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Ameliyatlarda Yabaneci Cisim Unutulmasina ve Cerrahi Sayim Tutarsizh@ina iligkin
Belirlenen Risk Faktorleri: Sistematik inceleme
Risk Factors for Retained Surgical Items in Surgery and Intraoperative Discrepancy in
the Count: Systematic Review

Hamide Nur Erkan', Ozlem Soyer Er?
Oz
Amac: Bu incelemede, ameliyatlarda yabanci cisim unutulmas: (YCU) ve cerrahi sayim tutarsizligi (CST) na
iligkin risk faktorlerinin incelenmesi amaglandi.
Gere¢ ve Yontem: Aragtirmaya YCU ve CST’yi inceleyen ve caligma kriterlerine uyan literatiirdeki tiim
caligmalar dahil edildi. Literatiir taramasi, “ameliyathane”, “risk faktorleri”, “yabanci cisim unutulmasi”, “sayim
tutarsizlig1” anahtar kelimeleri Tiirkge ve Ingilizce kullanarak, Aralik 2022 6ncesi yil sinirlamasi olmadan Web of
Science, Scopus, Pubmed/MEDLINE ve Google Akademik veri tabanlari taranarak yapildi. Incelemeler
sonucunda toplam 3.074 makaleye erisildi. Tekrar eden 364, tam metin erisilemeyen 1.386, baglanti hatasi vermesi
nedeniyle tamamen ulasilamayan 35 adet makale ¢ikarildi. Konuyla ilgili olmayan calismalar, sistematik
derlemeler, derlemeler, yayin dili ingilizce disinda olan makaleler, ¢ocuk hastalarla yiiriitiilen calismalar, kitap
boliimleri, tezler olmak tizere toplam 1.263 adet makale kapsam dis1 birakildi. Konu ile ilgili kalan 26 adet
makale incelemenin 6rneklemini olusturdu. Arastirmalarin raporlanmasinda PRISMA kontrol listesi kullanildi.
Bulgular: Ameliyatlarda unutulan yabanci cisimler biiylik ¢ogunlukla spang ve havlu malzemeleriydi. YCU veya
CST gelisen cerrahi tiirli/cerrahi alanlar ise karin, pelvis ve vajinal bosluklari iceren ameliyatlardi. Artan kanama,
ekip tiyeleri arasinda zayif iletisim ve iletisim hatalari, acil ameliyatlar, ara¢ ve ekipman arizas1 YCU ve CST ile
iliskili diger risk faktorleri olarak bulundu.
Sonug¢: Yabanci cisim unutulmasi ve CST ile ilgili risk faktorlerinin; hastanin fazla kanamasinin olmasi, ekip
iletisiminde yasanan sorunlar, jinekolojik ameliyatlar, ekipman arizasi ve sayimin yapilmamasina iligkin durum
oldugu belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, cerrahi aletler, risk faktorleri, yabanci cisimler
Abstract
Aim: This review, aimed to examine the risk factors retained surgical items (RSI) and surgical count discrepancy
(SCD) in surgery.
Materials and Methods: All studies examining the RSI and SCD and meeting the study criteria in the literature
were included in the study. Literature search was performed by searching Web of Science, Scopus,

LR I3

Pubmed/MEDLINE and Google Scholar databases using the keywords “operating room”, “risk factors”, “foreign
bodies”, “counting discrepancy” in Turkish and English, with no year limitation before December 2022. As a result
of the reviews, a total of 3.074 articles were accessed. 364 articles that were duplicates, 1.386 articles that were
not accessible in full text, and 35 articles that were completely inaccessible due to link errors were removed. A
total of 1.263 articles were excluded, including studies that were not related to the subject, systematic reviews,
compilations, articles whose publication language was other than English, studies conducted with pediatric
patients, book chapters, and theses. The remaining 26 articles on the subject constituted the sample of the review.
PRISMA checklist was used for reporting the studies.

Results: Retained surgical items during surgeries were mostly sponge and towel materials. The type of
surgery/surgical areas that developed RSI or SCD were surgeries involving the abdomen, pelvis and vaginal
cavities. Increased bleeding, poor communication and communication errors among team members, emergency
surgeries, tool and equipment malfunction were found to be other risk factors associated with RSI and SCD.
Conclusion: It was determined that the risk related to RSI and SCD increased in cases of excessive bleeding of
the patient, problems in team communication, gynecological surgeries, equipment malfunction and non-counting.
Keywords: Operating room nursing, surgical instruments, risk factors, foreign bodies

'Hemsire, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Yetiskin Enfeksiyon Servisi, Afyonkarahisar/Tiirkiye, ORCID: 0000-
0002-6686-0658

2Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Afyonkarahisar/Tiirkiye, e-mail: ozlem.er@afsu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-9272-
2400

Gelis Tarihi: 24 Agustos 2023, Kabul Tarihi: 20 Ocak 2024, Yayinlanma Tarihi: 25 Ekim 2024



mailto:ozlem.er@afsu.edu.tr

Erkan ve Soyer Er THDD 2024, 5 (1), 17-32
Derleme

Giris
Ameliyathanede yabanci cisim unutulmasi (YCU), cerrahi bir 6genin ameliyat sonrasinda hasta
viicudunda kasitsiz olarak kalmasidir.! YCU vakalarinin semptomsuz seyri ve eksik
23

raporlamalar nedeniyle dogru insidans orani bilinmemektedir.

Hemgsireler Dernegi (AORN) verilerine gore YCU insidansi 1/1.000-1/19.000 ameliyat arasinda

. Amerikan Perioperatif

degismektedir.* Tiirkiye’de YCU insidansina ait veri ve buna ydnelik yapilmis herhangi bir
calisma yoktur. AORN ve Uluslararast Birlesik Komisyon (JCI) tarafindan YCU’nun
onlenmesi hasta giivenligi onceligi olarak bildirilmistir.> Her y1l JCI’ya bildirilen olaylar
listesinde YCU iist siralarda yer alir ve genellikle yetersiz iletisim ve ekip ¢alismasinin bir
sonucudur.® YCU’nun endise verici sekilde devam etmesi, nedene yonelik risk faktdrlerini
belirlemeyi amaglayan calismalar1 arttirmistir.” Yapilan istatiksel calismalar ile bu risk
faktorleri, ameliyat sirasindaki plansiz degisiklikler, acil ameliyat, yiiksek beden kitle indeksi
(BKi), kanama, birden fazla cerrahi ekip, standart prosediirlere uyulmamasi olarak
belirtilmistir.5%10-11

Herhangi bir cerrahi sayim tutarsizhi§i gelistifinde de cerrahi 6genin ameliyat
sonrasinda istenmeden hasta iginde unutulma riski artar’.Cerrahi saymm tutarsizligi (CST) ise
YCU insidansina kiyasla daha yaygindir.!> CST meydana geldiginde YCU olasilig1 100 kat
artmaktadir.’* Cerrahi malzemelerin dikkatli sayilmast YCU’nun o6nlenmesinde kilit
bir uygulama olup ameliyathane hemsirelerinin gérevidir.'*!> Herhangi bir CST’de steril
hemsire; steril alani kontrol etmeli, ameliyat bolgesini incelemeli ve sirkiille hemsireyi
steril olmayan alani aramasi igin uyarmalidir.'® Literatiirde, hemsireler tarafindan AORN’un
cerrahi sayim kilavuzlarinin uygulanmasi ile, cerrahi sayim siirecinin iyilestigi ve yanlig
sayimlarim azaldig: bildirilmistir.!”

Bu sistematik derlemenin amaci; ameliyatlarda yabanci cisim unutulmasina ve cerrahi
sayim tutarsizligina iliskin risk faktorlerinin incelenmesidir. Bu ¢alisma ile literatiire, konu ile
iligkili yeni risk faktorleri kazandirilabilir ve var olan risk faktorleri belirlenen sonuglar ile
desteklenebilir.

Gerec ve Yontem
Calisma Tiirii
Bu arastirma bir sistematik derlemedir.
Calismada Kullanilan Veri Tabanlar
Yabanci Cisim Unutulmas1 ve CST ile ilgili yaymlar geriye doniik olarak bir {iniversitenin
internet erisim ag1 iizerinden "ameliyathane", "risk faktorleri", "yabanci cisim" ve "sayim

tutarsizig1" anahtar kelimelerinin Tiirkge ve Ingilizce kombinasyonlar1 olusturularak WOS
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(n=112), Scopus (n=158), Pubmed/MEDLINE (n=1.835) ve Google Akademik (n=969) veri
tabanlarinda tarandi.
Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Y1l sinirlamas: yapilmadan Aralik 2022 6ncesinde yayinlanan ve konuya iliskin tam metnine
ulasilabilen, dili ingilizce olan nicel calismalar daHiedilmistir. Konuya iliskin tam metne
ulagilamayan, tcretli, tekrar eden calismalar, rehber, rapor, derleme, tez calismasi, olgu
sunumu, kitap boliimii, 6nleme/tespit ile ilgili ve yetiskin cerrahi hasta ile yapilmayan (pediatri
hastalari, saglik ¢alisanlar1) caligmalar incelemeden dislandi.
Cmmalarin Secimi
Tiim veri tabanlarindaki taramalar sonucunda toplam 3.074 makaleye erisildi. Erisilen 3.074
makaleden tekrar eden 364, tam metin erisilemeyen 1.386, baglant1 hatas1 vermesi nedeniyle
tamamen ulagilamayan 35 adet makale ¢ikarildi. Konuyla ilgili olmayan ¢aligmalar, sistematik
derlemeler, derlemeler, yayn dili ingilizce disinda olan makaleler, ¢ocuk hastalarla yiiriitiilen
caligmalar, kitap boliimleri, tezler olmak iizere toplam 1.263 adet makale kapsam dis1
birakildi. Konu ile ilgili kalan 26 adet makale degerlendirildi ve bu makaleler incelemenin
orneklemini olusturdu.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma, iki yazar tarafindan ayr1 ayri literatiir taramasi ile konu disinda kalan makaleler
elenerek yapildi. Arastirmalart elemek icin herhangi bir program kullanilmadi. Eleme
sonrasinda sistematik inceleme icin son kalan makaleler her iki yazarda da aymdir.
Arastirmalarin raporlanmasinda PRISMA kontrol listesi kullanildi.'® Konu ile ilgili PRISMA
akis semas1 Seil 1°de verildi.

Bulgular
Arastirmalarin Yili ve Deseni
(Imalarin 2003-2022 yillar1 arasinda yapildigi, retrospektif (n=24), prospektif (n=1) ve
kesitsel (n=1) arastirma deseninde oldugu goriilmektedir (Tablo 1).!%13:15-19-41
Arastirmaya Dahil Edilen Katihmceilar
Incelenen 26 nicel ¢alismanin tiimii ameliyat olan 18 yas ve iistii hastalardan olusan, toplamda
48.212 YCU ve CST vakalarini icermektedir. (lssmalarin 6rneklem sayilar1 3-17.515 arasinda
degismektedir. YCU ve CST olusan vakalarin ise jinekolojik (n=9), beyin ve spinal (n=7),
abdominal (n=6), genel cerrahi (n=5), bas ve boyun (n=5), gastrointestinal sistem (GIS) (n=4),
ortopedi (n=4), kalp damar (n=3), torasik (n=3), plastik (n=3), iirolojik (n=2), meme (n=2),
kulak burun bogaz (KBB) (n=2), biyopsi (n=1), oftalmolojik (n=1), kas-iskelet sistemi (n=1)
ve dis (n=1) ameliyatlarindan olustugu goriilmiistiir (Tablo 1).!%13:15-19-41
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WVeritaban1 arastirmasi ile tespit Diger kaynaklar araciliiyla
edilen calismalar tespit edilen ek calismalar
= Web of Science (n=112)
E Scopus (n=158) Google Akademik (n =969)
= Pub Med (n=1.835)
=
=
: | l
Tamamen ulasilamayan calismalar (n=235)
Tam metnine ulasilmayan calismalar (n =1.386)
Tekrar eden calismalar (n = 364)
Tekrar eden caligsmalar ¢ikarildiktan sonraki calismalar (n =1.289)
. Konuile iligkili olmayan calismalar (n=826)
. Olgu sunumlar: (n=266)
. Deneysel calismalar (n=14)
v . Meta-analizler (n=2)
. Sistematik derlemeler (n=22)
Ayridan calismalar(n =1.235) > . Kitap béliimii (n=12)
. Tez caligmalar: (n=3)
. Hayvan deneyleri (n==6)
. Dili Ingilizce olmayan galismalar (n=6)
. Patent calismalar: (n=15)
. Rehber, rapor, derleme, bildiri (n=63)
Nedenleri ile diglanan calismalar
o=
E_ . Onleme ve tespit etmeye yénelik yapilan
= ¥ calismalar (n=12)
= - P - - . . . .
5 Secim yapmak icin ayrintili olarak Saglik personeline yonelik yapilan
=, degerlendirilen caligmalar (n = 54) > calismalar (n=12)
= . Hukuki boyutlarm tartisildig: calismalar
@®=3)
. Pediatrik hastalarda risk fakt&rlerinin
belirlendigi calismalar (n=1)
@
2
=
=
e
=

Degerlendirmeye dahil edilen calismalar (n = 26)

Sekil 1. PRISMA Akis Semasi

Arastirmalarda Unutulan Yabanci Cisimler, Yabanci Cisim Unutulan Cerrahi Alanlar
26 c¢alisma incelendiginde, arastirmalarda unutulan yabanci cisimlerin veya yanlig sayilan
Ogelerin cogunlukla spanglar (n=20) oldugu, bunlari cerrahi aletler (n=13), igneler (n=6), havlu
ve havlu malzemeleri (n=4), cerrahi ped (n=3), alet bilesenleri/parcgalar1 (n=2), kilavuz teller
(n=2), kateter/kateter pargalar1 (n=2), bobin (n=1), metalik nesneler (n=2), dikis igneleri (n=2),
bistiiri (n=1), findik tampon (n=1), tampon (n=1), bandaj (n=1), cerrahi paket (n=1), drenaj
tiipleri (n=1), vaskiiler cihazlar (n=1), kirik aletler (n=1), eksik cerrahi ekipman (n=1) ve
implantlarin (n=1) takip ettigi belirlenmistir (Tablo 1).!%13:15.19-41

26 calisma incelendiginde, arastirmalarda yanlis sayimin gerceklestigi veya yabanci

cisim unutulan bélgeler; karin (n=6), pelvis (n=6), vajina (n=5), gogiis (n=5), ekstremite (n=4),

20



Erkan ve Soyer Er THDD 2024, 5 (1), 17-32
Derleme

tirogenital (n=3), kalp (n=2), servikal (n=2), kafatasi (n=2), periton (n=1), plevral (n=1),

retroperitoneal (n=1), paraspinal (n=1), yiiz (n=1), orofarenks (n=1), yumusak doku (n=1),
medulla spinalis (n=1), pulmoner arter (n=1), subklavian ven (n=1) ve vena kava (n=1) gibi
alanlarda meydana geldigi belirlenmistir (Tablo 1). 1213:15:19-41

Yabanci Cisim Unutulmasi ve Cerrahi Sayim Tutarsizhigina iliskin Risk Faktorleri

Yabanci cisim unutulmasi ve CST iligkin faktorleri; hasta ile iliskili, ameliyata yonelik
risk faktorleri, kullanilan cerrahi malzeme, ameliyathane ekibine yonelik, cerrahi sayim ve

standardizasyona yonelik risk faktorleri olarak kategorize edilmistir.

Hasta Ile iliskili Risk Faktorleri
Inceleme sonucunda hasta ile iliskili faktorler; artan kanama (n=5), BKI (n=4), yas (n=3),
cinsiyet (n=2), obezite (n=2) ve komorbit hastalik varlig1 (n=1) olarak belirlenmistir (Tablo
).1213,15-19-41
Ameliyata Yonelik Risk Faktorleri
Ameliyata yonelik risk faktorleri; acil ameliyatlar (n=7), ameliyat siiresinin uzamast (n=7),
ameliyatin tiirii (n=6), ayn1 anda birden fazla ameliyat (n=5), karmasik veya cok asamali
ameliyatlar (n=3), ameliyatin seyrindeki beklenmeyen degisiklikler ve olaylar (n=5), giiniin ge¢
saatlerinde gergceklesen ameliyatlar (n=2), egitim ve aragtirma hastanelerinde ameliyat olmak
(n=2), yiiksek cerrahi risk (n=1), genis cerrahi alan (n=1), planlanmamis ameliyat (n=1), birden
fazla kaviteyi iceren ameliyatlar (n=1), ameliyatta komplikasyon gelismesi (n=1), stajyer
varlig1 (n=1), bilateral ameliyatlar (n=1) ve frozen gerekli durumlar (n=1) olarak belirlenmistir
(Tablo 1).121315-1941
Kullanilan Cerrahi Malzemelerle iliskili Risk Faktorleri
Kullanilan cerrahi malzemelerle iligkili risk faktorleri; alet, cihaz arizasi, teknoloji arizasi
(n=3), cok sayida span¢ kullanimi (n=1), kirik alet (n=1), kesilen veya kovada birakilan
spanclar (n=1), laboratuvar drnegi veya pansuman i¢in bir 6nceki vakadan kalan spanglarin
kullanim1 (n=1), cerrahi pedlerin spinal aletlerle kullanilmas1 (n=1), yerine yanlis yerlestirilmis
0ge (n=1) ve ¢ok sayida cerrahi paket (> 20) kullanilmasi (n=1) olarak belirlenmistir (Tablo
1).121315-19-41
Ameliyathane Ekibine Yonelik Risk Faktorleri
Ekibe yonelik faktorler bireysel, kuruma, gilivenlige ve iletisime yonelik olmak {iizere
gruplandirilmistir.

Bireysel risk faktorleri; dikkat dagimikligi (n=2), yorgunluk (n=2), yerlestirilen

nesnenin ekip iiyelerine iletilmemesi veya eylemi gerceklestiren kisinin bu eylemi
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hatirlayamamasi (n=1), yetersiz cihaz/iirlin takibi (n=1), ameliyat sirasinda el degistirme (n=1),
hemsirenin ameliyathaneden ayrilmasi (n=1), liderlik sorunlar1 (n=1), yetersiz hasta
degerlendirmesi (n=1), telas (n=1), ameliyathane diizenine asina olmama (n=1), ihmal (n=1),
giivenli olmayan eylemlerde bulunma (n=1) ve beceriye dayali hatalardir (n=1).

Kuruma yonelik risk faktorleri; ameliyat esnasinda cerrahi ekip veya hemsire degisikligi
(n=5), politika ve prosediirlerle uymamak (n=4), birden fazla cerrahi ekip (n=2), ekibe sonradan
dahil olan ameliyathane ¢alisan1 sayisinda artis (n=2), ameliyatta ekip iiyesinin fazla olmasi
(n=1), birden fazla hemsire ekibi (n=1), ameliyat esnasinda cerrahi ekip veya hemsire
degisikligi (n=5), sayima dahil olan kisi sayisinin besten fazla olmasi (n=1), ¢oklu gorev (n=1),
tibbi kayitlarda giivenlik adimlar1 dogrulama eksikligi (n=1), yetersiz denetim (n=1) olarak
belirlenmistir.

Giivenlige yonelik ise; teknik hata (n=2), ekip koordinasyonunda bozulma (n=1),
ekipman veya malzeme se¢iminde hata (n=1) ve zaman baskisidir (n=1).

Iletisime yonelik risk faktorleri ise, iletisim hatalar1 (n=9) olarak belirlenmistir (Tablo
1).1213.1519-41
Cerrahi Sayim ve Standardizasyona Yonelik Risk Faktorleri
Cerrahi sayim ve standardizasyona yonelik risk faktorleri ise; yanlis ve hatali sayim (n=06),
sayim yapilmamasi (n=4), sayim kaydi veya kurumsal giivenlik protokolii belgelerinin eksikligi
veya politika ve prosediire uyulmamasi (n=3), sayimin dogru olarak bildirilmemesi (n=2),
sayim tutarsizliklart (n=2), dokiimantasyon hatasi ve eksikligi (n=2), sayimlarin cerrah
tarafindan dogrulanmamasi (n=1), sayim yapilmadan oOnce yaranin kapatilmasi (n=1),
metodolojik bir yara taramasinin yapilmamasi (n=1), dogru varsayilan span¢ sayimi (n=1),
sayim yanlis oldugunda radyografinin kullanilmamasi (n=1) cerrahi sayim ve standardizasyona

yonelik risk faktorleri olarak belirlenmistir (Tablo 1),!%13:15-19-41
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Tablo 1. Ameliyatlarda YCU ve Sayim Tutarsizligina Iliskin Risk Faktorlerini Belirten Calismalar
Arastirma 2 Bulgular
Yazar ve Yil Deseni Orncklem Unutulan Cisimler Cerrahi Tiirii/Cerrahi Alam Risk faktorleri
Batin/pelvis (%54), v . .
Gawande ve Retrospektif 289 Ameliyat Spang (769), Vajina (%22), 4 ﬁrclilcie;r;? lanlanmamig degisiklik
ark. 200319 p (54 YCU) Cerrahi aletler (%31) Medulla spinalis ve ekstremiteler (%17),| , <. yarap 3 degls
e SN Yiiksek BK
Gogiis boslugu (%7.4)
Bani-Hani ve G.Ilelrllzl;(g:r!rl:h(in(;ji’) ¥ Acil ameliyatlar (%63.6)
20) Retrospektif 11 YCU Spang - Ao ’ v Obezite (%45.5)
ark. 2005¢ Urolojik (n=2) ve v" Dogru varsayilan sayim (%72.7)
Laminektomi (n=1) gy varsay Y o
Batin (%46.6),
. Goglis boslugu (%23),
Lincourt ve Retr Ktif 16(; (I)A‘ Sr{n(e:g})/at Spang (%53), Pelvik (%3.3), v Yanlis sayim
ark. 200729 ctrospe Cerrahi aletler (%43) Vajinal (%6.6), v Major ameliyat sayisi
Servikal alan (%6.6),
Kafatasi (%3.3) ve Ekstremiteler(%10),
Ramak kala
unutulan; Lo
68 Ameliyat Igneler %76, Batin /pe1v1sv(n 1_5)’
o Gogiis boslugu (n=8), v Yanls sayim
(34 YCU, Aletler %12 > oo .
. Bas boyun (n=3), v’ Sayimin yanlig bildirilmesi
Cima ve ark. . 34 Ramak Spanglar %12 N v et
22) Retrospektif . Kafatas1 (n=2), Iletisim hatalar1
2008 Kala Olay) Unutulan; .. N L . o .
o < Vajina (n=2), v" Yerlestirilen nesnenin ekibe iletilmemesi veya
Spang %68, _ ...
Lo Yumusak doku (n=1), yapan kisinin bunu hatirlayamamasi
Igne %9, Orofarenks (n=1)
Alet %3,
Diger %20
Transplantasyon (%10.2),
igneler, Kardiyotorasik (%2), v" Transplantasyon ameliyati
Egorova ve . Aletler ve Beyin cerrahisi (% 3), v Uzun ameliyat siiresi
ark. 20082 Retrospektif 1062 CST Spanglar Diger alanlar (Vaskiiler, KBB, plastik, v' Geg saatlerde gergeklesen ameliyatlar
jinekoloji, oftalmoloji, ortopedi ve genel v' Birden fazla hemsire ekibi (%80)
cerrahi) %1 veya daha az
Major agik abdominal (n=52), v o
148 genel Spang (%45), Aletler Laparoskopik abdominal (n=40), Yanll}s sayum (763) o
Greenberg ve Ktif hi 934 hisi (n=32 v Dokiimantasyon hatasi (%38)
ark. 20084 Prospekti cerraiu _ (%034), Boyun cerrahisi (n=32), v' Yanlis yerlestirilmis cerrahi malzeme (%59)
‘ ameliyati Igne (%21), Herniler (n=16), v

Transanal cerrahi vb. (n=5)

Personel degisikligi
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Biyopsiler (n=3),
Meme cerrahisi

Sushel ve ark.

Spang (n=14),

Jinekolojik ameliyatlar (%53.3),

Jinekolojik ameliyatlar (%53.3)

v
Retrospektif 15YCU . Abdominal ve {iriner sistem (%33.3) . .
25) - : > v 0
2010 Arter forsepsi (n=1) intestinal (%20) Acil ameliyatlar (%60)
. Kilavuz teller (n=8), Pulmoner arter,
Moffatt-Bruce . 27 Ameliyat Kateter/kateter Kalp, v Beklenmeyen degisiklikler
ve ark. Retrospektif (13 YCU) _ . v Bl
201229 pargalar1 (n=4), Subklavian ven, Ekipman arizasi
Bobin (n=1) Vena kava inferior/superior
v" Yiiksek cerrahi risk
v" Diisiik BKI
v .
Rowlands, ’ 1122 7 Planlanmamis a'lmellyat
27 Kesitsel . - - Karmagik ameliyat
2012 Ameliyat " )
v Uzun siiren ameliyat
v’ Sonradan dahil olan ¢alisan sayisinda artig
v’ Birden fazla cerrahi ekip
7 - -
Sahin ve ark, Spinal cerrahi 4 gf)lfl:lzsitceerrahl alen
(28) i 4
2013 Retrospektif 3YCU Spang Lomber disk hernisi v' Acil cerrahi
v/ Kanama
v BKIi
Spang (30), . v" Beklenmedik olaylar
Havlu malzemeleri v Komplikasvonlar
(n=5), Acik karm (n=20), v Ameﬁ ot si}i]resi
Stawicki ve Retrospektif 177 Ameliyat Metalik nesne Obstetrik-jinekolojik (n=11), v Stai efvarll'l
ark. 20132 p (59 YCU) (n=12), Laparoskopik abdominal (n=7), vy &
. N N S v Sayim yapilmamasi
Metalik olmayan Vaskiiler, endovaskiiler cerrahi dahil (n=5) <
_ v’ Sayimlarin cerrah tarafindan dogrulanmamasi
nesne (n=11), . .
. i v’ Sayim kaydi veya kurumsal giivenlik
Cerrahi alet (n=1), 7. S
belgelerinin eksikligi
Dikis igneleri ve Genel cerrahi,
NN L v . L
Tudson ve ark. i 84 Yanlis b1s.tu1;1 ( ./3481), Kalp damar cerrahlksll., Trasplantasyon # Ameliyatta ekg) tyesinin fazla ollr.nas11
2013G0) Retrospekti sayim vakast Deri alt1 igneler cerrahisi, Bes saat ve d.a. a uzun siiren ameliyatlar
(%20), Plastik cerrabhi, v Hemsire degisiklikleri
Spang (%19), Sinir cerrahisi
— , - - ik (%39, 7 : :
Williams ve 428 YCU Sflylm h::talarl J Jnekolojl/obstej[n(l)( (%38) Y Acil ameliyatlar
ark. 2014013 Retrospektif | 9.467 yanlig Igneler (%40.1) Genel cerrahi (%13), Sayim tutarsizliklar
’ ’ savim Spang (%22.9) Ortopedi (%9), v’ Plansiz degisiklik
Y Aletler (%18.3) v’ Personel degisiklikleri
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Alet pargalari (%1.8)
Havlu (%0.4)
Unutulan égeler:
Alet pargalari (%40)
Spang (%29.9)
Aletler (%18)
Igneler(%10)
Havlu (%2.1)

AN N N N NN

Birden fazla ameliyat

Uzun siiren ameliyat

Cok sayida spang kullanimi

Protokole uyulmamast,

[letisim problemleri

Kesilen veya kovada birakilan spanglar
Bir dnceki vakadan kalan spang¢larin
kullanim

1 0
Ab.(.l omlnql (%665), o v Giivenlik adimlarin1 dogrulama eksikligi
Rektum, vajina ve idrar yolu (%10), v .
Stawicki ve . Spang Torasik (%8) Sayimin yapllmgmam veya belge%epmer’ne'sy
ark. 20146D Retrospektif 71 YCU Cerrahi a;let Ekstremite(% 8’) v" Protokol/glivenlik prosediirii bilgisi eksikligi
: S v’ Ekip iletigiminde eksiklik
Bag/boyun cerrahileri (%2) v' Yetersiz cihaz/iiriin takibi
o v Abdominopelvik ameliyat
Al-Qurayshi 15.637 _ GIS (n=968), v Yas>65
. : Kardiyovaskiiler sistem (n=554), .
ve ark. Retrospektif Ameliyat - Jinekolojik (n=538) v Major ameliyat
201562 (3.045 YCU) Kas-iskelot aisterni (v=523) v BKI>30
s-iskelet siste ’ v/ _Egitim hastaneleri
v Kompleks ameliyatlar (%54.5)
v" Teknik hata (%43.6)
Spang ve havlu o v Anzali cihaz (%23.1)
Gadelkareem 20 Croloiik (%31), Pgiﬁ? ((0//°3306)7’) v Hatali sayim (%20.5)
ve ark. Retrospektif ameli ; ¢ Kateter ve sutiir Geni toﬁrine(r) ((y 3 (’) 7) v’ Thmal (%12,3)
201769 Y (%51), ot v Kanama
Metal alet (%18) v' Birden fazla ameliyat
v Uzun siireli islemler
v Acil cerrahi
Periton (%55.2),
Spang (%73), Plevra(%18.4), v’ Erkek cinsiyet
Zarenezhad ve . Bandajlar (%18.4), Pelvis (%10.5) v" Genel cerrahi ameliyatlari
ark. 201769 Retrospektif 38 YCU Makas (%5.2), Urogenital (%7.8), v" Birden fazla majér cerrahi
Forseps (%2.63) GIS (%5.26), v" Yanlis spang veya alet sayimi
Yiiz (%2.63)
1985 Plastik Spang (n=4), Kraniyofasiyal (n=459), v Mikrocerrahi
Reformat ve Retrospekiif ’ cerrahi igne (n=19), Rekonstriiktif (n=450), v Yas>48
ark. 201712 p . Cerrahi alet (n=9), Meme (n=115), v' Cerrahi sirasinda el degistirme
ameliyat v

Mikrocerrahi (n=107),

Artan ameliyat siiresi >290dk
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Periferik sinir/el v ki veya daha fazla alan1 iceren ameliyatlar
(n=97), v’ Artan personel sayisi
Kozmetik (n=22) v Giiniin saati
(11.00 ile 15.00 aras1)
v' Alet kullanan kisi sayisi
v’ Bilateral vakalar
v' Frozen gereksinimi
v Sayima dahil olan personel say1s1 > 5
v/ Kanama
v o
Modrzejewski . Sezeryan, v Zayif .bllg.l akist .
Retrospektif Spang, . Hemsirenin ameliyathaneden ayrilmasi
ve ark. 7YCU Laparotomi, v
2018019 Ped Laparoskopi Sayim yapilmamasi
v Sayim tutarsizliklari
v Dokiimantasyon eksikligi
v" Liderlik sorunlart
v’ lletisim sorunlar
v S .
Karm/pelvis (%50.2), 7 qultlkala{ ve pr(zsedurlerle uymamak
Spang, SN Dikkat daginikligt
Steelman ve . Havlu .VaJ ina (%23.9), v Ameliyathane ¢aliganlarinin birden fazla
35) Retrospektif 319 YCU . Gogiis/mediasten (%8.5), Meme (%4.6), "
ark. 2018 Cerrahi pedler, KBB veya dis hekimligi (%1.9) gorev almast
Findik tampon yadn gt Vol v/ Zaman baskisi/acil durum
v’ Hasta degerlendirmesinin yetersizligi
v Sayimin dogru olarak belirtilmemesi
v/ Sayim yapilmamasi
Lomber fiizyon (n=5),
Deformite diizeltmesi (n=3),
Reddy ve ark. . 15 Yanlig . Lomber. dekompresyqn (11:3)’ v' Kan kayb1
36) Retrospektif Cerrahi pedler Posterior korpektomi (n=2), v ; L
2019 sayim . . Cerrahi pedlerin spinal aletlerle kullanilmasi
Posterior servikal dekompresyon
ve fiizyon (n=1),
Sirt dekompresyonu (n=1)
Abdominal 26 (%61.9), v Metodolojik bir yara taramasinin yapilmamasi
Toraks 7 (%16.7), v Yanlis sayimda radyografinin kullanilmamasi
Retroperitoneal 4 (%9.5), Paraspinal 2 v’ Insan faktérleri
Gu‘;%azrov(fy)ark' Retrospektif | 124 YCU Spang (%4.8), v Personel degisiklikleri
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Pelvis 1 (%2.4), v' Personelin ameliyathane diizenine agina

Bag/boyun 1 (%2.4)
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AN

Tletisim, egitim ve dgretim ile ilgili faktorler
Politika ve prosediire uyulmamasi

Cerrahi paketler
(n=9),
Drenaj tiipleri (n=8),

AN

Karmasik cerrahi
Sayimdan 6nce cerrahi yaranin kapatilmasi

. Vaskiiler cihazlar Ortopedi, Ameliyatta olagandis1 veya planlanmamis bir
Hibbert ve . ~ Bas Boyun,
ark. 202009 Retrospektif 31 YCU (n=7), Gis, adim S
Kilavuz tel (n=3), Obstetrik v Yetersiz iletisim
Cerrahi alet (n=1), v’ Cok sayida cerrahi paket (> 20) kullanilmasi
Plastik kilif (n=1), v’ Birden fazla cerrahi ekip
Diger aletler (n=5)
Toraks (%53.3),
GIS (%41.3), v Yas
Verma ve ark . Ort(.)ped?k (%15.2), v Erkek. cinsiyet . .
202169 " | Retrospektif | 17.515 YCU - Genitoiiriner (%8.2), v’ Torasik, GIS ve ¢oklu kavite ameliyatlari
Beyin cerrahisi (% v Komorbidite
3.7), Vaskiiler (%3.4), v/ Egitim hastaneleri
Kalp (%3.1)
= 7 — :
et | e omenkgean, | | s e el
202200 | Retrosp ektif 4 YCy Kirik aletler (%26.23, Histerektomi (n:.IVO), Ur_ojmekOlOJ im=8), | , Arag/teknoloji arizalar
Eksik ekipman (%11) Diger (n=7) v Ekip koordinasyonunda bozulma
v Acil ameliyat
v’ Yiiksek kan kaybi (>500 cc)
v Ekipman se¢iminde hata
Pamuklu spanglar v' Teknik/prosediir hatasi
N Toraks, v
Cima ve ark. . (%634), Spinal Anizali veya 1'<1'r1k. a?et
2022641 Retrospektif 24YCU Alet Vajinaf v Personel degisikligi
parcalari/implantlar Ab domin;ﬂ v' Iletigim hatasi
(%29) ’ v" Prosediirler ve politikalara uyulmamasi
v" Dikkatsizlik
v Yetersiz denetim
v'_Ekip yorgunlugu
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Tartisma
Yapilan bu sistematik incelemede, YCU ve CST’ye yol acan risk faktorlerinin hasta, ameliyat,
kullanilan cerrahi malzeme, ameliyathane ekibi, sayim ve standardizasyon ile iligkili oldugu
belirlenmistir.

Yapilan ¢alismalarda YCU ile ileri yas ve yiiksek BKI gibi hasta ait faktorler arasinda
anlaml1 bir iliski oldugu belirtilmistir.!%?224323435.39 Ornegin bir ¢alismada obez (BKI > 30
kg/m?) ve ileri yash (yas > 65) hastalar YCU agcisindan daha riskli bulunmustur.’® Ancak bir
meta-analiz calismasinda ise BK{ ile YCU arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir.*> Yapilan bu
incelemede ise ileri yas ve yiiksek BKI’nin YCU riskini arttiran faktdrler oldugu sdylenebilir.
Literatiirde yiiksek kan kaybi (>500 c¢c) YCU ve CSTna neden oldugu
saptanmustir.'>2%334!1 Ancak bir baska ¢alismada YCU ile artan kanama arasinda anlamli
bir iliski bulunmamustir.'”?! Ek olarak, YCU riskinin en yaygin oldugu bélgeler pelvik ve

karin bosluklar1 olarak belirtilmistir.** Birden fazla viicut boslugunda gerceklesen!®#>44

ve
uzun siireli ameliyatlarin daha fazla cerrahi malzeme kullanimi, fazla saglik personeli
katilmi ve yorgunluk gibi nedenlerle YCU riskini arttirdigi belirtilmistir.'>*° Yapilan
bu sistematik incelemede ise YCU artan kanama, acil ameliyat, ameliyat siiresinin uzamasi,
ameliyat tiirli, ayn1 anda birden fazla ameliyat gibi ameliyata ait faktorlerin YCU ve
CST’ye neden oldugu belirlenmis ve bu sonuglar literatiirle uyumlu bulunmustur.

Spanglar hastada unutulan cerrahi 6gelerin %70'ini olusturur.*’ Cerrahi aletler, igneler,
stapler bilesenleri, kilavuz teller, kateterler ve dren pargalar1 da cerrahi alanda unutulan diger
ogelerdir.”*® Kurik, eksik alet parcalart da bulunmasi zor oldugundan cerrahi alanda
unutulabilir.'® Bu bilgilere paralel olarak, yapilan bu incelemede ekipman arizasi, ¢ok sayida
span¢ kullanim1 ve kirik aletler YCU ve CST’ye neden olan kullanilan cerrahi malzeme ile
iliskili risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Cerrahi ekipteki degisiklikler, ameliyatin uzun siirmesi, karmasik ameliyatlar,
ameliyatta planlanmamis degisiklikler ve iletisim bozukluklar1 CST’ye yol agar.*** CST’nin
asil nedeninin bilinmesi, mevcut sayim protokollerinde iyilestirir ve YCU insidansini1 azaltir.’
Yapilan calismalarda, personel degisikligi iceren sayimlarda tutarsizligin ii¢ kat daha fazla
oldugu® ve CST’nin %80’inin, vakaya iki veya daha fazla hemsire ekibi katildiginda meydana
geldigi saptanmustir.??

Yapilan ¢aligsmalarda iletisim hatalarinin, personel degisikliginin, dikkat daginikliginin,
birden fazla cerrahi ekibin, yorgunlugun, ameliyat siiresinin uzamasinin ve ayni anda birden
fazla ameliyatin YCU ve CST’nin en 6nemli etkenleri oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir

calismada, YCU’nin %88’inin sayimmin “dogru” olarak bildirildigi ameliyatlarda meydana
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geldigi belirtilmistir.'” Bu derleme c¢alismasinda ise hatali sayim veya sayim yapilmamast,
uygun sayim prosediirlerinin tam olarak yerine getirilmediginden YCU ve CST’ye neden olan
sayim ve standardizasyona yonelik risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin en 6nemli sorumluluklarindan biri olan ameliyathanede
hasta giivenliginin etkin bir sekilde saglanmasi igin belirtilen risk faktorlerine yonelik gerekli
onlemler alinmal1 ve ek caligmalar yapilmalidir.

Sonuc ve Oneriler
Incelenen arastirmalar sonucunda, ameliyatlarda unutulan cisimlerin genellikle spang ve havlu
malzemeleri oldugu, karin, pelvis ve vajinal bosluklar1 igeren ameliyatlarin, artan kanamanin,
ekip tiyeleri arasinda zayif iletisim ve iletisim hatalarinin, acil ameliyatlarin, ara¢ ve ekipman
arizasinin ve yanlis sayimin YCU ve CST’ye neden olan risk faktorleri oldugu belirlenmistir.
YCU ve CST’ye neden olan bireysel veya ekip kaynakli hatalarin, dikkatsizlik ve
standardizasyona bagli hatalarin 6niine gegilmesi i¢in sayim kontrol listeleri kullanilmali, ekip
ici iletisime dayali hatalar i¢in ise kurumlar tarafindan iletisimi gliclendirmeye yonelik ¢alisan
egitimi verilmelidir. ~ Ayrica, yapilacak vaka kontrollii risk belirleme caligsmalari
ameliyathanede hasta gilivenliginin ve ekip farkindaliginin artmasina biiyiik katki saglayacaktir.
Finansman
Bu arastirma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci gilitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.
Cikar Catismasi1 Beyani

Yazar, ¢gikar ¢atigmasi olmadigini beyan ederim.
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