	Oda No :

	Tarih :

	Saat:

	Hastanın Adı  soyadı:

	Hasta Yaşı :                          E               K

	Yapılan Operasyon :

	

	Endikasyon :

	

	OPERASYON ÖNCESİ
	OPERASYON ÇIKIŞ

	Spanç ………………………………………….     Adet


	…………………………………………………………………….adet

	Uzun gaz …………………………………           adet


	…………………………………………………………………….adet

	Fındık tampon …………………………            adet


	………………………………………………………………..…..adet

	Kompres ………………………………………   adet


	…………………………………………………………………….adet

	İğne ………………………………………             adet


	…………………………………………………………………… adet

	Alet ……………………………………………….adet


	…………………………………………………………………….adet

	Bistüri ucu   …………………………                adet 


	

	Diğer ………………………………………….. ...adet 


	…………………………………………………………………… adet 
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	         Ameliyat Hemşiresi                                    Cerrahi Teknisyen                                   Opr. Dr.

             Adı Soyadı                                                   Adı Soyadı                                         Adı Soyadı 

                 İmza                                                            İmza                                                     İmza


	Eksik Yok 


	Eksik Var- Bulunamadı
	Yeniden Açıldı 
	Skopi- Röntgen  Kontrolü Yapıldı 


