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22.1. Giris

Cerrahi organizasyon, cerrahi planlanan bir hasta icin ameliyat 6ncesi, ameli-
yat sirasi ve ameliyat sonrasi dénemde gerceklestirilen islemler batintdur.

Cerrahi organizasyon ne kadar basarili olur ise olusabilecek komplikasyonla-
rin, mortalitenin ve uzun yatis stirelerinin 6niine o derece rahat gecilebilir. Cer-
rahi organizasyon planlanirken komplikasyonlarin olabilecegi de unutulmamali-
dir. Komplikasyonlar mortalite ve morbiditeyi arttigi gibi hastaligi ve hastanede
kalis sresini de arttirmaktadir (1). Bu nedenle glivenli cerrahi ve hasta glivenligi
Uzerinde durulmasi gereken en 6nemli noktalardan biridir. Bu organizasyon si-
recinde hasta glivenligi en ylksek dizeyde saglanmalidir. Fakat bu siirece etki
edecek bircok parametre vardir. Baslicalari; ameliyat 6ncesi hazirlik, anestezi
degerlendirmesi, hastaligin seyri, operasyon sirasinda monitorizasyon, glivenli
cerrahi, cerrahi ekip durumu ve hazirhg, cerrahi girisim tipi, postoperatif yogun
bakim sireci, servisteki takibi ve saglik bakim hizmetleri ¢alisanlari ile koordi-
nasyondur (Resim. 22.1.1). Bunlarin temelinde hastalar igin kalite gelistirme sis-
temleri ve iletisim stratejisinin oldugu gortlmektedir. Dolayisiyla ylksek kaliteli
cerrahi ve hasta bakimii¢in tim bu sirecler, strekli iyilestirilerek ve glvenli cer-
rahi saglanarak gerceklestirilebilir (2).
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calisanlari ile koordinasyon hasta givenligini etkilemektedir. Bu basamaklarin
hepsinde cerrah temel yuruticidir. Bu basamaklardaki herhangi bir aksama
cerrahi organizasyonu bozacaktr.

Cerrahi organizasyonun ilk adimlari, hasta glvenligi saglanarak kaliteli saglk
hizmeti sunmakla baslar. Dolayisiyla hastaya giivenli saghk hizmeti sunmak kali-
te gelistirme yontemleri ile mimkin olacaktir. Kalite gelistirme sistemleri saglik
alaninin 6nemli bir pargasi haline gelmektedir. Cerrahlar hasta bakimi konusun-
da genellikle kurumsal kaynaklara glivenirler. Kurumlarin hizmet sunus teknikle-
rini; 6ncelikle hasta bakimi ve kurumsal 6ncelikler olarak belirlemesi gerekmek-
tedir. Kurumlarin bunu saglamasi durumunda olusabilecek iletisim hatalarinin
da online gecilecektir (1,18).

Hasta glivenligi, glivenli cerrahi ve kaliteli hasta bakimi icin dokiimantasyon
oldukga 6nemlidir. Dokiimantasyon hasta bakim problemlerine ve nasil ¢oziile-
bilecegine odaklanmaktadir. Sunulan saglik hizmetlerinin hayati bir deger tasi-
mas! beraberinde dokiimantasyon sireclerinin de etkin ve dizenli yonetimini
ve kullanimini gerektirmektedir. Dokiimanlarin hastalar agisindan 6neminin yani
sira saglik calisanlari, saglik kuruluglari ve egitim ¢alismalari yoniinden de blylik
bir 6neme sahiptir (18).

Sonucta cerrahi organizasyon, cerrahinin en temel basamagidir. Her iste ol-
dugu gibi organizasyon basaril olur ise sonug da ¢ok basarili olur ve hasta gi-
venligi maksimum diizeyde saglanmis olur. Cerrahi organizasyonda koordinator
cerrahtir. Cerrahin bu silreci yonetmesi de iletisim stratejilerini aktif olarak kul-
lanmasina bagildir.
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Gozden Gegirelim

e Cerrahi organizasyon, cerrahi planlanan bir hasta icin ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi

ve ameliyat sonrasi donemde gergeklestirilen islemlerin tamami olarak nitelendiri-
lebilir.

e Bunun vazgecilmez unsurlari ameliyat oncesi hazirlik, anestezi degerlendirmesi, has-

taligin seyri, operasyon sirasinda monitorizasyon, giivenli cerrahi, cerrahi ekip du-
rumu ve hazirligl, cerrahi girisim tipi, postoperatif yogun bakim sireci, serviste ki
takibi ve saglik bakim hizmetleri ¢alisanlari ile koordinasyondur. Yiiksek kaliteli cer-
rahi ve hasta bakimi icin tim bu sirecler sirekli iyilestirilerek ve glivenli cerrahi
saglanarak gerceklestirilebilir.

e Cerrahi organizasyon, cerrahinin en temel basamagidir. Her iste oldugu gibi organi-

zasyon basarili olur ise sonug ¢cok basarili olur. Hasta giivenligi maksimum diizeyde
saglanmis olur.

e Cerrahi organizasyonda koordinatér cerrahtir. Cerrahin bu silireci yonetmesi de ileti-

sim stratejilerini aktif olarak kullanmasina bagilidir. Cerrah bu yetisini cerrahi egitimi
sirasinda gelistirebilir.



