Zapobieganie pozostawianiu ciat obcych
podczas operacji potozniczych
i ginekologicznych
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Niezamierzone pozostawienie ciala obcego w ciele osoby operowanej
przynosi zgubne konsekwencje chorym, lekarzom, zespotowi
chirurgicznemu 1 placowce medycznej. Przedstawione w tym artykule
zasady systematycznego postepowania pozwalajg zminimalizowac
takie ryzyko 1 poprawi¢ wyniki osiggane przez wszystkie

zaangazowane strony.

44-letniej kobiety zostala

przeprowadzona nadszyjko-

wa histerektomia z dostepu

brzusznego. Operacja prze-
biegta bez powiktan. W trakcie zabie-
gu wielokrotnie zgtaszano prawidiowa,
liczbe zwréconych gazikéw i igiet chi-
rurgicznych.

W 2 dobie po operacji chora zglosi-
ta bol i niewielkie wzdecie brzucha.
Dolegliwosci nie ustgpity mimo zasto-
sowanego leczenia zachowaweczego.
W 4 dobie po operacji chora zaczeta
wymiotowac¢ i miata bardzo wzdety
brzuch. Badania radiologiczne uwi-
docznily serwetke gazowag w jamie
brzusznej oraz niedroznos¢ jelita cien-
kiego.

Chorg poinformowano o wynikach
badania, po czym ponownie operowa-
no w celu usuniecia serwetki. W 8 do-
bie po operacji wypisano ja ze szpitala
w stanie ogélnym dobrym.
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Cechy ciat obcych pozostawianych
podczas operacji

Ciatami obcymi (retained foreign ob-
jects, RFO) sa przedmioty pozostawio-
ne nieumys$lnie w ciele chorego
podczas operacji. Najczesciej sg nimi
gaza, igly i narzedzia chirurgiczne,
a zwlaszcza serwety gazowe i matle
gaziki.'* Opisywano pozostawianie
ich niemal w kazdej jamie ciata, naj-
czesciej jednak w jamie brzusznej
1 klatce piersiowej. W praktyce gine-
kologiczno-potozniczej ciata obce sg
pozostawiane najczesciej w jamie
brzusznej i pochwie.

Powiktaniami RFO sa zakazenie,
niedroznos¢ jelit lub przetoka.l*
Skutki pozostawienia ciata obcego sg
powazne. Joint Commission uznata je
za zdarzenia wymagajgce zgloszenia,
tzw. zdarzenia ostrzegawcze, za$
Centers for Medicare and Medicaid
Service za powiklania zwigzane z po-
bytem w szpitalu i zdarzenia, ktore
nigdy nie powinny mie¢ miejsca, nie
zapewniajg zatem zwrotu kosztoéw
za ich leczenie.>®

Z uwagi na powage problemu RFO
Association of periOperative Registe-
red Nurses (AORN) wraz z American
College of Surgeons opracowaly zasa-
dy postepowania zmierzajgce do ogra-

niczenia prawdopodobienstwa takiego
powiktania dzieki liczeniu gazikdw,
ostrych przedmiotow i narzedzi pod-
czas kazdej operacji, niezaleznie od te-
go, w ktorej z jam ciata sie toczy.”

Biedy w obliczaniu polegaja na
rozbieznosci miedzy liczbg elemen-
téw po operacji a ich liczbg wyjscio-
wa odnotowana w dokumentacji
sprzed zabiegu.® Moga by¢ spowodo-
wane pomylka w liczeniu, gdy zgto-
szona liczba gazikéw nie odpowiada
rzeczywistej, albo zagubieniem, gdy
zapodziano gazik w poblizu pola ope-
racyjnego. Pozostawienie gazika jest
swoistg formg =zagubienia gazika
w jamie ciata chorego. To powiktanie
nalezy rozpoznaé, zanim chory opu-
Sci sale operacyjng (niemal biad) lub
po operacji (powiktanie).

Czestosc¢ pozostawiania ciat
obcych

W poszczegolnych badaniach podawa-
na czestos$¢ pozostawiania ciat obcych
waha sie od 1 na 5500 do 1 na 18 000
operacji.'* Connecticut Department of
Public Health opublikowal wtasne
statystyki dotyczace powiktan, w tym
78 przypadkéw pozostawienia ciala
obcego u chorych poddanych operacji
lub innemu =zabiegowi w okresie
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TABELA 1

Czynniki ryzyka przyczyniajace sie do pozostawienia ciata obcego

Wykonywanie operadji w trybie pilnym

Niewtfasciwe liczenie gazikéw i narzedzi

Nieoczekiwane zmiany w trakcie zabiegu
Wykonywanie operadji przez wiecej niz jeden zespét chirurgiczny

m Chorzy ze znacznie zwiekszong wartoscig BMI

BMI — wskaznik masy ciafa.

Zaadaptowano za Gawande AA i wsp.'

od 2004 do potowy 2009 r., co spra-
wia, ze RFO znalazto sie na czwartym
miejscu ws$rod najczestszych powi-
ktan.®

Statystyka zdarzen ostrzegawczych
Joint Commission podaje 360 przy-
padkéw niezamierzonego pozostawie-
nia ciatla obcego w okresie od 2005
do marca 2010 r."°

W badaniu poswigconym zadaniom
odszkodowania za btedy w sztuce le-
karskiej, przeprowadzonym przez Me-
dical Professional Mutual Insurance
Company (ProMutual, Boston) w la-
tach 1988-94, wsréd 9729 rosz-
czen 67 (0,7%) ztozyto 40 chorych,
u ktorych pozostawiono gazik w trak-
cie operacji.*

Wsrod 40 pozwow ziozonych prze-
ciw lekarzom 22 (55%) dotyczyly ope-
racji brzusznych, w tym 11 operacji
wykonywanych ze wskazan potozni-
czych lub ginekologicznych (6 cie¢
cesarskich, 4 histerektomii i 1 pod-
wigzania jajowodow). Ponadto w 11
sposrod tych 40 przypadkow (40%)
roszczenia dotyczyly niepowikianych
porodéw pochwowych, w tym w 76%
przypadkéw zgloszenia nieprawidio-
wej liczby gazikéw jako prawidiowej.
Mediana sumy odszkodowania wynio-
sta 5063 dolary za pozostawienie ga-
zika w pochwie i 68 857 dolarow
za pozostawienie gazika w jamie
brzuszne;.

Wedtug raportu z 2009 r. ogélne
koszty prawne zwigzane z RFO osza-
cowano na 166 135 dolarow.!* Mozna
tu zastosowac doktryne res ipsa lo-
quitor (rzecz mowi sama za siebie),
poniewaz wystepowanie takich powi-
ktann dowodzi niedostatecznej opieki
i niewybaczalnych btedéw w poste-
powaniu.

Gawande i wsp. zakonczyli wazne
badanie kliniczno-kontrolne poswie-
cone zadaniom odszkodowania za bte-
dy w sztuce lekarskiej popelnione
w Massachusetts w latach 1985-2001,
w tym pozostawione w ciele chorego
narzedzia chirurgiczne lub gaziki.
Stwierdzili pozostawienie 61 cial ob-
cych, z ktérych 69% stanowity gaziki,
a 31% narzedzia chirurgiczne. W ja-
mie brzusznej lub miednicy pozosta-
wiono 55% cial obcych, za$ 22%
w pochwie.

Pozostawione ciata obce rozpozna-
wano $rednio po 21 dniach od opera-
cji. Badania radiologiczne uwidocznily
67% z nich, a 24% stwierdzono pod-
czas badania przedmiotowego lub zo-
staly wykryte przez chorg (byly to
gléwnie ciala obce pozostawione
w pochwie). W trakcie ponownej ope-
racji wykryto 9% RFO. Ponownej ope-
racji, majacej na celu usuniecie ciata
obcego i leczenie powiktan, wymaga-
to 37 chorych (69%). U 12 chorych
pozostawienie ciala obcego przyczy-
nito sie do powstania przetoki jelita
cienkiego, niedroznosci lub przedziu-
rawienia $ciany przewodu pokarmowe-
go. W jednym przypadku doprowadzito
do zgonu operowane;.

Autorzy tego badania stwierdzili, ze
najwazniejszymi czynnikami sprzyja-
jacymi pozostawieniu ciata obcego sa:
wykonywanie operacji w trybie pil-
nym, niespodziewana zmiana rodzaju
zabiegu, prowadzenie operacji przez
wiecej niz jeden zespot chirurgiczny
oraz biad podczas liczenia gazikéw
i narzedzi (tab. 1).! Ciata obce byty po-
zostawiane czesciej u chorych o zna-
czaco wiekszym wskazniku masy ciata
niz w grupie kontrolnej. U 88% cho-
rych pod koniec operacji liczbe gazi-

kéw i narzedzi chirurgicznych btednie
podano jako prawidiowa. U 47 cho-
rych, u ktoérych zastosowano skroco-
ng procedure prawng i zakonczono
spor przed ukazaniem sie doniesie-
nia, $redni koszt odszkodowania wy-
niost 52 581 dolarow.

Biorac pod uwage duza liczbe prze-
prowadzanych co roku zabiegéw potoz-
niczych i ginekologicznych, a takze
konieczno$¢ wykonywania niektorych
cie¢ cesarskich w trybie pilnym oraz
zwiekszong mase ciata wielu chorych,
prawdopodobienstwo pozostawienia
ciata obcego podczas takich operacji
jest zwiekszone.

Metody zapobiegania

Liczenie
Poniewaz giéwna metoda zapobiega-
nia pozostawianiu ciat obcych jest li-
czenie gazikéw, ostrych przedmiotow
i narzedzi, American College of Sur-
geons (ACS) wraz z AORN wydaty wy-
tyczne dotyczace sposobu liczenia
wszystkich gazikow i ostrych przed-
miotow.”'? Zaleca sie ich liczenie:
Przed zabiegiem, aby ustali¢ stan
wyjsciowy
Przed zamknieciem jamy ciata
Przed rozpoczeciem zamykania
rany
Podczas zszywania
pod koniec zabiegu
W kazdej wolnej chwili powinny to
robi¢ zaréwno instrumentariuszka
uczestniczgca w operacji, jak i pie-
legniarka wspomagajaca ja na sali
operacyjnej

Narzedzia nalezy policzy¢ przed za-
biegiem i przed zamknieciem rany.

Jesli liczba gazikéw sie nie zgadza,
gléwna role w poszukiwaniach odgry-
wa pielegniarka wspomagajaca prace
instrumentariuszki, ktéra powinna po-
liczy¢ je ponownie, upewnic sie, ze
chirurdzy skontrolowali otwartg jame
ciata, ewentualnie poprosi¢ o wykona-
nie badan radiologicznych.

Najlepsze sposoby liczenia materia-
tu chirurgicznego opisali inni autorzy
(tab. 2).71314 Na czas liczenia nalezy
tez przerwac wszelkie czynnosci, kto-
re nie sg konieczne, aby nie zakiécac
uwagi, a takze upewnic sie, ze wszyst-
kie przedmioty wprowadzone do rany

skéry lub
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TABELA 2

Rola pielegniarek w zapobieganiu pozostawianiu ciat obcych

Pielegniarka wspomagajaca instrumentariuszke na sali operacyjnej, oceniajaca
i dokumentujaca liczbe gazikéw, przedmiotéw ostrych i instrumentéw, odgrywa
zasadniczg role w zapobieganiu nieprawidtowemu liczeniu. Podejmowane przez nig

dziatania to:

m Powiadamianie chirurga i lekarza prowadzacego znieczulenie o brakach materiatu
B Zwracanie sie do chirurga i personelu odpowiadajgcego za czystos¢ na sali operacyjnej
z prosba o skontrolowanie rany, obktadajacych ja jatowych serwet oraz otoczenia, jesli

pozwala na to stan chorego

m Upewnienie sie, ze zebrano wszystkie odpadki i koricdwki szwéw oraz ponowne ich

policzenie

m Ponowne policzenie materiatu, jesli stwierdzono braki
m Jesli nie odnaleziono zguby, powiadomienie personelu oddziatu radiologicznego o celu

wykonania badania radiologicznego

m Uzupetnienie informacji o przedmiocie poszukiwanym za pomocg badania

radiologicznego

m  Wypetnienie odpowiednich kart w dokumentacji medycznej chorych
m Powiadamianie os6b odpowiedzialnych o wszelkich odchyleniach w pracy zespotu
chirurgicznego od zasad przyjetych w danym osrodku

Zaadaptowano z Jackson S i wsp.'3 oraz Best practices for preventing a retained foreign body.™

operacyjnej zostaly z niej usuniete.
Powinno to zwiekszy¢ dokitadnos¢ li-
czenia.

Mimo praktykowanego od dawna
liczenia gazikéw nadal zdarzajg sie
btedy. We wczesniejszych badaniach
podawano, ze w 62-88% przypad-
kéw pozostawienia ciata obcego
btednie zglaszano liczbe gazikéw
jako prawidtowa.!** Réwniez w ba-
daniu oceniajacym wyniki 148 prze-
prowadzonych operacji pomytka
w liczeniu (liczba gazikow po opera-
cji nie zgadzala sie z liczbg wyjscio-
wa) zdarzyla sie w 1 sposrod 8
przypadkéw.2 W 51% przypadkow
gazik zagubit sie i odnaleziono go
na podtodze lub w serwetach opera-
cyjnych, zas w 41% osoba liczaca po-
pelnita biad. Sugeruje to, ze
stosowana obecnie metoda liczenia
jest zawodna i warto przeanalizowac
metody przedstawione w pi$mien-
nictwie.

Przesiewowe badania

radiologiczne

W wiekszosci osrodkéow panuje opi-
nia, ze w wyjasnieniu watpliwosci
spowodowanych niezgodnymi wy-
nikami liczenia pomagaja przesie-
wowe badania radiologiczne. W tym
celu wykorzystuje sie zdjecia wyko-

nywane dostarczanymi na sale ope-
racyjng przenosnymi aparatami rent-
genowskimi, zdjecia wykonywane
aparatami o duzej rozdzielczosci lub
zdjecia radiologiczne wykonywane
rutynowo u wszystkich chorych
po operacji.

Cima i wsp. przedstawili doswiad-
czenie kliniki Mayo w Rochester,
w stanie Minnesota. Przyjeli oni zasa-
de wykonywania rutynowych zdje¢
radiologicznych aparatem o duzej roz-
dzielczosci u wszystkich chorych ope-
rowanych z otwarciem jamy ciatla.
Po zakonczeniu zabiegu takie bada-
nie wykonywano w pomieszczeniu
sgsiadujacym z salg operacyjng.® Cia-
ta obce pozostawiono u 34 chorych,
a czesto$¢ wystepowania tego powi-
ktania wyniosta 1 na 5500 operacji.
Pozostawiono 23 gaziki, 3 igly chirur-
giczne, 7 innych przedmiotow (klip-
sow, protez, wiertel i innych) oraz
jedno narzedzie chirurgiczne. Dwa ga-
ziki odnaleziono w sklepieniu pochwy
po zabiegach potozniczych.

Jesli gaziki policzono przed rozpo-
czeciem operacji, to po jej zakoncze-
niu zgtoszono prawidiowsa ich liczbe
w 85% przypadkoéow, w ktorych pozo-
stawiono cialo obce. Wsroéd 18 przy-
padkéw pozostawienia ciala obcego
tylko w 12 wykryto je za pomoca prze-

nosnego aparatu rentgenowskiego,
zatem czesto$¢ srodoperacyjnego wy-
krywania wyniosta 67%. Autorzy ttu-
maczg przyczyny niewlasciwego
rozpoznania zlg jakoscig radiogramow,
wystepowaniem wielu cial obcych
w polu operacyjnym oraz niedosta-
tecznym wyttumaczeniem celu wyko-

nywania badania radiologicznego
lekarzowi, ktory miat interpretowac
jego wynik.

Rutynowe wykonywanie badan ra-
diologicznych o duzej rozdzielczosci
moze wprawdzie zmniejszy¢ czestosc
pozostawiania ciat obcych po opera-
cji, trzeba jednak uwzgledni¢ ryzyko
wynikajgce z niepotrzebnego napro-
mieniania chorych, u ktérych to powi-
ktanie nie wystepuje.

Ponrartana i wsp. oceniali doktad-
nos$¢ radiologicznych zdje¢ jamy
brzusznej wykonywanych w celu
rozpoznania igiet chirurgicznych po-
zostawionych w jamie brzusznej.
Wykorzystali w tym celu model
zwierzecy (wazaca 41 kg loche), kto-
rej wprowadzili igly chirurgiczne
w rozne okolice jamy otrzewnej,
a nastepnie poszukiwali ich za po-
moca przeno$nego aparatu rentge-
nowskiego.!® Czesto$¢ wykrywania
zwiekszyla sie z 29% dla igiet dtugo-
$ci 4-10 mm do 84% dla igiet diugo-
$ci 11-24 mm.

Metody zmierzajace
do zmniejszenia czestosci
pozostawiania ciat obcych

Mimo przyjetego zwyczaju liczenia
materialu operacyjnego i wykorzysty-
wania zdje¢ radiologicznych w celu
rozwiania watpliwosci przypadki RFO
nadal sie zdarzaja i bywaja przyczyna
powaznych powiktan.

Biorac pod uwage mnogos¢ podej-
mowanych dziatan oraz oséb zainte-
resowanych zapobieganiem RFO,
w niektérych osrodkach wprowadzo-
no dzialania systemowe, aby latwiej
stawi¢ czola temu zagadnieniu.

Cima i wsp. przedstawili do$wiad-
czenie kliniki Mayo, w ktérej rocznie
przeprowadza sie okoto 50 000 opera-
cji na 98 salach operacyjnych, 3 salach
potozniczych i 8 salach porodowych.!®
Wprowadzono tam skojarzony program
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poprawy jakosci, dzieki ktéremu
zmniejszono czesto$¢ pozostawiania
ciat obcych z 1 co 16 dni do 1 co 69 dni,
a wskaznik wystepowania tego po-
wiktania z 0,52 do 0,11 na 1000
operacji.
W skiad tego programu wchodza
nastepujace elementy:
Faza 1: Przeprowadzenie starannej
analizy wszystkich rzeczywistych
przypadkéw pozostawienia ciata
obcego i niemal biedow (tj. sytu-
acji, w ktorych podejrzewano po-
zostawienie ciala obcego, ale
badania obrazowe o duzej roz-
dzielczosci tego nie wykazaly) oraz
analizy wszystkich zasad i proce-
dur liczenia materiatu znajdujace-
go sie na sali operacyjnej.
Faza 2: Przeprowadzenie wielofa-
zowej kampanii usprawniajacej
porozumiewanie sie i poprawiaja-
cej wyszkolenie calego personelu
bloku operacyjnego (lekarzy i pie-
legniarek). Do standardowej doku-
mentacji sali operacyjnej nalezy
dotgczy¢ formularze dotyczace li-
czenia materialu operacyjnego.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie
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W trakcie liczenia materiatu po-
winno sie przerwac wszelkie inne
dzialania na sali operacyjnej, aby
nie przeszkadzac w liczeniu ani go
nie przerywac.

Faza 3: Monitorowanie i kontrola.
Powotanie zespolu szybkiego re-
agowania oceniajacego wszystkie
niemal biedy i rzeczywiste RFO
w ciggu 24-48 godzin od zdarzenia
i przekazujacego personelowi dane
o RFO oraz zasadach dziatania.

Zabiegi w obrebie pochwy

Joint Commission uznata, ze nieza-
mierzone pozostawienie gazika po po-
rodzie pochwowym jest zdarzeniem
ostrzegawczym, do ktérego mozna
sie odwotywac, a takze podlegajacym
zgtoszeniu zdarzeniem zaburzajagcym
jakosc¢ zycia chorej i zagrazajacym jej
bezpieczenstwu.!” W przeciwienstwie
jednak do operacji brzusznych swoiste
zalecenia dotyczgace liczenia gazikéw
wprowadzanych do pochwy sg skape.

Wprawdzie uwaza sie, ze chorobo-
wo$¢ spowodowana przez pozostawie-

nie gazika w pochwie jest mniejsza niz
po pozostawieniu go w jamie brzusz-
nej, jest to jednak powiklanie wyma-
gajace wyplacenia odszkodowania.
W zamknietej grupie pozwow wywo-
tanych btedami w sztuce lekar-
skiej 27% dotyczylo pozostawienia
ciata obcego w pochwie.*

Wediug danych przedstawionych
w 2009 r. przez Minnesota Depart-
ment of Public Health na temat
RFO 25% przypadkoéw pozostawienia
ciata obcego w latach 2004-2008 do-
tyczylo zabiegéow potozniczych.!®
W 68% przypadkow wacik wykryto
w okresie od nastepnego dnia do roku
po porodzie, w 25% po miesigcu.
Wsrod czynnikow sprzyjajacych pozo-
stawieniu gazika w pochwie po poro-
dzie pochwowym wymieniono:

Brak zasady liczenia gazikéw
i ostrych przedmiotow
Niestosowanie paséw gazy lub
fakt, ze lekarz woli stosowac mate
gaziki pozbawione nici nieprze-
puszczalnej dla promieni rentge-
nowskich, ktére trudno policzyc,
gdy sa nasigkniete krwig
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Kluczowe zagadnienia

W raporcie z 2009 r. oszacowano catkowity koszt proceséw sadowych z powodu RFO
na 166 135 dolaréw (wartos¢ dolaréw z 2010 r.).

Z punktu widzenia prawa takie powikfania, jak pozostawienie ciata obcego, dowodza,
ze opieka medyczna jest niedoskonafa, a popetniane bfedy niewybaczalne.
Zaprzestanie niezbednych dziatar podczas liczenia materiatu chirurgicznego zmniejsza
czestos¢ pomytek i zwieksza doktadnos¢ liczenia.

Chaciaz wykonywanie przesiewowych badan radiologicznych zmniejsza ryzyko
pozostawienia ciafa obcego, eksponuje chorego na dodatkowe promieniowanie.
Zalecenia dotyczace liczenia gazikéw po zabiegach wykonywanych w pochwie s3

ograniczone.

m Gaziki nieprzepuszczajgce promieni rentgenowskich lub miekkie przedmioty
wprowadzane do pochwy powinny mie¢ pozostajgcg na zewnatrz ciata tasiemke
przypinang do serwety obktadajacej pole operacyjne.

m Przed zamknieciem jamy ciata nalezy przeprowadzi¢ skrupulatng kontrole materiafu

operacyjnego.

m Trzeba pamietac, ze ani liczenie gazikéw, ani srédoperacyjne badania radiologiczne nie

s wolne od btedéw.

B Zapobieganie pozostawieniu ciata obcego wymaga skojarzonego postepowania
polegajacego na analizowaniu i uaktualnianiu procedur liczenia, eliminowaniu bfedéw
w liczeniu, wytanianiu chorych obcigzonych wiekszym ryzykiem oraz usprawnieniu
sposoboéw porozumienia sie chirurgéw, pielegniarek i radiologdéw.

Brak informacji o wprowadzeniu
gazikéw 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 czestosci pozostawiania gazikow
po porodzie pochwowym. Dzieki temu
czestos¢ ta znaczaco sie zmniejszyla.

Program polega gtéwnie na wpro-
wadzeniu protokotu liczenia gazikow
podczas porodu pochwowego, rezy-
gnacji z uzycia matych gazikéw, tam-
ponowaniu pochwy pasami gazy
z nicig nieprzepuszczalng dla promie-
ni rentgenowskich oraz badaniu we
wziernikach lub ocenie radiologicznej,
jesli liczba gazikow sie nie zgadza.

Institute for Clinical Systems Im-
provement opracowal réwniez algo-
rytm majacy na celu zapobieganie
niezamierzonemu pozostawianiu ciat
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).?® Zaleca on li-
czenie ostrych przedmiotéw oraz
gazikéw przed i po porodzie.

Instytut uznat tez, ze skoro do drég
plciowych wprowadza sie gaziki z nicig
nieprzepuszczalng dla promieni rent-
genowskich oraz przedmioty miekkie,

w ginekologii i pofoznictwie powinno
sie stosowac pasy gazy, ktérych koniec
pozostajacy na zewnatrz nalezy przy-
piac¢ do serwety przykrywajacej chorsg.

Dalsze kierunki

Nowsze technologie, stuzace zmniej-
szaniu czestosci pozostawiania ciat
obcych po operacji, polegaja na wy-
korzystywaniu gazikéw z kodem kre-
skowym lub znakowanych czipami
wysylajacymi fale o czestotliwosci ra-
diowej. Technologia kodu kreskowego
jest obiecujgca i juz teraz wykorzystu-
je sie ja w szpitalach w celu zmniej-
szenia czestosci popetniania biedéw
administracyjnych.

Greenberg i wsp. opisali wtasne do-
$wiadczenie z uzyciem systemu kodu
kreskowego w badaniu, podczas ktére-
go znakowane kodem kreskowym gazi-
ki liczono losowo recznie lub za pomoca,
czytnika.?’ Dzigki systemowi wykryto
znaczaco wiecej zagubionych lub Zle
policzonych gazikéw niz po liczeniu tra-
dycyjnym (32 vs 13 pomytek).

W 17 przypadkach odnotowano jed-
nak trudnosci zwigzane z systemem
kodu kreskowego polegajace na nie-
wiasciwym liczeniu gazikéw znajduja-
cych sie blisko siebie lub pomytkowym
wliczaniu gazikéw znajdujgcych sie
poza polem operacyjnym. Ponadto li-

czenie za pomocg czytnika trwato diu-
zej niz reczne (5,3 vs 2,4 minuty).

W innej metodzie wykorzystuje sie
wykrywanie czipdéw wysylajgcych fale
o czestotliwosci radiowej (radiofrequ-
ency identification, RFID), wprowa-
dzanych w gaziki i odnajdywanych
za pomocg skanera recznego wydaja-
cego dzwiek po wykryciu sygnalu
RFID.2! Ten system dziata wprawdzie
obiecujaco, ale uzycie skanera zalezy
od lekarza operujacego, a w praktyce
nalezy ustali¢ najlepszy sposéb wy-
krywania pozostawionych ciat obcych.

Metody wykorzystujace prostsze
technologie, takie jak zbieranie liczonych
gazikéw do specjalnych torebek zamiast
wrzucania ich do pojemnika, rowniez
moga usprawnic proces liczenia, ponie-
waz w takich torebkach lub innych sys-
temach wyodrebniania gaziki sg lepiej
widoczne i tatwiej je policzyc.'?

Podsumowanie

Pozostawianie cial obcych nadal jest
gléwnym zagadnieniem zwigzanym
z zapewnieniem bezpieczenstwa pod-
czas zabiegow potlozniczych i ginekolo-
gicznych. Opisywano niekorzystny
wplyw tego powikiania na jakos¢ zycia
i bezpieczenstwo, moze ono powodo-
wac chorobowos$¢ i umieralnosé, nara-
za tez praktykujacych lekarzy na
zarzuty o biedy w sztuce lekarskiej. Mi-
mo opracowanych zasad liczenia mate-
rialu chirurgicznego do wigkszosci
epizodéw RFO dochodzi po doktadnym
policzeniu gazikow i narzedzi.
Praktykujacy lekarze musza staran-
nie sprawdzac¢ przed zamknieciem
jamy ciala, czy nie pozostawiono ciat
obcych oraz opracowac¢ procedury
bezpieczenstwa minimalizujace takie
zagrozenie, poniewaz liczenie mate-
riatu i wykonywanie $rédoperacyjnych
badan radiologicznych nie sg wolne
od btedow. Szpital powinien réwniez
opracowac zasady liczenia gazikow
i przedmiotoéw ostrych wykorzystywa-
nych podczas porodéw pochwowych,
a takze system pozwalajacy uniknac
tamponowania pochwy nieoznaczony-
mi i przepuszczajacymi promieniowa-
nie rentgenowskie gazikami.
Zapobieganie przypadkom RFO
wymaga postepowania skojarzonego,
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polegajacego na przeanalizowaniu
i uaktualnieniu procedur liczenia ma-
terialu, wyeliminowaniu czynnikow
zaktocajacych ten proces, uswiadomie-
niu sobie zwiekszonego ryzyka RFO
u niektorych chorych oraz usprawnie-
niu porozumiewania sie lekarzy, piele-
gniarek i radiologéw.

Wracajac do chorej omawianej na
wstepie, pozostawienie u niej gazika
przyczynito sie do kontroli osrodka
przeprowadzonej przez urzednikow
Department of Public Health. Staran-
na analiza przyjetych w szpitalu zasad
1 sposobu liczenia gazikow oraz narze-
dzi chirurgicznych sktonita do wyda-
nia zalecen pozwalajacych unikng¢
pomylek podczas liczenia materiatu
chirurgicznego, zwtaszcza dzieki gro-
madzeniu zuzytych gazikéw 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.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Zapobieganie pozostawianiu ciat obcych podczas operacji
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