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1. Amaç 

Ameliyat masasının doğru kullanılmasını sağlayarak ameliyat esnasında hasta 

pozisyonundan           kaynaklı sorunları engellemek güvenli cerrahı işlem yapılması. 

2. Kapsam 

 Ameliyathanede bulunan ameliyathane masasını kapsar. 

3. Tanımlar  

4. Ameliyat masası hastanın üzerine yatırılarak ameliyat edilen özel donanımlı 

masa 

5. Sorumlular 

Ameliyathane çalışanları. 

6. Uygulama 

6.1. Masa dü z pozisyonda bulunur. Masanın üzerinde mutlaka jelli hasta örtüsü 

bulunmalıdır. Kol tahtaları takılır. Masa sabitleme          pedalı kontrol edilir ve 

sabitlenir. 

6.2. Hasta ameliyat masasına alınır hasta emniyet kemerleri ile düşme riskine 

karsı emniyet kemerleri ile bağlanır. 

6.3. Hastayı yukarı sağa sola yukarı aşağı hareketlendirmemiz gerekirse masaya 

bağlı el kumandası ile hareket sağlanır kumanda çalışmadığında masanın yan alt 

kısmındaki kumanda ile hareketler sağlanır Bunlar yapılabilmesi için masanın 

şarjının tamamlanmış olması gerekir.  

6.4.  Masanın yerde dondurulması gerekirse ayak pedal kilidi kullanılarak değişim 

sağlanır sonra sabitlenir. 

5. 5. Masanın düzeni sağlandıktan ve hasta güvenliği sağlandıktan sonra ameliyat 

örtme   ve uyutma işlemine geçilir. 

5. 6. ameliyat sonrası masa nemli bez ve dezenfektanlarla temizlenir bir sonraki 
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hastaya hazır hale getirilir. 

7. İlgili Döküman 


