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Abstrakt

Infuzni 1é¢ba je v soucasnosti jednim z nejbéznéjsich tkont, provadénych ve zdravotnickych zatize-
nich, a nachdzi uplatnéni v Sirokém spektru ptipadld. Samotny proces 1écby mtize byt uskuteénén dve-
ma zpusoby — gravitacni infuzi a pouzitim volumetrické infuzni pumpy. Princip infuze tizené volume-
trickou pumpou klade specifické naroky na vlastnosti uzivanych infuznich setl, pfi¢emz pro zajisténi
dualezité presnosti pritoku je nezbytné dbat na urceni daného setu pro pouziti s tlakovou metodou.
V bézném zdravotnickém prostiedi vSak existuje fada rizikovych faktort, jejichz vlivem mutze do-
jit k poruSeni této podminky kompatibility a naslednému pouziti volumetrické pumpy s nevhodnou
administrativni soupravou, ur¢enou pouze pro gravitacni infuzi. Zamérem prvni ¢asti této prace je, na
zakladé znamych poznatkt o negativnich vlivech ¢innosti pumpy na pfesnost 1écby a o mechanickych
vlastnostech infuznich setil, teoreticky stanovit mozné destrukéni vlivy cerpadla infuzni pumpy na
material gravitatniho setu. Cilem druhé ¢asti je pokusit se prokdzat negativni dopad mechanického
namahani gravitacniho setu v infuzni pumpé na piesnost davkovani a vlastnosti materidlu pouzitého
setu pomoci experimentaln¢ ziskanych dat.

Klicova slova

Infuzni technologie, nitrozilni 1é¢ba, volumetricka infuzni pumpa, gravitacni infuzni set, rizika infuzni
1é¢by, neptesnost pritoku

Abstract

Intravenous therapy is currently one of the most common operations performed in health care facili-
ties, finding its use in a wide range of cases. The particular process of treatment can be implemented in
two ways - using gravity-fed infusion and by use of volumetric infusion pump. The principle of infu-
sion controlled by a volumetric pump lays specific demands on the quality of the infusion sets in use.
When warranting the flow rate accuracy it is necessary to ensure suitability of the set for use with the
pressure method. However, there are a number of risk factors in common medical situations, whose
influence may lead to violating the terms of compatibility and the subsequent use of a volumetric
pump with an improper administrative set made only for gravity-fed infusion. The aim of the first part
of this work is the theoretical determination of the possible destructive effects of the infusion pump to
the material of a gravity-fed administration set based on the evidence about the negative impacts of the
pump on the flow rate accuracy and mechanical characteristics of the infusion sets. The goal of the
second part is an effort to proof the negative impact of the mechanical stress of a gravity set in an infu-
sion pump to dosage accuracy and the material properties of the used set through experimental data.

Key words

Infusion technology, intravenous therapy, volumetric infusion pump, administration set for gravity-fed
infusions, infusion therapy risks, flow rate variation
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Uvod

Infuzni terapie je v modernim zdravotnictvi v soucasnosti nejcastéj$Sim zptsobem aplikace latek do
téla pacienta v pfipadé, neni-li mozné jejich podani cestou traviciho ustroji. Tyto latky v kapalném
skupenstvi mohou mit rozli¢ny terapeuticky ucel, od udrzeni vodni a iontové rovnovéhy v téle, pies
nahrazeni pfijmu potravy, doplnéni ndhlych ztrat v krevnim objemu, po doruceni ucinné latky do or-
ganismu v podobé roztoku 1éciva. Princip infuzni 1é€by vyzaduje vyvijeni urcitého tlaku, ptekonavaji-
ci vnitini tlak v misté nitrozilniho pfistupu do t€la pacienta. Bezpochyby nejcastéj$§im prostiedkem pro
ziskani potebného tlaku je dnes pouziti piistrojové infuzni techniky, kterd tak ma v mnozstvi terapeu-
tickych elektrickych pfistrojit ve vybaveni zdravotnickych zatizeni nejvétsi zastoupeni. Tento stav je
vSak vysledkem bleskurychlého vyvoje v pribéhu teprve nékolika poslednich desitek let, coz ¢ini
z infuzni techniky pomérné mladé zafizeni. Potfeby nitrozilniho vstupu 1é¢iva do téla pacienta vznika-
ly samozfejm¢ mnohem dfive, podobn¢ jako u mnohych dalSich dnes znamych a uzivanych standardt
zdravotnické péce pravdépodobné v obdobich velkych epidemii nemoci v Evropé béhem 19. stoleti.
TehdejSimi 1ékafi zkonstruované metody, zalozené na aplikaci 1é¢iva samovolnym pratokem, byly
postupem ¢asu upravovany az ke vzniku principu gravitacni terapie tak, jak je dodnes stale pouzivana.
Trendy v novodobé zdravotnické péci, kladouci ¢im dal vétsi diraz na presnost, Setrnost a zejména
bezpecnost diagndzy i samotné 1écby, vSak poskytuji mnohem vétsi prostor pfistrojové metode infuzni
aplikace. Gravitacni zptisob infuzni 1écby si pfesto, také diky své jednoduchosti a nezanedbatelné eko-
nomické vyhodnosti oproti mnohem nékladnéjSimu pouziti pfistrojti, udrzuje jisté postaveni
v prostfedcich pro infuzni terapii.

Je zaroven nutné poznamenat, Ze spravna funkcnost infuzni 1écby nevychazi pouze z gravitacniho
nebo tlakového principu dané metody, ale i z dalSich prostfedkli zdravotnického materialu, které
k aplikaci 1é¢iva slouzi. Timto vybavenim jsou zejména administrativni sety. ZvySené naroky tlako-
vych zafizeni na vlastnosti pouzivanych materialii, vychazejici z odliSnosti pfistrojového principu
a gravitatni metody, vedly ke specializaci téchto setl, nasledkem cehoz je dnes na trhu
se zdravotnickymi zafizenimi Siroka nabidka rtznych typi, liSicich se nejen vyrobcem, ale i svym
uréenim a vlastnostmi. Plati pfitom, ze pro dosazeni pozadované funk¢nosti nelze vzdy jednotlivé typy
zameénovat. Z tohoto faktu vSak rovnéz prameni jedno znejvétSich rizik infuzni terapie. Prestoze
k jejich predchazeni existuje fada ochrannych opatieni, jez jsou zakotvena i v legislativé Ceské repub-
liky, miize pomérné snadno dojit k neimyslné zaméné typu setu za nespravnou variantu vii¢i metode
aplikace. Takto pouzivany administrativni set je pak vystaven ptsobeni, pro které neni svymi mecha-
nickymi vlastnostmi uzpiisoben. Mozné nasledky v podobé¢ neocekavanych zmén ve funkcnosti infuz-
ni sestavy a presnosti davkovani mohou vést i k vyznamnym rizikiim, tykajicim se bezpecnosti pacien-
ta.

Cilem této prace je objasnit destrukéni vliv tlakového infuzniho zatizeni — konkrétné volumetrické
pumpy — na gravitacni set. Jeji feSeni bude spocivat nejprve z teoretického stanoveni negativnich vli-
vi, pasobicich pii aplikaci infuzni pumpou na typ setu, ktery je pro tuto metodu nevhodny, a moznych
nasledku této zamény. Dalsim krokem poté bude provedeni experimentalnich méfeni za ucelem méte-
ni dat, kterd by ovétovala pfedpokladané neptresnosti davkovani a destrukce materidlu téchto sett.
Zaverem bude provedeno zhodnoceni ziskanych dat vzhledem k uvedenym teoretickym stanoviskm.



1 Analyza infuznich setd, jejich vlastnosti
a materialu, z nichz jsou vyrabény

Infuzni technologie a zafizeni jsou pro dnesni terapeutické ¢i diagnostické postupy naprosto nepostra-
datelné a mnozstvi tohoto vybaveni v soucasnych zdravotnickych zatizenich je tak vysoké, Ze se s nim
mizeme setkat témét na kazdém oddéleni v riznych formach, podobach a provedenich. Kvalitativni
urovei této techniky odpovida obecnému technickému pokroku v oblasti pfistrojového a nastrojového
zdravotnického vybaveni a splituje tak stile se zvySujici pozadavky zejména na ptesnost davkovani
a bezpecnost pacienta i zdravotnického personalu. Nezastavitelny vyvoj v oblasti lidského zdravi je
v posledni dob¢ také formovan kuptikladu trendem domaci péce jak v rekonvalescenci, tak v [éCb¢ na
1ékatsky dohled méné narocnych onemocnéni, a infuzni technika hraje svou roli i v této oblasti. Vyvi-
jeji se tak nové technologie a principy, které nachéazeji své uplatnéni ve velmi sofistikovanych, ale
piesto uzivatelsky snadno ovladatelnych pristrojich, k jejichz obsluze neni potfeba specializovany
personal a jsou tak vhodné pravé pro domaci pouziti.

Je v8ak tfeba poznamenat, Ze na tuto uroven se infuzni technika dostala prudce stoupajicim vyvojem
zaCinajicim teprve na pocatku druhé poloviny dvacatého stoleti. Do t€ doby se pro podavani 1€Civ nit-
rozilni cestou pouzivaly velmi jednoduché a ne pfilis spolehlivé metody (1, str. 13), neobsahujici zad-
né elektronické soucasti, vyuzivajici pouze fyzikalnich principli a poznatkll. Pokrok za poslednich
priblizné padesat let, spojeny zejména se zacatkem uzivani elektronickych prvki a zafizeni pii doru-
¢ovani medikamentt do téla pacienta, vSak v této oblasti pfinesl fadu novych moznosti a zplisobt nit-
rozilni administrace 1é¢iv. Tyto metody se pak rizni na zakladé odliSnych narokti na piesnost, délku
infuze nebo celkovy objem podavané latky pti jednotlivych pouzitich infuzni terapie ve zdravotnickém
provozu.

1.1 Metody infuzni terapie pouZzivané ve zdravotnictvi

Proména v oblasti technologii v infuzni terapii je pevné svazana s uvedenim prvniho linearniho dav-
kovace pro zdravotnickou potiebu, ktery v roce 1951 sestrojila némecka firma B|Braun ve spolupraci
s Dr. Hessem, kdyz pouzila princip linearniho davkovace znamy jiz z pramyslového odvétvi. Tento
davkovag, s predem nastavenou, a tedy neménnou rychlosti davkovani (3), byl schopen aplikovat pa-
cientovi relativné malé davky 1é¢iva s mnohem vyss$i pfesnosti, nez to bylo mozné u zptisob infuzni
1écby zndmych do té doby. Tehdy nejrozsifengjsi varianta, infuzni terapie takzvanym gravitacnim
zpisobem, byla obvykle uréena k podavani vyssich objemi latky a poskytovala tak pouze omezené
moznosti aplikace nizko objemové infuze. Gravitac¢ni sety mély velmi jednoduché zpuisoby regulace
pratoku, vétsinou pomoci ¢asteéného zaskrcovani hadic¢ky, coz vSak bylo na tkor presnosti davkovani.
Potieba zvySeni piesnosti (a s ni spojené bezpecnosti) se tak postupem casu vedle aplikace nizkych
objemt zacala vyskytovat i u infuzi s vy$§im mnozstvim podavané latky. Ptiblizné dvacet let po uve-
deni linearniho davkovace do zdravotnické praxe tak byla vyvinuta infuzni volumetrickd pumpa
(1, str. 17), ktera postupné gravita¢ni metodu v mnohych pfipadech nahradila. Pies vSechny jiZz pouzi-
vané ¢i nové vyvijené technologie, které jsou do oblasti podavani infuzi zavadény a poskytuji vetsi



presnost a bezpecnost 1écby, si vSak ijednoducha gravitacni infuze udrzela néktera sva pozitiva
a nenahraditelné charakteristiky, diky nimz nachdzi své uplatnéni ve zdravotnickych zafizenich
1 vdnesni dobé ,.technologické vyspé€losti“. Metody infuzni terapie pouzivané v praxi tak mlzeme
rozdélit na dveé skupiny: Gravitacni infuzni terapie a tlakova terapie.

CEVNI PRISTUP

Py

A\

Obrazek 1: Princip gravita¢ni infuze: [1] infuzni stojan, [2] gravita¢ni infuzni set, [3] vak s infuznim roztokem,
[4] kapkova komiirka, [5] regulace vyS$ky stojanu, [6] tlakova manZeta, [7] koleCkova tla¢ka, Pk — tlak v krevnim Fe¢is-
ti v misté pristupu, Pn — hydrostaticky tlak, P, nastavitelny pretlak v tlakové manZeté. (1, str. 14)

1.1.1 Gravita¢ni infuzni terapie

Gravitacni infuzni terapie je mezi soucasnymi metodami uzivanymi v praxi ta nejstarsi a do poloviny
dvacatého stoleti také nejcastéjsi. Jeji princip je zalozen na fyzikalnich poznatcich o hydrostatickém
tlaku. Zdroj kapaliny, ktera je pacientovi pii 1é¢bé podavana, je umistén na infuznim stojanu, jehoz
vyska musi byt takova, aby gravitacni sila plsobici na kapalinu vytvotila hydrostaticky tlak, ktery
ptekona hodnotu tlaku v mist€ vstupu infuze do krevniho fecisté. To pak umozni kapalin€ vniknout do
krevniho ob&hu samovolné, bez plsobeni jiného vnéjsiho tlaku na ni (1, str. 13), (viz. Obrazek 1).
Tento jednoduchy princip je zaroven i nejvétsim pozitivem gravitacni infuze. Neni potieba zadnych
zatizeni pro vyvinuti vyssiho tlaku, nez je krevni tlak v cévnim pfistupu, coz vyznamné snizuje nakla-
dy na terapii. Problematickou ¢asti, ktera také vedla ke vstupu elektronickych zatizeni do oboru infuz-
ni terapie, je vSak regulace prutoku a bezpe¢nost této metody. Nastavit davkovani je mozné zménou
vysky stojanu (¢imz se zméni hodnota hydrostatického tlaku a z ni vychazejici rychlost vstupu kapali-
ny do krevniho fe€ist€), nebo snizenim prumeéru hadicky, kterd spojuje zdroj kapaliny s cévnim piistu-
pem. U dnes pouzivaného pfisluSenstvi ke gravitacni terapii je toto zaskrcovani feSeno tzv. kolecko-



vou tlackou (4). Ani jednou ze zminénych moznosti vSak nelze davkovani nastavit na pfesnou hodnotu
aregulace je pouze pfibliznd, coz je pro mnoha pouziti infuze naprosto nedostacujici. Z hlediska bez-
pecnosti pak u gravitacni terapie nelze zajistit kontrolu pratoku, tlaku ¢i vyskytu vzduchovych bublin
v infuznim setu jinak, nez vizualni kontrolou ze strany zdravotnického personalu, coz je ve véci zdravi
a bezpeci pacienta ne piili§ spolehlivy faktor. Hlavné kvili témto problémim se od zminéného roku
1951 od gravitacni infuzni terapie vyznamné ustoupilo a jeji pouziti v dne$ni zdravotnické praxi je
mozné pouze v pripadech, kdy se podéavaji veétsi objemy 1éCiva a aplikace neni tak naro¢nd na presnost
davkovani.

1.1.2 Tlakova infuzni terapie

Metody nalezici do této skupiny infuzi potfebuji na rozdil od gravitacni terapie zdroj k vytvotreni po-
ttebného tlaku k doruceni kapaliny do krevniho fecisté. Timto zdrojem je mySleno jisté elektrické za-
fizeni generujici pohyb nebo silu, jejichz ptisobenim je v administrativnim infuznim setu vytvoren
pozadovany tlak. Tento princip se do zdravotnického oboru dostal v jiz zminéném roce 1951 cestou
velmi jednoduchého linearniho davkovace. Od té doby prosla infuzni technika nespo¢etnymi prome-
nami a zdokonalovanim, a tak kdyz se dnes hovoii o prostiedcich pro tlakovou infuzni terapii, jsou
jimi mysleny velice sofistikované pfistroje na rovni modernich pfistrojovych a vypocetnich techno-
fuzni terapii jsou v soucasnych zdravotnickych provozech nepostradatelnymi prostfedky, nachazejici
své uplatnéni témeét na kazdém oddéleni (2, str. 5). Na mistech, jako jsou jednotky intenzivni péce ¢i
operacni saly, je mozné ne ziidkakdy vidét i celé sestavy téchto infuznich zatfizeni. Jejich pouzivani
a neustaly technologicky vyvoj pfinasi, zejména z hlediska bezpe¢nosti a davkovani pouzivaného 1é¢i-
va, do oblasti péCe o pacienta velky kvalitativni posun. Oproti gravita¢ni infuzni terapii je tlakova
infuzni technika a jeji bezpe¢nostni prvky, které jsou do zafizeni implementovany, schopna napiiklad:

e Indikace vzduchovych bublin v infuznim setu, jejichz pfitomnost v krevnim fec¢isti mize byt
pric¢inou vzduchové embolie s fatalnimi nasledky,

e sledovani odchylek od nastavené hodnoty tlaku v infuznim setu, které mohou byt zptisobeny
napiiklad unikem podéavané latky z infuzni soustavy, ucpanim této soustavy, ale také ucpani
¢i jina anomalie krevniho fecist¢ v misté cévniho piistupu,

e meéfeni pritoku infuzni cestou a od n¢j se odvijejici stanoveni davkovani a dal§ich hodnot,
usnadiiyjicich nastaveni aplikace léCiva a jeji naslednou kontrolu,

e dosdhnout vyssiho tlaku infuze, coz umoznuje doruceni tekutin s vyssi hustotou, nebo vstup
do krevniho fecisté i arterialni cestou (5, str. 19).

Nutno také podotknout, zZe nejen tyto zminéné, ale i dalsi informace a faktory jsou moderni zatizeni
schopna stanovit s velice vysokou spolehlivosti, kterd prevysuje moznosti lidského faktoru (1, str. 17).

Uplatnéni linedrniho davkovace byla po dobu ptiblizné dvaceti let jedina cesta pouziti uméle vytvare-
ného tlaku v infuzni terapii, nez se do praxe zacala zavadét volumetrickd pumpa a vyvoj tlakové infu-
ze se rozdélil do dvou odvétvi. Ackoliv jsou obé zalozeny na stejném principu funkénosti, lisi se ve
svém provedeni a v typu pouziti, pro ktery jsou ureny.



1.1.2.1 Linearni davkovaé¢

Infuze pfistroji tohoto typu je svym provedenim nejvice odlisna od klasické gravitacni metody. Line-
arni davkovac totiz vyuziva pohyblivou hlavici generovaného tlaku ke stlaceni pistu stfikacky, ve kte-
ré se nachazi latka k podavani (viz. Obrazek 2). Ta je tedy zdrojem infuzniho roztoku, na rozdil od
gravitacni infuze ¢i infuze pomoci pumpy, kde je latka Cerpana ze zasobnich vakl nebo lahvi, zavése-
nych na stojanech. Pfi porovnani objemu injekéni stfikacky (dle sortimentu B|Braun do 50 ml)
a infuzniho vaku (od 100 ml az do 2000 ml) je ziejmé, ze linearni davkovace jsou urceny k podéani
mensi davky latky s ¢asto vyssi koncentraci 1é¢iva. Diky citlivému mechanismu, fidicimu posuvnou
hlavici, vyvijejici tlak na pist stiikacky, a také bezpecnostnim prvkiim, schopnym zaznamenat i velmi
jemné zmény v odporu pistu vici hlavici, je davkovani velmi pfesné a Casove stabilni. To bylo rovnéz
cilem prudkého vyvoje linearnich ddvkovaci od roku 1951, protoze gravitacni infuze tyto podminky
nedokazala spliiovat (1, str. 16). Pfesnost davkovani malych objemi a jeji nemennost v ¢ase je vyho-
dou této metody dodnes.

Obrazek 2: Moderni linearni davkovac. (19)

1.1.2.2 Infuzni pumpa

Lécba s pouzitim infuzni volumetrické pumpy v podstaté piedstavuje vylepSeni gravitacni metody,
byla totiz vyvinuta za G¢elem zejména vytvoreni moznosti piesnéjSiho nastaveni davkovani a jeho
ustaleni v zavislosti na Case. Stejné jako gravita¢ni infuze slouzi k doruceni vétSich objemi latky
(stovky mililitrh az né€kolik litrt) do téla pacienta. Principialn€ s ni vS§ak nema pfrili§ spolecného. Me-
toda tlakové infuze volumetrickou pumpou spociva ve vytvareni tlaku v hadi¢ce setu jejim cyklickym
stlaovanim pomoci peristaltického pohybu. Tento zptisob vychazi z konstrukce prvni infuzni volume-
trické pumpy, ke které bylo pouzito pravé peristaltické Cerpadlo, do té doby pouZzivané jen
v primyslové praxi. Peristaltické pohyby jsou jevy zndmé z ¢innosti n¢kterych organti lidského téla,
napiiklad tenkého stfeva, které témito ,,vInitymi“ pohyby svaloviny potlacuji svlij obsah dale travicim
traktem.



Obrazek 3: Jednoduché ruéni peristaltické ¢erpadlo. (21)

Peristaltické ¢erpadlo tyto pohyby napodobuje pomoci nejméné dvou okluznich valct, které se otaci
v komofte Cerpadla a pfitlacuji hadicku infuzniho setu ke stén€ komory. Dva za sebou umisténé valce
seviou urcity segment hadicky a tak i jeho objem a svym rota¢nim pohybem jej posunuji dale ve sme-
ru aplikace infuze. Tim je vytvoien potiebny tlak v administrativnim setu. Za uzavienym segmentem
vznika v hadi¢ce podtlak, ktery ze zdrojového vaku pfitahuje kapalinu, coz pii cyklickém prabehu
prace Cerpadla déla proces téméf kontinualnim (2, str. 7). Z popisu funkce Cerpadla mlize byt patrné,
7e mezi uvolnénim sevieného segmentu a uzavienim nového by mohla u pomalych rychlosti pritoku
nastavat prodleva, zpusobujici poklesy tlaku v infuznim setu. Peristaltické Cerpadlo je tak vhodnéjsi
pro vyssi rychlosti pritoku a mensi nachylnost na mirné kolisani tlaku v setu, coz je divodem, proc¢ je
v souCasnosti v medicinské praxi vyuzivano ve specializovanych aplikacich, jako jsou napfi-
klad zatizeni pro enteralni vyzivu nebo hemodialyzu (5, str. 23). V infuzni technice se jiz téméf nepo-
uziva a bylo nahrazeno pumpami tzv. lamelového typu, které jsou v podstaté linearnim provedenim
peristaltické pumpy (1, str. 31). V jejich ptipad€ neni peristalticky pohyb setu vytvaren cyklickym
otacenim valci, ale pohybem lamel. Ty jsou uspofadany linearn€ a fizenym pohybem otocné hiidele
jsou vysouvany a zasouvany, ¢imz uzaviraji segment hadi¢ky s kapalinou a posunuji jej k vystupu
pumpy. Po tomto posunu se lamely opét uvolni a do hadicky je podtlakem nacerpana dalsi kapalina
a peristaltickd ¢innost se znovu opakuje (5, str. 24). Vyhodou tohoto systému je mensi usek, na kterém
Cerpadlo s hadi¢kou setu pracuje, jednodussi zalozeni setu do infuzni pumpy a vétsi pocet lamel na
rozdil od poctu valci peristaltického Cerpadla, coz umoziuje plynulejsi a presnéjsi davkovani. Infuz-
nimi pumpami tohoto typu je tak mozné nastavit davkovani v §irokém rozmezi ptiblizné 0,1 —
1500 ml/h a mozZnosti jejich vyuZiti jsou velice Siroké napfi¢ vSemi zdravotnickymi obory (5, str. 25).
Samoziejmosti je také pfitomnost bezpecnostnich prvki, kontrolujici obdobné faktory jako v ptripadé
linearnich davkovacl — predevs§im pfitomnost vzduchu a sledovani hodnoty tlaku v infuznim vedeni.



Obrazek 4: Priklad infuzni pumpy s lamelovym ¢erpadlem. (20)

1.2 Druhy infuznich sett1 a jejich vlastnosti

Kdyz do oblasti infuzni terapie vstoupily pfistrojové metody, razantné€ se tim zmeénilo smétrovani dosa-
vadniho vyvoje, ktery zapocal priblizné na pocatku 20. stoleti riznymi pokusy o doruceni roztoku
s 1écivem do tela pacienta, naptiklad v rdmci transfuzni terapie. V té dob¢ byly jak pro vedeni tekutin,
tak i pro dalsi procesy a ¢innosti pouzivany vyhradné sklenéné nastroje. Zmeény, ke kterym nasledné
dochazelo na zakladé pokroku a novych poznani v oblastech zdravotnictvi a nastroji v ném pouziva-
nych, spocivaly zejména v zavedeni uzavieného systému, slouziciho pouze pro infuzni 1é¢bu, a dale
pak v obménach a zlepSovani systému a vybaveni pro vedeni roztokli do téla pacienta, coz je dnes
znamo pod oznacenim infuzni set. Velkym pokrokem bylo na pocatku padesatych let vnimano zave-
deni infuzniho systému s ventilaénim principem, realizovanym pomoci filtri z bavinéné vaty. Tento
systém byl uréen k opakovanému pouziti a musel byt vzdy sterilizovan. Jelikoz se tato metoda zacala
pouzivat ve stejném obdobi, jako byl vynalezen prvni linearni ddvkovac, je mozné posoudit, jak jed-
noduché néstroje a principy infuze se tehdy, ve srovnani s dneSnim stavem, pouzivaly. Jako prilom ve
vyvoji prostiedki pro infuzni terapii je vSak jednoznacné mozné oznaclit pocatek pouzivani plasti ve
zdravotnictvi. Nové materialy a jejich vyhody a odlisnosti od téch stavajicich umoznily zcela nové
pristupy k infuzni 1écbé a jeji vyuziti do t€ doby téZko predpokladanym zplsobem. Z hlediska bezpec-
ktery na trh pfinesla spolecnost B|Braun v roce 1956. Problém kontaminace nastroji a piislusenstvi
kontaktem jak s vnitinim prostiedim pacienta, tak s pouzitym roztokem Ié¢iva, byl vniman jiz urcitou



dobu. Mnohdy se jednalo o 1éciva specifickd pro danou nemoc, ktera mohla byt pro jiného pacienta
Skodliva. Pod vlivem objevovani novych krvi pfenosnych onemocnéni ¢i hrozbé z minulosti zndmych
epidemii hraly urcitou roli i zvySujici se ndroky lidské spoleCnosti na bezpecnost 1é€by. Sterilizace
pouzivanych prostfedkli a vybaveni, a¢ hojné¢ pouZzivana, byla z pohledu pfetrvani rizik kontaminace
dosti problematicka. Dlraz na bezpecnost 1écby a sterilitu pak zahy piredcily ekonomickou stranku
véci a infuzni sety pro jednordzové pouziti se staly jedinou moznosti na trhu, kterou je ve zdravotnické
péci dovoleno pouzivat. (6, str. 9)

Dalsi vyvoj infuznich setii byl fizen zkoumanim a pouzivanim novéjSich materiald s lepsimi vlast-
nostmi a zvlaste pak jejich vlivem na bezpecnost 1é€by. Po vstupu tlakovych zatizeni do infuzni 1éby
vznikaly nékteré specialni naroky na vlastnosti a strukturu jejich ptislusenstvi (naptiklad zvlastni sety
pro peristaltickd cerpadla), ¢imz doslo kjisté specializaci infuznich setli pro tlakovou terapii.
Z teoretickych poznatki a také nabyvanych zkuSenosti z klinické praxe bylo zfejmé, Ze infuzni pumpy
vyzaduji odlisné vlastnosti setl, nez jaké postacuji pro gravitacni terapii, a pro zaruceni kvality 1éCby
je nutné vyvinout vybaveni, spliujici naroky a potieby tlakové metody. Nasledny vyvoj se tak zaméfil
zvlast’ na gravitaéni sety a sety pro tlakovou infuzi, ¢imZ nabyla oblast setli na vyznamu a zacal byt
vniman jejich podstatny vliv na kvalitu terapie. Technicky stav zdravotnickych zafizeni od té¢ doby
vyznamné pokrocil a spolu s nim iinfuzni sety. Gravitani sety a sestavy pro tlakovou terapii se
v mnohém shoduji, pfesto vSak maji své odlisnosti, které z nich délaji velmi specializované produkty.
Zménila se také situace na trhu, kde je v oblasti infuznich technologii k dispozici mnoho typi zatizeni
a infuznich setl riznych vyrobct. V takové Siroké Skale je proto nutné vnimat vyznam infuzniho setu
stejn¢ jako vyznam pfistroje, pfiCemz je obzvlast potieba vénovat pozornost kompatibilité zafizeni
a vybraného setu. Jen tak je mozné zarucit vyrobcem deklarovanou kvalitu, piesnost a bezpecnost
poskytované infuze. (1, str. 37)

1.2.1 Gravitacni sety

Gravitacni administrativni sety jsou v podstaté nejjednodus$im zatizenim pro infuzni terapii. Jedna se
o infuzni linku, vyrobcem sterilné zabalenou a uréenou vyhradné k jednorazovému pouziti. Jeji vlast-
nosti, vzhled i technickd a materialova feSeni mohou byt odlisné témét u kazdého produktu kazdého
vyrobce, nicméné pro to, aby mohl byt set legalné pouzit ve zdravotnictvi a byt tak v kontaktu
s pacientem i 1é¢ivy, musi vyhovovat pozadavkiim normy CSN EN ISO 8536-4: Infuzni pristroje pro
zdravotnické pouziti — Cast 4: Infuzni soupravy pro jedno pouZiti, gravitacni. Tyto pozadavky se tykaji
zejména materialu, ze kterého jsou sety vyrabény, ato jak po jeho fyzikalni, tak i chemické
a biologické strance pro casti, které jsou v piimém kontaktu s infuznim roztokem. Z hledis-
ka vykonanych experimentalnich meéteni, které¢ byly zaméfeny na zkoumani fyzikalnich vlastnosti
materialu, jsou nejvyznamnéjsi pravé pozadavky na prutok, tésnost a pevnost infuznich seti. Testy,
popsané a zaznamenané v této normé a provedené v laboratornich podminkach pfi teploté soustavy
40 °C, ur€uji materidlnimu provedeni gravitacnich infuznich setti absolutni odolnost vnitinimu pietla-
ku vzduchu 50 kPa po dobu 15 sekund (v né¢které literatufe a katalozich je Castéjsi pouziti jednotek
tlaku bar, 50 kPa = 0,5 bar), a za stejny ¢asovy usek také uplnou odolnost vzhledem k vnéjSimu pro-
sttedi pfi vnitfnim podtlaku kapaliny -20 kPa. Dale je pak testovana pevnost infuzniho setu
pti natazeni, kdy musi material vydrzet sile 15 N po dobu minimalné 15 sekund.



Ackoli norma obsahuje i definice jednotlivych prvki a ptiklad uspotadani infuzni sestavy, pro funkéni
infuzni set neni nutnou podminkou se timto fidit. Pokud dany set s jinymi prvky a sestavenim zajistuje
stejnou funkcnost jako uvedeny piiklad a spliiuje podminky stanovené normou, z nichz nékteré jsou
uvedeny vyse, je to postacujici fakt pro bezpecné pouziti v praxi. Vétsina bézné dostupnych produkti
vSak odpovida normovanému prikladu sestaveni soupravy, jak je uveden na obrazku nize.

Obrazek 5: Priklad infuzniho setu podle ISO 8536-4. [1] Ochranny kryt propichovaciho prostiedku, [2] uzaviratelny
propichovaci prostiedek, [3] pFivod vzduchu se vzduchovym filtrem a uzavérem, [4] kanalek pro tekutinu, [5] kapaci
trubicka, [6] kapkova komiirka, [7] vzduchovy filtr, [8] hadi¢ka, [9] regulator priitoku — koleckova tlacka, [10] voli-
telny injek¢ni vstup, [11] vnitini kuZelova spojka, [12] ochranny kryt spojky. (13)

Propichovaci prostfedek ve dvoucestném provedeni slouzi k umoznéni ptistupu vzduchu pies filtr do
zdrojové nadoby, bez ¢ehoz by z pevnych nadob nebo lahvi nebyla kapalina schopna odtékat. Pokud
set toto vzduchové vedeni neobsahuje, je pro pevné zdrojové nadoby nutné pouzit samostatny prostie-
dek pro pfivod vzduchu. Sety s jednocestnym propichovacim prosttedkem, které neobsahuji ani ptivod
vzduchu [3], jsou primarné uréeny pro mekké infuzni vaky, ve kterych je obsazen pouze infuzni roz-
tok bez prebytku vzduchu. Kapkova komtirka je osazena vzduchovym filtrem, zachycujicim bubliny
a piipadn¢ dalsi nezadouci Castice. SlouZzi tak jako vyznamny filtr tekutiny pfed podédnim pacientovi,
ale 1 k vizualni kontrole pritoku, pfi¢emz je stanoveno, Ze 20 kapek destilované vody by se mélo rov-
nat (1 +0,1) ml. Vnitini pramér hadicky se mize liSit v zavislosti na délce linky, ta vSak musi byt
schopna dorucit 1000 ml fyziologického roztoku (koncentrace NaCl 9 g/1) za 10 minut pii hydrostatic-
kém tlaku dosazeného rozdilem vysky 1m. Hadicka by méla byt transparentni tak, aby v ni bylo moz-



né pohledem jasn¢ rozeznat rozmezi mezi kapalinou a vzduchem. Vyjimkou jsou sety uréené pro po-
davani fotosenzitivnich pfipravki. Koleckova tlacka je u gravitacnich setl pro jednodussi orientaci
v produktech provedena v bilé barveé. V nejjednodussim provedeni gravitacniho setu se jedna o jediny
prostiedek regulace rychlosti infuze. Kuzelova spojka pak slouzi ke snadnému piipojeni setu ke kany-
le. V poslednich letech doslo ke standardizaci tohoto feSeni na bajonetovy systém Luer-Lock, a ten je
tak momentaln€ v praxi zastoupen ve vétsiné pripadi. Vedle téchto zdkladnich prvkd mtzou gravitac-
ni soustavy obsahovat mnozstvi dal$ich ¢lenli, které umoziuji naptiklad pfipojeni a smichani vice
zdroju roztokti do jedné infuzni linky, pfepinani mezi jednotlivymi vstupy, nebo se muze jednat
o0 bezpecnostni prvky, filtry nebo pasivni regulatory pritoku.

Soucasny stav vybavenosti zdravotnickych zatizeni infuzni technikou dostava samostatné gravitacni
sety do minoritniho postaveni na trhu s administrativnimi soupravami. Piesto jsou vSak stale zadany
a pro gravitacni terapii pouzivany, zejména pro jejich jednoduchost a nizkou cenu. Cenovy rozdil se
v porovnani se specializovanymi sety pro tlakovou terapii na prvni pohled mtize zdat docela nepatrny,
je nutné si ale uvédomit, ze se jedna o spotfebni materidl ureny pro jednorazové pouziti
a zdravotnické zafizeni ho muze spotiebovat v fadu tisicti kusti za rok. Ekonomicka stranka véci se
pak stava nezanedbatelnou.

(1, (5), (13), (14)

1.2.2 Sety pro tlakovou infuzi

Stanovy pro soupravy ur¢ené pro pouziti s tlakovymi infuznimi pfistroji, které obsahuje ceska technic-
k& norma ISO 8536-9: Infuzni pristroje pro zdravotnické pouziti — Cast 8: Infuzni pristroje pro pouZiti
s tlakovym infuznim zarizenim, se v mnohém shoduji s normami pro gravitacni soupravy, které jsou
z Casti popsany v piedchozi podkapitole. Drtiva vétSina dnes dostupnych produktii pro tlakovou terapii
se tak, co se tyCe konstrukce, ale naptiklad i narokl na sterilitu a biologickou a chemickou odolnost,
s gravitaénimi sety témeét shoduje. Odlisnosti, které maji zasadni vyznam z hlediska funkénosti
a bezpec¢nosti, ale promitaji se i do produktové nabidky na trhu, se tykaji zejména materialovych
a fyzikalnich vlastnosti. Hadicka tlakového setu vétSinou podléha vysSimu internimu ptetlaku, aby
byla dosazena vysSi rychlost déavkovani, pfiCemz musi stile zachovavat absolutni tésnost
a neprojevovat znamky jakéhokoliv iniku kapaliny. Vy$§i naroky na odolnost setu vznikaji obzvlaste
u volumetrickych infuznich pump, které na zakladé svého principu vyviji tlak v administrativni lince
stlacovanim hadicky. Pro tento ucel jsou hadicky setll pro infuzni terapii vyrabény z mek¢ich materia-
14, které jsou ke stlacovani lamelami pumpy poddajnéjsi, coz predev§im umoziuje udrzet vyssi stabili-
tu davkovani pfi kontinualnim prubéhu infuze. Soucasti nékterych setlh miize byt i takzvany pritokovy
specialn¢ urcen jako misto plsobeni tlaku infuzni pumpy. Na zékladé normativnich testl je stanoveno,
ze tento segment by mél odolat maximalnimu provoznimu tlaku Cerpadla, pro které je set urcen, po
dobu 15 minut, pficemz vnitini pretlak v infuzni lince nema ptekrocit hodnotu 200 kPa (200 kPa =
2 bar). Tato mez je také normou stanovena maximalni hodnota tlaku produkovaného tlakovym zatize-
nim, aby mohlo byt pouZito ve spojeni s normovanym tlakovym infuznim setem. Je tfeba zaroven
poznamenat, ze tlak 2 bar neni tlak vyvijeny doru¢ovanym roztokem na cévni pfistup pacienta. Podili
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se na ném odpor prvkl v infuzni lince a rovnéz jeji délka, tlak v cévnim fecisti pfi aplikaci infuze zi-
stava ve fyziologicky piipustnych mezich (8, str. 31).

Vysoka podobnost tlakovych a gravita¢nich infuznich seti a soucasné jejich odlisné fyzikalni parame-
try vytvari potfebu jednoznacné odlisit produkty, urcené pro tlakovou infuzi, od vybaveni pro tuto
metodu nevhodného. Sterilni baleni tlakovych administrativnich souprav tak musi byt vyrazné ozna-
¢eno pismenem P, koleCkovy regulator pritoku je oranzové barvy. Dale, jak uz bylo zmin€no, ma
zasadni vliv na funkénost, bezpecnost a presnost davkovani kompatibilita infuzniho setu s tlakovym
zafizenim. Vyrabeéné tlakové infuzni linky se mohou odliSovat naptiklad primérem hadicky, provede-
nim kapkové komulrky (n€kterad zafizeni obsahuji kapkové senzory, které jsou uréené pouze pro dany
typ komurky) a mnoha dal$imi prvky, které umoznuji infuzni pumpé¢ zajistit predev§im bezpecnost
terapie (napiiklad senzory vzduchu, snimace vnitiniho tlaku v setu). Existuji zafizeni, ktera jsou
schopna pracovat s univerzalnimi infuznimi sety urcitych standardnich parametrt (délka setu, prameér
hadicky), pak jsou ale pfistroje, které jsou urceny pro pouziti pouze s jednou konkrétni soupravou.
Nekteré jsou dokonce schopny nespravny infuzni set rozeznat a k davkovacimu procesu viibec nepii-
stoupit. Na balenich infuznich setti tak musi byt vyrobcem stanoven konkrétni typ kompatibilniho
zafizeni, s nimz je pouziti testovano a optimalizovano.

Ve vyrabéném sortimentu infuznich souprav jsou v posledni dobé pomérné Siroce zastoupené univer-
zalni varianty, ur¢ené jak pro gravitacni, tak i pro tlakovou infuzi. Tyto sety splituji naroky pro pouziti
s tlakovym zafizenim, jejich jednoduché provedeni v§ak umoznuje pouzit je i pro jednoduchou kapko-
vou infuzi. Pokud tlakovy set neobsahuje takové prvky, které maji svou funkcnost pevné svazanou
s ¢innosti kompatibilniho pfistroje, je mozné, podle principu gravitacni metody, jej pouzit i pro tento
zpisob aplikace. Jak popisuje tato kapitola, mnohé funkéni i bezpecnostni prvky infuznich setd jsou
pro ob¢ provedeni spole¢né. Zvysené naroky na vlastnosti materialu a jeho odolnost v§ak ¢ini soupra-
vy pro tlakovou infuzi pon¢kud drazs$imi, coZ se pfirozené projevuje i v poptavce a ta, vedle special-
nich tlakovych a univerzalnich setl, uréuje své misto na trhu i pro soupravy vyhrazené pouze pro gra-
vitacni infuzi.

(1, (8), (15)

1.2.3 Problematika pouzivani zmékcovadel

Ackoli jsou vlastnosti a naroky na infuzni sety specifikovany pro ucelenou soupravu, jednotlivé ¢asti
se mohou vyrabét z riznych plastickych materiali odlisSnych naptiklad svou vnitini stavbou, slozenim
a vlastnostmi. NejCasteji pouzivanym materialem, ze kterého jsou obvykle vyrobeny hadicky setd, je
pak polyvinylchlorid (PVC). Jednou ze zékladnich vlastnosti hadi¢ky infuzniho setu je jednoznacné
jeji tvrdost — nebo presnéji feCeno mékkost, diky niz mohou byt sety dostate¢né ohebné pro manipula-
ci s infuzni linkou pfi 1é¢be, ale také poddajné pro spravnou funkci v infuznim cerpadle. Z tohoto di-
vodu je nutné primarné tvrdy polymer PVC zmékcovat plastifikatory, z nichz donedavna nejcastéji
uzivanym byl di(2-ethylhexyl)ftalat, oznaCovan znaméjsi zkratkou DEHP ¢i DOP. Cela skupina
tzv. ftalat, z nichz DEHP je nejrozsifenéjsi, se hojn¢ vyuziva jako zmékcovadlo pro upravu PVC
v mnoha oblastech primyslu. Vyzkumy v této oblasti vSak prokazaly, ze DEHP je ze struktury poly-
meru ¢asem uvolfiovan a dostava se do organismu, kde mtze byt jeho koncentrace toxickd a miize vést
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k vaznym vyvojovym porucham, zejména u déti Casto s fatalnimi nasledky. Podle smérnice Evropské
komise byli mimo jiné i vyrobci infuzni techniky vyzvani k hleddni jinych alternativ pro zmék¢ovani
polymert. Na trhu je diky tomu k dostani mnozstvi produktti, oznacenych kuptikladu napisem DEHP
free (nebo DOP free), k jejichz vyrobé jsou vyuzity plastifikatory jiného typu, jeZ s sebou nenesou
riziko toxicity pro organismus. Pfitomnost ftalatti ve vyrobku musi byt také nalezité¢ oznacena, a je tak
na zvazeni persondlu, jaka rizika pfi jejich konkrétnim pouziti mohou nastat. (1), (2), (7)

12



2 Stanoveni moZznych mechanickych vlivii na
vlastnosti infuznich setli a pfesnost davkovani

Gravitani metoda infuzniho podavani 1éCiv je pro zdravotnické tcely pouzivana jiz téméf sto let. Na
uplném pocatku se Castokrat jednalo o experimentalni pokusy, zahy se vsak tento druh 1éCby stal
v praxi béznou terapeutickou metodou. V dobé¢, kdy se vaznym tématem v oblasti péce o lidské zdravi
stala bezpecnost léebnych postupti a prostfedkli ve zdravotnickych zafizenich, byla na gravitacni
infuzni 1é¢bu piirozené také upiena pozornost, kromé problému sterility zejména kvuli presnosti dav-
kovani. Tohoto problému se tykajici studie, provedené v pribéhu druhé poloviny dvacatého stoleti,
spoCivaly zejména v pozorovani prubéhu a disledkdt uzivani infuzni sady v praxi. Jejich vysledky
prokazaly pravdivost tehdejSich domnének o relativné velkych samovolnych zménach davkovani 1é€i-
va gravitacni infuzni metodou v prabehu 1écby.
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Obrazek 6: Vyvoj pritoku bézné gravitaéni infuze v zavislosti na ¢ase. Data ziskana experimentalnim laboratornim
méfenim a matematickou simulaci. (9)

Bylo ovéfeno, Ze na téchto zménach se podili mnozstvi faktorii, z nichz velkou skupinou jsou bezpo-
chyby vnéjsi vlivy klinického prostiedi, zptisobené naptiklad podminkami okolniho prostfedi, obslu-
hujicim personalem nebo pripadnymi riziky 1é¢by — za takové se da povazovat kuptikladu neadekvat-
né¢ nastavena vyska infuzniho stojanu, nenadala ptekazka ¢i zablokovani infuzni cesty, chybnd poloha
infuzniho vedeni a zejména nesvisla poloha kapkové komtrky nebo absence nutné pravidelné kontroly
rychlosti kapani v této komtirce, coz je u gravitacni infuze jediny zpisob pribézného méfeni davkova-
ni. Existuje vSak fada vyzkumi, vychazejici z experimentalnich métfeni a testovani v laboratornim
prostiedi, jejichz zavéry ukazuji, Ze krome vyse zminénych chyb, pochazejicich z klinického prostiedi,
stoji za kolisanim davkovani gravitacni infuze i fyzikalni charakteristiky vlastni infuzni sestavy. Mezi
vyznamné faktory tohoto druhu je mozné zaradit naptiklad menici se objem kapky nebo zbyvajici
objem 1é¢ivé latky v zasobnim vaku. Z hlediska materialnich zmén infuzniho setu za nejvyznamné;jsi
poznéni lze vSak povazovat vliv tlaku koleckové tlacky na hadicku setu. Tento fakt tzce souvisi
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s materialem, pouZzitym k vyrob€ hadicky. Obecné ale plati, Ze sevieni koleCkem povinného bezpec-
nostniho a regulacniho prvku infuznich seti ma za nasledek jisté prizptisobeni hadicky, nasledkem
¢ehoz mlize dochazet k parazitnimu pritoku i pfes pivodné plné€ uzavienou tlacku. Druhym, a pro tuto
praci vyznamngj$im poznatkem, je vSak vliv ptsobiciho tlaku kolecka na strukturu materialu hadicky.
Je prokazano, ze pokud jsou polymerni latky po jistou dobu vystavovany ptisobeni vné&jsiho tlak, mo-
hou ménit svou vnitini strukturu, coz je znamo pod oznacenim ,,te€eni polymert“. Tento jev miize mit
za nasledek ztratu ptivodnich vlastnosti materialu, jako napftiklad pro infuzni sady vyznamné pruznos-
ti. Stlaceni koleckem tlacky tedy miize deformovat hadicku setu tak, Zze dojde ke zmensSeni jejiho
vnitiniho priméru, coZ mize ovlivnit nasledny pruatok. (1), (9)

2.1 Zmény vlastnosti infuznich setli piisobenim volumetricke
infuzni pumpy

Z principt fungovani infuznich cerpadel, jak jsou popsany v prvni kapitole, je zfejmé, ze jev teceni
plastti infuznich hadi¢ek se velmi snadno mize vyskytovat i u téchto metod infuzni aplikace 1é¢iv.
Plsobeni lamel Cerpadla na hadi¢ku setu je mozné povazovat za relativné blizké vy$e zminénému
tlaku, vyvijenému koleckovou tlackou v ptipad€ gravitacnich infuzi. Segment hadicky, ktery lamely
Cerpadla peristalticky stlacuji, je sice vétsi ve srovnani s mistem stlaceni koleckovou tlackou, sila pt-
sobeni lamel na hadic¢ku, vyvijena k provedeni peristaltickych pohybil, vSak miize byt mnohem vyssi.
Dal$im velmi vyznamnym cinitelem, podilejicim se na chovani polymerové hadicky béhem ¢innosti
linearni lamelové pumpy, je délka samotné infuzni 1é¢by. Klinické pozadavky na nitrozilni podavani
1é¢iv, vyzivy nebo jinych latek se lisi témért ,,od ptipadu k ptipadu‘ v zavislosti na konkrétni diagnéze,
fyzickych parametrech pacienta, jeho momentalnim stavu a mnohych dal$ich ohledech a délka trvani
jednotlivych infuznich aplikaci se tak pohybuje v rozptylu n€kolika minut az po kontinualni doruco-
vani 1éCiva fadove desitky hodin. Norma, tykajici se infuznich setli a vedeni, vSak nestanovuje zadnou
maximalni hranici délky uziti jedné soupravy, vSe zalezi jen na vyrobcich infuznich souprav
a volumetrickych pump, zda do doporuceni nebo podminek pouziti vyrobkl zahrnou i maximalni dél-
ku infuze s jednim administrativnim setem. V praxi nejsou velkou vyjimkou napiiklad dvacetihodino-
vé infuzni 1éCby, béhem nichz, v ptipad¢ pouziti jediné soupravy, je namahani polymerniho materialu
velmi vysoké, coz samoziejmé nese negativni disledky na jeho mechanické vlastnosti a potazmo vy-
kony, které by mél produkt z n¢j vyrobeny podavat.

Tato pro presnost ddvkovani nepfiznivé fakta byla zjisténa zahy po zavedeni infuznich pump do kli-
nické praxe, kdy byl znam pouze jeden typ infuzni sady. V disledku snahy jim predejit se proto zacaly
vhodnéjsi pro vystaveni déle trvajicimu kontinualnimu tlaku. Tento krok vedl k vyznamnému sniZeni
poctu vznikajicich nepiesnosti a také jejich absolutni velikosti, mechanické vlivy ¢erpaciho zafizeni na
infuzni soupravu, byt specifickou pro tlakové pouziti, vSak ziejmé Uplné¢ potlacit nelze. Uzivanim
infuzni techniky v praxi, ale i experimentalnim testovanim ziskané poznatky dokazuji, ze vyskyt jisté
nepiesnosti davkovani je pomérné Casty, nezavisle na vyrobei €i pouZitém materialu. Zejména se jedna
o déle trvajici infuzni aplikace, kdy nepiesnost davkovani miize pfesahovat i rAmec povolené odchylky
volumetrické infuzni pumpy. (2), (9)
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2.2 MoZné zmény zplsobené¢ zaménou typu infuzniho setu
vzhledem k metod¢ infuzni 1éCby

Prostiedky infuzni techniky, a obzvlasté soupravy pro vedeni tekutin, se v dnesni dobé pouzivaji pro
Sirokou skalu 1écebnych potieb. Jejich obdoby a riiznd provedeni slouzi nejen pro samotné podavani
1é¢iv infuzni cestou, ale rovnéz pii parenteralni vyziveé, hemodialyze nebo transfuzi. Provedeni tako-
vychto souprav se nelisi jen vzhledem a specialnimi funkénimi prvky, ale také pouzitymi materialy,
chemickymi, biologickymi a mechanickymi vlastnostmi. I v rdmci infuzni 1éCby, jak bylo popsano
v ptedchozi kapitole, se jednotlivé typy setil, ur¢ené pro odlisné metody aplikace, od sebe navzajem
svymi vlastnostmi li§i. Dliraz na bezpecnost a piesnost davkovani v modernim 1ékatstvi ¢asto piinasi,
vyrazngji u souprav pro podavani léCiva pomoci pumpy, uréité zmeny v uzitych materidlech
a technickych provedenich tak, aby byly co nejucinnéji eliminovany negativni zmény vlastnosti seti,
objasnéné vyse. Vysledné vyrobni odlisSnosti mezi pouzivanymi typy souprav pak nabyvaji takového
vyznamu, 7ze jejich moznd nahodna zaména by mohla vést k sestaveni nespolehlivého infuzniho sys-
tému. Jednotlivé typy infuznich souprav proto musi byt dle norem fadné a viditelné oznaceny, aby je
bylo mozné rozlisit. Piesto v§ak v praxi miize dojit, kuptikladu vlivem rusSivych faktorii, které na ob-
sluhujici personal z okolniho prostfedi zdravotnického zafizeni mohou pisobit, k pochybeni a volbé
nespravného infuzniho setu pro danou metodu. Vzhledem k tomu, Ze z principu gravitacni infuze ne-
vychazi zadny vyznamny prvek, ktery by mohl vyrazné ovliviiovat mechanické vlastnosti hadicky
setu, je vzhledem k moznému vzniku chyb v presnosti 1écby zavaznéjsi ptipad pouziti gravita¢niho
infuzniho vedeni pro aplikaci 1é¢iva s volumetrickou infuzni pumpou. Jelikoz volumetrickda pumpa
pak pracuje s hadi¢kou odlisnych parametrti a vlastnosti, nez pro jaké je vyrobcem konstruovana
a nastavena, pfinasi toto fungovani velmi podobna rizika, kterd jsou znama napiiklad z nespravného
pouziti setu, ur¢ené¢ho pro krevni transfuzi, pii tlakové infuzni 1écbé. Jednim z takovych je naptiklad
parazitni volny prutok pod lamelami pumpy béhem jejich peristaltického pohybu. Ten sice mize byt
velmi nizky, v souctu celkové doby, béhem které infuze mize probihat, v§ak mize nabyvat podstat-
nych hodnot odchylky od pfesnosti davkovani. Jak bylo zminéno, gravitacni infuzni soupravy jsou
Casto vyrobeny z tvrd$ich materiall, nez jsou infuzni sety vhodné pro tlakova zafizeni, coz CasteCné
snizuje jejich pruznost. Jinym piipadem muze byt situace, kdy dlouhodobym stla¢ovanim lamelami
pumpy dojde ke zplosténi prifezu hadicky, ktera pak pii peristaltickém pohybu lamel nemusi obsaho-
vat takovy objem, ktery je pumpou vypocten. Vysledny prutok tak mlize byt nizsi, nez je nastavena
hodnota. Kromé téchto vlivli, negativné piisobicich na presnost davkovani, vS§ak mize byt pouziti ne-
spravného infuzniho setu riskantni i z hlediska bezpecnosti 1é¢by. Jevy, jako jsou vzduchové bubliny
¢i okluze (nahlé vyrazné zmény tlaku ve vedeni), jsou kontrolovany urcitym mechanismem samotné
pumpy, jenz je nastaven na parametry infuzniho setu ur¢eného k pouzivani s danym zatizenim. Pouziti
setu s jinymi, nepiedpokladanymi vlastnostmi a parametry miize mit za nasledek nespravnou funkc-
nost alarmd, ¢i dokonce jejich vyfazeni z ¢innosti. Nasledky takového stavu pak mizou byt az ohrozu-
jici zdravotni stav pacienta. Koneéné jednim z nasledkii zaloZzeni nespravného, zpravidla tvrdsiho setu
do infuzni pumpy muze byt zvySené namahani Cerpaciho segmentu nad dimenzované hodnoty, coz
mize mit za nasledek zkraceni Zivotnosti mechaniky pohonu lamel. Nésledné zvySené nédklady na
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servisni prace ¢i pofizeni nového zafizeni se pak projevuji na ekonomické strance véci, kterd je
v dne$ni dobé také pomérné dulezita.

V soucasnosti hojn¢ pouzivanym typem infuznich souprav jsou takzvané univerzalni sety. Jejich pou-
ziti je popularni, jelikoz minimalizuje ptipady chybné volby typu setu vzhledem k metodé podavéani
1é¢iva. Pro ob& metody je tedy mozné pouzit tu stejnou sadu, materidlové vhodnou pro tlakovou infuz-
ni terapii, avSak ve svém jednoduchém provedeni pouzitelnou i pro gravitacni metodu. Vzhledem
k tomu, ze urcité destrukci materialu, zpisobené béhem infuzni terapie Cinnosti pumpy, podléhaji
i tlakové sety (viz kapitola 2.1), je nasnad¢ pfedpokladat podobny negativni vliv i na tyto univerzalni

typy.

(1, (2), (16)

Tabulka 1: Shrnuti nékterych faktori, ovliviiujicich destrukéni vliv infuzni pumpy na gravitacni set, a moznych jevi,
které mohou vznikat jejich ptiisobenim.

Nekteré faktory, podilejici se na destrukénich zménach pouzivaného infuzniho setu:

o Sila ptisobeni lamel cerpadla infuzni pumpy.
o Délka pouziti jednoho setu pro infuzni lécbu.
o Vlastnosti infuzniho setu (tvrdost, pruznost) vzhledem k interakci s infuzni pumpou.

o Volba nevhodného typu infuzniho setu pro pouziti s danou infuzni pumpou.

Mozné jevy ovliviiujici pfesnost ddvkovani, vznikajici pasobenim téchto faktort:

o Teceni polymert a zména piivodnich parametrti hadicky (napf. primer).

o Parazitni prutok v cerpacim segmentu, vznikly nedokonalym stlacenim hadicky.
o Ztréata pruznosti hadicky a nasledn€ vznikajici sniZeni jejiho praméru.

o Nespravna ¢i neuplna ¢innost alarmii infuzni pumpy.

o Nadmérné namahani mechanismu pohonu lamel infuzni pumpy.

V Tabulce 1 se nachazi struéné shrnuti v této kapitole provedeného rozboru faktorti, ovliviiujicich
chovani infuzniho setu v pump¢, a moznych vlivi, které jejich nasledkem mohou negativné piisobit na
piesnost davkovani infuzni latky do téla pacienta. Kli¢ové je zejména pouziti pro tlakovou metodu
nevhodné infuzni soupravy. Predpoklada se, ze nasledky takového chybného sestaveni celku set-
pumpa mohou ve véci piesnosti infuzni aplikace byt dosti znatelné a pravdépodobnost jejich vzniku je
pomeérné vysoka. Nejsou vSak snadno dostupnad konkrétni, experimentalnim méfenim ziskana data,
ktera by tyto predpokladané jevy fakticky objasnovala a stanovovala konkrétni priklady odchylek dav-
kovani takovym nespravné sestavenym infuznim zafizenim. Cilem praktické casti této bakalarské pra-
ce proto je pokusit se dosahnout takovychto zjiSténi za pomoci experimentalniho méteni pritoku gra-
vitacnimi infuznimi sety. Zptsob méfeni je popsan v nasledujici kapitole.
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3 Experimentalni méfeni za ucelem ziskani dat,
prokazujicich dan¢ mechanické zmény setu

Jelikoz uvedené jevy avlivy na prubéh apfesnost infuzni terapie jsou pouze piedpokladané
a teoreticky stanovené, je potiebné je podlozit skuteCnymi, experimentalné ziskanymi daty. Je soucas-
né zékladnim pozadavkem, aby byly tyto hodnoty pokud mozno co nejvice relevantni s feSenou pro-
blematikou a mohly tak poslouZit k ziskani vhodnych informaci o zménach v prubéhu infuzniho trans-
portu latky do t€la pacienta a na jejich zaklad¢ ke stanoveni zavért o vlivu pouziti nevhodného setu pii
aplikaci infuzni pumpou na pfesnost davkovani. Klicovym prvkem pro dosazeni téchto vysledki je
pak méfici fetézec.

3.1 Sestaveni mériciho retézce

Podklady pro sestaveni méficiho fetézce tedy vychazeji ze zplisobt pouziti infuznich technologii
v realném zdravotnickém prostiedi. Co se tyCe infuznich sestav s vyuzitim volumetrického Cerpadla,
které jsou v souladu se zadanim této prace podstatou piedpokladaného méfeni, v nejjednodussim
a nejcastéjsim rozlozeni (jsou vynechany kuptikladu bezpecnostni zatizeni ¢i kohouty k miseni tekutin
z vice zdrojit) se ve zdravotnické praxi skladaji nejprve z na stojanu zavéSen¢ho zasobniho mekkého
vaku nebo pevné lahve s tekutinou, jez je pfedmétem podavani. Tyto zasobni nddoby mohou mit roz-
licny objem — od malych v fadu desitek mililitrti, v nichz se mohou nachéazet koncentrovana l1éciva, po
vaky s objemem nékolika litrti, obsahujici naptiklad fyziologicky roztok ¢i roztoky umélé vyzivy. Ke
zdroji kapaliny je pak hrotem kapkové komiirky pfipojena samotna infuzni souprava, jejiz ¢ast vstupu-
je do Cerpaciho segmentu volumetrické pumpy. Pro funkéni stav soustavy je podminkou umisténi za-
sobniho vaku vyse, neZ je postaveni infuzni pumpy, a svisla poloha kapkové komurky tak, aby bylo
mozné a pozorovatelné volné kapani tekutiny. Samotna pumpa, at’ uz jakéhokoliv vyrobce
a provedeni, musi spliiovat pravni podminky pro pouziti ve zdravotnické péci o pacienta, a dale musi
byt kompatibilni a fadné kalibrovana s pouzivanym infuznim setem. Tato podminka vSak v praxi ne-
byva vzdy dodrzena a takova skute¢nost vede k situacim, jimz byla vénovana pozornost v pifedchozich
¢astech této prace. Cela infuzni cesta je pak zakoncena spojenim s aplika¢nim piipravkem, nejCasteji
kanylou, vstupujici do krevniho fecisté pacienta, pfi¢emz plati, Ze cévni vstup by se mél nachézet nize,
nez v jaké vysce je situovana volumetrické infuzni pumpa.

Tuto popsanou strukturu bylo cilem dodrzet i pfi sestaveni fetézce pro potieby experimentalniho me-
feni. Nutnost nalézt technicky realizovatelny zptisob méfeni davkovaného objemu a dopliiovani za-
sobni latky pro kontinualni prub¢h infuze, ale také omezené moznosti jak finan¢ni, tak co se ty¢e do-
stupnosti produktd a zafizeni, vedly kjistym upravam infuzni sestavy. Ty byly konzultovany
s vedoucim prace, ale i zaméstnanci nemocnice, ktefi s infuzni technikou kazdodenné pracuji.
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Obrazek 7: Volumetricka infuzni pumpa Forlong 60011. (17)

Megrici fetézec pro potieby této prace byl tedy sestaven z téchto casti:

1.

Originalni infuzni vak s fyziologickym roztokem (0,9% vodny roztok NaCl) o objemu
2000 ml, vyrobeny spolecnosti Baxter. Fyziologicky roztok je ve zdravotnictvi jedna
z nejbeéznéji pouzivanych latek, slouzici k proplachu infuznich vedeni pted aplikaci samotného
1é¢iva, pii potiebé dodani tekutin do téla pacienta (ve vét§im mnozstvi v§ak mize zpisobit
metabolickou acidézu!), nebo pro fedéni neékterych 1é¢iv pied jejich podanim do téla pacienta.
Aby bylo mozné méfeni opakovat nekolikrat za sebou s pouzitim stejného infuzniho vaku,
musel byt ve vrchni ¢asti perforovan pro umoznéni zpétného dolivani roztoku. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o infuzni davkovani pomoci volumetrické pumpy, nema prostfizenim zpi-
sobena zména tlaku uvniti infuzniho vaku na rychlost davkovani vliv.

Volumetricka infuzni pumpa Forlong 6001l ¢inského vyrobce Forlong Medical Instruments
Ltd. s linearnim lamelovym peristaltickym cerpadlem (Obrazek 7). Zatizeni ma platnou bez-
pecnostné technickou kontrolu, je tedy zptsobilé pro pouziti ve zdravotnickém provozu. Pa-
rametry, stanovené v navodu k pouziti, udavaji tolerovanou neptesnost davkovani £3 % pfi
pouziti se standardnimi infuznimi sety. Podminkou je fadna kalibrace setu s pumpou pied prv-
nim pouZzitim.

Odmeérny valec o objemu 100 ml s ovéfenou stupnici 1 ml na dilek. Méfeni objemu odmérnym
valcem je nejjednodussim zpusobem vzhledem k procesu méfeni i dostupnosti prostiedkil. Za-
roven vSak poskytuje dostateCnou piesnost. Byly zvazovany a konzultovany dalsi zplsoby
meéfeni prutoku infuznim setem béhem lécby, jelikoz v dneSni dobé pokrocilych technologii
jich existuje cela fada. Ta nejmodernéjsi zafizeni dokazi snimat pritok principem méteni pro-
stupnosti svételnych paprskd s velmi velkou rychlosti a zdroven piesnosti, velmi vyznamnym
hlediskem je pak zejména skutecnost, ze pii meéfeni nedochazi ke kontaktu kapaliny s méficim
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zafizenim, coZ d¢la cely proces snimani prutoku velice bezpecnym (10). Tato technologicka
feSeni jsou vSak velmi nakladna a pro potfeby této prace tudiz nedostupna.

4. Standardni infuzni sety nékolika typt a vyrobcii, dostupné na ¢eském trhu a tedy fadné schva-
lené pro pouziti k infuzni 1é¢bé. Tomuto tématu je vénovana nasledujici podkapitola.

Infuceni
vak 4
|
|
Infuznl
get
L
l\ﬁm‘rﬂﬂﬂtﬁ
pumpa

Obrazek 8: Sestaveny mérici Fetézec.

Sestaveny méfici fetézec, jak je zobrazen na fotografii (Obrazek 8), je umistén v mistnosti se stan-
dardnimi, pfiblizn¢ konstantnimi podminkami (teplota 21°C, tlak 980 hPa, vlhkost 45%). Je tedy moz-
né prohlasit, Ze okolni prostfedi je neménné a nema tak na pribéh méteni svymi zménami vliv. Realné
sestaveni infuzniho fetézce je pii vstupu do téla pacienta zakonceno kanylou, jejiz primér je v fadech
desetin milimetrii, coz je vyrazné méné nez primér hadi¢ky infuzniho setu. Tato skute¢nost ma za
nasledek dosazeni vyssiho tlaku infuznim vedeni, s ¢imz se pocita i pfi nastaveni a fizeni prutoku in-
fuzni pumpou. Pokud kanylu ze zakonceni infuzniho setu odstranime, aniz by byla provedena korekce
nastaveni cerpadla, mohlo by nasledkem vétSiho priméru vystupniho otvoru z infuzniho setu a sniZeni
tlaku dojit k nartstu davkovaného objemu vyrazné nad nastavené hodnoty. Pokud je vSak pred méfe-
nim provedena fadna kalibrace infuzniho setu s pumpou, je toto riziko eliminovano a pritok bez pou-
ziti kanyly pak neni problémem.

(2), (11), (17), (18)
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3.1.1 Infuzni sety, pouZzité pro experimentalni méteni

Predmétem experimentalnich testovani v rdmci této prace budou tfi druhy infuznich setd. Ackoliv
podstatou podle zadani je ovétit destrukéni vliv pumpy na gravitacni soupravy, pro vétSinovou cast
experimentalnich méteni byl zvolen univerzalni typ infuznich setd Intrafix® Primeline spolecnosti
B|Braun. Divodem pro tento krok je fakt, Ze v soucasné dobé se jednad o nejpouzivangjsi typ seti,
v nekterych zdravotnickych zatizenich dokonce tipln€ nahrazujici klasické gravitacni soupravy, coz
bylo oveéfeno v nemocni¢nim skladu zdravotnického materialu. Tyto sety se dodavaji ve velkém poctu
ajejich pouziti pokryva, kromé specifickych vyjimek s potiebou zvlastnich setd, vétSinu infuznich
aplikaci 1é¢iva jak gravitacni, tak pfistrojovou metodou. Jak bylo vSak analyzovano dfive, i tyto sou-
pravy maji piedpoklady podléhat mechanickym vliviim ¢innosti infuznich Cerpadel a nelze je proto
povazovat za zaruc¢en¢ funkcni pro pouziti v kombinaci s témito pfistroji. Experimentalné ziskana data
v ramci této prace by méla poslouzit k lepSimu objasnéni téchto tendenci a jako vhodny zptisob k pfi-
padnému porovnani s tlakovymi a gravitatnimi typy infuznich setd.

Dalsimi soupravami pro testovani jsou ¢eské produkty vyrobce Gama®, oznaované jako IS-103.
Podle vetejné¢ dostupnych nabidek spolecnosti, obchodujicich se zdravotnickym materidlem, se jedna
o nejdostupng;jsi (a tedy pravdépodobné nejéastéji pouzivané) vyhradné gravitaéni sety v Ceské repub-
lice. Poslednim testovanym modelem jsou infuzni soupravy polského ptivodu Margomed, které byly
porizeny v prodejné zdravotnickych potieb jako prostiedek pro infuzni podavani 1é¢iv v ramei domaci
péce. Ackoli koleckova tlacka téchto vyrobkid je modré barvy, coz je mezi ostatnimi produkty pro
infuzni [é¢bu velmi neobvyklé, informace na obalu je charakterizuje jako standardni sety pro gravitac-
ni aplikace.

Tabulka 2: Prehled testovanych infuznich setii se zakladnimi parametry a po¢ty pouZzitych kusi k testim.
(Pozn.: Zdrojem informaci jsou obaly vyrobki, informace prodejci a reklamni materialy.)

Model infuzniho setu | Intrafix® Primeline st Przyrzq,d d.O prze‘Faczanla
IS-103 ptynéw infuzyjnych

Vyrobce B|Braun Gama® Margomed

Ugel pouziti Gravitacni 1 takove Gravitaéni infuze Gravitaéni infuze

infuze

Inkatine bt el 2 kPa Neuvedeno Neuvedeno

pumpy

Délka hadicky 150 cm 140 cm 150 cm

Vm%‘m prumer 3 mm 3 mm Neuvedeno/nezjisténo

hadicky

Material hadicky DEHP free PVC PVC Neuvedeno/nezjisténo

Pocet kust k testim 10 4 2
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3.2 Stanoven¢ parametry méreni

Na takto ptipravené meéfici soustave je cilem s kazdym ze zajisténych typt infuznich setd provést sadu
experimentalnich méfeni, jejichz ucelem je ziskani dat o vyvoji a zménach v ptfesnosti davkovani
v pribéhu procesu infuzni aplikace. Métené vzorky budou pomoci odmérného valce odebirany kazdou
hodinu a zaznamenavany s presnosti 0,5 ml. Pfestoze valec ma stupnici znac¢enou po 1 ml, je rozestup
mezi ryskami pomérné velky a stfedni mez tak je mezi nimi dobfe patrna. Celkova délka jednoho cyk-
lu méteni s jednou infuzni sadou byla na zaklad¢é dostupnych informaci z literatury o délce trvani in-
fuzni 1écby, konzultaci s pracovniky s infuzni technikou ve zdravotnickych zafizenich a parametrii
podobnych méteni v predchozich studiich (2) stanovena na 14 hodin. Je pfedpokladem, Ze tato hodno-
ta mize korespondovat s primérnou délkou infuzi, aplikovanych ve skutecnych pfipadech pouziti
nitrozilniho podavani 1é¢iva, kdy doba doruceni aplikované latky mize nabyvat od kratké maximalné
hodinové hodnoty, az po kuptikladu dvacetihodinova trvani stale s jednim infuznim setem. Manual
pouzivaného Cerpadla Forlong 60011 proto stanovuje maximalni dobu probihajici infuze na 24 hodin,
poté je nutné pouzit novy infuzni set, nebo vlozit do Cerpaciho segmentu jinou c¢ast hadicky.
(Pozn.: Navod k pouziti ndlezi modelu 200B, pro malé odliSnosti mezi pfistroji jej vSak lze pouzit
ipro tento model.) Po skonfeni cyklu méfeni bude tedy kjednomu vzorku infuzni soupravy
k dispozici 14 namétenych hodnot pritoku.

Obdobnym zplsobem jako délka méficiho cyklu byla také zvolena rychlost davkovani. Technicka
specifikace pumpy Forlong umoznuje nastavit pritok davkované latky v rozmezi 1-2000 ml za hodinu
s presnosti 0,1 ml, coz odpovida pozadavkim z praxe, kde se rychlost davkovani velice rizni a odviji
od aktudlniho stavu pacienta, typu aplikovaného [é¢iva a jeho koncentrace ¢i zvoleném postupu 1éCby.
Pouzity tedy budou dve hodnoty pritoku 50 ml a 300 ml za hodinu. Namétené vysledky by v idealnim
ptipadé mély odpovidat takto nastavenym hodnotdm na volumetrické pumpé€, ve skute¢nosti vSak bu-
dou spise fluktuovat okolo téchto hodnot, které tak budou jen referen¢ni hladinou. Dlivodem pro tes-
tovani dvou odlisnych rychlosti nastaveného pritoku je pokusit se ovéfit, zda je vliv pomalého pohybu
lamel cerpaciho segmentu na zmény vlastnosti infuznich setd uvniti n¢j odliSny od rychlejsi prace
Cerpadla.

Jelikoz k samotnému méteni bude pouzit zminény odmérny valec o objemu 100 ml, pro méteni prito-
ku 300 ml za hodinu je potfeba ptizplsobit proces odebirani hodinového vzorku. Davkovany fyziolo-
gicky roztok bude proto po dobu 50 minut zachytavan do odliSné zdsobni nadoby a zbyvajicich
10 minut pak bude objem méien odmeérnym valcem. Ziskana hodnota pritoku za 10 minut bude snad-
no prepocitana na hodinovy pritok zpisobem:

Vhodinovy = Viominue * 6 [1]

Takto ziskané hodnoty budou dale pouzity k vyhodnoceni. Vzhledem k tomu, Ze pro obé hodnoty pri-
tokli bude pouzito stejné meéfici zafizeni — stejny valec — nedojde k nepfesnostem v méfeni vlivem
jiného méficiho prostiedku. Casové intervaly pro jednotliva odebirani vzorkil budou méfeny vnitinim
¢asovacem infuzni pumpy, ktera bude pracovat v rezimu Rate Mode, vyzadujicim nastaveni rychlosti
davkovani a cilového pozadovaného objemu.
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Pocty méteni s jednotlivymi typy infuznich setli byly stanoveny podle poctu ziskanych kust takto: Pro
kazdy z testovanych pritokli bude provedeno pét méteni s infuznimi soupravami Intrafix® Primeline,
dveé méfeni se sety Gama® [S-103 a jeden pokus s vyrobkem Margomed. S kazdym typem infuzniho
setu bude dle nadvodu k obsluze provedena povinna kalibrace pumpy.

Funk¢nost fetézce a celého méticiho procesu byla ovérena testovacim méfenim, které probihalo podle
uvedenych parametrti. Pii ném byly odstranény detailni nedostatky a vytipovany mozné chyby méteni.
Jednim ze zjisténi po testovacim méteni byl vliv zbyvajici kapaliny v zasobnim vaku na piesnost dav-
kovani. Ackoliv je pritok kontrolovan a méfen samotnou pumpou a tiha kapaliny nad zatfizenim by jej
neméla ovliviiovat, bylo zjisténo, ze jakmile se kapalina po sedmi hodinach a vyprazdnéni zdsobniho
vaku opétovné dolila zpét, zvysil se meteny pritok o 2 ml, coz je pomémé vysoka odchylka. Bylo
proto rozhodnuto, ze naméfeny objem bude dolit zpét do zasobniho vaku po kazdém namétfeném
vzorku, ¢imz bude dosazeno stejnych podminek pro kazdé ze ¢trnacti hodinovych meéteni.

(18)
3.3 Mechanické zkousky pevnosti testovanych setl v tahu

Dalsi zptisob, ktery byl vybran pro ziskani dat za c¢elem néasledného posouzeni zmén ve vlastnostech
materialu infuzniho setu, jsou mechanické zkousky pevnosti materidli v tahu. Tyto testy budou prove-
deny na ptidé Ustavu pruZnosti a pevnosti Katedry aplikované mechaniky Fakulty strojni Vysoké $ko-
ly banské, a to v laboratoii mechanickych vlastnosti materialti. Tato laboratof je vybavena modernim
trhacim strojem Testometric M500-50CT (Obrazek 10), ktery slouzi ke zkouskam pevnosti riiznych
materialdi, posouzeni jejich kvality nebo defektoskopii. Vzorek testovaného materialu, kterym miize
byt diky univerzalnosti stroje ocel, difevo ¢i polymerni latky, je pevné€ uchycen mezi Celistmi stroje
a namahan jejich roztahovanim pfi konstantni rychlosti, az dojde k pfetrzeni ¢i prasknuti materialu.
Prabéh zkousky je kontrolovan pomoci specializovaného software a zaznamenavan kiivkou zavislosti
natahovanim vyvijené sily na prodlouZeni testovan¢ho vzorku. Vysledny protokol zkouSky obsahuje
kromé této kiivky i pfesné zdznamy maximalni sily, napéti a absolutniho prodlouzeni, kterych bylo
dosazeno pred pretrzenim vzorku, a také stanoveny modul pruznosti v tahu (oznaCovany jako Youn-
giv modul pruznosti). Tato veli¢ina charakterizuje pevnost materialu a jeho schopnost elastické de-
formace. Je stanovena v Hookové zakoné pro pruznou deformaci, ktery je udavan jako pfima zavislost
normalového napéti vzorku na jeho relativnim prodlouZeni takto:;

o= E-¢ (22)[2]

kde o je mechanické napéti udavané v pascalech, E je modul pruznosti v pascalech a ¢ je relativni
prodlouzeni vzorku. Mechanické napéti a relativni prodlouzeni se také da vyjadrit takto:

(22) 3]

£E=— (22) [4]
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Mechanické napéti je v tomto pfipadé charakterizovano silou F(N), jez vyvolava povrchové napéti o
na plochu o obsahu S(m?). Relativni prodlouZeni & udava pomér absolutniho prodlouZeni testovaného
vzorku Al(m) na jeho pivodni délce [(m). Modul pruznosti E je pak mozné vypocitat timto zpliso-
bem:

l

wlm

Z tohoto vztahu lze snadno odvodit, Ze vy$$i hodnoty modulu pruznosti nabyvaji materialy, které je
nutné vystavit vyssi sile k tomu, aby doslo k jejich deformaci. Plati také, ze absolutni prodlouzeni Al
stoupa linearné s rostouci silou, ptisobici na zkouseny material.

Nicméne¢ takovéto vyjadieni Hookova zédkona plati pouze pro linearni kiivku zatizeni materialu, tedy
jen po dosazeni tzv. meze Umeérnosti 0. Ztidkakdy jsou vSak testované materidly timto napétim poru-
Seny a nasledné chovani nelze dale Hookovym zakonem popsat. Latky dosahuji bodu meze pruznosti
0,, za kterou jiz pusobici silou vzniklé deformace nejsou elastické, jinymi slovy jejich nasledky jsou
trvalé. Dalsim mistem, jeZ se da na kfivee namahani v tahu popsat, je tsek meze kluzu oy, —0x, , kdy
dochazi k tzv. teCeni materialu, tedy jeho prodluzovani bez zvySovani ptisobici sily. Jeji nasledny na-
rust nakonec vrcholi mezi pevnosti g¢, kdy je zkouseny material podstoupen nejvetSimu snesitelnému
napéti. Poté dochazi k poruSeni ¢i prasknuti materialu. Pfiklad obecného tahového diagramu
s vyznacenymi vyznamnymi body uvadi Obrazek 9. (24)
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Obrazek 9: Obecny tahovy diagram materidlu s vyzna¢enymi meznimi body. (24)

Tvary kfivek, rozloZeni a vyznam kazdého ze zminénych bodd se u jednotlivych materiald mohou
znacné lisit. Pro pruzné polymerni latky, mezi které materialy pro vyrobu hadicek infuznich setl sa-
mozrejme patfi, byva Hookovym zakonem popsatelny usek velmi omezeny, zpravidla na ukor dlouhé
vzestupné faze pied dosazenim meze pevnosti, kdy dochazi k nejvétsi deformaci vzorku. Z tohoto
divodu se naptiklad pro pruzné PVC cCasto Younglv modul neuvadi, ale material je charakterizovan
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pravé mezi pevnosti, kterd je vzhledem k tvaru tahové kiivky vyznamnéjsi. Jeji obecné vyjadieni je
stanoveno stejnym vyrazem, jez plati pro mechanické napéti o [3]. V tomto pfipade se jednd o napéti,
vyvijené maximalni silou F(N), zaznamenanou na tahové kiivce, na puvodni prufez zkouSeného vzor-
ku S(mm?). Konkrétni hodnota této meze pro typické materialy infuznich setl se v riiznych zdrojich
lisi, ptiblizné se vSak pohybuje v rozmezi 7-25 MPa.

Konkrétni zkousky v ramci této prace budou provadény se vzorky infuznich seti o délce 10 cm, které
zahrnuji segment, ktery bude v pribéhu infuznich méfeni vystaven pfimému ptsobeni lamel ¢erpadla.
Predpoklada se, ze namahani tohoto segmentu béhem ¢trnacti hodin méfeni bude mit negativni vliv na
jeho pevnost, coz by mély tyto tahové zkousky prokazat. Na zakladé¢ hodnot, stanovenych
v protokolech o méfeni, budou sestaveny a graficky zobrazeny hodnoty meze pevnosti, absolutniho
prodlouzeni a Youngova modulu pruznosti jednotlivych testovanych vzorkli. Dosazené vysledky bu-
dou nasledné¢ posouzeny a vyhodnoceny.

Obrazek 10: Univerzalni trhaci stroj Testometric MS00-50CT. (23)
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4 Vyhodnoceni naméfenych dat

Tato kapitola se vénuje vyhodnoceni dat, ziskanych jak samotnym métenim pritoku v prubéhu infuzni
distribuce tekutiny, tak nasledné provedenymi testy mechanickych vlastnosti pouzitych infuznich setd.
Toto zhodnoceni je klicovym bodem vzhledem ke stanoveni zavért, které by tato prace méla ptinést
do oblasti objasnéni zmén vlastnosti gravita¢niho €i univerzalniho setu v infuzni pumpé¢ a vlivu tohoto
pouziti na piesnost infuzni terapie.

Namétené hodnoty, ziskané provedenim sady ¢trnactihodinovych infuznich cykld, je z principu proce-
su méfeni a vzhledem k pottebnému vyhodnoceni vhodné povazovat za data, ziskana zaznamenava-
nim jednotlivych vzorki v konstantnim ¢asovém intervalu béhem celkové doby méteni. Z pohledu
statistiky se takové oblasti dat, usporadané podle casového pribehu, nazyvaji casové fady. Zakladnim,
a zaroven nejvhodngj$im prostfedkem statistické analyzy, umoziujicim charakterizovat zakladni rysy
chovani dat, jsou miry dynamiky: Absolutni diference, udavajici, o kolik se hodnota zménila oproti
predchazejici, relativni diference, vyjadiujici zménu v procentech, a koeficient rlstu, stanovujici dy-
namiku ristu pomoci poméru hodnoty a hodnoty ji predchazejici. Ke kazdému z téchto ukazateld je
také mozné stanovit primér za celkovou oblast méfeni, kdy se pro absolutni a relativni diference poci-
ta aritmeticky primér, u koeficientu riistu, jelikoz se jedna o pomérovou veli¢inu, je nutné pouzit ge-
ometricky primér. (12)

Data, ziskand v praktické ¢asti této bakalaiské prace, vSak maji oproti klasickym ¢asovym fadam jisté
specifikum, jimz jsou pozadované a také predpokladané hodnoty pritoku, nastavené na infuznim cer-
padle. Tyto hodnoty (konkrétné 50 ml a 300 ml za hodinu) jsou tedy referencni hladiny méfeni, k nimz
vztahovat jednotlivé vysledné hodnoty je pro ucely této prace mnohem vhodnéjsi. Pouzivané vzorce
pro stanoveni ukazateli miry dynamiky jsou tyto:

e Absolutni diference: AV,, =V, — V. [6]
o 5 ~_ LAV,
e Primérna absolutni diference: A= m [7]
. Vn
e Relativni diference: 8V, = (V— — ) - 100 [8]
- Y6V,
e Prumérna relativni diference: § = % 9]
e Koeficient ristu: k,, = I;—n [10]

Primérny koeficient ristu: k = 14/]_[ Kn; [11]

V,, je hodnota daného méteného vzorku a ;. referencni hodnota méteni (50 nebo 300 ml/h).
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Soucasti vyhodnoceni naméfenych vysledkl je také sestaveni grafti zavislosti danych statistickych
ukazateli na Case méfeni. Protoze v manudlu infuzni pumpy je mez garantované tolerance piesnosti
davkovani uvedena v procentech (3%, viz kapitola 3), bylo jako nejvhodnéjsi pro tuto praci zvoleno
sestaveni grafii relativni diference.

Druhou ¢asti vyhodnoceni naméfenych dat je zpracovani dat, ziskanych provedenim testii pevnosti
pouzitych infuznich souprav v tahu. Formé zpracovani a vysledkiim testovani je dale vénovana kapito-
la4.4.

Zhodnoceni jednotlivych pribéht, rozdili mezi nimi na zakladé typu setu a rychlosti davkovani
a formulace zavera z téchto pozorovani plynoucich jsou detailn€ rozepsany v kapitole 5. Diivodem je
zamér pojmout hodnoceni jako komplexni posouzeni vlivil, sledovanych méfenim priitoku a uskutec-
nénim zkousek pevnosti, na presnost davkovani a sni souvisejici bezpecnost a kvalitu 1éCby.
Z teoretického rozboru problému totiz vyplyva predpoklad, ze jednotlivé sledované vlastnosti spolu
maji jistou pevnou souvislost, je proto vhodnéjsi se na vysledky testd divat spolecné.

4.1 Mg¢feni s infuznimi sety Intrafix® Primeline

K této Casti experimentalniho méteni byly pouzity univerzalni sety spolec¢nosti B|Braun. V tabulce
(Tabulka 3) jsou pro nastaveni pumpy na 300 ml za hodinu uvedeny naméfené hodnoty pritoku za
interval 10 minut a pfepoc¢itané hodnoty na hodinovy pritok. Tabulka 4 obsahuje hodnoty absolutni
a relativni diference jednotlivych vzorkl a v poslednim fadku primérné hodnoty pro jednotliva méie-
ni. Kvtli nutnosti pfepoctu priitoku z hodnot za 10 minut na hodinové miry nebylo mozné uvést koefi-
cienty rastu v jedné tabulce jako u nasledujicich méteni, hodnoty pro méteni 1-5 tak obsahuje zvlastni
Tabulka 5. Obrazek 11 uvadi graf zavislosti relativni diference na ¢asu méfeni, kdy jsou pro lepsi
moznost porovnani zobrazeny vSech pét prubéhid cyklti méteni v jednom grafu. Grafy prib&ht samo-
statn€ jsou obsazeny v priloze A.1.

Meéteni 6 — 10 bylo provedeno s nastavenym pritokem na infuzni pumpé 50 ml za hodinu. Tabulka 6
obsahuje zaznamenané vysledky jednotlivych vzorkli a koeficienty rtstu viici referencni hodnoté
50 ml. V nésledujici tabulce (Tabulka 7) jsou stanoveny vypocitané absolutni a relativni diference
a prumérné hodnoty téchto ukazateld. Obrazek 12 poté zaznamenava graf pribéhu relativnich diferen-
ci pro méteni 6 — 10. Jednotlivé pribéhy samostatné jsou opét uvedeny v priloze A.1.
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Tabulka 3: Naméfené pritoky za 10 minut a z nich vypocitané hodnoty hodinového priitoku pro nastavenou rychlost
davkovani 300 ml za hodinu.

eelig méreni 1 méreni 2 méreni 3 méreni 4 méreni 5

méreni | ml/10min | ml/hod | ml/10min | ml/hod | ml/10min | mi/hod | ml/10min | ml/hod | ml/10min | ml/hod
1 50 300 49,5 297 50,5 303 50,5 303 49,5 297
2 49 294 49,5 297 50,5 303 50 300 50 300
3 49,5 297 49 294 50 300 50 300 49,5 297
4 49,5 297 49 294 49,5 297 50 300 49,5 297
5 49 294 48,5 291 50 300 49,5 297 49,5 297
6 49 294 48,5 291 50,5 303 49,5 297 49 294
7 48,5 291 49 294 50 300 49,5 297 49 294
8 48,5 291 49,5 297 49,5 297 49 294 48,5 291
9 49 294 49 294 50 300 49 294 48,5 291
10 48,5 291 49 294 49,5 297 48,5 291 48,5 291
11 48 288 48,5 291 49 294 48,5 291 48 288
12 47,5 285 47,5 285 48,5 291 48,5 291 48 288
13 48 288 48,5 291 48,5 291 48 288 48 288
14 48 288 48,5 291 48 288 48 288 47,5 285

Tabulka 4: Hodnoty absolutni a relativni diference méfeni s nastavenym priitokem 300 ml za hodinu, véetné hodnot
prumérnych absolutnich a relativnich diferenci.

_ méreni 1 meéreni 2 méreni 3 méreni 4 meéreni 5
hovcimal absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
merenl | diference | diference | diference | diference | diference | diference | diference | diference | diference | diference

(ml) (%) (ml) (%) (ml) (%) (ml) (%) (ml) (%)

1 0 0 -3 -1 3 1 3 1 -3 -1

2 -6 -2 -3 -1 3 1 0 0 0 0

3 -3 -1 -6 -2 0 0 0 0 -3 -1

4 -3 -1 -6 -2 -3 -1 0 0 -3 -1

5 -6 -2 -9 -3 0 0 -3 -1 -3 -1

6 -6 -2 -9 -3 3 1 -3 -1 -6 -2

7 -9 -3 -6 -2 0 0 -3 -1 -6 -2

8 -9 -3 -3 -1 -3 -1 -6 -2 -9 -3

9 -6 -2 -6 -2 0 0 -6 -2 -9 -3

10 -9 -3 -6 -2 -3 -1 -9 -3 -9 -3
11 -12 -4 -9 -3 -6 -2 -9 -3 -12 -4
12 -15 -5 -15 -5 -9 -3 -9 -3 -12 -4
13 -12 -4 -9 -3 -9 -3 -12 -4 -12 -4
14 -12 -4 -9 -3 -12 -4 -12 -4 -15 -5
ir;‘mrt';e -7,7143 | -2,5714 | -7,0714 | -2,3571 | -2,5714 | -0,8571 | -4,9286 | -1,6429 | -7,2857 | -2,4286
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adchyllka (%)

Relativi diference méfeni od nastavené hodnoty pritoku 300mlhading

cas (hod.)

et méfeni
=== méfeni 2

==4== méfan 3
== méfeni 4
=k méfeni &

Obrazek 11: Méfeni s infuznimi sety Intrafix®, graf relativni diference pfi nastaveném priutoku 300 ml za hodinu.

Tabulka 5: Vypo¢itané koeficienty ristu méfeni s nastavenym priitokem 300 ml za hodinu.

.. .| mérenil méreni 2 méreni 3 méreni 4 méreni 5
hodina méreni
koeficient rdstu (-) | koeficient rlistu (-) | koeficient rdstu (-) | koeficient rlstu (-) | koeficient ristu (-)

1 1 0,99 1,01 1,01 0,99
2 0,98 0,99 1,01 1 1

3 0,99 0,98 1 1 0,99
4 0,99 0,98 0,99 1 0,99
5 0,98 0,97 1 0,99 0,99
6 0,98 0,97 1,01 0,99 0,98
7 0,97 0,98 1 0,99 0,98
8 0,97 0,99 0,99 0,98 0,97
9 0,98 0,98 1 0,98 0,97
10 0,97 0,98 0,99 0,97 0,97
11 0,96 0,97 0,98 0,97 0,96
12 0,95 0,95 0,97 0,97 0,96
13 0,96 0,97 0,97 0,96 0,96
14 0,96 0,97 0,96 0,96 0,95

Pramérné hodnoty: 0,9742 0,9764 0,9913 0,9835 0,9756
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Tabulka 6: Naméfené hodnoty priitoku pro nastavenou rychlost divkovani 50 ml za hodinu a k nim p¥islu$né vypoc-
tené koeficienty ristu a jejich primérné hodnoty.

hodina | Meéreni 6 méreni 7 méreni 8 méreni 9 méreni 10
méfeni prutok | koeficient | pratok | koeficient | prutok | koeficient | pritok | koeficient | pritok | koeficient
(ml/hod) | rastu (-) | (ml/hod) | rastu(-) | (ml/hod) | rdstu(-) | (ml/hod) | rdstu(-) | (ml/hod) | rdstu (-)

1 51 1,02 52,5 1,05 52 1,04 51 1,02 52 1,04
2 51,5 1,03 52 1,04 51,5 1,03 51,5 1,03 51,5 1,03
3 51 1,02 52,5 1,05 51,5 1,03 51,5 1,03 51,5 1,03
4 50,5 1,01 52 1,04 51 1,02 51 1,02 51,5 1,03
5 50,5 1,01 52,5 1,05 51 1,02 50,5 1,01 51 1,02
6 50 1 51,5 1,03 50,5 1,01 50,5 1,01 51 1,02
7 50 1 51,5 1,03 50 1 50 1 50,5 1,01
8 50 1 51 1,02 50 1 50,5 1,01 50,5 1,01
9 49,5 0,99 50,5 1,01 50 1 50 1 48,5 0,97
10 49 0,98 50,5 1,01 49,5 0,99 50 1 49,5 0,99
11 49,5 0,99 50,5 1,01 49,5 0,99 49,5 0,99 49,5 0,99
12 49 0,98 50 1 49,5 0,99 49 0,98 49 0,98
13 49 0,98 49,5 0,99 50 1 49 0,98 49 0,98
14 48,5 0,97 49,5 0,99 50 1 49 0,98 48,5 0,97

rramene 0,9984 1,0226 1,0084 1,0041 1,0047

odnoty:

Tabulka 7: Hodnoty absolutni a relativni diference méieni s nastavenym priitokem 50 ml za hodinu, véetné hodnot
prumérnych absolutnich a relativnich diferenci.

_ meéreni 6 méreni 7 meéreni 8 méreni 9 méreni 10
hovcimal absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
merenl | diference | diference | diference | diference | diference | diference | diference | diference | diference | diference

(ml) (%) (ml) (%) (ml) (%) (ml) (%) (ml) (%)

1 1 2 2,5 5 2 4 1 2 2 4

2 1,5 3 2 4 1,5 3 1,5 3 1,5 3

3 1 2 2,5 5 1,5 3 1,5 3 1,5 3

4 0,5 1 2 4 1 2 1 2 1,5 3

5 0,5 1 2,5 5 1 2 0,5 1 1 2

6 0 0 1,5 3 0,5 1 0,5 1 1 2

7 0 0 1,5 3 0 0 0 0 0,5 1

8 0 0 1 2 0 0 0,5 1 0,5 1

9 -0,5 -1 0,5 1 0 0 0 0 -1,5 -3

10 -1 -2 0,5 1 -0,5 -1 0 0 -0,5 -1
11 -0,5 -1 0,5 1 -0,5 -1 -0,5 -1 -0,5 -1
12 -1 -2 0 0 -0,5 -1 -1 -2 -1 -2
13 -1 -2 -0,5 -1 0 0 -1 -2 -1 -2
14 -1,5 -3 -0,5 -1 0 0 -1 -2 -1,5 -3
ir;‘mrt';e -0,0714 | -0,1429 | 1,1429 | 2,2857 | 0,4286 | 0,8571 | 0,2143 | 0,4286 | 0,2500 | 0,5000
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Relativni difersnce méfeni od nastavens hodnoty pritoku 50mlhodinu

e mifeni 6
=== mifani 7
==4= méfeni §
=0 méfeni 9
=+ méfeni 10

odchylka (%)

¢as (had.)

Obrazek 12: Méfeni s infuznimi sety Intrafix®, graf relativni diference pfi nastaveném pritoku 50 ml za hodinu.

4.2 M¢éfteni s infuznimi sety Gama® IS-103

Predmétem tohoto bloku praktické ¢asti bakalatské prace byly tradic¢ni gravitacni infuzni sety Gama®.
Pro kazdou hodnotu nastaveného pritoku byly pouzity dvé soupravy. Tabulka 8 obsahuje vysledky
meéteni 11 a 12 s pratokem fizenym infuzni pumpou 50 ml/h, graf, ptislusejici k témto métenim zobra-
zuje Obrazek 13. Méfeni 13 a 14 bylo provedeno pii nastaveném pritoku 300 ml/h, jejich vysledky
zobrazuje Tabulka 9 a Obrazek 14. Samostatné grafy jednotlivych prubéhti méteni 11, 12, 13 a 14 jsou
dale obsazeny v piiloze A.2.
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Tabulka 8: Naméfené hodnoty priitoku pro nastavenou rychlost divkovani 50 ml za hodinu, hodnoty absolutni dife-
rence, relativni diference a koeficienty ristu. Priimérné hodnoty absolutni diference, koeficientu riistu a relativni

diference.
hodina méreni 11 méreni 12
méreni prutok absolutni koeficient | relativni dif. prutok absolutni koeficient | relativni dif.

(ml/hod) dif. (ml) rastu (-) (%) (ml/hod) dif. (ml) rastu (-) (%)
1 47 -3 0,94 -6 47,5 -2,5 0,95 -5
2 47,5 -2,5 0,95 -5 47 -3 0,94 -6
3 47,5 -2,5 0,95 -5 47,5 -2,5 0,95 -5
4 47,5 -2,5 0,95 -5 47,5 -2,5 0,95 -5
5 47 -3 0,94 -6 47 -3 0,94 -6
6 46,5 -3,5 0,93 -7 47 -3 0,94 -6
7 46 -4 0,92 -8 47,5 -2,5 0,95 -5
8 46 -4 0,92 -8 47,5 -2,5 0,95 -5
9 46,5 -3,5 0,93 -7 46 -4 0,92 -8
10 46 -4 0,92 -8 46 -4 0,92 -8
11 46 -4 0,92 -8 45,5 -4,5 0,91 -9
12 45,5 -4,5 0,91 -9 45,5 -4,5 0,91 -9
13 45 -5 0,9 -10 45,5 -4,5 0,91 -9
14 45 -5 0,9 -10 45 -5 0,9 -10

Primérme -3,6429 | 0,9270 | -7,2857 -3,4286 | 0,9313 | -6,8571
odnoty:
y Relativni diference méfeni od nastavené hodnoty pritoku 50mifhodinu

odchylka (%)

—t— méreni 11
—w— méfeni 12

7 8
cas (hod.}

Obrazek 13: Méfeni s infuznimi sety Gama®, graf relativni diference p¥i nastaveném priitoku 50 ml za hodinu.
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Tabulka 9: Naméfené hodnoty pritoku pro nastavenou rychlost daivkovani 300 ml za hodinu, hodnoty absolutni
diference, relativni diference a koeficienty rustu. Priiomérné hodnoty absolutni diference, koeficientu riistu a relativni

diference.
o méreni 13 méreni 14
ele ratok | pritok . — rdtok ratok . o
maten | "y | "y | St | doet | el | o | S| foet | e
10min) | hod) ' ' 10min) hod) ’ '
1 48 288 -12 0,96 -4 49,5 297 -3 0,99 -1
2 48 288 -12 0,96 -4 49 294 -6 0,98 -2
3 47,5 285 -15 0,95 -5 48,5 291 -9 0,97 -3
4 47 282 -18 0,94 -6 48,5 291 -9 0,97 -3
5 47 282 -18 0,94 -6 48 288 -12 0,96 -4
6 46,5 279 -21 0,93 -7 47,5 285 -15 0,95 -5
7 46,5 279 -21 0,93 -7 47,5 285 -15 0,95 -5
8 46,5 279 -21 0,93 -7 47,5 285 -15 0,95 -5
9 45 270 -30 0,9 -10 47,5 285 -15 0,95 -5
10 45 270 -30 0,9 -10 47 282 -18 0,94 -6
11 45 270 -30 0,9 -10 47 282 -18 0,94 -6
12 45 270 -30 0,9 -10 47,5 285 -15 0,95 -5
13 44,5 267 -33 0,89 -11 47 282 -18 0,94 -6
14 44,5 267 -33 0,89 -11 47 282 -18 0,94 -6
‘:{;‘;‘;‘:’ff -23,1429 | 0,9225 |-7,7143 -13,2857 | 0,9556 | -4,4286
. Relativni diference mé&feni od nastavené hodnoty pritoku 300ml/hodinu
14 — mn%fenf 13 ||
—w— méfeni 14
2L _
3t _

odchyllka (%)

-11

cas (hod.)

Obrazek 14: Méfeni s infuznimi sety Gama®, graf relativni diference p¥i nastaveném priitoku 300 ml za hodinu.
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4.3 Mg¢feni s infuznimi sety Margomed

Posledni dva cykly méfeni pritoku gravita¢ni infuzni soupravou pii pouziti s volumetrickou infuzni
pumpou byly provedeny s infuznimi sety Margomed, ur¢enymi pro gravitacni infuzi. Méfeni 15 bylo
provedeno pfi nastaveném pratoku 50 ml za hodinu, graf zévislosti relativni diference vzorkt od refe-
ren¢ni hodnoty 50 ml je uveden na obrazku (Obrazek 15). Méfeni s pritokem 300 ml za hodinu je

obsahem sady 16, s pfislusnym grafem na obrazku (Obrazek 16).

Tabulka 10: Naméfené hodnoty priitoku pro nastavenou rychlost davkovani 50 ml za hodinu, hodnoty absolutni
diference, relativni diference a koeficienty ristu. Primérné hodnoty absolutni diference, koeficientu riistu a relativni

diference.
hodina méreni 15
méreni pritok absolutni diference | koeficient rlistu | relativni diference
(ml/hod) (ml) () (%)
1 54 4 1,08 8
2 55 5 1,1 10
3 55 5 1,1 10
4 54 4 1,08 8
5 52 2 1,04 4
6 53 3 1,06 6
7 53,5 3,5 1,07 7
8 53 3 1,06 6
9 51,5 1,5 1,03 3
10 52,5 2,5 1,05 5
11 52,5 2,5 1,05 5
12 53,5 3,5 1,07 7
13 53 3 1,06 6
14 53,5 3,5 1,07 7
Primére 3,2857 1,0655 6,5714
odnoty:
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adchylka (%)

Relativni diference méfeni od nastavené hodnoty pritoku 50ml/hodinu

—+— méfeni 15 |-

¢as (hod.)

Obrazek 15: Méfeni s infuznimi sety Margomed, graf relativni diference pri nastaveném priitoku 50 ml za hodinu.

Tabulka 11: Naméfené hodnoty priitoku pro nastavenou rychlost divkovani 300 ml za hodinu, hodnoty absolutni
diference, relativni diference a koeficienty rustu. Priimérné hodnoty absolutni diference, koeficientu ristu a relativni

diference.
hodina méreni 16
méreni prutok pritok absolutni diference | koeficient rlstu relativni diference
(ml/10min) (ml/hod) (ml) (-) (%)
1 48,5 291 -9 0,97 -3
2 49 294 -6 0,98 -2
3 48 288 -12 0,96 -4
4 47,5 285 -15 0,95 -5
5 47 282 -18 0,94 -6
6 47 282 -18 0,94 -6
7 47 282 -18 0,94 -6
8 47 282 -18 0,94 -6
9 46,5 279 -21 0,93 -7
10 46,5 279 -21 0,93 -7
11 46,5 279 -21 0,93 -7
12 46 276 -24 0,92 -8
13 46 276 -24 0,92 -8
14 45 270 -30 0,9 -10
Priméme -18,2143 0,9391 -6,0714
odnoty:
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Relativni diference méfeni od nastavené hodnoty priatoku 300mlfhodinu
U T T T T T T T T T

—t+— méfeni 16

odchylka (%)

1 2 3 4 5 6 7 g 9 M0 N 12 13 14
cas (hod.)

Obrazek 16: Méfeni s infuznimi sety Margomed, graf relativni diference pfi nastaveném pritoku 300 ml za hodinu.

4.4 Vysledky mechanickych zkouSek pevnosti v tahu

Cilem této kapitoly je zpracovani vysledkt zkousek pevnosti v tahu pouzitych infuznich souprav tako-
vym zpUsobem, aby z nich bylo mozné vyvodit Gisudky o rozdilnych vlastnostech materialu jednotli-
vych typt pouzivanych setd, a pfedev$im pak, zda byly tyto vlastnosti ovlivnény ptisobenim lamel
cerpadla volumetrické pumpy. Obrazek 17 uvadi ukazku €asti hadicky setu, jez byla vlozena do Cerpa-
ciho segmentu a kontinualné¢ po dobu 14 hodin stlacovana peristaltickymi pohyby lamel. Lze pozoro-
vat, ze ackoli set na makrosnimku je z pumpy jiz né€kolik dni vyjmut a diky pruznosti materialu se
témét vytvaroval do ptivodni polohy, je hadicka v nékterych mistech nepatrné $irsi a povrchové me-
chanicky poSkozena odérkami. Tato fakta by se dala pokladat za nevratnou deformaci a poskozeni,
u nichz nelze vyloucit vliv na mechanické vlastnosti infuznich sett.

Obrazek 17: Makrosnimek segmentu pouZitého infuzniho setu, namahaného ¢innosti lamel infuzni pumpy.
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Vysledky kazdé tahové zkousky jsou trhacim strojem produkovany ve formé protokolu, jehoz ptiklad
je uveden v piiloze B. Protokoly vSech provedenych zkousek obsahuje ptfiloha D. Stroji jsou zadany
parametry testovaného vzorku (délka, prifez) a rychlost pohybu celisti, kterd byla pro testy v ramci
této prace nastavena na 50 mm za minutu. Parametry vzorku ovladaci software zatizeni pouzije pro
vypocty charakteristickych ukazateli — meze pevnosti a modulu pruznosti. Pro testované hadicky je
puvodni prufez stanoven jako obsah mezikruzi, ohrani¢eného vnéj§im (7) a vnitinim () pramérem
hadicky:

S=m-(r; —r) [12]
Pro pouzivané hadicky v této praci je tedy priiez hadicky konkrétné:

S=m-(2%-1,52)

S = 5,498 mm?

Hlavnim prvkem protokolu zkousky je samotny tahovy diagram, jez zaznamenava hodnotu vyvijené
sily v zavislosti na absolutnim prodlouzeni vzorku. Kfivku jednoho provedeného testu uvadi Obrazek
18.
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Obrazek 18: Tahovy diagram méfeni 1, zavislost vyvijené sily tahu na absolutnim prodlouZeni.

Hodnoty absolutniho prodlouzeni, sily tahu, meze pevnosti a modulu pruznosti, které byly stanoveny
provedenymi zkouskami a jsou uvedeny v protokolech, uvadi nasledujici tabulky. Ty jsou uspotadany
podle jednotlivych sérii, ur€enych typem setu a nastavenym pritokem, ¢isla méfeni odpovidaji ozna-
¢enim v predchozi kapitole. Tabulka 12 obsahuje vysledky zkousek s univerzalnimi sety B|Braun In-
trafix® Primeline, Tabulka 13 uvadi hodnoty pro sety Gama® IS-103 a Margomed. U jednotlivych
sérii jsou také pro moznost lepsiho porovnéni stanoveny primerné hodnoty uvedenych ukazatelt.
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Tabulka 12: Hodnoty absolutniho prodlouZeni zkouseného vzorku, tahové sily, meze pevnosti a Youngova modulu
pruznosti pro univerzalni sety Intrafix® Primeline, pouZité pi'i méfeni 1-10.

sl T absolutni prodlouzeni sila tahu mez pevnosti Youngtv modul
sl S Sl (mm) (N) (MPa) pruznosti (MPa)
1 138,96 67,00 12,19 1077,22
2 104,10 54,60 9,93 1024,24
3 185,02 79,40 14,44 754,79
4 157,17 75,80 13,79 -140,90
5 81,86 46,50 8,46 1112,54
Primérné hodnoty: 133,4208 64,6600 11,7610 765,5776
6 121,38 63,10 11,48 717,67
7 138,11 71,20 12,95 1024,24
8 140,18 69,30 12,61 655,80
9 167,05 79,10 14,39 1041,90
10 132,93 68,50 12,46 730,04
Primérné hodnoty: 139,9312 70,2400 12,7762 833,9302

Tabulka 13: Hodnoty absolutniho prodlouZeni zkouSeného vzorku, tahové sily, meze pevnosti a Youngova modulu
pruZnosti pro gravita¢ni sety Gama® IS-103, pouZité pi'i méfeni 11-14, a sety Margomed, se kterymi byla provedena
méreni 15 a 16.

sl T absolutni prodlouzeni sila tahu mez pevnosti Youngtv modul
cislo mereni (mm) (N) (MPa) pruznosti (MPa)
11 145,02 77,80 14,15 1309,62
12 246,43 105,20 19,14 1309,62
Primérné hodnoty: 195,7255 91,5000 16,6430 1309,6180
13 217,62 97,60 17,75 1364,19
14 233,51 105,30 19,15 1200,48
Prliimérné hodnoty: 225,5615 101,4500 18,4530 1282,3340
15 242,13 106,40 19,35 1024,24
16 218,46 105,60 19,21 692,92

Graficka zobrazeni ziskanych hodnot absolutniho prodlouzeni, meze pevnosti a modulu pruznosti pro
jednotlivé série metfeni jsou vzhledem ke své obsahlosti uvedeny v piiloze C.
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Z vysledku v tabulkach je na prvni pohled zfejmé, Ze na sledované ukazatele vlastnosti nema vyznam-
né&jsi vliv nastavend a pumpou fizend rychlost davkovani infuzniho média. Mnohem vétsi rozdily se
vSak vyskytuji mezi jednotlivymi typy setd. Pro snadn€j$i moznost porovnani vysledkd a stanoveni
zaverl je proto mozné stanovit primérné hodnoty pozorovanych velicin pro celkové méfeni s danym
typem setu, bez ohledu na nastaveny prutok. Byla také provedena méfeni 17 a 18, ktera vystavila
zkouskdm pevnosti v tahu i nové, nepouzité¢ infuzni soupravy Intrafix a Gama. Srovnani vlastnosti
pouzivaného a nového setu miize poslouzit k ziskani konkrétni predstavy, zda ma uzivani setu vliv na
jeho pevnost, nebo zda jsou zmény ve vlastnostech zaznamenatelné tahovymi zkouskami. Tabulka 14
uvadi prehled téchto charakteristik, Obrazek 19 graficky zobrazuje dosazené velikosti absolutniho
prodlouzeni, Obrazek 20 meze pevnosti a Obrazek 21 moduly pruznosti pro jednotlivé typy sett.

Tabulka 14: Pi‘ehled primérnych hodnot absolutniho prodlouZeni, sily tahu, meze pevnosti a modulu pruZnosti zkou-
Sek podle typu setii, vysledky zkouSek nepouzitych seti.

Typ setd absolutni prodlouzeni sila tahu mez pevnosti Youvngﬁv.modul
(mm) (N) (MPa) pruznosti (MPa)
Intrafix® Primeline 136,68 67,45 12,27 799,75
Gama® [S-103 210,64 96,48 17,55 1295,98
Margomed 230,29 106,00 19,28 858,58
NepouZity Intrafix 123,941 59,6 10,841 1291,429
NepouZity Gama 216,112 102,4 18,626 1018,592

Vyznamnou roli pfi pusobeni na testovany material, kterou je tieba také zminit, sehrava teplota pro-
stiedi. U pruznych materialti se vys$si teplota obvykle projevuje poklesem tuhosti a vEétsi pruznosti, coz
mize zpisobovat neocekavané vysledky testl. Je proto nutné dbat na dodrzovani stalych laboratornich
podminek, zarucujicich jak stabilitu materialu, tak i vylou¢eni moznych negativnich vlivlli na nutnou
kalibraci stroje.

Dulezitym faktorem pro samotny princip tahovych zkousSek je pfipevnéni testovanych vzorkl
k Celistem stroje. U stroje Testometric jsou z vnitfni strany pokryté vrubovanim a zaroven vytvari
velmi vysokou silu sevieni tak, aby material neprokluzoval a byl vystaven namahani v pozadovaném
misté. Pro vzorky z oceli nebo dfeva to nepfedstavuje velky problém, jelikoz jsou schopné tomuto
pusobeni odolavat bez destrukci. U mekkych materialt, jako je PVC hadicek setl, v§ak samotny vliv
Celisti ptisobi poskozeni, ktera mohou vést k poruseni materialu v misté upevnéni ke stroji. Tato situa-
ce také nastala u vSech provedenych zkousek v ramci této prace. Ackoliv set byl pred tlakem a piso-
benim vrubt Celisti stroje chranén vrstvou kovového plechu, vrubovani ¢asto hadicku setu perforova-
lo, nebo doslo k jejimu protfiznuti plechem na hrané Celisti, a nasledkem téchto jevl nastalo pietrzeni
testovaného vzorku pravé v tomto misté. Je pravdépodobné, Ze tato fakta jsou priCinou nepfesnosti
a chyb, které se ve vysledcich mohou vyskytovat. Charakter pruzného materialu je sim o sobé kom-
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plikaci v ptipevnéni vzorku k Celisti, jelikoz nelze zarucit jeho dokonalé sevieni. Jednim z moznych
nasledki je nasledné proklouznuti vzorku z upevnéni, coz vysledky zkousky témef znehodnoti. To je

v

ziejmé také pricinou nestandardnich hodnot modulu pruznosti u méteni 4.
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Obrazek 19: Priumérné hodnoty absolutniho prodlouZeni pro skupiny seti, rozdélené podle jejich typu, a absolutni
hodnoty zkouSenych novych souprav Intrafix a Gama.
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Obrazek 20: Primérné hodnoty meze pevnosti pro skupiny setii, rozdélené podle jejich typu, a absolutni hodnoty
zkousenych novych souprav Intrafix a Gama.
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Obrazek 21: Priimérné hodnoty modulu pruZnosti pro skupiny seti, rozdélené podle jejich typu, a absolutni hodnoty
zkouSenych novych souprav Intrafix a Gama.
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5 Zhodnoceni dopadu destrukéniho vlivu gravi-
tacniho setu v infuzni pumpé€ na kvalitu leCby

Kli¢ovym bodem prace je, na zdklad¢ vysledkt praktickych testovani, zhodnotit vliv pouziti gravitac-
niho infuzniho setu v aplikaci volumetrickou pumpou na ptresnost davkovani a na rizika v bezpecnosti
1écby, a dale se pokusit o ovefeni stanovenych pficin takového chovani. Tedy jinymi slovy prakticky
podlozit fakta, formulovana v teoretické Casti prace. K dosazeni tohoto cile poslouzi zhodnoceni expe-
rimentdln¢ ziskanych dat, jejich vzdjemné srovnani a posouzeni nastalych zmén vi-
¢i predpokladanému chovani. Diky tomu, Ze pro testovani byly nakonec pouzity vedle gravitacnich
sad i univerzalni sety, miize byt vzajemné srovnani jejich chovani v infuzni pumpé¢ dokladem odolnos-
ti materiali jednotlivych typt setd vii¢i namahani.

5.1 Vyhodnoceni méteni pritoku

Na samotnou piesnost podavani infuzniho média do téla pacienta existuje jisté mnoho pohledt, odvije-
jicich se od pozadavka 1écby, ohledii na télesné parametry a stav pacienta nebo charakteru podavané
latky. Naroky u aplikace u¢inné latky s vyssi koncentraci do téla ditéte budou samoziejmé naprosto
jiné, nez podavani kapaliny pacientovi s nedostatkem tekutin. Vhodnym limitem pifesnosti, obecné
platicim pro veskeré aplikace infuzni pumpou, se zda byt vyrobcem pumpy deklarovana piesnost infu-
ze, udavand v jednotkach relativni odchylky. Pro zatizeni Forlong 600Il, pouzivané pii provedenych
testech, je tato povolena odchylka +3 % (18).

Ze sestrojenych grafu relativni diference namétenych pritokt 1ze na prvni pohled pozorovat sestupnou
tendenci prab&hl téméef vSech méfeni. Za pficinu takového snizovani pritoku je mozné oznacit stlaco-
vani hadicky lamelami pumpy na mens$i primér a vlivem mens$i pruznosti materidlu nasledna ne-
schopnost hadi¢ky vracet se do piivodniho stavu. Casteéné zaskrceni tak zfejmé svymi nasledky pie-
vysuje vyskyt parazitnich pritokut, které mohou byt plivodcem nezadaného zvySovani pritoku béhem
1é¢by. V nékterych datovych fadach napti¢ vSemi testovanymi typy setd se vyskytuji nahlé zmény,
odchylujici se od hlavniho vyvoje méfeni. Nejcastéji se jednd o naméfenou zménu velikosti 0,5 ml. Je
nepochybné mozné, ze béhem cinnosti infuzni pumpy dochazi k jistym kolisanim nastaveného prtto-
ku, se kterymi se ostatn¢ pocita, a jsou obsazeny v dovolené toleranci +3 %. Stejné tak ale s jistou
pravdépodobnosti dochazelo k chybam, zpisobenym pfti kalibraci volumetrické pumpy nebo riziky
samotného méticiho fetézce, zejména odecitanim namefenych hodnot z odmérného valce. Nelze rov-
néz vyloucit byt nepatrny vliv na nameétfenou hodnotu celkového objemu ze strany kapaliny zbylé
v odmérném valci po pfedchozim méfeni nebo objem ptipadnych vzduchovych bublin. Tyto faktory se
mohly na nepfesnosti méteni také podilet, nicméné vzhledem k tomu, Ze se jedna o minimalni zmény,
nedochazi ke znehodnoceni méteni.

Co se ty¢e konkrétnich hodnot relativni diference od nastaveného prutoku z hlediska testovaného typu
soupravy, jsou data velmi odlisna. Jednoznac¢né nejlépe v tomto ohledu skoncil univerzalni set Intra-
fix® Primeline, s nimz se jako s jedinym podafilo dosahnout spravnych vysledk vzhledem k mite
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+3 % po celou dobu 14 hodin trvani testu. Jednalo se o méteni 6 a 9 s nastavenym prutokem 50 ml za
hodinu. V ostatnich cyklech, nezdvisle na rychlosti pritoku, vSak také vykazoval hodnoty vétSinou se
pohybujici v mezich povolené odchylky, z nichz se vychylil vétSinou jen v hodnotach na tplném po-
¢atku nebo na konci méfeni. Pfi porovnani prumérnych vysledkti ukazatelti méteni u jednotlivych typt
mél tento set hodnoty jednoznacné nejblizsi referencni hladin€ nastaveného a pozadovaného pratoku.
Také lze pozorovat, Ze méfeni s nastavenym prutokem 50 ml za hodinu dosahla kromé vyjimky u mé-
feni 6 kladnych primérnych diferenci, coz dokazuje i primérny koeficient ristu této série 1,0077.
Meéfeni s nastavenim 300 ml/h jiz méla primérné pritoky pod referencni hranici.

U druhé testované infuzni sady, gravitacnich setih Gama® IS-103, nabyvaly namétené pritoky vyrazné
nizsich hodnot, nez tomu bylo u univerzalnich souprav. Ani v jednom piipadé nebyla naméiena hod-
nota nad hranici nastaveného prtitoku, navic vSechny ctyfi provedené cykly méteni se nedostaly svymi
pramérnymi stavy do deklarované tfiprocentni hranice, kdyz primérna relativni diference cinila
—6,57 %. Tento fakt by odpovidal pfedpokladu, Ze materialy gravitacnich setii jsou tvrdsi nez tlakové
sady a pfi praci lamel Cerpadla vykazuji mensi pruznost a poddajnost peristaltickym pohybim, coz
vede jak k nizké hodnoté pratoku na zacatku infuzniho cyklu, tak i k jejimu dalSimu pribéznému sni-
Zovani.

Hodnoceni naprosto odlisna od pfedchazejicich souprav byla ziskana pfi testech gravitacniho infuzni-
ho setu Margomed. Ackoli méfeni 16 s nastavenym pratokem 300 ml za hodinu bylo srovnatelné
s vysledky set IS-103 svym plynulym sestupnym pribéhem i hodnotami statistickych ukazatelti, me-
feni 15 sniz8i rychlosti podalo naprosto chaotické vykony. Pfestoze méfeny prutok po 1. hodiné
a 14. hodin€ od sebe délilo jen 0,5 ml, hodnoty relativni diference béhem meéfeni se pohybovaly
v rozptylu 7 %, a to velmi kolisavé, jak zobrazuje pfisluSny Obrazek 15. Sledovany objem navic na-
byval hodnot pouze jednou spadajicich do stanovené 3% hranice nad referen¢ni hladinou 50 ml, coz je
ojedin€lé napii¢ vSemi méfenimi u kteréhokoliv typu setu. Toto neobvyklé chovani je t€zké objasnit,
také vzhledem k tomu, Ze se od pribéhu méfeni u prutoku 300 ml za hodinu podstatné lisilo. MozZnou
pticinou by mohla byt velkd tuhost hadi¢ky setu, kterou infuzni pumpa nedokaze stlacit dostatecné,
coz zejména u pomalé Cinnosti Cerpadla ma za nasledek parazitni pritok pod lamelami. K lep$imu
objasnéni tohoto chovani a potvrzeni domnének by bylo vhodné test se stejnou sadou opakovat, na coz
se v8ak nepodatilo sehnat material.

Celkové z vysledkl provedenych méfeni vyplyva, ze mnohem vétsi dopad na piesnost méfeni ma typ
zvoleného setu. Odli$na rychlost davkovani se v rozdilech namétenych hodnot vyraznéji neprojevova-
la. Univerzalni sety Intrafix® mély u kontrolovaného nastaveni 50 ml za hodinu vétsi priitok a zaroveinl
vétsi presnost s prumérnou relativni diferenci 0,79 %, kdezto u pritoku 300 ml za hodinu byla pri-
mérna hodnota —1,97 %. Oboji se vSak pohybuje v ramci tolerovanych mezi. U gravita¢nich sad
Gama® byly z pohledu nastaveného pritoku dosazeny lepsi vysledky s rychlosti 300 ml za hodinu.
Pficinou je méfeni 14, u n&jzZ relativni diference méteni dosahovala az o tfi procenta nizSich hodnot,
neZ u ostatnich méteni. Méfeni 13 ze stejné série se naopak svymi ukazateli da srovnat s cykly o pri-
toku 50 ml za hodinu. Srovnani u setit Margomed je kvuli vySe popsané situaci irelevantni.
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5.2 Vyhodnoceni zkousek pevnosti v tahu

Jak jiz bylo uvedeno pfi zpracovani vysledka v kapitole 4.4, podle stanovenych hodnot absolutniho
prodlouzeni, meze pevnosti a modulu pruznosti vzorki, rozdélenych do skupin na zékladé typu setu
a nastaveného pritoku, 1ze soudit, ze materidlové vlastnosti hadicek nejsou ve vétSi mife ovlivnény
rychlosti peristaltického stlacovani lamelami pumpy. Na sloupcovych grafech v ptiloze C je patrné, ze
rozdily mezi skupinami méfeni s rychlostmi 50 ml a 300 ml za hodinu jsou pomérné malé ve srovnani
s odli$nostmi mezi zkouskami v rdmci série se stejnym nastavenym pratokem, jejichz vznik je pravde-
podobné zptisoben dfive zminénymi problémy v praktickém provedeni zkousky s plastickym materi-
lem. Smeérodatnéjsi pro vyhodnoceni jsou rozdily v dosazenych hodnotach mezi jednotlivymi typy
setll. Pro tento ucel je vhodné vychazet z graft, které uvadi Obrazek 19, Obrazek 20 a Obrazek 21. Pti
srovnani hodnot absolutniho prodlouzeni a meze pevnosti je zfejma jejich vzajemna zavislost, kterd
vychazi z Hookova zakona a potvrzuje, Ze i u pruznych polymernich materiali do jisté miry plati, ze
se stoupajici silou pilsobeni roste i hodnota prodlouzeni zkouSeného vzorku. Zajimavy zaver piinasi
srovnani téchto veli¢in mezi jednotlivymi typy pouzitych setd. Mez pevnosti univerzalniho setu Intra-
fix je o zna¢nou ¢4st nizsi, nez dosahuji hodnoty zbyvajicich dvou typa gravitacnich setii. Jinymi slo-
vy, set Intrafix® podléha poruSeni Ci pfetrZzeni pii piisobeni nizsi sily, coz pravdépodobné znaci
o vyssi pevnosti a tuhosti gravita¢nich souprav. Ostatné set Margomed zkousce v tahu odolaval jedno-
znaéné nejdéle, jak potvrzuji i jim dosaZené nejvyssi hodnoty v téchto charakteristikach. Pti sledovani
pramérnych hodnot modulu pruznosti jednotlivych souprav je nicméné patrné, Ze jeho hodnota nemusi
zaviset na schopnosti odolavat napéti vzorku. Ackoli gravitacni sady Margomed a Gama se ukazaly
jako pevnéjsi, modul pruznosti m¢l u seti Margomed hodnoty srovnatelné s univerzalnimi sety Intra-
fix, zatimco Gama dosahovala mnohem vyssich vysledki, pro dosazeni stejného prodlouzeni by tedy
musela byt podstoupena vétsi sile, nez ostatni dva typy.

Dulezitym srovnanim, vypovidajicim o moznych zménach mechanickych vlastnosti materialti infuz-
nich setdl, zptisobenych jejich naméahanim v infuzni pumpé, je vztah mezi ziskanymi hodnotami pouzi-
tych souprav a novych nepouzitych kust, patrny na obrazcich 19-21. Ukazatele meze pevnosti a abso-
lutniho prodlouzeni prokazuji, Ze ani ¢trnactihodinové pouzivani nemusi mit na tyto charakteristiky
materialu vliv, protoze hodnoty jsou si velmi podobné. Piekvapivy je vSak stav pii porovnani modult
pruznosti. Zatimco novy kus setu Intrafix ma oproti primérné hodnoté pouzivanych kust vice nez
50% narist, modul pruznosti nového setu Gama naopak o témef 300 MPa poklesl. Z hlediska chovani
setu z té€chto poznatkli mize plynout zavér, ze univerzalni set Intrafix uzivanim ztraci svou pruznost,
material gravita¢nich souprav Gama naopak po svém namahani potiebuje vétsi silu k dosazeni stejné
hodnoty prodlouzeni.
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5.3 Vliv stanovenych zjiSténi na kvalitu lécby

Zakladnim ptfedpokladem zadani této prace je skuteCnost, Ze specializace infuznich setli pro pouZiti
s tlakovym zafizenim je opodstatnénd. Vysledky provedenych méfeni a zkouSek jsou dukazem, ze
material gravitanich setlh ma jiné vlastnosti nez univerzalni sety a tyto rozdily se projevuji pii jejich
vystaveni pusobeni volumetrické infuzni pumpy. Pfestoze presnost davkovani univerzalnimi sety
v pribéhu dlouhodobé infuzni aplikace také neni konstantni a v této praci uvedené vlivy Cerpadla na
hadicku setu se na tom s nejvétsi pravdépodobnosti podili, uskutecnéné experimentalni pokusy mohou
byt dokladem jejich lepSich vykonti ve srovnani s pouzitim gravitanich souprav. Za zminku rovnéz
stoji vyzkum, provedeny podle podobnych kritérii s infuznimi sadami pro tlakové pouziti s cilem po-
soudit interakci volumetrické infuzni pumpy a infuzniho setu z hlediska vlivu na ptesnost 1écby (Ho-
chman, 2014), (2). Testovani souprav probihalo po stejnou dobu 14 hodin, a pfestoze meéfici fetézec
obsahoval odlisnou volumetrickou pumpu a vykony a podminky tak nelze povazovat za shodné, vy-
sledky mohou pro orientacni prehled poslouzit. Jejich srovnani s daty, ziskanymi v této praci, vykazu-
je pomerné malé neptfesnosti méfeni a vyssi stabilitu davkovani v pribéhu méteni. Ze vSech téchto
poznatkl lze formulovat zavér, ze volba pro tlakovou infuzni terapii spravné administrativni soupravy
ma na presnost davkovani zasadni vliv. Z pohledu bezpecnosti 1éCby zalezi na mnoha faktorech, jak
velké riziko miize zaména typu infuzni sady pfinést. Jistou roli mize hrat vék, pohlavi nebo fyzicka
zdatnost pacienta, i charakter podavané uc¢inné latky, jeji mnozstvi a koncentrace. Je vsak tifeba zdu-
raznit, ze nepiesnosti, kterych bylo pfi testech v této praci dosazeno, rozhodn€ nejsou zanedbatelné
pro jakoukoliv nitroZilni 1é¢bu a personal ¢i obsluhujici osoba, jez je za infuzni aplikaci zodpovédna,
by pfi volbé vhodného typu setu méla byt obezietnd a vyvarovat se rizikovym faktorim, které by
k chybnému pouziti mohly vést.
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6 Zaver

Tato zaveérecna prace se zabyvala problematikou infuzni techniky ve zdravotnictvi, pficemz se zamé-
fovala na rizika zdmény infuzni soupravy, uréené pro pouziti s tlakovou volumetrickou pumpou, za
gravitaéni soupravu a mozné nasledky této zamény na piresnost ddvkovani a bezpecnost 1écby. Cilem
prace bylo teoreticky objasnit destruk¢ni vliv volumetrické pumpy na gravitaéni set, vlozeny do Cerpa-
ciho segmentu, a pokusit se tvrzeni podlozit konkrétnimi daty, ziskanymi experimentalnim meéfenim.
Samotnému feSeni ptredchazela reSerSe dosud provedenych a publikovanych vyzkumi, testovani
a rozbori v oblasti infuznich setl a jejich chovani v pritbéhu tlakové infuzni terapie, zejména dojde-li
k aplikaci s pro takové pouziti nevhodnou soupravou.

Techniky nitrozilni 1é€by sehravaji v modernim 1ékatstvi velmi vyznamnou roli, navic se stale vze-
stupnou tendenci. S dominantnim postavenim infuznich metod pomoci tlakovych elektrickych zatizeni
je dnes naprosto béznym stavem, kdyZz na jednotkach, vyzadujicich vy$$i miru intenzity péce a s ni
ptirozené souvisejici vyssi vybavenost technologickym zafizenim, je pouzivano pies deset piistroji
z kategorie infuzni techniky. Ty se od sebe samoziejmé odlisuji podle vyrobce, typu, urceni, vlastnos-
ti, ale také narokti na obsluhu. Infuzni techniku k aplikaci 1é¢iv pacientovi vSak vedle infuznich pfi-
stroji tvofi stejnym podilem i specialni technicky material — infuzni sety. Teprve jejich vzijemna
kompeatibilita zarucuje funk¢ni sestavu, ktera je schopna zejména ze strany piesnosti dodrzet pozado-
vané vykony. Existuje velké mnozstvi typl infuznich setti jak na zakladg jejich specializace, ale napfi-
klad i lukrativnosti trhu se zdravotnickym materidlem, a porusSeni podminky kompatibility ve vztahu
ptistroj-infuzni set miize byt pravdépodobnéjsi, nez by se dalo ocekavat. Nasledna rizika, ktera s sebou
pfipadna zdména nese, se mohou tykat i samotné bezpecnosti 1éCby a zdravi pacienta, coZ je ve zdra-
votni pé¢i zasadni. Naplni této prace je pokusit se na zaklad¢ dosavadnich znalosti a z reSerSe dostup-
nych zjisténi komplexné stanovit mozné ptic¢iny vzniku téchto rizik, vychazejici z mechanického vlivu
infuzni pumpy na vlastnosti pouzivaného setu a prubéh celkové aplikace 1éCiva, a podlozit tato tvrzeni
a zavery experimentalné ziskanymi daty.

V prvni ¢asti této prace byla provedena analyza infuzni techniky v sou¢asném praktickém uzivani, jeji
historie a vyvoj, zaméfeny zejména z pohledu specializace infuznich sad pro jednotlivé metody tera-
pie. Poté bylo provedeno zakladni rozdé€leni infuznich setd podle jejich specializace a byly popsany
jejich technické a materialové vlastnosti a vzajemné rozdily. Druha kapitola prace obsahovala stano-
veni moznych mechanickych vlivii na vlastnosti infuznich setd, vychazejicich zejména z ¢innosti in-
fuzni pumpy a chovani setu v ¢erpacim segmentu. K tomuto objasnéni poslouzily jiz provedené vy-
zkumy v této oblasti a znamé poznatky o mechanickém chovani hadicek infuznich souprav pfi jejich
pouzivani. Duraz byl pfitom kladen na mozny vzestup zadvaznosti negativniho ptisobeni volumetrické
pumpy, pokud dojde k zdmén¢ infuzni sady uréené k tlakovému pouziti za gravitani soupravu.

Stézejni Casti zdvérecné prace bylo provedeni tii sérii méfeni pritoku simulované Ctrnactihodinové
infuzni 1éCby, provedené na méficim fetézci, sestaveném pro tyto tcely. Objektem testovani se staly
univerzalni infuzni sady a gravita¢ni sety dvou vyrobct, kdy bylo cilem ovéfit destrukéni chovani
téchto souprav a nepfesny zplisob davkovani pii aplikaci tekutiny pomoci infuzni pumpy. Ze ziska-
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nych hodnot vyplynulo, Ze infuzni pumpa ma mnohem mensi destrukéni vliv na univerzalni sety, je-
jichz pouziti pro davkovani se pohybuje na hranici tolerovanych mezi. Naopak méteni s gravitaénimi
infuznimi sadami vykazovalo u obou vyrobcti vEtsi nepfesnosti za hranici deklarované hodnoty dav-
kovani, coz s velkou pravdépodobnosti svéd¢i o horsi odolnosti materiald gravitacnich sad viici pliso-
beni pumpy a z ni vyplyvajici nevhodnosti pro tuto metodu. Vlastnosti material pouzivanych infuz-
nich setil byly déle ovéfovany pomoci mechanickych zkousek pevnosti v tahu, kdy vysledky prokazaly
markantni rozdil mezi materialy univerzalnich a gravitacnich sad a jejich odli$né reakce viici piisobeni
lamel pumpy. Pfestoze 14 hodin pouzivani se vyrazn¢ neprojevilo na pevnosti obou materiald, jejich
pruznost se ménila s opacnym trendem — poklesu u univerzalni sady a nariistu gravitacnich souprav.

Na zaklad¢ provedenych méteni a zkousek bych si dovolil tvrdit, Ze infuzni pumpa ma béhem konti-
nualni 1é¢by vliv na pouzity infuzni set v takové mife, Ze se mohou projevovat rozdilné vlastnosti jed-
notlivych typi setl. Pouziti gravitacnich setd pfi této metodé aplikace vykazuje v oblasti presnosti
davkovani ve srovnani s ostatnimi typy souprav nejhorsi vysledky, které by v praktickém pouziti moh-
ly byt pti¢inou neptedpokladanych zmén v planované terapii, vedouci az k jistému ohrozeni bezpec-
nosti pacienta. Na riziko pouziti nevhodnych infuznich souprav pii davkovani infuzni volumetrickou
pumpou by z tohoto diivodu méla byt stale upirdna pozornost. Pro dikladné&jsi ovéteni zavérd, které
tato prace prinasi, by bylo vhodné provést dalsi méteni pratoku s vice kusy testovanych souprav jed-
noho vyrobce, ¢imz by doslo ke zpiesnéni vysledkil a odstranéni piipadnych chyb méfeni. Co se tyce
ovefeni materialovych vlastnosti infuznich setd, pro zvySeni piesnosti vysledkl a ziskani vyznamné;j-
Sich dat by bylo potieba nejen provést vice opakovani s nepouzitymi kusy setll, ale zejména se zabyvat
problémem nedokonalého upevnéni testovanych vzorkll ke konstrukci méticiho stroje, ktery zpiisobe-
nymi nepiesnostmi degraduje hodnotu dat. ReSeni a zdokonaleni zmin&nych zaleZitosti mize byt

pfedmétem dalsiho zkoumani v této oblasti, zabyvajici se vlastnostmi infuznich sett.
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Priloha A

Samostatné grafy relativni diference pritoku od nastavené hodnoty pro métfeni 1 — 14



A.l

M¢éfteni s univerzalnimi sety Intrafix® Primeline
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Méfeni 1: Vyvoj relativni diference od nastaveného priitoku 300 ml za hodinu.
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Méfeni 2: Vyvoj relativni diference od nastaveného priitoku 300 ml za hodinu.
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Méieni 3: Vyvoj relativni diference od nastaveného pritoku 300 ml za hodinu.

Méieni 4: Vyvoj relativni diference od nastaveného pritoku 300 ml za hodinu.
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Méieni 5: Vyvoj relativni diference od nastaveného pritoku 300 ml za hodinu.
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Méfeni 6: Vyvoj relativni diference od nastaveného priitoku 50 ml za hodinu.
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Méfeni 7: Vyvoj relativni diference od nastaveného pritoku 50 ml za hodinu.

Méfeni 8: Vyvoj relativni diference od nastaveného priitoku 50 ml za hodinu.
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Méfeni 10: Vyvoj relativni diference od nastaveného priitoku 50 ml za hodinu.
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Méfeni 9: Vyvoj relativni diference od nastaveného pritoku 50 ml za hodinu.
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A2

M¢fteni s univerzalnimi sety Gama® 1S-103

Méfeni 11: Vyvoj relativni diference od nastaveného pritoku 50 ml za hodinu.
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Méfeni 12: Vyvoj relativni diference od nastaveného priitoku 50 ml za hodinu.
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Méfeni 13: Vyvoj relativni diference od nastaveného priitoku 300 ml za hodinu.
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Méfeni 14: Vyvoj relativni diference od nastaveného priitoku 300 ml za hodinu.
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Priloha B

Ptiklad protokolu tahové zkouSky pouzitych infuznich setil ptistrojem Testometric M500-50CT



Testometric winTest"

materials testing machines Ana|y5i5

INF_50_1
Zkousel : 8 Test Name : Tah Augustynek
Cislo vzorku : 18 Test Type : Tensile

Test Date : 1.4.201512:13
Test Speed : 50,000 mm/min
Pretension : Off

Inner Diam : 3,000 mm

Outer Diam : 4,000 mm
Sample Length : 100,000 mm

Test No Elong. @ Force @ Strain @ Strain @ Stress @ Youngs Stress @ Width Thickness
Peak Peak Braak Paak 0.200 % Proof  Modulus Peak (mm) {mm)
(mm) (N} (%) (%) (MPa) {MPa)
(MPa)
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vy lﬁ‘l’5 Unit 1 Lincoln Business Park Lincoln Close, Tel: (44) (0)1706 654039 Fax: (44) (0)1706 646089
SR Rochdale, Lancashire, England OL11 1NR Email: info@@testometric.co.uk website: www.testometric.co.uk
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Priloha C

Grafy absolutniho prodlouzeni, meze pevnosti a modulu pruznosti jednotlivych sérii zkousek pevnosti
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Graf 1: Hodnoty absolutniho prodlouZeni zkouSenych infuznich seti Intrafix® Primeline. Skupina méfeni 1-5 zahr-
nuje sety, pouZité s nastavenym priitokem 300 ml za hodinu, skupina méfeni 6-7 s pritokem 50 ml za hodinu.
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Graf 2: Hodnoty absolutniho prodlouZeni zkousenych infuznich setii Gama IS-103 a Margomed. Méfeni 11 a 12 zahr-
nuje sety Gama, pouZité s nastavenym priitokem 50 ml za hodinu, skupina méieni 13 a 14 s priitokem 300 ml za hodi-
nu. Hodnoty pro méfeni 15 naleZi setu Margomed, pouZitému s nastavenym priitokem 50ml za hodinu, méi'eni 16 pak
s pritokem 300 ml za hodinu.
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Graf 3: Hodnoty meze pevnosti zkousenych infuznich setii Intrafix® Primeline. Skupina méfeni 1-5 zahrnuje sety,
pouzité s nastavenym prutokem 300 ml za hodinu, skupina méfeni 6-7 s prutokem 50 ml za hodinu.
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Graf 4: Hodnoty absolutniho prodlouZeni zkouSenych infuznich setii Gama IS-103 a Margomed. Méi'eni 11 a 12 zahr-
nuje sety Gama, pouZité s nastavenym priitokem 50 ml za hodinu, skupina méf'eni 13 a 14 s priitokem 300 ml za hodi-
nu. Hodnoty pro méfeni 15 naleZi setu Margomed, pouZitému s nastavenym pritokem 50ml za hodinu, méieni 16 pak
s pritokem 300 ml za hodinu.
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Graf 5: Hodnoty meze pevnosti zkousenych infuznich setii Intrafix® Primeline. Skupina méfeni 1-5 zahrnuje sety,
pouzité s nastavenym prutokem 300 ml za hodinu, skupina méfeni 6-7 s priutokem 50 ml za hodinu.
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Graf 6: Hodnoty absolutniho prodlouZeni zkousenych infuznich setii Gama IS-103 a Margomed. Méfeni 11 a 12 zahr-
nuje sety Gama, pouZité s nastavenym priitokem 50 ml za hodinu, skupina méieni 13 a 14 s priitokem 300 ml za hodi-
nu. Hodnoty pro méfeni 15 naleZi setu Margomed, pouZitému s nastavenym prutokem 50ml za hodinu, méieni 16 pak
s pritokem 300 ml za hodinu.
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