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İNTRAPOERATİF MALZEME SAYIMI 

 

HASTANIN ADI SOYADI 

HASTA PROTOKOL NO. 

(BARKOD) 

  CERRAHİ BÖLÜM   AMELİYAT SALONU 

 

YAPILAN OPERASYON 

AMELİYAT EKİBİ 

  

  

  

  

  

  

  

 

KULLANILAN MALZEME OPERASYON ÖNCESİ 

MALZEME SAYIMI 

OPERASYON SONRASI 

MALZEME SAYIMI 

AĞIZ İÇİ TAMPON 
  

YÜZ TAMPONU 
  

UZUN TAMPON 
  

KÜÇÜK TAMPON 
  

DİĞER   

   

 
NOT:…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

SİRKÜLER HEMŞİRE SCRUB HEMŞİRE 

ADI SOYADI İMZA ADI SOYADI İMZA 

    

NOT: Form iki nüsha olup, 1. Nüsha ilgili ameliyathane bölümünde, 2. Nüsha hasta dosyasına bırakılacak. 


