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  Αρ. Μητρ. Ασθ.  
 

Θάλαμος:  Κλίνη:
 

ΦΥΛΛΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
 

Επώνυμο: Όνομα: Πατρώνυμο: 

Διεύθυνση: Τ.Κ. – Πόλη:  Τηλ.: 

Ηλικία:  Ασφ. Φορέας: Αρ. Μητρ. Ασφ: 

Βάρος Σώματος: Πριν: Μετά:
 

Ημερομηνία:  Διάρκεια:   
 

 
 

Διάλυμα:  ΕΡΟ: One Alpha:  
 

Φίλτρο:  Βιταμίνη: Calci Jex:  
 

Ηπαρίνη:  Σίδηρος: Ορός αποσύνδ:  
 

Μέθοδος:  
 

ΡΟΗ 
ΧΡΟΝΟΣ Α.Π. ΣΦΙΞΕΙΣ ΦΛΕΒΙΚΗ ΤΜΡ 

ΑΙΜΑ ΔΙΑΛΥΜΑ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 Ο/Η Νοσηλευτής/τριά 

 

 (υπογραφή) 
  

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 
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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ
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7η Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
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