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D.U. DiS HEKIMLIGi FAKULTESI HASTANESI _
AMELIYATHANE MALZEME SAYIM FORMU Revizyon No 00
Revizyon Tarihi
Sayfa No Sayfa 1/1
INTRAPOERATIF MALZEME SAYIMI
CERRAHI BOLUM| AMELIYAT SALONU
HASTANIN ADI SOYADI
HASTA PROTOKOL NO.
(BARKOD)

YAPILAN OPERASYON
AMELIYAT EKIBI

KULLANILAN MALZEME OPERASYON ONCESi OPERASYON SONRASI

MALZEME SAYIMI MALZEME SAYIMI
AGIZ iCI TAMPON
YUZ TAMPONU
UZUN TAMPON
KUCUK TAMPON
DIGER
N[O I
SIRKULER HEMSIRE SCRUB HEMSIRE
ADI SOYADI iMZA ADI SOYADI iMZA

NOT: Form iki niisha olup, 1. Niisha ilgili ameliyathane bdliimiinde, 2. Niisha hasta dosyasina birakilacak.




