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Eισαγωγή 
 

 

 

NICE clinical guideline 74 

Περιλαμβάνει καλά τεκμηριωμένες παρεμβάσεις για τη διαδικασία 

λήψης κλινικών αποφάσεων σε συγκεκριμένη κατηγορία ασθενών 

και κατά τη διάρκεια ενός σαφώς καθορισμένου χρονικού 

διαστήματος  

Tα pathways  εμφανίστηκαν  για πρώτη φορά στο Ιατρικό Κέντρο της 

Νέας Αγγλίας (Μασαχουσέτη, ΗΠΑ) το 1985  από τους Karen Zander 

και Kathleen Bower ως αποτέλεσμα προσαρμογής των εγγράφων 

που χρησιμοποιούσαν στη διαχείριση προγραμμάτων πιστοποίησης 

ποιότητας 

Παρόλο που έως και σήμερα  τα περισσότερα  pathways σε 

νοσοκομεία παγκοσμίως αναπτύσσονται σε έντυπη μορφή  η 

εισαγωγή ηλεκτρονικών  (ePathways) έχει ανοίξει ένα νέο πεδίο για 

τη βελτίωση της διαχείρισης των κλινικών παρεμβάσεων  

Vanhaecht K, De Witte K, Sermeus W. The impact of clinical pathways on the organization of care processes. 

PhD dissertation KU Leuven, 2007 

 

 



Eισαγωγή 

 Πολυάριθμες κλινικές μελέτες υποστηρίζουν τα οφέλη από την εφαρμογή των 

pathways για την  τυποποίηση των διαδικασιών και την παροχή φροντίδας:  

1. Μείωση του επιπέδου στελέχωσης  

2.Μείωση του κόστους ανά εισαγωγή 

3.Μείωση της παραμονής των ασθενών  στο νοσοκομείο 

4.Μείωση των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων 

5.Αύξηση της ικανοποίησης των ασθενών 

6. Αύξηση του  ελέγχου όλων των παρεμβάσεων  

7.Προώθηση της ασφάλειας των ασθενών 

8.Βελτιστοποίηση της χρήσης των πόρων της 

Με την χρήση τους εξασφαλίζεται η τεκμηρίωση, η παρακολούθηση και η 

αξιολόγηση των παρεμβάσεων και των αποτελεσμάτων  

 

 
De Bleser L, Depreitere R, De Waele K, Vanhaecht K, Vlayen J, Sermeus W. Defining pathways.ΒJ Nurs Manag.2006, 14(7):553-63 

Wilfred Wai Kit Yeung. Post-operative care to promote recovery for thoracic surgical patients: a nursing perspective. J Thorac Dis. 2016, 8(1): 71–77 

Συμβάλλουν στη διευκόλυνση της 

επικοινωνίας μεταξύ των μελών της 

ομάδας, τους ασθενείς και τις 

οικογένειες τους αλλά και στο 

συντονισμό της ομάδας καθορίζοντας 

τους ρόλους και ιεραρχώντας  τις  

δραστηριότητες  του 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yeung WW[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26941973
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Κριτήρια ανάπτυξης και εφαρμογής  

Η ανάπτυξη και η εφαρμογή ενός  pathway συνεπάγεται μια αλλαγή στην 

οργανωτική νοοτροπία σε οποιοδήποτε περιβάλλον 

Eμπόδια στην ανάπτυξη και στην εφαρμογή του μπορεί να είναι: 

1. Η ετερογένεια των ασθενών  

2. Η ετερογένεια των διαγνώσεων  

3.Η αντίσταση των οργανισμών και των επαγγελματιών στην αλλαγή 

Αυτά τα εμπόδια πρέπει να λαμβάνονται πάντα  καθώς ενδέχεται να 

απειλήσουν την επιτυχή εφαρμογή των pathways 

 
Lockhart L. The pathway to best practice. Nursing Made Incredibly Easy, 2015:13, 6 - 55 

https://journals.lww.com/nursingmadeincrediblyeasy/toc/2015/11000
https://journals.lww.com/nursingmadeincrediblyeasy/toc/2015/11000
https://journals.lww.com/nursingmadeincrediblyeasy/toc/2015/11000
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Τεκμηριωμένη φροντίδα του παιδιού που θα υποβληθεί 

σε χειρουργική επέμβαση μέσω Pathway 

 
 

Επείγουσες  παιδοχειρουργικές  επεμβάσεις  

Σκωληκοειδεκτομή 

Περισφιγμένη βουβωνοκήλη 

Συστροφή όρχεως 

Εγκολεασμός 

Πυλωρική στένωση  

Προγραμματισμένες  χειρουργικές επεμβάσεις  

Υποσπαδίας 

Lockhart L. The pathway to best practice. Nursing Made Incredibly Easy, 2015:13, 6 - 55. 

Liu Y, Mo L, Tang Y, Wang Q, Huang X. The Application of an Evidence-Based Clinical Nursing Path for Improving the Preoperative and Postoperative Quality of Care of Pediatric 

Retroperitoneal Neuroblastoma Patients: A Randomized Controlled Trial at a Tertiary Medical Institution. Cancer Nurs. 2017, 40(4):314-322  

Προσομοιώνει την προεγχειρητική προετοιμασία των παιδιών 

και αποτελεί ένα εργαλείο ικανό να συμβάλει στην προετοιμασία 

και στην προώθηση της ασφαλούς χειρουργικής επέμβασης, 

καθώς εντοπίζει την παρουσία ή απουσία μέτρων που 

απαιτούνται για την προαγωγή της ασφάλειας των ασθενών 

Pires M, Pedreira Mda L, Peterlini A. Safe pediatric surgery: development and validation of preoperative interventions checklist. Rev Lat Am Enfermagem, 2013, 

21(5):1080-7 

https://journals.lww.com/nursingmadeincrediblyeasy/toc/2015/11000
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Προεγχειρητική προετοιμασία 

H επιτυχία της  χειρουργικής επέμβασης απαιτεί καλή 

προεγχειρητική προετοιμασία. Αυτό περιλαμβάνει τρία βασικά 

στοιχεία: 

Εξειδικευμένο νοσηλευτή χειρουργικής ειδικότητας Ένας 

εξειδικευμένος νοσηλευτής θα πρέπει να χρησιμοποιήσει 

συγκεκριμένα πρωτόκολλα για την αξιολόγηση, τη διαχείριση των 

φαρμάκων και άλλα κλινικά  θέματα 

Προεγχειρητική αξιολόγηση Εάν είναι δυνατόν, θα πρέπει να 

πραγματοποιείται εντός της μονάδας  ημερήσιας νοσηλείας, 

επιτρέποντας στα παιδιά  και στους συγγενείς τους να 

εξοικειώνονται με αυτό το περιβάλλον και το προσωπικό πριν 

από την ημέρα  της  χειρουργικής επέμβασης  

Εκπαίδευση παιδιών και γονέων Αναφορικά με την 

χειρουργική επέμβαση παρέχουν  προφορικές και γραπτές 

πληροφορίες σχετικά με τις προγραμματισμένες διαδικασίες και 

την μετεγχειρητική φροντίδα βοηθώντας τους να λάβουν 

τεκμηριωμένες αποφάσεις  

 
 



Εκπαίδευση παιδιών και γονέων 

Η ενημέρωση και η εκπαίδευση του παιδιού και του γονέα 

είναι απαραίτητη για την επίτευξη της επιτυχημένης 

χειρουργικής επέμβασης  

Υπάρχει περιορισμένος χρόνος για να παρέχεται στους 

ασθενείς η τεράστια ποσότητα πληροφοριών που 

χρειάζονται για την προεγχειρητική προετοιμασία τους, τη 

χειρουργική επέμβαση, την αναισθησία και την 

μετεγχειρητική ανάκαμψη. Επομένως, είναι απαραίτητο να 

ενισχυθούν οι προφορικές και οι γραπτές πληροφορίες  

 

 Είναι λιγότερο πιθανό να παρουσιάσουν άγχος, αυξάνοντας 

την ικανοποίησή τους για όλη τη διαδικασία 

 

 

     

 

 

Lockhart L. The pathway to best practice. Nursing Made Incredibly Easy, 2015:13, 6 - 55 

https://journals.lww.com/nursingmadeincrediblyeasy/toc/2015/11000
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Ένα pathway επικεντρώνεται  
Λήψη ιστορικού 

 

Φυσική εξέταση  

 

Εργαστηριακό και απεικονιστικό έλεγχο  

 

Φαρμακευτική και μη φαρμακευτική θεραπευτική αγωγή 

 

Διαχείριση του πόνου  

 

Δραστηριότητα και την κινητικότητα 

 

Διατροφή και τη διαχείριση του εντέρου  

 

Ενημέρωση των γονέων και των παιδιών για την  

    περιεγχειρητική περίοδο 

 
 

 

 

Casey L at al. Standardized Clinical Pathways for Hospitalized Children and Outcomes. Pediatrics, 2016, 137(4): 

e20151202.  

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=27002007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=27002007




 Pathway για  παιδί που χρειάζεται να υποβληθεί σε 

σκωλικοειδεκτομή 
ΦΑΣΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ  

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ………….ΩΡΑ………… 

ΕΙΣΟΔΟΣ ΣΕ Μονάδα Hμερήσιας Νοσηλείας 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ & 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

Λήψη Ιστορικού 

Αξιολόγηση πόνου σε κάθε ωράριο 

Αξιολόγηση ζωτικών σημείων σε κάθε 

ωράριο 

Αξιολόγηση για αναπτυξιακές 

διαταραχές, διαταραχές συμπεριφοράς  

και γλωσσικά εμπόδια 

Ύψος και βάρος 

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ & 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ  

Σύμφωνα με τις ανάγκες του παιδιού 

και τις οικογένειας  

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ  Χειρουργικές: Κοιλιακός πόνος, διάγνωση 

σκωληκοειδίτιδας   

Συγκατάθεση  οικογένειας  

Υπογραφή για  χειρουργική επέμβαση 

από τον γονέα  μετά τη διάγνωση του 

χειρουργού 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ 

ΕΛΕΓΧΟΣ  

Σύμφωνα με το πρωτόκολλο:   

Γενική αίματος  

 Ηλεκτρολύτες 

Ανάλυση ούρων 

ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 

ΥΓΡΩΝ & ΘΡΕΨΗ  

NPO 

NS 20 ml / kg IV (Μέγιστος όγκος = 1 

λίτρο) για 30 λεπτά & στη συνέχεια: 

NS IV σε διπλάσιο ρυθμό συντήρησης 

για το βάρος ml /h (δεν υπερβαίνει τα 

125 ml ώρα) 



 Pathway για  παιδί που χρειάζεται να υποβληθεί σε 

σκωλικοειδεκτομή 
ΦΑΡΜΑΚΑ Cefotetan 40 mg kg (μέγιστο = 2000 mg) 

IV κάθε 12 ώρες 

Θειική μορφίνη 0,05 mg /kg (μέγιστη 

δόση = 4 mg, ή μέγιστη δόση mg) IV 

κάθε 2 ώρες, PRN σε  μέτριο έως 

σοβαρό πόνο 

Θειική μορφίνη 0,1 mg/ kg (μέγιστη 

δόση 8 mg, ή μέγιστη δόση mg) IV κάθε 

2 ώρες, έντονο πόνο PRN, εάν ο πόνος 

δεν αντιμετωπιστεί με χαμηλότερη δόση 

Ακεταμινοφαίνη 15 mg/ kg (μέγιστη 

δόση 650 mg) PR ή PO (κάθε μέρα με 

νερό) κάθε 4 ώρες, ήπιος πόνος ή 

θερμοκρασία > 101,5ºF 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ  & 

ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑ  

ΟΙΚΟΓΕΓΕΝΕΙΑΣ  

Εξηγήστε τον διαγνωστικό έλεγχο 

 Παρέχετε στην οικογένεια ένα 

αντίγραφο του εγχειριδίου εκτομής της 

Σκωληκοειδίτιδας 

Ξεκινήστε το "Πρόγραμμα Διδασκαλίας 

για Χειρουργικό Ασθενή" όπως 

υποδεικνύεται 

ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Άφιξη σε PACU μετά από την 

σκωληκοειδεκτομή 

Εφαρμογή οδηγιών φάσης ΙΙ  

Ικανοποιητική ενυδάτωση  

Λήψη υγρών από το στόμα  

Επαρκής έλεγχος του πόνου 



Εντολές Φάσης Ι 

Έναρξη:                    Ημερομηνία:                           Υπογραφή: 

 

 

Το έντυπο ενημέρωσης για τα παιδιά και την οικογένεια δίνει απαντήσεις στα παρακάτω 

ερωτήματα:  

 

Τι είναι η σκωληκοειδίτιδα; 

Πώς αντιμετωπίζεται η σκωληκοειδίτιδα;. 

Για παιδιά που δεν είναι σε θέση να έχουν λαπαροσκοπική σκωληκοειδεκτομή, άλλο είδος χειρουργικής 

επέμβασης;  

Τι συμβαίνει μετά τη χειρουργική επέμβαση;  

Ποιες είναι οι πιθανές επιπλοκές; 

Ενδείξεις λοίμωξης  / ή απόστημα μπορεί να περιλαμβάνουν;  

Πότε μπορεί το παιδί μου να φύγει από το νοσοκομείο;  

Τι συμβαίνει μετά το παιδί μου να φύγει από το νοσοκομείο;  

Τι πρέπει να φάει το παιδί μου ή να πιει; 

Πότε μπορεί το παιδί μου να επιστρέψει σε κανονικές δραστηριότητες;  

Πώς θα πρέπει να φροντίζουμε για την τομή μετά από το σπίτι; 

Τι είδους φάρμακα για τον πόνο μπορεί να πάρει το παιδί μου; 

Πότε είναι το επόμενο ραντεβού μας; 

 
 

 

 

 

 

Πηγή:Children’s Hospital Central California. https://www.scribd.com/document/88532623/Appendectomy-Pathway 





Κίνδυνους / επιπλοκές και στόχοι  

εφαρμογής της επέμβασης  

Ενημέρωση – εκπαίδευση με το παιδί και 

την οικογένεια, σε συνεργασία με τον 

εργο /παιχνιδοθεραπευτή  

 

 

Χορήγηση υγρών /Νηστεία  

 

Έλεγχος  υγρών IV, προετοιμασία 

εντέρου, εργαστηριακός έλεγχος 

 

Συμμετοχή κλινικών νοσηλευτών ειδικών 

Προ-φαρμακευτική αγωγή και άλλα 

φάρμακα,  

 

Ανάγκη συνοδείας προς το χειρουργείο  



Νευροαγγειακή αξιολόγηση 

 

 

 

 

Διαχείρηση πόνου  

 

 

 

 

 

 

Αξιολόγηση χειρουργικού 

τραύματος  

 

 

 



Φόρμα αξιολόγησης χειρουργικού 

τραύματος  

 

 

 

 

 

Διαχείριση περιφερικού  φλεβικού 

καθετήρα 

 

 

 

 

Διαχείριση κεντρικού φλεβικού καθετήρα 

(CVAD) 

 

 

Διαχείριση ουροκαθετήρα  

 



Δραστηριότητα 

 

 

Ναυτία και έμετος 

 

 

Σχέδιο εξόδου  











Prevention and control 

of HCAIs  NICE 

Pathway 

http://pathways.nice.org.uk/pathways/prevention-and-control-of-healthcare-associated-infections


 

203 παιδιατρικούς  ασθενείς που 

επρόκειτο να χειρουργηθούν   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Τα pathwayς αυξάνουν την άνεση 

του ασθενούς, μειώνουν την 

παραμονή στο νοσοκομείο και 

επιτυγχάνουν υψηλή ικανοποίηση 

των ασθενών 

 



 

 

Σκοπό είχε την εκτίμηση της 

χρησιμότητας και της κλινικής αξίας 

ενός pathway σε παιδιατρικούς 

ασθενείς με οπισθοπεριτοναϊκό 

νευροβλάστωμα που θα 

υποβάλλονταν σε χειρουργική 

εκτομή 

 

 

Η προεγχειρητική φροντίδα και η 

ικανοποίηση των ασθενών ήταν 

σημαντικά υψηλότερες στα παιδιά 

που χρησιμοποιήθηκε το pathway 

σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου 

 

 

Μειώθηκαν τα ποσοστά 

μετεγχειρητικών επιπλοκών, η 

διάρκεια της  νοσηλείας και το 

κόστος νοσηλείας σε σύγκριση με 

την ομάδα ελέγχου 
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