) Demo Hastanesi
AMELIYATHANE HEMSIRE OPERASYON FORMU

(Prokalite

Dokiiman Kodu: AH.FR.004 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1
Hastanin Adi-Soyadi: Tarih :
Protokol No : indikatér :

Yapilan Ameliyat : Hastanin Giris Saati :

Cerrahin Adi-Soyadi: Hastanin Cikis Saati :
Ameliyata Baglama Saati:

Kullanilan Cerrahi Set: Ameliyat Bitis Saati :

DERECE/ SURE FLASH OTOKLAV ILE STERILIZASYON SOLUSYONLA STERILIZASYON
STERILIZASYON . .
YONTEMI SONLANDIRMA PROG. SAAT PROG. SAAT ALET  |GIRIS  |ALETI - [ciKis
ORANI BASLATAN SONLANDIRAN ATAN KiSi |SAATI  |CIKARAN KiSi [SAATI

O OTOKLAV [134C-90 dk.
O ETUV  [180C-120 dk.
O FLASH 151 c-30dk.

OTOKLAV

ETILEN

U OKSIT
O ANTISEPTIK | 8 litre/120 ml

SOLUSYON 30 dk.
O DIGER
Acilan Bohca No: 1. KESI 2. KESI
Kimin Yaptigi:
Tarih:
SAYIM:
HIZMETLER
Kare Gaz Giris:[0 Cikis:[1
Batin Kompresi Giris:[J Cikis:[J
Cerrahi Aletler Giris:[1 Cikis:[1
igne Giris:[O Cikis:[
MASA NO:
Anestezi Tipi:
Ameliyatla ilgili Notlar:
Ameliyata Giren:

Hemsire Cerrah/Hekim: Teknisyen:
imza imza imza




