
     - AOU di Sassari-    CONTA GARZE E MATERIALE CHIRURGICO (*)      

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma infermiere di sala______________________ Cambio turno:  Firma infermiere di sala________________________ 
 
Firma strumentista__________________________     Firma strumentista____________________________ 
 
PROCEDURE ATTUATE IN CASO DI NON CORRISPONDENZA CONTA GARZE 
Nuova conta SI NO Ispezione sito operatorio SI NO Radiografia intraoperatoria SI NO 
Ispezione area circostante campo operatorio SI NO Segnalato al chirurgo SI NO 
(*) Raccomandazione n° 2 , marzo 2008, “Per prevenire la ritenzione di garze, strumenti e altro materiale all’interno del sito chirurgico”. 

CONTA 
 

iniziale 1° intermedia Cambio turno 2° intermedia  Cambio turno Conta finale 

Laparatomiche DATO      DATO  

RESO      RESO  

Lunghette DATO      DATO  

RESO      RESO  

Garze  DATO      DATO  

RESO      RESO  

Tamponi DATO      DATO  

RESO      RESO  

Aghi DATO      DATO  

RESO      RESO  

Bisturi DATO      DATO  

RESO      RESO  

Strumentario         

Firma 1° 
infermiere 

        

Firma 2° 
infermiere 

        


