
 

 
SET SPANÇ SAYIM FORMU 

 

Dokuman No: AH.FR.03 Yayın Tarihi:20.10.2010 Rev.No:03 Rev.Tarihi:16.11.2023 Sayfa No:1/1 

 

 

Hastanın Adı Soyadı : ……………………………………… Yapılan Ameliyat:…………………………………. 

Doktor Adı Soyadı : ……………………………………... Tarih:……../……../20……. Saat:……..:…….. 
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AMELİYATTA SAYILACAK MALZEME 1.SAYIM İLAVE MALZEME 2.SAYIM AMELİYAT SONU 

Batın Kompresi (35 cm X 35 cm)     

Uzun Spanç (8 cm X 18 cm)     

Kare Spanç (7,5 cm X 7,5 cm)     

Fındık Tampon      

Ceviz Tampon      

Ped     

İğne     

Cerrahi Alet Sayısı     

Not: Spanç sayımları 10 (On) luk sayım şeklindedir.  

…………………………………………………………….tamponu çıkarıldı. Sonuç: Set ve spanç sayımları tamamdır. 

Steril (Scrap) Hemşire Adı Soyadı, İmza Operatör Doktor Adı Soyadı, İmza 

 


