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Hasta Adı Soyadı: Tarih: İşlem Adı:

Dosya No: Sorumlu Dr. : Sor. Hemşire:

MALZEME KODU MALZEME ADI ADET
150030302021214 İNTRODUCER 4F
150030302021443 İNTRODUCER 5F

0.035 SÜPER STİFF TEL
0.018 HİDROFİLİK KLAVUZ TEL
0.021 KILAVUZ TEL
0.025 KILAVUZ TEL

150030302021531 PİGTAİL KATETER 5F
150030302021526 NIH KATETER  5F

MPA KATETER  5F
DİAGNOSTİK KATETER  5F
PİGTAİL KATETER 4F
NIH KATETER  4F
MPA KATETER 4F
DİAGNOSTİK KATETER  4F

Anjio hemşiresi: Anjio sorumlu hemşiresi:


