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                                                                                                                                                                                                       Αρ. Μητρ. Ασθ:  
 

                                                                                                                                                                                                              Αρ. Θαλ:     Κλίνη:
  

ΗΜΕΡΗΣΙΟ  ΦΥΛΛΟ  ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
 

 Ημερομηνία:  Λήψη Ζ.Σ. /__________h   
 Ονοματεπώνυμο: ΑΠ ΑΝ ΣΦ Θ 

06:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00

 Ηλικία: 
 Διάγνωση – Συνοδές παθήσεις: 
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 ΠΡΟΣΟΧΗ: ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
  

 Ομάδα αίματος: 

 Ημερομηνία εισαγωγής: 

 Ημέρα νοσηλείας: 
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 Μετεγχειρητική μέρα:  Διούρηση /__________                         
 

  Θέση / Νο Ημ/νία τοποθ. ΑΠΟΒΑΛΛΟΜΕΝΑ ΥΓΡΑ 24ΩΡΟΥ ΠΡΟΣΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΑ ΥΓΡΑ 24ΩΡΟΥ 

 Φλεβοκαθετήρας   Είδος Ποσότητα Οροί Ροή 
(ml/h) Ώρα εφαρμΥπογρ. Μεταγγίσεις Ώρα εφαρμ. Υπογρ. Εντερική σίτιση Ώρα εφαρμΥπογρ.

               

 Άλλη φλεβική γραμμή               

 Levin               

 Ουροκαθετήρας               

 Büllaw               

 Νηστιδοστομία               

 Γαστροστομία               

 Παροχετεύσεις τραυμ.               

               

               

               

                          Σύνολο αποβαλλομ.:                                                                                                                                                                                    Σύνολο προσλαμβανομένων:                    
 

Προετοιμασία εξετάσεων / χειρουργείου Ώρα Τριχοειδικό σάκχαρο Σάκχαρο ούρων Οξόνη ούρων  Χορήγηση Ο2 (Τρόπος – FiO2) 
  

 06:00    

 12:00     Τραχειοσωλήνας          Νο: 
 
 Ημ/νία τοποθ.:        Ημ/νία αλλαγής:  18:00    

 Σωματικό βάρος :  24:00    

 Κενώσεις :   
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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ
7η Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
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ΩΡΑ 
ΟΔΗΓΙΑΣ 

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ   
(Ονοματεπώνυμο/σφραγ δα – υπογραφή Ιατρού) ί ΩΡΑ ΕΣΗΣ ΕΚΤΕΛ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ* 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ   ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ  ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

 
 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

   

 

 

 
 

   Norton’s Score:  

 
 

   Τοπική Θεραπεία  

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

   ΝΟΣΗΛΕ ΜΒΑΣΕΙΣ ΥΤΙΚΕΣ  ΠΑΡΕ
ΕΚΤΙΜΗΣΗ  ΑΠΟΤΕΛΕΣ ΙΚΗΣ  ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΜΑΤΩΝ  ΝΟΣΗΛΕΥΤ

 
 

   07:00 – 15:00 15:00 – 23:00 23:00 – 07:00 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

* Μετά από κάθε σειρά ιατρικών οδηγιών σύρεται γραμμή αποπεράτωσης Ονοματεπώνυμο/σφραγίδα-υπογραφή Ονοματεπώνυμο/σφραγίδα-υπογραφή Ονοματεπώνυμο/σφραγίδα-υπογραφή 
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