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Zapobieganie pozostawianiu ciał obcych
podczas operacji położniczych
i ginekologicznych
Robert J. Stiller, MD, Theresa Thompson, RN BSN, Michael J. Ivy, MD

Niezamierzone pozostawienie ciała obcego w ciele osoby operowanej
przynosi zgubne konsekwencje chorym, lekarzom, zespołowi
chirurgicznemu i placówce medycznej. Przedstawione w tym artykule
zasady systematycznego postępowania pozwalają zminimalizować
takie ryzyko i poprawić wyniki osiągane przez wszystkie
zaangażowane strony.

U44-letniej kobiety została
przeprowadzona nadszyjko-
wa histerektomia z dostępu
brzusznego. Operacja prze-

biegła bez powikłań. W trakcie zabie-
gu wielokrotnie zgłaszano prawidłową
liczbę zwróconych gazików i igieł chi-
rurgicznych.

W 2 dobie po operacji chora zgłosi-
ła ból i niewielkie wzdęcie brzucha.
Dolegliwości nie ustąpiły mimo zasto-
sowanego leczenia zachowawczego.
W 4 dobie po operacji chora zaczęła
wymiotować i miała bardzo wzdęty
brzuch. Badania radiologiczne uwi-
doczniły serwetkę gazową w jamie
brzusznej oraz niedrożność jelita cien-
kiego.

Chorą poinformowano o wynikach
badania, po czym ponownie operowa-
no w celu usunięcia serwetki. W 8 do-
bie po operacji wypisano ją ze szpitala
w stanie ogólnym dobrym.

Cechy ciał obcych pozostawianych
podczas operacji

Ciałami obcymi (retained foreign ob-
jects, RFO) są przedmioty pozostawio-
ne nieumyślnie w ciele chorego
podczas operacji. Najczęściej są nimi
gaza, igły i narzędzia chirurgiczne,
a zwłaszcza serwety gazowe i małe
gaziki.1-3 Opisywano pozostawianie
ich niemal w każdej jamie ciała, naj-
częściej jednak w jamie brzusznej
i klatce piersiowej. W praktyce gine-
kologiczno-położniczej ciała obce są
pozostawiane najczęściej w jamie
brzusznej i pochwie.

Powikłaniami RFO są zakażenie,
niedrożność jelit lub przetoka.1,4

Skutki pozostawienia ciała obcego są
poważne. Joint Commission uznała je
za zdarzenia wymagające zgłoszenia,
tzw. zdarzenia ostrzegawcze, zaś
Centers for Medicare and Medicaid
Service za powikłania związane z po-
bytem w szpitalu i zdarzenia, które
nigdy nie powinny mieć miejsca, nie
zapewniają zatem zwrotu kosztów
za ich leczenie.5,6

Z uwagi na powagę problemu RFO
Association of periOperative Registe-
red Nurses (AORN) wraz z American
College of Surgeons opracowały zasa-
dy postępowania zmierzające do ogra-

niczenia prawdopodobieństwa takiego
powikłania dzięki liczeniu gazików,
ostrych przedmiotów i narzędzi pod-
czas każdej operacji, niezależnie od te-
go, w której z jam ciała się toczy.7

Błędy w obliczaniu polegają na
rozbieżności między liczbą elemen-
tów po operacji a ich liczbą wyjścio-
wą odnotowaną w dokumentacji
sprzed zabiegu.8 Mogą być spowodo-
wane pomyłką w liczeniu, gdy zgło-
szona liczba gazików nie odpowiada
rzeczywistej, albo zagubieniem, gdy
zapodziano gazik w pobliżu pola ope-
racyjnego. Pozostawienie gazika jest
swoistą formą zagubienia gazika
w jamie ciała chorego. To powikłanie
należy rozpoznać, zanim chory opu-
ści salę operacyjną (niemal błąd) lub
po operacji (powikłanie).

Częstość pozostawiania ciał
obcych

W poszczególnych badaniach podawa-
na częstość pozostawiania ciał obcych
waha się od 1 na 5500 do 1 na 18 000
operacji.1,3 Connecticut Department of
Public Health opublikował własne
statystyki dotyczące powikłań, w tym
78 przypadków pozostawienia ciała
obcego u chorych poddanych operacji
lub innemu zabiegowi w okresie
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od 2004 do połowy 2009 r., co spra-
wia, że RFO znalazło się na czwartym
miejscu wśród najczęstszych powi-
kłań.9

Statystyka zdarzeń ostrzegawczych
Joint Commission podaje 360 przy-
padków niezamierzonego pozostawie-
nia ciała obcego w okresie od 2005
do marca 2010 r.10

W badaniu poświęconym żądaniom
odszkodowania za błędy w sztuce le-
karskiej, przeprowadzonym przez Me-
dical Professional Mutual Insurance
Company (ProMutual, Boston) w la-
tach 1988-94, wśród 9729 rosz-
czeń 67 (0,7%) złożyło 40 chorych,
u których pozostawiono gazik w trak-
cie operacji.4

Wśród 40 pozwów złożonych prze-
ciw lekarzom 22 (55%) dotyczyły ope-
racji brzusznych, w tym 11 operacji
wykonywanych ze wskazań położni-
czych lub ginekologicznych (6 cięć
cesarskich, 4 histerektomii i 1 pod-
wiązania jajowodów). Ponadto w 11
spośród tych 40 przypadków (40%)
roszczenia dotyczyły niepowikłanych
porodów pochwowych, w tym w 76%
przypadków zgłoszenia nieprawidło-
wej liczby gazików jako prawidłowej.
Mediana sumy odszkodowania wynio-
sła 5063 dolary za pozostawienie ga-
zika w pochwie i 68 857 dolarów
za pozostawienie gazika w jamie
brzusznej.

Według raportu z 2009 r. ogólne
koszty prawne związane z RFO osza-
cowano na 166 135 dolarów.11 Można
tu zastosować doktrynę res ipsa lo-
quitor (rzecz mówi sama za siebie),
ponieważ występowanie takich powi-
kłań dowodzi niedostatecznej opieki
i niewybaczalnych błędów w postę-
powaniu.

Gawande i wsp. zakończyli ważne
badanie kliniczno-kontrolne poświę-
cone żądaniom odszkodowania za błę-
dy w sztuce lekarskiej popełnione
w Massachusetts w latach 1985-2001,
w tym pozostawione w ciele chorego
narzędzia chirurgiczne lub gaziki.1

Stwierdzili pozostawienie 61 ciał ob-
cych, z których 69% stanowiły gaziki,
a 31% narzędzia chirurgiczne. W ja-
mie brzusznej lub miednicy pozosta-
wiono 55% ciał obcych, zaś 22%
w pochwie.

Pozostawione ciała obce rozpozna-
wano średnio po 21 dniach od opera-
cji. Badania radiologiczne uwidoczniły
67% z nich, a 24% stwierdzono pod-
czas badania przedmiotowego lub zo-
stały wykryte przez chorą (były to
głównie ciała obce pozostawione
w pochwie). W trakcie ponownej ope-
racji wykryto 9% RFO. Ponownej ope-
racji, mającej na celu usunięcie ciała
obcego i leczenie powikłań, wymaga-
ło 37 chorych (69%). U 12 chorych
pozostawienie ciała obcego przyczy-
niło się do powstania przetoki jelita
cienkiego, niedrożności lub przedziu-
rawienia ściany przewodu pokarmowe-
go. W jednym przypadku doprowadziło
do zgonu operowanej.

Autorzy tego badania stwierdzili, że
najważniejszymi czynnikami sprzyja-
jącymi pozostawieniu ciała obcego są:
wykonywanie operacji w trybie pil-
nym, niespodziewana zmiana rodzaju
zabiegu, prowadzenie operacji przez
więcej niż jeden zespół chirurgiczny
oraz błąd podczas liczenia gazików
i narzędzi (tab. 1).1 Ciała obce były po-
zostawiane częściej u chorych o zna-
cząco większym wskaźniku masy ciała
niż w grupie kontrolnej. U 88% cho-
rych pod koniec operacji liczbę gazi-

ków i narzędzi chirurgicznych błędnie
podano jako prawidłową. U 47 cho-
rych, u których zastosowano skróco-
ną procedurę prawną i zakończono
spór przed ukazaniem się doniesie-
nia, średni koszt odszkodowania wy-
niósł 52 581 dolarów.

Biorąc pod uwagę dużą liczbę prze-
prowadzanych co roku zabiegów położ-
niczych i ginekologicznych, a także
konieczność wykonywania niektórych
cięć cesarskich w trybie pilnym oraz
zwiększoną masę ciała wielu chorych,
prawdopodobieństwo pozostawienia
ciała obcego podczas takich operacji
jest zwiększone.

Metody zapobiegania

Liczenie
Ponieważ główną metodą zapobiega-
nia pozostawianiu ciał obcych jest li-
czenie gazików, ostrych przedmiotów
i narzędzi, American College of Sur-
geons (ACS) wraz z AORN wydały wy-
tyczne dotyczące sposobu liczenia
wszystkich gazików i ostrych przed-
miotow.7,12 Zaleca się ich liczenie:
� Przed zabiegiem, aby ustalić stan

wyjściowy
� Przed zamknięciem jamy ciała
� Przed rozpoczęciem zamykania

rany
� Podczas zszywania skóry lub

pod koniec zabiegu
� W każdej wolnej chwili powinny to

robić zarówno instrumentariuszka
uczestnicząca w operacji, jak i pie-
lęgniarka wspomagająca ją na sali
operacyjnej

Narzędzia należy policzyć przed za-
biegiem i przed zamknięciem rany.

Jeśli liczba gazików się nie zgadza,
główną rolę w poszukiwaniach odgry-
wa pielęgniarka wspomagająca pracę
instrumentariuszki, która powinna po-
liczyć je ponownie, upewnić się, że
chirurdzy skontrolowali otwartą jamę
ciała, ewentualnie poprosić o wykona-
nie badań radiologicznych.

Najlepsze sposoby liczenia materia-
łu chirurgicznego opisali inni autorzy
(tab. 2).7,13,14 Na czas liczenia należy
też przerwać wszelkie czynności, któ-
re nie są konieczne, aby nie zakłócać
uwagi, a także upewnić się, że wszyst-
kie przedmioty wprowadzone do rany

Zapobieganie pozostawianiu ciał obcych podczas operacji

� Wykonywanie operacji w trybie pilnym
� Nieoczekiwane zmiany w trakcie zabiegu
� Wykonywanie operacji przez więcej niż jeden zespół chirurgiczny
� Niewłaściwe liczenie gazików i narzędzi
� Chorzy ze znacznie zwiększoną wartością BMI

BMI – wskaźnik masy ciała.

Zaadaptowano za Gawande AA i wsp.1

Czynniki ryzyka przyczyniające się do pozostawienia ciała obcego

TABELA 1

075_081_stiller:Layout 1 2010-09-16 12:51 Page 76

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


78 WRZESIEŃ 2010 | GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE

Zapobieganie pozostawianiu ciał obcych podczas operacji

operacyjnej zostały z niej usunięte.
Powinno to zwiększyć dokładność li-
czenia.

Mimo praktykowanego od dawna
liczenia gazików nadal zdarzają się
błędy. We wcześniejszych badaniach
podawano, że w 62-88% przypad-
ków pozostawienia ciała obcego
błędnie zgłaszano liczbę gazików
jako prawidłową.1,3,4 Również w ba-
daniu oceniającym wyniki 148 prze-
prowadzonych operacji pomyłka
w liczeniu (liczba gazików po opera-
cji nie zgadzała się z liczbą wyjścio-
wą) zdarzyła się w 1 spośród 8
przypadków.8 W 51% przypadków
gazik zagubił się i odnaleziono go
na podłodze lub w serwetach opera-
cyjnych, zaś w 41% osoba licząca po-
pełniła błąd. Sugeruje to, że
stosowana obecnie metoda liczenia
jest zawodna i warto przeanalizować
metody przedstawione w piśmien-
nictwie.

Przesiewowe badania
radiologiczne
W większości ośrodków panuje opi-
nia, że w wyjaśnieniu wątpliwości
spowodowanych niezgodnymi wy-
nikami liczenia pomagają przesie-
wowe badania radiologiczne. W tym
celu wykorzystuje się zdjęcia wyko-

nywane dostarczanymi na salę ope-
racyjną przenośnymi aparatami rent-
genowskimi, zdjęcia wykonywane
aparatami o dużej rozdzielczości lub
zdjęcia radiologiczne wykonywane
rutynowo u wszystkich chorych
po operacji.

Cima i wsp. przedstawili doświad-
czenie kliniki Mayo w Rochester,
w stanie Minnesota. Przyjęli oni zasa-
dę wykonywania rutynowych zdjęć
radiologicznych aparatem o dużej roz-
dzielczości u wszystkich chorych ope-
rowanych z otwarciem jamy ciała.
Po zakończeniu zabiegu takie bada-
nie wykonywano w pomieszczeniu
sąsiadującym z salą operacyjną.3 Cia-
ła obce pozostawiono u 34 chorych,
a częstość występowania tego powi-
kłania wyniosła 1 na 5500 operacji.
Pozostawiono 23 gaziki, 3 igły chirur-
giczne, 7 innych przedmiotów (klip-
sów, protez, wierteł i innych) oraz
jedno narzędzie chirurgiczne. Dwa ga-
ziki odnaleziono w sklepieniu pochwy
po zabiegach położniczych.

Jeśli gaziki policzono przed rozpo-
częciem operacji, to po jej zakończe-
niu zgłoszono prawidłową ich liczbę
w 85% przypadków, w których pozo-
stawiono ciało obce. Wśród 18 przy-
padków pozostawienia ciała obcego
tylko w 12 wykryto je za pomocą prze-

nośnego aparatu rentgenowskiego,
zatem częstość śródoperacyjnego wy-
krywania wyniosła 67%. Autorzy tłu-
maczą przyczyny niewłaściwego
rozpoznania złą jakością radiogramów,
występowaniem wielu ciał obcych
w polu operacyjnym oraz niedosta-
tecznym wytłumaczeniem celu wyko-
nywania badania radiologicznego
lekarzowi, który miał interpretować
jego wynik.

Rutynowe wykonywanie badań ra-
diologicznych o dużej rozdzielczości
może wprawdzie zmniejszyć częstość
pozostawiania ciał obcych po opera-
cji, trzeba jednak uwzględnić ryzyko
wynikające z niepotrzebnego napro-
mieniania chorych, u których to powi-
kłanie nie występuje.

Ponrartana i wsp. oceniali dokład-
ność radiologicznych zdjęć jamy
brzusznej wykonywanych w celu
rozpoznania igieł chirurgicznych po-
zostawionych w jamie brzusznej.
Wykorzystali w tym celu model
zwierzęcy (ważącą 41 kg lochę), któ-
rej wprowadzili igły chirurgiczne
w różne okolice jamy otrzewnej,
a następnie poszukiwali ich za po-
mocą przenośnego aparatu rentge-
nowskiego.15 Częstość wykrywania
zwiększyła się z 29% dla igieł długo-
ści 4-10 mm do 84% dla igieł długo-
ści 11-24 mm.

Metody zmierzające
do zmniejszenia częstości
pozostawiania ciał obcych

Mimo przyjętego zwyczaju liczenia
materiału operacyjnego i wykorzysty-
wania zdjęć radiologicznych w celu
rozwiania wątpliwości przypadki RFO
nadal się zdarzają i bywają przyczyną
poważnych powikłań.

Biorąc pod uwagę mnogość podej-
mowanych działań oraz osób zainte-
resowanych zapobieganiem RFO,
w niektórych ośrodkach wprowadzo-
no działania systemowe, aby łatwiej
stawić czoła temu zagadnieniu.

Cima i wsp. przedstawili doświad-
czenie kliniki Mayo, w której rocznie
przeprowadza się około 50 000 opera-
cji na 98 salach operacyjnych, 3 salach
położniczych i 8 salach porodowych.16

Wprowadzono tam skojarzony program

Pielęgniarka wspomagająca instrumentariuszkę na sali operacyjnej, oceniająca
i dokumentująca liczbę gazików, przedmiotów ostrych i instrumentów, odgrywa
zasadniczą rolę w zapobieganiu nieprawidłowemu liczeniu. Podejmowane przez nią
działania to:
� Powiadamianie chirurga i lekarza prowadzącego znieczulenie o brakach materiału
� Zwracanie się do chirurga i personelu odpowiadającego za czystość na sali operacyjnej

z prośbą o skontrolowanie rany, obkładających ją jałowych serwet oraz otoczenia, jeśli
pozwala na to stan chorego

� Upewnienie się, że zebrano wszystkie odpadki i końcówki szwów oraz ponowne ich
policzenie

� Ponowne policzenie materiału, jeśli stwierdzono braki
� Jeśli nie odnaleziono zguby, powiadomienie personelu oddziału radiologicznego o celu

wykonania badania radiologicznego
� Uzupełnienie informacji o przedmiocie poszukiwanym za pomocą badania

radiologicznego
� Wypełnienie odpowiednich kart w dokumentacji medycznej chorych
� Powiadamianie osób odpowiedzialnych o wszelkich odchyleniach w pracy zespołu

chirurgicznego od zasad przyjętych w danym ośrodku

Zaadaptowano z Jackson S i wsp.13 oraz Best practices for preventing a retained foreign body.14

Rola pielęgniarek w zapobieganiu pozostawianiu ciał obcych

TABELA 2
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poprawy jakości, dzięki któremu
zmniejszono częstość pozostawiania
ciał obcych z 1 co 16 dni do 1 co 69 dni,
a wskaźnik występowania tego po-
wikłania z 0,52 do 0,11 na 1000
operacji.

W skład tego programu wchodzą
następujące elementy:
� Faza 1: Przeprowadzenie starannej

analizy wszystkich rzeczywistych
przypadków pozostawienia ciała
obcego i niemal błędów (tj. sytu-
acji, w których podejrzewano po-
zostawienie ciała obcego, ale
badania obrazowe o dużej roz-
dzielczości tego nie wykazały) oraz
analizy wszystkich zasad i proce-
dur liczenia materiału znajdujące-
go się na sali operacyjnej.

� Faza 2: Przeprowadzenie wielofa-
zowej kampanii usprawniającej
porozumiewanie się i poprawiają-
cej wyszkolenie całego personelu
bloku operacyjnego (lekarzy i pie-
lęgniarek). Do standardowej doku-
mentacji sali operacyjnej należy
dołączyć formularze dotyczące li-
czenia materiału operacyjnego.

W trakcie liczenia materiału po-
winno się przerwać wszelkie inne
działania na sali operacyjnej, aby
nie przeszkadzać w liczeniu ani go
nie przerywać.

� Faza 3: Monitorowanie i kontrola.
Powołanie zespołu szybkiego re-
agowania oceniającego wszystkie
niemal błędy i rzeczywiste RFO
w ciągu 24-48 godzin od zdarzenia
i przekazującego personelowi dane
o RFO oraz zasadach działania.

Zabiegi w obrębie pochwy

Joint Commission uznała, że nieza-
mierzone pozostawienie gazika po po-
rodzie pochwowym jest zdarzeniem
ostrzegawczym, do którego można
się odwoływać, a także podlegającym
zgłoszeniu zdarzeniem zaburzającym
jakość życia chorej i zagrażającym jej
bezpieczeństwu.17 W przeciwieństwie
jednak do operacji brzusznych swoiste
zalecenia dotyczące liczenia gazików
wprowadzanych do pochwy są skąpe.

Wprawdzie uważa się, że chorobo-
wość spowodowana przez pozostawie-

nie gazika w pochwie jest mniejsza niż
po pozostawieniu go w jamie brzusz-
nej, jest to jednak powikłanie wyma-
gające wypłacenia odszkodowania.
W zamkniętej grupie pozwów wywo-
łanych błędami w sztuce lekar-
skiej 27% dotyczyło pozostawienia
ciała obcego w pochwie.4

Według danych przedstawionych
w 2009 r. przez Minnesota Depart-
ment of Public Health na temat
RFO 25% przypadków pozostawienia
ciała obcego w latach 2004-2008 do-
tyczyło zabiegów położniczych.18

W 68% przypadków wacik wykryto
w okresie od następnego dnia do roku
po porodzie, w 25% po miesiącu.
Wśród czynników sprzyjających pozo-
stawieniu gazika w pochwie po poro-
dzie pochwowym wymieniono:
� Brak zasady liczenia gazików

i ostrych przedmiotów
� Niestosowanie pasów gazy lub

fakt, że lekarz woli stosować małe
gaziki pozbawione nici nieprze-
puszczalnej dla promieni rentge-
nowskich, które trudno policzyć,
gdy są nasiąknięte krwią

Podmiot Odpowiedzialny: 
FChSP  “GALENUS”
03-791 Warszawa ul. Hutnicza 8, 
Tel.: 022/ 679 22 15     
www.galenus.pl

Wspomagająco
· w stanach skurczowych mięśni gładkich przewodu pokarmowego: w chorobie wrzodowej żołądka 

i dwunastnicy, w stanach skurczowych wpustu i odźwiernika żołądka, zespole drażliwego jelita grubego, 
zaparciach spastycznych i wzdęciach jelit,

· w stanach skurczowych w obrębie dróg rodnych: bolesnym miesiączkowaniu, silnych bólach, poronieniu 
zagrażającym.

Skład: Jedna tabletka zawiera substancję czynną: Drotaweryny chlorowodorek  (Drotaverini hydrochloridum) 40 mg. 
Postać farmaceutyczna: Tabletki okrągłe barwy żółtej. Dawkowanie i sposób podawania: Doustna dawka dobowa 
dla dorosłych wynosi 40 do 240 mg i należy ją podawać w 1 do 3 dawkach podzielonych. O kuracji dzieci i osób upo-
śledzonych oraz o kuracji przekraczającej 1 dzień lub przy użyciu atropiny i podobnych decyduje lekarz. Przeciwwska-
zania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą, ciężka niewydolność nerek i 
wątroby, ciężka niewydolność serca, porfi ria, zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego (całkowity blok 
przedsionkowo-komorowy). Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: Należy zachować 
ostrożność podczas podawania leku pacjentom z niedociśnieniem tętniczym. Jeśli objawy nasilą się lub nie ustąpią po 
jednym dniu, należy skontaktować się z lekarzem. Działania niepożądane: Badania kliniczne wykazały, że stosowanie 
drotaweryny może wywołać następujące objawy: Klasyfi kacja spodziewanej częstości występowania: rzadko (_> 1/10 000, 
< 1/1 000); nie znana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych) Zaburzenia serca – Rzadko: ko-
łatanie serca; Zaburzenia naczyniowe -  Rzadko: hipotensja; Zaburzenia układu nerwowego – Rzadko: bóle i zawroty gło-
wy, bezsenność; Zaburzenia metabolizmu i odżywiania – Nie znana: ostre ataki porfi rii; Zaburzenia żołądka i jelit – Rzadko: 
nudności, zaparcia, Nie znana: wymioty, utrata łaknienia. Pełna charakterystyka produktu leczniczego dostępna na stronie: 
www.galenus.pl. Numer Pozwolenia 8426 wydany przez Ministerstwo Zdrowia.

Wskazania: 
Stany skurczowe mięśni gładkich związane z chorobami dróg żółciowych: 
kamicą dróg żółciowych, zapaleniem pęcherzyka żółciowego.

Stany skurczowe mięśni gładkich dróg moczowych;  kamica nerkowa, 
zapalenie miedniczek nerkowych, zapalenie pęcherza moczowego, 
bolesne parcie na mocz.
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Ulga dla twojego brzucha
Drotaverini hydrochloridum 40 mg
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� Brak informacji o wprowadzeniu
gazików do pochwy

W 2008 r. w Minnesota Hospital As-
sociation wprowadzono program Safe
Count (www.mnhospitals.org/index/
tools-app/tool.385) w celu zmniejsze-
nia częstości pozostawiania gazików
po porodzie pochwowym. Dzięki temu
częstość ta znacząco się zmniejszyła.

Program polega głównie na wpro-
wadzeniu protokołu liczenia gazików
podczas porodu pochwowego, rezy-
gnacji z użycia małych gazików, tam-
ponowaniu pochwy pasami gazy
z nicią nieprzepuszczalną dla promie-
ni rentgenowskich oraz badaniu we
wziernikach lub ocenie radiologicznej,
jeśli liczba gazików się nie zgadza.

Institute for Clinical Systems Im-
provement opracował również algo-
rytm mający na celu zapobieganie
niezamierzonemu pozostawianiu ciał
obcych po porodzie pochwowym
www.icsi.org/retained_foreign_ob-
jects_during_vaginal_deliveries/reta-
ined_foreign_objects_during_vaginal_
deliveries-prevention of _unintentio-
nally-protocol_.html).19 Zaleca on li-
czenie ostrych przedmiotów oraz
gazików przed i po porodzie.

Instytut uznał też, że skoro do dróg
płciowych wprowadza się gaziki z nicią
nieprzepuszczalną dla promieni rent-
genowskich oraz przedmioty miękkie,

w ginekologii i położnictwie powinno
się stosować pasy gazy, których koniec
pozostający na zewnątrz należy przy-
piąć do serwety przykrywającej chorą.

Dalsze kierunki

Nowsze technologie, służące zmniej-
szaniu częstości pozostawiania ciał
obcych po operacji, polegają na wy-
korzystywaniu gazików z kodem kre-
skowym lub znakowanych czipami
wysyłającymi fale o częstotliwości ra-
diowej. Technologia kodu kreskowego
jest obiecująca i już teraz wykorzystu-
je się ją w szpitalach w celu zmniej-
szenia częstości popełniania błędów
administracyjnych.

Greenberg i wsp. opisali własne do-
świadczenie z użyciem systemu kodu
kreskowego w badaniu, podczas które-
go znakowane kodem kreskowym gazi-
ki liczono losowo ręcznie lub za pomocą
czytnika.20 Dzięki systemowi wykryto
znacząco więcej zagubionych lub źle
policzonych gazików niż po liczeniu tra-
dycyjnym (32 vs 13 pomyłek).

W 17 przypadkach odnotowano jed-
nak trudności związane z systemem
kodu kreskowego polegające na nie-
właściwym liczeniu gazików znajdują-
cych się blisko siebie lub pomyłkowym
wliczaniu gazików znajdujących się
poza polem operacyjnym. Ponadto li-

czenie za pomocą czytnika trwało dłu-
żej niż ręczne (5,3 vs 2,4 minuty).

W innej metodzie wykorzystuje się
wykrywanie czipów wysyłających fale
o częstotliwości radiowej (radiofrequ-
ency identification, RFID), wprowa-
dzanych w gaziki i odnajdywanych
za pomocą skanera ręcznego wydają-
cego dźwięk po wykryciu sygnału
RFID.21 Ten system działa wprawdzie
obiecująco, ale użycie skanera zależy
od lekarza operującego, a w praktyce
należy ustalić najlepszy sposób wy-
krywania pozostawionych ciał obcych.

Metody wykorzystujące prostsze
technologie, takie jak zbieranie liczonych
gazików do specjalnych torebek zamiast
wrzucania ich do pojemnika, również
mogą usprawnić proces liczenia, ponie-
waż w takich torebkach lub innych sys-
temach wyodrębniania gaziki są lepiej
widoczne i łatwiej je policzyć.13

Podsumowanie

Pozostawianie ciał obcych nadal jest
głównym zagadnieniem związanym
z zapewnieniem bezpieczeństwa pod-
czas zabiegów położniczych i ginekolo-
gicznych. Opisywano niekorzystny
wpływ tego powikłania na jakość życia
i bezpieczeństwo, może ono powodo-
wać chorobowość i umieralność, nara-
ża też praktykujących lekarzy na
zarzuty o błędy w sztuce lekarskiej. Mi-
mo opracowanych zasad liczenia mate-
riału chirurgicznego do większości
epizodów RFO dochodzi po dokładnym
policzeniu gazików i narzędzi.

Praktykujący lekarze muszą staran-
nie sprawdzać przed zamknięciem
jamy ciała, czy nie pozostawiono ciał
obcych oraz opracować procedury
bezpieczeństwa minimalizujące takie
zagrożenie, ponieważ liczenie mate-
riału i wykonywanie śródoperacyjnych
badań radiologicznych nie są wolne
od błędów. Szpital powinien również
opracować zasady liczenia gazików
i przedmiotów ostrych wykorzystywa-
nych podczas porodów pochwowych,
a także system pozwalający uniknąć
tamponowania pochwy nieoznaczony-
mi i przepuszczającymi promieniowa-
nie rentgenowskie gazikami.

Zapobieganie przypadkom RFO
wymaga postępowania skojarzonego,

� W raporcie z 2009 r. oszacowano całkowity koszt procesów sądowych z powodu RFO
na 166 135 dolarów (wartość dolarów z 2010 r.).

� Z punktu widzenia prawa takie powikłania, jak pozostawienie ciała obcego, dowodzą,
że opieka medyczna jest niedoskonała, a popełniane błędy niewybaczalne.

� Zaprzestanie niezbędnych działań podczas liczenia materiału chirurgicznego zmniejsza
częstość pomyłek i zwiększa dokładność liczenia.

� Chociaż wykonywanie przesiewowych badań radiologicznych zmniejsza ryzyko
pozostawienia ciała obcego, eksponuje chorego na dodatkowe promieniowanie.

� Zalecenia dotyczące liczenia gazików po zabiegach wykonywanych w pochwie są
ograniczone.

� Gaziki nieprzepuszczające promieni rentgenowskich lub miękkie przedmioty
wprowadzane do pochwy powinny mieć pozostającą na zewnątrz ciała tasiemkę
przypinaną do serwety obkładającej pole operacyjne.

� Przed zamknięciem jamy ciała należy przeprowadzić skrupulatną kontrolę materiału
operacyjnego.

� Trzeba pamiętać, że ani liczenie gazików, ani śródoperacyjne badania radiologiczne nie
są wolne od błędów.

� Zapobieganie pozostawieniu ciała obcego wymaga skojarzonego postępowania
polegającego na analizowaniu i uaktualnianiu procedur liczenia, eliminowaniu błędów
w liczeniu, wyłanianiu chorych obciążonych większym ryzykiem oraz usprawnieniu
sposobów porozumienia się chirurgów, pielęgniarek i radiologów.

Kluczowe zagadnienia

Zapobieganie pozostawianiu ciał obcych podczas operacji
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polegającego na przeanalizowaniu
i uaktualnieniu procedur liczenia ma-
teriału, wyeliminowaniu czynników
zakłócających ten proces, uświadomie-
niu sobie zwiększonego ryzyka RFO
u niektórych chorych oraz usprawnie-
niu porozumiewania się lekarzy, pielę-
gniarek i radiologów.

Wracając do chorej omawianej na
wstępie, pozostawienie u niej gazika
przyczyniło się do kontroli ośrodka
przeprowadzonej przez urzędników
Department of Public Health. Staran-
na analiza przyjętych w szpitalu zasad
i sposobu liczenia gazików oraz narzę-
dzi chirurgicznych skłoniła do wyda-
nia zaleceń pozwalających uniknąć
pomyłek podczas liczenia materiału
chirurgicznego, zwłaszcza dzięki gro-
madzeniu zużytych gazików w spec-
jalnych pojemnikach, zamiast wrzu-
cania ich do kosza.

Contemporary OB/GYN, Vol. 55, No. 6, June 2010, p. 22.
Preventing retained foreign objects in ob/gyn surgery.
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