
Dýchací vakInsp. Exsp.

Insp. Exsp.

Nesprávné připojení 
dýchacích hadic
—
Potenciálně fatální problém, jemuž však lze zabránit



1. Záměna inspirační hadice a hadice dýchacího vaku
V tomto případě je pacient připojen k exspiračnímu 
portu a portu pro hadici dýchacího vaku. To znamená, 
že pacientovi není dodáván žádný čerstvý plyn, takže 
dodávka kyslíku a ventilace pacienta není v tomto 
případě možná. Dále existuje riziko, že plyn bude 
v průběhu mechanické ventilace odsát z plic pacienta, 
a nakonec se vytvoří podtlak.
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V důsledku toho jeden pacient zemřel a dva další utrpěli 
závažné hypoxické poškození mozku. Další případ 
závažného následku nesprávného připojení hadic byl 
hlášen v Polsku a v roce 2019 byla hlášen fatální incident 
ve Francii.2

Proč může dojít k nesprávnému připojení hadice?
Podle technické normy je provedení tří portů pro 
inspirační hadici, exspirační hadici a hadici dýchacího vaku 
konstrukčně identické (ISO 80601-2-13:2011). Doposud 
mohlo být příslušenství univerzálně připojeno do tří portů 
vzhledem k tomu, že mělo stejné rozměry.  
Existují tedy tři možnosti nesprávného připojení, což má 
různé účinky, společné však je, že pacient není adekvátně 
ventilován.

Obrázek 2: Záměna inspirační hadice a hadice dýchacího vaku

2. Záměna exspirační hadice a hadice  
dýchacího vaku
Pacient je připojen k inspiračnímu portu a portu pro 
hadici dýchacího vaku. V tomto případě také není možná 
dodávka kyslíku a ventilace pacienta. Navíc nadměrný 
tlak v plicích pacienta může mít za následek barotrauma 
a pneumotorax.2
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Obrázek 3: Záměna exspirační hadice a hadice dýchacího vaku

2 | Nesprávné připojení hadic

V minulých letech byl v Německu a v dalších zemích hlášen zvýšený počet závažných případů 
nesprávně připojených ventilačních hadic. Přestože k tomuto problému dochází zřídka, je nutno 
mu v každém případě zabránit. V následujícím článku jsou popisována technická řešení a rovněž 
jednoduché a rychlé možnosti kontroly pro anesteziology.

Nesprávné připojení hadic a možné důsledky?
Mezi lety 2013 a 2020 bylo Německému spolkovému 
institutu pro léčiva a zdravotnické prostředky hlášeno sedm 
případů nesprávně připojených hadic se závažnými 
následky.1 Ve všech případech byla první hadice připojena 
k inspiračnímu i exspiračnímu portu anesteziologického 
přístroje a druhá hadice byla připojena k Y-spojce na obou 
koncích, Výsledkem tohoto sestavení byl „zkrat“ bez spojení 
mezi přístrojem a pacientem, tudíž naprosto bez ventilace.

Obrázek 1: Zkrat hadice s důsledkem absence ventilace



3. Zkrat inspiračního a exspiračního portu
V tomto případě pacient vůbec není připojen 
k anesteziologickému přístroji. Není rovněž možná 
dodávka kyslíku a ventilace pacienta. Chyba tohoto 
typu může nastat pouze tehdy, když hadice nejsou 
trvale připojeny k Y-spojce nebo ke kondenzačním 
nádobkám.
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Obrázek 5: Změna průměru kolenové přípojky vaku – portu 
k připojení hadice dýchacího vaku – brání neúmyslnému připojení 
inspirační nebo exspirační hadice.Dýchací 

vak

Konverze je možná u všech nynějších přístrojů Dräger 
výměnou portu pro hadici dýchacího vaku.

Novela normy ISO 80601-2-13 také vymezuje, že ve spojení 
s anesteziologickým přístrojem mohou být použity 
pouze systémy ventilačních hadic, které brání zkratování 
inspiračního a exspiračního portu na základě svého 
provedení nebo u nichž je to zřejmé. V případě systémů 
hadic k jednorázovému použití brání vzniku zkratu mezi 
inspiračním a exspiračním portem například neoddělitelná 
spojení hadic s Y-spojkou a popřípadě s kondenzačními 
nádobkami.

Test funkce přístroje
Krok 1: Kontrola přístroje podle návodu k použití.
Adekvátní kontrola přístroje může odhalit záměnu 
hadice v raném stádiu. V mnoha zemích je povinná 
kontrola přístroje každých 24 hodin a provádí se ve 
formě poloautomatického samotestování většiny 
přístrojů (důležité upozornění: mějte v této souvislosti 
na paměti národní předpisy a dodržujte je). Většina 
anesteziologických přístrojů od společnosti Dräger nabízí 
četná zjednodušení, zde například ve formě rozsahu 
testů, které jsou prováděny automaticky, zjednodušené 
přípravy přístroje, z nichž některé jsou provázeny pokyny 
na obrazovce a časově řízeného spuštění samotestování 
(Auto-On) ráno před zahájením operace. Nicméně 
doposud ne všechny anesteziologické přístroje detekují 
zkrat inspiračního a exspiračního portu v průběhu 
samotestování, zejména u starších přístrojů se jedná 
o vzácnou výjimku. Anesteziologické přístroje Dräger Zeus 
IE, Perseus A500 a přístroje řady Atlan dokáží detekovat 
zkrat hadice v průběhu samotestování a testu  
na netěsnosti. Avšak přestože technická usnadnění 
pomáhají pravidelně kontrolovat přístroje, nemohou 
poskytnout naprostou bezpečnost. Vzhledem k tomu, 
že tento test funkčnosti je povinný pouze jedenkrát za 
24 hodin, obvykle nezaznamená nesprávné připojení 
provedené v průběhu dne.
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Obrázek 4: Zkrat inspiračního a exspiračního portu

Rozpoznání a prevence nesprávného připojení 
a adekvátní reakce
Retrospektivní hodnocení kritických incidentů, které provedl 
Německý spolkový institut pro léčiva a zdravotnické 
prostředky (BfArM) a Německá společnost pro anestezii 
a intenzivní péči (DGAI), odhalilo možnost pro zlepšení ve 
třech základních oblastech: a) technické podmínky, b) test 
funkce přístroje a c) krizový management uživatele.1

Technické podmínky 
Skutečnost, že konektory pro ventilační hadice a dýchací 
vak jsou identické v sobě nese riziko různých nesprávných 
připojení hadic. Existují však různé technické přístupy ke 
zmírnění tohoto rizika.

Nová norma ISO 80601-2-13:2022
Novela normy ISO, týkající se připojení hadice dýchacího 
vaku, byla v minulých letech předmětem diskuse. Německý 
institut BfArM reagoval na incidenty na zvláštním setkání 
v roce 2019 a představil další navrhované novely normy, 
týkající se systémů hadic. Byla schválena norma ISO 
80601-2-13:2022 a tato norma přispívá k bezpečnosti 
provedení změnou průměru kolenové přípojky vaku, což 
je konektor pro hadici dýchacího vaku na straně přístroje 
(„konverze zásuvky/zástrčky konektoru“). Pak již nebude 
možné k tomuto portu připojit inspirační nebo exspirační 
hadici. A naopak, pak již také nebude možné připojit hadici 
dýchacího vaku k jednomu z dalších dvou portů.
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Krok 2: Rychlotest AWS-QUICKcheck. Již dlouhá léta 
Německá společnost pro anesteziologii a intenzivní péči 
(DGAI) naléhavě doporučuje, aby před připojením pacienta 
k anesteziologickému přístroji ošetřující anesteziolog 
nutně provedl rychlotest, takzvaný QUICKcheck, 
anesteziologické pracovní stanice (AWS), a tento test 
nesmí delegovat na jinou osobu. To zahrnuje kontrolu 
proudění plynu před připojením pacienta. Po připojení 
pacienta se kontroluje obsah O2 ve ventilačním (dýchacím) 
plynu prostřednictvím měření FiO2. Nakonec se použije 
kapnometrie ke kontrole, zda jsou plíce ventilovány. 
Přestože test AWS-QUICKcheck byl vydán Německou 
společností pro anesteziologii a intenzivní péči (DGAI), byl 
publikován také v angličtině3 (Odkaz). Test QUICKcheck 
je nezbytný pro každé připojení pacienta a je třeba na něj 
pohlížet jako na doplněk ke každodennímu důkladnému 
testování funkce. 

Po připojení pacienta k anesteziologickému přístroji

•	 Před zahájením mechanické ventilace dodejte několik 
manuálních/asistovaných dechů.

•	 Zkontrolujte koncentraci inspiračního kyslíku, aby bylo 
zajištěno. že se dodává adekvátní FiO2 (a ne jen pouze 
vzduch nebo dokonce oxid dusný).

•	 Zkontrolujte věrohodnost naměřených hodnot kapnometrie, 
aby bylo zajištěno, že jsou plíce ventilované. 

Pozor:
•	 Při úvodu do anestezie se provádějí výše uvedené kroky 

s maskou na obličeji pacienta a průtokem čerstvého  
plynu >2 l.

•	 Pokud mechanická ventilace pokračuje při transferu na 
předoperační oddělení NEBO po transferu z něj, tyto kroky 
se provádějí přímo po připojení endotracheální kanyly (ET) 
k přístroji. 

„AWS-QUICKcheck anesteziologického přístroje, 
10 sekund pro bezpečnost pacienta, vždy!!“3 Krizový management uživatele

Německá společnost pro anestezii a intenzivní péči (DGAI) 
doporučuje okamžitě ventilovat pacienta separátním 
ručním resuscitátorem pro urgentní situace, tzn. obejít 
hadicový systém anesteziologického přístroje v případě 
problémů s ventilací, a pak systematicky vyhledat příčinu 
problémů s ventilací. Rychlá ruční ventilace ručním 
resuscitátorem pro urgentní situace by ve výše uvedených 
případech mohla případně zabránit hypoxickému 
poškození.1 Proto vždy zajistěte, aby byl pohotově 
k dispozici ruční resuscitátor pro urgentní situace.3

Pokud v průběhu ventilace dojde k abnormálním zjištěním, 
musí být pacient od přístroje opět odpojen. Pokračujte ve 
ventilaci s ručním resuscitátorem pro urgentní situace bez 
filtru a zahajte systematické vyhledávání příčiny problému.3

Cílem systematického vyhledávání problémů s ventilací 
v průběhu operace je detekovat stenózy a netěsnosti.
•	 Stenózy jsou charakterizovány neobvykle vysokými 

ventilačními tlaky. Pokud je ventilace ručním 
resuscitátorem pro urgentní situace snadná, je stenóza 
na straně filtru, systému hadic nebo přístroje. Pokud je 
ventilace obtížná, problém je na straně pacienta. Pomocí 
odsávacího katétru lze příčinu na straně pacienta 
podrobněji rozlišit.3

•	 Netěsnosti se projevují nedostatečným nárůstem tlaku. 
Po nastavení průtoku čerstvého plynu na 12–15 l/min se 
kontroluje dechový objem. Pokud je dechový objem 
dostatečný, provede se systematické vyhledávání 
netěsností. Pokud je dechový objem nedostatečný, 
ventilace pokračuje ručně ručním resuscitátorem pro 
nouzové situace bez filtru a dále se provádí objasnění 
pro opětovné rozlišení, zda je netěsnost v oblasti 
dýchacích cest (netěsná kanyla/manžeta?) nebo na 
straně hadic a přístroje.3

V této souvislosti je třeba poznamenat, že i po konverzi 
kolenové přípojky vaku nebo při použití příslušenství 
v souladu s novelou normy ISO 80601-2-13 je třeba stále 
provádět test AWS-QUICKcheck před každým připojením 
pacienta k anesteziologickému přístroji, protože jej lze 
také použít k identifikaci dalších potenciálních případů 
chyby v raném stádiu a ke snížení rizika pro pacienta. Mějte 
rovněž na paměti a dodržujte příslušná doporučení vašich 
národních společností.

Test AWS-QUICKcheck podrobně 
specifikuje následující postup3:

Po připojení pacienta k anesteziologickému přístroji

Zde se testuje fungování dýchacího systému takzvaným PaF 
testem (Pressure and Flow - tlak a průtok). K tomuto účelu se na 
přístroji provede následující:  
a. vybere se režim Man/Spont,  
b. ventil APL se nastaví na 30 mbar,  
c. otvor na Y-spojce systému hadic se ucpe a  
d. dýchací vak se vezme do ruky a naplní průplachem O2.

Výsledek:
•	 Při manuální kompresi se dýchací vak nesmí vyprázdnit (tlak).
•	 Pokud je připojení Y-spojky na straně pacienta opět otevřené, 

proudění tlaku musí být zřetelně postřehnutelné (průtok). 
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https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/citation/2019/11000/equipment_problems__preventable_anesthetic_deaths_.42.aspx


a Německá společnost pro anestezii a intenzivní péči 
(DGAI) a Nadace pro bezpečnost pacientů v anestezii 
(SPSA) publikovaly doporučení k tomu, jak zkontrolovat 
přístroje a jak jednat v případě pochybností, aby se 
zabránilo fatálním následkům záměny hadic.

Viz webová stránka EUPSF:
https://www.eupsf.org/safety-alert-wrong-tube-connections

Aby bylo možné adekvátně reagovat v případě krize, 
Německý spolkový institut pro léčiva a zdravotnické 
prostředky (BfArM) také doporučuje, aby incidenty týkající 
se stenózy a netěsnosti byly také řešeny v učebních 
osnovách lékařských fakult a v simulačním nácviku.3

 
Rovněž na evropské úrovni Evropská nadace pro 
bezpečnost pacientů (EUPSF) společně s Evropskou 
společností pro anestezii a intenzivní péči (ESA) 

Nabízíme ke stažení následující tři dokumenty ve formě kontrolního seznamu pro 
pomoc se zvládáním problému nesprávného připojení hadic:

Bezpečnostní výstraha Kontrolní seznam ventilátoru Systematické řešení problémů

Shrnutí
Přestože je výskyt nesprávně připojených hadic celkem nízký, těmto několika případům lze a je nutno zabránit, vzhledem 
k potenciálně závažným důsledkům, které jsou s tím spojeny. Použití nejbezpečnějšího možného příslušenství (např. nahrazená 
kolenová přípojka vaku na anesteziologickém přístroji a pevně připojené systémy hadic podle novely normy ISO 80601-2-13), 
jednoduchý test AWS-QUICKcheck před každým připojením pacienta k anesteziologickému přístroji a rutinní zvládání kritických 
situací jsou společně naprosto zásadní pro bezpečnost pacienta při anestezii.
Chcete-li získat informace o prevenci kritických incidentů na operačním sále, které jdou více do hloubky, přečtěte si také článek  
„All Too Complex? Preventing and successfully managing critical incidents in anaesthesia“ (Critical Incidents in the OR | Draeger).
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Výrobce
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23542 Lübeck, Německo

Regionálního obchodního 
zástupce najdete na:  
www.draeger.com/contact

Dräger - South East Europe
Regional Management  
South East Europe
Perfektastrasse 67
A-1230 Wien, Austria

+43 1 60 90 4809
+43 1 69 94 597
contactSEE@draeger.com

Ne všechny výrobky, funkce nebo služby jsou na prodej ve všech zemích. Ochranné známky zde uvedené jsou majetkem příslušného vlastníka. Vlastníkem 
ochranných známek může být společnost Drägerwerk AG & Co. KGaA (Dräger) nebo její přidružené společnosti v některých zemích, a ne nutně v zemi,  
ve které je tento materiál vydán. Aktuální stav ochranných známek společnosti Dräger najdete na adrese www.draeger.com/trademarks.
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