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Conectarea incorecta
a furtunurilor de respiratie

O problema potential fatala, dar evitabila

Drager Tehnica pentru viata



In ultimii ani s-au raportat din ce Tn ce mai multe cazuri grave de conectari incorecte ale

furtunurilor de ventilatie, atat in Germania, cat si in alte tari. Problema apare rar, dar trebuie
evitata cu desavarsire. In articolul de mai jos prezentdm solutii tehnice, precum si optiuni
de control simple si rapide, pe care medicul anestezist le are la dispozitie.

Conectarea incorecta a furtunurilor si eventualele
consecinte?

in perioada 2013-2020 Institutul Federal German de
Medicamente si Dispozitive Medicale (BfArM) a primit
sapte rapoarte despre cazuri de conectare incorecta a

furtunurilor, cu consecinte grave.' in toate cazurile primul

tub a fost conectat atat la portul de expir, cat si la cel

de inspir ale aparatului de anestezie, iar un al doilea tub

a fost conectat la piesa Y la ambele capete.
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Figura 1: Scurtcircuit de furtun care duce la neventilarea pacientului.

Configuratia a dus la un ,scurtcircuit”, fara legatura intre
dispozitiv si pacient, ca atare, fara ventilatie. Drept urmare,
un pacient a murit, alti doi au suferit leziuni cerebrale grave
din cauza hipoxiei. Un alt caz grav de conectare incorecta
a furtunurilor a fost semnalat in Polonia, iar in Franta a avut

loc un incident fatal in anul 2019.2

De ce apar erorile de conectare a furtunurilor?

Norma tehnica de proiectare prevede modele constructive

identice pentru toate cele trei porturi: pentru furtunul
de inspir, cel de expir si cel pentru balonul de ventilatie

(ISO 80601-2-13:2011). Pana in prezent, accesoriile puteau

fi conectate la oricare dintre cele trei porturi, pentru ca
toate aveau aceleasi dimensiuni.
Ca atare, exista trei posibilitati de conectare incorects,
care produc efecte diferite, dar cu o trasatura comuna:
pacientul nu este ventilat corect.
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1. Inversarea furtunului de inspir cu cel al balonului
de ventilatie.

in acest caz, pacientul este conectat la portul de expir
si la cel pentru furtunul balonului de ventilatie. Drept
urmare, nu primeste gaz proaspat, ceea ce impiedica
administrarea de oxigen si ventilarea pacientului. Mai
mult, exista riscul ca gazul sa fie extras din plamanii
pacientului si, in cele din urm3, sa se instaureze
presiune negativa.
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Figura 2: Inversarea furtunului de inspir cu cel al balonului
de ventilatie.

2. Inversarea furtunului de expir cu cel al balonului
de ventilatie.

Pacientul este conectat la portul de inspir si la cel
pentru furtunul balonului de ventilatie. Nici in acest caz
nu sunt posibile administrarea de oxigen si ventilarea
pacientului. Mai mult, presiunea excesiva instaurata in
pldmanii pacientului poate duce la barotraumatisme

si la colabarea plamanilor.2
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Figura 3: Inversarea furtunului de expir cu cel al balonului
de ventilatie.



3. Scurtcircuitarea porturilor de inspir si expir.

in acest caz, pacientul nu este conectat deloc la
aparatul de anestezie. Nici in acest caz nu sunt
posibile administrarea de oxigen si ventilarea
pacientului. Acest tip de eroare poate sa apara atunci
cand furtunurile nu sunt conectate permanent la
piesa Y sau la capcanele de apa.

Figura 4: Scurtcircuitarea porturilor de inspir si expir.

Recunoasterea si prevenirea conectarii incorecte

si reactia corecta

Evaluarea retrospectiva a incidentelor critice de catre
Institutul Federal German de Medicamente si Dispozitive
Medicale (BfArM) si Societatea Germana de Anesteziologie
si Terapie Intensiva (DGAI) a evidentiat posibilitati de
imbunatatire in urmatoarele trei domenii: a) conditiile
tehnice, b) testarea functionald a echipamentelor si c)
gestionarea crizelor de catre utilizatori.'

Conditii tehnice

Faptul ca cele doua furtunuri si balonul de ventilatie au
racorduri identice genereaza riscul conectarii incorecte.
Acest risc se poate diminua prin diferite abordari tehnice.

Noul standard ISO 80601-2-13:2022

in ultimii ani s-a discutat despre modificarea standardului
ISO pentru racordul balonului de ventilatie. in urma
incidentelor din Germania, BfArM a convocat o intalnire
speciald in 2019 si a propus amendamente suplimentare

la standardul de sisteme de furtunuri. S-a lansat ISO
80601-2-13:2022, care imbunatateste siguranta din
proiectare, prin schimbarea diametrului cotului de balon
de pe aparat, la care se conecteaza furtunul balonului de
ventilatie (,schimbarea genului conectorului”). Acest lucru
impiedica conectarea furtunurilor de inspir, respectiv expir
la acest port. Ca atare, nici balonul de ventilatie nu mai
poate fi conectat la celelalte doua porturi.

3 | Conectarea incorecta a furtunurilor

v
Vo
—¢
—
—¢
——¢
—¢
—4
—¢
—4

0 T

000000

l
[

————

Figura 5: Schimbarea diametrului cotului pentru balonul de ventilatie
- portul la care se conecteaza furtunul balonului - preintdmpina
conectarea accidentald a furtunurilor de inspir si expir.

Conversia este posibild in cazul tuturor aparatelor Drager
actuale, prin schimbarea portului pentru furtunul balonului
de ventilatie.

Versiunea revizuita a ISO 80601-2-13 stipuleaza si ca
impreuna cu echipamentele de anestezie s3 se poata folosi
numai sisteme de furtunuri de ventilare care fie impiedica
prin design scurtcircuitarea porturilor de inspir si expir,

fie marcheaza clar aceasta situatie. De exemplu, in cazul
sistemelor de furtunuri de unica folosinta, conexiunile
inseparabile dintre furtunuri si piesa Y si, daca este cazul,
capcanele de ap3, reprezintd o modalitate de a impiedica
scurtcircuitarea porturilor de inspir si expir.

Testarea functionala a echipamentelor

Pasul I: Verificarea dispozitivului conform instructiunilor
de utilizare.

O verificare functionald adecvata a dispozitivului poate
detecta din timp o inversare a furtunurilor. in multe tari

este obligatoriu ca aparatul sa fie verificat conform
instructiunilor de utilizare o data la 24 de ore. La majoritatea
aparatelor, acest lucru se face ca autotest semiautomat
(important: consultati si respectati regulamentele nationale
n aceasta privintd). Majoritatea aparatelor de anestezie de
la Drager ofera multe simplificari in acest sens, de exemplu
prin aria de cuprindere a testelor care se fac automat,
operatii simplificate de pregatire a aparatului, unele dirijate
prin afisaj, precum si prin pornirea programata a autotestului
(pornire automata) in dimineata dinaintea inceperii operatiei.
Cu toate acestea, suntem departe de situatia in care

toate aparatele de anestezie detecteaza scurtcircuitarea
porturilor de inspir si expir in timpul autotestului. Mai ales

la aparatele vechi, aceasta functie este disponibild doar

cu totul exceptional. Aparatele de anestezie Drager Zeus

IE, Perseus A500 si cele din familia Atlan pot depista
scurtcircuitarea furtunurilor, in timpul autotestului si al
testului de scurgeri. Cu toate acestea, chiar daca sunt
disponibile asemenea facilitati tehnice pentru verificarea
sistematica a echipamentului, acestea nu ofera siguranta
completa. intrucat acest test functional este obligatoriu
doar o data la 24 de ore, de obicei nu sesizeaza conectarile
gresite facute n timpul zilei.



Pasul 2: AWS-QUICKcheck. Ani de-a randul, Societatea
Germana de Anesteziologie si de Terapie Intensiva

(DGAI) a recomandat cu titlu de urgenta ca inainte de a
conecta un pacient la un aparat de anestezie, anestezistul
principal sa execute personal asa-numitul QUICKcheck
asupra statiei de anestezie (AWS). Acest lucru presupune
verificarea fluxului de gaze Tnainte de a conecta pacientul.
Dupa conectarea pacientului se verifica continutul de O,
al gazului de ventilatie, prin masurarea FiO, .in final, se
foloseste capnometria pentru a verifica daca plamanii
sunt ventilati. Desi testul AWS-QUICKcheck a fost propus
de Societatea Germana de Anesteziologie si Terapie
Intensiva (DGAI), acesta a fost publicat si in limba englez&?
(Link). QUICKcheck este esential pentru fiecare conectare
de pacient si trebuie considerat complementar testului
functional detaliat zilnic.

»AWS-QUICKcheck al aparatului de anestezie;
10 secunde pentru siguranta pacientului; de
fiecare data!!”®

n acest context, trebuie mentionat faptul ca testul
AWS-QUICKcheck trebuie facut inainte de conectarea
pacientului la un aparat de anestezie, chiar daca s-a facut
conversia cotului de balon sau se folosesc accesorii care
respecta varianta revizuita a ISO 80601-2-13, intrucat
acest test se poate folosi si pentru a identifica timpuriu
alte cazuri de erori potentiale si pentru a reduce riscurile
carora le este expus pacientul. in acest context, consultati
si respectati toate recomandarile corespunzatoare ale
societatilor medicale nationale.

Detalii ale procedurii specificate de
AWS-QUICKcheck?:

inainte de conectarea pacientului la aparatul
de anestezie

in aceasts situatie, administrarea gazului prin sistemul de
respiratie artificiald este verificata prin asa-numitul test

PaF (Presiune si debit). n acest scop, se parcurg urmatorii
pasi pe aparat:

a. Se selecteazd modul Man/Spont,

b. Se regleaza supapa APL la 30 mbari,

c. Se obtureaza deschiderea piesei Y din sistemul de tuburi si

d. Se ia balonul de ventilatie in mana si se umple prin flush cu O,.

Rezultat:

» Balonul de ventilatie nu trebuie sa se goleasca in timpul
compresiei manuale (Pressure).

» Laredeschiderea conexiunii piesei Y de pe partea pacientului,
trebuie sa se observe in mod clar un flux de gaz (Flow).
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Dupa conectarea pacientului la aparatul

de anestezie

« Tnainte de a incepe ventilarea mecanic3, se efectueaza
cateva cicluri de respiratie manuale/asistate.

« Se verifica concentratia de oxigen la inspir, pentru a asigura

atingerea unei valori potrivite a FiO, (nu se verifica doar

aerul sau protoxidul de azot).

Se verifica daca valorile de capnometrie masurate sunt

plauzibile, pentru a sti sigur ca plamanii sunt ventilati.

Atentie:

 Lainducerea anesteziei, pasii de mai sus se executa cu
masca pe fata pacientului, cu un debit de gaz proaspat > 2 L.

« Daca se continua cu ventilatia mecanica in blocul operator
dupa transferul din sala de pregatire, pasii se executa
imediat dupa conectarea tubului endotraheal (ET) la aparat.

Gestionarea crizelor de catre utilizator

Societatea Germana de Anesteziologie si Terapie Intensiva
(DGAI) recomanda ca, ori de cate ori apar probleme de
ventilatie, sa se treaca imediat la ventilarea pacientului cu
un aparat de resuscitare manual pentru urgente, separat,
prin ocolirea tubulaturii aparatului de anestezie. Acest pas
va fi urmat de cautarea sistematica a cauzei problemei de
ventilatie. Ventilatia manuala rapida cu un aparat manual
pentru urgente ar fi putut preveni, probabil, leziunile
hipoxice in cazurile mentionate anterior.! De aceea,
asigurati-va intotdeauna ca aveti la indemana un aparat de
resuscitare manual pentru urgente.®

Daca apar valori anormale in timpul ventilarii, pacientul
trebuie deconectat din nou de la aparat. Se continua
ventilarea cu aparatul de resuscitare manual pentru
urgente, fara filtru si se declanseaza ciutarea sistematica
a cauzei problemei.?

Se declanseaza o cautare sistematica a problemelor care
apar in timpul functionarii sistemului de ventilatie pentru
a detecta atat stenozele, cat si scurgerile

» Stenozele se caracterizeaza prin presiuni de ventilatie
neobisnuit de mari. Daca ventilatia se face usor cu
aparatul de resuscitare manual, stenoza este la

filtru, in tubulatura sau in aparat. Daca ventilatia este
dificila, problema este la pacient. Eventuala problema
la pacient se poate identifica mai bine cu ajutorul unui
cateter aspirator.®

Scurgerile sunt semnalate de presiunea insuficienta.
Dupa reglarea debitului de gaz proaspét la 12-15 |/min
se verifica volumul tidal expirator. Daca volumul tidal
este adecvat, se declanseaza o cautare sistematica

a scurgerilor. Daca volumul tidal expirator este
insuficient, se continua ventilarea manuala cu aparatul
de resuscitare manual fara filtru si se cauta zona in care
au loc scurgerile: caile respiratorii (tub/manson cu
scapari) sau tubulatura si echipamentul ®


https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/citation/2019/11000/equipment_problems__preventable_anesthetic_deaths_.42.aspx

De asemenea, pentru a putea reactiona corect in caz Anesteziologie si Terapie Intensivd (DGAI) si Fundatia

de criz3, Institutul Federal German de Medicamente si pentru Siguranta Pacientilor sub Anestezie (SPSA) au

Dispozitive Medicale (BfArM) recomanda ca stenozele publicat, impreuna, o recomandare pentru verificarea

si scurgerile sa fie prezentate in programa medicala aparaturii si interventie in caz de neclaritati, pentru

si la cursuri de simulare a acestor incidente.® a preveni consecintele fatale ale conectarii gresite a
tuburilor.

Tot la nivel european, Fundatia Europeana pentru

Siguranta Pacientilor (EUPSF), Societatea Europeana Consultati site-ul EUPSF:

de Anesteziologie (ESA), Societatea Germana de https:/www. f.or fety-alert-wrong-tube-connecti

Pentru a rezolva problema conectarilor gresite, va punem la dispozitie trei documente
care contin liste de verificari. Acestea pot fi descarcate mai jos:
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Concluzie

Cazurile de conectare gresita a tuburilor sunt foarte rare. Totusi, cele cateva cazuri pot si trebuie sa fie prevenite
pentru ca pot avea consecinte grave. Utilizarea celor mai sigure accesorii existente (de exemplu cotul de balon
nlocuit pe aparatul de anestezie, sisteme de furtunuri cu racorduri fixe, conform standardului ISO 80601-2-13
revizuit), un simplu test AWS-QUICKcheck inaintea de conectarea unui pacient la aparatul de anestezie si rutina
de management al situatiilor critice sunt, toate, elemente critice pentru siguranta pacientilor in anestezie.
Pentru informatii mai detaliate despre prevenirea incidentelor critice in blocul operator, va recomandam sa cititi
articolul ,,Prea complicat? Prevenirea si gestionarea cu succes a incidentelor critice in anestezie”

Incidente critice in blocul rator | Dr r).
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https://www.eupsf.org/safety-alert-wrong-tube-connections
https://a8c430fa-4443-4a12-86a9-e49737a60fa4.filesusr.com/ugd/c1e228_405c48ec8bd2419eac5b00112f7b8e2d.pdf
https://a8c430fa-4443-4a12-86a9-e49737a60fa4.filesusr.com/ugd/c1e228_aa87cabb30564d3385bc482bfb83dff3.pdf
https://a8c430fa-4443-4a12-86a9-e49737a60fa4.filesusr.com/ugd/c1e228_d528b12f09a0437290da632aeb402551.pdf
https://www.draeger.com/de_de/Hospital/Operating-Room/Critical-Incidents-in-the-OR

Nu toate produsele, caracteristicile sau serviciile sunt disponibile spre comercializare in toate tarile. Marcile comerciale mentionate in acest document reprezinta
proprietatea detinatorilor respectivi. Marcile comerciale pot fi detinute de Dragerwerk AG & Co. KGaA (Drager) sau de companiile afiliate in anumite tari si nu
neaparat in tara in care este publicat acest material. Vizitati www.draeger.com/trademarks pentru a afla starea actuald a marcilor comerciale Drager.
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