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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η «κινητή υγεία» (mobile health) αποτελεί µια νέα µορφή ηλεκτρονικής υγείας µε εφαρµογές διαθέσιµες και για τις 
υπηρεσίες υγείας, συµβάλλοντας στην παροχή φροντίδας σε ένα ευρύ φάσµα νοσολογικών οντοτήτων και οµάδων 
ασθενών. Η συνεισφορά των τηλεπικοινωνιών και των τεχνολογικών εφαρµογών στη χειρουργική φροντίδα έχει τεκ-
µηριωθεί στην επιστηµονική βιβλιογραφία. Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να περιγράψει εφαρµογές κινητών 
τηλεφώνων στη φροντίδα του χειρουργικού ασθενή.  Πραγµατοποιήθηκε ανασκόπηση της σύγχρονης βιβλιογραφίας 
στη βάση δεδοµένων PubMed /Medline και τη µηχανή αναζήτησης Google Scholar µε τη χρήση των λέξεων-κλει-
διών. Οι µελέτες εξήχθησαν σύµφωνα µε κριτήρια επιλεξιµότητας, αναλύθηκαν και πραγµατοποιήθηκε σύνθεση των 
αποτελεσµάτων τους. Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας βρέθηκε πως η υποστήριξη της περιεγχειρητικής φρο-
ντίδας είναι εφικτή από τη χρήση εφαρµογών σε συσκευές κινητών τηλεφώνων. Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι εφαρµογές 
αυτές διευκολύνουν και υποστηρίζουν τη φροντίδα του χειρουργικού ασθενή, ιδίως κατά την προεγχειρητική προε-
τοιµασία και τη µετεγχειρητική παρακολούθηση. Η χρήση τους βρέθηκε να έχει θετικό αντίκτυπο για το χειρουργικό 
ασθενή, τους επαγγελµατίες υγείας αλλά και τους οργανισµούς φροντίδας υγείας, ενισχύοντας την ασφάλεια και την 
ποιότητα, αλλά και ένα µοντέλο ασθενοκεντρικής προσέγγισης των παρεχόµενων υπηρεσιών φροντίδας υγείας. Επι-
πλέον, τα ευρήµατα αυτά αποτελούν τη βάση για περαιτέρω έρευνα στο συνεχές της φροντίδας, από το νοσοκοµείο 
έως τη φροντίδα µετά την έξοδο.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η αύξηση των χρονιών νοσηµάτων, η εµφάνιση 
νέων νοσολογικών οντοτήτων και η έµφαση στην 
Πρωτοβάθµια Φροντίδα υγείας,σε συνδυασµό µε 

τη ραγδαία εξέλιξη των τηλεπικοινωνιών και των τεχνο-
λογικών εφαρµογών τις τελευταίες δεκαετίες, έχει δηµι-
ουργήσει πρόσφορο έδαφος για την ανάπτυξη της επι-
στήµης της Τηλεϊατρικής (Free et al 2013,  Σπυριδάκη και 
συν 2019). Η Τηλεϊατρική ορίζεται ως η παροχή φροντίδας 
υγείας σε ασθενείς χρησιµοποιώντας ιατρικές πληροφο-
ρίες και τεχνολογίες πληροφορικής και επικοινωνιών µε 
σκοπό τη διάγνωση, παρακολούθηση, θεραπεία ασθε-
νειών και τραυµάτων, καθώς και τη συνεχή εκπαίδευση 
και ανταλλαγή πληροφοριών ανάµεσα σε άτοµα που δεν 
βρίσκονται στον ίδιο γεωγραφικό χώρο την ίδια χρονική 
στιγµή (Salibian & Scholz 2011, Bashshur et al 2013). 
Η “κινητή υγεία”(mhealth) είναι ένας επιµέρους κλάδος 
της ηλεκτρονικής υγείας και ορίζεται από τον Παγκόσµιο 
Οργανισµό Υγείας ως «η πρακτική της ιατρικής και της 
δηµόσιας υγείας που υποστηρίζεται από κινητές συσκευ-
ές, όπως κινητά τηλέφωνα, συσκευές παρακολούθησης 
ασθενών, προσωπικά ψηφιακά βοηθήµατα (ολογράφως 
στα αγγλικά το PDA) και άλλες ασύρµατες συσκευές» 
(WHO 2011). Ο αριθµός των εφαρµογών (apps) αυτών 
έχει αυξηθεί σηµαντικά, και οι περισσότερες αφορούν 
την υγεία και τη φυσική κατάσταση. Η εξοικείωση των 
ατόµων µε τα κινητά τηλέφωνα (smartphones) και την 
πολλαπλή καθηµερινή χρήση τους έχει οδηγήσει στην εί-
σοδο των εφαρµογών και στον τοµέα της υγείας.

Στο πλαίσιο της χειρουργικής φροντίδας, η τηλεϊα-
τρική και οι επιµέρους εφαρµογές της “κινητής υγείας” 
(mhealth) µπορούν να συνεισφέρουν στην παροχή ποι-
οτικής και ασφαλούς φροντίδας σε ασθενείς που υπο-
βάλλονται σε χειρουργική επέµβαση ή άλλη επεµβατική 
διαδικασία (Slade Shantz & Veillette 2014, Simpao et 
al 2015, Kolovos 2020). Ειδικότερα, εφαρµογές κινητών 
τηλεφώνων έχουν αρχίσει να χρησιµοποιούνται ως ένα 
εκπαιδευτικό εργαλείο για την ενηµέρωση των ασθενών 
αλλά και την τήρηση των απαραίτητων οδηγιών, τόσο 
προεγχειρητικά όσο και µετεγχειρητικά. Η χρήση τους 
έχει ως αποτέλεσµα οι νοσηλευτικές δραστηριότητες που 
απαιτούνται κατά την προεγχειρητική περίοδο, η υπο-

στήριξη του ασθενή και της οικογένειάς του αλλά και η 
προετοιµασία για τη χειρουργική επέµβαση, να υποστη-
ρίζονται µε τη βοήθεια των εφαρµογών αυτών, οι οποίες 
έχουν τη δυνατότητα να αποθηκεύουν τις πληροφορίες 
αυτές και ο ασθενής να µπορεί να τις αναζητά οποιαδή-
ποτε στιγµή το επιθυµεί. Μετεγχειρητικά, οι εφαρµογές 
αυτές συµβάλλουν στην γρήγορη αναζήτηση δεδοµένων 
από το ιστορικό υγείας του ασθενή από οποιοδήποτε µέ-
λος της οµάδας υγείας, στη µετεγχειρητική αξιολόγηση 
σηµείων και συµπτωµάτων µέσω φωτογραφιών ή συ-
µπλήρωσης κατάλληλων ερωτηµατολογίων και στην αξι-
ολόγηση της κινητικότητας του ασθενή (Salibian & Scholz 
2011, Slade Shantz & Veillette 2014, Simpao et al 2015). 
Από τη χρήση εφαρµογών µέσω κινητών τηλεφώνων 
φαίνεται να υπάρχει θετική επίδραση στα αποτελέσµατα 
υγείας για τον ασθενή, στη µείωση των ενδονοσοκοµει-
ακών λοιµώξεων, στη µείωση των εισαγωγών και επα-
νεισαγωγών (µειώνονται οι επισκέψεις για επανέλεγχο), 
στη συµµόρφωση και καθησύχαση του ασθενή,αφού πα-
ρακολουθείται συνεχώς, ενώ, τέλος, φαίνεται να επιδρά 
σηµαντικά και στη βελτίωση των σχέσεων επικοινωνίας 
µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας και του ασθενή (De La 
Cruz Monroy & Mohaseb 2019). 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να περιγράψει 
εφαρµογές κινητών τηλεφώνων που έχουν χρησιµο-
ποιηθεί κατά τη φροντίδα χειρουργικών ασθενών µέσα 
από την ανασκόπηση της σύγχρονης επιστηµονικής βι-
βλιογραφίας. Η αναζήτηση πραγµατοποιήθηκε στην 
ηλεκτρονική βάση δεδοµένων PubMed/Medline και τη 
µηχανή αναζήτησης Google Scholar από τον Ιανουάριο 
2009 µέχρι και τον Ιανουάριο 2019. Σε κάθε βάση δεδοµέ-
νων χρησιµοποιήθηκαν οι λέξεις-κλειδιά: «smart phone 
apps», «preoperative patients», «smart phon apps in 
preoperative surgical patients», «surgical patients», 
«mobile apps in pos toperative care», «post operative 
patients», «mobile health» και «telemedicine», τόσο ξε-
χωριστά όσο και σε συνδυασµό µε τη χρήση του τελεστή 
«AND». Τα κριτήρια ένταξης των µελετών στην ανασκό-
πηση ήταν τα εξής: (α) Πρωτογενείς µελέτες δηµοσιευ-
µένες σε επιστηµονικά περιοδικά µε σύστηµα κριτών, (β) 
Μελέτες που αφορούσαν τη χρήση εφαρµογών (apps) 
µέσω κινητού τηλεφώνου σε χειρουργικούς ασθενείς, (γ) 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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Ασθενείς οι οποίοι βρίσκονταν κατά την περιεγχειρητική 
περίοδο της φροντίδας τους και (δ) Μελέτες δηµοσιευ-
µένες το χρονικό διάστηµα από 01/2009 έως 01/2019. Τα 
κριτήρια αποκλεισµού ήταν τα ακόλουθα: (α) Ερευνητι-
κά πρωτόκολλα µελετών, συστηµατικές ανασκοπήσεις 
και µετά-αναλύσεις, (γ) Η δηµοσίευση να είναι σε άλλη 
γλώσσα πέρα από την αγγλική, (δ) Μελέτες που βασίζο-
νται σε βίντεο, ιστοσελίδες ή e-mails και όχι σε εφαρ-
µογές (apps) κινητών τηλεφώνων, (ε)Μελέτες που αφο-
ρούσαν χρόνιους πάσχοντες ή ασθενείς των οποίων η 
χειρουργική επέµβαση είχε προηγηθεί της έρευνας, (στ) 
άρθρα για τα οποία δεν υπήρχε πρόσβαση στο πλήρες 
κείµενο και (ζ) µελέτες που περιελάµβαναν πρόσθετα 
ιατρικά βοηθήµατα (παλµικό οξύµετρο). Εφαρµόζοντας 
τη συγκεκριµένη στρατηγική αναζήτησης, αξιολογήθηκε 
αρχικά ο τίτλος και η περίληψη των αναφορών, που προ-
έκυψαν. Στη συνέχεια αξιολογήθηκε το πλήρες κείµενο 
των άρθρων και, µε βάση τα κριτήρια ένταξης και απο-
κλεισµού, περαιτέρω αναλύθηκαν τα αποτελέσµατα από 
δέκα επτά (ν=17) πρωτογενείς µελέτες και ακολούθησε 
σύνθεση των ευρηµάτων τους.

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆Ο 
ΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ

Η περιεγχειρητική περίοδος αποτελεί ένας από τους 
πιο βασικούς παράγοντες για την επιτυχή έκβαση µιας 
χειρουργικής επέµβασης, καθώς αναγνωρίζει τους πα-
ράγοντες κινδύνου για προβλήµατα κατά τη διεγχειρητική 
περίοδο ή µετεγχειρητικά. Στόχος της νοσηλευτικής αξιο-
λόγησης κατά τη περίοδο αυτή είναι η έγκαιρη αναγνώρι-
ση, διόρθωση ή ελαχιστοποίηση των παραγόντων αυτών, 
προκειµένου να προληφθούν ανεπιθύµητες εκβάσεις, 
ενώ, συγχρόνως, παρέχει δεδοµένα για την ανάπτυξη 
κατάλληλου σχεδίου νοσηλευτικής φροντίδας και εκπαί-
δευσης για τον ασθενή και την οικογένειά του. Επιπλέ-
ον, εξασφαλίζεται η αρχική εκτίµηση της σωµατικής και 
λειτουργικής ικανότητας του ασθενή που θα αξιοποιηθεί 
κατά τη µετεγχειρητική του φροντίδα. Από την ανασκό-
πηση της βιβλιογραφίας βρέθηκε ότι οι ανάγκες αυτές 
της φροντίδας των χειρουργικών ασθενών, τόσο ενήλι-
κων όσο και παιδιατρικών, µπορούν να διαχειριστούν 
αποτελεσµατικά µε τη χρήση εφαρµογών (apps) κινητής 
τηλεφωνίας, ενισχύοντας µε τον τρόπο αυτό το ρόλο του 
ασθενή και υποστηρίζοντας τις εξατοµικευµένες ανάγκες 
της χειρουργικής εµπειρίας (Simpao et al 2015, De La 
Cruz Monroy & Mohasebi 2019).

Η ακύρωση της χειρουργικής επέµβασης την τελευ-
ταία στιγµή αντιπροσωπεύει µια βασική πηγή απώλειας 
εσόδων για τους οργανισµούς υγείας. Η συχνότητα ακύ-
ρωσης των χειρουργικών επεµβάσεων ποικίλλει στη 
βιβλιογραφία, µε το ποσοστό αυτό να κυµαίνεται από 6% 
έως 20% προκαλώντας σηµαντικό αντίκτυπο στην οι-
κονοµική διαχείριση των οργανισµών αυτών (Cambell 

et al 2011). Στη µελέτη των Stewart et al(2019)διερευ-
νήθηκε η αποτελεσµατικότητα της εφαρµογής Amie by 
Favor Health, προκειµένου να διαπιστωθεί ο περιορι-
σµός ακυρώσεων των χειρουργικών επεµβάσεων αλλά 
και να αξιολογηθεί η συµµόρφωση των ασθενών µε τις 
προεγχειρητικές οδηγίες. Τα αποτελέσµατα της µελέτης 
ήταν ιδιαίτερα ενθαρρυντικά, καθώς στην οµάδα χρη-
στών της εφαρµογής δεν ακυρώθηκε καµία χειρουργι-
κή επέµβαση, ενώ στην οµάδα ελέγχου, που έλαβε την 
συνηθισµένη νοσηλευτική φροντίδα, ακυρώθηκαν πέντε 
επεµβάσεις που οφείλονταν σε ανεπαρκή προεγχειρητι-
κή προετοιµασία και παρακολούθηση.

Η συµπλήρωση των απαραίτητων εντύπων (ιστορικό 
υγείας, φαρµακευτική αγωγή, τρόπος ζωής) πριν το χει-
ρουργείο πραγµατοποιήθηκε µέσω της εφαρµογής MyOp 
στη µελέτη των Howell et al (2015), σε αντίθεση µε την 
παραδοσιακή συµπλήρωση σε έντυπη µορφή. Από τη µε-
λέτη αυτή βρέθηκε πως η µέση διάρκεια της συνεργασί-
ας για τη συµπλήρωση των σχετικών εντύπων µειώθηκε 
για το νοσηλευτικό προσωπικό κατά 5 λεπτά (ή 21,7%) µε 
τη χρήση της εφαρµογής σε σύγκριση µε τη συµπλήρωση 
σε έντυπη µορφή (p=0,001). Ο χρόνος συνεργασίας µε το 
νοσηλευτή ήταν µικρότερος σε όλες τις ηλικιακές οµάδες 
εκτός από εκείνες, που αφορούσαν ασθενείς ηλικίας άνω 
των 70 ετών. Όπως φαίνεται, ο χρόνος που απαιτείται 
για τους συµµετέχοντες να συµπληρώσουν τα ψηφιακά 
αρχεία πριν από την επικοινωνία τους µε το νοσηλευτή, 
αυξήθηκε σταδιακά στην παρούσα µελέτη µε την αύξηση 
της ηλικίας των ασθενών (15 λεπτά σε ασθενείς ηλικίας 40 
ετών, 17 λεπτά σε ασθενείς ηλικίας 40-50 ετών, 20 λεπτά 
σε ασθενείς ηλικίας 50-60 ετών, 21,5 λεπτά σε ασθενείς 
ηλικίας 60-70 ετών, 26 λεπτά σε ασθενείς ηλικίας άνω 
των 70 ετών), επισηµαίνοντας πως η ηλικία αποτελεί µια 
βασική παράµετρο για τη χρήση αυτών των εφαρµογών.

Η χρήση της εφαρµογής POPACT App στη  διαχεί-
ριση της  από του στόµατος αντιπηκτικής αγωγής διε-
ρευνήθηκε στην τυχαιοποιηµένη κλινική δοκιµή των 
Thomaschewski et al (2019) σε ασθενείς που επρόκει-
το να υποβληθούν σε καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις. 
Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν πως η χρήση της 
εφαρµογής στην καθηµερινή κλινική πρακτική ήταν 
εφικτή, µε τους κλινικούς και τους ασθενείς να αναφέ-
ρουν υψηλό επίπεδο ικανοποίησης από τη χρήση της. Η 
POPACTApp παρέχει στους κλινικούς ένα εξατοµικευµέ-
νο πλαίσιο για την ορθή περιεγχειρητική διαχείριση της 
αντιθροµβωτικής αγωγής στην καθηµερινή κλινική πρα-
κτική.

Επιπλέον, η εφαρµογή iGetBetter(iGB) έχει αξιοποι-
ηθεί στην προεγχειρητική αξιολόγηση και προετοιµασία 
ασθενών που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική γό-
νατος στην πιλοτική µελέτη των Kelvin et al (2016).Προ-
εγχειρητικά οι ασθενείς λάµβαναν υπενθύµιση των κα-
θηµερινών δραστηριοτήτων που έπρεπε να εφαρµόζουν 
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ή να αποφεύγουν, απαντούσαν σε ερωτήσεις σχετικά µε 
το αν είχαν παρακολουθήσει τις προεγχειρητικές επισκέ-
ψεις και κλήθηκαν να καταγράψουν εάν είχαν τηρήσει το 
καθορισµένο πρωτόκολλο της φαρµακευτικής αγωγής 
και τις οδηγίες δραστηριότητας κατά τη διάρκεια αυτής 
της περιόδου. Τα αποτελέσµατα της µελέτης αυτής έδει-
ξαν υψηλό επίπεδο ανταπόκρισης από την πλευρά των 
ασθενών, συµβάλλοντας ουσιαστικά στην αποφυγή λα-
θών κατά την περιεγχειρητική προετοιµασία του ασθενή 
και στο περιορισµό των µετεγχειρητικών επιπλοκών.

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΤΗΣ 
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ

Για την εκτίµηση του προεγχειρητικού άγχους σε παι-
διατρικούς ασθενείς πριν τη χορήγηση της αναισθησίας 
χρησιµοποιήθηκαν διάφορες εφαρµογές µε τη χρήση 
κινητών τηλεφώνων ανάλογα µε την ηλικιακή οµάδα 
των παιδιών στη µελέτη των Lee et al (2013). Το άγχος 
εκτιµήθηκε µε την τροποποιηµένη κλίµακα άγχους ανη-
λίκων του Yale (mYPAS) στην περιοχή αναµονής (πριν 
το χειρουργείο), 5 λεπτά µετά τη χορήγηση µιδαζολάµης 
ενδοφλέβια στις οµάδες παρέµβασης (M και SM) και κατά 
την είσοδο στο χειρουργείο. Στην τυχαιοποιηµένη κλινική 
αυτή δοκιµή βρέθηκε ότι για τη βελτίωση του προεγχει-
ρητικού άγχους στις οµάδες των παιδιατρικών ασθενών, 
η παρέµβαση µε τη χρήση εφαρµογών σε κινητό τηλέ-
φωνο µπορεί να χρησιµεύσει ως µια αποτελεσµατική 
εναλλακτική λύση για τη µείωση του άγχους πριν το χει-
ρουργείο, έναντι της χορήγησης φαρµακευτικού παράγο-
ντα, κατά τη διεγχειρητική περίοδο.

Σε µια άλλη µελέτη περιγράφηκε η ανάπτυξη, εφαρ-
µογή και αξιολόγηση της εφαρµογής CommunicatOR 
κατά τη χορήγηση αναισθησίας σε ασθενείς που αντιµε-
τώπιζαν εµπόδια στη γλωσσική επικοινωνία. Οι ασθενείς 
σε µεγάλο ποσοστό ανέφεραν ότι αισθάνονταν πιο ήρε-
µοι (88%) και κατανοούσαν καλύτερα τις οδηγίες (96%), 
επειδή δίνονταν στη µητρική τους γλώσσα. Οι συγγραφείς 
επισηµαίνουν ότι η χρήση τέτοιων εφαρµογών µπορεί να 
βελτιώσει την ασφάλεια της παρεχόµενης φροντίδας, αν 
και περαιτέρω έρευνα είναι απαραίτητη για να τεκµηρι-
ώσει αυτή την αποτελεσµατικότητα (Taicher et al 2011).

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆Ο 
ΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας βρέθηκε πως 
οι εφαρµογές των κινητών τηλεφώνων (smart phones) 
κατά τη µετεγχειρητική περίοδο συνεισφέρουν στην άµε-
ση και ασύγχρονη επικοινωνία µεταξύ του επαγγελµατία 
υγείας και του ασθενή µέσω ηλεκτρονικών µηνυµάτων 
και φωτογραφιών, αποθηκεύοντας παράλληλα οδηγίες 
και σηµαντικές πληροφορίες για τον ασθενή.

Στη πιλοτική µελέτη των Warren-Stomberg et al 
(2016) σε δείγµα 83 ασθενών, αξιολογήθηκε η πρόθεση 

των ασθενών να χρησιµοποιούν την εφαρµογή Medipal 
για την παρακολούθηση της κατάστασης της υγείας τους 
µετά από χειρουργική επέµβαση κατά την παραµονή τους 
στο σπίτι στη διάρκεια των επτά πρώτων µετεγχειρητικών 
ηµερών. Μέσω της εφαρµογής γινόταν αξιολόγηση του 
µετεγχειρητικού πόνου, της µετεγχειρητικής ναυτίας και 
εµέτου και εκτίµηση της δυνατότητας χρήσης της εφαρ-
µογής µε τρεις ξεχωριστές οπτικές κλίµακες. Αν και οι 
συµµετέχοντες στη µελέτη αυτή εξέφρασαν την πρόθε-
ση χρήσης της εφαρµογής, καταγράφηκε µικρό ποσοστό 
συµµετοχής. Η ηλικία των ασθενών αποτέλεσε εµπόδιο 
στη χρήση της εφαρµογής, καθώς και το γεγονός ότι δεν 
υπήρχε αµφίδροµη πληροφόρηση - από τον επαγγελµα-
τία υγείας προς τον ασθενή.

Στη διαχείριση της µετεγχειρητικής φροντίδας 
των ασθενών βρέθηκε να συµβάλλει και η εφαρµογή 
iGetBetter µε βάση την οποία καταγράφεται η ηµερήσια 
δραστηριότητα και δεδοµένα σχετικά µε την ποιότητα 
ζωής τους, συµπεριλαµβανοµένων εκτιµήσεων των επι-
πέδων πόνου και επίπεδα δυσφορίας (πόνος στις αρθρώ-
σεις, ναυτία, ποιότητα ύπνου) σε οποιαδήποτε δεδοµένη 
ηµέρα µετεγχειρητικά. Οι ασθενείς µέσα από την εφαρ-
µογή αυτή ήταν σε θέση να λαµβάνουν συνεχώς οδηγίες 
για τη µετεγχειρητική τους κατάσταση µε αποτέλεσµα την 
ταχύτερη αποκατάστασή τους σε ένα οικείο περιβάλλον 
(Kelvin et al 2016).

Τη µετεγχειρητική παρακολούθηση ασθενών υπο-
στηρίζει και η εφαρµογή SOVNITY, που ελέγχτηκε σε 
36 ασθενείς, που υποβλήθηκαν σε επέµβαση οσφυϊκής 
δισκεκτοµής. Η εφαρµογή περιλάµβανε ενηµέρωση του 
ασθενή πριν και µετά το χειρουργείο, για τα συνταγογρα-
φούµενα φαρµακευτικά σκευάσµατα που θα ληφθούν 
στο σπίτι αλλά και πληροφορίες για τον τρόπο χρήσης 
τους. Επιπλέον, η εφαρµογή διαθέτει τη δυνατότητα πα-
ρακολούθησης της πορείας του ασθενή µετεγχειρητικά 
και άµεσης παρέµβασης από κατάλληλα εκπαιδευµένους 
νοσηλευτές (Debono et al 2016).

Στη πιλοτική µελέτη των Symer et al (2017) αξιολο-
γήθηκε η συχνότητα εµφάνισης µετεγχειρητικών επι-
πλοκών και ο αριθµός επανεισαγωγών µε τη χρήση της 
εφαρµογής DailySurvey. Στη µελέτη συµµετείχαν 31 ενή-
λικες ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέµ-
βαση κοιλίας και εκτιµήθηκε ο µετεγχειρητικός πόνος, 
απάντησαν σε ερωτήσεις, απέστειλαν φωτογραφίες της 
χειρουργικής τοµής, έλαβαν υπενθύµιση για την πρόσλη-
ψη ύδατος και χρησιµοποίησαν µια συσκευή για την κα-
θηµερινή παρακολούθηση των βηµάτων τους. Η πλειο-
νότητα των ασθενών (89%), που συµµετείχαν στην έρευνα 
απάντησε πως η εφαρµογή βρέθηκε εύκολη στη χρήση 
και το 85,2% θεώρησε ότι οι ερωτήσεις ήταν σηµαντικές 
για τον εντοπισµό των προβληµάτων που σχετίζονται µε 
την επανεισαγωγή του ασθενή.

Η εφαρµογή Mobile Qoc Health Inc στη µελέτη των 



[20] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Armstrong et al (2017) χρησιµοποιήθηκε σε µια τυχαι-
οποιηµένη κλινική δοκιµή σε 65 γυναίκες που υποβλή-
θηκαν σε χειρουργική επέµβαση  αποκατάστασης του 
µαστού 30 ηµέρες, µετά τη χειρουργική επέµβαση. Οι 
ασθενείς της οµάδας παρέµβασης χρησιµοποιώντας την 
εφαρµογή βρέθηκε πως είχαν λιγότερες επισκέψεις πα-
ρακολούθησης κατά τη διάρκεια των πρώτων 30 ηµερών 
µετά την επέµβαση σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου. 
Επιπλέον στη µελέτη αυτή, η χρήση της εφαρµογής δεν 
βρέθηκε να επηρεάζει, ούτε τα ποσοστά των επιπλοκών, 
ούτε την ικανοποίηση των ασθενών, αλλά βρέθηκε να 
βελτιώνει την επικοινωνία µε τους επαγγελµατίες υγείας 
(µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου).

Στη µελέτη κοορτής των Semple et al (2015) αξιολο-
γήθηκε η σκοπιµότητα χρήσης µιας εφαρµογής κινητού 
τηλεφώνου για την παρακολούθηση της ποιότητας της 
ανάρρωσης κατ’ οίκον µετά από χειρουργική επέµβαση. 
Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν γυναίκες ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε επέµβαση αποκατάστασης µαστού όσο 
και ασθενείς (άνδρες και γυναίκες), που υποβλήθηκαν σε 
ορθοπεδικές επεµβάσεις. Ο µέσος αριθµός συνδέσεων 
στην εφαρµογή κατά τη διάρκεια της περιόδου µελέτης 
(30 ηµέρες) ήταν 23,9 συνδέσεις (µε εύρος 7-30 ηµέρες) 
για τους γυναικολογικούς ασθενείς  και 19,3 συνδέσεις 
(µε εύρος 5-30 ηµέρες) για τους ορθοπεδικούς ασθε-
νείς. Ο µέσος αριθµός συνδέσεων ήταν υψηλότερος στις 
πρώτες 14 ηµέρες µετά την επέµβαση, σε σύγκριση µε 
τις 15-30 ηµέρες µετά την επέµβαση για την οµάδα των 
γυναικολογικών ασθενών (13.4 συνδέσεις έναντι 10.5, 
p<.001) και για τους ορθοπεδικούς ασθενείς (13.4 συν-
δέσεις έναντι 6.0, p<.001). Κατά τη διάρκεια των 30 ηµε-
ρών, ο µέσος αριθµός φωτογραφιών που σχετίζονταν µε 
τη χειρουργική τοµή και αναρτήθηκαν στην εφαρµογή 
από την οµάδα των γυναικολογικών ασθενών ήταν 63 
φωτογραφίες (εύρος 11-181 φωτογραφίες) και για τους 
ορθοπεδικούς ασθενείς 38 φωτογραφίες (εύρος 13-160 
φωτογραφίες). Η χρήση της εφαρµογής αυτής βρέθηκε 
να ικανοποιεί τους ασθενείς στη µελέτη αυτή, υποστηρί-
ζοντας τη δυνατότητα µετατόπισης της φροντίδας από το 
νοσοκοµειακό περιβάλλον στην κατ’ οίκον φροντίδα.

Αντίστοιχα, µια εφαρµογή κινητού τηλεφώνου χρησι-
µοποιήθηκε και στη µελέτη των van der Meij et al (2018), 
στο πλαίσιο µια κλινικής δοκιµής µε την εφαρµογή µιας 
ηλεκτρονικής παρέµβασης κατά τη περιεγχειρητική 
φροντίδα σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε λαπαροσκο-
πική χειρουργική επέµβαση µε σκοπό να ενισχύσει τη 
διαδικασία της ανάρρωσης. Οι συµµετέχοντες δήλωσαν 
ικανοποιηµένοι από την παρέµβαση, ενώ οι συγγραφείς 
επισηµαίνουν την ανάγκη για περαιτέρω µελέτη της απο-
τελεσµατικότητας τέτοιων παρεµβάσεων, προκειµένου 
να διερευνηθούν παράγοντες που επηρεάζουν και διευ-
κολύνουν την εφαρµογή τους πριν δοκιµαστούν σε κλινι-
κό περιβάλλον.

Η χρήση της εφαρµογής 317NAΡΡ αξιολογήθηκε σε 
δείγµα παιδιατρικών ασθενών σε µια τυχαιοποιηµένη 
κλινική δοκιµή, που συµµετείχαν συνολικά 127 παιδιά σε 
χρονικό διάστηµα 3 µηνών µετά από χειρουργική επέµ-
βαση (χειρουργείο µιας ηµέρας), προκειµένου να εκτιµη-
θεί η ποιότητα της ανάρρωσής τους µετεγχειρητικά (Li et 
al 2019). Οι συµµετέχοντες ασθενείς χωρίστηκαν σε δυο 
οµάδες, την οµάδα παρέµβασης που χρησιµοποίησε την 
εφαρµογή 317NAPP, και την οµάδα ελέγχου που δεν 
έκανε χρήση της εφαρµογής, µε ν1=64 και ν2=63 ασθε-
νείς, αντίστοιχα. Η ποιότητα της ανάρρωσης βρέθηκε 
καλύτερη στην οµάδα παρέµβασης, αν και όχι στατιστικά 
σηµαντική (p=0.27), καθώς και ο χρόνος µετεγχειρητι-
κής παρακολούθησης σηµαντικά µικρότερος (p=0.00) σε 
σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου. Τα ευρήµατα αυτά της 
µελέτης παρέχουν ενδείξεις για τη χρησιµότητα της συ-
γκεκριµένης εφαρµογής στη βελτίωση της ποιότητας της 
µετεγχειρητικής φροντίδας µετά από χειρουργείο µιας 
ηµέρας (Li et al 2019).

Η µελέτη των Jaensson et al (2015) περιγράφει τη 
διαδικασία ανάπτυξης µιας εφαρµογής (RAPP) για χρή-
ση σε κινητό τηλέφωνο µε βάση τη σουηδική έκδοση 
του «Web-based Quality of Recovery (SwQoR)» ερω-
τηµατολογίου, προκειµένου να αξιολογήσει τη µετεγ-
χειρητική ανάρρωση µετά από χειρουργείο ηµέρας. Η 
µετεγχειρητική ανάρρωση εκτιµήθηκε µε το ερωτηµα-
τολόγιο «SwQoR». Οι συµµετέχοντες στην οµάδα RAPP 
(οµάδα παρέµβασης) χρησιµοποίησαν την εφαρµογή για 
να απαντήσουν στις ερωτήσεις και οι συµµετέχοντες στην 
οµάδα ελέγχου απάντησαν σε ένα συµβατικό ερωτηµα-
τολόγιο κατά την 7η και 14η µετεγχειρητική µέρα. Η συ-
νολική βαθµολογία ήταν σηµαντικά χαµηλότερη (δηλαδή 
αποδεικνύει καλύτερη µετεγχειρητική ανάρρωση) στην 
οµάδα RAPP, συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου, τόσο 
για τις γυναίκες (µέση τιµή SD 29,45 [31,46] έναντι 37,84 
[33,57], P=0,003) όσο και για τους άνδρες (26,54 [27.78] 
έναντι 31.35 [26.52], P=0.008) την 7η µετεγχειρητική ηµέ-
ρα. Μετά την 14η µετεγχειρητική ηµέρα δεν βρέθηκαν 
στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των οµάδων, 
αλλά ούτε και µεταξύ του φύλου των συµµετεχόντων της 
µελέτης (Jaensson et al 2015).

Οι Tofte et al (2018) στην εργασία τους επαλήθευσαν 
την υπόθεση ότι µια εικονική επίσκεψη που βασίζεται σε 
λογισµικό θα µπορούσε να είναι ασφαλής, αποτελεσµα-
τική και να εξυπηρετεί τη φροντίδα ασθενών που υπο-
βλήθηκαν σε χειρουργική επέµβαση αποκατάστασης του 
καρπιαίου σωλήνα, είτε µε ανοιχτή χειρουργική επέµ-
βαση είτε ενδοσκοπικά. Το λογισµικό εγκαταστάθηκε σε 
συσκευή κινητού τηλεφώνου και τα αποτελέσµατα της 
µελέτης έδειξαν οτι 10 από τους 16 ασθενείς (63%) κατά-
φεραν να αφαιρέσουν επιτυχώς τα ράµµατα από την τοµή 
τους, 15 ασθενείς (94%) µεταφόρτωσαν φωτογραφίες του 
τραύµατος και 14 ασθενείς (88%) έστειλαν επιτυχώς βί-
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ντεο φυσικής εξέτασης που περιλάµβανε την εκτέλεση 
κινητικών ασκήσεων.

Βασικό άξονα της µετεγχειρητικής παρακολούθησης 
αποτελεί η φροντίδα του χειρουργικού τραύµατος και 
η µείωση των µετεγχειρητικών επιπλοκών. Σε αυτό το 
πλαίσιο αξιολογήθηκε η δυνατότητα χρήσης και η χρη-
σιµότητα της εφαρµογής Wound Core App σε ασθενείς 
µετά από ορθοπεδική χειρουργική επέµβαση (Scheper et 
al 2019). Ο µέσος όρος ευκολίας από τη χρήση της εφαρ-
µογής την 15η µετεγχειρητική ηµέρα ήταν 4,2 (σε κλίµακα 
1–5) και 4,1 για τη χρησιµότητα της εφαρµογής. Τα αποτε-
λέσµατα της µελέτης αυτής δείχνουν πως µε την πάροδο 
του χρόνου η εφαρµογή γίνεται πιο κατανοητή και εύχρη-
στη, ενώ παράλληλα µε τη σωστή χρήση της συµβάλλει 
στην έγκαιρη ανίχνευση και αντιµετώπιση επιπλοκών 
από το χειρουργικό τραύµα (Scheper et al 2019).

ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ 
ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ

Οι νέες τεχνολογίες αποτελούν αναπόσπαστο κοµ-
µάτι τόσο της καθηµερινότητας των ατόµων όσο και της 
Επιστήµης. Η χρήση της κινητής τεχνολογίας (mhealth) 
και των εφαρµογών της για την προαγωγή της υγείας 
και τη διαχείριση των διαταραχών της έχει τεκµηριωθεί 
στην επιστηµονική βιβλιογραφία (Free et al 2013, Slade 
Shantz & Veillette 2014, Σπυριδάκη και συν 2019). Οι τε-
χνολογικές αυτές εξελίξεις καθιστούν εφικτή τη διαχεί-
ριση κλινικών πληροφοριών, χωρίς γεωγραφικούς και 
χρονικούς περιορισµούς, υποστηρίζοντας τη διαδικασία 
λήψης κλινικών αποφάσεων και βελτιώνοντας τα αποτε-
λέσµατα υγείας για τον ασθενή. Ταυτόχρονα, µε την χρή-
ση των ηλεκτρονικών εφαρµογών ο ασθενής βρίσκεται 
σε θέση να διαχειριστεί παραµέτρους που σχετίζονται 
µε τη φροντίδα του και να συµµετέχει ενεργά στο θερα-
πευτικό του πλάνο.Οι νέες τεχνολογίες, εποµένως, δια-
δραµατίζουν ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο στην υιοθέτηση 
ενός ασθενοκετρικού µοντέλου (patient-centeredcare), 
προάγοντας την ποιότητα και την ασφάλεια στη φροντίδα 
υγείας (Simpao et al 2015).

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης της βιβλιογρα-
φίας ήταν να περιγράψει εφαρµογές κινητών τηλεφώνων 
κατά τη περιεγχειρητική φροντίδα των ασθενών. Από την 
εφαρµογή της στρατηγικής αναζήτησης βρέθηκαν δέκα 
επτά (ν=17 µελέτες, εκ των οποίων οι τέσσερις (ν=4) 
αφορούν την προεγχειρητική περίοδο, δύο (ν=2) τη δι-
εγχειρητική και έντεκα (ν=11) τη µετεγχειρητική περίο-
δο. Με δεδοµένο ότι οι περισσότερες εφαρµογές επικε-
ντρώνονται στη διαχείριση αναγκών φροντίδας από τους 
ίδιους τους ασθενείς και λόγω του ότι η διεγχειρητική 
περίοδος εστιάζει περισσότερο στο ρόλο των κλινικών 
γιατρών και νοσηλευτών σε σχέση µε τον ασθενή, στη 
περίοδο αυτή της χειρουργικής φροντίδας οι εφαρµογές 
µε χρήση κινητών τηλεφώνων βρέθηκαν να έχουν περι-

ορισµένη εφαρµογή. Ως προς τον ερευνητικό σχεδιασµό, 
η πλειονότητα των µελετών ήταν τυχαιοποιηµένες κλινι-
κές δοκιµές. Στις µελέτες της παρούσας ανασκόπησης 
συµπεριλήφθηκαν ασθενείς, για τους οποίους είχε προ-
γραµµατιστεί να υποβληθούν σε χειρουργική επέµβαση 
ή είχαν ήδη υποβληθεί κατά τη διεξαγωγή της µελέτης, 
σε χρονικό διάστηµα που δεν ξεπερνούσε τον ένα µήνα. 
Η διερεύνηση της συµµετοχής των ασθενών από τα µέλη 
της ερευνητικής οµάδας ξεκινούσε µε την εισαγωγή τους 
στην λίστα αναµονής ή λίγο πριν τη διεξαγωγή της επέµ-
βασης. Οι µετεγχειρητικές περίοδοι παρακολούθησης 
διέφεραν σε κάθε µελέτη και κυµαίνονταν από ένα µήνα 
µέχρι τρεις µήνες µετά την επέµβαση. Επιπλέον, στις 
περισσότερες µελέτες συµµετείχαν ασθενείς και από τα 
δύο φύλα, ενώ µια µελέτη αφορούσε µόνο γυναικολογι-
κές επεµβάσεις (Armstrong et al 2017). Η µέση ηλικία 
των συµµετεχόντων στις µελέτες ήταν τα 40 έτη, ενώ δύο 
µελέτες αφορούσαν ανήλικους χειρουργικούς ασθενείς 
(Lee et al 2013,Li et al 2019).Ο µικρότερος αριθµός ατό-
µων που συµµετείχε σε µελέτη ήταν 13 ασθενείς (Kelvin 
et al 2016) και ο µεγαλύτερος 997 (Jaensson et al 2015).

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας βρέθη-
κε πως για τις περισσότερες εφαρµογές είναι εφικτή η 
χρήση τους περισσότερο στην προεγχειρητική και µε-
τεγχειρητική φροντίδα των χειρουργικών ασθενών αλλά 
και αποδοτική, αν και περισσότερες µελέτες µε µεγαλύ-
τερο δείγµα συµµετεχόντων ασθενών θα πρέπει να δι-
εξαχθούν. Για τους ασθενείς οι εφαρµογές αυτές έχουν 
σηµαντικό αντίκτυπο στη βελτίωση και προαγωγή της 
υγείας τους κατά την περιεγχειρητική περίοδο (Jaensson 
et al 2015, Symer et al 2017, Li et al 2019, Scheper et 
al 2019). Επίσης, ενθαρρύνουν την ενεργό συµµετοχή 
των ασθενών και την αυτοδιαχείριση, ενώ αυξάνουν 
και την ικανοποίησή τους από την παρεχόµενη φροντί-
δα (Jaensson et al 2017, Rauwerdink et al 2019). Για 
επαγγελµατίες υγείας η χρήση εφαρµογών σε συσκευές 
κινητών τηλεφώνων φαίνεται να διευκολύνει την επικοι-
νωνία µε τους ασθενείς και εξασφαλίζει άµεση πρόσβα-
ση σε κλινικά δεδοµένα (Taicher et al 2011,Li et al 2019).
Για τους οργανισµούς φροντίδας υγείας η εισαγωγή των 
εφαρµογών αυτών συµβάλλει αποτελεσµατικά στη µείω-
ση του κόστους (πρόληψη καθυστερηµένης διάγνωσης 
µετεγχειρητικών επιπλοκών, µικρότερος αριθµός επα-
νεισαγωγών, αποµακρυσµένη παρακολούθηση) και στην 
καλύτερη διαχείριση των προγραµµατισµένων χειρουρ-
γικών επεµβάσεων (µείωση ακυρώσεων), αν και περισ-
σότερες µελέτες σχετικά µε την οικονοµική προσέγγιση 
του ζητήµατος καθώς και µε το πόσο οικονοµικά αποδο-
τική µπορεί να είναι, θα πρέπει να πραγµατοποιηθούν στο 
µέλλον (Semple et al 2015,Tofte et al 2018, Scheper et 
al 2019).

Ανασταλτικοί παράγοντες στην υιοθέτηση των εφαρ-
µογών σε συσκευές κινητών τηλεφώνων αποτελεί η 
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διαθεσιµότητα αυτών από τους χειρουργικούς ασθενείς 
αλλά και η εξοικείωση µε τη χρήση τους (Li et al 2019). 
Η ηλικία του ασθενή στη µελέτη των Howell et al (2015) 
βρέθηκε να αποτελεί σηµαντική παράµετρο που θα πρέ-
πει να ληφθεί υπόψη όχι µόνο στην κλινική πρακτική 
αλλά και στον ερευνητικό σχεδιασµό σχετικών µελετών. 
Επιπλέον, τεχνικά ζητήµατα σχετικά µε τη χρήση των κι-
νητών τηλεφώνων και το είδος της εφαρµογής επίσης 
βρέθηκαν να επηρεάζουν αρνητικά την εφαρµογή τους 
στη φροντίδα των χειρουργικών ασθενών (Scheper et al 
2019), αν και µπορούν να αντιµετωπιστούν αποτελεσµατι-
κά στην καθηµερινή κλινική πρακτική (Symer et al 2017).
Ένας άλλος παράγοντας που µπορεί να επηρεάσει αρνη-
τικά τη χρήση της τεχνολογίας αυτού του είδους είναι η 
στάση του προσωπικού. Οι Yeter και Mesude (2020) σε 
µια πρόσφατη µελέτη τους συµπέραναν πως οι νοσηλευ-
τές έχουν θετική στάση απέναντι στη χρήση νέων τεχνο-
λογιών, αφού συνεισφέρουν ουσιαστικά στη βελτίωση 
της παρεχόµενης φροντίδας, στη καλύτερη διαχείριση 
του φόρτου εργασίας και των πληροφοριών. Προς την 
κατεύθυνση αυτή κρίνεται απαραίτητη η εκπαίδευση και 
υποστήριξη των επαγγελµατιών υγείας από τους ίδιους 
τους οργανισµούς για την ασφαλή και αποτελεσµατική υι-
οθέτηση των νέων τεχνολογιών στη καθηµερινή κλινική 
πρακτική. Τέλος, ένα ζήτηµα που εµποδίζει τη διάδοση 
των εφαρµογών αυτών είναι η ασφάλεια και η προστασία 
των προσωπικών δεδοµένων των χρηστών. Οι περισσό-
τερες εφαρµογές της «κινητής υγείας» (m-Health) απαι-
τούν πρόσβαση σε ευαίσθητες προσωπικές πληροφορίες 
ή προσφέρουν υπηρεσίες που ενδεχοµένως να επηρεά-
ζουν τη θεραπεία των χρηστών ή την κατάσταση της υγεί-
ας τους, γεγονός που αυξάνει το πιθανό κόστος συγκρι-
τικά µε το αναµενόµενο όφελος από τη χρήση τους. Για 
την αποτελεσµατική χρήση αυτών των εφαρµογών έχουν 
αναπτυχθεί κατάλληλα εργαλεία αξιολόγησης, προκειµέ-
νου να διασφαλιστεί η ποιοτική απόδοσή τους (Stoyanov 
et al 2015).

Για τη συγκεκριµένη ανασκόπηση θα πρέπει να ανα-
φερθούν οι περιορισµοί της, που δυσχεραίνουν τη γενί-
κευση των αποτελεσµάτων της. Ο βασικός περιορισµός 
αφορά στην αναζήτηση των µελετών µόνο σε µια βάση 
δεδοµένων και µια µηχανή αναζήτησης, αφού η αναζή-
τηση σε περισσότερες βάσεις δεδοµένων πιθανότατα θα 
οδηγούσε και σε µεγαλύτερο αριθµό µελετών. Επιπλέον, 
η επιλογή άρθρων µόνο στην αγγλική γλώσσα αποτελεί 
έναν ακόµα περιορισµό. Τέλος, ο µικρός αριθµός των 
συµµετεχόντων ασθενών στις µελέτες που αναλύθηκαν 
τα ευρήµατά τους, ενισχύει την άποψη ότι η γενίκευση 
των αποτελεσµάτων της παρούσας ανασκόπησης θα 
πρέπει να γίνεται µε επιφύλαξη.

Τέλος, από τη στρατηγική αναζήτησης προέκυψαν 
δύο επιπλέον ερευνητικά πρωτόκολλα µελετών, αν και 
δεν συµπεριλήφθησαν στις µελέτες της παρούσας ανα-

σκόπησης, που επισηµαίνουν ότι η ερευνητική δρα-
στηριότητα αναφορικά µε τη χρήση εφαρµογών σε συ-
σκευές κινητών τηλεφώνων στη χειρουργική φροντίδα 
είναι συνεχής. Πρόκειται για το πρωτόκολλο µελέτης 
των Rauwerdink et al (2019) σύµφωνα µε το οποίο έχει 
σχεδιαστεί να διερευνηθεί η συµµόρφωση και η ενεργός 
συµµετοχή ασθενών που θα υποβληθούν σε προγραµµα-
τισµένο χειρουργείο παχέος εντέρου, σε επιµέρους πτυ-
χές των Πρωτοκόλλων Ταχείας Ανάρρωσης (Enhanced 
Recovery After Surgery protocol, ERAS) µε τη χρήση της 
εφαρµογής APPtimize  σε κινητό τηλέφωνο. Τα ευρήµατα 
της µελέτης αυτής θα προσπαθήσουν να επαληθεύσουν 
την υπόθεση αναφορικά µε τη βελτίωση της συµµόρφω-
σης των ασθενών µε τη χρήση της εφαρµογής, γεγονός 
που θα οδηγήσει σε βελτίωση της ποιότητας ζωής και 
της φυσικής δραστηριότητας για τους ασθενείς αυτούς 
αλλά και σε µεγαλύτερη ικανοποίηση από την παρεχόµε-
νη φροντίδα. Επιπρόσθετα, στο πρωτόκολλο µελέτης των 
Herrera-Usagreetal (2019) πρόκειται να διερευνηθεί η 
αποτελεσµατικότητα της εφαρµογής Listeo+, ως ένα ερ-
γαλείο για τη βελτίωση της συµµόρφωσης των χειρουρ-
γικών ασθενών µε τις προεγχειρητικές οδηγίες και να 
συσχετιστεί µε τη µείωση στον αριθµό των ακυρώσεων 
των επεµβατικών διαδικασιών.

Περαιτέρω ερευνητική µελέτη για τη χρήση και την 
αποτελεσµατικότητα (κλινική και οικονοµική) των εφαρ-
µογών των κινητών τηλεφώνων στη φροντίδα των χει-
ρουργικών ασθενών σε όλες τις φάσεις τις περιεγχειρητι-
κής περιόδου, µέσα από τη συστηµατική ανασκόπηση και 
µετα-ανάλυση της συναφούς βιβλιογραφίας αλλά και µε 
τον κατάλληλο ερευνητικό σχεδιασµό κλινικών µελετών, 
θα πρέπει να ενθαρρυνθεί από την επιστηµονική κοινό-
τητα. Απώτερος στόχος είναι η εφαρµογή τους να συµ-
βάλλει στη βελτίωση των αποτελεσµάτων υγείας για τους 
χειρουργικούς ασθενείς και να διευκολυνθούν οι συνθή-
κες και το επίπεδο της παρεχόµενης φροντίδας υγείας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Από την παρούσα ανασκόπηση γίνεται φανερό πως η 

υποστήριξη της περιεγχειρητικής φροντίδας είναι εφικτή 
από τη χρήση εφαρµογών σε συσκευές κινητών τηλεφώ-
νων. Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι εφαρµογές αυτές διευκο-
λύνουν και υποστηρίζουν τη φροντίδα του χειρουργικού 
ασθενή, ιδίως κατά την προεγχειρητική προετοιµασία 
και τη µετεγχειρητική παρακολούθηση, τόσο στο νοσο-
κοµειακό περιβάλλον όσο και στην κοινότητα. Η χρήση 
τους βρέθηκε να έχει θετικό αντίκτυπο για τον ίδιο τον 
ασθενή, τους επαγγελµατίες υγείας αλλά και τους ορ-
γανισµούς φροντίδας υγείας, ενισχύοντας την ασφάλεια 
και την ποιότητα, αλλά και ένα µοντέλο ασθενοκεντρικής 
προσέγγισης των παρεχόµενων υπηρεσιών φροντίδας 
υγείας. Επιπλέον, τα ευρήµατα αυτά αποτελούν τη βάση 
για περαιτέρω έρευνα στο συνεχές της περιεγχειρητικής 
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φροντίδας, από την ενδονοσοκοµειακή στην εξωνοσοκο-
µειακή φροντίδα.

ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
ΑΚ, ΕXΜ: Συνέβαλλαν στο σχεδιασµό της µελέτης, στη 

συλλογή και ανάλυση δεδοµένων της βιβλιογραφίας και 
στη συγγραφή του κειµένου. ΠΚ: Συνέβαλε στην σύλλη-

ψη της ιδέας, στο σχεδιασµό της µελέτης και στις τελικές 
διορθώσεις του κειµένου.

Όλοι οι συγγραφείς επεξεργάστηκαν το υλικό από το 
οποίο έγινε η συγγραφή των επιµέρους µερών του κειµέ-
νου, αξιολόγησαν και ενέκριναν την υποβολή του τελικού 
κειµένου.
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ABSTRACT
Mobile health (mhealth) is a novel technology of e-health with applications available for health services 
as well, affecting the provision of care in a wide range of diseases and group of patients. The contribution 
of telecommunications and technological applications to surgical care has been documented in the 
scientific literature. The purpose of this study was to describe mobile phones’ applications in the care 
provision to surgical patient. A review of the contemporary literature was conducted on the database 
PubMed/Medline and the search engine Google Scholar with keywords. Data were extracted according 
to eligibility criteria, analyzed and synthesized. The literature review revealed that mobile phones’ 
applications are evident during the perioperative care, especially preoperatively and in postoperative 
follow up. These applications were found to have a positive impact on the surgical patient, the health 
personnel and the health care organizations, enhancing safety and quality as well as a patient-centered 
model of the care provided. Moreover, these findings form the basis for further research in the care 
continuum, from hospital to post hospitalization care.
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