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ΣΥΝΤΑΚΤΙΚΗ 
ΟΜΑΔΑ

• ΒΙΡΓΙΝΙΑ ΓΟΤΟΥΧΙΔΟΥ

• ΠΕΤΡΟΥΛΑ ΤΣΙΠΟΥΡΑΚΗ

• ΣΤΕΛΛΑ ΑΔΑΜΟΥ

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ 

ΟΡΘ ΚΛΙΝΙΚΗΣ

• ΒΙΡΓΙΝΙΑ ΓΟΤΟΥΧΙΔΟΥ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ

ΟΡΘ ΚΛΙΝΙΚΗΣ

• ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ ΚΥΡΟΥ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ ΝΥ

• ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΥ ΕΥΔΟΞΙΑ

ΑΝΑΠΛΗΡΟΥΣΑ 
ΤΟΝ ΔΙΟΙΚΗΤΗ

• ΚΑΡΑΣΑΒΒΙΔΟΥ ΔΕΣΠΟΙΝΑ

 

 

 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ- ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΑΠΟ ΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 
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3η Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΤΟΛΕΜΑΪΔΑΣ «ΜΠΟΔΟΣΑΚΕΙΟ»  

ΚΛΙΝΙΚΗ: ……………………………………………………… 

Ονοματεπώνυμο 

Ασθενούς………………………………………………..………..Ημερομηνία……………..……….. 

ΠΑΡΑΔΟΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΓΙΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 

1. Λουτρό καθαριότητας την προηγούμενη της επέμβασης 
2. Ηλεκτροκαρδιογράφημα 
3. Έκθεση σε μεταδοτική ασθένεια;     ΝΑΙ                ΟΧΙ 
4. Δίαιτα σύμφωνα με τις ιατρικές οδηγίες.  
5. Προεγχειρητική κένωση εντέρου 
6. Προετοιμασία εγχειρητικού πεδίου                                                                                                              

Την προηγούμενη της επέμβασης ευπρεπισμός με κουρευτική μηχανή και πλύσιμο με 
Betadine Scrub.  

7. Κένωση ουροδόχου κύστεως:  Α) με Ούρηση                  Β)  Τοποθέτηση Folley 
 

8. Τοποθέτηση φλεβοκαθετήρα 20G στο αριστερό χέρι 
9. Λήψη Ζωτικών Σημείων πριν την επέμβαση: 

Α) Α.Π.                              Β) Θερμοκρασία                 Γ) Σφύξεις                     Δ) Κορεσμός 
 

10. Αφαίρεση:  
Α) Τεχνητών Οδοντοστοιχιών             Β) Φακών Επαφής          Γ) Τιμαλφών           Δ) 
Ακουστικών Βαρηκοΐας 
 

11. Αφαίρεση βερνικιού νυχιών 
12. Τοποθέτηση ρόμπας 
13. Βραχιολάκι 
14. Συνοδευτικός Φάκελος 
15. Τελευταία λήψη από το στόμα προ 12ώρου 
16. Αλλεργίες………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ/ΤΡΙΑΣ  

ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
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ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 

1. Παραλαβή ασθενή και αναγνώριση. 

2. Έλεγχος προεγχειρητικού δελτίου 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ/ΤΡΙΑΣ  

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ 

 

 

 

ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΑΠΟ ΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 

1. Λήψη Ζωτικών Σημείων μετά την επέμβαση: 

Α) Α.Π.                              Β) Θερμοκρασία                   Γ) Σφύξεις                   Δ) Κορεσμός 

2. Έλεγχος παροχετεύσεων (Redon κ.λ.π)  Ανοιχτό                    Κλειστό                                 

3. Τοποθέτηση μαξιλαριού στο   

Α) άνω άκρου                             Β)κάτω άκρου                                

4. Τοποθέτηση πάγου στο     

Α) άνω άκρου                             Β)κάτω άκρου 

5. Καταμέτρηση και καταγραφή ούρων κατά την παραλαβή του Aσθενούς 

6. Αλλαγή Ουροσυλλέκτη   

7. Τοποθέτηση Ο2 με ρινική κάνουλα (γυαλάκια ) στα 3 lit καθόλη τη διάρκεια του πρώτου 

24ώρου 

8. Τοποθέτηση στο κομοδίνο του ασθενούς ποτηριού με νερό και Port Cotton  

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ/ΤΡΙΑΣ  

ΚΛΙΝΙΚΗΣ 

 


