
 

 

Στοιχεία δηλούντος:……………………………………………………………………………..…. Τίτλος:……………………………………. 

 

Φλεβοκαθετήρες (14G/ 16G) x 2   Ώρα τοποθέτησης 1ου:.............................. Ώρα τοποθέτησης 2ου:...................................... 

Λήψη εργαστηριακών εξετάσεων:  Γενική αίματος  Έλεγχος Πηκτικότητας  Ομάδα αίματος  Διασταύρωση 

 Επισκληρίδιος  Αριθμός αιτούμενων μονάδων:.................................. 

Ουροκαθετήρας: Υπήρχε  Τοποθετήθηκε    Ώρα:.......................... 

Αιτία της αιμορραγίας: Ατονία μήτρας (Tone)  Κατακράτηση προϊόντων κύησης (Tissue)  Ρήξεις (Tear)  

Διαταραχή πηκτικότητας (Thrombin)  

 

Άτομα που κλήθηκαν Ονοματεπώνυμο Ώρα ενημέρωσης Ώρα άφιξης 

Επιμελητής Μ-Γ    

Έμπειρος ειδικευόμενος Μ-Γ    

Ειδικευόμενος Μ-Γ     

Επιμελητής Αναισθησιολόγος    

Ειδικευόμενος Αναισθησιολόγος    

Προϊσταμένη Μαία    

Μαία    

Αιματολόγος    

Τεχνολόγος αιματολογικού    

Ομάδα Χειρουργείου    

Τραυματιοφορέας    

    

    

 

    

 

  

   

 

Ημερομηνία:....................... Ώρα: ................ Τρόπος τοκετού: ..................... Χώρος τέλεσης του τοκετού:............................... 

Υστεροτοκία:   Ναί  Όχι      Πλήρης:   Ναί  Όχι   Ώρα:..................... 

Αρχική αντιμετώπιση:  Ωκυτοκίνη: 5iu (iv)   10iu (im)    40iu  Εργομητρίνη   Αμφίχειρη συμπίεση 

Κλήση για ΒΟΗΘΕΙΑ :  Ναί  Όχι       Ώρα κλήσης για βοήθεια:............ Αρχική εκτιμώμενη απώλεια αίματος............. 

Ανακοίνωση Μαιευτικού Επείγοντος:  Ναί  Όχι      Ώρα:........................ 

Ενεργοποίηση κόκκινου κωδικού (ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ):  Ναί  Όχι      Ώρα:....................... 

    

     

  

  

  

Φόρμα αιμορραγίας: 

ΓΙΑ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΕΣ 

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΕΣ ΜΕΤΑ ΤΟΝ 

ΤΟΚΕΤΟ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:................................................................................ 

ΟΝΟΜΑ:.................................................................................... 

ΑΜ ΑΣΘΕΝΟΥΣ:......................................................................... 

ΟΜΑΔΑ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ .........................................................................................................................  

 


