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AİT OLDUĞU AY / YIL :…………………………………….. 

KOD AMELİYAT ADI ENFEKSİYON SAYISI CERRAHİ GİRİŞİM SAYISI 

AMPU Ekstremite Amputasyonu   

APPEN Appendektomi   

CSEC Sezaryen Seksiyonu   

DPRO Diz Protezi   

FİKS Kırığın Açık Fiksasyonu   

GAST Gastrik Cerrahi   

HER Herni Onarımı   

HİST Abdominal Histerektomi   

İB İnce Bağırsak Cerrahisi   

KOLE Safra Kesesi Cerrahisi   

KOLON Kolon Cerrahisi   

KPRO Kalça Protezi   

LAMİ Laminektomi   

MEME Meme Cerrahisi   

NEFR Böbrek Cerrahisi   

OVER Over Cerrahisi   

PROS Prostatektomi   

REK Rektal Cerrahi   

SPLE Splenektomi   

TİRO Tiroid ve/veya Paratiroid Cerrahisi   

VHİS Vajinal Histerektomi   

XLAP Laparotomi   
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