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Streszczenie

Cel pracy: Krytyczna analiza przypadkéw, w ktérych do-
szto do pozostawienia ciata obcego w jamach ciata, w odnie-
sieniu do kompetencji i kwalifikacji zespotu operacyjnego.
Ponadto autorzy podjeli prébe sformutowania zasad poste-
powania zespotu terapeutycznego pozwalajacych uniknaé
pozostawienia materiatu opatrunkowego podczas zabiegéw
operacyjnych.

Materiat i metody: Materiat badany stanowit opis 12 przy-
padkéw pozostawienia ciata obcego w jamach ciata. Byty to
zdarzenia znane autorom z wtasnej praktyki zawodowej oraz
opiniowane w Zaktadzie Medycyny Sadowej Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie. Dokonano analizy kry-
tycznej zaistniatych okolicznosci wyzej wymienionych zdarzen.

Wyniki: Analizowana grupa chorych liczyta 9 kobiet i 3 mez-
czyzn. Do niepozadanego zjawiska pozostawienia ciata ob-
cego w polu operacyjnym doszto podczas wykonywania za-
biegéw ginekologicznych i chirurgicznych. Zjawisko migracji
(przemieszczania sie ciata obcego do Swiatta jelit) wystapito
w 5 analizowanych przypadkach. W 6 operacjach potwierdzo-
ny zostat udziat dwoch pielegniarek (instrumentujacej i po-
magajacej) podczas zabiegu chirurgicznego. W trakcie trzech
z 12 analizowanych przypadkéw pielegniarka pomagajaca
opuszczata sale operacyjng w czasie trwania zabiegu. Jedynie
w 6 na 12 przypadkéw przeprowadzono potwierdzong w do-
kumentacji procedure liczenia materiatu opatrunkowego.
Znacznik radiologiczny posiadat materiat opatrunkowy uzyty
do 6 zabiegéw, a tylko w dwéch przypadkach serwety opera-
cyjne byty prawidtowo zabezpieczone narzedziem chirurgicz-
nym z zamkiem.

Whioski: Brak jednoznacznych sposobéw postepowania
sktonit autoréw do zaproponowania wtasnych zasad kontro-
li materiatu opatrunkowego podczas zabiegu chirurgicznego,
ktére ich zdaniem pozwolityby zapobiec takim zdarzeniom.

Stowa kluczowe: ciata obce, gaza chirurgiczna, pielegniar-
ka, zespdt terapeutyczny.
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Summary

Aim of the study: The aim of the study was to critical
analyze cases in which a foreign body had been retained in
the abdominal cavity and to formulate rules of conduct that
would prevent dressing retention during surgical procedures.

Material and methods: An analysis of twelve cases of
foreign bodies of leaving and retention in body cavities was
done. These were the events known to the authors of their
own professional practice and giving opinions at the Depart-
ment of Forensic Medicine of the Pomeranian Medical Uni-
versity in Szczecin. An critical analysis of the circumstances of
events mentioned above was done.

Results: The analyzed group of patients consisted of nine
women and three men. The undesired phenomenon of for-
eign body retained in the surgical field took place during gy-
necological and surgical procedures. Migration phenomenon
occurred in five analyzed cases. In six of them, the involve-
ment of two nurses was confirmed. During three analyzed
procedures, the assisting nurse had left the operating theatre.
According to the documentation, only in six cases the pro-
cedure of material counting was performed. Materials with
radiopaque marker were used in six procedures and surgical
drapes were properly secured with a surgical tool with a clasp
in only two cases.

Conclusions: There is no conclusive procedures prompted
the authors to propose their own rules to control dressing ma-
terial during surgery, which they believe would help prevent
such incidents.

Key words: foreign bodies, surgical gauze, nurse, patient
care team.
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Wstep

Niezamierzone pozostawienie ciata obcego — naj-
czesciej materiatu operacyjnego — w organizmie pa-
cjenta podczas zabiegu chirurgicznego okreslane jest
w literaturze anglosaskiej terminem gossypiboma, tex-
tiloma, gauzoma czy muslinoma [1].

Czestos¢ wystepowania powyzszego zjawiska we-
dtug opracowan do 2000 r. siegata 1 na 1000 do 1500
przeprowadzonych operacji [2, 3]. Dane pochodzace
z prac po 2000 r. oceniaja czestos¢ tego zdarzenia od
1 przypadku na 5500 zabiegéw [4] do 1 przypadku na
8801 — 18 760 zabiegdw chirurgicznych [5].

Ciatem obcym sa zazwyczaj réznego rodzaju ba-
wetniane materiaty chirurgiczne, np. kompresy, setony
i serwety chirurgiczne. Ich prawidtowe przygotowanie
i zabezpieczenie w czasie zabiegu oraz przeprowadza-
na procedura liczenia jest kluczowa dla zapewnienia
bezpieczenstwa. Ustalenie prawidtowego rozpoznania
powodow po6zniejszych dolegliwosci pooperacyjnych,
zaleznych od pozostawionego ciata obcego jest tatwiej-
sze, gdy ma ono znacznik radiologiczny, co stanowi
kolejny etap zabezpieczenia pacjenta [6]. Istnieja dwa
zasadnicze rodzaje reakcji srédotrzewnowej na ciato
obce. W pierwszym przypadku dochodzi do aseptycz-
nego wtdknienia powodujgcego zrosty i otorbienie,
w drugim przypadku typ reakcji ma nature wysiekowa
i prowadzi do powstania ropnia [7]. Kolejng mozliwo-
cig jest przedostanie sie ciata obcego z jamy otrzew-
nowej do $wiatta przewodu pokarmowego [8, 9]. Ciato
obce najczesciej migruje do Swiatta jelita cienkiego,
rzadziej do zotadka, dwunastnicy i jelita grubego [10].

Zdaniem niektérych autoréw, w grupie czynnikéw
wptywajacych w sposéb znaczacy na obnizenie ryzy-
ka pozostawienia materiatu opatrunkowego w ciele
pacjenta jest przeprowadzenie liczenia materiatu ope-
racyjnego, w sposéb zgodny z przyjetymi w kraju czy
w danej jednostce leczniczej standardami [11].

W wydanych w 2015 r. wytycznych The European
Operating Room Nurses Association (EORNA) zapropo-
nowano zasady postepowania dotyczace liczenia ma-
teriatu operacyjnego z rekomendacja stosowania w po-
szczegblnych krajach cztonkowskich. W wytycznych
podkreslana jest potrzeba wypracowania jednolitych
krajowych i instytucjonalnych standardéw z utrzyma-
niem dwuosobowej (pielegniarka instrumentujgca
i pomagajaca) odpowiedzialnosci za przeprowadzenie
procedury liczenia materiatu [12].

W polskim pismiennictwie fachowym istniejg nie-
liczne pozycje ksigzkowe oraz prace dotyczace analizy
niniejszego zagadnienia [13, 14].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza zdarzen, w ktérych doszto
do pozostawienia ciata obcego w jamach ciata, w od-

niesieniu do kompetencji i kwalifikacji zespotu opera-
cyjnego. Na podstawie tej analizy autorzy sformutowali
witasne zasady postepowania zespotu terapeutycznego,
pozwalajgce uniknaé pozostawienia materiatu opatrun-
kowego podczas operacji na otwartych jamach ciata.

Materiat i metody

Analizowana grupa chorych liczyta 9 kobiet oraz
3 mezczyzn, w wieku od 43 do 56 lat. Opisywane przy-
padki to zdarzenia znane autorom osobiscie oraz opi-
niowane w Zaktadzie Medycyny Sadowej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Wyniki

Do niepozadanego zjawiska pozostawienia ciata
obcego w polu operacyjnym doszto podczas wykony-
wania nastepujacych typéw zabiegéw: 7 — operacje gi-
nekologiczne, 2 — wszczepienie wiencowych pomostow
naczyniowych, 1 — usuniecie ropnia z jamy brzusznej,
1 — usuniecie pecherzyka zbétciowego oraz 1 — opera-
cja przepukliny. Cztery z tych zabiegdw byty wykonane
w trybie pilnym.

Do zjawiska migracji ciata obcego z jamy otrzew-
nowej do Swiatta jelita doszto w 5 analizowanych przy-
padkach. Podczas dwéch operacji kardiochirurgicznych
pozostawiono gazik w klatce piersiowe]j pacjenta, a po-
zostate przypadki dotyczyty pozostawienia serwety chi-
rurgicznej w jamie brzusznej w czasie operacji gineko-
logicznych.

W ocenie organizacyjnych aspektéw funkcjonowa-
nia bloku operacyjnego w 6 analizowanych przypad-
kach potwierdzony zostat udziat dwéch pielegniarek
w trakcie trwania zabiegu chirurgicznego. W trakcie
trzech operacji funkcje pielegniarki pomagajacej petni-
ta sanitariuszka, a w pozostatych trzech zdarzeniach nie
uzyskano stosownej informacji co do sktadu osobowego.

W trakcie trzech z 12 analizowanych przypadkéw
pielegniarka pomagajaca opuszczata sale operacyjna
podczas trwania zabiegu. W dwoch przypadkach przy-
czyna opuszczenia sali operacyjnej byta koniecznosé
wykonania przez pielegniarke pomagajaca innych czyn-
nosci stuzbowych.

W 6 sposrod 12 przypadkéw przeprowadzono pro-
cedure liczenia materiatu opatrunkowego, co potwier-
dzono w protokole pielegniarki operacyjnej. W pozosta-
tych nie istniata taka dokumentacja. Fakt podejrzenia
nierzetelnosci lub pomytki w przedoperacyjnym liczeniu
materiatu (dodatkowy gazik w oryginalnym pakiecie)
odnotowano w dwbch sytuacjach, a w 7 przypadkach
niezgodnos¢ liczby materiatu opatrunkowego zostata
zapisana w protokole pielegniarki operacyjnej, z zazna-
czeniem faktu zgtoszenia tego lekarzowi operujgcemu.

71



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2016

Znacznik radiologiczny posiadat materiat opatrun-
kowy uzyty do 6 zabiegdw chirurgicznych, w jednym
przypadku potwierdzono brak znacznika, a w pozosta-
tych 5 nie uzyskano stosownych danych.

Jedynie w dwoch przypadkach serwety operacyjne
byty prawidtowo zabezpieczone narzedziem chirur-
gicznym z zamkiem, w jednym poza pole operacyjne
wystawata jedynie tasiemka. W pojedynczym z anali-
zowanych zdarzen nie wszystkie serwety uzyte do za-
biegu byty prawidtowo zapiete na narzedzie, w dwdch
serwety nie byty w ogéle zapiete, a w pozostatych nie
uzyskano stosownych danych.

Dyskusja

Procedura liczenia materiatu operacyjnego jest
kluczowym elementem zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentowi w trakcie wykonywania zabiegu chirurgicz-
nego. W pracy Egorovej z 2008 r. wykazano jednoznacz-
nie, ze Srednia liczba przypadkéw pozostawienia ciata
obcego w czasie operacji wynosita 1 na 7000 zabiegow
chirurgicznych. Niniejszy odsetek ksztattuje sie znacza-
co inaczej w sytuacjach tzw. rozbieznosci w procedu-
rze liczenia przed- i pooperacyjnego. Miata ona miejsce
w 1062 przypadkach na 153 263 analizowanych, co
podnosito Srednia liczbe zdarzeh pozostawienia ciata
obcego do 1 na 70 zabiegdw chirurgicznych [16].

Za prawidtowos¢ przebiegu procedury sprawdzania
zgodnosci materiatu odpowiada pielegniarka instru-
mentujaca i pielegniarka pomagajaca [13, 15]. Wedtug
wytycznych EORNA procedura powinna by¢ bezwzgled-
nie przestrzegana, przeprowadzana wedtug wypraco-
wanych standardéw, minimum dwukrotnie sprawdza-
na i starannie dokumentowana. Kolejnym istotnym
elementem bezpieczefstwa jest wspétpraca catego
zespotu terapeutycznego oraz stosowanie materiatow
opatrunkowych ze znacznikiem radiologicznym [12, 17].

W analizie literatury przedmiotu opisujacej 254
przypadki pozostawienia ciata obcego w czasie zabie-
gu chirurgicznego, przeprowadzonej przez Wan i wsp.,
zaburzona procedura liczenia materiatu operacyjne-
go lub jej brak jest opisana jako jeden najczestszych
czynnikéw ryzyka zwigzanych ze Srodowiskiem bloku
operacyjnego [17]. Autorzy podkreslajg znaczenie dzia-
tan profilaktycznych i zabezpieczajacych przed btedem
na réznych etapach zabiegu chirurgicznego. Szczegélng
uwage nalezy poswieci¢ przypadkom stanu zagrozenia
zycia, wystapienia komplikacji w trakcie zabiegu czy
wymiany personelu w czasie operacji.

Analiza przypadkéw pozostawienia ciata obcego
i pismiennictwa fachowego sktonita autoréw niniejszej
publikacji do przedstawienia (we Wnioskach) wtasnych
zasad postepowania z materiatem operacyjnym. Zasa-
dy te s3 obecnie stosowane w placéwkach, w ktérych
wykonuja Swiadczenia zdrowotne autorzy.
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Whioski

W wyniku przeprowadzonej analizy autorzy zapro-
ponowali zasady postepowania oraz kontroli materia-
tu opatrunkowego i narzedzi chirurgicznych podczas
zabiegu chirurgicznego, ktére ich zdaniem pozwolityby
zapobiec takim zdarzeniom.

Pielegniarka instrumentujaca i pielegniarka poma-
gajaca powinny liczy¢ oddzielnie materiat opatrunkowy
i obydwie musza odnotowac ten fakt w protokole pie-
legniarki operacyjnej. Kazda z nich ponosi odrebna od-
powiedzialnos¢ za zgodnos¢é materiatu opatrunkowe-
go podanego do zabiegu chirurgicznego z materiatem
otrzymanym w czasie i po operacji.

Materiat opatrunkowy wydaje zespotowi operacyj-
nemu wytacznie pielegniarka operacyjna instrumentu-
jaca do zabiegu i tylko ona powinna odebraé materiat
po uzyciu. Niewtasciwe jest pobieranie materiatu ze
stolika Mayo przez innych cztonkéw zespotu operacyj-
nego. Btedem jest odrzucanie zuzytego materiatu do
kosza przez innych cztonkédw zespotu operacyjnego.

Materiat opatrunkowy powinien byé bezwzglednie
zaopatrzony w znacznik radiologiczny.

Materiat opatrunkowy uzywany w obrebie jam ciata
powinien by¢ zabezpieczony narzedziem chirurgicznym
z zamkiem. Serwety chirurgiczne powinny byé zaopa-
trzone w tasiemke majaca na koncu metalowe koteczko.

Celowe pozostawienie materiatu opatrunkowego
w jamach ciata, tzw. packing, operator, pielegniarka
instrumentujgca i pomagajgca powinni odnotowaé
w stosownej dokumentacji z podaniem rodzaju i liczby
materiatu opatrunkowego.

Uzycie niezabezpieczonego materiatu opatrunko-
wego w operacjach jam ciata moze nastapi¢ wytacznie
na polecenie operatora, a nie innych cztonkéw zespotu
operacyjnego. Po zadaniu podania takiego materiatu
pielegniarka operacyjna stwierdza, Ze jest to niezgod-
ne z ogoblnie przyjetymi zasadami. Odpowiedzialnos¢
za pozostawienie materiatu opatrunkowego w takich
przypadkach ponosi wytacznie operator, a fakt uzycia
niezabezpieczonego materiatu jest odnotowywany
w protokole pielegniarki operacyjnej.

Operator przystepuje do zamkniecia jam ciata po
uzyskaniu od pielegniarki instrumentujacej i pomaga-
jacej informacji o zgodnosci materiatu opatrunkowego
i po osobistej inspekcji jam ciata w celu wytaczenia po-
zostawienia materiatu obcego.

Operator powinien umozliwi¢ pielegniarce opera-
cyjnej i pomagajacej doktadne, rzetelne przeliczenie
oraz sprawdzenie liczby materiatu opatrunkowego.

Protokét pielegniarki operacyjnej powinien uzyskac
akceptacje pielegniarki oddziatowe] bloku operacyjne-
go i by¢ zatwierdzony przez dyrekcje jednostki.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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