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Conectarea incorectă  
a furtunurilor de respirație
—
O problemă potențial fatală, dar evitabilă



1. Inversarea furtunului de inspir cu cel al balonului 
de ventilație.
În acest caz, pacientul este conectat la portul de expir 
și la cel pentru furtunul balonului de ventilație. Drept 
urmare, nu primește gaz proaspăt, ceea ce împiedică 
administrarea de oxigen și ventilarea pacientului. Mai 
mult, există riscul ca gazul să fie extras din plămânii 
pacientului și, în cele din urmă, să se instaureze 
presiune negativă.

Insp.

Insp.Balon de 
ventilație

Exp. Exp.

Configurația a dus la un „scurtcircuit”, fără legătură între 
dispozitiv și pacient, ca atare, fără ventilație. Drept urmare, 
un pacient a murit, alți doi au suferit leziuni cerebrale grave 
din cauza hipoxiei. Un alt caz grav de conectare incorectă 
a furtunurilor a fost semnalat în Polonia, iar în Franța a avut 
loc un incident fatal în anul 2019.2

 
De ce apar erorile de conectare a furtunurilor?
Norma tehnică de proiectare prevede modele constructive 
identice pentru toate cele trei porturi: pentru furtunul 
de inspir, cel de expir și cel pentru balonul de ventilație 
(ISO 80601-2-13:2011). Până în prezent, accesoriile puteau  
fi conectate la oricare dintre cele trei porturi, pentru că 
toate aveau aceleași dimensiuni. 
Ca atare, există trei posibilități de conectare incorectă,  
care produc efecte diferite, dar cu o trăsătură comună: 
pacientul nu este ventilat corect.

Figura 2: Inversarea furtunului de inspir cu cel al balonului  
de ventilație.

2. Inversarea furtunului de expir cu cel al balonului  
de ventilație.
Pacientul este conectat la portul de inspir și la cel  
pentru furtunul balonului de ventilație. Nici în acest caz 
nu sunt posibile administrarea de oxigen și ventilarea 
pacientului. Mai mult, presiunea excesivă instaurată în 
plămânii pacientului poate duce la barotraumatisme  
și la colabarea plămânilor.2
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Figura 3: Inversarea furtunului de expir cu cel al balonului  
de ventilație.
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În ultimii ani s-au raportat din ce în ce mai multe cazuri grave de conectări incorecte ale 
furtunurilor de ventilație, atât în Germania, cât și în alte țări. Problema apare rar, dar trebuie 
evitată cu desăvârșire. În articolul de mai jos prezentăm soluții tehnice, precum și opțiuni  
de control simple și rapide, pe care medicul anestezist le are la dispoziție.

Conectarea incorectă a furtunurilor și eventualele 
consecințe?
În perioada 2013–2020 Institutul Federal German de 
Medicamente și Dispozitive Medicale (BfArM) a primit 
șapte rapoarte despre cazuri de conectare incorectă a 
furtunurilor, cu consecințe grave.1 În toate cazurile primul 
tub a fost conectat atât la portul de expir, cât și la cel  
de inspir ale aparatului de anestezie, iar un al doilea tub  
a fost conectat la piesa Y la ambele capete.

Figura 1: Scurtcircuit de furtun care duce la neventilarea pacientului.



3. Scurtcircuitarea porturilor de inspir și expir.
În acest caz, pacientul nu este conectat deloc la 
aparatul de anestezie. Nici în acest caz nu sunt 
posibile administrarea de oxigen și ventilarea 
pacientului. Acest tip de eroare poate să apară atunci 
când furtunurile nu sunt conectate permanent la 
piesa Y sau la capcanele de apă.
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Figura 5: Schimbarea diametrului cotului pentru balonul de ventilație 
– portul la care se conectează furtunul balonului – preîntâmpină 
conectarea accidentală a furtunurilor de inspir și expir.Balon de 

ventilație

Conversia este posibilă în cazul tuturor aparatelor Dräger 
actuale, prin schimbarea portului pentru furtunul balonului 
de ventilație.

Versiunea revizuită a ISO 80601-2-13 stipulează și ca 
împreună cu echipamentele de anestezie să se poată folosi 
numai sisteme de furtunuri de ventilare care fie împiedică 
prin design scurtcircuitarea porturilor de inspir și expir, 
fie marchează clar această situație. De exemplu, în cazul 
sistemelor de furtunuri de unică folosință, conexiunile 
inseparabile dintre furtunuri și piesa Y și, dacă este cazul, 
capcanele de apă, reprezintă o modalitate de a împiedica 
scurtcircuitarea porturilor de inspir și expir.

Testarea funcțională a echipamentelor
Pasul 1: Verificarea dispozitivului conform instrucțiunilor 
de utilizare. 
O verificare funcțională adecvată a dispozitivului poate 
detecta din timp o inversare a furtunurilor. În multe țări 
este obligatoriu ca aparatul să fie verificat conform 
instrucțiunilor de utilizare o dată la 24 de ore. La majoritatea 
aparatelor, acest lucru se face ca autotest semiautomat 
(important: consultați și respectați regulamentele naționale 
în această privință). Majoritatea aparatelor de anestezie de 
la Dräger oferă multe simplificări în acest sens, de exemplu 
prin aria de cuprindere a testelor care se fac automat, 
operații simplificate de pregătire a aparatului, unele dirijate 
prin afișaj, precum și prin pornirea programată a autotestului 
(pornire automată) în dimineața dinaintea începerii operației. 
Cu toate acestea, suntem departe de situația în care 
toate aparatele de anestezie detectează scurtcircuitarea 
porturilor de inspir și expir în timpul autotestului. Mai ales 
la aparatele vechi, această funcție este disponibilă doar 
cu totul excepțional. Aparatele de anestezie Dräger Zeus 
IE, Perseus A500 și cele din familia Atlan pot depista 
scurtcircuitarea furtunurilor, în timpul autotestului și al 
testului de scurgeri. Cu toate acestea, chiar dacă sunt 
disponibile asemenea facilități tehnice pentru verificarea 
sistematică a echipamentului, acestea nu oferă siguranță 
completă. Întrucât acest test funcțional este obligatoriu 
doar o dată la 24 de ore, de obicei nu sesizează conectările 
greșite făcute în timpul zilei.
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Figura 4: Scurtcircuitarea porturilor de inspir și expir.

Recunoașterea și prevenirea conectării incorecte  
și reacția corectă
Evaluarea retrospectivă a incidentelor critice de către 
Institutul Federal German de Medicamente și Dispozitive 
Medicale (BfArM) și Societatea Germană de Anesteziologie 
și Terapie Intensivă (DGAI) a evidențiat posibilități de 
îmbunătățire în următoarele trei domenii: a) condițiile 
tehnice, b) testarea funcțională a echipamentelor și c) 
gestionarea crizelor de către utilizatori.1

Condiții tehnice
Faptul că cele două furtunuri și balonul de ventilație au 
racorduri identice generează riscul conectării incorecte. 
Acest risc se poate diminua prin diferite abordări tehnice.
 
Noul standard ISO 80601-2-13:2022
În ultimii ani s-a discutat despre modificarea standardului 
ISO pentru racordul balonului de ventilație. În urma 
incidentelor din Germania, BfArM a convocat o întâlnire 
specială în 2019 și a propus amendamente suplimentare  
la standardul de sisteme de furtunuri. S-a lansat ISO 
80601-2-13:2022, care îmbunătățește siguranța din 
proiectare, prin schimbarea diametrului cotului de balon 
de pe aparat, la care se conectează furtunul balonului de 
ventilație („schimbarea genului conectorului”). Acest lucru 
împiedică conectarea furtunurilor de inspir, respectiv expir 
la acest port. Ca atare, nici balonul de ventilație nu mai 
poate fi conectat la celelalte două porturi.

3  |  Conectarea incorectă a furtunurilor



Pasul 2: AWS-QUICKcheck. Ani de-a rândul, Societatea 
Germană de Anesteziologie și de Terapie Intensivă 
(DGAI) a recomandat cu titlu de urgență ca înainte de a 
conecta un pacient la un aparat de anestezie, anestezistul 
principal să execute personal așa-numitul QUICKcheck 
asupra stației de anestezie (AWS). Acest lucru presupune 
verificarea fluxului de gaze înainte de a conecta pacientul. 
După conectarea pacientului se verifică conținutul de O2 
al gazului de ventilație, prin măsurarea FiO2 . În final, se 
folosește capnometria pentru a verifica dacă plămânii 
sunt ventilați. Deși testul AWS-QUICKcheck a fost propus 
de Societatea Germană de Anesteziologie și Terapie 
Intensivă (DGAI), acesta a fost publicat și în limba engleză3 
(Link). QUICKcheck este esențial pentru fiecare conectare 
de pacient și trebuie considerat complementar testului 
funcțional detaliat zilnic. 

După conectarea pacientului la aparatul  
de anestezie

•	 Înainte de a începe ventilarea mecanică, se efectuează 
câteva cicluri de respirație manuale/asistate.

•	 Se verifică concentrația de oxigen la inspir, pentru a asigura 
atingerea unei valori potrivite a FiO2 (nu se verifică doar 
aerul sau protoxidul de azot).

•	 Se verifică dacă valorile de capnometrie măsurate sunt 
plauzibile, pentru a ști sigur că plămânii sunt ventilați. 

Atenție: 
•	 La inducerea anesteziei, pașii de mai sus se execută cu 

masca pe fața pacientului, cu un debit de gaz proaspăt > 2 l.
•	 Dacă se continuă cu ventilația mecanică în blocul operator 

după transferul din sala de pregătire, pașii se execută 
imediat după conectarea tubului endotraheal (ET) la aparat. 

„AWS-QUICKcheck al aparatului de anestezie; 
10 secunde pentru siguranța pacientului; de 
fiecare dată!!”3

Gestionarea crizelor de către utilizator
Societatea Germană de Anesteziologie și Terapie Intensivă 
(DGAI) recomandă ca, ori de câte ori apar probleme de 
ventilație, să se treacă imediat la ventilarea pacientului cu 
un aparat de resuscitare manual pentru urgențe, separat, 
prin ocolirea tubulaturii aparatului de anestezie. Acest pas 
va fi urmat de căutarea sistematică a cauzei problemei de 
ventilație. Ventilația manuală rapidă cu un aparat manual 
pentru urgențe ar fi putut preveni, probabil, leziunile 
hipoxice în cazurile menționate anterior.1 De aceea, 
asigurați-vă întotdeauna că aveți la îndemână un aparat de 
resuscitare manual pentru urgențe.3

Dacă apar valori anormale în timpul ventilării, pacientul 
trebuie deconectat din nou de la aparat. Se continuă 
ventilarea cu aparatul de resuscitare manual pentru 
urgențe, fără filtru și se declanșează căutarea sistematică 
a cauzei problemei.3

Se declanșează o căutare sistematică a problemelor care 
apar în timpul funcționării sistemului de ventilație pentru 
a detecta atât stenozele, cât și scurgerile
•	 Stenozele se caracterizează prin presiuni de ventilație 

neobișnuit de mari. Dacă ventilația se face ușor cu 
aparatul de resuscitare manual, stenoza este la  
filtru, în tubulatură sau în aparat. Dacă ventilația este 
dificilă, problema este la pacient. Eventuala problemă 
la pacient se poate identifica mai bine cu ajutorul unui 
cateter aspirator.3

•	 Scurgerile sunt semnalate de presiunea insuficientă. 
După reglarea debitului de gaz proaspăt la 12-15 l/min  
se verifică volumul tidal expirator. Dacă volumul tidal 
este adecvat, se declanșează o căutare sistematică  
a scurgerilor. Dacă volumul tidal expirator este 
insuficient, se continuă ventilarea manuală cu aparatul 
de resuscitare manual fără filtru și se caută zona în care 
au loc scurgerile: căile respiratorii (tub/manșon cu 
scăpări) sau tubulatura și echipamentul.3

În acest context, trebuie menționat faptul că testul 
AWS-QUICKcheck trebuie făcut înainte de conectarea 
pacientului la un aparat de anestezie, chiar dacă s-a făcut 
conversia cotului de balon sau se folosesc accesorii care 
respectă varianta revizuită a ISO 80601-2-13, întrucât 
acest test se poate folosi și pentru a identifica timpuriu 
alte cazuri de erori potențiale și pentru a reduce riscurile 
cărora le este expus pacientul. În acest context, consultați 
și respectați toate recomandările corespunzătoare ale 
societăților medicale naționale.

Detalii ale procedurii specificate de  
AWS-QUICKcheck3:

Înainte de conectarea pacientului la aparatul  
de anestezie

În această situație, administrarea gazului prin sistemul de 
respirație artificială este verificată prin așa-numitul test  
PaF (Presiune și debit). În acest scop, se parcurg următorii  
pași pe aparat:  
a. Se selectează modul Man/Spont,  
b. Se reglează supapa APL la 30 mbari,  
c. Se obturează deschiderea piesei Y din sistemul de tuburi și  
d. Se ia balonul de ventilație în mână și se umple prin flush cu O2.

Rezultat: 
•	 Balonul de ventilație nu trebuie să se golească în timpul 

compresiei manuale (Pressure).
•	 La redeschiderea conexiunii piesei Y de pe partea pacientului, 

trebuie să se observe în mod clar un flux de gaz (Flow). 
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https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/citation/2019/11000/equipment_problems__preventable_anesthetic_deaths_.42.aspx


Anesteziologie și Terapie Intensivă (DGAI) și Fundația 
pentru Siguranța Pacienților sub Anestezie (SPSA) au 
publicat, împreună, o recomandare pentru verificarea 
aparaturii și intervenție în caz de neclarități, pentru 
a preveni consecințele fatale ale conectării greșite a 
tuburilor.

Consultați site-ul EUPSF:
https://www.eupsf.org/safety-alert-wrong-tube-connections

De asemenea, pentru a putea reacționa corect în caz 
de criză, Institutul Federal German de Medicamente și 
Dispozitive Medicale (BfArM) recomandă ca stenozele  
și scurgerile să fie prezentate în programa medicală  
și la cursuri de simulare a acestor incidente.3

Tot la nivel european, Fundația Europeană pentru 
Siguranța Pacienților (EUPSF), Societatea Europeană 
de Anesteziologie (ESA), Societatea Germană de 

Pentru a rezolva problema conectărilor greșite, vă punem la dispoziție trei documente 
care conțin liste de verificări. Acestea pot fi descărcate mai jos:

Alertă de siguranță Aparat de ventilație - Listă de verificare Depanarea sistematică

Concluzie 
Cazurile de conectare greșită a tuburilor sunt foarte rare. Totuși, cele câteva cazuri pot și trebuie să fie prevenite 
pentru că pot avea consecințe grave. Utilizarea celor mai sigure accesorii existente (de exemplu cotul de balon 
înlocuit pe aparatul de anestezie, sisteme de furtunuri cu racorduri fixe, conform standardului ISO 80601-2-13 
revizuit), un simplu test AWS-QUICKcheck înaintea de conectarea unui pacient la aparatul de anestezie și rutina  
de management al situațiilor critice sunt, toate, elemente critice pentru siguranța pacienților în anestezie. 
Pentru informații mai detaliate despre prevenirea incidentelor critice în blocul operator, vă recomandăm să citiți 
articolul „Prea complicat? Prevenirea și gestionarea cu succes a incidentelor critice in anestezie” 
(Incidente critice în blocul operator | Draeger).
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Romania
Draeger Romania SRL
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