
Hastanın Adı-Soyadı: Tarih: 

Protokol No: 

Yapılan Ameliyat: 

Cinsiyeti: 
Kadın (   ) 

Erkek (   ) 

Ameliyatta 
Sayılacak 
Malzeme 

Gaz Kompres Tampon Uzun Tampon Cerrahi Alet İğne Diğer 

Ameliyata 
Başlarken 

      

İlave 
Malzeme 

      

Dolaşan 
Sirküle 

      

Steril (Scrap) 
Hemşire 

      

Birinci Sayım       

Dolaşan 
Sirküle 

      

Steril (Scrap) 
Hemşire 

      

İkinci Sayım 
Ameliyat 

Sonu Toplam 
      

 

STERİL HEMŞİRE SİRKÜLER HEMŞİRE HEKİM 

   

 

 

 

 
 
 

AMELİYATHANE SAYIM FORMU 
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