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Lokal) 

I.Klinikten 
Ayrılmadan Önce 
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IV.Ameliyattan 
Çıkmadan Önce 

Güvenli Cerrahi 
Kontrol Listesinin 

Tümü 

Uygun Uygunsuz Uygun Uygunsuz Uygun Uygunsuz Uygun Uygunsuz Uygun Uygunsuz 
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