Gesundheitspolitik

Vergessene
Kompresse —
Zahlkontrollen
machen Sinn

In CIRSmedical.de wurde aus dem
Fachgebiet Urologie folgender Fall
(Nummer: 13845) berichtet:

Was ist passiert?

Bei einem Patienten wurde vor weni-
gen Tagen eine Orchiektomie bei
bekanntem Hoden-CA durchgefibhrt.
Die Operation verlief einwandfrei
und ohne Komplikationen. Nach
wenigen Tagen klagte er ber immer
stdrker werdende Schmerzen. Eine
deutliche Rétung war sichtbar. Bei
einer erneuten Operation konnten
wir eine Kompresse aus dem Hoden-
sack bergen. Der Patient ist inzwi-
schen beschwerdefrei.
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Wo sehen Sie Griinde fiir dieses
Ereignis und wie kdnnte es in
Zukunft vermieden werden?

Als Chefarzt der Abteilung hatte ich
nie auf die Anweisungen meiner
ehemaligen OP-Leitung zur Zdhlkon-
trolle gehért. Ich dachte immer, dass
es keinen Sinn macht und mir so
etwas nie passieren kénnte. Nach
dem Wechsel der OP-Leitung legte
die neue Leitung auf Zdhlkontrollen
keinen Wert mehr. Meine urspring-
liche Freude dariber, dass mich kei-
ner mehr mit Zahlkontrollen , nervt”,
ist inzwischen verflogen. Zahlkont-
rollen werden jetzt bei jedem Eingriff
durchgefibhrt.

Kommentar

Unbeabsichtigt belassene Fremdkor-
per nach Operationen kdnnen
schwerwiegende Folgen fir den Pati-
enten, den Operateur und die Insti-

tution haben. In der Literatur wird
von zirka einem Fall pro 5000 Opera-
tionen ausgegangen (1; 2), allerdings
wird vermutet, dass die tatsachliche
Anzahl unbeabsichtigt belassener
Fremdkdper hoher liegt. Meist han-
delt es sich bei den unbeabsichtigt
belassenen Fremdkorpern um Tupfer
(3; 4).

Risikofaktoren

B Wechsel des OP-Teams wahrend
der Operation (3; 4),

B Anderung des OP-Ablaufes wah-
rend der Operation (4),

B groBere Notfalleingriffe
Zeitdruck (3; 4),

B starke intraoperative Blutungen
),

B hoher Body-Mass-Index (4),

B keine bzw. fehlerhafte Zahlkont-
rolle (3; 4).
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MaBnahmen

B Systematische, standardisierte, mit
Zeit und Ruhe durchgefuhrte, pra-,
intra- und postoperative Zahlkont-
rollen nach dem 4-Augenprinzip
mit Dokumentation der Ergeb-
nisse (1; 5).

M Visuelle und taktile Inspektion
der OP-Wunde vor schichtwei-
sem Verschluss (6; 7).

B AusschlieBliche Verwendung von
Tupfern mit rontgendichter Mar-
kierung (7).

B Keine einzelne Verwendung von
kleinen (10x10cm) Tupfern. Aus-
schlieBliche Verwendung nach
Armierung mit Kornzange (6; 7).

H Bei Diskrepanzen im Rahmen der
Zahlkontrollen: nochmaliges Nach-
zahlen, Inspektion und Austasten
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der OP-Wunde, gegebenenfalls
radiologische Kontrolle vor OP-
Ende (8).

B Die Verwendung neuerer Techno-
logien (zum Beispiel Bar-Code
oder RFID markierte Materialien)
ist in Erprobung (9 - 12).

Besonders interessant bei diesem Fall

ist der Umstand, dass die Kompresse

in einem kleinen Operationsgebiet

im Rahmen des Routinebetriebs ver-

gessen wurde und so zu einer radi-

kalen Bewusstseinsanderung des
beteiligten Chefarztes gefihrt hat.

Fazit

Das Risiko von unbeabsichtigt belas-
senen Fremdkorpern besteht bei
allen operativen Eingriffen. Struktu-
rierte MaBnahmen zur Pravention
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sind gemaB den Empfehlungen des
Aktionsbindnis Patientensicherheit
(1; 5) in allen operativen Fachern ein-
zufUhren und umzusetzen. Vielerorts
wird hierfir eine Anderung der
Sicherheitskultur nétig sein.
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