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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Η προεγχειρητική εκπαίδευση έχει αναγνωριστεί ως ολοκληρωμένη συνιστώσα προγραμμάτων 

αποκατάστασης στους ασθενείς που υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική. Τα προγράμματα εκπαίδευσης 

ασθενών βοηθούν τους ασθενείς να βελτιώσουν τις δεξιότητες τους στη λήψη αποφάσεων και στην λειτουργική 

αποκατάσταση. Σκοπός: Η διερεύνηση της κατάλληλης μεθόδου εκπαίδευσης, του χρόνου έναρξης, του 

περιεχομένου της προεγχειρητικής εκπαίδευσης σε ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε  προγραμματισμένη 

πρωτογενής ολική αρθροπλαστική ισχίου ή γόνατος.  

Υλικό - Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας μέσω της ηλεκτρονικής βάσης 

δεδομένων PubMed με τη χρήση των όρων: «total hip arthroplasty», «total knee arthroplasty» και «delivery 

method» που χρησιμοποιήθηκαν σε συνδυασμό με τον όρο «preoperative education». Τα κριτήρια επιλογής 

αφορούσαν μελέτες: α) οι οποίες πραγματοποιήθηκαν σε ανθρώπους, β) δημοσιευμένες χωρίς χρονικό 

περιορισμό, γ) σε ενήλικες και δ) στην αγγλική γλώσσα. 

Αποτελέσματα: Η προεγχειρητική εκπαίδευση αναφέρεται σε οποιαδήποτε εκπαιδευτική παρέμβαση που 

παρέχεται πριν από την επέμβαση.  Η παροχή πληροφοριών επιτυγχάνεται με διάφορους τρόπους στους 

οποίους ενδεικτικά συμπεριλαμβάνεται η χρήση των προφορικών και γραπτών πληροφοριών, οι παρουσιάσεις 

με ήχο ή βίντεο, οι ομαδικές και ατομικές συνεδριάσεις. Η πληροφόρηση μπορεί να πραγματοποιηθεί είτε με 

ένα από τα παραπάνω μέσα ή και σε συνδυασμό τους. Η έγκαιρη ενημέρωση και εκπαίδευση σχετικά με την 

επερχόμενη ορθοπεδική χειρουργική επέμβαση μπορεί να επιφέρει καλύτερα αποτελέσματα στους ασθενείς. Ο 

χρόνος εκπαίδευσης των ασθενών από τους επαγγελματίες υγείας, προεγχειρητικά, βοήθησε στη βέλτιστη 

ικανοποίηση των ασθενών, στη μείωση του πόνου και στην καλύτερη αποκατάσταση τους. 

Συμπεράσματα: Ένα σωστά εκτελεσμένο και αποτελεσματικό πρόγραμμα προεγχειρητικής εκπαιδευτικής 

παρέμβασης έχει αποδειχθεί ότι οδηγεί σε βελτιωμένη ψυχολογική και σωματική ευεξία των ασθενών που 

υποβάλλονται σε χειρουργική επέμβαση, οδηγώντας σε καλύτερα αποτελέσματα. Οι ασθενείς που 

παρακολουθούν μαθήματα εκπαίδευσης πριν από τη χειρουργική επέμβαση έχουν μειωμένο άγχος, καλύτερο 

έλεγχο του μετεγχειρητικού πόνου, πιο ρεαλιστικές προσδοκίες και κατανοούν καλύτερα τη χειρουργική τους 

επέμβαση. 

Λέξεις ευρετηρίου: total hip arthroplasty, total knee arthroplasty, delivery method, preoperative education  



 

246 
 

Επιστημονικά Χρονικά – Τόμος 29ος, Τεύχος 2, 2024 
 

Σ.Ε. Αμπραχίμ, Χ.Σ. Χατζηβασίλης, Δ. Πάλλης, Ι. Βλάμης. Προεγχειρητική εκπαίδευση σε ασθενείς που υποβάλλονται 

σε ολική αρθροπλαστική γόνατος και ισχίου: πώς, πότε και ποιός;. Επιστημονικά Χρονικά 2024; 29(2): 245-258 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ολική αρθροπλαστική γόνατος (ΟΑΓ) 

και η ολική αρθροπλαστική ισχίου (ΟΑΙ) 

θεωρούνται από τις πλέον αξιόπιστες 

χειρουργικές επεμβάσεις του 20ού αιώνα [1], οι 

οποίες προτείνονται όταν όλες οι συντηρητικές 

θεραπείες είναι αναποτελεσματικές [2]. 

Εκτελούνται ευρέως από τη δεκαετία του 1970, 

ενώ το 2009 πραγματοποιήθηκαν πάνω από ένα 

εκατομμύριο επεμβάσεις στις Η.Π.Α [3]. 

Εκτιμήσεις δείχνουν τον τετραπλασιασμό τους 

έως το 2030 [3]. Οι επεμβάσεις αυτές επιφέρουν 

ανακούφιση από τον πόνο, βελτίωση της 

ποιότητας ζωής και αποκατάστασης της 

λειτουργικότητας σε άτομα με προχωρημένη 

αρθρίτιδα [1, 4]. 

Συχνότερη είναι η ηλικιακή ομάδα 

ασθενών των 66-75 ετών [5]. Τόσο στην ΟΑΙ όσο 

και στην ΟΑΓ, τα καλύτερα αποτελέσματα 

σχετικά με τη λειτουργικότητα και επιβίωση της 

πρόθεσης επιτυγχάνονται σε ασθενείς ηλικίας 

45 έως 75 ετών με ισχυρή κοινωνική υποστήριξη, 

υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης, σε μη υπέρβαρα 

άτομα και με απουσία συννοσηροτήτων [1]. 

Η χειρουργική διαδικασία μπορεί να 

είναι μια αγχωτική εμπειρία για τον ασθενή και 

τον φροντιστή του [6]. Αυτό οφείλεται στην 

περιορισμένη αλληλεπίδραση μεταξύ 

χειρουργού και ασθενούς, καθώς οι ασθενείς 

μπορεί να δυσκολεύονται να θυμηθούν 

πληροφορίες σχετικά με τις χειρουργικές 

προφυλάξεις και τη μετεγχειρητική 

αποκατάσταση [6]. Αυτό οδηγεί πολλά 

χειρουργικά κέντρα να χρησιμοποιούν 

προεγχειρητικά προγράμματα για την 

κοινοποίηση πληροφοριών στους ασθενείς και 

τους φροντιστές τους [6]. Τα προγράμματα 

προεγχειρητικής εκπαίδευσης για την ΟΑΙ και 

ΟΑΓ έχουν συνεισφέρει στην ικανοποίηση των 

ασθενών, έχουν μειώσει τη διάρκεια παραμονής 

των ασθενών στο νοσοκομείο (ΔΠΝ), έχουν 

μειώσει το προεγχειρητικό άγχος [6] και έχουν 

επιφέρει μείωση του συνολικού κόστους 

περίθαλψης [7]. 

  

ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

Η προεγχειρητική εκπαίδευση 

αναφέρεται σε οποιαδήποτε εκπαιδευτική 

παρέμβαση που παρέχεται πριν από την 

επέμβαση8. Έχει αναγνωριστεί ως 

ολοκληρωμένη συνιστώσα προγραμμάτων 

αποκατάστασης για ασθενείς που 

υποβάλλονται σε ΟΑΙ [9]. Φαίνεται ότι η 

προεγχειρητική εκπαίδευση απασχολούσε τον 

επιστημονικό κλάδο της υγείας αρκετά χρόνια 

αναγνωρίζοντας την ως μια σημαντική πτυχή 

της φροντίδας των ασθενών, υπό την 

προϋπόθεση όμως ότι παρέχεται 

αποτελεσματικά [10]. 

 

Περιεχόμενο προεγχειρητική εκπαίδευσης 

Το περιεχόμενο των εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων ποικίλλει μεταξύ των 

συγγραφέων στη διεθνή βιβλιογραφία για 

ασθενείς που πάσχουν από οστεοαρθρίτιδα [11]. 

Η εκπαίδευση μπορεί να περιλαμβάνει την 
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περιγραφή της διαδικασίας, τα επερχόμενα 

βιώματα από τη χειρουργική εμπειρία, τους 

δυνητικούς κινδύνους και επιπλοκές, τη 

μετεγχειρητική αποκατάσταση, την 

ενθάρρυνση, καθώς και τις απαντήσεις σε 

συνήθεις ερωτήσεις που σχετίζονται με τη 

χειρουργική εμπειρία [9,12,13]. Επιπρόσθετα  

θέματα προεγχειρητικής ενημέρωσης και 

εκπαίδευσης αποτελούν, η σημασία της 

έγκαιρης κινητοποίησης, τα είδη που πρέπει να 

πάρει ο ασθενής στο νοσοκομείο, πληροφορίες 

σχετικά με τη νοσηλεία, η αναφορά στους 

λειτουργικούς περιορισμούς κατά την οξεία 

μετεγχειρητική φάση (για παράδειγμα 

αποφυγή κάμψης ισχίου > 90°, εσωτερική 

περιστροφή και προσαγωγή πάνω από τη μέση 

γραμμή σε ΟΑΙ) και  την αυτοφροντίδα μετά 

την επέμβαση, τα βοηθήματα βάδισης και τον 

εξοπλισμό αποκατάστασης που θα χρειαστεί, 

την διάρκεια ανάρρωσης κ.α. [14]. Οι Colibazzi 

et al. (2020) θεωρούν συνετό να 

πραγματοποιηθεί μια σύντομη περίοδο 

προεγχειρητικής φυσικοθεραπείας με στόχο τη 

μείωση του πόνου, τη διάταση συσπασμένων 

μυών, τη μυϊκή ενδυνάμωση (ιδιαίτερα του 

τετρακέφαλου και των απαγωγών), την 

καρδιαγγειακή προπόνηση και την εκπαίδευση 

στο περπάτημα με πατερίτσες [9]. Κατά την 

σχεδίαση των εκπαιδευτικών προγραμμάτων 

είναι σημαντικό να λαμβάνεται υπόψη και να 

αξιολογούνται οι μαθησιακές ανάγκες των 

ασθενών, έρευνα που έγινε σε ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε αντικατάσταση της άρθρωσης, 

οι ασθενείς ανέφεραν ότι το πρόγραμμα που 

έλαβαν δεν σχετίζοταν με τις αντιλαμβανόμενες 

ανάγκες τους [15]. 

 

Ποιοι ασθενείς ωφελούνται περισσότερο 

Η προεγχειρητική εκπαίδευση μπορεί να 

αποτελέσει ένα χρήσιμο μέτρο και να ωφελήσει 

περισσότερο τους ασθενείς με κατάθλιψη, 

άγχος, μη ρεαλιστικές προσδοκίες ή εκείνων με 

περιορισμένη κοινωνική υποστήριξη [16], οι 

οποίοι μπορεί να ανταποκριθούν καλά στην 

προεγχειρητική εκπαίδευση που είναι 

διαμορφωμένη ανάλογα με τις σωματικές, 

ψυχολογικές και κοινωνικές τους ανάγκες [17]. 

 

Στόχος της προεχειρητικής εκπαίδευσης 

Στόχος της είναι να βελτιώσει τις γνώσεις 

των ανθρώπων, τις συμπεριφορές υγείας και τα 

αποτελέσματα της υγείας [8]. Τα προγράμματα 

εκπαίδευσης ασθενών βοηθούν τους ασθενείς 

να βελτιώσουν τις δεξιότητες τους στη λήψη 

αποφάσεων και στην αυτοαποτελεσματικότητα 

[18]. Ο μακροπρόθεσμος στόχος των 

προγραμμάτων αυτών είναι για να αναλάβουν 

οι ασθενείς αυξημένη ευθύνη για την 

υγειονομική τους περίθαλψη και να 

απολαμβάνουν μια καλύτερη ποιότητα ζωής 

[18]. 

 

Πόσες πληροφορίες πρέπει να δοθούν 

Μελέτες έχουν δείξει ότι ο χρόνος που 

δαπανάται κατά τη διάρκεια της 

προεγχειρητικής συζήτησης με τον ασθενή έχει 

άμεση σχέση με την ικανοποίηση των 

ασθενών19 και με την ποσότητα των 

πληροφοριών που συγκρατούν [13]. Η 

αποτυχία παροχής επαρκών πληροφοριών 

στους ασθενείς σχετικά με την ασθένεια τους και 

τη θεραπεία, καθώς και τη σωματική 
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προσαρμογή τους την περίοδο βάδισης 

αποτελούν στρεσογόνους παράγοντες 

προκαλώντας άγχος στους ασθενείς μετά την 

επέμβαση [20]. Οι περισσότεροι ασθενείς 

επιθυμούν επαρκή ενημέρωση σχετικά με την 

κατάστασή τους, τις αλλαγές στον τρόπο ζωής 

και τη φροντίδα τους [20]. Έχει παρατηρηθεί ότι 

οι ανεκπλήρωτες ανάγκες της κατ' οίκον 

φροντίδας των ασθενών μπορεί να συμβάλλει 

στην κακή έκβαση της υγείας τους και στην 

επανεισαγωγή τους στο νοσοκομείο [20]. 

 

Διάρκεια εκπαιδευτικών συνεδρίων 

Ο χρόνος και η διάρκεια των 

προεγχειρητικών εκπαιδευτικών συνεδριών σε 

διάφορες μελέτες που εξετάστηκαν διέφερε 

σημαντικά. Η διάρκεια των εκπαιδευτικών 

συνεδριών με συνεδρίες που περιείχαν βίντεο 

διαρκούσαν μόλις 12 λεπτά και άλλες 4 ώρες, με 

μέσο όρο διάρκειας τα 30 λεπτά [12]. Η 

ανταμοιβή για τον επιπλέον χρόνο που 

αφιερώνει ο χειρουργός στην προεγχειρητική 

εκπαίδευση βοηθά τους ασθενείς να 

αναρρώσουν καλύτερα αναφορικά με τον πόνο, 

τη λειτουργικότητα, και την ικανοποίηση [21]. 

Με αυτόν τον τρόπο ο χειρουργός εξοικονομεί 

χρόνο μετεγχειρητικά από τυχόν ερωτήσεις των 

ασθενών καθώς και παράπονα [21]. Έχει 

παρατηρηθεί ότι όταν δεν αφιερώνεται επαρκής 

χρόνος στους ασθενείς κατά την προεγχειρητική 

εκπαίδευση αδυνατούν να απορροφήσουν τις 

πληροφορίες και να κάνουν τις ερωτήσεις για 

την επέμβαση [22]. 

 

 

Πότε πρέπει να δοθούν οι πληροφορίες/ Πότε 

πρέπει να πραγματοποιηθεί η εκπαίδευση 

Η διατήρηση των πληροφοριών που 

παρουσιάζονται επιδεινώνεται με την πάροδο 

του χρόνου [13]. Ο χρόνος παροχής της 

προεγχειρητικής εκπαίδευσης σε μία μελέτη 

κυμαινόταν 6 εβδομάδες πριν από τη 

χειρουργική επέμβαση με μόλις μια μέρα πριν 

από την προγραμματισμένη χειρουργική 

επέμβασης σε τέσσερις μελέτες [12]. 

Ο ασθενής θα πρέπει να τις λαμβάνει 

προεγχειρητική ενημέρωση και εκπαιδευση 

αμέσως μόλις προγραμματιστεί η επέμβαση, 

εφόσον τότε θεωρείται πιθανότερη η 

απορρόφηση περισσότερων πληροφοριών, σε 

αντίθεση με την περι-/μετεγχειρητική φάση 

[23]. Σύμφωνη γνώμη έχουν οι ερευνητές 

Edwards et al. (2017), οι οποίοι υποστηρίζουν 

ότι η έγκαιρη ενημέρωση και εκπαίδευση 

σχετικά με την επερχόμενη ορθοπεδική 

χειρουργική επέμβαση μπορεί να επιφέρει 

καλύτερα αποτελέσματα στους ασθενείς [24]. Η 

μελέτη Giraudet-Le Quintrec et al. 2003 έδειξε 

ότι μια συλλογική διεπιστημονική συνεδρία 

ενημέρωσης 2 έως 6 εβδομάδες πριν από τη 

χειρουργική επέμβαση μπορεί να μειώσει τον 

πόνο πριν από την χειρουργική επέμβαση και 

να αποτρέψει την αύξηση του άγχους πριν από 

την ΟΑΙ [25]. Από άλλους ερευνητές το χρονικό 

διάστημα δύο εβδομάδων θεωρήθηκε αρκετά 

μεγάλο ώστε να ξεχαστεί από τους ασθενείς 

σημαντικό μέρος των πληροφοριών [26]. 

Πρέπει να αναζητηθούν και να εφαρμοστούν 

μέθοδοι για την ενίσχυση της διατήρησης 

πληροφοριών από τους ασθενείς πριν από τη 

χειρουργική επέμβαση, οι οποίες θα βελτιώσουν 

το αποτέλεσμα της θεραπείας των ασθενών [13]. 
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Πώς πρέπει να είναι η πληροφορίες;  

Στους ασθενείς που πρόκειται να 

χειρουργηθούν για πρωτογενή αντικατάσταση 

των αρθρώσεων θα πρέπει να παρέχονται οι 

κατάλληλες πληροφορίες που να είναι 

προσαρμοσμένες στη συγκεκριμένη κατάσταση 

τους. Αυτό θα βοηθήσει στην από κοινού λήψη 

απόφασης και θα επιτρέψει στους ασθενείς να 

κάνουν τεκμηριωμένες επιλογές σχετικά με τη 

φροντίδα τους [7]. 

H χαμηλή εγγραματοσύνη υγείας 

επηρεάζει περίπου 90 εκατομμύρια 

Αμερικανούς και αποτελεί εμπόδιο στην 

αυτοφροντίδα, οι ασθενείς και οι φροντιστές 

τους μπορεί να μην έχουν τις δεξιότητες για να 

κατανοήσουν περίπλοκες οδηγίες που αφορούν 

φάρμακα, φροντίδα τραυμάτων, 

αυτοπαρακολούθηση, χρονοδιαγράμματα 

παρακολούθησης και συμπεριφορές πρόληψης 

[27]. Οι πληροφορίες πρέπει να είναι ακριβείς, 

εξατομικευμένες και η ποσότητα και το βάθος 

των πληροφοριών να προσαρμόζονται στον 

κάθε ασθενή [23,28]. Πολλοί ασθενείς δεν 

καταλαβαίνουν τις πληροφορίες που 

λαμβάνουν, διότι, είτε οι επαγγελματίες υγείας 

χρησιμοποιούν επιστημονική ορολογία χωρίς 

επεξήγηση, είτε επειδή δεν είναι σε θέση να τις 

διαβάσουν. Οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει 

να βοηθήσουν τους ασθενείς να αποκτήσουν 

πρόσβαση σε έγκυρες και αξιόπιστες 

πληροφορίες που να είναι εύκολα προσβάσιμες 

και κατανοητές, έτσι ώστε οι ασθενείς να 

μπορέσουν να τις αφομοιώσουν με τον 

κατάλληλο δυνατό τρόπο [29]. Το εκπαιδευτικό 

περιεχόμενο θα πρέπει να είναι χρήσιμο για 

τους ασθενείς και εστιασμένο στα προβλήματα 

και την κατάσταση τους [30]. Το Εθνικό 

Ινστιτούτο Κλινικής Αριστείας (ΝΙCE) συνιστά 

ότι οι πληροφορίες που παρέχονται στους 

ασθενείς θα πρέπει να είναι συγκεκριμένες για 

τη διαδικασία που προσφέρνται, να παρέχονται 

σε μορφή που να είναι εύκολα κατανοητή και 

να ξεκινούν από το πρώτο ραντεβού και να 

συνεχίζονται σε όλη την πορεία της περίθαλψης 

[7]. Αυτό ενθαρρύνει τους ασθενείς να 

συμμετέχουν ενεργά στη φροντίδα τους και 

προωθεί την αυτοδιαχείριση της κατάστασης 

τους [7].  

 

ΠΟΙΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΑΛΥΤΕΡΟ ΜΕΣΟ ΓΙΑ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ; 

Έχουν τεθεί πολλά ερωτήματα ως προς το 

καλύτερο μέσο που θα πρέπει να υιοθετηθεί για 

την παροχή πληροφοριών στους ασθενείς [31]. 

Η παροχή πληροφοριών περιλαμβάνει 

διάφορες μεθόδους, συμπεριλαμβανομένων 

των προφορικών και γραπτών πληροφοριών, 

των παρουσιάσεων ήχου ή το βίντεο, ή/και τις 

προεγχειρητικές τάξεις, τα μέσα αυτά μπορούν 

να χρησιμοποιηθούν μεμονωμένα ή σε 

συνδυασμό μεταξύ τους σε διαφορετικά στάδια 

της προετοιμασίας των ασθενών για τη 

χειρουργική επέμβαση [9,12,29,31]. 

 

Προφορικές πληροφορίες 

Οι πληροφορίες που δίνονται στους 

ασθενείς συχνά δίνονται μόνο προφορικά, 

παρά το γεγονός ότι το περιεχόμενο και η 

ανάκληση τους επηρεάζονται με το πέρασμα 

του χρόνου, ιδιαίτερα όταν οι πληροφορίες 

παρουσιάζονται μόνο μία φορά [29]. Υπάρχει 

μεγάλος όγκος πληροφοριών που πρέπει να 



 

250 
 

Επιστημονικά Χρονικά – Τόμος 29ος, Τεύχος 2, 2024 
 

κατανοήσει ο ασθενής προκειμένου να λάβει 

μια τεκμηριωμένη απόφαση, και αυτό είναι 

δύσκολο, ιδίως όταν οι πληροφορίες 

παρέχονται μόνο προφορικά [28]. Ωστόσο, η 

παροχή πληροφοριών απευθείας στους ασθενείς 

εξαλείφει την ανάγκη τους να τις αναζητήσουν 

οι ίδιοι, με επακόλουθο κίνδυνο την 

παραπληροφόρηση [7]. Το 50% των ασθενών 

που απάντησαν στην έρευνα μετά την 

παρακολούθηση προεγχειρητικής εκπαίδευσης 

πριν από την ΟΑΙ ή ΟΑΓ, προτίμησαν την 

προφορική εκπαίδευση, δηλώνοντας ότι ήταν 

σαφέστερη και πιο εύκολα κατανοητή [24]. 

 

Συζήτηση 

Η εκπαίδευση των ασθενών δεν πρέπει 

να θεωρείται ως μονόδρομη μεταφορά 

πληροφοριών. Οι ασθενείς οφείλουν να έχουν 

ενεργό ρόλο στην επικοινωνία με το προσωπικό 

υγείας για την βέλτιστη διαχείριση του άγχους 

τους. Τα υψηλά επίπεδα άγχους θα μπορούσαν 

να καθυστερήσουν την επούλωση του 

τραύματος, τη συνολική ανάρρωση και να 

έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής 

τους [31].  

 

Συνέντευξη 

Οι προσδοκίες των ασθενών θα πρέπει να 

λαμβάνονται σοβαρά υπόψη κατά τη διάρκεια 

της προεγχειρητικής φάσης. Η ψυχολογική 

προετοιμασία είναι κρίσιμης σημασίας και θα 

πρέπει να διενεργείται μέσω συνέντευξης με 

επαγγελματίες υγείας [9]. 

 

Τηλεφωνική επικοινωνία 

Η τηλεϊατρική περιλαμβάνει την παροχή 

υγειονομικής περίθαλψης από απόσταση 

χρησιμοποιώντας τεχνικές τηλεπικοινωνιών 

για τη διαχείριση των ασθενών [32]. Η 

τηλεφωνική επικοινωνία και εκπαίδευση, 

προεγχειρητικά, είναι η απλούστερη μορφή 

τηλεϊατρικής και μπορεί εύκολα να εφαρμοστεί 

σε ασθενείς με ΟΑΓ [32]. Η εξατομικευμένη 

προεγχειρητική διδασκαλία, είτε μέσω 

τηλεφώνου είτε αυτοπροσώπως, μπορεί να 

μειώσει τη διάρκεια παραμονής των ασθενών 

που υποβάλλονται σε ΟΑΙ κατά μία ημέρα [33].  

 

Ατομική διδασκαλία 

Η παροχή πληροφοριών πρόσωπο με 

πρόσωπο με την αλληλεπίδραση ιατρού-ασθενή 

αποτελεί την παραδοσιακή πρακτική 

εκπαίδευσης των ασθενών [19]. Η ατομική 

διδασκαλία είναι κατάλληλη όταν πρόκειται να 

συζητηθούν ευαίσθητα ή ιδιωτικά θέματα, 

ωστόσο, αυτή η διαδικασία είναι χρονοβόρα 

και δεν είναι οικονομικά αποδοτική για 

μεγάλες ομάδες ασθενών[24]. 

 

Γραπτές πληροφορίες 

Οι γραπτές πληροφορίες μπορεί να είναι 

περισσότερες, η αφομοίωση τους να είναι 

ευκολότερη και η εκ νέου ανάγνωση μπορεί να 

βοηθήσει τη μνήμη παρά το άγχος ή τον πόνο 

που μπορεί να βιώνει το άτομο [29]. Τα γραπτά 

φυλλάδια κατά την προεγχειρητική περίοδο 

έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικά για την 

αύξηση της γνώσης των ασθενών [32]. Ωστόσο, 

έχει αναφερθεί ότι οι τυποποιημένες μέθοδοι 
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από μόνες τους οδηγούν σε ανεπαρκή 

κατανόηση από τους ασθενείς και χαμηλή 

ανάκληση και κατανόηση των πληροφοριών 

που δόθηκαν [34-36]. Πιθανή εξήγηση αποτελεί 

το γεγονός ότι οι ασθενείς δε θέτουν 

διευκρινιστικές ερωτήσεις για το πρόβλημα 

τους, η συζήτηση συνήθως είναι ανεπαρκής ή 

βιαστική, καθώς και η ικανότητα του 

επαγγελματία υγείας να εξηγήσει 

αποτελεσματικά τις πληροφορίες να είναι 

περιορισμένη [19]. Επιπρόσθετα, όλοι οι 

ασθενείς δεν είναι αρκετά εγγράμματοι για να 

διαβάσουν και να κατανοήσουν ένα 

ενημερωτικό φυλλάδιο [37]. Έχει διατυπωθεί η 

άποψη ότι πολλοί ασθενείς δεν διαβάζουν ή δεν 

καταλαβαίνουν πλήρως τα φυλλάδια [25]. 

 

Γραπτές/ Λεκτικές πληροφορίες 

Οι γραπτές πληροφορίες συμπληρώνουν 

τις λεκτικές πληροφορίες και βοηθούν τον 

ασθενή να ανατροφοδοτεί τη μνήμη τους με τις 

κατάλληλες πληροφορίες, όταν αυτές 

χρειάζονται [23]. Το γραπτό υλικό, συνήθως με 

τη μορφή εκπαιδευτικού φυλλαδίου, παρέχεται 

συχνά ως συμπλήρωμα [19]. Οι γραπτές 

πληροφορίες χρησιμοποιούνται ως ένας 

αποτελεσματικός τρόπος για την παροχή 

πληροφοριών σε ασθενείς, αλλά δεν είναι όλοι 

οι ασθενείς στο ίδιο μορφωτικό επίπεδο ώστε να 

μπορούν να διαβάσουν και να κατανοήσουν 

ένα ενημερωτικό φυλλάδιο [37]. Οι ερευνητές 

παρατήρησαν ότι τα άτομα μπορούσαν να 

θυμηθούν μόνο το 40% των προφορικών 

πληροφοριών που δόθηκαν, ενώ θα μπορούσαν 

να θυμούνται περίπου το 70% με την παροχή 

γραπτών πληροφοριών [29,38]. 

Ομαδική διδασκαλία/ προεγχειρητική τάξη 

Συνηθέστερα για τους ασθενείς που 

πρόκειται να υποβληθούν σε εκλεκτική OAI και 

ΟΑΓ, η ομαδική διδασκαλία είναι πιο 

εφαρμόσιμη και έχει αποδειχθεί 

αποτελεσματική. Πλεονεκτήματα της ομαδικής 

διδασκαλίας είναι η άμεση ακρόαση των 

απαντήσεων άλλων ασθενών σε δικές τους 

ανησυχίες και η ομαδική υποστήριξη [24]. 

Επιπλέον, τα ομαδικά προεγχειρητικά 

μαθήματα προωθούν την πεποίθηση μεταξύ των 

ασθενών ότι δεν είναι μόνοι τους, αντιθέτως, σε 

παρόμοια θέση βρίσκονται και άλλοι [18]. Οι 

ασθενείς αισθάνονται πιο σίγουροι και 

ανεξάρτητοι όσον αφορά την ικανότητά τους 

να αναρρώσουν μετά το χειρουργείο. Τέλος, 

όταν οι εκπαιδευτικές ανάγκες καλύπτονται 

πριν από τη χειρουργική επέμβαση, οι ασθενείς 

είναι πιο αφοσιωμένοι στην ιατρική τους 

περίθαλψη και αισθάνονται βελτίωση στην 

ποιότητα ζωής τους [18]. 

 

Οπτικοακουστική πληροφόρηση 

Οι πληροφορίες με τη μορφή βίντεο 

αποτέλεσαν αντικείμενο τυχαιοποιημένων 

ελεγχόμενων μελετών και η αξία αυτής της 

μορφής πληροφοριών στη μείωση του άγχους 

των ασθενών πριν από τη χειρουργική 

επέμβαση έχει αποδειχθεί, αν και τα 

αποτελέσματα αυτά ήταν μικρά και δεν 

υποστηρίχθηκαν από άλλες μελέτες [37]. Τα 

αντικρουόμενα αποτελέσματα ενδέχεται να 

έχουν προκύψει λόγω των διαφορών στη 

μεθοδολογία, τη μορφή των πολυμέσων, στα 

εργαλεία μέτρησης και στη μεταβλητότητα των 

πληθυσμών της μελέτης [37]. 
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Παρόλα αυτά, οι βιντεοκασέτες μικρού 

μήκους (μέχρι 11 λεπτά) έχουν αποδειχθεί ένας 

αποτελεσματικός τρόπος εκπαίδευσης, εφόσον 

προβάλλουν τις κατάλληλες πληροφορίες σε 

σύντομο χρονικό διάστημα [24]. Μάλιστα, ο 

συνδυασμός των βίντεο με ζωντανή διδασκαλία 

από εξειδικευμένο επαγγελματία υγείας 

αποτελεί μια πιο αποτελεσματική μορφή 

εκπαίδευσης, ειδικά σε άτομα με χαμηλό 

επίπεδο αλφαβητισμού ή με αυξημένο άγχος 

[24,37]. 

Επιπλέον, οι ασθενείς μέσω των βίντεο 

μπορούν να έχουν υψηλότερο επίπεδο ευελιξίας 

και αυτονομίας στη μάθηση, εφόσον τα 

προβάλλουν με τον δικό τους ρυθμό, γεγονός 

που τους κάνει να αισθάνονται πιο ικανοί για 

την μετέπειτα αυτοφροντίδα τους [19]. Ακόμη, 

οι πληροφορίες που παρέχονται μέσω βίντεο 

είναι τυποποιημένες, εξαλείφοντας έτσι τυχόν 

κενά στη ροή της γνώσης που μπορεί να 

προκύψει μέσω της συμβατικής λεκτικής 

εκπαίδευσης [19]. Οι γιατροί συμφωνούν ότι η 

χρήση πολυμέσων ενισχύει την κατανόηση του 

ασθενούς, παρέχει πλούσια οπτική παρουσίαση 

και είναι επωφελής για την εξήγηση 

περισσότερων σύνθετων ζητημάτων  για τους 

ασθενείς [40]. Η οπτική προσέγγιση 

βελτιστοποιεί την απόκτηση γνώσεων 

μειώνοντας την πολυπλοκότητα των 

δεδομένων, καθώς ελαχιστοποιούνται οι 

πολιτισμικές και οι προσωπικές διαφορές. Η 

εμψύχωση με τη χρήση διαφημιστικών 

τεχνικών όπως το φως, το χρώμα, το μέγεθος και 

η μουσική παρέχει επίσης ευεργετικά 

αποτελέσματα όσον αφορά την προσοχή στο 

προβαλλόμενο υλικό και τη διατήρηση των 

γνώσεων. Η οπτική προσέγγιση βελτιστοποιεί 

την απόκτηση γνώσεων μειώνοντας την 

πολυπλοκότητα των δεδομένων, καθώς 

ελαχιστοποιούνται οι πολιτισμικές και οι 

προσωπικές διαφορές. Η εμψύχωση με τη χρήση 

διαφημιστικών τεχνικών όπως το φως, το 

χρώμα, το μέγεθος και η μουσική παρέχει επίσης 

ευεργετικά αποτελέσματα όσον αφορά την 

προσοχή στο προβαλλόμενο υλικό και τη 

διατήρηση των γνώσεων [41]. 

 

Smartphones 

Η καθημερινή χρήση των smartphones 

από το ευρύ κοινό έχει πλέον εδραιωθεί στην 

κοινωνία. Εκτός από τη χρήση τους ως συσκευές 

επικοινωνίας, τα smartphones 

χρησιμοποιούνται επίσης και στην κλινική 

πρακτική από επαγγελματίες υγείας 

επηρεάζοντας έτσι πολλές πτυχές της φροντίδας 

των ασθενών [42]. Για τους ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση OAI 

και ΟΑΓ, οι εφαρμογές των smartphones θα 

μπορούσαν να αποτελέσουν ένα προσιτό, 

αποτελεσματικό και οικονομικά αποδοτικό 

μέσο για τη βελτίωση της περίθαλψης. Ωστόσο, 

οι Bahadori et al. (2020) δεν μπόρεσαν να 

τεκμηριώσουν επιστημονικά τις πληροφορίες 

που χρησιμοποιήθηκαν σε αυτές τις εφαρμογές. 

Όμως, υπογραμμίζουν την ανάγκη να 

συνεργαστούν οι κλινικοί ιατροί με 

προγραμματιστές εφαρμογών, ώστε να 

δημιουργηθούν εφαρμογές με πραγματικό 

όφελος για τον ασθενή [42]. 
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Διαδικτυακή πλατφόρμα εκπαίδευσης και 

υποστήριξης ασθενών 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας του 

κορονοϊού, τα ραντεβού σε πολλές κλινικές 

ακυρώθηκαν αποδεικνύοντας έτσι την ανάγκη 

εύρεσης ενός εναλλακτικού τρόπου εποπτείας 

και ενημέρωσης των ασθενών. Στη μελέτη τους, 

οι Martin et al. (2022) βρήκαν ότι η παροχή 

εκπαίδευσης μέσω διαδικτυακής πλατφόρμας 

εκπαίδευσης και υποστήριξής για τους ασθενείς 

που υποβάλλονται σε ΟΑΙ και ΟΑΓ δείχνει 

υψηλά επίπεδα δέσμευσης των ασθενών 

ανεξάρτητα από την ηλικία και το φύλο τους. 

Αυτή η μέθοδος παροχής πληροφοριών μπορεί 

να προσαρμοστεί στις ιδιαίτερες απαιτήσεις των 

ασθενών, όπως και να φανεί χρήσιμη για την 

απομακρυσμένη διαχείριση δυνητικά 

ευάλωτων ομάδων [7]. 

 

Ιστοσελίδα 

Η δυνατότητα πρόσβασης σε 

διαδικτυακή ιστοσελίδα με θέμα την 

προεγχειρητικη εκπαίδευση επιτρέπει στους 

ασθενείς να αποκτήσουν έναν αποτελεσματικό 

και τεκμηριωμένο τρόπο παροχής 

πληροφοριών. Πρόσφατη μελέτη επιβεβαιώνει 

τη θετική επίδραση αυτού του τρόπου 

εκπαίδευσης, καθώς και την ικανοποίηση των 

ασθενών σε αυτή τη μορφή εκπαίδευσης [22]. 

  

ΠΟΙΟΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΔΙΝΕΙ ΤΙΣ 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ; 

Οι επαγγελματίες που πραγματοποιούν 

προεγχειρητική εκπαίδευση στην ορθοπεδική 

είναι κυρίως φυσικοθεραπευτές και νοσηλευτές, 

άλλοι επαγγελματίες υγείας που μπορούν να 

συμμετέχουν είναι ιατροί, ψυχολόγοι 

/ψυχίατροι [12]. Πολυάριθμες μελέτες έχουν 

καταδείξει ότι μια διεπιστημονική εκπαιδευτική 

προσέγγιση πριν από την εισαγωγή των 

ασθενών στο νοσοκομείο που πρόκειται να 

υποβληθούν σε μείζονα ορθοπεδική 

χειρουργική επέμβαση έχει θετικό αντίκτυπο 

στην ανακούφιση του προεγχειρητικού και 

μετεγχειρητικού άγχους [43]. Άλλες μελέτες 

αναφέρουν ότι η διεπιστημονική ομάδα είναι 

απαραίτητη για την καλύτερη προετοιμασία της 

χειρουργικής επέμβασης, και μπορεί να 

επιφέρει αποτελεσματική μείωση του άγχους 

και της ΔΠΝ των ασθενών στο νοσοκομείο, 

ειδικά σε άτομα με σύνθετες ανάγκες [9]. Άλλες 

μελέτες αναφέρουν ότι οι νοσηλευτές λόγω της 

θέσης που κατέχουν, έχουν ισχυρό ρόλο στη 

φροντίδα των ασθενών και στην εκπαίδευση 

τους [44]. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η πρόσφατη βιβλιογραφία καταδεικνύει 

ότι οι ασθενείς που παρακολουθούν μαθήματα 

εκπαίδευσης πριν από τη χειρουργική 

επέμβαση έχουν μειωμένο άγχος, καλύτερο 

έλεγχο του μετεγχειρητικού πόνου, πιο 

ρεαλιστικές προσδοκίες από τη χειρουργική 

επέμβαση και κατανοούν καλύτερα τη 

χειρουργική τους επέμβαση. Ένα σωστά 

εκτελεσμένο και αποτελεσματικό πρόγραμμα 

προεγχειρητικής εκπαιδευτικής παρέμβασης 

έχει αποδειχθεί ότι οδηγεί σε βελτιωμένη 

ψυχολογική και σωματική ευεξία των ασθενών 

που υποβάλλονται σε χειρουργική επέμβαση, 

οδηγώντας σε καλύτερα αποτελέσματα. Η 

εκπαίδευση ενηλίκων ασθενών σχετικά με 
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χειρουργικές επεμβάσεις μπορεί να επιτευχθεί 

με ποικίλες μεθόδους. Όταν όμως οι 

πληροφορίες προσαρμόζονται στη 

συγκεκριμένη διαδικασία, συνδυάζονται 

διάφοροι μέθοδοι και έχουν διαδραστική 

μορφή παρέχονται καλύτερα αποτελέσματα. 
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ABSTRACT 

Introduction: Preoperative education has been recognized as an integrated component of rehabilitation 

programs in patients undergoing total hip arthroplasty. These types of educational programs help patients 

improve their decision-making skills and self-efficacy. Aim: To investigate the appropriate method of training, 

timing of initiation, content of preoperative training in patients undergoing planned primary total hip or knee 

arthroplasty.  

Material and Methods: The database PubMed was searched by using the appropriate keywords: “total hip 

arthroplasty”, “total knee arthroplasty” and “delivery method” used in combination with the term 

«preoperative education».  The selection criteria were studies: a) conducted in humans, b) published without 

time limit, c) conducted in adults and d) published in English. 

Results: Preoperative education refers to any educational intervention provided prior to surgery.  The provision 

of information is achieved in a variety of ways which include, but are not limited to, the use of oral and written 

information, audio or video presentations, group and individual meetings. Information can be provided by 

either one of the above means or a combination of them. Timely information and education about the upcoming 

orthopaedic surgery can result in better outcomes for patients. Patient education time by healthcare 

professionals, preoperatively, helped in optimal patient satisfaction, pain reduction and better recovery. 

Conclusions: A well-executed and effective preoperative educational intervention program has been shown to 

lead to improved psychological and physical well-being of patients undergoing surgery, leading to better 

outcomes. Patients who attend preoperative education courses have reduced anxiety, better control of 

postoperative pain, more realistic expectations and a better understanding of their surgery.  

Keywords: total hip arthroplasty, total knee arthroplasty, delivery method, preoperative education 
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