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22.1. Giriş

Cerrahi organizasyon, cerrahi planlanan bir hasta için ameliyat öncesi, ameli-
yat sırası ve ameliyat sonrası dönemde gerçekleştirilen işlemler bütünüdür.

Cerrahi organizasyon ne kadar başarılı olur ise oluşabilecek komplikasyonla-
rın, mortalitenin ve uzun yatış sürelerinin önüne o derece rahat geçilebilir. Cer-
rahi organizasyon planlanırken komplikasyonların olabileceği de unutulmamalı-
dır. Komplikasyonlar mortalite ve morbiditeyi arttığı gibi hastalığı ve hastanede 
kalış süresini de arttırmaktadır (1). Bu nedenle güvenli cerrahi ve hasta güvenliği 
üzerinde durulması gereken en önemli noktalardan biridir. Bu organizasyon sü-
recinde hasta güvenliği en yüksek düzeyde sağlanmalıdır. Fakat bu sürece etki 
edecek birçok parametre vardır. Başlıcaları; ameliyat öncesi hazırlık, anestezi 
değerlendirmesi, hastalığın seyri, operasyon sırasında monitorizasyon, güvenli 
cerrahi, cerrahi ekip durumu ve hazırlığı, cerrahi girişim tipi, postoperatif yoğun 
bakım süreci, servisteki takibi ve sağlık bakım hizmetleri çalışanları ile koordi-
nasyondur (Resim. 22.1.1). Bunların temelinde hastalar için kalite geliştirme sis-
temleri ve iletişim stratejisinin olduğu görülmektedir. Dolayısıyla yüksek kaliteli 
cerrahi ve hasta bakımı için tüm bu süreçler, sürekli iyileştirilerek ve güvenli cer-
rahi sağlanarak gerçekleştirilebilir (2).
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çalışanları ile koordinasyon hasta güvenliğini etkilemektedir. Bu basamakların 
hepsinde cerrah temel yürütücüdür. Bu basamaklardaki herhangi bir aksama 
cerrahi organizasyonu bozacaktır.

Cerrahi organizasyonun ilk adımları, hasta güvenliği sağlanarak kaliteli sağlık 
hizmeti sunmakla başlar. Dolayısıyla hastaya güvenli sağlık hizmeti sunmak kali-
te geliştirme yöntemleri ile mümkün olacaktır. Kalite geliştirme sistemleri sağlık 
alanının önemli bir parçası haline gelmektedir. Cerrahlar hasta bakımı konusun-
da genellikle kurumsal kaynaklara güvenirler. Kurumların hizmet sunuş teknikle-
rini; öncelikle hasta bakımı ve kurumsal öncelikler olarak belirlemesi gerekmek-
tedir. Kurumların bunu sağlaması durumunda oluşabilecek iletişim hatalarının 
da önüne geçilecektir (1,18).

Hasta güvenliği, güvenli cerrahi ve kaliteli hasta bakımı için dokümantasyon 
oldukça önemlidir. Dokümantasyon hasta bakım problemlerine ve nasıl çözüle-
bileceğine odaklanmaktadır. Sunulan sağlık hizmetlerinin hayati bir değer taşı-
ması beraberinde dokümantasyon süreçlerinin de etkin ve düzenli yönetimini 
ve kullanımını gerektirmektedir. Dokümanların hastalar açısından öneminin yanı 
sıra sağlık çalışanları, sağlık kuruluşları ve eğitim çalışmaları yönünden de büyük 
bir öneme sahiptir (18).

Sonuçta cerrahi organizasyon, cerrahinin en temel basamağıdır. Her işte ol-
duğu gibi organizasyon başarılı olur ise sonuç da çok başarılı olur ve hasta gü-
venliği maksimum düzeyde sağlanmış olur. Cerrahi organizasyonda koordinatör 
cerrahtır. Cerrahın bu süreci yönetmesi de iletişim stratejilerini aktif olarak kul-
lanmasına bağılıdır.
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Gözden Geçirelim
● Cerrahi organizasyon, cerrahi planlanan bir hasta için ameliyat öncesi, ameliyat sırası 

ve ameliyat sonrası dönemde gerçekleştirilen işlemlerin tamamı olarak nitelendiri-
lebilir.

● Bunun vazgeçilmez unsurları ameliyat öncesi hazırlık, anestezi değerlendirmesi, has-
talığın seyri, operasyon sırasında monitorizasyon, güvenli cerrahi, cerrahi ekip du-
rumu ve hazırlığı, cerrahi girişim tipi, postoperatif yoğun bakım süreci, serviste ki 
takibi ve sağlık bakım hizmetleri çalışanları ile koordinasyondur. Yüksek kaliteli cer-
rahi ve hasta bakımı için tüm bu süreçler sürekli iyileştirilerek ve güvenli cerrahi 
sağlanarak gerçekleştirilebilir.

● Cerrahi organizasyon, cerrahinin en temel basamağıdır. Her işte olduğu gibi organi-
zasyon başarılı olur ise sonuç çok başarılı olur. Hasta güvenliği maksimum düzeyde 
sağlanmış olur.

● Cerrahi organizasyonda koordinatör cerrahtır. Cerrahın bu süreci yönetmesi de ileti-
şim stratejilerini aktif olarak kullanmasına bağılıdır. Cerrah bu yetisini cerrahi eğitimi 
sırasında geliştirebilir.


