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ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ  

ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 



ΣΥΝΩΝΥΜΑ 

Day clinic 

 Day surgery 

 Day stay surgery 

 Ambulatory surgery center 

 Day same surgery 

 One day surgery 

 Day case surgery 

 Fast track surgery 

  

Χειρουργικό Κέντρο Νοσηλείας μιας ημέρας ή ημερήσιας νοσηλείας 

 Χειρουργική Κλινική Νοσηλείας μιας ημέρας 

 Χειρουργική μονάδα ημερήσιας νοσηλείας ΧΜΗΝ 
  

 Νοσοκομείο Νοσηλείας μιας ημέρας 

 Νοσοκομείο ημέρας 

 Νοσοκομείο ημέρας νοσηλείας  



Brit Med J 1909: 753 
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 1970 «Surgicenter» Phoenix, Arizona  

 Wallace Reed - John Ford  

  

 

Μεγάλη Βρετανία 

  

 - 10ετία του 1970 Guy’s Hospital London  

 Rex Lawrie 

  - 10ετία του 1970 Southampton  

 John Atwell 

 

Ελλάδα  

 

 1971 «Παιδιατρική κλινική Αθηνών» και «Παιδιατρική κλινική Δαβάκη» 

  

  

  

 



Δελτίο Α’ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστημίου 

Αθηνών».1978. 25:80  
Τσιγκόγλου – Μουσάτος – Μουτσούρης – Γαβιωτάκη – Μούρας -  Λεκάκης 



 DC ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
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ΧΩΡΟΙ – ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΙ 

Ξεχωριστός χώρος από το νοσοκομείο 

Χώροι υποδοχής  

Χώρος εισαγωγής στην αναισθησία 

Χώρους  ημερήσιας νοσηλείας 

Πλήρη εξοπλισμό χειρουργείων 

Εξοπλισμούς έκτακτης ανάγκης 

Πλήρες φαρμακείο 

Εργαστήριο για προεγχειρητικές εξετάσεις 

 





 











ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 

 Εκπαίδευση: 

- συνήθης του νοσηλευτικού προσωπικού 

- στη νοσηλεία παιδιατρικών ασθενών 

- στην επικοινωνία με τους μικρούς ασθενείς ανάλογα με την ηλικία τους 

(κατανόηση και αντίληψη έμμεσων μηνυμάτων συμπεριφοράς) 

- στη μείωση του άγχους  γονιών και παιδιών 

 

 ΙΑΤΡΙΚΟ 

- εξειδικευμένοι και πολύ έμπειροι χειρουργοί και αναισθησιολόγοι 



ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΠΑΘΗΣΕΩΝ 

ΠΑΙΔΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ 

ΠΑΙΔΟΟΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ 

ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΕΣ 

ΩΤΟΡΙΝΟΛΑΡΥΓΓΟΛΟΓΙΚΕΣ 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΕΣ 

ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 

 



ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 
 

Ασθενής 
– Καλή γενική κατάσταση (ασθενείς της κατηγορίας Ι και ΙΙ Σύμφωνα με 

το σύστημα ταξινόμησης ASA)  

– Χρόνος εγχείρησης έως 1 ώρα 

– Μικρή απώλεια αίματος ή υγρών 

– Όχι ιδιαίτερη μετεγχειρητική φροντίδα 

– Μικρές πιθανότητες εμφάνισης μετεγχειρητικών επιπλοκών 

– Αποτελεσματικός έλεγχος του μετεγχειρητικού πόνου 

– Διασφάλιση ασφαλούς μεταφοράς του ασθενούς στην οικία του κατά το 
εξιτήριο 

Γονείς πρέπει να: 
– έχουν τη διάθεση και τη δυνατότητα να κατανοήσουν και να 

ακολουθήσουν το πρόγραμμα μιας ημέρας νοσηλείας και 
καταλαβαίνουν πλήρως την ευθύνη που επωμίζονται 

– μπορούν να αναλάβουν την προεγχειρητική προετοιμασία, αλλά και με 
την μετεγχειρητική παρακολούθηση 

– μπορούν να εξασφαλίσουν άμεση πρόσβαση - μεταφορά στο 
νοσοκομείο μετεγχειρητικά εάν χρειαστεί 

– έχουν άμεση δυνατότητα επικοινωνίας 



ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 

Ασθενείς ASA III ή IV  

Επεμβάσεις με μεγάλη απώλεια αίματος,  

Αναμενόμενος σοβαρός μετεγχειρητικός πόνος,  

Ανάγκη επισταμένης μετεγχειρητικής παρακολούθησης 
(παρατεταμένη χορήγηση ενδοφλέβιων υγρών ή φαρμάκων) 

Ασθενείς με διαταραχές πήξεως,  

Πρόωρα νεογέννητα και βρέφη με ηλικία κύησης μικρότερη των 35 ή 
36 εβδομάδων  

Η ύπαρξη συνοδών νόσων που δεν μπορούν εύκολα να ελεγχθούν 
και να σταθεροποιηθούν 

Ύπαρξη λοίμωξης (ιδιαίτερα του ανώτερου αναπνευστικού) ή 
πυρετού 

Η αδυναμία της οικογένειας να κατανοήσει ή να αναλάβει την 
ευθύνη αυτή  

Αδυναμία φροντίδας στο σπίτι και μεγάλη απόσταση από το 
νοσοκομείο 

 

 



ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ 

 

Ο χειρουργός και ο αναισθησιολόγος πρέπει να: 

 

Καθορίζουν την ημερομηνία, την ώρα προσέλευσης και την ώρα 
εγχείρησης 

Δίνουν σαφείς οδηγίες σχετικά με την όλη διαδικασία λαμβάνοντας 
υπ’όψιν το βιοτικό και μορφωτικό επίπεδό των γονέων).  

Δίνουν οδηγίες για την προεγχειρητική νηστεία 

ενημερώσουν και να καθησυχάσουν τους γονείς για τυχόν 
επιπλοκές μικρής σημασίας  

Προετοιμάσουν ψυχολογικά το παιδί μαζί με τους γονείς 

Επικοινωνούν τηλεφωνικά την προηγούμενη της επέμβασης για 
τυχόν εμφάνιση προβλήματος υγείας 

ενημερώνουν τον παιδίατρο για εξέταση του ασθενούς στο σπίτι 
αν χρειασθεί 
 







ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

Ιστορικό 

Κλινική εξέταση 

Εργαστηριακές εξετάσεις (έλεγχος ρουτίνας σε υγιή παιδιά - λήψη μικρής 
ποσότητας αίματος, έλεγχος αιματοκρίτη και χρόνου προθρομβίνης.  

Εάν κριθεί απαραίτητος περαιτέρω έλεγχος πραγματοποιείται 

Εξέταση από τον παιδίατρο αν χρειάζεται  

 

 

Ταξινόμηση κατά ASA* για την προεγχειρητική εκτίμηση της γενικής 
κατάστασης των ασθενών 

 

I. Φυσιολογικό υγιές άτομο 

II. Ασθενής με ελαφρά συστηματική νόσο 

III. Ασθενής με βαριά συστηματική νόσο 

IV. Ασθενής με βαριά συστηματική νόσο που αποτελεί συνεχή απειλή για τη 
ζωή 

V. Ασθενής που δεν πρόκειται να επιβιώσει αν δε γίνει επέμβαση  

 







ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ 

 ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ 

 

Αερισμός (αυτόματος ή ελεγχόμενος) 

 

Οδός αερισμού (λαρυγγική μάσκα ή προσωπίδα ή τραχειοσωλήνας) 

Περιοχική αναισθησία ή ιεροκοκκυγική επισκληρίδιος (όπου κρίνεται)  

 























ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΞΟΔΟΥ 
 Εξιτήριο από το νοσοκομείο 6-8 ώρες μετά την επέμβαση 

  

 Επανεξέταση από τον αναισθησιολόγο και το παιδοχειρουργό:  

Σταθερότητα ζωτικών σημείων 

Καλό επίπεδο συνείδησης ανάλογα με την ηλικία 

Καλή κινητικότητα 

πλήρης αισθητικότητα ανάλογα με την ηλικία 

Απουσία αναπνευστικής δυσχέρειας 

Απουσία βήχα, η βράγχους φωνής 

Απουσία ναυτίας, εμέτων, ζάλης 

Δυνατότητα λήψης υγρών 

Απουσία πόνου (δοκιμασία παιχνιδιού) 

Απουσία αιμορραγίας από το τραύμα   

Να μην υπάρχει χειρουργική επιπλοκή 
 
Γραπτές και προφορικές οδηγίες για  

τη διατροφή του παιδιού  

τη δραστηριότητά του 

την επανεξέταση και για  

την πιθανή εμφάνιση άμεσων ή απώτερων επιπλοκών 

 

 Για το πρώτο εικοσιτετράωρο ο ιατρός θα πρέπει να είναι σε συνεχή επικοινωνία με 
τους γονείς. 

 
 

 



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 
 

 ναυτία 

 ζάλη 

 εμετός 

 βήχας 

 υπνηλία 

 πονοκέφαλος 

 βράγχος φωνής 

 πυρετός 

 αιμορραγία 

 μετεγχειρητική λαρυγγίτις 

 πόνος 

 βραδυκαρδία 

 Λαρυγγόσπασμoς 

 άπνοια 

 υποθερμία 

 άρνηση λήψης υδρικής διατροφής 



ΑΙΤΙΑ ΕΠΑΝΕΙΣΑΓΩΓΗΣ 

 Ναυτία 

 Έμετοι 

 Αιμορραγία 

 Πυρετός 

 Μη ελεγχόμενος πόνος 

 Επίσχεση ούρων 

 Φλεγμονή του τραύματος 

 Κεφαλαλγία 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Η ημερήσια νοσηλεία στο χειρουργικό τομέα είναι: 

 

Α. Καλή για τους ασθενείς επειδή:  
1. προσφέρει ταχύτερη ανάρρωση  
2. δεν τους απομονώνει - δεν διαταράσσει την οικογενειακή ζωή  
3. μειώνει τον κίνδυνο λοιμώξεων  
4. προκαλεί λιγότερο φόβο  
5. επιβαρύνει λιγότερο τον οικογενειακό προϋπολογισμό 

 6. ελαττώνει τη δυσφορία των μεγάλων αναμονών 

Β. Συμφέρουσα για το νοσοκομείο, γιατί:  
1. μειώνει τις δαπάνες του  
2. ελευθερώνει κλίνες για βαρύτερα ασθενείς  
3. διευκολύνει την λειτουργία και αποδοτικότητά του, μειώνοντας τις 
λίστες αναμονής 

Γ. Συμφέρουσα για την κοινωνία, γιατί:  

 1. μειώνει το έξοδα των ασφαλιστικών ταμείων  
2. ελαττώνει τις ημέρες αναρρωτικών αδειών  
3. εξοικονομεί εισόδημα στις οικογένειες  
 
 




