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Anotace: Infuzni pumpa je zdravotnicky pfistroj, ktery se pouzivd k presnému
naddvkovani pozadovaného objemu infuzniho roztoku, léCiva nebo vyzivy pacientovi.
Muze se jednat o hodinové aZz nékolikadenni ddvkovani. Z toho dlvodu se infuzni sety
vyrabéji z rznych typl materiall s odliSnymi vlastnostmi, od kterych se dale odviji doba
pouzitelnosti a presnost davkovani. Pravé presnost je v takovémto odvétvi 1é¢by velmi
dllezitou vlastnosti. Nesmi, nebo by minimdlné nemélo dochdazet k jakymkoliv
odchylkdm. Odchylky pfi ddvkovani muze zplsobit mnoho faktorl. Mezi hlavni faktory
patfi materidly, ze kterych jsou infuzni sety vyrobeny a doba, po kterou jsou infuzni sety
pouzivany v infuzni pumpé pfi davkovani. Prace je uréena k popisu a porovnani rozdil(
mezi udaji danymi vyrobci s Udaji danymi infuznimi pumpami ziskané v redlném case
béhem testovaciho méreni a zjisténi, jak velky vliv bude mit degradace rdznych
material( na vysledné presnosti ddvkovani. Celé vyhodnoceni bude popsano slovy a
schematicky pomoci grafli. Zavérem celé prace je presné definovany ¢asovy interval pro
kazdou infuzni pumpu, béhem kterého bude nejvhodnéjsi pouziti infuzni pumpy
s danym infuznim setem, a doporuceni pro zdravotnicky persondl s upozornénim na

vznik moznych nepresnosti davkovani pfi nedodrzeni doporucenych postupu.
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Anotattion: An infusion pump is a medical device that is used to accurately deliver the
required volume of infusion solution, medicines or nutrients to the patient. This may be
an hourly to multiple dose. For this reason, infusion sets are made from different types
of materials with different properties, from which the shelf life and accuracy of dosing
are further derived. Accuracy is a very important characteristic in this type of treatment.
There must be, or at least should be, no deviations of any kind. Deviations in dosage,
can cause a lot of factors. The main factors include the materials from which the infusion
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Seznam pouzitych zkratek

PVC Polyvinylchlorid

DEHP Bis(2-ethylhexyl) - ftalat

LED Light-Emitting diode, Elektroluminiscencni dioda
PE Polyethylen

ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddélni
JIP Jednotka intenzivni péce

PA Polyamid

PE Polyethylen

NacCl Chlorid sodny (fyziologicky roztok)
ml/h mililitr za hodinu

hod hodina

cm centimetr



1. Uvod

Infuzni pumpa je pristroj slouzici k presnému nadavkovani potfebného objemu infuzniho
roztoku, 1éka nebo Zivin do cévniho fecisté. DuleZitou vlastnosti pfi davkovani je
presnost. Nesmi totiZ dochdzet k vétSim vykyvim v nasledné nadavkovaném objemu. To
muze ovlivnit mnoho faktort. Mezi hlavni faktory Ize zahrnout predevsim dobu pouziti
infuznich setl a pouziti spravného druhu setu. DalSimi ovliviiujicimi faktory mohou byt
napriklad materidly, ze kterych jsou infuzni sety vyrobeny a nasledné fyzikalni vlastnosti
téchto materidld. DlleZitou roli zde hraji také konstrukéni vlastnosti infuznich pump.
JelikoZz pumpy uZivaji rGzny princip dopravy infuzniho roztoku, liSi se také jejich
nastaveni. To souvisi s naslednou obsluhou pfistroje. Oviem i pfesto je nejduleZité;si,

jaky infuzni set je zakladan, jak dlouho je set zaloZzen a po jakou dobu pumpa davkuje.

Cilem této bakalarské prace je najit nejlepsi ¢asovy interval, na uzivani vybranych typa
infuznich setl pro infuzni pumpy, které jsou uréené pro kratkodobé a dlouhodobé
poddvani infuzi, €k nebo Zivin do téla pacienta, pfi kterém je davkovani nejpresnéjsi, a
nedochdzi tudiz k vétsSim vykyvim naddvkovaného objemu. Mezi pouzité infuzni sety
spadaji sety z PVC a PVC sety se silikonovym segmentem. Prace md popsat a porovnat
rozdily mezi presnosti, kterou udava vyrobce, a presnosti, se kterou infuzni pumpy
realné davkuji.

Zavérem celého porovnani je presné definovany casovy interval, pro kazdou infuzni
pumpu, béhem kterého bude nejvhodnéjsi uziti pravé kaidé zvybranych pump v
navaznosti na uzity infuzni set, aby nedochazelo kvétSimu rozdilu v davkovani, a

presnost zlstala stale co nejvyssi. Celé porovnani bude popsano slovy i schematicky za

pomoci grafa.

NejdulezitéjSim prinosem této prdce je analyza naméfenych hodnot a ndsledné
definovany ¢asovy interval, ktery bude slouzit obsluze infuznich pump. Jednd se tudiz o

praktické otestovani informaci, které udava vyrobce.



2. Teoreticka cast

2.1 Infuzni pumpa

2.1.1. Zakladni vlastnosti infuzni pumpy

Infuzni pumpa je zdravotnicky prostiedek slouZici k regulaci pritok( kapalin do cévniho
recCisté pacienta. Hlavnim ucelem pfi uzivani infuzni pumpy je presné a bezpecné
davkovani IéCiv, krve nebo parentalni vyzivy za pomoci infuzniho setu. Mezi zakladni
funkce infuzni pumpy patfi nastavitelnd rychlost pratoku kapaliny, presné ukazani
celkového podaného objemu kapaliny a také moznost zmény rychlosti pfi podavani
infuze bez preruseni celkové infuze a poddvani bolusu. MUZe se jednat o akutni
nebo definovany objeme, ktery se ma vybolusovat. Soucasti kazdé infuzni pumpy je
akustickd a opticka signalizace, nejéastéji vytvorend pomoci LED kontrolek a
jednoduchych symboll na displeji. To upozorni obsluhu a oSettujici persondl pacienta
vzdy, kdyzZ dojde k problému s odkapavanim kapek v kapkové komdurce, kdyz se objevi
vzduchovd bublina v setu nebo pokud se zvysi tlak. Ten se mlzZe zvysit napfiklad
zdlvodu neprlchodnosti poddvaného roztoku. At uZ vinfuznim setu nebo
v pacientském portu. Infuzni pumpa dokdZe i sama vypocitat spravnou rychlost infuze
pro danou kapalinu v jednotkdch ml/hod. M4 Siroké vyuZiti na mnoha oddélenich
lékarskych zatizeni. Nejcastéji se nachdzi u pacientli na oddéleni ARO, JIP, operacnich

salech ci ve vozech rychlé zachranné pomoci. [2][13][15]

Infuzni pumpa se nejcastéji skldada z membranového pohonu, detektoru bublin, sensoru
okluzniho tlaku, detektoru kapek a zaloZniho zdroje napéti. Alarmy se nasledné déli na
alarmy kapkové, vzduchové, tlakové, oteviena dvirka, akumulatorové a pohotovostni
rezimy. VSechny soucdstky jsou pfi jejich vyrobé a nasledné instalaci peclivé kalibrovany

¢i kontrolovany a tim zarucuji chod pumpy bez jakykoliv problém. [13][15]



2.1.2. Princip infuzni pumpy

VSechny infuzni komplety se vzdy skladaji ze tfi ¢asti. Prvni ¢asti je zasobnik tekutiny. Ve
vSech pfipadech se jedna o vak ¢i plastovou nebo sklenénou lahev s [éCivem. Druhou
Casti je systém hadicek a kandll —infuzni set, slouZici pro prenos tekutin do téla pacienta.
Posledni ¢asti je samotnd infuzni pumpa, kterda ma v sobé zabudované elektrické i
mechanické soucastky, které maji za ukol regulovat pratok tekutiny. Jedna z
nejdalezitéjsich mechanickych soucastek je motor, ktery zajistuje hnaci silu potfebnou k
pohybu kapaliny v setu. Pohyb, ktery pohybuje kapalinou se nazyva peristalticky.
Peristalticky pohyb je rytmicky pohyb stén nékterych dutych organd, ktery slouzi
k pohybu obsahu jednim smérem. Takovy mechanismus vpravuje kapalinu do Zily
pacienta pod tlakem. VedlejSimi elektromechanickymi soucastkami jsou napfriklad
vzduchovy a kapkovy senzor, které slouzi pro hlaseni nekorektnich stavl pfi podavani
infuze pacientovi. VSechny tyto ¢dasti jsou mezi sebou propojeny softwarovym
systémem, ktery vyhodnocuje data, potfebna ke sprdvnému a presnému naddvkovani
pfedem daného a pozdéji nastaveného objemu. Uc&elem je, aby obsluha pumpy byla

schopna regulovat rychlost a objem tekutiny poddvané pacientovi. [6][13]

Dalsim komponentem, které se na pumpé nachazi, jsou alarmy. Ty jsou jak akustické,
tak i vizudlni. Alarmy jsou vidy aktivovany, pokud jsou nalezeny potenciondlné
nebezpecéné anomalie. Jedna se napriklad o vzduchové bubliny v hadiéce setu,
nepravidelnost kapani v odkapdvaci kom(rce, zda dojde k vyprazdnéni zasobniku (vak,
lahev) s tekutinou nebo pokud dojde k poruse vlastni infuzni pumpy. VSechny tyto
bezpecnostni prvky maji tedy za ukol v¢as informovat obsluhu zdravotnického pfistroje

a tim zajistit v€asnou ochranu proti nepfiznivymi udalostmi.[13]

Jak jiz bylo zminéno, cely komplet obsahuje vak s tekutinou (pfipadné lahev). Ten je z
pravidla umistén mnohem vysSe, nez se nachazi pumpa a pacient. Je tak ucinéno, kvali
snazsimu chodu a pohybu tekutiny, kvali hydrostatickému tlaku. Pokud by byla pumpa

umisténa vyse nez vak, mohlo by dochazet ke zpétnému pohybu kapaliny v setu.
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Obr. 1 Blokové schéma volumetrické infuzni pumpy [9]

Na blokovém schématu je patrné, z jakych komponentl se cely systém infuzni pumpy
sklada. Béhem chodu mikrokontroler pfijima od motoru a od vSech detektor(i a senzort
signaly, které se vyhodnocuji a upravuji tak, aby vystupni parametry souhlasily se
vstupnimi parametry navolené persondlem. Mikrokontroler vyuziva AD a DA prevodniky
na prevod signalu z analogické do digitdlni oblasti a naopak. Ten nasledné ovliviuje
regulaci proudu, tak aby byl zacilen vysledny proud k pohonu motoru a dochdazelo opét
k navozeni pozadovanych hodnot. Jsou zde také velmi duleZité zesilovace, jelikoZ vstupni
signaly maji nizkou amplitudu. Ze schématu lze vycist, Ze je mozné i pridani externiho
zafizeni pro vloZeni nebo stazeni dat. Daji se takto nahrat napfiklad nastaveni pumpy
nebo knihovnu léciv pacienta. CoZ je vyhoda zejména pro obsluhu, kterd nemusi pumpu
v takovou chvili nijak sami nastavovat. V druhé radé se jedna o vyhodu ¢asovou, jelikoz
se nemusi vSe ru¢né nastavovat. V neposledni rfadé je vidét, Ze je pumpa napdjena

baterii. Lze ji vSak mit zapojenou pfimo do sité. [10][12][13]
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2.1.2.1 Peristaltické cerpadlo

Princip peristaltického cerpadla je zaloZen na stfidavém stlaeni a uvolnéni hadicky
s kapalinou. Okluzni valecky pfitlaci vzdy hadicku s kapalinou k télesu ¢erpadla. Hadicka
je vedend po kruhové draze. Tim, jak se hadi¢ka pfitlaci na téleso vznikne uzavreny
objem kapaliny. Jakmile rotor Cerpadla posune tento uzavieny objem v urcité délce
hadi¢ky, zacne se kapalina posouvat pozadovanym smérem v hadicce, ktera vede
napriklad do pacienta. Na privodni strané se uvolni vnéjsi tlak ptsobici na hadicku a tim
vznikne podtlak, ktery opét nasaje kapalinu z infuzni lahve nebo vaku. VZdy po jednom
otoceni se hadice vrati zpét do plvodniho stavu. Tento cyklus je za pomoci rotoru
periodicky opakovan, ¢imz dochazi ke konstantnimu protékani kapaliny hadickou.

Princip lze vidét na Obr. 2. [3][13][14]

Obr. 2 Peristaltické ¢erpadlo [7]

Vyhodou je Siroky interval rychlosti, které mlze obsluha nastavit a také tésnost, ktera
vznikd diky kontaktu kapaliny pouze s hadickou. Nevyhodou je naopak nelinedrni
prabéh tlaku a tim pulsujici proud kapaliny. Ten se projevi pfi vystupu z valecku rotoru a
pti nizkych pritocich. Hraje zde svou podstatnou roli i mechanicka degradace hadicky,
kterd zpUsobuje Casovou omezenost, po kterou je nejvhodnéjsi uziti infuzniho setu.

[3][14]

Velikost pratoku lze spoditat z této rovnice, pokud jsou zndmy veliciny jako je objem

kapaliny a pocet otacek ¢erpadla v infuzni pumpé.
Q=V-n

Rovnice 1. Vypocet velikosti pratoku [18]
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Za veli¢inu V sev tomto pfipadé dosazuje rovnice:
V=D-S
Rovnice 2. Vypocet objemu kapaliny [18]

Za veli€inu S'se dosazuje rovnice:

Rovnice 3. Vypocet vnitiniho prarfezu infuzni hadicky [18]
Po dosazeni do prvni rovnice dostaneme vysledny vztah, pro vypocet velikosti pratoku:

_D-n-dz-n
B 4

Rovnice 4. Vysledna rovnice vypoctu velikosti pratoku [18]

e Q- prutok kapaliny [ml/min]

e [/—objem kapaliny [ml]

e n—pocet otdcek Cerpadla

e [D—vzdalenost mezi dvéma okluznima valecky v ¢erpadle [mm]
e S—vnitini prifez infuzni hadi¢ky [mm?]

e d-vnitfni primér infuzni hadicky [mm]

Z Rovnice 4. Ize nasledné také spocitat rychlost proudéni.

S
S

Rovnice 5. Vypocet rychlosti proudéni [18]

e v —pritok kapaliny [ml/min]
e (Q —objem kapaliny [ml/min]

e S —vnitfni prafez hadi¢ky [mm?]

2.1.2.2 Linearni peristaltické cerpadlo

Linedrni peristaltické ¢erpadlo je sloZeno ze soustavy posuvnych paralelnich lamel. Ty

jsou zasouvany a vysouvany pomoci systému, ktery je fizen elektromotorem. Ten totiz
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otaci s vackovou hfideli, u které je uloZena sada lamel. Hfidel svym tocivym pohybem
zpUsobi, Ze se sada lamel zacne pohybovat linedrné a jednotlivé lamely se vysouvaji a
zasouvaji. Takovyto pohyb zajistuje posun kapaliny v hadic¢ce. Timto zplisobem dochazi
stejné jako u peristaltického cerpadla k uzavienému objemu. Objem je primarné zavisli
na velikosti priiméru infuzniho setu. Rychlost pritoku kapaliny se u tohoto typu cerpadla
da regulovat za pomoci otdcek motoru, diky kterému se reguluje rychlost zasouvani a
vysouvani lamelové sady. Princip linearniho peristaltického cerpadla Ize vidét na Obr. 3.

[4][12][14]

-

,.f’-,; i ’ !

Obr. 3 Princip linedrniho peristaltického ¢erpadla [4]

Dnes se setkavame s lamelovymi pumpami sekvencéniho typu. Princip Cerpadla je témér
stejny jako predchozi. VSe zUstava stejné jen pohyb lamel je zménén ze sinusového
pohybu na pohyb sekvencni. To lIze vysvétlit tak, Ze se v Cerpadle nachdzeji dva pary
uzaviratelnych Sirokych lamel a jeden par uzkych uzaviratelnych lamel. UZsi, nebo také
krajni lamely, se vykonavaji funkci zaskrcovani. Siroké lamely maji funkci vytlakovou. U
takového Cerpadla tudiz nedochazi k Uplnému stlaceni hadicky, ale pouze k ¢aste¢nému
sevieni. V praxi to znamena, Ze hadicka neni tolik mechanicky zatéZovana a k degradaci
dochdzi mnohem pozdéji, coz zvysuje Zivotnost infuzniho setu. Takovéto Cerpadlo je
presnéjsi nez predchozi typy. Pfesnost takového Cerpadla se pohybuje v rozmezi + 3 %.

Jiné typy Cerpadel maji pfesnost + 5 %. [4][14]

Dulezitou vyhodou je zde presnéjsi davkovani objemu kapaliny. Nevyhodou je postupna
degradace mechanickych vlastnosti hadicky. Tim dochdzi nasledné k naruseni presnosti
pratoku. Je zde ovsem jednodussi vkladani setu do pumpy a snadnéjsi uziti sensor(l. Uziti
senzorll se vtomto pripadé myslim ve smyslu snadného nasazeni a jednoduché

manipulace. Snadnéjsi uziti vtom smyslu, Ze vkaidé infuzni pumpé se nachazi
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vzduchovy a kapkovy senzor. U kapkového senzoru je uziti vyfeSeno tak, Ze na bance
setu je vytvofeno misto, kde se senzor pfipne a snimd kapky daného roztoku. Tento
senzor se nachazi mimo hlavni konstrukci pumpy. Naopak vzduchovy senzor, je umistén
vidy aZ za Cerpadlem. Je tak u¢inéno proto, Ze snima, zda se v setu nachazeji vzduchové
bublinky. Pod kontrolou téchto senzor( je zajiSténa kontrola spravné naddvkovaného
objemu a také zda se vsetu nachazi vzduchové bublinky. VSechny informace jsou
zobrazeny na displeji pumpy. Pokud detektory zaznamenaji anomalii, je davkovani
pozastaveno a obsluha je ihned informovana vizualnim i akustickym signdlem o zavadé

pfi podavani lé¢iva pacientovi. [10][13][14]

2.1.3. Kapkovy senzor

Kapkovy senzor je umistén na odkapavaci komurce, kterd je na kazdém infuznim setu.
Senzor se skladd zfady LED diod a fototranzistor(i. Fototranzistor je polovodi¢ova
soucdstka vyuzivajici fotoelektricky jev. Dopadajici svétlo z LED diod zpUsobuje otevirani
prichodu mezi bazi a emitorem. Fototranzistor se nasledné otevie a prochazi jim proud.
Tim generuje signdl pokazdé, kdyz zdnou snimani projde kapka, jelikoZ je svételny tok
prerusen. Signal je veden pres zesilovace do mikrokontroleru, kde je vyhodnocen. Tento
signal slouZi k napocitani poctu kapek a poskytovani zpétné vazby toku pro automatické
nastaveni rychlosti davkovani. Také je to dulezité pro finalni zjisténi celkové
nadavkovaného objemu. Pokud se stane, Ze by v prostoru pro méreni nespadla kapka
po delsi dobu nebo viibec, je davkovani pozastaveno a obsluha je varovana akustickym
i vizudlnim signdlem. Obecné tedy kapkovy senzor slouZi ke kontrole pritoku a

davkovani. [18]

—wi =

Emitter' | s — Receiver

Recelived
signal

Time

Obr. 7 Schéma kapkového senzoru [10]
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Na Obr. 7 Ize vidét postaveni pfijimace a vysilace proti sobé. Z obrazku je patrné, Ze
pokud je padajici kapka v postaveni presné mezi témito soucdstkami, tak se vysilani
paprsku prerusi a tim dojde k vykyvu signdlu a mikrokontroler zapocitd propadajici

kapku do celkového objemu. To Ize vidét na grafu Obr. 7 pod schématem.

2.1.4. Vzduchovy detektor

SlouZi ke sledovani, zda jsou v kapaliné protékajici setem pritomny vzduchové bubliny.
Ty jsou pro pacienta nebezpecné, a proto hraje takovy detektor zdsadni bezpeénostni
roli, jelikoZ méa zabranit vzniku vzduchové embolie. Bubliny vzduchu vznikaji v setu,
napfiklad pfi manipulaci a jsou prendseny proudici kapalinou. Ke vzniku bublin mize
prijit napfiklad pfi pfipravé infuzniho setu a nasledného zakladani do infuzni pumpy. Ve
chvili zjisténi vzduchové bubliny v setu, je ddvkovani pozastaveno a obsluha je o tomto
kroku informovéana akustickym a vizualnim signdlem. Z tohoto dlvodu je dllezité, aby

se v celém setu nachdazela kapalina. [6][13][18]

Fluid or
blood flow

Air bubble

N\

Obr. 8 Vzduchovy detektor se svételnym zdrojem a fotodetektorem [10]

Vzduchové detektory mohou byt zaloZeny na rdznych fyzikdlnich principech. Tim
nejjednodussim a nejpouzivanéjSim principem je pouziti svételného zdroje a
fotodetektoru. Svételny zdroj a fotodetektor jsou umistény naproti sobé. Mezi nimi je
prostor pro infuzni set, kterym protéka kapalina. Svételny zdroj vysila paprsek svétla,
ktery pfijima a snima fotodetektor. Tudiz je varovny signdl spustén v tom pripadé, kdyz
je vsetu vzduchovd bublina, kterd prerusi paprsek svétla. Konkrétné se tedy zméni
intenzita dopadajiciho svétla. Tato metoda je schopna zaznamenat bubliny o priiméru 1

mm a vétsi. Vyuzivaji se i jiné metody. Napriklad kapacitni a ultrazvukova metoda.
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kapacitni metoda je zaloZena na principu zmény kapacity mezi dvéma deskami
kondenzatoru, které jsou umisténi naproti sobé. Kapaliny maji vyssi dielektrickou
hodnotu, nez ma plyn. Z toho vyplyva, Ze pokud v setu bude vzduchova bublina, kapacita
se v tu chvili sniZi a vystupni napéti se zvysi. V tu chvili dojde k pozastaveni davkovani.
Uréitou vyhodou je, Ze takova metoda je presna, a hlavné je schopna detekovat i
mikrobublinky. [12][18]

_ &0&S
- d

Rovnice 5. Vypocet kapacity [5]

e &, —relativni permitivita vakua (8,854*101? Fm™)

e &, —relativni permitivita vybranych latek (voda — 80,4 Fm™, vzduch — 1,00054
Fm?)

e S —plocha elektrod [m?]

e d —vzdalenost mezi plochami [m]

Ultrazvukovd metoda je zaloZena na méreni doby stfidavé prenasenych a nasledné
pFijimanych ultrazvukovych vin. Cidlo je zaloZeno na nekontaktni detekci bublin skrz
sténu hadicky. Princip je takovy, Ze senzor se sklada ze dvou piezoelektrickych
ultrazvukovych snimacu. Jeden z nich ma funkci vysilaci (aktivni) a ten druhy pfijimaci
(pasivni). Vysilaci snima¢ preménuje elektrickou energii na ultrazvukovou. Vytvari
vysokofrekvenéni ultrazvukové viny. Tyto viny putuji po sténé senzoru, ktery je
v kontaktu s hadickou, kterou proudi kapalina. VIina ndsledné prochazi skrz hadi¢ku
s kapalinou a je pfijata pasivnim snimacem. Ten pfevede ultrazvukovou energii zpét na
elektrickou. Detekce bublin je tedy zaloZen na velkém akustickém impedanénim rozdilu.
V pripadé zaznamendni bubliny vzduchu, dojde k vychyleni. Takové vychyleni mezi
vzduchem a kapalinou vytvafi akustické zrcadlo, které odrazi vinu zpét ve sméru vysilace.
Regulator konstantné méfi intenzitu ultrazvukovych vin. Pokud je tato intenzita nizsi nez
prah, detekuje bublinu. Je to kvuli tomu, Ze energie viny nedosahne az k pfijimacimu
senzoru, ¢imz se zaCne indikovat bublina. Ultrazvuk se u takovéto metody pouziva jako
prenosovy signal, ktery se skladd z kratkych pulst ultrazvukové energie. Takové pulsy
vytvari pravé zminény signdl, ktery je zpétné analyzovan v éasovém intervalu. Casovy
interval odpovida dobé, po kterou prochdazeji viny hadi¢kou. Signal je prferusen ve chvili,
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kdy je v prachodu bublina vzduchu. Nevyhodou je zde, Ze viny nejsou schopny detekovat
bubliny o velmi malém primeéru, ani detekovat jednotlivé bubliny, pokud jsou blizko u
sebe. Tyto problémy jsou feSeny tak, Ze se hadi¢ka zaklada do kanalu senzoru, ktery
hadici stlaci do ctvercového tvaru. Tim se minimalizuji slepd mista. Takovéto
ultrazvukové viny jsou nejpouzivané;jsi metodou uzZivanou ve vzduchovych detektorech

pravé na jiz zminénych infuznich pumpach. [2][18]

Tubing Fluid  Air bubbles

Piezoelectric
transmitter

< Piezoelectric
receiver

'/(m\

“—— Sensor

Obr. 9 Ultrazvukovy detektor vzduchovych bublin [10]
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Obr. 10 Blokovy diagram ultrazvukového detektoru vzduchovych bublin [10]

2.1.5. Tlakovy senzor

Zakladnim prvkem u tlakového senzoru je pruznd membrana, ktera funguje jako hranice
mezi silomérem a hadickou s kapalinou, uvnitf které se méfi tlak. Senzor je soucasti
polovodi¢ového Cipu. Na membrané nasledné jsou umistény polovodi¢ové tenzometry.

Tenzometry jsou soucdstky k méreni mechanického napéti na povrchu hadice,
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prostiednictvim jeji deformace. Sklada se z tenkého dratu nebo z tenké félie vyrobené
z elektricky vodivého materidlu. Tenzometr vyuZiva zavislost deformace tuhého télesa
od mechanického napéti. Pro pfiklad u infuznich pump od vyrobce Braun je tlak
prenasen skrz osu na jadro civky, ktery se ndsledné v civce pohybuje a méni se tim

indukénost [18]

o

SZE

Rovnice 6. Hookulv zakon [20]

o &—relativni prodlouzeni
e 0 —normalové mechanické napéti [Pa]

o E —modul pruznosti materidlu [N/mm?]

V principu vyuziva Hookuv zakon. Déle se resi elektricky odpor materialu, ktery je pouZzit

v dratu senzoru.

R l
Rovnice 7. Elektricky odpor materidlu v tenzometru [1]

e R —elektricky odpor [Q]
e p—mérny elektricky odpor materialu [Q.m]
e [ —délka vodice [m]

e S —prufez vodice [m?]

Z toho vyplyva, Ze nasnimana velikost napéti se odviji od velikosti tlaku uvnitf hadice. Je
patrné, Ze napéti na povrchu a tlak uvnitf hadice jsou navzdjem pfimo umérné. Pri
méreni je vSak dulezité, aby teplota okoli byla konstantni. Pokud se teplota méni v
prabéhu méreni, dochazi k relativni chybé méreni. Konstantni teplota v fadu jednotek
je vsak zajisténa teplotou kapaliny, ktera proudi hadici zaloZzenou v tlakovém senzoru.
V Cipu se nachazeji také mikro elektrické obvody, které slouZi pouze na analyzu a
zpracovani vystupniho signalu. DuleZitou podminkou méfeni tlaku je kontakt setu

s membrdanou. [17]
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Obr. 11 Schéma tlakového senzoru [10]

2.1.6. Typy pouzitych motori v infuznich pumpach

K Fizeni infuznich pump se pouZivaji stejnosmérné nebo krokové motory. Ty zajistuji
hnaci silu kapaliny, kterd se nachdzi v hadicce v ¢erpadle. Stejnosmérny motor se
prevaziné pouziva v injekénich cerpadlech a ten krokovy naopak u infuznich pump. Oba
typy jsou tvoreny dvéma hlavnimi ¢asti. Rotorem (pohybliva ¢ast) a statorem

(nepohybliva ¢ast). [18]

Krokovy motor je napdjeny stejnosmérnym proudem. Vytvari magnetické pole, které
se vytvari vidy napdjenim pdlovych dvojic. Pohybliva ¢ast motoru, se pohybuje

v krocich vidy v urcitém uhlu. Pocet krokd, je dan poctem pdlovych dvojic. (napfiklad 4
pblové dvojce = 4 kroky). Tento motor je ovladan specidlnim elektrickym obvodem,
ktery generuje impulsy o urcité velikosti a délce. Rozdilem oproti stejnosmérnému
motoru je tedy v pohybu. Zde se rotor otaci vidy po zminénych krocich a u

stejnosmérného motoru se rotor toci stale. [17][18]

Stejnosmérny motor je taktéZ napdjen stejnosmérnym proudem. U tohoto typu se zde
nachazi komutdator. Ten mechanicky prepina polaritu v civkach. Principem je tedy, Ze
rotor se otaci, diky stalému ménéni polarity civek, kdy stejné pdly se odpuzuji a opacné
naopak pfitahuji. Tim vznikd to¢ivy moment. Cim rychleji komutétor otaci polarity, tim
rychleji se otaci rotor. Pokud by nedoslo k prepdlovani komutatorem, rotor by se

zastavil.
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2.2 Infuzni sety

2.2.1. Zakladni vlastnosti infuznich sett

Nedilnou soucdsti pfi uZziti infuzni techniky je kromé infuzni pumpy také infuzni set.
Nejdulezitéjsi pravidlem je poutziti spravného infuzniho setu, ktery je pro danou infuzni
pumpu definovan a schvalen vyrobcem. Pfi méfeni v ramci obsahu této bakalarské prace
jsme uzivali predevsim dva typy infuznich setd. Jeden typ infuzniho setu byl vyroben
z PVC. ZPVCje u toho typu vyrobena hadicka, ktera je zavedena v infuzni pumpé, ale byl
zde také uzit PE, ze kterého je vyrobena odkapavaci komarka. Druhym typem je opét
skoro stejny set jako predchozi, ale nachazi se zde silikonovy segment, ktery je zalozen
v infuzni pumpé. Ten je zde uZit proto, Ze silikon ma lepsi mechanické vlastnosti, tudiz je
takovy set vhodny na davkovani pfi delSim ¢asovém intervalu. Set se sklada nejcasté;i
z aplikaéniho trnu, ktery se zavadi do vaku nebo lahve s roztoky. Dale se na setu nachazi
Martinova banka s filtrem, hadice, tlacka, pojistny ventil, filtr a je ukonéen Luer-Lok

konektorem, na ktery se pfipojuje napftiklad jehla nebo katetr. [2][11][12]
1) Aplikacéni trn —silnd, kratka jehla s otvorem, kterd se zavadi do vaku s lécivy
2) Ventil — md pouze odvzdusnovaci funkci

3) Martinova barika — prahledna barika, ve které prokapava kapalina, kterd je
kontrolovana kapkovym senzorem, je zde zadrzen i mensi objem kapaliny,

ktery brani nasati vzduchu do setu
4) Tlacka — umoznuje omezit prachod kapaliny

5) Luer-Lok konektor — kone¢nd ¢4st setu, na kterou lze nasadit jehlu nebo

rdzné typy kanyl
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Obr. 12 Zakladni ¢asti infuzniho setu [4]

2.2.2. Materialové slozeni infuznich setu

Hlavnim materidlem, ktery je pfi vyrobé uzit je jiz nékolikrdt zminény PVC
(polyvinylchlorid). Spolecné s nim ma hojné zastoupeni i silikon, ktery je naopak hojné
vyuzivan pro segmenty nebo také ¢asti, které se urceny pro vklad do infuzni pumpy. Je
tak uc¢inéno z dlvodu, Ze takovéto sety a pumpy se z principu pouZiji v pfipadé, kdy je
davkovani nastaveno na delsi ¢asovy interval nez 24 hodin. DalSim materidlem uZity pfi
vyrobé je i PE (polyethylen) a PA (polyamid). Tyto polymery charakterizuje jejich
odolnost vici chemickym cinidlim a rozpoustédlim. Zarucuji také vysokou pruznost a
pevnost. Z PVC jsou prevazné vyrabény hadicky a z PE a PA se vyrabéji kapkové komurky
a hadicky. V celém vyrobnim procesu je také pouzit DEHP (Bis(2-ethylhexyl) — ftalat). Ten
ma funkci zmékcéovaci. Takovéto zmékcovadlo vSak podléha vysoké mife kontroly a

prisnym normam, aby nedochdzelo k toxickému ohroZeni. [3]

21



2.2.3. PVC infuzni sety

PVC patfi mezi takzvané termoplasty. To jsou plasty, které po zahtati zméknou a jsou
pruznéjsi a tim padem mnohem |épe tvarovatelné. Po zchladnuti opét ztvrdnou. Lze je
vsak zcela roztavit. PVC je plast, pfi jehoZ uZivani a vyrobé dochazi k rdznym dnikim
toxickych latek. Sklada se predevsim z chléru a ethenu, ale mliZze obsahovat i urcité tézké
kovy, jako je napftiklad olovo. Tyto veskeré latky a jejich vlastnosti zarucuji pozadované
vlastnosti, jako je prihlednost, zpracovatelnost, ohebnost, odolnost nebo pruznost. Jsou
zde uzivana také zmeékcovadla. Z ndzvu vyplyva, ze se uZivaji predevsim k zmékcéeni
plastu. V nasem ptipadé ke zmékceni PVC. To navodi takové podminky, Ze je mozné je
uzit naptiklad pti zakladani setd do pumpy, kdy je dllezité, aby byl material ohebny,
mékky, odolny vi¢i mechanické namaze, delsi Zivotnosti a odolnosti vici teplotnim
vykyviim. Mezi ty patFi nejéastédji estery kyseliny ftalové. Unik téchto latek je ziejmy pfi
pouzivani zdravotnickych pomfcek, jako jsou v naSem pfipadé infuzni sety, a jsou jiz
prokazany sSkodlivé ucinky na lidsky organismus. Mohou zpusobit kardiovaskularni
problémy, neplodnost a poskozuji jatra. U zdravotnickych prostfedkd, konktrétné u
infuznich pump, se PVC pouziva v intravendzni 1é¢bé, parentdini a enteralni vyzZivé a pfi

podani krevnich transfuzi.

PVC vznika retézenim molekuly vinylchloridu. Ten se v retézci opakuje mnohokrat, a
proto se jedna o polymer. Vinylchlorid je slozen z atom( uhliku, vodiku a chléru. Nejvétsi
vyhodou PVC je jeho cena. Ta je totiZ nizka, tudiZ neni finanéné nakladna na vyrobu ani
na prodej. Ma také spoustu vyuZiti. PouZiva se naptiklad jako materidl k vyrobé plasta
kabell, potrubi atd. Aby polyvinylchlorid mél dobré mechanické vlastnosti, je zapotiebi
pfi vyrobé pridat potiebné latky. Po pridani potifebnych latek méa znac¢nou chemickou,
tepelnou, svételnou a biologickou odolnost, vybornou elektroinstalac¢ni odolnost,
odolnost vici ultrafialovému zareni, vyborna pruznost, vysoka tvrdost, vysokd pevnost
a nizkd propustnost pro vodni pary, kysliku a dalSi organické pdry. Lze najit i nékteré
nevyhody. Mezi ty Ize zahrnout nizkou odolnost viéi chlorovanym rozpoustédlim,
obtizné zpracovani a kiehkost pfi nizsich teplotach. V poméru vychazi vice vyhod, a to

ucinilo PVC jako nejpouzivané;jsi a nejrozsirenéjsi plast po celém svété. [3]
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Obr. 13 Zakladni jednotka polyvinylchloridu [3]

V rdmci této bakalarské prace jsou pouzity pfi méteni infuzni sety vyrobené pravé
z polyvinylchloridu a pro vybrané pumpy byly pouZity sety se silikonovym segmentem.
Ty jsou u takového setu uZity proto, Ze jsou uréeny pro ddvkovani v mnohem delSim
c¢asovém intervalu. Silikon je totiZ stejné jako PVC polymer, ale ma takové mechanické
vlastnosti, které vydrzi [épe tlak od Cerpadla pumpy. Jeho vlastnosti jsou podobné jako
u polyvinylchloridu, avsak pfi vyrobé je atom chloridu zastoupen atomem kfemiku. To
dava silikonu pruinost a mensi nachylnost k degradaci pri delSim ¢ase mechanického
namahani. Silikony jsou vodoodpudivé, schopné vzdorovat oleji, elektricky nevodivé,

nehoflavé, odolné vici ultrafialovému zareni, tepelné a chemicky odolné. [11]

2.2.4. Infuzni sety pro gravitacni infuzi

Takovy typ setu je uzit v infuzi, ve které se nenachazi infuzni pumpa, ale pohyb kapaliny
je zajistén pouze gravitaci. Jedna se o zdravotnicky prostfedek, ktery se musi po kazdé
infuzi pouzit novy. NejdulezitéjSim rozdilem mezi infuznim setem pro gravitacni a
pretlakovou infuzi je barevné rozliSeni. To je potvrzeno i normou a nesmi dojit k jejich
zaméné, jelikoz by mohlo dojit k vysoké nepresnosti davkovani, kvlli rdzné tvrdosti

jednotlivych setd. Gravitaéni set je mékéi nez set pro pretlakovou infuzi.

2.2.5. Problematika uzivani zmékcovadel

Zmeékcovadel je plna fada, avsak nas nejvice zajimaji zmékcovadla, kterd si pouzivaji pfi
vyrobé zdravotnického materidlu. Konktrétné pti vyrobé infuzniho setu je nejvice

vyuzivanym zmékcéovadlem je v tomto odvétvi ldtka zvand DEHP.

DEHP je zkraceny nazev pro di-ethylhexylftalat (Ester kyseliny ftalové). Vzhledové se

jednd o olejovitou, netékavou a bezbarvou kapalinu. Zfidka se mlze vyskytovat s
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lehce nazloutlou barvou. Nejcastéji se vyuziva jako plastifikator PVC (Zmékcovadlo PVC).
V mékéeném PVC tvofi zmékéovadla 20-60% celkové hmotnosti. U infuznich a

dialyzacnich setu je to 25% hmotnosti. [19]

DEHP je klasifikovan jako toxickd latka. Z toho divodu, pokud se nachazi v celkovém
sloZeni, ve vice nez 0,5 %, musi byt pripravek oznacen jako , jedovaty”. VétSina toxickych
ucinkd je popsdna na zakladé pokusU na zvifatech. Je zjisténo, zZe diky ftaldtim, dochazi
k naruSeni reprodukéni schopnosti a zdravy vyvoj plodu. Zasahuji do vyvoje
reprodukcnich orgdnll a také reprodukénich schopnosti muzid. Déle jsou karcinogenni
(zplGsobuji karcinom jater), teratogenni (vlastnost vnéjsiho faktoru, ktery mlze vyvolat

u plodu vrozenou vyvojovou vadu) a maji pfimé toxické plsobeni. [19]

Utad pro kontrolu potravin a |é¢iv povoluji méné ne? 0,6 mg/kg/den u dospélych a méné
nez 0,4 mg/kg/den u déti. Ze studii vyplyva, Ze pfi uziti béznych dialyzacnich setl
mékcéenych PVC je tato ddvka prekrocend vice neZ desetindsobné. Z toho divodu se
zaCaly pouzivat ve zdravotnictvi non-DEHP sety. U téch bylo registrovano zlepseni

anemie a klesla spotreba erytropoetinu. [19]

2.2.6. Fyzikalni vlivy pasobici na infuzni set

Bé&hem méreni pldsobi na infuzni sety fyzikdlni a necekané ojedinélé jevy, které ovliviuji
presnost davkovani. Mezi fyzikalni vlastnosti neboli vlivy, které ovliviiuji samotné
méreni, mlZeme zaradit druh spotiebniho materialu (PVC, silikon), prlsvit spotfebniho
materialu (je rozdil, pokud je hadicka setu prisvitna nebo jestli je zatmavéna). Samotny
pruchod svétla mliZe totiz ovlivnit davkovani, jelikoZz pokud je hadicka prisvitna, mlze
materidl reagovat na intenzitu osvétleni. SpiSe tedy nez material, ze kterého je set
vyroben je vétsi Sance, Ze na prlichod svétla miZe reagovat |écivo proudici uvnitf setu.
Intenzita svétla mUze zpUsobit chemickou reakci. Naopak pfi ztmavené hadicce, mlze
dochdzet k nadmérnému prehrivani, kdy materidl méni své vlastnosti, ale nadmérné
teplo muze také ovlivnit poddvanou latku nachazejici se uvnitf setu. Z toho divodu jsou
zatmavéné sety spiSe ojedinélost a jejich vyuziti je hlavné na zabranéni prichodu svétla.
Doba uziti infuzniho setu — mél by se striktné dodrZovat ¢asovy interval dany vyrobcem
pro uziti jednotlivych setli a neprekracovat doporucenou dobu uziti jednotlivych

infuznich setd, jelikoZ pravé po prekroceni dochazi k nepresnému davkovani léka, kvl

24



deformaci hadic¢ky. Dale se mlzZe jednat napfiklad o vysku, ve které je zavésen infuzni
vak a také jaka léciva jsou poddny. Jestli se jedna o onkologickd, ¢i latky nebo vyziva,

ktera proudi setem.

Pfi zkoumani fyzikdlniho principu, ktery se vyskytuje pfi méreni je nutno zde také
zahrnout, Ze tekutina, protékajici setem ma urcitou viskozitu a hustotu. Tyto veliCiny
nasledné souvisi s tfenim, které vznika okolo stény setu. Pravé u stény hadicky je
rychlost proudéni nejpomalejsi a smérem k ose hadice je rychlost vyssi. Da se fici, Ze
presné ve stfedu hadicky je rychlost nejvyssi. Je tfeba zahrnout i faktor, Ze proudéni
kapaliny je stacionarni a laminarni. Stacionarni proudéni je takové, pfi kterém se
v daném misté kapaliny neméni jeji rychlost v zavislosti na ¢ase. Laminarni proudéni je,
kdyz se vrstvy tekutiny po sobé pravidelné posouvaji. Zejména se jedna o malé rychlosti

proudéni. [18][21]
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Obr. 14 Schéma proudéni kapaliny v trubici [16]

AV mTR*
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Rovnice 8. Poiseuill(v zakon [8]

e T —tecné napéti [Pa]

e R —polomér hadice [m]

e (py — py) —rozdil tlakd na za¢atku a na konci trubice [Pa]
e [ —délka hadice [m]

e AV —zména objemu [m3]

e At —zména teploty [°C]

Poiseuillav zdkon vyjadfuje vztah mezi pritokem kapaliny v dlouhé Uzké trubici (v nasem

pripadé infuzni set), viskozitou kapaliny a polomérem trubice. Lze z néj vycist, Ze pratok
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kapaliny je nepfimo zavisly na délce hadice a na viskozité kapaliny. Ddle je pfimo Umérny
¢tvrté mocniné poloméru hadice a rozdilt tlakl na zac¢atku a na konci hadice. Zakon, ze
kterého je patrné, jaky rozdil tlak( je potfebny, a zdali chceme, aby trubici protekl urcity
objem kapaliny za jednotku ¢asu. Z tohoto zakona vyplyva, Ze pokud ma trubka maly
pramér, Spatné jim kapalina prochazi a naopak, pokud ma pramér vétsi, kapaliny

protéka snadnéji. [8][15][17]

Béhem davkovani dochazi k mechanickému namahdani materialu, ze kterého je zhotoven
set. Nejcastéji se jednd o stlacovani tlakem, ktery se vyskytuje prevazné jen na Cerpadle
v infuzni pumpé, kdy okluzni valecky nebo lamely dosedaji na set a tim zpUsobuji pohyb
kapaliny v trubici. Timto tlakem dojde k zUZeni setu vidy na kratky ¢as, béhem kterého
dochazi ke stlaceni setu a tim neprichodnost kapaliny. To zplsobuje, Ze po celou dobu
infuze se stava opotfebenym. Degradace infuzniho setu je zavisla na ¢ase, po kterém je

set zaloZen a vyuzivan.[16][21]
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3. Vyzkumna cast

3.1. Zakladni prehled infuznich pump pouzitych pfi méreni

Vramci této bakalarské prace byli uzity infuzni pumpy Infusomat P, Argus 707,

Infusomat Fms a Fresenius Agilia VP.

Pro Infusomat P (vyrobce B. Braun) byl vybran, diky doporuceni vyrobce, infuzni set
Intrafix SafeSet, coZ je PVC set. Tento infuzni set ma dany ¢asovy interval pouziti 24
hodin. OvSem prvnich 8 hodin je vyrobcem garantovdna presnost davkovani £ 5 %. Po
této dobé je vyrobcem doporuéeno vymeénit infuzni set. Vtéto praci se freSi
problematika, jak velkd bude presnost nebo naopak nepresnost, po prekroceni prave 8
hodin pouzivani setu. Tento set byl pouzZit i u pumpy Argus 707. Bylo tak ucinéno, jelikoz
vyrobcem doporuéeny set nebyl ve chvili méfeni k dispozici, ale infuzni set Intrafix
SafeSet od firmy B. Braun je téZ vyrobcem infuzni pumpy Codan Argus pro tuto pumpu
schvalen, a tim padem ho bylo moZno takto nahradit. Od vyrobce je zaruéend presnost
1+ 5 %. Stejnd presnost je zarucena pro vSechny infuzni pumpy uzité pfi méreni. To je
zaruceno tim, Ze kazdd pumpa davkuje konstantné. Davkovani zavisi primarné na
vlastnostech setll. U setu totiz mUZe dojit k vymackani, coz zplsobi, Ze nejdfive setem
prochdzi vétsi mnoiZstvi kapaliny, ale po ¢ase zacne set mechanicky degradovat, coz vede
v urcité chvili k ustdleni davkovani a odchylka méreni se dostane na hodnotu 0 %.
Postupem c¢asu je degradace ¢im dal vétsi a to zplisobuje, Ze se davkovani zpomaluje. U
pumpy Argus 707 a Infusomat P se predpokladd, ze se davkovani zacne zpomalovat po
8 hodinach. V tomto ¢asovém Useku je davkovani nejpresnéjsi a pozdéji se tedy zacne
zpomalovat. Je proto doporuceno od vyrobce po této dobé vyménit infuzni set, z dlivodu
Ze neni jiz garantovdna presnost, jiz vyrobce udava. Infuzni pumpa Infusomat Fms
(vyrobce B Braun) je definovana pro nejpresnéjsi davkovani v intervalu do 96 hodin.
VyuZziva se zde sety se silikonovym segmentem a konkrétné tedy Infusomat Space Line.
Posledni infuzni pumpa, na které probihalo méreni je Fresenius Agilia VP (vyrobce
Fresenius Kabi). Stejné jako u predchozi pumpy je zde totozny interval zarucené
presnosti a to do 96 hodin. Infuzni set, ktery se zde vyuZiva a je presné definovan od
vyrobce — jednd se o typ VL STOO. Plati zde stejnd pravidla jako u pump uréenych pro

kratsi doby davkovani. Je dan interval do 96 hodin, kde je presnost od vyrobce zarucena
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a ovérena na = 5 %. Po prekroceni doporucené doby se presnost zhorsi a dochazi ke
zpomaleni ddvkovani. Z tohoto dlvodu by se mél opét nejpozdéji do 96 hodin zavést

novy infuzni set.

50 (mi/n) pritok Rychlost daykovani = 25 ml/h 10 odchylka Rychlost davkovani = 25 mi/h

37,5 5

At ANy Ay AR Ay A AP AL A A A sl Vi A AN

=== Epmin
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0 30 60 90 t (min) 120| 2 5 11 19 pAt (min) 31/

Obr. 15 Graf spusténi davkovani (vlevo) a trumpetové krivky (vpravo) Infusomat P
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Obr. 16 Graf spusténi davkovani (vlevo) a trumpetové kfivky (vpravo) Infusomat Fms

Oba grafy vlevo znazornuji zpozdéni nastupu pritoku kapaliny pfi zac¢atku infuze. Oba
grafy vpravo naopak zobrazuji pravé tu presnost dodani kapaliny béhem casového
intervalu. Trumpetova kfivka je sloZena ze dvou kfivek, vrchni poukazuje na maximalni

chyby a spodni na minimalni chyby. Mezi nimi se poté nachdzi linedrni pramér.
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Obr. 17 Graf presnosti méreni po dobu 24 hodin

Graf v Obr. 6 zobrazuje presnost méreni po dobu 24 hodin. Svislad osa ukazuje pfesnost

v procentech a vodorovna cas v hodinach. Na prvni pohled lze vidét, Ze se presnost
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postupem ¢asu méni. S nejvyssi odchylkou se setkdvdm hned po zahajeni ddvkovani. To
se projevuje zvySenym objemem naddvkované kapaliny. Po 8 hodinach se presnost
zacne snizovat az na takovou miru, kdy se objem sniZuje a ve vysledném souctu je
odchylka rovna 0 %. To znamend Ze v tomto bodé je presnost davkovani nejvyssi. Ke
konci méreni je vysledny realny objem odlisny od redlného tim, Ze se odchylka zmensuje
az do zapornych hodnot. V praxi se to projevuje tim, Ze se realny objem zaéne davkovat
v mensim mnozstvi. Ke konci intervalu daného méreni se mlZe jednat i o desitky

mililitra.
3.2. Cile prace

Pro tuto praci byly stanoveny tyto cile:

e Popsat zakladni princip infuzni pumpy

e Popsat materialy, typy a provedeni infuznich set(

e Pro rizné rychlosti ddvkovani otestovat prfesnost davkovani vybranych typa
pump a setl

e Definovat ¢asovy interval, pro ktery je vhodné pouzivat dany infuzni set, aby
bylo dosazeno maximalni presnosti

e Ziskané udaje porovnat s doporucenim vyrobcu infuznich pump a sett

e Definovat mozné nepresnosti davkovani pfi nedodrzeni vyrobcem

doporucenych postupt

3.3. Metodika prace

Vrdmci této bakalarské praci byly pouzity ctyfi rGzné typy infuznich pump, a to
Infusomat P, Argus 707, Infusomat Fms a Fresenius Agilia VP. Méfeni bylo rozdéleno na
dva pary infuznich pump. Prvni par byl méren s pumpami Infusomat P a Argus 707. Druhy
par byl méren s pumpami Infusomat Fms a Fresenius Agilia VP. Podminky byly pro
vSechny pumpy naprosto totoiné. Méreni probihalo v Fadé sérii experimentalniho
méreni. Konkrétné tedy pro prvni par bylo méreni rozdéleno na pét sérii a pro druhy par
na tfi série pro kazdou rychlost. Pro kazdou sadu sérii byla uréend pravé jina rychlost
davkovani. Pro infuzni pumpy Infusomat P a Argus 707 bylo uréeny rychlosti 25,50 a 125
ml/hod. Pro Infusomat Fms a Fresenius Agilia VP to byly rychlosti pouze 25 a 125 ml/hod.
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Infuzni médium

Infuzni pumpa

m Infuzni set

Odmémy valec

Obr. 18 Schéma experimentalniho méreni [6]

V rdmci experimentu byl pouzit fyziologicky roztok NacCl (chlorid sodny).

3.4. Parametry uzitych infuznich pump

3.4.1. Infusomat P

Infusomat P
Trida (podle smérnice 93/42 EHS) b
Ochranna tfida I
Provozni teplota 18°C..35°C
Prfesnost nastavenirychlosti + 5% s infuznim setem Intrafix SafeSet P
Rozsah rychlosti 0,1...999,9 ml/hod SafeSet
Predvolba objemu 0,1...9999,9 ml/hod SafeSet
3.4.2. Argus 707

Argus 707
Trida (podle smérnice 93/42 EHS) b
Ochranna tfida Il
Provozniteplota 5°C..40°C
Odchylka rychlosti davkovani + 5% pro rozsah rychlosti
Rozsah rychlosti 0.1-999.9 ml/h
Predvolba objemu 0.1-999.9 ml/h
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3.4.3. Infusomat Fms

Infusomat Fms

Trida

Ochranna tfida
Provozniteplota

Pfesnost nastaveni rychlosti
Rozsah rychlosti

Predvolba objemu

b

I

10°C..40°C

+ 5% pro rozsah rychlosti
0,1...999,9 ml/hod
0,1...9999,9 ml/hod

3.4.4. Fresenius Agilia VP

Fresenius Agilia VP

Trida

Ochranna tfida
Provozniteplota

Pfesnost rychlosti pritoku
Rozsah rychlosti
Predvolba objemu

b

I

5°C..40°C

+ 5% pro rozsah rychlosti
0,1...999,9 ml/hod
0,1...9999,9 ml/hod

3.5 Parametry uzitych infuznich seti

3.5.1. Infusomat SafeSet

Infusomat SafeSet

Typ infuzniho setu
Material
Délka

Pretlakovainfuze
PVC
180 cm

3.5.2. Infusomat Space Line

Infusomat Space Line

Typ infuzniho setu
Material
Délka

Pretlakovainfuze
PVC, Silikon
250 cm
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3.5.3. Volumat Line VL STOO

Volumat Line VL STOO
Typ infuzniho setu Pretlakova infuze
Material PVC, silikon
Délka 285cm

3.5.4. Margomed TYP IS

Margomed TYP IS
Typ infuzniho setu Gravitacni infuze
Material PVC
Délka 255cm

3.6. Analyza namérenych dat

V rdmci veskerého méreni byl vidy pouzit fyziologicky roztok — chlorid sodny (NaCl). Pro
naslednou a konecnou analyzu vysledkd, byli vytvoreny intervaly odchylek, dle kterych
bylo mozno definovat, kdy jednotlivé pumpy davkovali nejpresnéji a kdy naopak mély

vySsi odchylky.

Intervaly odchylek
NejpFesn&jii méfeni 0 % s

Zanedbatelné odchylky 0,1 - 1,5 %

Méné presné 1,6 - 3,0%

Vétsi odchylky 3,1 - 5,0 %

Vyssi nepresnost 5,1 - 10 %

Nejvyssi nepresnost 10,1 - 15 %

15,1 % a vice
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Tyto intervaly byly uréeny na zakladé hrani¢ni hodnoty presnosti + 5 %, kterou udavaji
vyrobci pro kazdou infuzni pumpu v ndvodech pro obsluhu. Proto byly vytvoreni
intervaly pod a nad tuto hranici, aby bylo mozné ve statistickém zhodnoceni vytvaret
grafy a nasledné vytvorit zavér, jak moc se infuzni pumpy této hodnoty drzi a zda je

infuzni pumpa davkuje presnéji nebo naopak hlife, nez garantuji vyrobci.
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3.6.1. Infusomat P

3.6.1.1. Rychlost davkovani 25 mi/hod
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Presnost (%)
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Graf 1. Odchylky méfeni v jednotlivych hodinovych intervalech (25 ml/hod)
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Graf 2. Pfesnost méreni v kazdé hodiné odectu (25 ml/hod)
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3.6.1.2 Rychlost davkovani 50 mi/hod
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Graf 3. Odchylky méfeni v jednotlivych hodinovych intervalech (50 ml/hod)
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Graf 4. Pfesnost méreni v kazdé hodiné odectu (50 ml/hod)
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3.6.1.3 Rychlost davkovani 125 ml/hod
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Graf 5. Odchylky méfeni v jednotlivych hodinovych intervalech (125 ml/hod)
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Graf 6. Pfesnost méreni v kazdé hodiné odectu (125 ml/hod)
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3.6.2. Argus 707

3.6.2.1. Rychlost davkovani 25 mi/hod
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Graf 7. Odchylky méreni v jednotlivych hodinovych intervalech (25 mi/hod)
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Graf 8. Pfesnost méreni v kazdé hodiné odectu (25 ml/hod)
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3.6.2.2. Rychlost davkovani 50 mi/hod
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Graf 9. Odchylky méreni v jednotlivych hodinovych intervalech (50 ml/hod)
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Graf 10. Pfesnost méreni v kazdé hodiné odectu (50 ml/hod)
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3.6.2.3. Rychlost davkovani 125 mi/hod

Pfesnost (%)

Graf 11. Odchylky méfeni v jednotlivych hodinovych intervalech (125 mi/hod)
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Graf 12. Pfesnost méreni v kazdé hodiné odectu (125 ml/hod)
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3.6.3. Infusomat Fms

3.6.3.1. Rychlost davkovani 25 mi/hod
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Graf 13. Odchylky méreni v jednotlivych hodinovych intervalech (25 ml/hod)
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Graf 14. Pfesnost méreni v kazdé hodiné odectu (25 ml/hod)
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3.6.3.2. Rychlost davkovani 125 mi/hod
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Graf 15. Odchylky méfeni v jednotlivych hodinovych intervalech (125 ml/hod)
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Graf 16. Pfesnost méreni v kazdé hodiné odectu (125 ml/hod)

41



3.6.4. Fresenius Agilia VP

3.6.4.1. Rychlost davkovani 25 mi/hod
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Graf 17. Odchylky méfeni v jednotlivych hodinovych intervalech (25 ml/hod)
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Graf 18. Pfesnost méreni v kazdé hodiné odectu (25 ml/hod)
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3.6.4.2. Rychlost davkovani 125 mi/hod
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Graf 19. Odchylky méfeni v jednotlivych hodinovych intervalech (125 mi/hod)
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Graf 20. Pfesnost méreni v kazdé hodiné odectu (125 ml/hod)
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3.6.5. Infusomat P s infuznim setem ur¢enym pro gravitacni infuzi

3.6.5.1. Rychlost davkovani 25 mi/hod
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Graf 21. Odchylky méreni v jednotlivych hodinovych intervalech (25 ml/hod)
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Graf 22. Pfesnost méreni v kazdé hodiné odectu (25 ml/hod)
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3.7. Analyza cilti a predpokladt

3.7.1. Infusomat P

25 ml/hod 50 ml/hod 125 ml/hod
Hod. | Primér | Sméro.od | Presnost |Odchy|ka Prdmér | Sméro.od | PFesnosthdchyIka Primér |Sméro.od| PFesnosthdchyIka
1 26,20 0,45 4,80 4,80 54,00 1,00 8,00 8,00 129,60 1,14 3,68 368
2 51,00 0,00 2,00 -0,80 106,80 0,45 6,80 5,60 255,60 0,55 2,24 0,80
3 77,00 0,71 2,67 4,00 158,80 0,84 5,87 4,00 380,80 0,45 1,55 0,16
4 103,00 0,71 3,00 4,00 209,60 0,55 4,80 1,60 507,60 0,55 1,52 1,44
5 129,00 0,71 3,20 4,00 260,00 0,00 4,00 0,80) 633,00 1,73 1,28 0,32
6 154,40 0,55 2,93 1,60 309,40 0,89 3,13 -1,20 759,40 0,55 1,25 1,12
7 179,40 0,55 2,51 0,00] 359,00 0,71 2,57  -0,80 885,20 0,84 1,17 0,64
8 203,80 0,45 1,90  -2,40) 409,80 0,45 2,45 1,60 1011,60 0,55 1,16 1,12
9 228,60 0,55 1,60  -0,80) 459,60 0,55 2,13 -0,40 1136,60 0,55 1,03 0,00] 0|
10 253,80 0,45 1,52 0,80) 509,40 0,55 1,88  -0,40 1262,40 0,55 0,99 0,64
11 278,60 0,55 1,31  -0,80) 558,60 0,55 1,56  -1,60 1386,60 0,55 0,84 -0,64
12 303,60 0,55 1,20 0,00| 607,80 0,45 1,30  -1,60 1511,40 0,55 0,76 -0,16]
13 328,20 0,45 0,98  -1,60 655,60 2,07 0,86  -4,40 1637,20 0,84 0,75 0,64
14 351,40 0,55 0,40  -7,20 704,60 0,55 0,66  -2,00 1760,40 0,55 0,59 -1,44)
15 376,40 0,55 0,37 0,00 754,60 0,55 0,61 0,00l 1884,20 0,84 0,49 -0,96]
16 399,80 0,45 0,05  -6,40 802,00 1,22 0,25 -5,20 2009,40 0,89 0,47 0,16
17 424,20 0,45 0,19  -2,40 850,40 0,55 0,05 -3,20 2132,80 1,64 0,37 -1,28] |
18 457,00 0,71 1,56 31,20. 898,40 055  -0,18  -4,00 2254,40 1,95 0,20 2,72
19 470,40 0,55 -0,97 -46,40 946,40 055  -0,38  -4,00 2378,80 1,30 0,16 -0,48
20 493,20 0,45 -1,36  -8,80 994,00 1,22 060  -4,80 2502,00 0,71 0,08 -1,44
21 518,40 0,55 -1,26 0,80 1045,40 0,55  -0,44 2,80 2623,40 1,34 -0,06 -2,88
2 541,00 0,00 -1,64  -9,60 1091,20 045 -0,80 -840 2749,40 0,55 -0,02 0,80
23 563,40 0,55 2,02 -1040( | 113840 0,55  -1,01 -5,60 2872,80 1,10 -0,08 -1,28
24 587,40 0,55 2,10  -4,00 1185,60 1,52  -1,20  -5,60 2993,40 1,95 -0,22 -3,52
Pramé 093]  -2,10] 1,76]  -120 | 084 022
3.7.2 Argus 707
25 ml/hod 50 ml/hod 125 ml/hod
Hod. | Primér | Sméro.od | Pfesnost |Odchy|ka| Primér | Sméro.od | PFesnosthdchyIkalyhod Primér ISméro.odl PFesnosthdchyIkal
1 26,80 0,45 7,20 7,20 53,40 0,55 6,80 6,80 128,80 0,45 3,04 3,04
2 50,40 0,55 0,80  -5,60 106,80 0,45 6,80 6,80 255,80 0,45 2,32 1,60
3 77,20 0,45 2,93 7,20 159,20 0,84 6,13 4,80 380,60 0,55 1,49 -0,16
4 103,20 0,45 3,20 4,00 209,60 0,55 4,80 0,80) 507,80 0,45 1,56 1,76
5 129,00 0,71 3,20 3,20 260,00 0,00 4,00 0,80) 633,20 0,45 1,31 0,32
6 154,20 0,45 2,80 0,80 309,40 0,89 3,13 -1,20 759,60 0,55 1,28 1,12
7 179,60 0,55 2,63 1,60 359,00 0,71 2,57  -0,80 885,40 0,55 1,19 0,64
8 203,40 0,55 1,70  -4,80 410,00 0,71 2,50 2,00) 1011,80 0,45 1,18 1,12
9 228,80 0,45 1,69 1,60 459,80 0,45 2,18  -0,40 1136,20 0,45 1,00 -0,48]
10 254,00 0,00 1,60 0,80) 509,80 0,45 1,96 0,00] 1262,60 0,55 1,01 1,12
11 279,00 0,00 1,45 0,00) 558,80 0,45 1,60  -2,00 1386,40 0,55 0,83 -0,96]
12 303,40 0,55 1,13 -2,40) 608,00 0,00 1,33 -1,60 1511,40 0,55 0,76 0,00/
13 328,20 0,45 0,98  -0,80 656,40 0,55 0,98  -3,20 1637,20 0,45 0,75 0,64
14 351,00 0,71 029  -880 704,80 0,45 0,69  -3,20 1760,60 0,55 0,61 -1,28)
15 376,20 0,45 0,32 0,80) 754,80 0,45 0,64 0,00] 1884,40 0,55 0,50 -0,96]
16 399,40 0,55 0,15  -7,20 802,00 0,00 0,25 -5,60 2008,80 0,45 0,44 -0,48]
17 424,20 0,84 0,19  -0,80 850,80 0,45 0,09  -2,40 2132,00 1,00 0,33 1,44 |
18 453,80 0,84 0,84 18,40 898,60 055  -016  -4,40 2254,00 1,22 0,18 -2,40
19 472,40 1,52 -0,55  -25,60 946,20 045  -040  -4,80 2379,20 0,45 0,18 0,16
20 493,00 0,71 -1,40  -17,60 994,40 055  -056  -3,60 2501,00 1,00 0,04 -2,56
21 517,60 0,55 -1,41  -1,60 1045,20 0,45  -0,46 1,60 2622,60 0,89 -0,09 2,72
2 540,40 0,55 -1,75  -8,80 1091,00 0,00 -0,82 -8,40 2746,60 1,14 -0,12 -0,80
23 563,20 0,84 2,05  -880 1138,80 045  -097  -4,40 2870,60 0,55 -0,15 -0,80
24 586,20 1,48 =230  -8,00 1185,20 2,49  -1,23 -7,20 2991,60 1,52 -0,28 -3,20
Pramé 09 -230 | | W IEEY 0,81 0,28
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3.7.3. Infusomat Fms

25ml/hod 125 ml/hod

Hod. | Primér | Sméro.od | Pfesnost |Odchy|ka Primér | Sméro.od | PFesnosthdchyIka
4 | 101,33 058 133 1,33 500,67 058 013 013
8 | 201,67 058 08 033 1001,33 058 013 027
12 | 300,67 058 022 -1,00 1500,33 058 002 007
16 | 400,00 000 000 -0,67 2000,33 1,53 002 007
20 | 499,33 058 013  -0,67 251567 2801 0,63 3,13
24 | 600,33 058 006 1,00 2998,67 058  -004  -027
28 | 701,00 000 014 067 3499,00 0,00 -0,03  -0,20
32 | 801,67 058 021 067 3999,67 058 -001  -0,07
36 | 901,33 058 015 -0,33 4499,67 1,15  -001  -0,07
40 | 1000,33 058 003 -1,00 4998,67 2,08  -0,03  -0,27
44 | 1099,33 1,15  -006  -1,00 5501,00 1,73 002 020
48 | 119933 058 -006 0,008 600067 231 001 013
52 | 1300,00 000 000 067 6500,67 1,53 001 013
56 | 1400,33 058 002 033 7000,33 1,53 000 0,07
60 | 1501,33 058 009 1,00 7498,67 1,15  -002  -027
64 | 1601,33 1,15 008  0,00f8 799933 058 -001  -013
68 | 1700,67 058 004 -0,67 8499,33 1,15  -001  -0,13
72 | 1799,67 058  -002 -1,00 896533 5831  -039  -6,93
76 | 189833 058  -009 -1,33 9517,00 27,73 0,18 3,40
80 | 199833 058  -008  0,000| 9999,33 1,15  -001  -0,13
84 | 209867 058 -006 0,33 10499,00 1,00 -001  -0,20
88 | 2199,33 058  -003 0,67 10998,33 058 -002  -0,33
92 | 2299,00 000  -004 -0,33 11498,33 058 -001  -0,33
9% | 2399,67 058  -001 0,67 11998,33 058 -001  -0,33
100 | 2501,00 1,00 004 1,33 1249867 058 -001  -027
104 | 2601,33 058 005 033 12999,33 058 -001  -0,13
108 | 2702,33 058 009 1,00 13501,00 1,00 001 020
112 | 280167 058 006 -0,67 14002, 33 058 002 047
116 | 2900,33 058 001 -1,33 14501,67 058 001 0,33
120 | 2999,67 1,15  -001 -0,67 15002,33 058 002 047
Primér 0,10 -0,01 0,02] -003
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3.7.4. Fresenius Agilia

25ml/hod 125 ml/hod
Hod. | Prdmér | Sméro.od | Pfesnost |Odchy|ka| Primér Sméro.od|PFesnost|OdchyIka
4 97,67 058  -233 -2,33 498,33 058 -033  -0,33
8 | 19833 058  -0,83 0,67 997,67 058 -023  -0,13
12 | 299,00 000 -033 067 1498,67 058 -009 0,20
16 | 39833 058  -042  -0,67 1998,67 058 -007 0,00/
20 | 500,67 058 013 2,33 2498,33 058  -007  -0,07
24 | 601,00 000 017 033 2998,67 058 -004 0,07
28 | 702,33 058 033 133 3498,67 058 -004 000/
32 | 801,67 058 021  -0,67 3999,67 058 -001 0,20
36 | 901,00 000 011 -0,67 4499,00 000 -002  -0,13
40 | 1002,00 000 020 1,00 4999,33 058 -001 0,07
44 | 1100,67 058 006 -1,33 5500,00 000 000 013
48 | 120033 058 003 -0,33 5999,33 058 -001  -0,13
52 | 1300,33 058 003 0,000 6500,00 000 000 013
56 | 1399,33 058  -0,05 -1,00 7000,00 000 000 000/
60 | 149867 058  -0,09  -0,67 7500,67 058 001 013
64 | 159833 058  -010 -0,33 8000,33 058 000  -0,07
68 | 1697,67 058  -04  -0,67 8501,00 000 001 013
72 | 179833 058 009 0,67 9001,33 1,15 001 0,07
76 | 1899,33 058  -004 1,00 9501,00 000 001  -0,07
80 | 1999,67 058  -002 0,33 10001,33 058 001 007
84 | 209867 058  -006  -1,00 10501,67 058 002 007
88 | 219833 058  -008 -0,33 11001,33 058 001  -0,07
92 | 229933 058  -003 1,00 11500,33 058 000  -0,20
9% | 2399,67 058 -001 0,33 11999,67 058 000  -0,13
100 | 2500,00 000 000 033 12499,00 0,00 -001  -0,13
104 | 259833 058  -0,06 -1,67 12998,33 058 -001  -0,13
108 | 2697,33 058  -010  -1,00 13498,00 1,00 -001  -0,07
112 | 2798,33 058  -006 1,00 13998,33 058 -001 0,07
116 | 2897,33 058  -009 -1,00 14498,67 058 -001 0,07
120 | 2997,00 1,00 -010 -0,33 14998,33 058 -001  -0,07
Priimérn -0,13]  -0,10] 0,03 -001
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3.7.5. Infusomat P s infuznim setem ur¢enym pro gravitacni infuzi

25 ml/hod
Hod. odectu | Prlmér méreni Sméro.od | PFesnost | Odchylka | Graf. vyhodnoceni
1 63,00 2,45 152,00 152,00
2 121,00 2,65 142,00 132,00
3 174,40 3,13 132,53 113,60
4 218,40 0,89 118,40 76,00
5 270,40 2,61 116,32 108,00
6 319,60 1,52 113,07 96,80
7 370,40 2,70 111,66 103,20
8 414,40 1,34 107,20 76,00
9 461,80 1,64 105,24 89,60
10 506,40 1,67 102,56 78,40
11 552,00 1,22 100,73 82,40
12 595,00 0,71 98,33 72,00
13 639,20 1,30 96,68 76,80
14 678,60 0,89 93,89 57,60
15 722,00 1,87 92,53 73,60
16 761,60 1,34 90,40 58,40
17 798,40 1,52 87,86 47,20
18 832,60 1,82 85,02 36,80
19 870,80 1,92 83,33 52,80
20 901,60 1,14 80,32 23,20
21 935,60 1,82 78,21 36,00
22 963,00 1,73 75,09 9,60
23 988,80 1,30 71,97 3,20
24 1013,00 2,00 68,83 -3,20
Primér 100,17 68,83
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3.7.6. Intervaly presnosti pro kazdou infuzni pumpu

Casovy interval nejpiesnéjsiho davkovani

Typ pumpy: Infusomat P | Argus 707
Rychlost davkovani: |25 ml/hod 7-12 hod. 10- 17 hod.
50 ml/hod 5-10hod. 4-15hod
125 ml/hod 2-17 hod. 5-17 hod

Casovy interval nejpiesnéjsiho davkovani

Typ pumpy: Infusomat Fms Fresenius Agilia
Rychlost davkovani: {25 ml/hod 4-120hod 24-100 hod
125 ml/hod 4-68 hod 4-120hod

Casovy interval nejpiesnéjsiho davkovani
Typ pumpy: Infusomat P - gravitacni set
Rychlost davkovani: |25 ml/hod OO0

Hodina, kdy nastane nejpresné;jsi davkovani
Typ pumpy: Infusomat P Vyrobce Argus 707 Vyrobce
Rychlost davkovani: |25 ml/hod 16 hod 8 hod 16 hod 8hod
50 ml/hod 17 hod HHHOOK 17 hod HOOOOOE
125 ml/hod 20 hod HHHIOOOE 20 hod HHHHIOH
Typ pumpy: Infusomat Fms Vyrobce | Fresenius Agilia Vyrobce
Rychlost davkovani: |25 ml/hod 16- 120 hod 96 hod 16/20- 120hod 96 hod
125 ml/hod 12 - 120hod IR 44 - 120hod IR
Typ pumpy: Infusomat P - gravitacni set Vyrobce
Rychlost davkovéni: |25 ml/hod NN OO0

V rdmci praktické &asti byly vytvoreny tabulky s presnostmi méreni a jejich grafického
shrnuti, kdy byly definovdny ¢asové intervaly, kdy infuzni pumpa davkuje nejpresnéji.
V zavéru analyzy cild v rdmci zadani této bakalarské prace, byla vytvorena tabulka, kde
jsou vypsany vSechny infuzni pumpy, které byly pouZity ve vyzkumné ¢asti, rychlosti
davkovani a nasledné casové intervaly. To bylo také jednim zcilG. Dalsi tabulka
porovnava hodnoty, které byly realné naméreny a ziskany po statistickém zpracovani.
Jednd se o hodnoty, kdy nastalo nejpresnéjsi ddvkovani, tudiz v té hodiné méla infuzni
pumpa presnost hodnotu 0 %. U infuznich pump pro kratkodobé méreni byl zjistén vidy
bod, kdy se méreni dostalo pravé na hodnotu odchylky 0 %. Na rozdil od tohoto paru

pump, u infuznich pump pro dlouhodobé méreni doslo k tomu, Ze davkovani se dostalo
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také na hodnotu odchylky 0 %, od tohoto okamziku se kolem nulové odchylky drzely
velmi blizko. V3Se lze vidét na grafech i na statistickém zpracovani. V tabulce o
nejpresnéjSim davkovani jsou proto tyto hodiny zaznamendany do ¢asového intervalu,
kdy prvni ¢asovy udaj udava hodinu, kdy nastalo nejpresnéjsi davkovani. Druhy ¢asovy
Udaj poukazuje pouze na to, do kdy velmi pfesné méreni trvalo. Data jsou porovnany

s daty, které udavaji vyrobci. VeSkera data byla zpracovana v programu Microsoft Excel.

Infuzni pumpy Infusomat P a Argus 707 byly méreny vidy po dobu 24 hodin (1 den) a
hodnoty byly odecitany v hodinovych intervalech. U téchto dvou typa probihalo méreni
se tfemi rychlostmi davkovani. 25, 50 a 125 ml/hod. Kazda rychlost se nasledné méfila
pétkrat. Z toho vyplyvd, Ze méreni pro jednu rychlost trvala celkem 5 dni. Celkem 15 dni
jedna pumpa. Infuzni pumpy Infusomat Fms a Fresenius Agilia byly méreny v delSim

Casovém horizontu, a to konkrétné po dobu 120 hodin (5 dni). Hodnoty byly odecitany

ve Ctyrhodinovych intervalech. Na rozdil od pfedchozich dvou typ(, se zde méfilo jen
s dvéma rychlostmi davkovani. 25 a 125 ml/hod. Z ¢asovych divodu se zde méfeni
opakovalo jiz pouze tfikrat. Méreni u téchto pump probihalo celkem 15 dni pro kazdou
rychlost zvlast. Celkem tedy 30 dni jedna pumpa. Tyto cCasy byly zvoleny za Ucelem
ovéreni, jak moc se bude presnost davkovani zhorSovat po prekroceni doporuéené
hranice, kdy ma byt infuzni set vyménén. U prvniho paru pump se jednalo o hranici 8
hodin a druhého 96 hodin. Prvni dvé pumpy jsou tedy uréeny vyhradné pro kratkodobé
davkovani. Druhé pumpy jsou naopak uréeny pro mnohem delsi az nékolikadenni

davkovani.
Presnosti byly vypocitané za pomoci vzorce, ktery je uveden nizZe.
p =100+ NIV o,
= *
]

Rovnice 9. Vypocet presnosti méreni

e P —presnost [%]
e RN —realné nadavkovany celkovy objem [ml/hod]

e [N —idedlné nadavkovany celkovy objem [ml/hod]
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B RR — IR
1% rychlosti davkovani

Rovnice 10. Vypocet odchylky méreni

e O — odchylka méreni [%]
e RR —realné nadavkovany dil¢i objem [ml/hod]

e |R —idealni nadavkovany dil¢i objem [ml/hod]

V rovnici 9. se jednd o vypocet presnosti méreni pri celkové nadavkovaném objemu.
Zjednodusené jsou to presnosti pro kazdy postupné odecteny objem za celou dosavadni
dobu davkovani. Tyto presnosti jsou vidy vyobrazeny na druhém grafu pro kazidé
vyhodnoceni. Na rozdil od vypocétu Rovnice 10., kde se jednd o odchylky pro kazdy dil¢i
objem za dany ¢asovy interval. Odchylky jsou zndzornéni vidy v prvnim grafu pro kazdé

vyhodnoceni.

Po vypoctu presnosti, byly graficky rozfazené dle predem vytvorené tabulky intervall
presnosti. Po takovémto grafickém rozfazeni, bylo moziné vidét, kdy pumpa davkovala
presnéji a kdy naopak zase ne. Nasledné bylo moZzné vytvorit kompletné casové

intervaly, kdy infuzni pumpy davkovali nejpresnéji.

Vybérova smérodatnd odchylka byla vypoditdna v programu Microsoft Excel pomoci
funkce SMODCH.VYBER. Smérodatna odchylka ndm uréuje, jak moc jsou namétend data
od sebe odchylena nebo naopak rozptylena. Hodnoty takové odchylky ndm nasledné
vypovi dost o tom nakolik se od sebe hodnoty navzajem lisi nebo jak velké rozdily jsou
mezi namé&fenymi daty. Cim je vypoctend hodnota nizsi, tim vic jsou si hodnoty podobné.
Naopak ¢im je hodnota vyssi, tim vétsi rozdily a odchylky se v datech nachdzeji. U
veSkerych méreni vysly smérodatné odchylky v pomérné malych hodnotdch, tudiz bylo
ovéreno, Ze namérené hodnoty jsou velmi podobné a jen v ojedinélych pripadech se

objevi vétsi vykyv.

Samotné méreni probihalo vidy jedné mistnosti, kde se po celou dobu pohybovala

teplota od 19 ° C do 24 ° C. Coz znamena3, Ze dle provoznich podminek kazdé z pump,
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byla teplota vyhovujici a nemohla nijak vyrazné ovlivnit vysledné namérena data. Cela
mérici aparatura byla zavésend na infuznim stojanu. NejvySe zavéseny se nachazel
infuzni vak s fyziologickym roztokem. Vak se nachazel vidy ve vySce 115 cm od infuzni
pumpy. Pod infuzni pumpou byly odmérné viélce, ze kterych se odeditaly hodnoty
nadavkovaného objemu. Odmérné valce byly pouZity tfi a pouzivali se podle typu
rychlosti ddvkovani. Jednalo se odmérné valce o objemu 50, 100, 500 a 1000 ml. Celou
aparaturu pak vzdy spojoval infuzni set, ktery byl vidy pro kazdou pouZitou pumpu

schvalen samotnym vyrobcem.

Samotné odecitani bylo uskute¢néno za pomoci videokamery a nasledné pofizenych

videozaznamu.

B

\( Nl

Obr. 19 Méteni infuzni pumpy Argus 707 — rychlost davkovani 25 ml/hod
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4. Diskuze

V rdmci méreni infuzni pumpy Infusomat P, do které byl vidy zalozen infuzni set Intrafix
SafeSet a byla méfena se tfemi rychlostmi davkovani, konkrétné 25, 50 a 125 ml/hod,
byli zjiStény presné hodinové intervaly, kdy pumpa davkovala nejpresnéji. Pro rychlost
25 ml/hod se jednd o interval od 7 do 12 hodiny, u rychlosti 50 ml/hod se jednd o interval
od 5 do 10 hodiny a pro rychlost 125 ml/hod se jedna o interval od 2 do 17 hodiny
méreni. Zhodnocenim bylo patrné, Ze s nejvyssi presnosti davkovala pumpa pti rychlosti
125 ml/hod. Po prekroceni téchto intervall se postupem ¢asu zacala presnost zhorsovat.
V grafech lze vidét, Ze se presnost zacala zhorSovat po protnuti nulové osy, kterd
znazornuje nulovou odchylku a zaroven dobu, kdy pumpa dochazi k nejptesnéjSimu
méreni. U rychlosti 25 ml/hod vyrobce udava, Zze pumpa protne tuto osu po 8 hodinach
davkovani. To je doba, kdy vyrobce garantuje presné davkovani a po prekroceni této
hranice, by se mél infuzni set vyménit. V tomto experimentu bylo zjisténo, Ze pumpa pfi
stejné rychlosti davkovani protnula nulovou osu presnosti po 16 hodindch, kdy se

presnost zacala vyrazné zhorsSovat.

Pro infuzni pumpu Argus 707 byl pouZit stejny infuzni set jako u predchozi pumpy. Bylo
tak ucinéno, jelikoz vyrobcem doporuceny set nebyl ve chvili méreni k dispozici, ale
infuzni set Intrafix SafeSet od firmy B. Braun je téZ vyrobcem Codan Argus pro tuto
pumpu schvalen a tim pddem ho bylo mozno poutZit jako ndhradu. V tomto pripadé se
méfilo i se stejnymi rychlostmi davkovani. 25, 50 a 125 ml/hod. Vysledkem méreni byly
Casové intervaly, kdy pro rychlost 25 ml/hod se jedna o interval od 10 do 17 hodiny, pro
rychlost 50 ml/hod o interval od 4 do 15 hodiny a pro rychlost 125 ml/hod byl zjistén
interval nejpresnéjsiho davkovani od 5 do 17 hodiny. Stejné jako u prvni pumpy vyslo,

Ze po zhodnoceni dat davkovala pumpa nejpresnéji pfi rychlosti ddvkovani 125 ml/hod.

U infuzni pumpy Infusomat Fms byl pouZit infuzni set Infusomat Space Line. Zde se jiz
jedna o set se silikonovym segmentem, ktery spliiuje podminky pro mnohondsobné delsi
davkovani. Zde méreni probihalo jiz jen se dvéma rychlostmi davkovani. Jednalo se o
rychlost 25 ml/hod a 125 ml/hod. U rychlosti 25 ml/hod byl zjistén ¢asovy interval, kdy

pumpa davkovala nejpresnéji od 4 do 120 hodiny. Poprvé zde kfivka protnula hranici
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s nulovou presnosti (bod, kdy je ddvkovani nejpresnéjsi) v 16 hodiné. Krivka se u této
rychlosti davkovani pak ustalila po 72 hodiné, kdy se pohybovala blizko nulové presnosti.
U rychlost 125 ml/hod se pak jednalo o interval od 4 do 68 hodiny. Zde kfivka protnula
hranici s nulovou presnosti ve 32 hodiné. Po této hodiné se kfivka davkovani ustalila a

drzela se témér presné u hranice s nulovou presnosti.

U posledni infuzni pumpy Fresenius Agilia VP byl pouzit infuzni set VL STO0. Méfené
rychlosti byly totozné s predchozi infuzni pumpou. Pro rychlost 25 ml/hod byl zjistén
interval nejpresnéjsiho méreni od 24 do 100 hodiny. Kfivka davkovani protnula hranici
s nulovou presnosti ve 48 hodiné. Poté se kfivka opét ustali a pouze na lehdi, nepatrné
vykyvy se déle pohybuje okolo hranice s nulovou presnosti. Pro rychlost 125 ml/hod od
4 do 120 hodiny. Kfivka davkovani protnula hranici s nulovou pfesnosti ve 32 hodiné a
poté se témér nejpresnéji ze vSech infuznich pump drzela pravé jiz zminéné hranice. U
této rychlosti se tudiz jednalo o nejpresnéjsi davkovani po celou dobu méreni

v porovnani s ostatnimi pumpami.

Poslednim typem méfeni byla infuzni pumpa Infusomat P, ve které byl zaloZzen infuzni
set urceny pro gravitac¢ni infuzi Margomed TYP IS. Bylo tak u¢inéno pro zajimavost, ale
hlavné pro to, aby bylo zjisténo, jak moc nepfesné nebo naopak presné by bylo méreni,
kdyby napfiklad z nedbalosti nebo omylem obsluha infuzni pumpy zaloZila pravé set pro
gravitacniinfuzi. Vysledkem tohoto méreni bylo zjisténi, Ze takovyto krok by ved! k velmi
nepresnému méreni. To lIze vycist z ptiloZzenych grafu i z vysledné tabulky. V tabulce lze
totiz vidét, Ze pumpa zacala davkovat témér o trojnasobek vice, nez by v idedlnim
pripadé méla. Naslednym davkovanim se odchylka postupem ¢asu sniZzovala a presnost
zvySovala. To celé az do bodu, kdy mezi 23. a 24. hodinou infuzni pumpa nadavkovala
spravny dil¢i objem. Celkové naddvkovany objem byl ve skutecnosti o zhruba 70 % vétsi,
nez by mél videalnim pripadé byt. Z toho vyplyva, Ze takovyto set neni absolutné vhodny
k tomu, aby byl zaloZen v jakékoli infuzni pumpé a nasledné podana takovouto infuzi

pacientovi léciva.

U vSech typu pump garantovali vyrobci stejnou presnost rychlosti davkovani. Jedna se o
odchylku £ 5 % pro rozsah rychlosti. Tato pfesnost je garantovana, pokud je v pumpé
zaloZzen spravny infuzni set. V pfipadé vyzkumu této bakaldrské byly vidy pouzity

spravné a schvalené sety od vyrobcul. Rozsah presnosti byl u veskerych méreni dodrzen
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a vSechny celkové presnosti se pohybovali do 5 %. Nejvyssi primérna odchylka byla
zaznamenana u infuzni pumpy Argus 707 pfi rychlosti davkovani 25 mil/hod. Odchylka
tohoto mérenibyla 2,30 %. VSechny ostatni infuzni pumpy se pohybovaly v rdmci méreni
pravé pod touto hranici pramérné odchylky 2,30 %. Nejmensi priimérnd odchylka byla
zaznamenana u infuzni pumpy Fresenius Agilia VP pfi rychlosti 125 ml/hod. Pfesnost

tohoto méreni byla 0,01 %.
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5. Zavér

Bakaldrska prace je postavena na tématu presnosti ddvkovani infuznich pump
v zavislosti na pouzitém infuznim setu. Je zde pojedndvana tématika o tom, jaky vliv na
presnost davkovani bude mit prekroceni doporucené casové hranice, které udava
vyrobce a také, jak velké nepresnosti zpUsobi uZiti jiného infuzniho setu, ktery neni
vyrobcem schvalen k pouZiti. Prace je rozdélena do teoretické a praktické casti.
Teoretickd ¢ast popisuje v prvni ¢asti zakladni funkeni princip infuzni pumpy. Soucasti,
které jsou nutné potrebné ke sprdvné podané infuzi. Jedna se o typy Cerpadel, typy
senzorl, detektorll a motuark(. V druhé c¢asti jsou charakterizovany infuzni sety.
Konkrétné jejich materidlové slozeni a druhy set(. Jsou zde popsany soucdsti, které se
nachazeji na infuznim setu, a i fyzikalni vlivy, které plsobi na infuzni set v dobé

davkovani a také problematika uzivani zmékcéovadel.

Ve vyzkumné &3sti je prakticky ovéreno, jak moc je ovlivnéna presnost davkovani, pokud
se prekroli doporucen cas, kdy by se mél infuzni set vymeénit za novy. U infuznich pump
uréenych pro kratkodobé davkovani, je tato doporuéend hranice definovana na 8 hodin.
Po tuto dobu je garantovana nejvyssi presnost. Infuzni pumpy uréeny pro dlouhodobé
davkovani maji garantovanou hranici do 96 hodin. Zde byla hranice prekro¢ena z 8 na

24 hodin a z 96 na 120 hodin.

Po statistickém a grafickém vyhodnoceni Ize konstatovat, Ze hranice, kdy se zacne
presnost skutecné zhorSovat, nastane podstatné déle, nez uvadi vyrobce. Vyrobci téchto
infuznich pump udavali, Ze tuto hranici prekroci pumpa jiz po 8 hodiné. Ve skutecnosti
bylo dosazeno zavéru, Ze tyto infuzni pumpy hranici nuly prekrocily pro rychlost
davkovani 25 ml/hod v 16 hodiné méreni, pro rychlost 50 ml/hod v 17 hodiné méreni a
pro rychlost 125 ml/hod azZ v 20 hodiné méreni. Tyto hodnoty byly totoZné pro oba dva
typy infuznich pump, uréenych pro kratkodobé davkovani (Infusomat P, Argus 707).
Z toho Ize vycist, Ze pumpy davkovaly ze zacatku s nejvyssi odchylkou, kterd se postupem
¢asu snizovala. V praxi se to projevilo tim, Ze nejprve pumpa davkovala vétsi objemy
infuzniho roztoku a postupem ¢asu méreni se namérené objemy kazdou hodinu zacaly
snizovat. Tim je dokazané, Ze hranice uddvané vyrobcem, tedy hranice, kdy ma pumpa

nejlepsi presnost méreni (8 hod), pfi rychlosti davkovani 25 ml/hod, nebyla prokazana,
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a tudiz se nepotvrdila. Infuzni pumpy Infusomat P a Argus 707 dosahly této hranice az

v 16. hod méreni.

Naopak u pump pro dlouhodobé méreni, byly v pfesnosti vyrazné vyssi. Nulové hranice
zde byly protnuty po 16 hodiné pfi rychlosti davkovani 25 ml/hod (Infusomat Fms), ve
32 hodiné pfi rychlosti 125 ml/hod (Infusomat Fms), ve 48 hodiné pfi rychlosti ddvkovani
25 ml/hod (Fresenius Agilia VP) a ve 32 hodiné pfi rychlosti davkovani 125 mi/hod
(Fresenius Agilia VP). Poté se presnosti pohybovaly az na vyjimky a drobné vykyvy okolo
hranice s nulovou presnosti. Po ptekroceni doporuéeného ¢asu vymény, tedy 96 hodin,
zUstala presnost stale velmi vysokd. Nedochazelo k vétsim vykyvim nebo jinym
abnormalitam.

Posledni experiment se zaobiral tim, jak moc ovlivni pfesnost davkovani, kdyz je zalozen
nespravny set. V pfipadé této prace se jednalo o infuzni set uréeny pro gravitacni infuzi.
Tento set byl zaloZzen do infuzni pumpy Infusomat P. Po vyhodnoceni bylo zjisténo, ze
tento set je absolutné nevhodny ktakovému poufziti, jelikoz v pribéhu méreni
dochazelo misty k témér trojnasobnému nadavkovani nadefinovaného objemu, ktery
mél byt redlné nadavkovan. Z toho dlivodu lze konstatovat, Ze by takovyto druh setu

nemél byt za Zadné situace zaloZzen do infuzni pumpy.

VSechny tyto typy pouZitych infuznich pump maji garantované presnosti davkovani pro
rozsah rychlosti vidy + 5 %. Tuto presnost splnily vSechny pouzité infuzni pumpy pro
zvolené rychlosti davkovani, jelikoz se béhem méreni pohybovaly pravé v rozmezi £ 5 %.
Tim potvrzujeme, Ze informace o presnostech davkovani, které udavaji vyrobci, jsou
pravdiva. Jedinou vyjimkou byla infuzni pumpa Infusomat P se zaloZzenym infuznim
setem, uréenym pro gravitacni infuzi.

Vysledkem préce bylo tedy ovéreni, Ze pumpy, na kterych jsou nastaveny vyssi rychlosti
davkovani, v fadu stovek mililitr(i je presnost vyssi a odchylky nizsi. Dale byly definovany
Casové intervaly, kdy je davkovani nejpresnéjsi, a to pro kazdy typ infuzni pumpy. Tyto
intervaly mohou slouZit obsluze k informaci, jak dlouho mohou dané pumpy uzZivat
v provozu, s jakymi presnostmi budou v danou chvili davkovat, a jak velké odchylky
mohou nastat. Vyrobce udavaji, Ze nulové hranice presnosti davkovani se protne pfi
davkovani vyrazné dfiv, nez bylo v praktické casti redlné zjiSténo. Po prekroceni

¢asového intervalu vymény setu bylo ovéreno, Ze u pump na dlouhodobé davkovani, se
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presnost nijak vyrazné nezhorsi. U pump pro kratkodobé davkovani se tato presnost
zatne zhorSovat vyrazné pozdéji, ale stale je zachovana garantovani presnost 5 %.
Davkovani mohou ovlivnit i vedlejsi faktory, jako je naptiklad nespravny set, ktery nebyl
vyrobcem infuzni pumpy schvalen k pouziti. Nespravny set m(iZe totiz ovlivnit davkovani
natolik, Ze by mohl nasledné ovlivnit i zdravotni stav pacienta, jelikoZz objem léciva

podany pacientovi se mizZe davkovat mnohdy i v ndsobné vySsim mnozstvi.

V praxi a redlném vyuZiti, které by mohlo pomoci obsluze infuznich pump, tato prace
dodava informace, Ze i kdyz jsou dané striktni hodnoty od vyrobcu, jsou infuzni sety
vyrobené a nadimenzované na delSi pouZiti. V tom pripadé, prekroceni doporucené
doby poutZiti setu nebude mit zasadni dopad na pacientovu |é¢bu. To vSe, pokud se jedna
o velmi kratké prekroceni doporucéené hranice. Stéle by se mély vidy i pres tato zjisténi,

dodriovat vyrobcem dané postupy a ¢asové intervaly.
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Seznam priloh

Ptiloha A Infusomat P — Méfeni pti rychlosti 25 ml/hod

Ptiloha B Infusomat P — Méfeni pti rychlosti 50 ml/hod

Ptiloha C Infusomat P — Méfeni pfi rychlosti 125 ml/hod
Ptiloha D Argus 707 — Méfeni pfi rychlosti 25 ml/hod Priloha E
Priloha E Argus 707 — Méfeni pfi rychlosti 50 ml/hod

Ptiloha F Argus 707 — Méfeni pfi rychlosti 125 ml/hod Pfiloha H
Ptiloha G Infusomat Fms — Méreni pfi rychlosti 25 ml/hod
Ptiloha H Infusomat Fms — Méreni pfi rychlosti 125 ml/hod
Ptiloha | Fresenius Agilia VP — Méfeni pfi rychlosti 25 ml/hod
PtilohaJ Fresenius Agilia VP — Méfeni pfi rychlosti 125 ml/hod
Priloha K Infusomat P — Méfeni pfi rychlosti 25 ml/hod se

zaloZzenym gravitacnim setem
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Pfiloha A Infusomat P — Méfeni pfi rychlosti 25 ml/hod

Hodina kontroly: 1. 2, 3. 4, 5.
1 26 27 26 26 26
2 51 51 51 51 51
3 77 78 77 76 77
4 103 102 103 104 103
5 129 130 129 129 128
6 154 155 154 155 154
7 179 180 179 180 179
8 204 204 203 204 204
9 229 229 228 228 229
10 254 254 253 254 254
11 279 279 278 278 279
12 304 303 303 304 304
13 328 328 328 329 328
14 352 351 351 351 352
15 376 376 376 377 377
16 400 400 400 400 399
17 424 424 424 424 425
18 457 456 457 457 458
19 470 470 470 471 471
20 494 493 493 493 493
21 518 518 518 519 519
22 541 541 541 541 541
23 564 564 563 563 563
24 587 587 588 588 587

62



Pfiloha B Infusomat P — Méreni pfi rychlosti 50 ml/hod

Hodina kontroly: 1. 2, 3. 4, 5.
1 53 54 55 55 53
2 106 107 107 107 107
3 158 159 160 158 159
4 209 210 210 209 210
5 260 260 260 260 260
6 310 309 310 310 308
7 360 359 359 359 358
8 410 410 410 410 409
9 460 460 460 459 459
10 509 510 510 509 509
11 558 559 559 558 559
12 608 607 608 608 608
13 656 656 657 652 657
14 705 705 704 704 705
15 755 755 755 754 754
16 802 803 803 800 802
17 850 851 851 850 850
18 899 898 899 898 898
19 947 946 947 946 946
20 995 992 995 994 994
21 1046 1045 1046 1045 1045
22 1091 1091 1092 1091 1091
23 1139 1139 1138 1138 1138
24 1187 1187 1184 1184 1186
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Priloha C Infusomat P — Méreni pfi rychlosti 125 ml/hod

Hodina kontroly: 1. 2, 3. 4, 5.
1 130 128 131 129 130
2 255 256 256 255 256
3 381 381 381 380 381
4 507 508 508 507 508
5 634 634 633 630 634
6 760 760 759 759 759
7 886 884 886 885 885
8 1012 1012 1011 1011 1012
9 1137 1136 1136 1137 1137
10 1262 1262 1263 1263 1262
11 1386 1387 1386 1387 1387
12 1511 1511 1512 1512 1511
13 1637 1636 1638 1638 1637
14 1760 1760 1760 1761 1761
15 1884 1885 1884 1883 1885
16 2009 2008 2010 2010 2010
17 2133 2133 2134 2134 2130
18 2251 2255 2255 2255 2256
19 2378 2377 2379 2380 2380
20 2502 2502 2502 2501 2503
21 2622 2622 2624 2624 2625
22 2749 2749 2750 2750 2749
23 2873 2871 2873 2873 2874
24 2995 2994 2994 2990 2994
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Pfiloha D Argus 707 — Méfteni pfi rychlosti 25 ml/hod

Hodina kontroly: 1. 2, 3. 4, 5.
1 26 27 27 27 27
2 50 50 51 51 50
3 77 77 78 77 77
4 103 103 104 103 103
5 129 130 129 129 128
6 154 155 154 154 154
7 179 180 180 180 179
8 204 204 203 203 203
9 229 229 228 229 229
10 254 254 254 254 254
11 279 279 279 279 279
12 304 303 303 303 304
13 328 328 328 329 328
14 351 351 350 351 352
15 376 376 376 376 377
16 400 400 399 399 399
17 424 424 425 425 423
18 453 454 455 453 454
19 470 473 472 474 473
20 492 494 493 493 493
21 518 518 518 517 517
22 541 540 541 540 540
23 564 562 563 564 563
24 584 586 588 586 587
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Pfiloha E Argus 707 — Méreni pfi rychlosti 50 ml/hod

Hodina kontroly: 1. 2, 3. 4, 5.
1 53 54 54 53 53
2 106 107 107 107 107
3 159 159 160 158 160
4 209 210 210 209 210
5 260 260 260 260 260
6 310 309 310 310 308
7 360 359 359 359 358
8 411 410 410 410 409
9 460 460 460 460 459
10 510 510 510 510 509
11 558 559 559 559 559
12 608 608 608 608 608
13 656 656 657 656 657
14 705 705 704 705 705
15 755 755 755 755 754
16 802 802 802 802 802
17 850 851 851 851 851
18 899 898 899 898 899
19 947 946 946 946 946
20 995 994 994 994 995
21 1046 1045 1045 1045 1045
22 1091 1091 1091 1091 1091
23 1139 1139 1139 1138 1139
24 1187 1187 1183 1182 1187
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Pfiloha F Argus 707 — Méfeni pfi rychlosti 125 ml/hod

Hodina kontroly: 1. 2, 3. 4, 5.
1 129 129 129 129 128
2 255 256 256 256 256
3 381 381 381 380 380
4 508 508 508 507 508
5 634 633 633 633 633
6 760 760 759 759 760
7 886 886 885 885 885
8 1012 1012 1011 1012 1012
9 1137 1136 1136 1136 1136
10 1262 1262 1263 1263 1263
11 1386 1386 1386 1387 1387
12 1511 1511 1511 1512 1512
13 1637 1637 1637 1638 1637
14 1760 1760 1761 1761 1761
15 1884 1884 1884 1885 1885
16 2008 2009 2009 2009 2009
17 2131 2131 2133 2133 2132
18 2254 2254 2252 2255 2255
19 2379 2380 2379 2379 2379
20 2501 2500 2500 2502 2502
21 2622 2622 2622 2623 2624
22 2745 2748 2746 2747 2747
23 2871 2871 2870 2870 2871
24 2992 2990 2993 2990 2993
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Pfiloha G Infusomat Fms — Méfeni pfi rychlosti 25 ml/hod

Hodina kontroly: 1. 2, 3.
4 101 101 102
8 201 202 202
12 300 301 301
16 400 400 400
20 499 500 499
24 601 600 600
28 701 701 701
32 802 801 802
36 901 901 902
40 1000 1000 1001
44 1098 1100 1100
48 1199 1199 1200
52 1300 1300 1300
56 1401 1400 1400
60 1502 1501 1501
64 1602 1602 1600
68 1701 1701 1700
72 1800 1800 1799
76 1899 1898 1898
80 1999 1998 1998
84 2099 2099 2098
88 2200 2199 2199
92 2299 2299 2299
96 2400 2400 2399
100 2501 2502 2500
104 2601 2602 2601
108 2702 2703 2702
112 2801 2802 2802
116 2900 2900 2901
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120

3001

2999

2999
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Pfiloha H Infusomat Fms — Méfeni pfi rychlosti 125 ml/hod

Hodina kontroly: 1. 2, 3.
4 501 501 500
8 1002 1001 1001
12 1501 1500 1500
16 2000 2002 1999
20 2500 2500 2499
24 2999 2999 2998
28 3499 3499 3499
32 4000 3999 4000
36 4499 4499 4501
40 4999 4997 5001
44 5500 5502 5502
48 5998 6002 6002
52 6499 6502 6501
56 6999 7002 7000
60 7498 7500 7498
64 7999 8000 7999
68 8500 8500 8500
72 8999 8999 8898
76 9500 9502 9549
80 10000 10000 9999
84 10499 10500 10498
88 10998 10999 10998
92 11499 11499 11498
96 11999 11999 11998
100 12498 12499 12499
104 12999 13000 13000
108 13500 13501 13502
112 14002 14002 14003
116 14502 14501 14502
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120

15001

15002

15002
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Pfiloha | Fresenius Agilia VP — Méfeni pfi rychlosti 25 ml/hod

Hodina kontroly: 1. 2, 3.
4 97 98 98
8 198 198 199
12 299 299 299
16 398 399 398
20 500 501 501
24 601 601 601
28 702 702 703
32 802 801 802
36 901 901 901
40 1002 1002 1002
44 1101 1101 1100
48 1200 1201 1200
52 1300 1301 1300
56 1399 1400 1399
60 1498 1499 1499
64 1599 1598 1598
68 1698 1697 1698
72 1799 1798 1798
76 1900 1899 1899
80 2000 2000 1999
84 2099 2099 2098
88 2198 2198 2199
92 2299 2299 2300
96 2400 2400 2399
100 2500 2500 2500
104 2599 2598 2598
108 2698 2697 2697
112 2798 2799 2798
116 2897 2897 2898
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120

2998

2996

2997
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Pfiloha J Fresenius Agilia VP — Méreni pfi rychlosti 125 ml/hod

Hodina kontroly: 1. 2, 3.
4 498 498 499
8 997 998 998
12 1498 1499 1499
16 1999 1999 1998
20 2498 2499 2498
24 2999 2998 2999
28 3499 3498 3499
32 4000 3999 4000
36 4499 4499 4499
40 4999 4999 5000
44 5500 5500 5500
48 5999 5999 6000
52 6500 6500 6500
56 7000 7000 7000
60 7501 7501 7500
64 8000 8001 8000
68 8501 8501 8501
72 9002 9002 9000
76 9501 9501 9501
80 10002 10001 10001
84 10501 10502 10502
88 11001 11001 11002
92 11500 11500 11501
96 12000 11999 12000
100 12499 12499 12499
104 12998 12998 12999
108 13499 13498 13497
112 13998 13999 13998
116 14499 14499 14498
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120

14999

14998

14998

75




Pfiloha K Infusomat P — Méreni pfi rychlosti 25 ml/hod se zaloZzenym infuznim setem

Hodina kontroly: 1. 2, 3. 4, 5.
1 60 62 65 62 66
2 118 120 120 122 125
3 171 179 175 175 172
4 220 218 218 218 218
5 268 268 270 274 272
6 319 320 319 318 322
7 368 369 370 375 370
8 413 415 415 416 413
9 461 461 460 463 464
10 506 504 506 508 508
11 551 552 552 554 551
12 594 595 596 595 595
13 638 638 640 639 641
14 680 679 678 678 678
15 720 725 722 721 722
16 761 764 761 761 761
17 798 801 798 797 798
18 833 835 833 830 832
19 869 874 870 870 871
20 901 903 900 902 902
21 934 938 934 937 935
22 962 966 962 962 963
23 987 988 990 989 990
24 1011 1011 1013 1015 1015
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