βακμό 

ενθμζρωςθσ από το ιατρικό προςωπικό, ςτισ διάφορεσ κατθγορίεσ μορφωτικοφ επιπζδου 

(Kruskal-Wallis H(2)=6.579, p=0.037). Επίςθσ, βάςει του ελζγχου Jonckheere-Terpstra, υπάρχει 

ςτατιςτικά ςθμαντικι τάςθ μείωςθσ του βακμοφ αυτοφ, με τθν αφξθςθ του μορφωτικοφ επιπζδου 

(TJT = 5851.00, z = -2.567, p = 0.010). Θ τάςθ μείωςθσ ερμθνεφεται ότι όςο πιο μορφωμζνοσ είναι 

κάποιοσ, τόςο λιγότερο ικανοποιθμζνοσ είναι από τθν ιατρικι ενθμζρωςθ. Αυτό ςθμαίνει ότι, 

μάλλον απαιτεί περιςςότερθ ενθμζρωςθ, που όμωσ δεν λαμβάνει. 
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Ρίνακασ 5. Διερεφνθςθ για τθν πλιρθ και κατανοθτι ενθμζρωςθ από το ιατρικό προςωπικό 

ςχετικά με το πρόβλθμα υγείασ και τθν επζμβαςθ ωσ κεραπεία ςε ςχζςθ με το μορφωτικό 

επίπεδο. 

Ranks   

      μορφωτικό_επίπεδο       N  Mean Rank 

  Ρλιρθσ και κατανοθτι 

ενθμζρωςθ από το ιατρικό 

προςωπικό ςχετικά με το 

πρόβλθμα υγείασ και τθν 

επζμβαςθ ωσ κεραπεία 

 μζχρι 3θ γυμναςίου                  51          108,12 

 τελειόφοιτοσ λυκείου                  67          101,66 

 φοιτθτισ ι απόφοιτοσ              

ΡΑΝΕΡ.-ΤΕΛ 
                81 

  

           93,52 

 Total                199  

 

 

Στον πίνακα 6  διερευνικθκε  εάν υπάρχει κάποια ςυςχζτιςθ ςχετικά με τθν ενθμζρωςθ των 

αςκενϊν για τισ νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ ςε ςχζςθ με τισ τρείσ κατθγορίεσ μορφωτικοφ 

επιπζδου. Ραρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτο βακμό ενθμζρωςθσ των αςκενών 

ςχετικά με τισ νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ, ςτισ διάφορεσ κατθγορίεσ μορφωτικοφ επιπζδου 

(Kruskal-Wallis H(2)=12.688, p=0.002). Επίςθσ, βάςει του ελζγχου Jonckheere-Terpstra, υπάρχει 

ςτατιςτικά ςθμαντικι τάςθ μείωςθσ του βακμοφ αυτοφ, με τθν αφξθςθ του μορφωτικοφ επιπζδου 

(TJT = 5410.500, z = -3.564, p <0.001). 

Θ τάςθ μείωςθσ ερμθνεφεται ότι όςο πιο μορφωμζνοσ είναι κάποιοσ, τόςο λιγότερο 

ικανοποιθμζνοσ είναι από τθν ενθμζρωςθ. Με άλλα λόγια μάλλον απαιτεί περιςςότερθ 

ενθμζρωςθ, που όμωσ δεν λαμβάνει. 
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Ρίνακασ 6. Ενθμζρωςθ των αςκενϊν ςχετικά με τισ νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ ςε ςχζςθ με το 

μορφωτικό επίπεδο. 

Ranks   

       μορφωτικό_επίπεδο                N Mean Rank 

  Ενθμζρωςθ των αςκενϊν 

ςχετικά με τισ νοςθλευτικζσ 

παρεμβάςεισ 

 μζχρι 3θ γυμναςίου                  51          112,72 

 τελειόφοιτοσ λυκείου                  67          101,81 

 Φοιτθτισ απόφοιτοσ     

Ρανεπιςτ.-ΤΕΛ 
                 80 

            89,14 

Total                198  

 

 

Θ ςυηιτθςθ ανθςυχιϊν κ φόβων αςκενϊν με νοςθλευτζσ διερευνικθκε με τθν θλικία και το φφλο 

των αςκενϊν.  Θ θλικία παρουςιάηει οριακά ςθμαντικι, χαμθλι όμωσ ςυςχζτιςθ με το βακμό 

ςυηιτθςθσ ανθςυχιϊν κ φόβων αςκενϊν με νοςθλευτζσ, (Spearman r= 0.144, p=0.43). Πςο 

μεγαλϊνει θ θλικία των αςκενϊν ανθςυχοφν περιςςότερο. Ζχουν περιςςότερθ ανάγκθ για 

ςυμπαράςταςθ από οποιοδιποτε άλλο αςκενι, λόγω τθσ κακισ κατάςταςθσ τθσ υγείασ τουσ, ςτισ 

περιςςότερεσ των περιπτϊςεων. 

Στον πίνακα 7 ζγινε διερεφνθςθ κατά πόςο οι χριςτεσ υπθρεςιϊν υγείασ ςυηθτοφν τισ ανθςυχίεσ 

και τουσ φόβουσ τουσ, με τουσ νοςθλευτζσ, μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν. Αναφορικά με το φφλο, 

δεν παρατθρείται κάποια ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ, ςτο βακμό ςυηιτθςθσ ανθςυχιϊν 

και φόβων, μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν (Mann-Whitney U=4833.500, p=0.870). 

 

Ρίνακασ 7. Συηιτθςθ ανθςυχιϊν και φόβων αςκενϊν με νοςθλευτζσ ςε ςχζςθ με το φφλο. 

Ranks   

 Φφλο          N     Mean Rank  Sum of Ranks 

Συηιτθςθ ανθςυχιϊν και 

φόβων αςκενϊν με 

νοςθλευτζσ 

Άνδρασ 
                  85                 101,14 

              

8596,50 

Γυναίκα                 115                 100,03            11503,50 

Total                 200   
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Στθν ςυνζχεια διερευνικθκε εάν επθρεάηεται θ ''ςυνολικι αξιολόγθςθ του τμιματοσ 

νοςοκομείου (χειρουργεία μιασ θμζρασ) (0-10)'' ςε ςχζςθ με το μορφωτικό επίπεδο, τθν θλικία 

και το φφλο. 

 

Στον πίνακα 8 διερευνικθκε θ ςυνολικι εμπειρία των χρθςτϊν υπθρεςιϊν υγείασ, βακμολογϊντασ 

το τμιμα του νοςοκομείου, χειρουργεία μίασ θμζρασ από το 1 ζωσ το 10 ςε ςχζςθ με το 

μορφωτικό τουσ επίπεδο. Ραρατθρείται ότι υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτθ 

ςυνολικι αξιολόγθςθ του τμιματοσ  νοςοκομείου, ςτισ διάφορεσ κατθγορίεσ μορφωτικοφ 

επιπζδου. (Kruskal-Wallis H(2)=19.502, p=<0.001).  Επίςθσ, βάςει του ελζγχου Jonckheere-

Terpstra, υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι τάςθ μείωςθσ του βακμοφ αξιολόγθςθσ, με τθν αφξθςθ 

του μορφωτικοφ επιπζδου (TJT = 4772.50, z = -4.153, p=<0.001).  Ραρατθρείται ότι, όςο πιο 

μορφωμζνοι είναι οι χριςτεσ υπθρεςιϊν υγείασ τόςο πιο απαιτθτικοί είναι. Αξιολογϊντασ με 

μικρότερο βακμό τισ υπθρεςίεσ υγείασ. Δεν ανταποκρίνονται οι υπθρεςίεσ επαρκϊσ ςτισ 

απαιτιςεισ των χρθςτϊν που μάλλον ζχουν. 

Ρίνακασ 8. Βακμόσ αξιολόγθςθσ τθσ ςυνολικισ εμπειρίασ από τα χειρουργεία μίασ θμζρασ 

(1-10) ςε ςχζςθ με τα 3 επίπεδα εκπαίδευςθσ. 

Ranks   

      μορφωτικό_επίπεδο         N Mean Rank 

Με ποιο βακμό κα 

αξιολογοφςατε τθ ςυνολικι 

ςασ εμπειρία από το Τμιμα 

του νοςοκομείου (από 1-10) 

 μζχρι 3θ γυμναςίου                  51          114,07 

 τελειόφοιτοσ λυκείου                  67          114,01 

 φοιτθτισ ι απόφοιτοσ 

ΡΑΝΕΡ.-ΤΕΛ 
                 81 

            79,55 

Total                199  

 

Για τθν θλικία ζγινε παραπάνω θ ςυςχζτιςθ με το βακμό αξιολόγθςθσ ςτον πίνακα 4. 

 

Στον πίνακα 9 διερευνικθκε θ ςυνολικι εμπειρία των χρθςτϊν ςτα χειρουργεία μίασ θμζρασ 

μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν. Αναφορικά με το φφλο, δεν παρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι 

διαφοροποίθςθ ςτο βακμό αξιολόγθςθσ, μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν (Mann-Whitney U=4727.00, 

p=0.673) 
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Ρίνακασ 9. Βακμόσ αξιολόγθςθσ ςυνολικισ εμπειρίασ από το τμιμα του νοςοκομείου ςε ςχζςθ με 

το φφλο. 

Ranks   

    φφλο          N Mean Rank Sum of Ranks 

     Με ποιο βακμό κα 

αξιολογοφςατε τθ ςυνολικι 

ςασ εμπειρία από το Τμιμα 

του νοςοκομείου (από 1-10) 

άνδρασ 
                  85                102,39 

              

8703,00 

γυναίκα                 115                  99,10            11397,00 

Total                 200   

 

 

Στον Ρίνακα 10 διερευνικθκε ο τόποσ εκτίμθςθσ «απογευματινά» με «τακτικά ιατρεία» ςε ςχζςθ 

με τθν κατθγορία τθσ επζμβαςθσ. Φαίνεται ότι από τουσ 200 αςκενείσ οι 151 εξετάςτθκαν ςτα 

ιατρεία. Από τουσ 151, 122 εξετάςτθκαν ςτα τακτικά εξωτερικά ιατρεία και  29 ςτα απογευματινά 

ιατρεία. Οι υπόλοιποι 49 αςκενισ προζρχονται από άλλον τόπο εκτίμθςθσ, ςτο ςφνολο 

κατθγοριϊν επζμβαςθσ, όπωσ τα επείγοντα (ΤΕΡ) ι νοςθλευόμενοι αςκενείσ. Από τουσ 122 

αςκενισ που εξετάςτθκαν ςτα εξωτερικά ιατρεία, 52 ιταν κατθγορίασ επζμβαςθσ 

μικροχειρουργικισ άκρασ χειρόσ (ΜΧΧ) ςε ποςοςτό (46,6%). Οι 36 αςκενείσ ιταν κατθγορίασ 

πλαςτικισ χειρουργικισ (ΡΛΧ )ςε ποςοςτό (29,5%). Οι 12 ιταν κατθγορίασ γενικισ χειρουργικισ 

(Γ/Χ) ςε ποςοςτό (9,8%) και  22 αςκενείσ  κατθγορίασ ορκοπεδικισ χειρουργικισ (Ο΢Κ) ςε ποςοςτό 

(18%). Από τουσ 29 αςκενείσ που εξετάςτθκαν ςτα απογευματινά ιατρεία, 21 αςκενείσ ιταν 

κατθγορίασ ΜΧΧ ςε ποςοςτό (72,4%), 3 αςκενείσ ιταν κατθγορίασ ΡΛΧ ςε ποςοςτό (10,3%). 

Κανζνασ αςκενισ δεν υπιρχε ςτθν κατθγορία Γ/Χ ποςοςτό (0%) και 5 αςκενείσ κατθγορίασ Ο΢Κ ςε 

ποςοςτό (17,2)%.  

Ακροίηοντασ τα τακτικά με τα απογευματινά ιατρεία ανά κατθγορία επζμβαςθσ, φαίνεται ότι 73 

αςκενείσ ιταν κατθγορίασ ΜΧΧ,  39 αςκενείσ κατθγορίασ ΡΛΧ,  12 αςκενείσ κατθγορίασ Γ/Χ και  27 

αςκενείσ κατθγορίασ Ο΢Κ. Ραρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ, βάςει του 

ελζγχου Chi-square (p=0.013). 
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Ρίνακασ 10. Τόποσ εκτίμθςθσ (απογευματινά - τακτικά ιατρεία)ςε ςχζςθ με τθν κατθγορία 

επζμβαςθσ. 

τόποσ_εκτίμθςθσ * επανακωδικοποίθςθ_επεμβάςεων Crosstabulation 

  

      Επανακωδικοποίθςθ επεμβάςεων Total 

ΜΧΧ   μικ

ροχειρου

ργεικζσ 

επεμβάςε

ισ άκρασ 

χειρόσ 

ΡΛΧ   πλαςτικ

ι 

χειρουργικι 

Γ/Χ    γενικι 

χειρουργικι 

Ο΢Κ  ορκοπε

δικι 

χειρουργικι 

  

Τόποσ 

εκτίμθςθσ 

τακτικά εξ. Λατρεία Count 52 36 12 22 122 

% within τόποσ εκτίμθςθσ 42,6% 29,5% 9,8% 18,0% 100,0% 

% within επανακωδικοποίθςθ 

επεμβάςεων 
71,2% 92,3% 100,0% 81,5% 80,8% 

απογευματινά 

ιατρεία 

Count 21 3 0 5 29 

% within τόποσ εκτίμθςθσ 72,4% 10,3% 0,0% 17,2% 100,0% 

% within επανακωδικοποίθςθ 

επεμβάςεων 
28,8% 7,7% 0,0% 18,5% 19,2% 

Total Count 73 39 12 27 151 

% within τόποσ εκτίμθςθσ 48,3% 25,8% 7,9% 17,9% 100,0% 

% within επανακωδικοποίθςθ 

επεμβάςεων 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

100,0% 
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ΚΕΦΑΛΑΚΟ 6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

Τα χειρουργεία μίασ θμζρασ (one day clinic or one day surgery), ςτα οποία ο αςκενισ 

ειςάγεται ςε ειδικι νοςθλευτικι μονάδα, διαρρυκμιςμζνθσ πτζρυγασ νοςοκομείου, θ οποία  

διακζτει πλιρθ αυτοδφναμο εξοπλιςμό ανάνθψθσ και παραμζνει για ςφντομο χρονικό διάςτθμα, 

προκειμζνου να υποβλθκεί ςε κάποια προγραμματιςμζνθ ι μθ χειρουργικι επζμβαςθ ι 

διερεφνθςθ υπό γενικι, περιοχικι ι τοπικι αναιςκθςία ,μζχρι τθν πλιρθ ανάνθψθ και ζξοδο προσ 

το ςπίτι, αποτελοφν μια εναλλακτικι δομι νοςοκομειακισ περίκαλψθσ. 

 Οι τελευταίεσ δεκαετίεσ χαρακτθρίηονται από τθν επαναςτατικι αλλαγι ςτον τρόπο 

αντιμετϊπιςθσ των χρόνιων χειρουργικϊν περιςτατικϊν, με αποκορφφωμα τθν ελαχιςτοποίθςθ 

του χρόνου παραμονισ των αςκενϊν ςτο νοςοκομείο με πολλαπλά οφζλθ. Απαραίτθτθ 

προχπόκεςθ επωφελοφσ αξιοποίθςθσ τθσ τάςθσ αυτισ είναι θ οργάνωςθ πρότυπθσ μονάδασ με 

απόλυτα εξειδικευμζνο ιατρικό-νοςθλευτικό προςωπικό θ οποία αποςκοπεί ςε υψθλι ποιότθτα 

παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ. 

 Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ μελζτθσ, από τισ μεταβλθτζσ που 

διερευνικθκαν, οι πιο ςθμαντικζσ που επθρεάηουν τθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν από τα 

χειρουργεία θμεριςιασ νοςθλείασ ιταν «η ηλικία» και «το επίπεδο εκπαίδευςησ». Αντίκετα οι 

μεταβλθτζσ «κατηγορία επεμβάςεων», «χρόνοσ αναμονήσ» και «φφλο» παρατθρείται να μθν 

ζχουν ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ.  

Ζρευνεσ από το διεκνι χϊρο ςχετικά με τθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν από τθν παροχι 

υπθρεςιϊν υγείασ, είναι επικεντρωμζνεσ ςτθ διερεφνθςθ των παραγόντων που πικανόν τθν 

επθρεάηουν. Γενικά, ωσ ικανοποίθςθ των αςκενϊν ορίηεται «ο βακμόσ ςτον οποίο οι εμπειρίεσ 

των αςκενϊν ςυναντοφν τισ προςδοκίεσ τουσ» (Asadi-Lari et  al. 2004), κακϊσ και «τθν αξιολόγθςθ 

τθσ νοςθλευτικισ διαδικαςίασ και του αποτελζςματόσ τθσ» (Shikiar et al. 2004). Στθ διεκνι 

βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετζσ μελζτεσ που διερεφνθςαν τουσ παράγοντεσ που διαμορφϊνουν 

τθν ικανοποίθςθ  των αςκενϊν από τθν παροχι υπθρεςιϊν υγείασ, τα αποτελζςματα των οποίων 

διαφωνοφν ι ζρχονται ςε ςυμφωνία με τα ευριματα τθσ παροφςασ μελζτθσ.  Ραράγοντεσ 

διερεφνθςθσ διαμόρφωςθσ τθσ ικανοποίθςθσ των αςκενϊν, από τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ 

υγείασ, είναι οι προςδοκίεσ και οι προτιμιςεισ αυτϊν. Αυτό ςθμαίνει ότι κάκε άτομο που 

ειςζρχεται ςε ζνα χϊρο παροχισ υπθρεςιϊν, ζχει υιοκετιςει από πριν μία ςυγκεκριμζνθ ςτάςθ 

και άποψθ, για το χϊρο και τθν ποιότθτα των υπθρεςιϊν, φζροντασ μαηί του κάποιεσ προςδοκίεσ 

του ( Stimson et al. 1975). Υποςτιριξαν ότι θ προςδοκία ωσ ζννοια, είναι και αυτι δφςκολο να 

αναλυκεί όπωσ και με τθν ζννοια τθσ ικανοποίθςθσ. Ιταν ανάμεςα ςτουσ πρϊτουσ ερευνθτζσ που 
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πρότειναν ότι θ ικανοποίθςθ ςυνδζεται άμεςα με τθν αντίλθψθ για τα οφζλθ τθσ φροντίδασ που 

παρζχεται ςτουσ αςκενείσ. Στθν παροφςα μελζτθ δεν διερευνικθκε ο παράγοντασ προςδοκίεσ. 

Βάςει των αποτελεςμάτων τθσ μελζτθσ, δεν βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά 

ανάμεςα ςτα «είδη των επεμβάςεων» και ςτουσ παράγοντεσ «Χρόνοσ αναμονήσ που μεςολαβεί 

από το τηλεφωνικό ραντεβοφ μζχρι την εκτίμηςη του αςθενοφσ και χρόνοσ αναμονήσ μζχρι την 

καταχώρηςή του ςτη λίςτα του χειρουργείου». Αντίκετα, ανάλογεσ μελζτεσ που ζχουν 

πραγματοποιθκεί δείχνουν  ότι ο παράγοντασ «χρόνοσ αναμονήσ» επθρεάηει τθν ικανοποίθςθ των 

αςκενϊν. Ριο ςυγκεκριμζνα, οι Pascoe & Atkinsson  (1983), οι οποίοι μζτρθςαν τθν ικανοποίθςθ 

των αςκενϊν ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ, δείχνουν ότι κρίςιμεσ διαςτάςεισ των 

υπθρεςιϊν υγείασ για τθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν είναι: θ ςυμπεριφορά του 

ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ, το κλινικό αποτζλεςμα, θ ζκταςθ ςτθν οποία οι λαμβανόμενεσ 

υπθρεςίεσ προςζφεραν αποτελζςματα αντίςτοιχα με τισ αντιλθπτζσ από τον αςκενι ανάγκεσ, οι 

ςυμπεριφορζσ του βοθκθτικοφ προςωπικοφ, θ προςβαςιμότθτα των εγκαταςτάςεων και οι χρόνοι 

αναμονισ. 

Ραρατθρείται όμωσ, ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά «ςτο βαθμό αξιολόγηςησ τησ 

ςυνολικήσ εμπειρίασ από το τμήμα του νοςοκομείου» και «των ειδών επεμβάςεων», αναφζροντασ 

μεγαλφτερο βακμό αξιολόγθςθσ όςοι προιλκαν από κατθγορία επζμβαςθσ γενικισ χειρουργικισ 

και χαμθλότερο βακμό όςοι προιλκαν από πλαςτικι χειρουργικι. 

Μία άλλθ ςθμαντικι μεταβλθτι που εξετάςτθκε ςτθν παροφςα μελζτθ ιταν «η ηλικία» των 

αςκενϊν. Δεν παρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ των παραγόντων «Χρόνου 

αναμονήσ που μεςολαβεί από το τηλεφωνικό ραντεβοφ μζχρι την εκτίμηςη του αςθενοφσ και του 

χρόνου αναμονήσ μζχρι την καταχώρηςή του ςτη λίςτα του χειρουργείου», «φόβοι-ανηςυχίεσ» και 

«τησ ηλικία». Ραρατθρείται όμωσ ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ τθσ «θλικίασ» με τον 

παράγοντα «Βαθμόσ αξιολόγηςησ υπηρεςιών ςτα χειρουργεία ημζρασ».  Στθ διεκνι βιβλιογραφία 

αναφζρονται μελζτεσ που δείχνουν παρόμοια αποτελζςματα. Συγκεκριμζνα, οι Langen et al (2005) 

αναςκοπϊντασ ζνα ςθμαντικό αρικμό μελετϊν από διάφορεσ χϊρεσ, οι οποίοι διερεφνθςαν ςε 

ςυγκριτικι μελζτθ τθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν και τθν ταλαιπωρία τουσ ςε ςχζςθ με τισ 

προςδοκίεσ που είχαν από τθν ιατρικι φροντίδα, υποςτθρίηουν ότι οι μεγαλφτεροι θλικιακά 

αςκενείσ τείνουν να εμφανίηονται περιςςότερο ικανοποιθμζνοι ςε ςχζςθ με τον υπόλοιπο 

πλθκυςμό.
 
Οι Hopton et al (1993) ςε ζρευνεσ που διεξιγαγαν για να μετριςουν τθν ικανοποίθςθ 

των αςκενϊν, υποςτθρίηουν ότι οι νεότεροι θλικιακά αςκενείσ είναι λιγότερο ικανοποιθμζνοι και 

μπορεί να εκφράηουν τθ δυςκυμία τουσ για τθν κατάςταςι τουσ, μζςα από τθν αξιολόγθςθ τθσ 
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εμπειρίασ τουσ για το νοςοκομείο. Οι νεότεροι αςκενείσ επίςθσ, εμφανίηονται λιγότερο πρόκυμοι 

να ςυμμορφωκοφν με τισ οδθγίεσ των ιατρϊν, ενϊ τα θλικιωμζνα άτομα εμφανίηονται 

περιςςότερο ικανοποιθμζνα από τθ φροντίδα που τουσ παρζχεται, εκτιμϊντασ τθν περιςςότερο, 

ςφμφωνα με τθν ζρευνα του Williams et. al.(1991), οι οποίοι μζτρθςαν τα κριτιρια τθσ 

ικανοποίθςθσ των αςκενϊν όςον αφορά τθ γενικότερθ πρακτικι που ακολουκοφν τα νοςοκομεία 

και τα οδοντιατρεία.
 

Από τουσ ελάχιςτουσ ερευνθτζσ που ζχουν καταλιξει ςε αντίκετο 

αποτζλεςμα από τα παραπάνω ςτθ διεκνι βιβλιογραφία είναι οι Walkerk et al. (2003) και οι 

Plomondon et al.(2003), οι οποίοι δεν βρικαν ςτισ ζρευνζσ τουσ κάποια ιςχυρι ςυςχζτιςθ τθσ 

ικανοποίθςθσ με τθν θλικία. 

Για «το φφλο» δεν υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν 

ςτθν παροφςα ζρευνα, με τουσ παράγοντεσ «χρόνοσ αναμονήσ», «είδοσ επεμβάςεων», «βαθμόσ 

αξιολόγηςησ των παρεχόμενων υπηρεςιών υγείασ», «τυχόν φόβοι-ανηςυχίεσ» και «ςυνολική 

αξιολόγηςη των χειρουργείων ημζρασ». 

 Αντίκετα ςτθ διεκνι βιβλιογραφία, οι περιςςότερεσ ζρευνεσ ςυνθγοροφν ότι οι γυναίκεσ 

είναι λιγότερο ικανοποιθμζνεσ από το επίπεδο φροντίδασ που λαμβάνουν και ότι τα δφο φφλα 

αντιλαμβάνονται διαφορετικά τθν επαφι με το ςφςτθμα υγείασ. Θ ζρευνα των Weissman et. al 

ςτισ ΘΡΑ (1999), οι οποίοι μελζτθςαν τθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν ςε ενιλικεσ και των δφο 

φφλων, αποκαλφπτει ότι (18%) των γυναικϊν, ςε ςχζςθ με (9%)των αντρϊν, άλλαξε ιατρό τα 

τελευταία 5 χρόνια. Οι γυναίκεσ προζβθςαν ςε αυτι τθν αλλαγι κυρίωσ επειδι δεν ζμειναν 

ικανοποιθμζνεσ από το επίπεδο επικοινωνίασ που είχαν με τον ιατρό τουσ. Για τουσ άντρεσ, λόγοι 

όπωσ θ απόςταςθ κακόριςαν τθν απόφαςι τουσ για αλλαγι ιατροφ. Θ Foss (2002), μελζτθςε τισ 

διαφορζσ που παρατθροφνται ςτθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν ςε ςχζςθ με το φφλο, όςον αφορά 

τθ νοςθλευτικι φροντίδα και κατζδειξε ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ μεταξφ των δφο φφλων, 

κάνοντασ ξεχωριςτι ανάλυςθ για διαφορετικζσ θλικιακζσ ομάδεσ. Βρικε ότι οι νεότερεσ γυναίκεσ, 

ςε ςχζςθ με τουσ νεότερουσ άντρεσ, ιταν ςθμαντικά πιο δυςαρεςτθμζνεσ από τθ νοςθλευτικι 

φροντίδα, όχι όμωσ και από τθν ιατρικι. Διάφορεσ εξθγιςεισ γι’ αυτό μποροφν να δοκοφν από τθν 

κοινωνιολογικι   προςζγγιςθ, όπωσ ότι γυναίκεσ και άντρεσ αντιμετωπίηονται διαφορετικά από το 

ςφςτθμα υγείασ. 

 Θ μεταβλθτι «επίπεδο εκπαίδευςησ» βρζκθκε ότι ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με 

τουσ παράγοντεσ «ενημζρωςη κατανοητή  από το ιατρικό προςωπικό ςχετικά με το πρόβλημα 

υγείασ και την επζμβαςη ωσ την θεραπεία» και «ςυνολική αξιολόγηςη των παρεχόμενων 
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υπηρεςιών ςτα χειρουργεία ημζρασ». Ραρόμοια αποτελζςματα καταδεικνφει θ διεκνισ 

βιβλιογραφία, «το επίπεδο εκπαίδευςησ» ςυςχετίηεται αντιςτρόφωσ ανάλογα με τθν ικανοποίθςθ 

των αςκενϊν. Σε μια ποιοτικι και ποςοτικι μελζτθ ικανοποίθςθσ των αςκενϊν, ςε ζνα ςχζδιο 

αξιολόγθςθσ ςτθν φροντίδα και ςτον προγραμματιςμό προγράμματοσ ςτθν Ελβετία, των Etter, 

Perneger (1997)  ςυμπεραίνεται ότι οι περιςςότερο μορφωμζνοι ζχουν αυξθμζνεσ προςδοκίεσ και 

για αυτό ακριβϊσ το λόγο εμφανίηουν χαμθλότερα επίπεδα ικανοποίθςθσ. Πςο λιγότερα τα χρόνια 

εκπαίδευςθσ, τόςο υψθλότερθ είναι θ ικανοποίθςθ από μελζτεσ που εκπονθκικαν ςτισ ΘΡΑ, 

(Ware et al. 1983), από όπου προζρχεται και θ πλθροφορία ότι άτομα με χαμθλό επίπεδο 

μόρφωςθσ χρειάηονται περιςςότερο χρόνο για τθ ςυμπλιρωςθ των ερωτθματολογίων. Οι Ware et 

al. (1983) διεξιγαγαν μελζτθ οριςμοφ και αξιολόγθςθσ τθσ ικανοποίθςθσ των αςκενϊν ςε ςχζςθ 

με τθν ιατρικι φροντίδα.  

 Δφο άλλεσ μεταβλθτζσ οι οποίεσ δεν διερευνικθκαν ςτθν παροφςα μελζτθ αλλά φαίνεται 

από τθ βιβλιογραφία ότι μποροφν να επθρεάςουν τθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν από τισ 

υπθρεςίεσ των χειρουργείων θμζρασ, είναι «οι προςδοκίεσ των αςκενϊν» και «θ κοινωνική τουσ 

κζςθ».  Οι Stimson,Webb (1975), ςτθν ζρευνα που διεξιγαγαν ςε ςχζςθ με τθ διαδικαςία που 

ακολουκείται από τισ υπθρεςίεσ υγείασ περιμζνοντασ οι αςκενείσ να δουν το γιατρό, ιταν 

ανάμεςα ςτουσ πρϊτουσ που υποςτιριξαν ότι θ ικανοποίθςθ ςυνδζεται άμεςα με τθν αντίλθψθ 

για τα οφζλθ τθσ φροντίδασ που παρζχεται ςτουσ αςκενείσ και ςτθν ζκταςθ που τα παραπάνω 

κζρδθ προςεγγίηουν τισ προςδοκίεσ αυτϊν. Κατοπινζσ ζρευνεσ των Abramowitz  et al.(1987), οι 

οποίοι διεξιγαγαν μία αναςκόπθςθ ςε ςχζςθ με τουσ παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν 

ικανοποίθςθ των αςκενϊν, κατζδειξαν τθν εγκυρότθτα των παραπάνω και μάλιςτα το ότι αςκενείσ 

με χαμθλζσ προςδοκίεσ τείνουν να εμφανίηονται περιςςότερο ικανοποιθμζνοι.  

 Θ μεταβλθτι «κοινωνική θζςη» ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ  με τθν ικανοποίθςθ 

των αςκενϊν από μελζτεσ τθσ διεκνοφσ βιβλιογραφίασ. Θ ζρευνα των Hall et al.(1990), μία μετά 

ανάλυςθ ερευνϊν που μελζτθςε τα κοινωνικό δθμογραφικά χαρακτθριςτικά των αςκενϊν ωσ 

προγνωςτικοί δείκτεσ τθσ ικανοποίθςισ τουσ από τθν ιατρικι φροντίδα,  κατζδειξε ότι τα άτομα 

υψθλοφ κοινωνικοφ επιπζδου που λαμβάνουν και καλφτερθ μόρφωςθ ςυνικωσ, αντιλαμβάνονται 

τθν φροντίδα υγείασ με υψθλότερο βακμό ικανοποίθςθσ ςε ςχζςθ με τα άτομα που ανικουν ςε 

κατϊτερα κοινωνικά ςτρϊματα, τα οποία είναι ςυνικωσ και λιγότερο μορφωμζνα. 

 Άλλοσ ζνασ παράγοντασ διερεφνθςθσ που φαίνεται να διαμορφϊνει τθν ικανοποίθςθ των 

αςκενϊν από τθν παροχι υπθρεςιϊν υγείασ, είναι οι «ψυχολογικοί παράγοντεσ». Σφμφωνα με 
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τουσ Hopton et al.(1993). Οποίοι μελζτθςαν τον τρόπο με τον οποίο θ κακι διάκεςθ του ατόμου 

επθρεάηει τισ λαμβανόμενεσ απαντιςεισ. Οι «ψυχολογικοί παράγοντεσ» είναι μια μεταβλθτι που 

δεν διερευνικθκε ςτθν παροφςα μελζτθ. Επίςθσ ςτθν παροφςα μελζτθ παρατθρείται ποςοςτό 

(97,48%) ικανοποίθςθσ των χρθςτϊν όςον αφορά «τθν ενθμζρωςθ των αςκενϊν ςχετικά με τισ 

νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ». Το ποςοςτό ςτθν ερϊτθςθ «Ρλιρθ και κατανοθτι ενθμζρωςθ από το 

ιατρικό προςωπικό ςχετικά με το πρόβλθμα υγείασ και τθν επζμβαςθ ωσ κεραπεία» φτάνει 

(99,5%), θ «Συηιτθςθ ανθςυχιϊν και φόβων αςκενϊν με νοςθλευτζσ» φτάνει (94,5%), ςτθν 

ερϊτθςθ «Με ποιο βακμό κα αξιολογοφςατε τθ ςυνολικι ςασ εμπειρία από το τμιμα του 

νοςοκομείου (από 1-10)» οι χριςτεσ του χειρουργείου μιασ θμζρασ βακμολόγθςαν πάνω από 8 

ποςοςτό (74,5%). 

Ωςτόςο, θ παροφςα μελζτθ χαρακτθρίηεται από οριςμζνουσ περιοριςμοφσ, όπωσ είναι ο μικρόσ 

αρικμόσ του δείγματοσ και τα αποτελζςματα δεν μποροφν να γενικευτοφν, κακϊσ και το γεγονόσ 

ότι δεν ςυμπεριλιφκθκαν οριςμζνοι παράγοντεσ, όπωσ  «οι προςδοκίεσ των αςκενϊν», θ 

«κοινωνικι κζςθ» και οι «ψυχολογικοί παράγοντεσ». 
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ΚΕΦΑΛΑΚΟ 7: ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ - Ρ΢ΟΤΑΣΕΚΣ 
  
  Θ ερευνθτικι μελζτθ είχε ςκοπό να διερευνιςει τθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν από τισ 

παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ των χειρουργείων μιασ θμζρασ και να αξιολογιςει τθν ποιότθτα των 

παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ. Θ εκτίμθςθ τθσ ικανοποίθςθσ των χρθςτϊν από τισ παρεχόμενεσ 

υπθρεςίεσ υγείασ είναι κακοριςτικισ ςθμαςίασ κακϊσ παρζχει ςυνεχι ανατροφοδότθςθ και 

βοθκά ςτον εντοπιςμό λακϊν, παραλείψεων και  ςυντελεί ςτθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ.  

 Από τθν ζρευνα προζκυψε ότι «θ θλικία» και «το επίπεδο εκπαίδευςθσ» επθρεάηουν 

ςθμαντικά τθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν από τα χειρουργεία θμεριςιασ νοςθλείασ. Αντίκετα το 

«είδοσ επεμβάςεων», «το φφλο» φαίνεται να μθν ζχουν ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ. Βάςει 

των αποτελεςμάτων τθσ μελζτθσ, δεν βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ανάμεςα ςτα «είδθ 

των επεμβάςεων» και «ςτο χρόνο αναμονισ». Δεν παρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ 

τθσ «θλικίασ» και του «φφλου» με το «χρόνο αναμονισ», «το είδοσ των επεμβάςεων», «τουσ 

φόβουσ και τισ ανθςυχίεσ των αςκενϊν». Βρζκθκε όμωσ ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ τθσ 

«θλικίασ» με το «βακμό αξιολόγθςθσ των χειρουργείων θμζρασ». Αντίκετα, «το φφλο» δεν 

ςυςχετίηεται ςθμαντικά με τθν «αξιολόγθςθ των υπθρεςιϊν των χειρουργείων θμζρασ». Θ 

μεταβλθτι «επίπεδο εκπαίδευςθσ» βρζκθκε ότι ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με τθν 

«κατανοθτι ενθμζρωςθ από το ιατρικό-νοςθλευτικό προςωπικό ςχετικά με το πρόβλθμα υγείασ, 

τθν επζμβαςθ ωσ κεραπεία» και τθ «ςυνολικι αξιολόγθςθ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν ςτα 

χειρουργεία θμζρασ». 

 Θ αξιολόγθςθ και ικανοποίθςθ των αςκενϊν αποτελοφν προχπόκεςθ για τθν παροχι 

φροντίδασ υψθλισ ποιότθτασ. Οι αςκενείσ κα πρζπει να αντιμετωπίηονται ωσ ενιαία βιο-

ψυχοκοινωνικό- πνευματικι οντότθτα. Θ προςζγγιςθ αυτι τονίηει τθ ςθμαςία τθσ ενςωμάτωςθσ, 

τθσ αξιολόγθςθσ, των αναγκϊν των αςκενϊν ςτο κεραπευτικό πρόγραμμα των χειρουργείων μιασ 

θμζρασ, με παράλλθλο προβλθματιςμό για το κόςτοσ των χειρουργθμζνων αςκενϊν αφοφ 

ταλανίηει τόςο τισ διοικιςεισ των Νοςοκομείων, όςο και τθν ίδια τθν πολιτεία ειδικά τϊρα ςτθν 

περίοδο τθσ οικονομικισ κρίςθσ που διανφουμε. Για τθν εξζλιξθ και τθν καλφτερθ λειτουργία του 

κεςμοφ αυτοφ κα πρζπει να γίνεται τροποποίθςθ τθσ διοικθτικισ λειτουργίασ των μονάδων με 

αποτζλεςμα τθν καλφτερθ ροι των αςκενϊν, επάνδρωςθ του χειρουργείου μιασ θμζρασ με 

εξειδικευμζνο προςωπικό και ςυνεχι εκπαίδευςθ αυτοφ, κακϊσ επίςθσ και ςυνεχι αξιολόγθςθ 

του αποτελζςματοσ με ςκοπό τθν ανατροφοδότθςθ για παρεχόμενθ υψθλισ ποιότθτασ 

υγειονομικισ φροντίδασ. Με τον κεςμό αυτό μειϊνεται το κόςτοσ νοςθλείασ, πραγματοποιείται 
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αποςυμφόρθςθ των νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων και των κλινϊν, μειϊνονται οι ενδονοςοκομειακζσ 

λοιμϊξεισ λόγο μειωμζνου χρόνου παραμονισ ςτο νοςοκομείο, μειϊνεται θ λίςτα χειρουργείων, 

με αποτζλεςμα τθν επιςτροφι ςτθν εργαςία και ςτισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ το ςυντομότερο 

δυνατό. Το κόςτοσ και τα οφζλθ πρζπει να λθφκοφν υπόψθ από τουσ αρμόδιουσ φορείσ για τθν 

περεταίρω εξζλιξθ και εφρυκμθ λειτουργία του κεςμοφ του χειρουργείου μιασ θμζρασ.   
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ΥΡΟΥ΢ΓΕΚΟ ΥΓΕΚΑΣ ΚΑΚ ΚΟΚΝΩΝΚΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ  

Υ.ΡΕ.  ....................................................... 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΚΟ ΚΑΤ ....................................... 

 

          Θμ/νία:  ........................ 

 

 

Ε΢ΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΚΟ ΚΚΑΝΟΡΟΚΗΣΗΣ ΕΞΩΤΕ΢ΚΚΩΝ ΑΣΙΕΝΩΝ ΧΕΚ΢ΟΥ΢ΓΕΚΩΝ ΜΚΑΣ ΗΜΕ΢ΑΣ 

 

Ραρακαλοφμε να μασ εκφράςετε τθν άποψι ςασ για τισ υπθρεςίεσ του Νοςοκομείου μασ ςθμειϊνοντασ με √ ςτα τετραγωνάκια του 

παρακάτω ερωτθματολογίου. Το ερωτθματολόγιο είναι ανϊνυμο και οι πλθροφορίεσ που κα περιλαμβάνει,  κα μασ βοθκιςουν να 

βελτιϊςουμε τισ υπθρεςίεσ του Νοςοκομείου μασ. 

 

ΣΤΟΚΧΕΚΑ ΑΣΙΕΝΟΥΣ 

 

Φφλο αςκενοφσ:      Άντρασ                   Γυναίκα                  Θλικία                   Ετϊν               Υπθκοότθτα  

 

Επίπεδο Εκπαίδευςθσ: Μζχρι 3
θ
 Γυμναςίου                   Τελειόφοιτοσ Λυκείου          Φοιτθτισ ι Απόφοιτοσ ΑΕΛ - ΤΕΛ 

 

Τόποσ Εκτίμθςθσ:  Επείγοντα ΤΕΡ                   Τακτικά Εξ. Λατρεία                  Νοςθλευόμενοσ/θ                   Απογευματινά Λατρεία                                                   

                                          

Ρροςβαςιμότθτα:          Εφκολθ                   Δφςκολθ  

 

 

ΡΑ΢ΑΚΑΛΟΥΜΕ ΑΞΚΟΛΟΓΗΣΤΕ ΤΚΣ ΕΝΤΥΡΩΣΕΚΣ ΣΑΣ ΣΧΕΤΚΚΑ ΜΕ ΤΑ ΡΑ΢ΑΚΑΤΩ: 

  

ΥΡΟΔΟΧΗ / ΡΕ΢ΚΒΑΛΛΟΝ                                                       κακζσ   μάλλον   οφτε καλζσ/  μάλλον    πολφ 

                                                                                                            κακζσ    οφτε κακζσ     καλζσ      καλζσ  

 

1. Τθλεφωνικι εξυπθρζτθςθ (ραντεβοφ, πλθροφορίεσ)                                                       

 

2. Χρόνοσ αναμονισ από τθλ μζχρι ραντεβοφ για εκτίμθςθ και λίςτα χειρουργείου  

( εβδομάδεσ)         >5 4                 3                 2                1 

 

3. Συμπεριφορά του προςωπικοφ που ςασ υποδζχτθκε          

Εάν δεν ςασ υποδζχκθκε κανείσ ςθμειϊςτε εδϊ   *  + 

 

4. Συμπεριφορά διοικθτικοφ προςωπικοφ (ενθμζρωςθ, ευγζνεια, ςεβαςμόσ)    

 

5.  Ταχφτθτα εξυπθρζτθςθσ από το διοικθτικό προςωπικό 

( λεπτά )                                                                                                                                              > 25         20              15               10              5 

 

6. Ραροχι πλθροφοριϊν (για το ποφ ακριβϊσ να πάτε, τι να κάνετε κ.λπ.)          

 

7. Φπαρξθ πινακίδων που διευκολφνουν τθν κίνθςθ ςτα διάφορα τμιματα      

 

8. Κακαριότθτα των χϊρων υποδοχισ           

 

9. Λειτουργικότθτα των χϊρων υποδοχισ        

 

10. Φπαρξθ ελεφκερων κακιςμάτων κατά τθ διάρκεια τθσ αναμονισ      

 

11. Κακαριότθτα βοθκθτικϊν χϊρων (τουαλζτεσ κ.α.)       
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           κακζσ   μάλλον   οφτε καλζσ/  μάλλον    πολφ 

                                   κακζσ    οφτε κακζσ     καλζσ      καλζσ  

 

12. Ευχάριςτο περιβάλλον          

 

13. Ιςυχο περιβάλλον           

 

ΤΑΧΥΤΗΤΑ ΕΞΥΡΗ΢ΕΤΗΣΗΣ 

14. Χρόνοσ που μεςολάβθςε από το ραντεβοφ μζχρι τθ προςζλευςι     

ςασ ςτα χειρουργεία μίασ θμζρασ  

         μινασ  εβδ/εσ    εντόσ εβδ.  εντόσ 3 θμ. άμεςα 

 

15. Χρόνοσ αναμονισ ςτα χειρουργεία μίασ θμζρασ      

( λεπτά )                                                                                                                                  >50        40               30                20            10 

 

ΕΝΤΥΡΩΣΕΚΣ ΑΡΟ ΤΗΝ ΚΑΤ΢ΚΚΗ Φ΢ΟΝΤΚΔΑ  

16. Ροιότθτα ιατρικισ φροντίδασ (εμπειρία και ικανότθτα ιατρϊν)     

 

17. Ρλιρθσ και κατανοθτι ενθμζρωςθ από το ιατρικό προςωπικό ςχετικά με το   

πρόβλθμα υγείασ και τθν επζμβαςθ ωσ κεραπεία 

 

18. Διακριτικότθτα των ιατρϊν       

 

19. Συμπεριφορά των ιατρϊν         

 

20. Ρλιρθσ και κατανοθτι ενθμζρωςθ από τουσ ιατροφσ ςχετικά     

με τθν πορεία τθσ αςκζνειασ και τθ κεραπεία  

 

21. Ρλιρθσ και κατανοθτι ενθμζρωςθ από τουσ ιατροφσ ςχετικά       

με τθν επανεξζταςι ςασ  

 

ΕΝΤΥΡΩΣΕΚΣ ΑΡΟ ΤΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΚΚΗ Φ΢ΟΝΤΚΔΑ  

22. Υποδοχι και προετοιμαςία αςκενϊν για τθ χειρουργικι επζμβαςθ   

(επεξιγθςθ τθσ όλθσ διαδικαςίασ, βοικεια) 

 

23. Ρροκυμία νοςθλευτϊν να απαντοφν ςε ερωτιςεισ αςκενϊν     

 

24. Συηιτθςθ ανθςυχιϊν και φόβων αςκενϊν με νοςθλευτζσ     

 

25. Διακριτικότθτα νοςθλευτϊν        

 

26. Αίςκθςθ διαφφλαξθσ προςωπικϊν δεδομζνων από ιατρικό  

και νοςθλευτικό προςωπικό  

 

27. Ενθμζρωςθ των αςκενϊν ςχετικά με τισ νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ    

 

28. Ροιότθτα νοςθλευτικισ φροντίδασ (εμπειρία και ικανότθτα νοςθλευτϊν)   

 

29. Συμπεριφορά νοςθλευτϊν (ενθμζρωςθ, ευγζνεια, ςεβαςμόσ)   

 

30. Συμπεριφορά προςωπικοφ κακαριότθτασ      

 

31. Αναμονι μεταφοράσ ςε κάλαμο για αςκενι που χρειάηεται ολιγόωρθ νοςθλεία    

(λεπτά )                                                                                                                                  >30         20               15              10               5 
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  ΣΥΝΟΛΚΚΗ ΑΞΚΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΚΟΥ 

 

32. Σε κλίμακα από το 0 ωσ το 10 (όπου το 0 είναι το χειρότερο και το 10 καλφτερο) με ποιο βακμό κα αξιολογοφςατε τθ ςυνολικι 

ςασ εμπειρία από το Τμιμα του νοςοκομείου, το οποίο επιςκεφκικατε (χειρουργεία μίασ θμζρασ)  

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

                                                                                      Σίγουρα    Μάλλον   Οφτε Ναι     Μάλλον   Σίγουρα  

                                                                                       Πχι            Πχι         Οφτε Πχι         Ναι            Ναι 

 

33. Κα επιλζγατε να ζρκετε ξανά ςτο νοςοκομείο μασ      

 

34. Κα ςυςτινατε το νοςοκομείο μασ ςτουσ φίλουσ       

και ςτθν οικογζνειά ςασ  

 

 

Ροιοσ ςυμπλθρϊνει το ερωτθματολόγιο:                   ο ίδιοσ ο αςκενισ              ςυγγενισ ι 

ςυνοδόσ  

 

 

ΡΑ΢ΑΚΑΛΟΥΜΕ ΣΗΜΕΚΩΣΤΕ ΤΥΧΟΝ ΕΡΚΣΗΜΑΝΣΕΚΣ Θ Ρ΢ΟΤΑΣΕΚΣ 

 

 

...................................................................................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................................................................

.. 

 

Ραρακαλοφμε αφοφ ςυμπλθρϊςετε το ερωτθματολόγιο τθσ ζρευνασ παραδϊςτε ςτο ςθμείο που κα ςασ υποδειχκεί: Υπεφκυνθ του 

προγράμματοσ ζρευνασ για τθν ικανοποίθςθ εξωτερικϊν αςκενϊν για τα χειρουργεία μιασ θμζρασ. 

Το νοςοκομείο μασ ςασ ευχαριςτεί κερμά που διακζςατε το χρόνο ςασ για τθ ςυμπλιρωςθ του ερωτθματολογίου  ςυμβάλλοντασ 

ςτθν προςπάκεια για ςυνεχι βελτίωςθ των υπθρεςιϊν μασ. 

 

 Σασ ευχαριςτοφμε -  Καλι Ανάρρωςθ 
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