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Ameliyathane Ortaminda Sirkiile ve Scrub

[ K ]

Hemgire Koordinasyonunun gerekliligi ve
Ameliyat Bas1 Gaz Sayimina EtKisi

Sema YERZULCAN (1), Seyhan BABUSCU (1), Elif UZEL (1), Sevda MADEN (1), Acar AREN (2)

OZET

Ameliyatta gazli bez sayim protokollerine ragmen unutulmug gazl
bez olgular siire gelmektedir. Bu ¢alismanin amact ameliyathanede
retrospektif olarak gazli bez sayimlart ve uyumsuzluklarin degerlen-
dirmektir. Ayrica scrub ve sirkiile hemgire koordinasyonunun sayima
etkisi arastirildi. 52 haftalik bir donemde rutin gaz sayimlart yapil-
mugtir ve 612 operasyonda 6 sayim uygunsuzlugu saptanmistir. An-
cak kayp olan gaz hastaya bir zarara yol agmadan bulunmustur. Bu
siirecte meydana gelen hatali gaz sayimlari ile hemgirelerin tek ¢a-
lismast arasindaki iliski incelenmis ve %41’ lik pozitif bir korelasyon
bulunmugtur. Sonug olarak tek hemsire calismast yanhg sayimlara ve
tibbi hatalara yol acabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Scrub hemgiresi, Sirkiile hemgire, Gazli bez sa-
yimi

SUMMARY

Need for Scrub Nurse and Circulating Nurse Coordination During
Surgery and Its Effect on Surgical Sponge Count

Despite implementation of manual counting protocols for surgical
sponges, incidents of retained sponges persist. This aim of this study
is to evaluate retrospectively and accurately describe the rate and
type of discrepancies encountered in the surgical count. Also to eva-
luate the effect of scrub and circulating nurse coordination on spon-
ge count. In a 52 weeks period the routine count of sponges used and
retrieved during surgery comes up with a discrepancy 6 in 612 ope-
rations. However, almost always the missing items were found befo-
re any harm was done. There was 41% positive correlation between
single nurse working and false count of surgical sponges. In conclu-
sion this study shows the importance of the scrub and circulating
nurse coordination. Single nurse working could cause false count of
sponges and lead to medical errors.
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GIRIS ve AMAC

Ameliyathaneler, yiiksek teknolojik ara¢ ve gereclerin kul-
lanildig, yeni bilgiler 1s1¢inda cesitli ameliyat tekniklerinin
uygulandigy, ekip ¢alismasi ve dogru kararlarmn hizla alinma-
sinin ¢ok onemli oldugu ortamlardir. Boylesine karmasgik,
o0zel bilgi ve beceri gerektiren bir ortamda ¢aligmaya bagla-
mak, hemsirenin uyumunu gerektirmektedir. Ameliyathane
hemsireligi cerrahinin baglangicindan itibaren ayri olan ve
gelisen bir siirecin adidir. Kisisel yeteneklerle beslenen, duy-
gularla biiyiiyen ve egitimle gelisen bir kavramdir. Iyi bir
ameliyathane hemsiresinin yetismesi belki de yillarla ifade
edilen bir siirectir.

Ameliyathane hemsiresi sirkiile (dolagict) ve scrub (enstru-
mante) hemsirelik olmak iizere iki pozisyonda caligir. Ameli-

Tuna S (1), Karacetin D (2), Basaran M (1), Agaoglu F (3),
Dogan O (4), Buyukbabani N (4)

(1) Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cerrahi hemsiresi
(2) Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Cerrahi klinik sefi

188

yat olacak bir hastanin ameliyathaneye kabuliinden, ameliyat
sonrasi servis hemsiresine teslimine kadar gecen siirec; iki
ameliyathane hemsiresinin koordine calismasiyla gerceklesir.
Bu siirecte iki agama bir biriyle paralel ve bir arada olmalidir.
Ciinkii ameliyat siirecinin steril ve steril olmayan kismi bera-
ber isleyecektir. Her iki pozisyondaki gorevler ayri olarak
belirlenir (Tablo 1 ve 2).

Ameliyathane hemsiresinin genel gorevleri arasida yer alan gaz
saymm her iki hemsirenin de sorumlulugundadir ve bu isleme
iligkin prosediirler iki bilirkisiye yani; iki ameliyathane hemsire-
si olmasi gerekliligi iizerine hazirlanmistir. Tek hemsire caligildi-
&1 durumlarda bu prosediiriin uygulanmasinda aksaklik ve yeter-
sizlik olugmakta ve hatali gaz sayimlari meydana gelmektedir.
Hatali gaz sayimi; eksik veya fazla gaz anlamina gelmekte ve
ameliyat esnasinda kullanilan steril gazin hastanin viicudunda
olabilecegi ihtimalini doguran istenmeyen bir sonug olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Tim tibbi miidahalelerin hedefi ‘sifir © hata-
dir ve bu kural gaz saymmu i¢in de gecerlidir.
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Aragtirma amaci; Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi genel
cerrahi ameliyathanesinde her ameliyat odasi icin gerekli hemsi-
re sayisinin temin edilip edilmedigi ve bu durumun ameliyat ba-
s1 gaz sayimina etki edip etmedigini tespit etmektir.

HEMSIRELERIN GIFT(1) VE TEK GALISMA(2)
ORANLARI

1, 433, T5%

Grafik 1:
GEREC VE YONTEM

Aragtirma 1 Ocak 2009 ile 25 Aralik 2009 tarihleri arasin-
daki 52 haftalik dénemde Istanbul Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Genel Cerrahi Ameliyathanesinde ¢aligan tiim hemsi-
releri kapsamaktadir. Bu arastirma retrospektif olarak neden-
sel ve tammlayicidir. Haftalar1 ve giin bagina nobet¢i hemsi-
re sayisini gosteren degiskenlerimiz bagimsiz degiskenler
olup; toplam mevcut hemsire sayisi, egitim programlarina ka-
tilan hemsire sayist, haftalik izinli hemsire sayisi, giin bagina
eksilen hemsire sayisi, giin bagina mevcut hemsire sayisi, ol-
masi gereken toplam hemsire sayisi, olmasi gereken giin ba-
sina hemsire sayisi, haftalik toplam gaz sayimu, haftalik dog-
ru gaz sayimi, haftalik hatali gaz sayimindan olusan 10 degis-
kenimiz bagimli degiskenlerdir. Bu degiskenler ikincil veri-
lerden yararlanarak olusturulmustur. Ikincil veriler tarama
yontemi ile haftalik olarak sayilmig ve kaydedilmistir. Aras-
tirma kapsamindaki toplam mevcut hemgire sayis1 52 hafta-
lik donemin her haftasinda ortalama giin basina diisen hemsi-
re sayisi gostermektedir.

DGS({1) ve HES(2)YUZDELERI

Grafik 2: Dogru ve hatali gaz sayimlarina iligkin grafik

Tablo 1: Steril (scrub) hemsirenin gorevleri

Steril (scrub) hemsirenin gorevleri;

 Ameliyathane hemsiresinin genel gorevleri yan sira; cer-
rahi islem siiresince ekipte yer alir.

« Ellerini teknige uygun olarak fir¢alar ve steril ameliyatha-
ne giysisini giyer. Cerrahi ekibin steril giyinmesine yar-
dimct olur.

» Malzemeleri (Ortiileri, cerrahi aletleri, kiivetleri, sollisyon-
lar1 ve 6zel malzemeleri) alet masasina yerlestirir.

« Hastanin steril ortiilmesine yardim eder.

» Malzemeleri kolay almabilecek sekilde diizenler ve igle-
min tipine gore cerrahin ihtiyaci olan malzemeyi dnceden
belirleyerek verir.

* Cerrahi iglem sirasinda ihtiya¢ duyulan igne, iplik gibi sarf
malzemeleri yeteri kadar hazirlayarak kullanima hazir ha-
le getirir.

» Ameliyat sirasinda alinan doku orneklerini tanimlayarak
dolagan hemsireye teslim eder.

 Hastanin ameliyat sonunda sedyeye alinmasina yardim
eder.

« Islem sonras1 tiim aletlerini sayarak toplar.

« Cerrahi iglem Oncesi, esnasi ve sonrasinda ameliyatta say1-
m1 yapilacak gaz kompres, tampon, uzun tampon, igne,
cerrahi alet gibi malzemeleri dolagan hemsire ile birlikte
emin oluncaya kadar sayar. Ameliyatta Sayim1 Yapilacak
Malzeme Formuna sirkiile hemsire araciligiyla kaydettirir

ve ameliyat sonunda imzalar.

BULGULAR

Toplam mevcut hemsire sayisi ortalama 17.5 kisi olarak
saptanmustir. Haftada ortalama giin basina eksilen hemsire sa-
yis1 4.7 iken, ortalama haftada giin bagina hemgire sayisi 12.8
kisi oldugu gosterilmistir. Haftalik toplam gaz sayimi 11,9
kez yapimustir. Haftalik dogru gaz sayimi ise ortalama
11.8’dir. Haftalik hatali gaz sayimi 0.38 standart sapma ile or-
talama 0.12°dir. Haftalik c¢ift calisan hemsire ortalamasi
9.6’dir. Haftalik tek calisan hemgire ortalamasi 3.2’dir.

Grafik 1°de goriildiigii lizere aragtirma siiresince ameliyat-
hanede toplam 665 hemsire ¢aligmig ve bunlarin 167’si tek,
498’1 cift olarak calismistir. Yapilan ameliyatlarin %25’ine
tek hemsire girmigtir. 52 hafta boyunca haftada ortalama 12.8
hemygire; 9.6’si scrub ve sirkiile hemsire olarak birlikte ¢alis-
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Grafik 3: Tek caligan hemsire sayis1 ile hatal gaz saymmi arasindaki iligki

mus, 3.2’si ise scrub hemsire olarak tek caligmiglardir. Ortala-
malar ve standart sapmalar1 Tablo 3’de verilmistir.

52 hafta boyunca gaz sayimi gerektiren toplam 618 ameli-
yat gerceklesmis ve bu sayimlarin 612’si dogru gaz saymmt,
6°s1 hatali gaz sayimu olarak kaydedilmistir. Gaz sayimlarin
iliskin yiizdeler Grafik 2’de verilmis olup, gaz sayimlarinin
%]1 oraninda hatali oldugu tespit edilmistir. Ilgili degerler
Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 3:

GBHS | CIFT CALS.HS | TEK CALS.HS
TOPLAM 665 498 167
ORTALAMALAR |12,788 | 9,576923077 3211538462
STNDSAPMA 2,1267 | 4,253469882 2,126734941

52 hafta boyunca yapilan ameliyatlarin %1’inde hatali gaz
saymmi meydana gelmigtir. Bu rakam kiigiik gibi goriinse de
amaclanan degerin %0 oldugu unutulmamalidir.

52 haftalik siirecte meydana gelen hatali gaz sayimlart ile
hemgirelerin tek calismasi arasindaki iligski incelenmig ve
%41°lik pozitif bir korelasyon bulunmustur (Grafik 3). Hem-
sirelerin tek calistig1 haftalarda hatali gaz sayimlarinda dogru
orantili bir artig gozlenmistir. Buradan da anlasilacag iizere
hemygirelerin tek calismasi ile hatali gaz sayimi pozitif yonlii
bir iligki vardir. Ayn1 sekilde haftada giin basina hemsire sa-
yist ile hatali gaz sayimi arasindaki iliskide incelenmis ve
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Grafik 4: HBHS ve HGS iliskisi
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%40 oraninda negatif korelasyona ulasilmistir (Grafik 4) .

52 haftalik siirecte giin bast mevcut hemsire sayisinin 16
hemgireden 10 hemsireye diistiigii goriilmektedir. Bu durum
tek caligan hemsire sayisinin artmasina neden olmug ve hata-
I1 gaz saymmlar1 olusmustur. Grafik 5’te goriildiigii tizere 28.
haftada giin basi ¢calisan hemgire sayisinin 10°a diistiigii, tek
calisan hemgire sayisinin 6’ya yiikseldigi ve hatali gaz sayi-
min belirtilen hafta icin 2’ye yiikseldigi gozlemlenmistir.
Buna gore haftalik giin bast mevcut hemsire sayisinin, tek ca-
lisan hemsire sayisina; tek calisan hemsire sayisinin, hatali

HEMSIRE SAYISININ HATAL| GAZ SAYIMINA ETKISI
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Grafik 6:

gaz sayimina etkisi grafiksel olarak anlamli bulunmustur.

Grafik 5°te goriinen haftalik giin bagina mevcut hemgire sa-
yist ve tek calisan hemsire sayisi arasindaki iliski incelenmis,
iki degiskenin korelasyonuna bakilmis ve Grafik 6’da gortile-
cegi lizere aralarinda -1 degerinde negatif korelasyon oldugu
gozlenmistir. Bu iki degisken arasinda tam bir negatif kore-
lasyon mevcuttur.

TARTISMA

Bir calismada ameliyat esnasinda veya sonrasi rutin gazl
bez ve alet sayiminin, 8 ameliyatta 1 kez gibi yiiksek oranda
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Tablo 2: Dolasan (Sirkiile) hemsirenin gorevleri

D ] ES' ] ] ; l . . brevleris

» Ameliyathane hemsiresinin genel gorevleri yani sira; ame-
liyat odasinin nem ve 1sisin1 kontrol eder ve gerektigi se-
kilde diizenlenmesi i¢in ilgili birimle isbirli§inde sorumlu
hemsireye yardim eder.

» Ameliyata gelen hastaya kendini tanitir. Hasta bilgilerini
gozden gecirir ve hastanin endisesini azaltmak i¢in psiko-
lojik destek saglar.

» Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon
verilmesine, emniyetinin saglanmasina yardim eder, mah-
remiyetini korur.

o Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca yonelik
destek verir. Thtiya¢ duyulan sarf malzemeyi temin eder.
Steril paket agma standartlarini uygular.

* Cerrahi doku orneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar,
etiketler, kayit eder ya da kayit edilmesi icin sekreterlige
teslim eder ve laboratuara gonderilmesini saglar.

» Hastanin ameliyat sonunda sedyeye alinmasina yardim
eder.

« Hastanin iglem sonrasi giivenli bir bicimde iinite hemsire-
sine yazili ve sozlii teslim eder

 Cerrahi islem sonrasi ameliyatta sayimi yapilacak gaz
kompres, tampon, uzun tampon, igne, cerrahi alet gibi
malzemeleri scrub hemsire ile birlikte emin oluncaya ka-
dar sayar. Ameliyatta Sayimi Yapilacak Malzeme Formu-
na kaydeder, imzalar

hatali oldugu gozlenmistir. Ancak eksik olan materyal tipki
serimize oldugu gibi, hastaya zarar vermeden bulunmustur.
Buna "nearly miss" denmektedir. Bu calisma "cerrahi sayim"
isleminin dnemini belirtmektedir. Her 5000 hastanin birinde
bir cerrahi malzemenin unutulabilecegi hesaplanmigstir. Bu-
nun dnlemenin yolu da mutlaka ameliyat esnasinda ve sonun-
da tiim malzemelerin sayilmas: ve ameliyat bitmeden kayit
altina alinmasidir (1).

Tablo 4:

TOPL.GS | DGS HGS
TOPLAM 618 612 6
ORTALAMALAR | 11,88462 11,8 0,12
STNDSAPMA 3,346956 | 3,42 0,38
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Ayni ¢alismada her olguda ortalama 8.6 dakika sayim ya-
pilmis. 29 uygunsuz sayim tespit edilmistir. Bunlarin %45°1
gazl bez, %34’ alet, %211 ignedir. Hatanin esas sebebi
%359 oranda gazli bezlerin yanlig yere konmasidir. %3 sayim
hatas1 ve %38 yanlig dokiimantasyon diger nedenlerdir (1).

Bizim caligmamizda da ameliyat esnasinda veya sonrasi ru-
tin gazli bez ve alet sayimi 612 ameliyatta 6 kez hatali oldu-
gu gozlenmigtir. Bu oran %1 gibi kiiciik bir miktardadir. Bi-
zim oranlarimizin bu kadar diisiik olmasi kayitlarimizin diiz-
giin tutulmasi veya basit sayim hatalarinin bildirilmemesi ne-
deniyle olabilir.

Ozellikle travma hastalarinda, yasam ve 6liimiin zamanla ya-
risildigr olgularda, sayim yapmada hatalar olabilmekte bu tiir
olgularda unutulan gazli bez oranlar yiiksek bulunmustur (2).

Yabanci cisim unutuldugu 149 olguda sebep genelde eksik
oldugu halde gazli bezlerin dogru sayildigina inanilmasi yol
agmaktadir (3).

Yeni teknolojiler sayim hatalarmni oldukga azaltabilirler an-
cak getirdigi mali kiilfet iyi hesaplanmalidir. Standart sayma
yaninda selektif x- ray tarama, barkod sponge (BCS) ve rad-
yofrekans sponge uygulamasi alternatif yontemlerdir. Her ku-
rum kendine uygun yontemi maliyetleri goz Oniine alarak se-
cebilir (4).

SONUC

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Ame-
liyathanesinde her ameliyat odasi i¢in gerekli ameliyathane
hemygire istihdaminin negatif korelasyon nedeniyle yil icinde
yetersiz oldugu ortaya ¢ikmigtir ve tek calisma sayisinin art-
t1g1 donemlerde gaz sayimlarinda hatalar goriilmiistiir. Hem-
sire sayisinin azalmasini goz oniine alirsak gaz sayimi gibi
tibbi hata oranlarmnin artmasi kaginilmaz goriiniiyor. Bu duru-
mun yetersiz istihdamdan kaynaklandig1 kanisina varildr.
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