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Ameliyat Lambasi galisiyor mu?

Ameliyat Masasi galisiyor mu?

Koter cihazi galisiyor mu?

Aspirator cihazi galisiyor mu?

Is1 gostergesi galisiyor mu? (is1 kaydi
ve uygunluk onayi)

ODADA BULUNMASI GEREKEN ALET VE MALZEMELER

Mayo Masasi var mi?

Bohga Masasi var mi?

Basamaklar var mi?

Cop kovalari var mi?

Antiseptik Sollsyonlar var mi?

Serumlar tam mi?

Sarf malzemeler tam mi?

ilaglar Tam mi?

Silikonlar yastiklar var mi?

Tabure var mi?

Kontrol eden Hemsire imza

Ameliyat odalari her sabah vakalardan 6nce ameliyathane hemsiresi tarafindan kontrol edilir.




