....................

Nespravneé pripojeni
dychacich hadic

Potencialné fatalni problém, jemuz vsak lze zabranit

Drager Technika pro zivot



V minulych letech byl v Némecku a v dalSich zemich hlasen zvyseny pocet zavaznych pripadU
nespravné pripojenych ventilacnich hadic. Prestoze k tomuto problému dochazi zfidka, je nutno
mu v kazdém pripadé zabranit. V nasledujicim ¢lanku jsou popisovana technicka reseni a rovnéz
jednoduché a rychlé moznosti kontroly pro anesteziology.

Nespravné pfipojeni hadic a mozné disledky?

Mezi lety 2013 a 2020 bylo Némeckému spolkovému
institutu pro léCiva a zdravotnické prostredky hlaSeno sedm
pfipadd nespravné pripojenych hadic se zavaznymi
nasledky.' Ve vSech pfipadech byla prvni hadice pfipojena

k inspiracnimu i exspira¢nimu portu anesteziologického
pfistroje a druha hadice byla pripojena k Y-spojce na obou
koncich, Vysledkem tohoto sestaveni byl ,zkrat“ bez spojeni
mezi pfistrojem a pacientem, tudiz naprosto bez ventilace.

—

N— —
||

g

O

Obrazek 1: Zkrat hadice s dUsledkem absence ventilace

V dUsledku toho jeden pacient zemfel a dva dalsi utrpéli
zavazné hypoxické poskozeni mozku. Dalsi pfipad
zavazného nasledku nespravného pfipojeni hadic byl
hlaSen v Polsku a v roce 2019 byla hlasen fatalni incident
ve Francii.2

Pro¢ mUzZe dojit k nespravnému pfipojeni hadice?
Podle technické normy je provedeni tfi portd pro
inspiracni hadici, exspirac¢ni hadici a hadici dychaciho vaku
konstrukéné identické (ISO 80601-2-13:2011). Doposud
mohlo byt pfisluSenstvi univerzalné pfipojeno do tfi portd
vzhledem k tomu, Ze mélo stejné rozméry.

Existuji tedy tfi moznosti nespravného pfipojeni, coz ma
r0zné UCinky, spoleéné viak je, Ze pacient neni adekvatné
ventilovan.
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1. Zaména inspiracni hadice a hadice dychaciho vaku
V tomto pripadé je pacient pfipojen k exspiraénimu
portu a portu pro hadici dychaciho vaku. To znamen4,
Ze pacientovi neni dodavan zadny Cerstvy plyn, takze
dodavka kysliku a ventilace pacienta neni v tomto
pfipadé mozna. Dale existuje riziko, Ze plyn bude

v prObéhu mechanické ventilace odsat z plic pacienta,
a nakonec se vytvori podtlak.
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Obrazek 2: Zdména inspiracni hadice a hadice dychaciho vaku

2.Zaména exspiracni hadice a hadice

dychaciho vaku

Pacient je pfipojen k inspira¢nimu portu a portu pro
hadici dychaciho vaku. V tomto pfipadé také neni mozna
dodavka kysliku a ventilace pacienta. Navic nadmérny
tlak v plicich pacienta m0ze mit za nasledek barotrauma
a pneumotorax.?
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Obrazek 3: Zdména exspiracni hadice a hadice dychaciho vaku



3. Zkrat inspiracniho a exspira¢niho portu

V tomto pfipadé pacient vibec neni pripojen

k anesteziologickému pfistroji. Neni rovnéz mozna
dodavka kysliku a ventilace pacienta. Chyba tohoto
typu mUZe nastat pouze tehdy, kdyZ hadice nejsou
trvale pripojeny k Y-spojce nebo ke kondenzaénim
nadobkam.

:

Obrazek 4: Zkrat inspiracniho a exspiracniho portu

Rozpoznani a prevence nespravného pfipojeni

a adekvatni reakce

Retrospektivni hodnoceni kritickych incidentd, které provedl
Némecky spolkovy institut pro léCiva a zdravotnické
prostfedky (BfArM) a Némecka spolecnost pro anestezii

a intenzivni péci (DGAI), odhalilo moznost pro zlepseni ve
tfech zakladnich oblastech: a) technické podminky, b) test
funkce pfistroje a c) krizovy management uzivatele.

Technické podminky

Skute€nost, Ze konektory pro ventilacni hadice a dychaci
vak jsou identické v sobé nese riziko riznych nespravnych
pfipojeni hadic. Existuji vSak rdzné technické pfistupy ke
zmirnéni tohoto rizika.

Nova norma ISO 80601-2-13:2022

Novela normy ISO, tykajici se pfipojeni hadice dychaciho
vaku, byla v minulych letech pfedmétem diskuse. Némecky
institut BfArM reagoval na incidenty na zvlastnim setkani
v roce 2019 a predstavil dalsi navrhované novely normy,
tykajici se systémU hadic. Byla schvalena norma ISO
80601-2-13:2022 a tato norma pfispiva k bezpeénosti
provedeni zménou prdméru kolenové pripojky vaku, coz

je konektor pro hadici dychaciho vaku na strané pfistroje
(,konverze zasuvky/zastrcky konektoru®). Pak jiz nebude
mozné k tomuto portu pfipojit inspiraéni nebo exspiraéni
hadici. A naopak, pak jiz také nebude mozné pfipojit hadici
dychaciho vaku k jednomu z dalsich dvou portd.
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Obrazek 5: Zména prdméru kolenové pfipojky vaku - portu
k pfipojeni hadice dychaciho vaku - brani nedmyslnému pfipojeni
inspiracni nebo exspiracni hadice.

Konverze je mozna u viech nynéjSich pfistrojd Drager
vyménou portu pro hadici dychaciho vaku.

Novela normy ISO 80601-2-13 také vymezuje, Ze ve spojeni
s anesteziologickym pfistrojem mohou byt pouzity

pouze systémy ventilacnich hadic, které brani zkratovani
inspiracniho a exspiracniho portu na zakladé svého
provedeni nebo u nichz je to zfejmé. V pfipadé systém0
hadic k jednorazovému pouziti brani vzniku zkratu mezi
inspiraénim a exspiracnim portem napfiklad neoddélitelna
spojeni hadic s Y-spojkou a popfipadé s kondenzaénimi
nadobkami.

Test funkce pfistroje

Krok 1: Kontrola pristroje podle navodu k pouziti.
Adekvatni kontrola pfistroje mdze odhalit zaménu
hadice v raném stadiu. V mnoha zemich je povinna
kontrola pfistroje kazdych 24 hodin a provadi se ve
formé poloautomatického samotestovani vétsiny
pristrojU (dUlezité upozornéni: méjte v této souvislosti

na paméti narodni predpisy a dodrzujte je). Vétsina
anesteziologickych pfistroj0 od spolecnosti Drager nabizi
cetna zjednoduseni, zde napfiklad ve formé rozsahu
testy, které jsou provadény automaticky, zjednodusené
pfipravy pfistroje, z nichz nékteré jsou provazeny pokyny
na obrazovce a Casové fizeného spusténi samotestovani
(Auto-On) rano pred zahajenim operace. Nicméné
doposud ne v8echny anesteziologické pfistroje detekuji
zkrat inspiracniho a exspiracniho portu v prdbéhu
samotestovani, zejména u starsich pfistrojU se jedna

o vzacnou vyjimku. Anesteziologické pfistroje Drager Zeus
IE, Perseus A500 a pristroje fady Atlan dokazi detekovat
zkrat hadice v prbéhu samotestovani a testu

na netésnosti. AvSak prestoze technicka usnadnéni
pomahaji pravidelné kontrolovat pfistroje, nemohou
poskytnout naprostou bezpecnost. Vzhledem k tomu,

Ze tento test funkénosti je povinny pouze jedenkrat za
24 hodin, obvykle nezaznamena nespravné pripojeni
provedené v pribéhu dne.



Krok 2: Rychlotest AWS-QUICKcheck. JiZ dlouha léta
Némecka spolecnost pro anesteziologii a intenzivni péci
(DGAI) naléhavé doporucuje, aby pred pfipojenim pacienta
k anesteziologickému pfistroji osetfujici anesteziolog
nutné provedl rychlotest, takzvany QUICKcheck,
anesteziologické pracovni stanice (AWS), a tento test
nesmi delegovat na jinou osobu. To zahrnuje kontrolu
proudéni plynu pfed pfipojenim pacienta. Po pfipojeni
pacienta se kontroluje obsah O, ve ventilacnim (dychacim)
plynu prostfednictvim méfeni FiO,. Nakonec se pouZije
kapnometrie ke kontrole, zda jsou plice ventilovany.
Prestoze test AWS-QUICKcheck byl vydan Némeckou
spolecnosti pro anesteziologii a intenzivni péci (DGAI), byl
publikovan také v angli¢tiné® (Qdkaz). Test QUICKcheck

je nezbytny pro kazdé pfipojeni pacienta a je tfeba na néj
pohliZet jako na doplnék ke kazdodennimu ddkladnému
testovani funkce.

»AWS-QUICKcheck anesteziologického pristroje,
10 sekund pro bezpecnost pacienta, vzdy!!*?

V této souvislosti je treba poznamenat, Ze i po konverzi
kolenové pripojky vaku nebo pfi pouziti pfisluSenstvi

v souladu s novelou normy ISO 80601-2-13 je tfeba stale
provadét test AWS-QUICKcheck pred kaZzdym pfipojenim
pacienta k anesteziologickému pristroji, protoze jej lze
také pouzit k identifikaci dalSich potencialnich pfipadd
chyby v raném stadiu a ke sniZeni rizika pro pacienta. Méjte
rovnéz na paméti a dodrZujte pfislusna doporuceni vasich
narodnich spolecnosti.

Test AWS-QUICKcheck podrobné
specifikuje nasledujici postup3:

Po pripojeni pacienta k anesteziologickému pfistroji

Zde se testuje fungovani dychaciho systému takzvanym PaF
testem (Pressure and Flow - tlak a pritok). K tomuto Ucelu se na
pfistroji provede nasleduijici:

a. vybere se rezim Man/Spont,

b. ventil APL se nastavi na 30 mbar,

c. otvor na Y-spojce systému hadic se ucpe a

d. dychaci vak se vezme do ruky a naplni priplachem O,.

Po pripojeni pacienta k anesteziologickému pfistroji

« Pred zahajenim mechanické ventilace dodejte nékolik
manualnich/asistovanych dechd.

« Zkontrolujte koncentraci inspiracniho kysliku, aby bylo
zajisténo. Ze se dodava adekvatni FiO, (a ne jen pouze
vzduch nebo dokonce oxid dusny).

« Zkontrolujte vérohodnost namérenych hodnot kapnometrie,
aby bylo zajisténo, ze jsou plice ventilované.

Vysledek:

o PFi manualni kompresi se dychaci vak nesmi vyprazdnit (tlak).

» Pokud je pfipojeni Y-spojky na strané pacienta opét oteviené,
proudéni tlaku musi byt zfetelné postrehnutelné (pritok).
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Pozor:

« Pfi Uvodu do anestezie se provadéji vyse uvedené kroky
s maskou na obli¢eji pacienta a prdtokem cerstvého
plynu >2 L.

« Pokud mechanicka ventilace pokracuje pfi transferu na
predoperacni oddéleni NEBO po transferu z néj, tyto kroky
se provadéji pfimo po pripojeni endotrachealni kanyly (ET)
k pristroji.

Krizovy management uzivatele

Némecka spolecnost pro anestezii a intenzivni péci (DGAI)
doporucuje okamzité ventilovat pacienta separatnim
ruénim resuscitatorem pro urgentni situace, tzn. obejit
hadicovy systém anesteziologického pfistroje v pfipadé
problémd s ventilaci, a pak systematicky vyhledat pfi¢inu
problému s ventilaci. Rychla ruéni ventilace ruénim
resuscitadtorem pro urgentni situace by ve vySe uvedenych
pfipadech mohla pfipadné zabranit hypoxickému
poskozeni.! Proto vZdy zajistéte, aby byl pohotové

k dispozici rué¢ni resuscitator pro urgentni situace.®

Pokud v pribéhu ventilace dojde k abnormalnim zjisténim,
musi byt pacient od pfistroje opét odpojen. Pokracujte ve
ventilaci s ruénim resuscitatorem pro urgentni situace bez
filtru a zahajte systematické vyhledavani pficiny problému.3

Cilem systematického vyhledavani problému s ventilaci

v prUbéhu operace je detekovat sten6zy a netésnosti.

» Stenodzy jsou charakterizovany neobvykle vysokymi
ventilacnimi tlaky. Pokud je ventilace ru¢nim
resuscitadtorem pro urgentni situace snadna, je stendza
na strané filtru, systému hadic nebo pristroje. Pokud je
ventilace obtizna, problém je na strané pacienta. Pomoci
odsdvaciho katétru lze pFicinu na strané pacienta
podrobnéji rozlisit.*

« Netésnosti se projevuji nedostate¢nym naristem tlaku.
Po nastaveni pritoku ¢erstvého plynu na 12-15 |/min se
kontroluje dechovy objem. Pokud je dechovy objem
dostatecny, provede se systematické vyhledavani
netésnosti. Pokud je dechovy objem nedostatecny,
ventilace pokracuje ruéné ruénim resuscitatorem pro
nouzové situace bez filtru a dale se provadi objasnéni
pro opétovné rozliSeni, zda je netésnost v oblasti
dychacich cest (netésna kanyla/manzeta?) nebo na
strané hadic a pfristroje.®


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

Aby bylo mozné adekvatné reagovat v pfipadé krize,
Némecky spolkovy institut pro éCiva a zdravotnické
prostifedky (BfArM) také doporucuje, aby incidenty tykajici
se stendzy a netésnosti byly také feSeny v u€ebnich
osnovach lékarskych fakult a v simulacnim nacviku.?

Rovnéz na evropské Urovni Evropska nadace pro
bezpecnost pacientd (EUPSF) spole¢né s Evropskou
spolecnosti pro anestezii a intenzivni péci (ESA)

a Némecka spolecnost pro anestezii a intenzivni péci
(DGAI) a Nadace pro bezpecnost pacientd v anestezii
(SPSA) publikovaly doporuceni k tomu, jak zkontrolovat

pfistroje a jak jednat

v pripadé pochybnosti, aby se

zabranilo fatalnim nasledkOm zamény hadic.

Viz webova stranka EUPSF:

https:/www. f.or

fety-alert-wrong-tube-conn

Nabizime ke stazeni nasledujici tfi dokumenty ve formé kontrolniho seznamu pro
pomoc se zvladanim problému nespravného pripojeni hadic:

SAFETY-ALERT

ON WRONG-TUBE CONNECTIONS TO THE RESPIRATOR
with potentially fatal cutcome
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PFestoze je vyskyt nespravné pripojenych hadic celkem nizky, témto nékolika pfipaddm lze a je nutno zabranit, vzhledem

kolenova pripojka vaku na anesteziologickém pfistroji a pevné pripojené systémy hadic podle novely normy ISO 80601-2-13),

jednoduchy test AWS-QUICKcheck pred kazdym pfipojenim pacienta k anesteziologickému pfistroji a rutinni zvladani kritickych
situaci jsou spolecné naprosto zasadni pro bezpecnost pacienta pfi anestezii.
Chcete-li ziskat informace o prevenci kritickych incidentd na operacnim séle, které jdou vice do hloubky, pfe¢téte si také élanek

+All Too Complex? Preventing and successfully managing critical incidents in anaesthesia“ (Critical Incidents in the OR | Draeger).
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https://www.eupsf.org/safety-alert-wrong-tube-connections
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Ne vSechny vyrobky, funkce nebo sluzby jsou na prodej ve vSech zemich. Ochranné znamky zde uvedené jsou majetkem pfislusného vlastnika. Vlastnikem
ochrannych znamek mdze byt spole¢nost Dragerwerk AG & Co. KGaA (Dréger) nebo jeji pridruzené spolecnosti v nékterych zemich, a ne nutné v zemi,
ve které je tento material vydan. Aktualni stav ochrannych znamek spolec¢nosti Drager najdete na adrese www.draeger.com/trademarks.
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