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Oda No   : Saat : 

Tarih       : Hasta YaĢı :         E             K  

Hasta Adı:  Dosya/Prt No: 

Yapılan Operasyon: 

Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi Dolduruldu              EVET          HAYIR          

 

Operasyon Öncesi Operasyon Çıkışı 

Tampon………………………………….…..…..adet ……………………………………………………adet 

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

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

Kompres………………………………...……....adet ……………………………………………………adet 

Ġğne…………………………………….….……adet ……………………………………………………adet 

Alet…………………………………….….……adet ……………………………………………………adet 

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

Diğer………………………………….…….…..adet ……………………………………………………adet 

Eksik Yok Eksik Var – Bulunamadı Yeniden 

Açıldı 

Skopi – Röntgen Kontrolü Yapıldı 

 

 

 

 

GÖREV DEĞĠġĠMĠ Devreden Ameliyat HemĢiresi Adı-

Soyadı Ġmza 

Devreden Ameliyat Salon 

Personeli   Adı-Soyadı Ġmza 

  

 

Devralan Ameliyat HemĢiresi Adı-               

Soyadı Ġmza 

Devralan Ameliyat Salon 

Personeli   Adı-Soyadı Ġmza 

  

 

Notlar: 

 

Patoloji Numunesi Var                         Yok   

 

Teslim Edildi  

Dr. Adı-Soyadı Ġmza 

Teslim Edildi  

HemĢire Adı-Soyadı 

Ġmza 

Teslim Edildi  

Personel Adı-Soyadı 

Ġmza 

Teslim Alan  

Tıbbi Sekreter Adı-

Soyadı Ġmza 

 

 

 

 

 

Ameliyat Salon Personeli/Teknikeri  

Adı -Soyadı Ġmza                                                                        

Ameliyat HemĢiresi 

Adı-Soyadı Ġmza      

Dr. 

Adı-Soyadı 

    

 


