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Zasady pro vypracovani:

Cile prace:
1. Popsat zakladni principy infuznich pump.
2. Definovat fyzikdlni vlivy, které mohou mit dopad na presnost davkovani, tedy teplota infuzniho
roztoku, viskozita infuzniho roztoku a umisténi infuzniho vaku (vyska).
3. Otestovat presnost davkovani pii plisobeni fyzikalnich vliva.
4. Definovat vhodné podminky pro provoz.
Teoreticka vychodiska (vc¢etné vystupu z kvalifika¢ni prace):
Pfi provozu pusobi na davkovani infuzni pumpy rlizné fyzikalni vlivy. Ty mohou ovliviovat
v negativni mife pfesnost davkovani, ¢imz muaze dojit k nezddoucim odchylkdm v davkovani
podavaného roztoku. Mezi hlavni vlivy mohou patfit teplota ¢i viskozita infuzniho roztoku a umisténi
infuzniho vaku.
Vystupem z této prace by mélo byt stanoveni vhodnych provoznich podminek pro davkovani
infuznich pump, podporené praktickym ovérenim plsobeni téchto vlivli na pfesnost davkovani.
Stanovené provozni podminky by mély slouzit jako doporuceni pro personal obsluhujici infuzni
techniku, aby se predeslo nezddoucim udalostem vlivem neodborné manipulace nebo pouzivani
praktik v rozporu s doporucéenim vyrobce.
Vyzkumné predpoklady:
1.
1.1. Predpokladame, ze teplota infuzniho roztoku plsobi na presnost davkovani.

1.2. Predpokladame, ze umisténi infuzniho vaku (vyska) plsobi na pfesnost davkovani.

1.3. Predpokladame, Ze viskozita podavaného roztoku pusobi na pfesnost davkovani.
2. Predpoklada se praktické ovéreni plsobeni fyzikalnich vlivli na presnost davkovani.
Metoda:
Kvantitativni.
Technika prace, vyhodnoceni dat:
Experiment, zpracovani namérenych dat v Microsoft Office.
Misto a cas realizace vyzkumu:
Vyzkum bude realizovan v zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb oblastniho typu, v obdobi
listopad 2021 az leden 2022.
Vzorek:
Vybrané infuzni pumpy a sety.
Rozsah bakalaiské prace:
Rozsah bakalarské prace ¢ini 50-70 stran (tzn. 1/3 teoretickd ¢ast, 2/3 vyzkumna ¢ast).
Forma zpracovani kvalifika¢ni prace:
Tisténa a elektronicka.
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1 Uvod

Infuzni pumpy jsou zdravotnické elektrické pfistroje urené k dodavéni tekutin pomoci
pretlaku do téla pacienta. Pouzivaji se ve vSech ptipadech, kdy pacienti vyzaduji

farmakologickou ¢i jinou podporu podavanou intravenozng.

I pfestoze jsou infuzni pumpy automatizované piistroje, vyuzivajici modernich
technologii, nelze pii jejich provozu zcela zanedbat u€inky vnéjsich fyzikalnich vliva. I
na jejich zaklad¢€ jsou vyrobcem stanoveny provozni podminky, za kterych byl ovéren
fadny prib¢eh infuzni terapie. Znalost a respektovani téchto podminek je pro obsluhujici
zdravotnicky persondl a uzivatele velice dulezitd. V ptipad¢ jejich nedodrzeni se mohou
ucinky fyzikalnich vlivli zvyraznit a jejich vliv mize byt pozorovan na pribéhu infuzni
terapie v negativni mife. Nejvyraznéji jej lze pozorovat na velikosti rychlosti pritoku,
tedy na parametru, kterym se infuze na infuzni pumpé nastavuje. Nezadouci odchylky od
rychlosti pritoku v celém pribéhu infuze mohou ovlivnit vysledny objem podaného
roztoku. Mezi hlavni z vlivli mohou patfit vyssi teplota infuzniho roztoku, vyssi viskozita

infuzniho roztoku nebo odlisné vyska umisténi volné hladiny infuzniho roztoku.

Ukolem této bakalaiské prace je zjistit, zda vyse uvedené fyzikalni vlivy skuteéng piisobi
na presnost davkovani infuznich pump. Vychazime z predpokladi, ze vybrané fyzikalni
vlivy pusobi na pfesnost davkovani. V teoretické ¢asti je popsan princip infuznich pump,
jejich rozdéleni a nastinén je 1 historicky vyvoj. Detailnéji se zaméiujeme na volumetrické
infuzni pumpy, spole¢né s parametry jejich soucasti. Zahrnuta je charakteristika infuznich
setl a moznosti infuznich roztokl.. V ndvaznosti na teorii mechaniky kapalin je dale
uveden popis vybranych fyzikalni vlivii. Ve vyzkumné casti je jejich plsobeni na
vybranych volumetrickych infuznich pumpach a pfisluSném vybaveni nasimulovéno.
Nasleduje statistické vyhodnoceni dat z vyzkumné ¢asti. Zavérem je plisobeni fyzikalnich

vlivli zhodnoceno ve vztahu k piesnosti ddvkovani vybranych infuznich pump.
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2 Teoreticka Cast

Infuzni pumpy jsou elektronické pfistroje, které kontrolované dodéavaji vétsi objemy
tekutin intravendzni cestou do téla pacienta. Pouzivaji se zejména v ptipadech, kdy tyto
tekutiny neni mozné z jakéhokoliv divodu dodat peroralni cestou. A v takovych
piipadech je intraven6zni aplikace nejucinnéj$im, pripadné jedinym moznym zpiisobem.
(Kapounova, 2020) Zpravidla se jedné se vodné roztoky soli, parenteralni vyzivu a léky,
jako napfiklad antibiotika, chemoterapeutika ¢i hormony. Soucasné pouziti je velice
Siroké. Nalézt je 1ze nejen na JIP, ARO ¢i operacnich sélech, ale i na standardnich
odd¢€lenich. Jedna se tedy o zdravotnicky prostiedek, se kterym muiize pacient pfijit velmi

casto do styku. (Khandpur, 2019)

Zakladni funkci infuznich pump je nastavitelnd rychlost v jednotkdch ml/h. Rozhrani
piistroje umozituje vypocet a zobrazeni ¢asu infuze véetné aktualné¢ dodané¢ho objemu.
Stejné¢ tak umoziuje dil¢i zmény nastaveni v prub¢hu infuze. Soucasti je signalizacni
systém, monitorujici postup infuze a ohlaSujici nezadouci stavy. Infuzni pumpy jsou
zpravidla konstruovany pro pouziti s konkrétnimi infuznimi sety. (Vytejckova et al.,

2015)

Vzhledem k tomu, ze maji bezprostiedni vliv na zdravotni stav a télesnou integritu
pacienta, je nutné, aby spliiovaly nezbytné pozadavky na bezpecnost. Mezi dalsi naroky
se fadi spolehlivost, snadna ovladatelnost a manipulace. Principidlni ulohu v zajiSténi
bezpecnosti hraje obsluha. Zdravotnicky personal musi byt patiicné vyskolen v
provoznich zalezitostech. Za spravné specifikovani pozadavkl je odpovédny vyrobce
daného piistroje. (CSN EN 60601-2-24 ed. 2, 2017). Infuzni pumpy vyzaduji adekvétni
pravidelnou udrzbu. Opravnéni provadét udrzbu maji osoby s odpovidajicim vzdélanim
technického zaméieni, které disponuji potiebnou autorizaci k provadéni téchto ¢innosti.

(Rajkomar a Blandford, 2012)

Je zfejmé, Ze pfi normalnim pouziti je nutné manipulovat s kapalinami. Proto konstrukce
infuznich pump musi fesit i mozné zvlhcéeni tak, aby nedoslo ke vzniku nebezpecnych
situaci. I vzhledem k tomu fadime infuzni pumpy do rizikové ttidy IIb zdravotnickych

prostiedki. (CSN EN 60601-2-24 ed. 2, 2017)
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Uroveil automatizace a veskeré implementované funkce pfesto nejsou pro zajisténi
bezpecnosti infuzi zcela dostacujici. I ptes technologické inovace se chyby pii provozu
stale vyskytuji. Nutno zdtiraznit, Ze pfi porovnani s vyvojove star§imi verzemi v mensi

mife. (Badnjevi¢ et al, 2018)

2.1 Vyvoj infuzni terapie

Historicky nejstarsi provedeni infuzni terapie je gravitacni infuze. Opird se o princip
hydrostatického tlaku. Rezervoar s infuznim roztokem je zavéSen na infuznim stojanu
v takové vysce, pro kterou hydrostaticky tlak roztoku v infuzni soustavé piekond hodnotu
tlaku pii vstupu do krevniho tecist€. Tento zplsob infuze je nendrocny, nicméné
pozadujeme-li v praxi pfesnost a stadlou monitoraci prubéhu infuze, je zcela nedostatecny.
Hlavni regulace pratoku spociva vyhradné¢ v mife stlaCeni praméru setu rolovacim
uzavérem. Daéle je mozné upravovat pouze vySku rezervodru. Vzhledem k absenci
jakékoliv automatizacni techniky je ziejmé, ze jedna pouze o regulaci pifibliznou. Nemusi
byt zachyceny piipadné rizikové stavy, velmi zalezi na zkuSenosti obsluhy. V soucasnosti
se gravitacni infuzni terapie pro svou jednoduchost pouziva pii aplikaci mensich objemii,
v neakutnich pfipadech. I z divodu vyrazné¢ nizSich pofizovacich nakladd. (Kim,

Peterfreund a Lovich, 2017)

Pro zajisténi pfesnosti a bezpecnosti pii aplikacich infuznich roztokti dospél vyvoj infuzni
terapie az do podoby regulace pomoci elektronickych =zafizeni. Tato skupina
zdravotnickych pfistrojii se souhrnné oznacuje pojmem infuzni technika. (Badnjevic et

al, 2018)

2.2 Pretlakova infuzni terapie

Funkce infuzni techniky je zaloZzena na generovani potfebného tlaku pro dopraveni
infuzniho roztoku do krevniho fecisté pacienta. Lze ji oznacit jako pretlakovou infuzni
terapii, kterou v soucasnosti zprostiedkovavaji automatizované pfistroje. Jejich hlavni
komponentou je sofistikovana elektronika s modernimi vypocetnimi technologiemi. Na
rozdil od gravitacni infuze jsou zasadni soucdsti bezpecnostni prvky a mechanismy.
Software pracuje v soucinnosti se senzory. Senzory spolehlivé monitoruji prab¢h infuze
pro dosazeni pozadované piesnosti. Odhalovanim rizikovych stavl zajistuji jeji
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bezpecnost. Infuzni technika je tak v relativné kratkém Case schopna zaregistrovat zmény

parametrt probihajici infuze. (Kim, Peterfreund a Lovich, 2017)

Nad ramec zékladnich definujicich funkci mize disponovat fadou dalSich uzite¢nych
funkci. V piipad¢ alarmovych stavii se do paméti uklada jejich zaznam pro moznost
zpétné analyzy. Soucasti jsou naprogramované knihovny Iékii. Smyslem je usnadnéni
podani spravné davky a koncentrace 1¢ku Taktéz mize software umoznovat pfipojeni do

nemocni¢niho IS. (Badnjevi¢ et al, 2018)

Norma CSN EN 60601-2-24 ed. 2 definuje zvlastni pozadavky na zakladni bezpeénost a
nezbytnou funkcnost infuznich pump a regulatorti. Mimo jiné definuje druhy infuznich

pump. Podle riiznych parametri mtizeme rozd¢lit do nékolika skupin.

Podle charakteru prutoku rozliSujeme 4 typy pump. Pumpy pro kontinualni infuze,
nekontinualni infuze a pro diskrétni podani bolusu. VSechny tyto typy Ize kombinovat v
jednom samotném pfistroji. Zbyvajici skupinou podle tohoto rozdéleni jsou profilové
pumpy. Programovatelné infuzni pumpy k fizeni infuze podle fad rychlosti davkovani.

Jinymi slovy, obsahuji profily pro rychlosti davkovani. (CSN EN 60601-2-24 ed. 2, 2017)

Jiny zplsob klasifikace infuzni techniky je podle velikosti celkového objemu infuze na

volumetrické, kapkové, injek¢ni a infuzni pumpy pro ambulantni pouZziti.

V zésad¢ lze souhrnné konstatovat, Ze existuji dva hlavni typy pfistroju, linearni
davkovace a infuzni pumpy. OdliSnost na prvni pohled spociva v jejich konstrukénim
provedeni. Rovnéz jsou pouzivany v odliSnych situacich. Linearni davkovace jsou
vhodnéjsi pro aplikaci mensich objemi pfi nizkych rychlostech pratoku. Infuzni pumpy
se uplatnuji v situacich, které¢ vyzaduji fadové vyssi objemy pii vysSSich rychlostech

prutoku. (Badnjevi¢ et al, 2018)

V této praci se dale budeme zabyvat pouze volumetrickymi infuznimi pumpami.

2.3 Volumetricka infuzni pumpa

Terminem volumetrickd oznacujeme takovou infuzni pumpu, kde je rychlost davkovani
nastavena jako objem za jednotku Casu, ¢i v jednotkach souvisejicich s aplikaci 1éCiva.

(CSN EN 60601-2-24 ed. 2, 2017) Tento typ infuznich pump se pouZiva zpravidla
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v pripadech, vyzadujicich dodavku vétsSich objemi tekutiny, pfi sttednich az vysokych
rychlostech pritoku. Lze nastavit rychlosti davkovani v intervalech uz od 0,1 ml/h,
obvykle s maximem 1000 ml/h. Intervaly nicméné zavisi na konkrétnim pfistroji.
Uplatiiuji se pti presné intravaskularni aplikaci 1€k, tekutin, krve a krevnich derivatu.

Existuje vice druhti konstrukci a designil téchto pump. (Khandpur, 2019)

Volumetrickd pumpa dodava roztoky z externich rezervoaru, umisténych v blizkém okoli
pumpy, zpravidla ve vyssi hlading. Zatimco zminéné linearni davkovace dodéavaji roztoky

ze sttikacek, pii infuzi zapojenych piimo v téle pfistroje. (Mandel, 2018)

2.4 Princip volumetrické infuzni pumpy

Infuzni systém predstavuje spolecné s pumpou rezervoar s roztokem a infuzni set.
V samotném piistroji se nachazi elektronika s mechanismem pro generovani a regulaci
proudéni tekutiny. Ulohou setu je dopraveni tekutin do téla z rezervoaru, kterym je ve
vétsing piipadi lahev nebo plastovy vak. Rezervoar je zpravidla umistén vySe nez pumpa
a samotny pacient. Urcita ¢ast infuzniho setu je nehybné zalozend do pumpy. V mnohych
pripadech je tato ¢ast k tomuto ucelu setu konstrukéné a materialn€ upravena. (Khandpur,

2019)

Volumetrické infuzni pumpy se déli podle typu pouzitého Cerpadla. Existuji dva typy
Cerpadel, rotacni a linedrni. Jejich odliSnost spociva v konstrukei, princip je totozny. Ve
vyzkumné ¢asti budeme pracovat s pumpami vybavenymi linedrnim ¢erpadlem. Proto se
v bliz§im popisu principu budeme zminovat pouze o tomto vS§eobecné rozsifenéjSim typu

Cerpadla. (Mandel, 2018)

Mechanismus tlac¢i tekutinu do pacientovi cévy proti odporu pod tlakem. K zajisténi hnaci
sily pro tekutinu v infuznim setu je ur¢en krokovy motor. Motor je ptes vackovou hiidel
napojen na sadu nékolika lamel. Lamely pfiléhaji na infuzni set takovym zplisobem, Ze
vzdy néjaky pocet v kazdém okamziku stlac¢uje infuzni hadicku na urcitych mistech. Mezi
témito ¢astmi setu se nachazi jisty objem tekutiny. Tento objem mimo jiné také zavisi na
mechanickych vlastnostech setu a jeho priméru. Lamely peristaltickymi pohyby vytlacuji
objem v setu smérem k pacientovi. Pfi této praci se vznika tlak, ktery pievysuje tlak

krevniho fecisté. Proudéni je tedy zajiSt€éno postupnym posouvanim a uvolilovanim
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kapaliny ve stlateném infuznim setu. Mechanismus préce linearniho cerpadla s lamelami

je znazornén na obr. 1. (Kim, Peterfreund a Lovich, 2017)

Vackovi hiidel

Lamely

Rotacni krokovy motor

Infuzni set

—_—

Obr. 1 Linearni peristaltika (pfevzato a upraveno podle
Kim, Peterfreund a Lovich, 2017)

Ustiedni ¢ast elektroniky pfistroje pro fizeni provoznich procest predstavuje Fidici
jednotka. Predstavuje ji fada mikroprocesorti. Zde probiha analyza a nastaveni systému.
Opera¢ni pamét’ jednak typu EPROM, vestavéna do mikroprocesoru a uchovavajici
nastaveni systému. Poté RAM, jez uchovava pozadavky uzivatele a data o konkrétni
infuzi. Soucasti mikroprocesoru jsou i casovaci a komunika¢ni obvody. Rychlost
krokového motoru je fizena ptimo z mikroprocesoru impulsy o nastavené sekvenci. D/A
prevodniky prenasi nastaveni do na aktivni prvky systému. Ve zpétné vazbé, pomoci
analogové-digitdlnich A/D  ptfevodnikd, monitoruje ucinky nastaveni piisluSnymi
senzory. Soucasti infuzni pumpy jsou i akumulatory. Na akumuldtoru je snimano napéti
1 teplota. Teplota miize byt sledovana i na motoru a displeji. ZjednoduSeny blokovy

diagram elektroniky pumpy je znazornén na obr. 2. (Khandpur, 2019)
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Krokovy Alarm

motor akusticky a opticky

D/A D/A
Kapkovy A#’Da
SENZOT . Vstup

AD Ridici jednotka wFivatele
ﬁ&:ﬂ}r —_— Mikroprocesory
aku v s

a pamet — Displej
Senzor AD -
vzduchu

T

Zdroj Senzor

napajeni  akumulatoru

Obr. 2 Blokovy diagram infuzni pumpy (upraveno podle Khandpur,
2019)

2.4.1 Senzory

Senzor neboli snimac, prevodnik ¢i detektor, je funkéni prvek tvorici vstupni blok
méficiho fetézce, ktery je v pfimém styku s méfenym prostiedim. Jako primarni zdroj
informace snima sledovanou fyzikdlni, chemickou nebo biologickou veli¢inu a dle
definovaného principu ji transformuje na veli¢inu méfici. Ve vétSiné ptipadt jde o

veli¢inu elektrickou. (Dad’o, Bejéek a Platil, 2005)

Snimace jsou nezbytnou soucésti vSech automatizacnich procesti. Infuzni pumpa neni
vyjimkou. Vyuziva fady senzorti a mikrokontrolerii k provadéni kontrolnich funkci.
Hlidaji stav nabiti akumulétoru, kontrolovana je i jejich teplota. Pro motor je sledovano

jeho zatizeni a teplota, detekuje se i jeho zastaveni. (Khandpur, 2019)

Vyznamnym senzorem pro vypocet a pritb¢h infuze je kapkovy senzor. Na zaklad¢ jeho
funkce se sleduje pribézny prutok, a tedy prozatimni ptreCerpany objem. (Kim,
Peterfreund a Lovich, 2017) Dulezitym pro bezpecnost pacienta je senzor vzduchovych
bublin v infuznim setu. Ptili$ velkd vzduchova bublina, ktera by pronikla do téla pacienta,

jej muze ptimo ohrozit na zivoté. (Ali Muhammad I., 2019) V neposledni fad¢ je soucasti
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pumpy taktéz snimac tlaku. Hodnota tlaku je kli¢ova pro kontinuélni prib¢h infuze i

proto, Ze vyznamng ovliviluje mechanické vlastnosti infuzniho setu. (Tamadon, 2019)

Parametry ziskané cCinnosti téchto tfi senzorti jsou v pribéhu infuze nepietrzité
vyhodnocovény v fidici jednotce. V piipad¢ zaregistrovani neobvyklé hodnoty pfijaté z
téchto senzori jsou spustény mechanismy, zabraiujici v pokracovani infuze. Pro

upozornéni obsluhy je spustén alarm. (Khandpur, 2019)

2.4.1.1 Kapkovy senzor

Kapkovy senzor je senzorem prutoku infuzniho roztoku. Sniméni pratoku se odehrava na
kapkové komirce infuzniho setu, ke které je senzor v celém prubchu infuze pfiloZen.
Nejrozsitengj$i je pouziti fotoelektrického senzoru. Tvofi jej dvé ¢asti, fada LED diod,
které¢ emituji svételny signal o vlnovych délkach v infracerveném spektru. Druhou
komponentou jsou fotodiody. Konstrukénim feSenim kapkového senzoru, obvykle ve
tvaru pfipominajicim podkovu, jsou obé casti umistény naproti sob€. Diody spojité
emituji zafeni, které dopadd na fotodiody. Odkapavani probihd v roviné napti¢ chodu
paprsku z LED diody. Projde-li timto paprskem kapka infuzniho roztoku, pozméni

parametry svételného paprsku. Na okamzik klesne jeho intenzita, tim padem i napéti na

fotodiodé¢, senzor registruje prutok. (Khandpur, 2019)

Objem kapky pro dany set ma pumpa definovan. Danou hodnotu vyuziva pro vypocty.
Nejcastéji se pouzivaji dva druhy setl, u kterych se 1 ml rovnd 20 kapkam, nebo 60
kapkam. Do objemu kapky se ale promita vice faktort. Zavisi na viskozité, povrchovém
napéti a teploté roztoku. A také na rychlosti ddvkovani potazmo tlaku, ktery pumpa
generuje. V kazdém piipadée prubézné nadavkovany objem, ktery se zobrazuje na displeji
pumpy, odpovida celkovému poctu registrovanych signald pro definovany objem kapky
zvoleného setu. Vystup z kapkového senzoru kontinudlné sledovan a analyzovan v fidici

jednotce. (Kim, Peterfreund a Lovich, 2017)

Infuzi je mozné provést i bez pouziti kapkového senzoru. Lze tak ucinit nastavenim u
urcitych infuznich pump. V takovém ptipad¢ lze parametry infuze zvolit pouze zadanim
pozadovaného objemu a doby trvani infuze. Namisto bézné¢ho zadéani rychlosti infuze.
Stejné jako za pouziti kapkového senzoru pumpa vychazi z vlastnosti zadaného infuzniho

setu, jeho priméru a objemu. Pribéh stale monitoruji zbylé senzory. Nicméné pii infuzi
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bez kapkového senzoru nema k dispozici zpétnou vazbu. Pfi tomto reZimu je tak namisté
Cast¢jsi vizualni kontrola, zejména stavu hadicky setu, v celé délce trvani infuze. (AKAS

Infusions, c2022)

Nalezitosti souvisejici se spravnym pouzivanim senzoru kapek musi byt soucasti navodu
k pouziti. Jedna se o informace o zptisobu umisténi, vySce hladiny roztoku v kapkové

komote. (CSN EN 60601-2-24 ed. 2, 2017)

2.4.1.2 Vzduchovy senzor

Detekce vzduchovych bublin v infuznim setu je rozhodujici pro bezpecnost pacienta.
Svou funkci predchéazi komplikacim zptisobenym ptipadnou vzduchovou embolii. Senzor
se nachazi v téle ptistroje, obvykle pod lamelami, pfed vystupem infuzniho setu z infuzni

pumpy. (Ali Muhammad I., 2019)

V zésad¢ existuji tfi zdkladni principy detekce. Fotoelektricka, kondenzatorova a

ultrazvukova metoda.

Fotoelektrickou detekci zajistuje svételny zdroj, LED dioda, a fotodetektor. Jsou
umistény naproti sobé a tésn¢ ptiléhaji k hadicce, kterd prochdzi mezi nimi. Vzduch
zaregistruji v okamziku, kdy je svételny signal pieruSen v dasledku pfitomnosti bubliny.

Nevyhoda této detekce spociva v nezaznamenani bublin o priméru mens$im nez 1 mm.

Dal8im moZnost sniméni je spociva v principu zmény kapacity. Snimac je kondenzator,
dve desticky, mezi kterymi se nachdzi dielektrikum. Dielektrikem je v idedlnim piipadé
infuzni roztok. Kapacita se zméni, jestlize se mezi deskami vyskytne vzduchova bublina.
(Khandpur, 2019) Vyjdeme-li z ptedpokladu, Ze zakladem infuznich roztoki je voda, pak
je relativni permitivita & vzduchu ptiblizné 80krat mensi neZz relativni permitivita
roztoku. Dojde k poklesu kapacity C podle vztahu

(1)

C = grEOE

kde & je permitivita vakua, S plocha desek a d jejich vzdalenost. Jelikoz je napéti U
kondenzatoru, pfi ndboji na deskach Q, nepfimo timérné na kapacité, hodnota napéti

stoupne. (Halliday, Resnick a Walker, 2014)

22



_Q (2)
U_c

Systém infuzni pumpy pak signalizuje vzduchovy alarm. Vyhodou oproti predchozimu
feSeni je detekce bublin o menSich primérech, fadové uz od stovek um, a také

spolehlivost detekce. (Khandpur, 2019)

Posledni ze zminénych moznosti je ¢idlo na principu ultrazvuku. Naplnény infuzni set
probihd mezi 2 ¢astmi piezoelektrického ultrazvukového ménice. Méfeni je neinvazivni.
(Brock, 2020) Aktivni ¢ast, vysila¢, generuje ultrazvukovy signal zpravidla o frekvenci
1,45 MHz. (Khandpur, 2019) Na druhou pasivni ¢ast, ptfijimac, ultrazvukova vina dopada.
Ptijimac¢ prevadi energii ultrazvukové viny na elektricky signdl. Senzor generuje
ultrazvukové vinéni v pulznim rezimu. Detekce vyuziva rozdilu mezi akustickou
impedanci vody a vzduchu. Jestlize vInéni narazi na vzduchovou bublinou, dochazi
k Castecnému odrazu a poklesu intenzity vinéni. (Brock, 2020) Intenzita vinéni 7
vyjadfuje energii, kterd projde urcitou plochou. Zavisi na efektivnim akustickém tlaku per

a akustické impedanci z prostedi (Benes, Jirdk a Vitek, 2015)

_ pef2 (3)
VA

I

Na pfijimac¢ dopada vIinéni o niz$i energii. Klesne-li intenzita pod nastaveny prah, dochézi
ke vzduchovému alarm. (Brock, 2020) Na obr. 3 je ilustrovdn princip cinnosti
ultrazvukového senzoru a zjednodusené vyhodnoceni piijimaného signalu.

Silng

signal [
T T B | Obvod Tekutina

P

Ultrazvukovy vysilaé Ultrazvukovy pfijimad

Slaby )
signal Bublina
| Obvod

=

Obr. 3 Princip ultrazvukového senzoru. Pohled na transverzalni fez télem
infuzni pumpy (ptfevzato podle Brock, 2020)
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Bubliny vzduchu se do infuzniho setu mohou dostat riiznymi zptsoby. Napiiklad pii
vymeéné nebo poskozeni lahve s infuznim roztokem. Jestlize v rezervoaru dojde
k vyCerpani objemu roztoku, za¢ne pumpa nasavat vzduch. V tomto piipadé ani filtry
v kapkové komurce bézného infuzniho setu nasati vzduchu neznemozni. (Arney, 2007)
Bubliny mohou pacienta ohrozit na zivoté¢ tim, Ze se dostanou do kardiovaskularniho
systému. Vzduchova embolie v plicnich cévach zapficini rozvoj respiracniho selhéni.
V srdci a mozku mohou byt pfi€inou ischemie a nasledného selhani téchto zivotné

dalezitych organa. (Ali Muhammad 1., 2019)

Je tedy nezbytné bubliny zavcasu spolehlivé detekovat. A v ptipadé vzduchového alarmu
probihajici infuzi okamzité pozastavit. Proto je vzduchovy senzor neodmyslitelnou

soucasti vSech modernich infuznich pump. (Arney, 2007)

2.4.1.3 Tlakovy senzor

RozliSujeme dva druhy tlakd. Mechanicky (pfitlacny) tlak udava, jak moc lamely ptiléhaji
na hadicku infuzniho setu. Zavisi na pruznosti setu a udava o kolik procent z ptivodniho
praméru je nutné set stlacit pro spravny prubéh infuze. Pohybuje se v rozsahu 10-20 %.
Nedostatecny mechanicky tlak miize mit za nasledek zpétné sklouznuti nebo unik roztoku
na vystupu z infuzni pumpy. Naopak nadmérny pritlak mtze v delsim ¢asovém horizontu

negativné ovlivnit Zivotnost infuzniho setu.

Druhym je tlak okluzni. Jedna se o tlak, ktery pumpa vyviji pro piekonani odporu cévniho
fecisté. Oba druhy tlakd spolu uzce souvisi. Okluzni tlak je tlakem v prabéhu hadicky
mimo infuzni pumpu. Pfimo zavisi na hodnoté mechanického tlaku. Jestlize pumpa
stlacuje hadicku infuzniho setu nedostatené, potfebného okluzniho tlaku pro ptekonani
tlaku cévniho fecisté pacienta nebude dosazeno. (Tamadon, 2019) Narust okluze nastane
v pfipad€¢ uskfinuti setu. D&je se tak napiiklad neumyslnym stlacenim v pribchu
pacientského vedeni nebo neuvolnénim tlacky rolovaciho uzavéru. Tlak, ktery musi
mechanismus pumpy piekonat rapidné vzroste. (Mandel, 2018) Hodnoty pro spusténi
alarmu pro jsou volitelné. Je tedy ziejmé, Ze je Zadouci sledovat optimalni uroven tlaku

v infuznim setu.

Okluzni tlak tedy fakticky zahrnuje tlak mechanicky. Tlakovy senzor proto registruje a

udava pouze hodnotu tlaku pod oznac¢enim okluzni tlak. (Tamadon, 2019)
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Senzor je umistén v téle pristroje tak aby v daném misté zcela ptiléhal k infuznimu setu.
ProtoZe je sténa hadicky setu je dostate¢né tenkd, tlakova sila v infuznim setu se na senzor
prenasi témeét beze ztrat. Princip snimaci je pfevod veliCiny, piimo ¢i nepfimo métené,
na elektricky signal. Jeden ze zpiisobl vyuziva tenzometricky snimac sily. V disledku
pusobenim vné&jsi sily na tenzometr dochazi ke zméné jeho geometrickych rozmeéri a
zaroven ke zmén¢ odporu. Vyhodnocuje se podil vstupni veli¢iny relativni deformace a

vystupni relativni zmény odporu. (Strain Measurement Devices, 2017)

Dalsi moznost predstavuje induk¢nostni senzor, ktery tvofi civka s jddrem. Méteny tlak
je prevadén na hodnoty induk¢nosti civky. Konstrukce je vyuziva toho, ze ptipadné
zmény tlaku zptsobi vychyleni membrany, kterd je spojena s jadrem civky. Zménou
polohy jadra civky se zméni i hodnota indukénosti civky. Vyznamné zména indukénosti

je vyhodnocena jako zména tlaku. (Benes, 2014)

Obdobn¢ jako u snimani vzduchovych bublin se pro snimani tlaku vyuziva ultrazvukovy
snimaC. Principem je piezoelektricky jev, kdy se jako krystal obvykle uziva oxid
kiemicity, jehoz deformaci nepiimo vznika ultrazvukové vinéni. Krystal nasledné zpétné
vinéni detekuje, vznika védzany polariza¢ni ndboj. K povrchu krystalu jsou piilozeny
elektrody, na nichz se indukuje volny naboj. Vznikéd napéti, které vyjadiuje hodnotu
akustické impedance prostiedi. Akustickd impedance pfimo zavisi na hustoté vzorku a
rychlosti $ifeni ultrazvukové viny. Vyznamna zmeéna tlaku v hadi¢ce setu znamena zménu
hustoty v méfené ¢asti, a tedy odliSnou hodnotu akustické impedance nez za béznych
podminek. Napéti je nasledné prevedeno analogové-digitalnim pievodnikem a

hodnoceno v mikrokontroleru. (Benes, 2014)

Sila plsobici na snima¢ neziistava konstantni v celém prabéhu infuze. Vlivem
peristaltického pohybu lamel bude periodicky kolisat, a navic se miize ménit postupnou
zménou mechanickych vlastnosti setu. Jestlize bychom vynesli prabéh tlaku v zévislosti
na Case, vykresli se ndm sinusoida, kterd bude v zavislosti na ¢ase vlivem postupné se
ménicich mechanickych vlastnosti kolisat. Pro analyzu takového signalu se vyuziva
algoritmi, které v ptipad¢ peristaltickych pump hodnoti amplitudu, namisto hodnoceni
absolutni hodnoty vystupu. Ziskana hodnota se porovnava s prahem okluze. (Strain

Measurement Devices, 2017)
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Kazdy ptistroj ma definovan maximalni tlak, ktery je schopen vygenerovat. Udava se v
navodu k pouziti a jedna se o takovou hodnotu, kterou mtze infuzni pumpa vytvofit pii
uplné okluzi na konci pacientského vedeni. Zarovenn nedochédzi k uniku roztoku
z infuzniho setu, nebo dokonce k prasknuti setu. Na zéklad¢ tohoto maximalniho tlaku je

stanovena hodnota prahu alarmu okluze. Po piekroceni je infuze pozastavena a

signalizuje se okluze. (CSN EN 60601-2-24 ed. 2, 2017)

2.4.2 Alarmy

Pro posouzeni rizik pfi provozu infuzni pumpy je nutné rozliSit mozna nebezpeci,
vznikajici pro pacienty. Alarmovy systém slouzi v sou¢innosti se senzory jako prostiedek
kontroly rizik. Oznamuje obsluze mozny vyskyt nebezpecné situace. Je proto
nepostradatelnou soucasti celého infuzniho systému. Spousti se okamzité, jakmile jsou
tyto situace zaznamenany. (CSN EN 60601-1-8 ed. 2, 2008) Rozlisujeme akustickou a
optickou formu signalizace. Mezi hlavni spoustéce fadime vzduch piitomny v infuznim
setu, nezadouci tlak, vycerpani objemu infuzniho roztoku a poruchy samotné pumpy.
(Khandpur, 2019) K alarmu mtize dochézet i v takovych ptipadech, kdy se nedopattenim

pouZije zcela nevhodna tekutina. (Arney, 2007)

Pokud pii provozu dojde k opomenuti alarmu nebo nespravnému vyhodnoceni situace,
muze dojit k zdvazné zdravotni Gjmé pacienta, v krajnim ptipadé¢ az k jeho smrti.
(Badnjevi¢ et al, 2018) Alarmim jsou pfiifazeny priority podle zédvaznosti moznych
dasledkti. Nejvyssi prioritu maji stavy, kdy dochazi k okamzitému a rychlému vzniku
poskozeni s potencialnimi nasledky nevratnych poranéni az umrti. (CSN EN 60601-1-8

ed. 2, 2008)

Podle povahy spoustéce alarmu rozliSujeme skupinu fyziologickych alarmt a alarmu
technickych. Mezi fyziologické fadime alarmy pro funkce vySe zminénych senzort,
kapkovy, vzduchovy a okluzni. Pfikladem technického alarmu je alarm pieruseni napajeci

sité ¢i vyGerpani vnitiniho zdroje elektrické energie. (CSN EN 60601-2-24 ed. 2, 2017)

Alarmové systémy vétSiny dneSnich pump povazujeme za inteligentni. To znamena, Ze
zpusob urceni pfi¢iny komplikaci je zalozen na zakladé¢ vyhodnoceni vicenasobnych
proménnych nebo pokrocilych zpracovani, naptiklad algoritmt. Déle Ize u alarmt ménit

piifazené priority, zpozdéni generovani alarmového signdlu a alarmového stavu.
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Soucasné lze modulovat charakteristiky generovanych alarmovych signald, jako napf.

hlasitost, vy3ka tonu, tempo a naléhavost. (CSN EN 60601-2-24 ed. 2, 2017)

2.5 Infuzni sety

StéZejni soucasti pro provadéni infuzi je infuzni set. Jednd se o jednordzovou pomicku
pro transport infuzniho roztoku do cévniho fecisté. Sestava se z perforacni jehly, pro
piipojeni do rezervoaru s infuznim roztokem. Nasleduje kapkova komtrka s kapalinovym
filtrem. Tento filtr je umistény na dné¢ komtrky, pii prechodu set v elastickou hadicku.
PredevSim zamezuje pruniku necistot do dalSiho pribéhu setu. Nékteré typy setil
nepropousti ani vzduchové bubliny. Zhruba tfetinu objemu komirky pti provozu by mél
vypliiovat objem tekutiny. Kapkova komora umoZznuje nepfetrzitou monitoraci
odkapavani z rezervoaru s infuznim roztokem. Slouzi k uchyceni senzoru kapek pumpy.
Mezi perfora¢nim jehlou a komiirkou se nachazi ventil, slouzici k odvzdu$néni setu. Z
kapkové komurky pokracuje elastickd transportni hadicka, na které se nachazi jezdec s
rolovacim uzavérem. Jezdec je mozno posouvat po celém pribehu ¢asti mezi kapkovou
komiirkou a infuzni pumpou. Uzavérem je mozné zcela stlacit prifez hadicky. Uplatnuje
se pii plnéni setu. Pfi gravitacni infuzi bez pouziti infuzni pumpy funguje jako reguldtor
rychlosti infuze. Cely set je zakonc¢en kénusem. Prostfednictvim jeho zavitu je napojen

na venozni katetr. (Vytejckova et al., 2015)

Pro jednotlivé useky infuzniho setu je zavedena terminologie. RozliSujeme pacientské
vedeni s pacientskych koncem. Jde o ¢ast infuzni soupravy mezi pfistrojem a pacientem.
Cast setu zalozena do pumpy, se nazyva &ast Fidici. Dochazi zde k regulaci pritoku,
detekci vzduchu a tlaku v infuznim setu. Jako napdjeci vedeni oznaCujeme tsek mezi
nadobou s infuznim roztokem a pfistrojem. Na obr. 4 je znazornén infuzni set a jeho ¢asti

tak, jak je popisuje piislusna norma. (CSN EN ISO 8536-4, 2020)

Infuzni sety pro ptetlakovou infuzi se od gravitacnich infuznich setti vzhledové nelisi.
Zésadni rozdil je v materidlnim slozeni. Navic mohou, ale nemusi, obsahovat usek,
specialné upraveny pro propojeni s infuzni pumpu. Tento usek je ¢asti fidici. (CSN EN

ISO 8536-8, 2015)
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1 Kryt perforaéni jehly 7 Kapalinovy filtr
2 Perforaéni jehla 8 Hadifka

3 Pfivodu vzduchu se vaduchovym filtrem a uzavérem 9 Jezdec s rolovacim uzdvErem

4 Kanalek pro infuzni roztok 10 Misto pfipojeni dalitho setu
5 Odkapavaci trubice 11 Kénmus
6 Kapkova komirka 12 Kryt kénusu

& Uzavteni pfivodu vzduchu je volitelné

b Kapalinovy filtr miZe byt umistén na opaéné strand setu,
bliZe ke vatupu do pacienta

¢ Misto pfipojeni dalifho setu je volitelné

Obr. 4 Infuzni set a jeho &asti (pfevzato a upraveno podle CSN EN
ISO 8536-4, 2020)

Infuzni pumpy jsou kalibrovany pro pouziti s konkrétnimi sety. Definované jsou
parametry infuzniho setu, primér a objem. Infuzni set by mél spliiovat pozadavky na
mechanickou odolnost. Hlavni vlastnosti by méla byt velka odolnost vii¢i mechanickému
namahani soucasné pii vysoké elasticité. Nejvyssi naroky jsou zejména pro fidici Cast
setu z ditvodu zachovani vychoziho priméru pfi mnohonasobné opakovanych stlacenich.

Vysledny piecerpany objem infuzniho roztoku na mechanickych vlastnostech a priméru

infuzniho setu bezprostfedné zavisi. (Tamadon, 2019)
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Aplikace nespravného typu setu, stejné jako opakované pouziti setu spravného, muze vést
k nepfesnostem. Nepiesnosti mohou pro pacienta predstavovat potencidlni riziko.
Nevhodné sety miize samotny pfistroj rozpoznat a spusténi infuze tak znemoznit. Infuzni
1éEba miize probihat nékolik dni az tydnl v fadé. Za tuto dobu se piivodni vlastnosti setl

mohou zménit zasadnim zplisobem. (Vytejckova et al., 2015)

Infuzni set je nezbytné vymeénit pfi jeho poskozeni, ¢i kontaminaci. Doporucend délka
pouziti jednoho setu zavisi na konkrétnim typu. U dlouhodobé kontinualné pouzivané

infuzni pumpy je nejzazsi hranice vymény stanovena na 96 hodin. (Kapounova, 2020)

Podminky, za kterych se set vyrabi, by mély zaruCovat sterilitu a minimalizovat
kontaminaci Casticemi. Nepouzité infuzni sety se musi nachazet v ochrannych krytech.
Uzavieny musi byt vSechny vstupy pro pfivod vzduchu, perforacni jehla a konické
zakonceni setu. Hadicka infuzniho setu je zpravidla transparentni a dostate¢né priisvitna,
tak aby bylo mozné pozorovat piipadnou pfitomnost vzduchovych bublin normalnim
zrakem. V pripad¢ aplikace radiofarmak tomu tak neni, hadi¢ka je kvili ochrané
radiofarmak pted svétlem rizné zatmavéna. V celém pribehu hadicky by mél byt povrch
hladky a ¢isty, bez znamek tiniku infuzniho roztoku. Vstup pro ptivod vzduchu je opatfen
vzduchovym filtrem, zabraniujicim vstupu mikroorganismim. Je tieba, aby byl perforacni
bodec schopen proniknout portem lahve bez nutnosti pfedchoziho prorazeni. (CSN EN

60601-2-24 ed. 2, 2017)

2.5.1 Materialy infuznich seta

Idedlni kombinaci vlastnosti, vhodnych nejen pro potfeby infuzni terapie, disponuje
polyvinylchlorid. Ve zdravotnictvi jsou prosttedky zPVC vyuzivany pro svou
mechanickou a teplotni odolnost, flexibilitu, ¢irost soucasné pii pomérné nenarocném a
levném zpiisobu vyroby. Vétsina téchto vyrobkil je urcena pro jednordzové pouziti. Praveé
z téchto dtuvodi je polyvinylchlorid dominantni substanci pro vyrobu infuzniho setu.

(Al Salloum et al, 2017)

PVC je predstavitelem skupiny vinylovych polymerti a vSeobecné jednim z nejvice
vyrabénych syntetickych plasti. Snadno se zpracovava prakticky vSemi zékladnimi
pramyslovymi postupy. V rdmci vyrobniho procesu se vyuziva jeho schopnosti Zelatinace

riznymi zmékCovadly, tepelnymi stabilizatory a lubrikanty. (Duchacek, 2011) Z divodu
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pouzivani téchto chemickych piisad je zmékcovani primarniho tvrdého polymeru PVC
problematickou ¢asti vyroby infuznich setl. Po fadu let byl pouzivan polymer ze skupiny
ftalatt DEHP (di(2-ethylhexyl)ftalat). Rada vyzkumt vsak prokazala toxicitu tohoto
pripravku, nebot’ miize dochazet k jeho uvolnéni béhem celého Zivotniho cyklu vyrobku,
jak pfi vyrobé a likvidaci, tak pii samotném vyuzivani. Migraci infuznimi roztoky se
dostava do organismu, v krevnim fecisti pfi pfili§ vysoké koncentraci miize ptivodit cetné
komplikace. Na zaklad¢ studii, provedenych na zvifatech, mize vykazovat ufinky na
lidech v podob¢ naruSeni imunitnich mechanisml, nejzavaznéji vyvolat trombo-
embolizace poskozenim vaskularniho endotelu v disledku agregace v mistech s
mikrocirkulaci. (Al Salloum et al, 2017) Pouzivani této a latek ptibuznych je
v soucasnosti legislativné omezeno. Alternativou je aplikace jinych druhti zmékcovadel,

které dané negativni u¢inky nevykazuji, jako naptiklad citraty. (Svoboda, 2013)

Pro déle trvajici infuze v fadu n€kolika dni se pouzivaji sety se silikonovym segmentem.
Silikonovy segment je fidicim usekem setu, ktery se vklada do infuzni pumpy na lamely
peristaltiky. Obvykle je pro jeden set stanovena maximalni doba pouziti 96 hodin.
Mechanické vlastnosti silikonu se méni nepatrné i1 pii dlouhotrvajici peristaltické
kompresi, v ramci které probéhne fadové 10* stlageni. Diky elasticité a vlastnostem
silikonu se prumér tohoto segmentu pouzitého setu, nasledkem odpovidajiciho namahani,

jen minimalné zvétsi. (Kim, Peterfreund a Lovich, 2017)

2.5.2 Infuzni roztoky

Infuzni roztoky jsou tekutiny, umoziiujici hydrataci, dopraveni 1é¢iv a ndhradu ztrat krve.
Jsou pouzivany v podobé, v jaké je pripravi ve farmaceutickych firmach. Jestlize se
s roztokem smisi jiny, nebo je ptidan 1€k, jedné se o infuzni smés. (Vytejckova et al.,
2015). Baleni roztokii maji podobu plastovych ¢i sklenénych lahvi, které jsou neprodysné
uzaviené¢ gumovym portem. Dalsi variantou jsou plastové vaky. Rezervoary zpravidla
umoziuji dva zvlastni vstupy, pro infuzni set a aplikaci lé¢iva. Zakladem roztoki je vzdy
destilovana, bezpyrogenni a sterilni voda. Kazda nadoba je fadn¢ oznaCena. Udava se
nazev roztoku, slozeni, exspira¢ni doba vcetné zptusobu skladovani. V ptipadé, ze je
celistvost obalu porusena, nebo jsou udaje necitelné, konzistence roztoku je objektivné

zménéna, nesmi byt takovy roztok aplikovan. (Bartinék et al, 2016)
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2.5.2.1 Fyziologicky roztok

Jako fyziologicky je oznacovan 0,9% roztok chloridu sodného, tj. 9 g NaCl v 1 litru bez
pyrogenni vody. Jedna se o roztok izotonicky, tj. obsahuje ionty v koncentraci, ktera se
pfiblizné rovna osmolarit¢ krevni plazmy. Pouziva se u t¢zsich forem dehydratace, pii
ztratdch cirkulujiciho objemu krve jako jeji kratkodoba nahrada. Dale k udrzeni

acidobazické rovnovahy, nebo jako nosi¢ 1€ka. (Vytejckova et al., 2015).

2.5.2.2 Parenteralni vyziva

Indikaci k nasazeni parenteralni vyzivy jsou stavy, kdy z jakéhokoliv diivodu neni mozné
piijimat ziviny ptes travici trakt. A to zejména az v piipadech, kdy nelze piistoupit k
enterdlni vyzive, z divodu kontraindikace anebo intolerance. Slozkami vyZzivy jsou voda,
sacharidy, lipidy, aminokyseliny, mineraly, vitaminy a stopové prvky. Dodava se pfimo

do vendzniho feciste, centralniho nebo periferniho, pres katetr.

Podle obsahu jednotlivych zivin rozliSujeme totalni, doplitkovou a orgénové specifickou

vyzivu. (Vytejckova et al., 2015)

Reseni podavani parenteralni vyzivy mize mit podobu v jednotlivych infuznich lahvi.
Tento systém nicméné predstavuje komplikace. S kazdou slozkou vyzivy je zvlast
manipulovano a je potieba vétSitho mnozstvi infuznich setd a dalSich jednordzovych
pomticek. Proto se vétSinou pfistupuje k aplikaci v podobé komorového vaku. V tomto
systétmu jsou jednotlivé slozky v pfislusSnych pomérech rozdéleny do vzdjemné
izolovanych komor. Bezprostiedné pted aplikaci se jejich obsah smisi. Odpada tak
nutnost manipulovat s kazdou slozkou oddélen€, coz vyznamné snizuje riziko pfipadné
chyby. Vaky jsou pfipravovany a dodavany vyrobcem pfislusené infuzni pumpy.

(Kapounova, 2020)

2.6 Presnost davkovani

Zakladni parametr, ktery pro vyhodnoceni spolehlivosti provozu infuzni pumpy
sledujeme, je piesnost davkovani. Parametry podminek, za kterych lze garantovat

piesnosti davkovani, by méli byt uvedeny v ndvodu k pouziti. Obvykle jsou nastaveny
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tak, aby odchylka v pfesnosti od nastavené rychlosti pritoku neptfekracovala hranici

+ 5 %. (Mandel, 2018)

Infuzni pumpy nezac¢nou v prvnich minutach, nasledujicich po spusténi infuze, davkovat
roztoky podle nastaveného rezimu infuze. V této dobé dochdzi kustidleni na
naprogramovanych hodnotach. Navic se do tohoto procesu promita fada dalSich faktort.
Do ur¢ité miry budou parametry dil¢ich infuznich terapii originalni. Draha infuzniho setu
nebude v jednotlivych aplikacich stejna. Druhti aplikovanych infuznich roztoki je cela
fada, slozeni jednotlivych roztokti se budou vzajemné lisit. A tedy i jejich mechanické
vlastnosti budou rozdilné. Vzdalenost rezervoaru s roztokem od infuzni pumpy nemusi
byt vzdy totozna. Definice vhodnych parametrii je pfedmétem testovani. Pro kazdy
konkrétni typ pfistroje jsou tyto parametry typické. Je dllezité znalost definovanych
parametra aplikovat a tim eliminovat moznost vzniku nepifesnosti vlivem nespravného
primarniho nastaveni. Vyznamné odchylky v pfesnosti mohou byt zpiisobeny riznymi
vnéjSimi vlivy, které budou plsobit po celou dobu infuze. Mezi nejvyznamnéj$i muze
patfit nevhodné vyska umisténi rezervoaru s roztokem, vzdalend od hodnoty ¢i rozsahu
doporucovanym vyrobcem. Nebo déale samotné vlastnosti infuzni tekutiny, napiiklad jeji
vys$i viskozita ¢i vyssi teplota. VSechny tyto faktory mohou ovlivnit presnost rychlosti

prutoku a odrazit se tak do celkové velikosti dodaného objemu. (Badnjevic et al, 2018)

2.7 Fyzikalni vlivy

Pohyb infuznich roztokli v infuznim soustavé se fidi zakony mechaniky tekutin. Pro popis
pusobeni fyzikalnich vlivli na pfesnost infuze, moznych mechanismi téchto t€¢inki jsou

v dale zminény zékladni poznatky z této problematiky. (Mansour, 2021)

Mechanika tekutin je nauka o rovnovaze a makroskopickém pohybu tekutin a jejich
pusobeni na télesa do ni ponoiena ¢i obtékana. Pojmem makroskopicky se rozumi pohyb
v objemech obsahujicich velky pocet mikroskopickych c¢astic — atomii, molekul.
(Nozicka, 2006) Pojem tekutiny zahrnuje kapaliny a plyny. Nazev tekutiny vychézi z
jejich zakladni vlastnosti, tekutosti. Castice tekutin nejsou vazané v pevnych strukturach,
navzajem se mohou relativné snadno pohybovat. Z toho divodu zaujimaji tvar nadoby,

do které se umisti. (Svoboda, 2006)

32



Mechaniku tekutin rozdélujeme na statiku, nauku o rovnovaze tekutin a téles do nich
ponofenych. A dynamiku tekutin, kterd pojedndva o proudéni tekutin (kinematice)

s ohledem na jevy silové. (Linhart, 2009)

V ramci teoretického popisu budeme predpokladat, ze za idedlnich podminek je obsah
¢astic plynu v infuznim setu natolik maly, ze jejich vyskyt mizeme zanedbat. Tudiz se

muzeme vénovat problematice mechaniky kapalin.

2.8 Mechanika kapalin

2.8.1 Hydrodynamika

Pro pohyb infuzni kapaliny plati stejné fyzikéalni zékony a principy jako pro pohyb
redlnych kapalin. Popis pohybu realnych tekutin je komplikovany, jednotlivé castice
velice snadno méni svou polohu. I z toho diivodu byl zaveden pojem ideélni tekutiny, pro

jejiz popis jsou uvazovany vyznamné zjednodusené parametry.

Jestlize pifevazuje pohyb Ccastic vjednom sméru, oznacujeme jej jako proudéni.
Stlacitelnost kapalin je velmi mald, pfi menSich tlakovych zménach se vliv stlacitelnosti
zanedbava. Proto se kapaliny pfi proudéni pokladaji za nestlacitelné. (Linhart, 2009) Pti
ustaleném proudéni idedlni kapaliny o rychlosti proudéni v se objem proteCeny za

sekundu trubici o obsahu prifezu S oznacuje jako objemovy priitok O,

Qv =Sv (4)

Soucin obsahu prifezu trubice a rychlosti prutoku kapaliny je v kazdém misté proudéni
konstantni. Plati zdkon zachovéani hmotnosti, rovnice kontinuity. Vysvétluje vztah mezi
obsahem priifezu a rychlosti. Cim mensi obsah bude, tim rychleji tekutina proudi. Tedy,
pii pohybu kapaliny z mista s vétSim prifezem do mista s menSim prifezem se zvysuje

rychlost proudéni, a naopak
S1v1 = 531, (5)

Okamzity stav proudéni znazoriiuji proudnice. Jednd se o mySlené Cary pohybu
v prostoru. Paklize je pohyb tekutiny ustdleny a zvolime uzavienou kiivku, kazdym
bodem této kiivky prochazi jedna proudnice. Nemohou se protinat. (Halliday, Resnick,
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2014). Pii stacionarnim proudéni musi obéma priaiezy S; a S> protéci stejné mnozstvi

tekutiny m

m = p;51V1 = P52V, (6)

kde p; a p2 jsou hustoty kapaliny. (Linhart, 2009) Proudéni je pifenosem energie, plati
proto zakon zachovani mechanické energie, ktery je formulovan v podobé Bernoulliho
rovnice. Pfi ustdleném proudéni idedlni kapaliny je soucet kinetické, tthové, potencialni

a tlakové potencialni energie objemové jednotky vSude v kapaliné konstantni
%pv2 + hpg + p = konst. (7)

kde v je rychlost proudéni, p je staticky tlak a p je hustota. (Halliday, Resnick a Walker,
2014)

Pii nizkych rychlostech jsou vektory rychlosti jednotlivych proudnic rovnobézné.
Hovoifime o laminarnim proudéni. A to i1 v pfipadech kdy se jsou mistni odchylky od
sttedni rychlosti proudéni minimdlni. Jestlize jsou rychlosti proudéni vyssi dochazi
k promichavani jednotlivych vrstev, vznikaji viry, jednd se o proudéni turbulentni.
(Svoboda, 2006) Druh proudéni charakterizuje bezrozmérna veli¢ina Reynoldsovo ¢islo

Re

Re = 22 (8)

kde d je délka charakteristického rozméru télesa, p je hustota kapaliny, # dynamicka

viskozita, a v stiedni rychlost proudéni kapaliny.

Je-li Re mensi nez 1000 jedna se o proudéni lamindrni. Hodnotdm vétSim nez 3000
odpovidd proudéni turbulentni. Laminarni proudéni v hladkych trubicich neptechazi
v turbulentni skokové, ale v urcitém intervalu. Za kritickou hodnotu pfechodu v druhy

druh proudéni se uvadi experimentalné zjisténa hodnota 2320. (Linhart, 2009)

2.8.1.1 Viskozita

Viskozita, nebo také vazkost, je vyznamnou vlastnosti readlnych kapalin. Jedna se o atribut
proudéni, kdy mezi dvéma sousednimi vrstvami kapaliny, které se pohybuji odliSnou

rychlosti, vznika nenulové tecné napéti. Tecné napéti je dusledkem vazebnich sil mezi
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molekulami a proto u pohybu reélné kapaliny vzdy pozorujeme odporové sily vnitiniho

tteni. Mé zasadni vyznam pii méfeni pritoku. (Linhart, 2009)

Podle viskozity rozlisSujeme tekutiny newtonské a nenewtonské. Newtonské jsou takové
kapaliny, jejichZ tecné napéti ¢ mezi dvéma vrstvami laminarné proudici kapaliny je

piimo umérné rychlosti proudéni vy ve sméru osy x a dynamické viskozité #

T=nix )

Proudi-li kapalina v trubici kruhového prifezu, profil rychlosti je ovlivnén viskozitou,
mistni rychlosti, polohou v potrubi a drsnosti stén. Na rozdil od idealni kapaliny neni
rychlost proudéni viskézni kapaliny v celém prifezu stejna. Pfi lamindrnim proudénim
rychlost klesd smérem od stfedu trubice. Vektorové pole rychlosti proudéni je
nehomogenni. Pfi podélném rovinném fezu trubici, prochazejicim jejim sttedem, vytvari
parabolu. Je-li polomér trubice R, pak ve vzdalenosti r od stiedu trubice bude na sousedni

vrstvu vzdalenou r + dr, pusobit tfeci sila F; proti sméru pohybu

Fo=nA% (10)
Tteci sila je umérnd dynamické viskozité kapaliny #, obsahu uvazovanych sty¢nych ploch

A sousednich vrstev a gradientu rychlosti ve sméru poloméru. (Nozicka, 2006)

Samotna rychlost proudéni v, ve vzdalenosti 7 od stfedu trubice je dana vztahem

2
vr=vm(1—%) (11)
kde v, je maximalni rychlost proudéni ve stfedu trubice. Rychlosti proudéni smérem od

stiedu ke sténam klesd. Ve vrstve bezprostiedné sousedici se sténou, kdy 7~ R, je rychlost

proudéni minimalni. (Nozicka, 2006)

Dynamické viskozita # je tzv. koeficient imérnosti a materidlovd vlastnost tekutiny,
z4avisla na teploté a na tlaku. Velikost dynamické viskozity u kapalin s rostouci teplotou
klesa. Zvétsuje se kineticka energie mikroskopického pohybu a tim padem klesaji kohezni
sily. Cim vétsi je jeji hodnota, tim vétsi sily vnitiniho tfeni v tekuting vznikaji. Je typicka
pro jednotlivé kapaliny. (Linhart, 2009) Zavislost dynamické viskozity kapalin na teploté

1ze pfiblizit pomoci vztahu

n=mnee T (12)
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kde 70 je pocatecni zndma hodnota dynamické viskozity pfi teploté 79, k je konstanta,

typické pro dany druh kapaliny. (Nozicka, 2006)

Kinematicka viskozita v hodnota nejcastéji uvadéna v praxi, rovna se podilu dynamické
viskozity a hustoty. Hodnota kinematické viskozity taktéz zavisi teploté, ale diky

zavislosti na hustot¢ je predevsim funkci tlaku

p=1 (13)
o

Mezi newtonské kapaliny fadime bézné kapaliny jako napt. voda, etanol, glycerol.
Specialni druhy kapalin, jako suspenze a makromolekularni kapaliny patii do skupiny
nenewtonskych kapalin. Na rozdil od béznych kapalin maji jiné projevy zavislosti
vnitiniho tfeni. (Nozicka, 2006) Pro proudéni realné viskdzni kapaliny je tfeba vykonat
dostatecnou mechanickou praci k pfekonani vzajemnych tfecich sil. Pfi proudéni
kontinualné dochézi k disipaci ¢asti kinetické energie. Ztraci se ve formé tepla. Tato
pieména se projevuje v poklesu celkového tlaku. Zavislost poklesu tlaku na rychlosti

laminarniho proudéni je linearni. (Halliday, Resnick a Walker, 2014)

Pro stanoveni viskozity se pouzivaji pfistroje zvané viskozimetry. Vyuzivaji fady
principti a metod méfeni. Existuji viskozimetry vibra¢ni, kapilarni, rotacni a tcliskové.

Tyto piistroje méti hodnotu dynamické viskozity. (Benes, Jirdk a Vitek, 2015)

2.8.2 Proudéni kapaliny v infuznim setu

Infuzni set miize povazovat za proudovou trubici s malym kruhovym prifezem.
Zanedbame-li vlivy zahybi setu, které se pii bézném provozu hraji svou roli. Z hlediska
kritérii, podle kterych rozliSujeme druhy proudéni, mizeme oznacit proudéni infuznich

roztokl v infuznim setu za laminarni, stacionarni, nestlacitelné a vazké. (Linhart, 2009)
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Prostiednictvim signali z kapkového ¢idla se méii mnozstvi odkapaného roztoku. Méfi
se pocet kapek, propadlych snimanou oblasti kapkové komurky setu. Jinymi slovy jde o

snimani prutoku Oy sumaci signalt
Qv = % (14)

Kde ¥ je definovany objem kapky infuzniho roztoku a ¢ ¢as infuze. (Mansour, 2021) Do
kapkové komirky infuzniho setu odkapévaji kapky z rezervodru, jejichz prumér » zavisi

na povrchovém napéti ¢ infuzniho roztoku, délce odkapavaci trubice d a hustoté p

r= 3 ﬂ (15)
\l4pg

Princip pohybu infuzniho roztoku je zaloZen na periodické zmén¢ tlaku, generovanou

infuzniho roztoku

mechanismem linedrniho cCerpadla infuzni pumpy. Tlakova sila se postupnym
stlacovanim hadicky setu prostfednictvim lamel §ifi fidici isekem. Pohyb lamel je takovy,
ze vyslednice tlakové sily plisobi smérem k pacientskému tseku, vychazejicim z téla
pumpy. Tlak vyvolany touto vné&jsi silou se infuznim roztokem rovnomeérné Sifi a
dosahuje vyssi hodnoty, nez je hodnota tlaku krevniho fecisté pacienta. Plati zdkon
zachovani mechanické energie. V napajecim vedeni infuzniho setu, tj. ¢asti mezi
rezervoarem a pumpou, vznikd podtlak. (Kim, Peterfreund a Lovich, 2017) Jestlize je
volnd hladina roztoku v rezervoaru v jiné¢ vySce nez infuzni pumpa, ptidava se vliv
hydrostatického tlaku. Za normdlnich okolnosti je hladina umisténa nad pumpou, pak
hydrostaticky tlak spole¢né s podtlakem v setu vyvolava odkapavani zrezervoaru a
proudéni infuzni kapaliny v napdjecim vedeni. Timto mechanismem je zajiSténo proudéni

kapaliny v infuznim setu. (Badnjevic et al, 2018)

Pro laminérni proudéni, nejen infuzni kapaliny, obecné plati Hagen-Pouiseuilltiv zakon.
Ten charakterizuje vztah mezi pritokem a tlakem. Objemovy priitok Qy, ktery projde
hadic¢kou infuzniho setu o poloméru r za jednotku Casu At je pfimo umérny tlakovému
spadu Ap mezi misty s hodnotami tlaku p; a p> vzdalenymi o délku L, ¢tvrté mocning
poloméru hadicky, a nepiimo tmérny dynamické viskozité # tekutiny

__ mir*Ap (16)
Q==
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Ptili§ velky tlakovy rozdil Ap vyvola velkou rychlost proudéni, pii které prestane byt
laminarni a tento zadkon neplati. Nicmén¢ proudéni infuznich roztokt pti béZzném provozu
nedosahuje takovych parametrii, abychom jej mohli oznacit za turbulentni. I pfestoze
lokalné, zejména v tidici ¢asti setu, nemusi byt podminky laminarniho proudéni splnény.

(Mansour, 2021)

Podélny fez trubici kruhového priiezu na obr. 5 je ilustraci ke vztahu (16). Rovnéz je lze
pozorovat profil rychlosti pfi laminarnim proudéni ze vztahu (11) a plisobisté tieci sily F;

mezi dvéma vrstvami proudici kapaliny z rovnice (10).

e ——

L

Obr. 5 Laminarni proudéni v trubici kruhového prifezu (ptevzato a upraveno podle

Nozicka, 2006)
Pti kazdém laminarnim proudéni viskézni kapaliny dochézi ke ztratam kinetické energie.
Pokles kinetické energie se projevuje disipaci v podob¢ tepelné energie a tlakovou ztratou
v potrubi. Hlavni pfiCinou ztrat je tfeni, které piimo umérné délce infuzniho setu.
RozliSujeme ztraty tfeci a mistni. Mistni ztraty vznikaji lokalné na kratkych usecich
v disledku zmén sméru proudéni a velikosti rychlosti, vlivem riiznych zahybii hadicky
infuzniho setu. V ¢asti, zalozené v pumpé, zménami prifezu setu. Nicméné tlak,
generovany mechanismem pumpy, vyvolava kinetickou energii proudéni natolik velkou,

ze celkové vznikajici ztraty prevysuje. (Linhart, 2009)

2.8.3 Teplota infuzniho roztoku

Parametry kapaliny vykazuji zavislost na teploté. Teplota udava stav tepelné energie
hmoty. Zména teploty probiha v disledku vymeény tepelné energie a konanim prace. Je
ekvivalentni mnozstvi tepla, které latka at’ uz pohltila ¢i uvolnila. Vymeéna tepla Q probiha
jako dusledek teplotniho rozdilu mezi latkou a prostfedim. Miru zmény vnitini energie
AU systému vyjadiuje 1. termodynamicky zékon. Zavisi na mnozstvi tepla AQ piedané

latce na préci vykonané okolim
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AU = AQ + W (17)

Jednou z veliCin, popisujicich tepelné zmény je tepelna kapacita C. Jedna se o konstantu
kapacita ¢, zohlednujici hmotnost materidlu latky. Odpovida mnozstvi tepla Q, které je

nutné pro ohrati 1 kg latky o 1 teplotni stupeil termodynamické stupnice
Q =m.c.AT (18)

Kde m je hmotnost, ¢ mérna tepelna kapacita a AT je rozdil koncové a pocatecni teploty

T-Ty. Uvadi se s teplotou, ke které se vztahuje. (Halliday a Resnick, 2014)

Teplota ma vliv na povrchového napéti o kapaliny. Povrchové napéti predstavuje teCnou
silu k povrchu kapaliny. Vyjadfuje pruznost povrchové vrstvy. Hodnota povrchového
napéti zavisi na druhu kapaliny a prostfedi, se kterym je v kontaktu. Klesa s rostouci
teplotou kapaliny. (Linhart, 2009) Podle vztahu (15), zmensi-li se povrchové napéti,

dojde ke zmensSeni prumeéru kapky, odkapévajici do kapkové komurky infuzniho setu.

V dusledku piijeti tepla Q infuznim roztokem dochazi k jevu objemoveé roztaznosti. Teplo
vyvola vzrist teploty z pavodni hodnoty 7y na T a u vétSiny kapalin zaroven vzrist jejich
objemu z pocatecni hodnoty Vp na hodnotu V. Piedpokladame, Ze se jednd o d¢j

izobaricky, tj. tlak zGstava konstantni. Zavislost objemu na teploté pak popisuje vztah
V=V, [1+B(T—To)] (19)

Kde p je teplotni soucinitel objemové izobarické roztaznosti kapaliny. K dispozici je
v tabulkach. (Linhart, 2009) V duasledku téchto jevli dojde ke zméné objemu infuzniho
roztoku, ktera se podle vztahu (14) projevi ve velikosti objemového priitoku. Na zaklade
téchto poznatkli lze uvazovat o vlivu vyssi teploty roztoku, tedy pohlcenim tepelné

energie infuznim roztokem, do piesnosti davkovani.

2.8.4 VysSka umisténi hladiny infuzniho roztoku

Vyska umisténi hladiny infuzniho roztoku je vyznamnym parametrem na jehoz zéklad¢
doslo k rozvoji infuzni terapie. Vyuziva se principu hydrostatického tlaku. Hydrostaticky

tlak pj zavisi na hloubce 4 pod volnym povrchem kapaliny a hustoté p infuzni kapaliny
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prn = hpg (20)

Kde g je tihové zrychleni. Na tvaru nadoby, obsahu jejiho dna ani celkovém objemu
kapaliny nezalezi. Hodnota hydrostatického tlaku s vétsi hloubkou pod volnym povrchem
roste. Mista se stejnou hodnotou hydrostatického tlaku se nazyvaji hladiny. (Svoboda,

2006)

Podle tohoto vztahu miizeme modulovat jediny parametr, vysku hladiny /4. Rozdilné
vySky umisténi znamenaji rozdilnou velikost hydrostatick¢ho tlaku. Zbylé veliCiny,
hustotu p fyziologického roztoku a tihové zrychleni g, mlizeme povazovat za konstantni.
Volna hladina infuzniho roztoku se nachazi v takové vysce, pro kterou hydrostaticky tlak
pr kapaliny vyhovuje spravné funkénosti infuzni pumpy. V pfipadé prosté gravitacni
infuze piekonavd hodnotu vendzniho tlaku pfi vstupu do krevniho fecisté. (Halliday,

Resnick a Walker, 2014)

Ptijatelné vyskové rozpéti, ve kterém se mize volna hladina infuzniho roztoku nachézet,
by mélo byt k dispozici v navodu k pouziti. Jde o hodnoty, které se osvédCily béhem
testovani pro spravnou funk¢nost volumetrické infuzni pumpy. VétSinou se jedna o
hodnotu 50 cm, nebo o intervaly, které tuto hodnotu zahrnuji. Zpravidla se uvadi

vzhledem k podkladu, na kterém je piistroj umistén. (CSN EN 60601-2-24 ed. 2, 2017)

2.8.5 Vliv rychlosti infuze na presnost

Rychlost proudéni infuzniho roztoku je vyznamny atribut. Na jeho velikosti zéavisi
hodnoty smykovych napéti (9), tecich sil (10) a objemového pratoku (4). Figuruje
v zakonu zachovani hmotnosti (5) a mechanické energie (7). Hodnota rychlosti ovliviiuje
velikost celkovych ztrat proudéni. Je zfejmé, ze pro odlisné hodnoty rychlosti infuze,

budou imérné veli¢iny odlisné. (Linhart, 2009)

Dale se v ptipadé odlisné rychlosti infuze miize do vlastnosti fidiciho Gseku infuzniho
setu promitnout odlisna frekvence stlaceni setu. Pi vysSich rychlostech je vys$sim poctem
stlaceni materidl setu vystaven vy$Simu mechanickému namahéani a mtize dochazet ke
zménam jeho mechanickych vlastnosti. Pozorovat miizeme zménu primeéru infuzniho

setu. Velikost prifezu je pfimo umérnd velikosti rychlosti pratoku. Trend rychlosti
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proudéni se tak i z tohoto diivodu miize promitnout do odchylek a vysledného objemu

infuze. (Kim, Peterfreund a Lovich, 2017)

Na zakladé€ uvedenych zékonitosti je mozné vyslovit domnénku, ze se vybrané fyzikalni
vlivy podileji na vysledné presnosti davkovani infuzni pumpy. V nésledujici vyzkumné
¢asti pusobeni téchto vlivli nasimulujeme a odzkouSime piesnost infuze na vybranych

infuznich pumpéach.
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pii provozu pisobi na davkovani infuzni pumpy rtzné fyzikalni vlivy. Ty mohou
ovliviiovat v negativni mife pfesnost davkovéni, ¢imz mize dojit k nezddoucim
odchylkdam v davkovani podavaného roztoku. Cilem vyzkumné ¢asti je otestovat presnost
davkovani za putsobeni fyzikdlnich vlivii. Sledujeme ucinky ctyf hlavnich vliva.
Ptredpokladame, ze vyssi teplota a vysSi viskozita infuzniho roztoku, rizné vysky
umisténi hladiny infuzniho roztoku (potazmo infuzniho vaku) plisobi na piesnost
davkovani. Déle jsme zatadili zkouméani vlivu odli$nych rychlosti davkovéani na ptesnost

davkovani. Pfedpokladame, ze rychlost davkovani plisobi na pfesnost davkovani.

3.2 Metodika vyzkumu

V ramci vyzkumu testujeme dvé volumetrické infuznich pumpy s ptisluSnymi infuznimi
sety. Vyzkumna cast je rozdelena do dvou hlavnich oddili. V prvnim oddilu testujeme
infuzni pumpu Infusomat® P s infuznimi sety IntraFix® Safeset od vyrobce B. Braun.
V oddilu druhém, infuzni pumpu Agilia® VP s infuznimi sety VL ST00® od vyrobce

Fresenius Kabi.

Mg¢fici aparatura se skldda zlahve s infuznim roztokem. Nadoby jsou zavéSeny na
infuznim stojanu. Prostfednictvim infuzniho setu, napojenym skrz port do lahve, je roztok
veden infuzni pumpou. V pfislusné ¢asti infuzni pumpy je infuzni set pevné zalozen. Bez
jehlovy konec setu je vyveden do odmérného valce. K nému je nehybné ptipevnén tak,
aby jeho primér nebyl nijak stlacen. Celéd aparatura se nachazi v prostredi, kde jsou po
dobu vSech méteni udrzovany stéle stejné podminky, teplota, tlak, vlhkost. Pro vSechna
méieni vnéjsi teplota v mistnosti hodnoty 20 + 2 °C. Aparatura byla zkompletovana

v domdcnosti autora prace. Schémata pro obé infuzni pumpy jsou na obr. 6 a 7.

Jako infuzni roztok byl pouzit fyziologicky roztok od vyrobce piislusné infuzni pumpy.
Pro méfeni vlivu vyssi viskozity byla pouzita komplexni parenterdlni vyziva, taktéz od

vyrobce ptislusné infuzni pumpy.
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Tnfuzni roztok | FaC1 0.9%
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Tnfuzni roztok | FaC1 0.9%

Infuzni set

ooog Infuzni pumpa Infuzni pumpa :

Odmérmy vilec Odmémy vilec

——_—
Obr. 7 Schéma méfeni s pumpou Obr. 6 Schéma méfeni s pumpou
Infusomat® P a setem IntraFix® Fresenius Agilia® VP a setem VL ST00®
SafeSet (zdroj: autor) (zdroj: autor)

Méreni za doporucenych provoznich podminek

Podle ndvodu k danym infuznim pumpam se stanovily parametry pro méfeni za
doporucenych provoznich podminek. Vyska hladiny infuzniho roztoku byla stanovena na
50 cm nad infuzni pumpou. Jako hodnota pratoku byla zvolena rychlost 50 ml/h. Hlavnim
divodem pro zvoleni této hodnoty byl interval odectu piedpokladané nasobky objemu a

¢asu pro co nejpiesnéjsi odecet ze stupnice odmérného valce.
Méreni s odliSnou vySkou umisténi volné hladiny infuzniho roztoku

Zkoumame vliv rozdilné vySky oproti doporucené vySce hladiny infuzniho roztoku.
Provadime méteni za pisobeni vyssiho a niz§iho hydrostatickém tlaku roztoku na rozdil
od hodnoty hydrostatického tlaku za doporuc¢enych provoznich podminkach. Sledujeme,
jaky ma tento parametr vliv na piesnost davkovani. V ramci méfeni vlivu jiné vysky
umisténi hladiny roztoku byly testovany dvé vysky. Jeden metr pod a jeden metr nad

doporucenou vyskou. Tedy pro doporuc¢enou vysku hladiny 50 cm nad pumpou byl
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nejprve testovan vliv umisténi hladiny ve vysce 50 cm pod pumpu. A poté vliv hladiny

ve vysce 1,5 metru nad infuzni pumpou.

A4

Méfieni s infuznim roztokem o vyssi teploté

Jako vyssi jsme zvolili teplotu 40 °C, dvojnasobek teploty pro doporucenou teplotu
prostiedi. Mimo jiné se zhruba na takovou teplotu zahtivaji roztoky, které se napf.
podavaji jako prevence hypotermie na operacnich salech nebo k zahtati podchlazenych
pacientli. Motivaci bylo ovéfeni presnosti ddvkovani pii ohievu infuzniho roztoku piimo
v infuzni lahvi. K dosazeni téchto podminek byla pouZzita vyhfevna komora, izolovana
polystyrenovym pouzdrem. Pro sledovani teploty roztoku byl o pouzit digitalni teplomér
GTH 1170 s NiCr-Ni cidlem. Teplomér je pravidelné kalibrovan. Parametry teploméru
jsou uvedeny v ptiloze A. Lahev s fyziologickym roztokem byla uvniti komory zavésena
na médéném dratku. Drétek je spolu s ¢idlem protaZen otvorem ve stropu komory. Cidlo
bylo ponoteno do fyziologického roztoku. Vyska komory byla mensi nez celkova délka
lahve s pfipojenym infuznim setem. Proto bylo nezbytné lahev s napojenym setem lehce

naklonit tak, aby prib¢h hadicky infuzniho setu nebyl stlacen.

Ptedtim, nez jsme pfistoupili k samotnému méfteni, bylo nejprve odzkouseno nastaveni a
regulace teploty. Vzhledem k tomu, Zze kapkova komurka infuzniho setu byla umisténa
uvnitt komory, dochdzelo k jejimu zapatovani. To znemoznilo pouziti kapkového ¢idla.
Proto bylo ptfi méteni vlivu vyssi teploty infuzniho roztoku odpojeno. Rezim davkovani
bez kontroly kapek nema vliv na piesnost v porovnani s pouzitim kapkového cidla.
Pumpa pouze nemé k dispozici tuto zpétnou vazbu. Pro nastaveni infuze se zadal

pozadovany finalni objem a ¢as trvani infuze, namisto rychlosti 50 ml/h.
Méreni s roztokem o vysSi viskozité

Byla pouzita komplexni parenteralni vyziva Nutriflex® Omega special 56/144 od vyrobce
B. Braun. Jde o tfikomorovy vak infuzni emulze pro pacienty v kritickém stavu, ktery
neumoznuje peroralni ¢i enteralni podavani vyzivy. Poddvat by se méla pouze infuzi do
centralni Zily v maximalni dob¢ 24 hodin. V celkovém objemu 1250 ml obsahuje omega-3
a omega-6 mastné kyseliny, esencialni aminokyseliny, elektrolyty, sacharidy a lipidy.
Obsah zivin 56 g/l aminokyselin, 144 g/l gluk6zy a 40 g/l lipidG znamena, ze celkova
energie této vyzivy ¢ini 6175 kJ, tj. 1475 kcal. Vaku je vybaven stabilnim, sterilnim a

samouzaviracim portem. (B. Braun, b. 1.)
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Laboratornim méfenim byla viskozita roztoku této vyzivy zjisténa pfiblizné€ o 60 % vétsi
nez viskozita roztoku fyziologického. Méteni hodnot dynamickych viskozit obou roztokt
probéhlo na vibra¢nim viskozimetru SV-10, viz obr. 8. Parametry tohoto viskozimetru

spolu s postupem méieni a vysledky jsou popsany v ptiloze B.

Méfeni s roztokem o vyssi viskozité bylo provedeno pouze pii 8 hod. méfeni o tfech
opakovanich s infuzni pumpou Infusomat P. Divodem jsou vlastnosti a nalezitosti
uzivani parenterdlni vyzivy v podobé komorovych vakl. Jestlize je obsah komor
smichén, je nezbytné smes spotfebovat do 48 hodin. Po této dobeé dochdzi k nezvratné
degradaci zivin a zméné¢ vlastnosti vyzivy. Métfeni vlivu vyssi viskozity roztoku s infuzni

pumpou Agilia VP proto nebylo realizovano. Vzhledem k potiebné dobé méteni 5 dni.

Zbylé parametry byly totozné jako pfi doporucenych podminkach. Tedy rychlost
davkovani 50 ml/h a vyska hladiny roztoku vyzivy 50 cm nad pumpou.
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Méieni pri odliSnych rychlostech davkovani

Na zaklad¢ hodnoty 50 ml/h pro doporucené provozni podminky byly ur¢eny 2 testovaci
rychlosti. Rychlost pritoku 25 ml/h a 100 ml/h, pii vySce umisténi hladiny 50 cm.

Systém odectu hodnot

Odecitani hodnot byl provadéno fyzicky v pfislusnych intervalech ptfedpokladanych
pririistkli objemu. Pro pfipady, kdy by se nepodaiilo hodnoty fyzicky odecist, a pro
zajisténi kontroly, byl sestaven zaznamovy systém. Byly potizeny 3 kamery, IP kamera
a 2 webkamery, jez snimaly oblast stupnice odmérného valce. Tento pocet z divodu
vykryti zornych tihll, aby hodnoty ze stupnice bylo mozné odecitat pfesné. Celkova scéna
byla slozena z obrazil ze vSech kamer a zobrazena v rozhrani softwaru OBS Studio. Cely
prubéh infuze se nepietrzité zaznamenaval a pomoci této aplikace bylo vytvofen zaznam
v podob¢ videa. Zaznamenavani bylo spusSténo soucasné se zacatkem infuze. Podoba

zaznamu je pro ilustraci na obr. 9.
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Obr. 9 RozloZeni zaznamu videa v rozhrani aplikace OBS studio (zdroj: autor)

Meéfeni probihalo v obdobi od druhé poloviny prosince roku 2021 do poloviny dubna
2022. Doba veskerych méteni ¢inila 91 dni. Pfed prvnim méfeni s danou pumpou nejprve

probéhlo odzkouseni provozu.
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3.2.1 Méienis infuzni pumpou Infusomat® P a infuznimi sety IntraFix®

Safeset

Testovani fyzikalnich vlivii plisobicich na infuzi bylo provedeno dil¢im méfenim o dobé
trvani 8 hodin. A to ztoho divodu, ze pro tuto dobu vyrobce garantuje piesnost
davkovani. VSechna dil¢i méfeni provadime se tfemi opakovanimi. Opakovani na sebe
bezprostfedné navazuji. Pisobeni jednoho vlivu je tedy sledovano celkové po dobu 24
hodin, s nezbytnymi pauzami pro vymeény setll po dil¢im méfeni. Po celou dobu méteni

je sledovana a regulovana okolni teplota v mistnosti.

Pro sledovani pfecerpaného objemu byl pouzit odmérny valec SIMAX® o objemu 500 ml
se stupnici po 10 ml. Pfi rychlosti 50 ml/h by za tuto dobu mélo ptibyt pravé 10 ml.
Odecitani v ramci jednotlivych méfeni provadime na stejném valci, jeho chyba odectu
tohoto valce je tak kompenzovana. S vyjimkou vlivu rychlosti, pro rychlost 25 ml/h valec
o objemu 250 ml a pro rychlost 100 ml/h valec o objemu 1000 ml. Interval odectu hodnot
je 12 minut. To znamend dobu, za kterou by v odmérném vélci méla ptibyt 1/5 nastavené
rychlosti pratoku. Z jednoho méteni jsme ziskali 40 hodnot. Pro méfeni jednoho vlivu

celkem 120 hodnot.

Tab. 1 Zakladni parametry volumetrické infuzni pumpy Infusomat® P (B. Braun

Melsungen, 2017)

Parametry Hodnoty
Typ Cerpadla Lineérni peristaltické
Rozsah rychlosti 0,1...999,9 ml/h
Objem 0,1...9999,9 ml
Presnost davkovani +5%
Alarmy Kapkovy, tlakovy, vzduchovy
Napéjeni AC 230V, 50/60 Hz
Hmotnost 3,1 kg
Rozm¢éry 140 x 240 x 200 mm
Tab. 2 Zakladni parametry infuznich setl IntraFix® Safeset (B. Braun Melsungen, 2017)
Parametry Hodnoty
Typ infuzniho setu | Standardni; pro ptetlakovou infuzi
Materiél PVC
Délka hadicky 180 cm
Pramér 3,0x 4,1 mm
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3.2.2 Méieni s infuzni pumpou Fresenius Agilia® VP a infuznimi sety

VL ST00®

Zkoumani fyzikalnich vlivli dil¢imi méfenimi o dobé trvani 96 hodin byla testovana
infuzni pumpa Agilia® VP. Cas 96 hodin proto, Ze se jedna o maximalni moznou dobu pfi
dlouhodobém pouziti, po které musi byt infuzni set nahrazen novym. VSechna méteni
provadime o tfech opakovanich. Opakovani na sebe bezprostiedné navazuji. Pisobeni
jednoho vlivu je sledovano celkové po dobu 288 hodin. Tedy 12 dni s nezbytnymi
pauzami pro vymeny setli. Po celou dobu méfeni je sledovana a regulovana okolni teplota

Vv mistnosti.

Pro vSechna méfeni byl pouzit odmérny valec SIMAX® o objemu 1000 ml se stupnici po
20 ml. Chyba odectu valce je tak kompenzovana. Interval odecitani hodnot z odmérného
valce byl stanoven na 1 hodinu. Za tuto dobu by se objem v odmérném vélci mél zvysit
o zadanou hodnotu pritoku. Pro vlivy rychlosti byly testovany hodnoty pritoku 25 ml/h
a 100 ml/h. Z jednoho méfeni jsme ziskali 96 hodnot. Pro méfeni jednoho vlivu celkem

288 hodnot.

Tab. 3 Zakladni parametry volumetrické infuzni pumpy Agilia® VP (Fresenius Kabi,
2017)

Parametry Hodnoty
Typ Cerpadla Linedrni peristaltické
Rozsah rychlosti priitoku | 0,1 — 1500 ml/h
Objem 0,1 —9999 ml
Ptesnost ddvkovani 5%
Alarmy Kapkovy, tlakovy, vzduchovy
Napajeni AC 230 V 50/60 Hz, DC 100 V
Hmotnost 2 kg
Rozm¢éry 135 x 190 x 170 mm
Tab. 4 Zakladni parametry infuznich seti VL STO0® (Fresenius Kabi, 2022)
Parametry Hodnoty
Typ infuzniho setu | Dedikovany; pro pietlakovou infuzi
Materialy PVC, silikon
D¢lka hadicky 285 cm
Pramér PVC - 3,0 x 4,1 mm,; silikon — 3,41 x 5,11 mm
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Cast transportni hadiky tohoto setu je specialné upravena pro zaloZeni do infuzni pumpy.
Hlavni substanci je PVC, zakladaci segment je vyroben se silikonu. Na rozdil od PVC, je
mechanicky odolngjsi a plisobenim peristaltiky pumpy se deformuje elasticky. Je vhodny
pro infuze trvajici delsi dobu, v fadu dni. Tyto sety s touto pumpu jsou pouzivany na ARO

oddélenich a JIP.

3.3 Analyza vyzkumnych dat z méfeni s infuzni pumpou Infusomat® P

a infuznimi sety IntraFix® Safeset

Rychlost pratoku, nastavena na hodnotu 50 ml/h, plati pro:

- Mc¢feni za doporuc¢enych podminek,

- Megéfeni pii teploté roztoku 40 °C,

- Megéfeni s roztokem o vyssi viskozite,

- Méfeni pii vysce hladiny roztoku 1,5 m,

- Meg¢feni pti vySce hladiny roztoku -0,5 m.

Hodnoty byly odecitany v intervalu 12 minut. Pro rychlost 50 ml/h ¢ini idealni pfirtstek
za 12 min 10 ml. Pfi dobé trvani jednoho meéfeni 8 hodin predpokladame koncovy
piecerpany objem v idedlnim piipadé 400 ml. Obdobné postupujeme v ramci méieni
s rychlostmi pritoku 25 ml/h a 100 ml/h. Pfi métfeni za rychlosti ddvkovani 25 ml/h
ocekavame ptirtstky 5 ml za 12 minut a koncovy objem 200 ml. Pro rychlost 100 ml/h
koncovy objem 800 ml a idedlni dil¢i pfirGstky 20 ml za 12 minut. Pfepoctem podle
nasledujiciho vzorce, kde za x dosadime pfirtstek za 12 min, byly stanoveny hodnoty

dil¢ich prutok vztaZzenych k nastavené hodnoté rychlosti prutoku

diled prittok = = - 60 || @2
Ke kazdému meéfeni jsou k dispozici 2 grafy. Na obou grafech jsou dohromady
znazornéna vSechna 3 opakovani ptisluSného méteni. Na prvnim grafu v potradi je mozné
pozorovat postupny piirastek objemu v zavislosti na case. V nasledujicim grafu je
vykreslen dil¢i pratok v pfislusném intervalu. Grafy jsou barevné sjednoceny. Ve vSech
ptipadech jsou kiivky pro prvni métfeni ervené, druhé opakovani oranzové a pro tieti

opakovani modre.

Tabulky s hodnotami dil¢ich pritokt a pfislusnymi odchylkami jsou k dispozici v ptiloze

C. Stejné jako tabulky s hodnotami koncovych objemt. Primérné odchylky vSech méteni
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jsou prehledné k dispozici i v piislusné casti kapitoly 3.5 Analyza vyzkumnych cilt

predpokladii. Na grafech dil¢ich pritokt je z prvnich hodnot patrné, Ze infuzni pumpy
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neza¢nou v prvnich minutach infuze davkovat roztoky podle nastaveného rezimu infuze.

V této dobé dochézi k ustaleni a prizptisobeni na nastavenych hodnotach.
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Cas [min]

x Oc¢ekavané hodnoty % 1. méteni 2. méfeni X 3. méfeni
Graf 1 Postupny piiriistek objemu pii méteni za doporucenych podminek
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Graf 2 Dil¢i pritok za 12 min pii métfeni za doporucenych podminek
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Graf 3 Postupny pfiristek objemu pii méfeni s roztokem o teploté 40 °C
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Graf 4 Dil¢i pritok za 12 min pfi méfeni s roztokem o teploté 40 °C
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Graf 5 Postupny pfiriistek objemu pfi méteni s roztokem o vyssi viskozité
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Graf 6 Dil¢i pritok za 12 min pfi méfeni s roztokem o vyssi viskozité
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Graf 7 Postupny piirastek objemu pii méfeni pii vySce umisténi hladiny infuzniho
roztoku 1,5 m nad infuzni pumpou
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Graf 8 Dil¢i pritok za 12 min pfi méfeni s vyskou umisténi hladiny infuzniho roztoku 1,5
m nad infuzni pumpou
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Graf 9 Postupny pfirtstek objemu pfi méfeni ptfi vySce umisténi hladiny infuzniho
roztoku -0,5 m pod infuzni pumpou
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Graf 10 Dil¢i priitok za 12 min pfi méfeni s umisténim hladiny infuzniho roztoku -0,5 m
pod infuzni pumpou
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Graf 11 Postupny ptirtstek objemu méteni pti rychlosti davkovani 25 ml//h
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Graf 12 Dil¢i pratok za 12 min méfeni za rychlosti davkovani 25 ml/h
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Graf 13 Postupny pfirtistek objemu méfeni pfi rychlosti davkovani 100 ml/h
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Graf 14 Dil¢i pritok za 12 minut méteni za rychlosti ddvkovani 100 ml/h
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3.4 Analyza vyzkumnych dat z méreni s infuzni pumpou Fresenius

Agilia® VP a infuznimi sety VL ST00®

Rychlost pritoku, nastavend na hodnotu 50 ml/h, plati pro:

- Mc¢feni za doporu¢enych podminek,
- Megéfeni pii teploté roztoku 40 °C,
- Mgéfeni pii vySce hladiny roztoku 1,2 m,

- Mg¢feni pti vySce hladiny roztoku -0,5 m.

Pii dobé trvani jednoho méfeni 96 hodin ptfedpokladame koncovy objem v idealnim
ptipadé 4800 ml. Pro rychlosti davkovani 25 ml/h, koncovou hodnotu 2400 ml a pro
rychlost 100 ml/h 9600 ml. Dil¢i pratoky by v idedlnim ptipadé mély odpovidat velikosti
nastavené rychlosti pratoku. Vyska 1,5 m nemohla byt dosazena z divodu délky napajeci
¢asti infuzniho setu VL ST0O0®. Méfeni tak prob&hlo s maximalni dosaZitelnou vyskou

1,2 m, kdy zadny tsek setu nebyl nijak stlacen, ani pfili§ natazen.

Ke kazdému méteni jsou uvedeny 2 grafy. Na obou grafech jsou dohromady zndzornéna
vSechna 3 opakovani ptislusného méfeni. Celkove, pii délce trvani jednoho métfeni 96
hodin, bylo zaznamenano 288 hodnot. Hodnoty byly odecitdny v intervalu 1 hodiny.
Z duavodu lepsiho rozliseni grafii v ramci tohoto textu jsou vyneseny hodnoty pro kazdé
3 hodiny. Pro jedno opakovéni je tak zobrazeno 32 hodnot v pribéhu 96 hodin. Prvni graf
v potadi znézoriiuje postupny prirtistek objemu v zdvislosti na ¢ase. Na nasledujicim
grafu je vykreslen pribé¢h dilciho pritoku. Grafy jsou barevné sjednoceny. Ve vSech
piipadech jsou kiivky pro prvni méfeni Cervené, druhé opakovani oranzové a pro treti

opakovani modre.

Tabulky s hodnotami dil¢ich pratokt a ptislusSnymi odchylkami se nachazi v ptiloze D.
Obdobné¢ jako grafy obsahuji pouze hodnoty v intervalu 3 hod. Primérné dil¢i pritoky a
prumérné odchylky v tabulkach jsou uvedeny pro celkova data méteni. V ptiloze jsou
rovnéz tabulky s hodnotami koncovych objemt vSech méteni. Primérné odchylky vSech
méfeni jsou piehledné k dispozici 1 v pfisluSné ¢asti kapitoly 3.5 Analyza vyzkumnych

cilt predpokladt.

Kompletni grafy a tabulky v intervalech 1 hod se nachazi na ptilozeném CD.
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Graf 15 Postupny ptirtstek objemu pii za doporucenych provoznich podminek
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Graf 16 Dil¢i hodinovy pratok pfi méfeni za doporucenych provoznich podminek
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Graf 17 Postupny piirtistek objemu pfi méteni s roztokem o teploté 40 °C
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Graf 18 Dil¢i hodinovy prutok pfi méfeni s roztokem o teploté 40 °C
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Graf 19 Postupny pfirtistek objemu pfi méfeni za vysky umisténi hladiny infuzniho
roztoku 1,2 m
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Graf 20 Dil¢i hodinovy pratok pii méfeni za vysky umisténi hladiny infuzniho roztoku
1,2m
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Graf 21 Postupny pfirdstek objemu pii méfeni za vySky umisténi hladiny infuzniho
roztoku 0,5 m pod trovni pumpy
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Graf 22 Dil¢i pritok pii méteni za vysky umisténi hladiny infuzniho roztoku 0,5 m pod
urovni pumpy
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Graf 23 Postupny ptirtistek objemu pii méfeni s rychlosti priitoku 25 ml/h
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Graf 24 Dil¢i pratok pti rychlosti pratoku 25 ml/h
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Graf 25 Postupny piirtistek objemu pfi méteni s rychlosti priutoku 100 ml/h
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Graf 26 Dil¢i pritok pii méteni s rychlosti priutoku 100 ml/h
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3.5 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladii

Pro vyhodnoceni vyzkumnych dat z hlediska vlivu plisobeni fyzikéalnich vlivii na prab¢h
infuzi je nutné provést statistické vyhodnoceni. Jako vzorky dat bereme hodnoty dil¢ich

rychlosti pratoku.

Porovnavame 2 nezavislé vzorky dat, z nichz jeden vzorek jsou pokazdé data z méfeni za
doporucenych provoznich podminek. Druhym vzorkem jsou data ziskand z méfeni

daného fyzikalniho vlivu.

Nejprve je nezbytné ovétit, zda jednotlivé vzorky dat maji normalni rozdéleni. Normalni
rozdéleni je rozdélenim hustoty pravdépodobnosti hodnot ndhodné veli¢iny. Jednd se o
Gaussovo rozdéleni, kdy nejvétsi hustotu pravdépodobnosti vysledku maji hodnoty
v blizkosti stfedni hodnoty vzorku (s malym rozptylem). Ovéfeni normality provedeme
pomoci DAgostino Omnibus testu. Ten je zalozen na hodnoceni koeficienti Sikmosti a

Spicatosti vzorku.

Jestlize vzorky dat maji normalni rozdéleni, pouzijeme pro ovéfeni platnosti statistické
(nulové) hypotézy parametricky test. V tomto piipadé méme dva nezavislé vzorky,
jejichz vyznamnost rozdilu porovnavame, pouzijeme neparovy t-test. Pokud neni splnéna
podminka normélniho rozdéleni dat, zamitdme nulovou hypotézu testu normality dat.
Ptistupujeme k pouziti neparametrickych testti. Neparametrickou obdobou neparového

t-testu je Mann-Whitney test.

Mann-Whitney test je neparametrickym testem vyznamnosti rozdilu mezi distribucemi
dvou nezavislych vzorkl. Nulova hypotéza testu predpoklada, ze porovnavané vzorky
maji totéz rozdéleni pravdépodobnosti. Test ovéiuje, zda vzorky maji shodny median.
Analyzu pomoci Mann-Whitney testu provedeme pomoci webovych stranek VassarStats,

dostupné z: http://vassarstats.net

Vzorkem jsou veskeré hodnoty ze vSech tfi opakovani. V pfipadé méfeni s infuzni
pumpou Infusomat P a infuznimi sety IntraFix® SafeSet jsme ziskali z méfeni jednoho

vlivu 3krat 40 hodnot. Velikost jednoho vzorku ¢ini 120 hodnot.
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Z méfeni s infuzni pumpou Agilia® VP a sety VL ST00®. Obdobné& porovname dva
vzorky, sloZené z dat ze v§ech opakovani. Jedno méfeni obsahuje 96 hodnot, jeden vzorek

tedy obsahuje 288 hodnot.

Na zaklad¢ p-hodnot, ziskanych z Mann-Whitney testli ur¢ime platnost statistickych
(nulovych hypotéz), ptipadné platnost alternativnich hypotéz.

Formulace nulovych hypotéz, je pro ptislusné fyzikalni vlivy analogicka. A sice, hodnoty
dil¢ich priutokit métfeni za plisobeni fyzikalniho vlivu se nelisi od hodnot dil¢ich pritoka
za doporucenych provoznich podminek. Za slovni spojeni ,,ptisobeni fyzikalniho vlivu*
dosadime konkrétni zkoumané vlivy. Tedy vys$i teplotu infuzniho roztoku, vyssi
viskozitu infuzniho roztoku a vySky umisténi volné hladiny infuzniho roztoku 1,5 m, resp.

1,2m, a-0,5 m.

Hladina vyznamnosti hypotéz je 5 %. Paklize na této hladiné vyznamnosti nemizeme
nulovou hypotézu zamitnout, zavér zni, Ze se pro srovndvana méfeni nepodafil prokazat

jejich rozdil.

Jestlize nulovou hypotézu zamitame, pifijimame hypotézu alternativni. A to hypotézu
alternativni oboustrannou, jejiz znéni je nasledujici: Pfesnost davkovéani za plisobeni

fyzikélniho vlivu je jind nez piesnost davkovani za doporuc¢enych provoznich podminek.
Piesnost rychlosti pritoku

Druhou ¢asti je zhodnoceni odchylek ptesnosti rychlosti pratoku. Sledujeme pramérnou
odchylku vSech dil¢ich pratokti. Hodnota ptesnosti kazdého méfeni by idealn¢ nemé¢la

ptekrocit +5 %..

Veskeré zminéné vyhodnoceni provadime u méfeni vlivu teploty roztoku 40 °C, vyssi
viskozity roztoku a obou méteni vySek umisténi hladiny infuzniho roztoku. Vyjimkou je
vyhodnoceni dat z méfeni ptfi odlisSné rychlosti 25 ml/h a 100 ml/h. U téchto dat

hodnotime pouze zda odchylka pfesnosti rychlosti priitoku neptekracuje +5 %.
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3.5.1 Infuzni pumpa Infusomat P s infuznimi sety IntraFix® SafeSet

Ovéreni normality dat — D‘Agostino Omnibus test
Hy: Namé&fena dat maji normalni rozdéleni.

H : Namétend data nemaji normalni rozdéleni.

Tab. 5 P-hodnoty pro ovéieni normélniho rozdéleni dat

M¢fteni p-hodnota
Doporucené provozni podminky 0
Teplota infuzniho roztoku 40 °C <0,001
Viskozita infuzniho roztoku 0
Vyska volné hladiny infuzniho roztoku -0,5 m 0
Vyska volné hladiny infuzniho roztoku 1,5 m 0

Zavér: Na hladin€ vyznamnosti 5 % zamitdme nulovou hypotézu, data nemaji normalni
rozdéleni. Nelze feSit parametrickou metodou. Pfistupujeme k pouziti Mann-Whitney

testu.

3.5.1.1 Teplota infuzniho roztoku 40 °C

Hy: Hodnoty dil¢ich pritoki z méfeni pfi teploté infuzniho roztoku 40 °C se nelisi od

hodnot dil¢ich pratokti méteni za doporucenych provoznich podminek.

H_: Hodnoty dil¢ich pratokli z méfeni pfi teploté infuzniho roztoku 40 °C jsou odlisné

od hodnot dil¢ich pritokd méfeni za doporucenych provoznich podminek.
P-hodnota: 0,1936 > 0,05

Zavér: Nulovou hypotézu nezamitame, neprokézali jsme statisticky vyznamny rozdil v
primérech mezi dil¢imi pritoky z méteni pii teploté infuzniho roztoku 40 °C a dil¢imi
prutoky méteni za doporucenych provoznich podminek.

3.5.1.2 Vyssi viskozita infuzniho roztoku

Hy: Hodnoty dil¢ich priitokt z méfeni s roztokem o vyssi viskozité (parenteralni vyzivou)

se nelisi od hodnot dil¢ich pratoki méfeni za doporucenych provoznich podminek.
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H,4: Hodnoty dil¢ich prutokli z méfeni sroztokem o vysSi viskozité (parenteralni
vyzivou) jsou odlisné od hodnot dil¢ich prutokd méteni za doporucenych provoznich

podminek.
P-hodnota: 0,3789 > 0,05

Zavér: Nulovou hypotézu nezamitame, neprokazali jsme statisticky vyznamny rozdil v
prumérech mezi dil¢imi pratoky z méfeni s roztokem o vys$i viskozité (parenteralni

vyzivou) a dil¢imi pritoky méfeni za doporucenych provoznich podminek.

3.5.1.3 Vyska volné hladiny infuzniho roztoku 1,5 m

Hy: Hodnoty dil¢ich pratokli z méteni pii vySce umisténi volné hladiny infuzniho roztoku

1,5 m se nelisi od hodnot dil¢ich pratoki métfeni za doporucenych provoznich podminek.

H_: Hodnoty dil¢ich pritokti z méteni pii vySce umisténi volné hladiny infuzniho roztoku
1,5 m jsou odlisné od hodnot dil¢ich prutokd méfeni za doporucenych provoznich

podminek
P-hodnota: 0,0536 > 0,05

Zavér: Nulovou hypotézu nezamitame, neprokézali jsme statisticky vyznamny rozdil v
prumérech mezi dil¢imi pratoky z pifi vySce umisténi volné hladiny infuzniho roztoku 1,5

m a dil¢imi pratoky méteni za doporucenych provoznich podminek.

3.5.1.4 Vyska volné hladiny infuzniho roztoku -0,5 m

Hy: Hodnoty dil¢ich pratokti z méteni pii vySce umisténi volné hladiny infuzniho roztoku

-0,5 m se nelisi od hodnot dil¢ich priitok méteni za doporuc¢enych provoznich podminek.

H_: Hodnoty dil¢ich pritokti z méteni pii vySce umisténi volné hladiny infuzniho roztoku
-0,5 m jsou odlisné od hodnot dil¢ich pritokli méfeni za doporucenych provoznich

podminek

P-hodnota: (p < 0,0001) < 0,05
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Zavér: Nulovou hypotézu zamitame, prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil v
primérech mezi dil¢imi pritoky z pii vySce umisténi volné hladiny infuzniho roztoku -
0,5 m a dil¢imi pratoky méfeni za doporucenych provoznich podminek.

3.5.1.5 Presnost dil¢ich rychlosti priitoku

Tab. 6 Primérné odchylky méteni

Méieni 1. | 2. | 3. |Prumér
Doporucené provozni podminky -5,0(-1,3]-2,5 -2.9
Teplota infuzniho roztoku 40 °C -6,31-3,01-2,5 -3,9
Vyssi viskozita infuzniho roztoku -2.51 0,0|-2.5 -1,7
Vyska volné hladiny infuzniho roztoku 1,5m |-1.8] 0,0] 0.0 -0,6
Vyska volné hladiny infuzniho roztoku -0,5 m | -8.,8 | -14|-5.0 9,2
Rychlost pratoku 25 ml/h -2.51 0,0/-3.,5 -2,0
Rychlost pratoku 100 ml/h -1.9| 0,0|-1.,3 -1,0

Hodnoty jsou uvedeny v %. Zelené jsou zndzornény vyhovujici primérné odchylky
dilgich pritokd v ramcei jednoho méfeni, které nepfesahly hranici + 5 %. Cervené jsou
prilis vysoké hodnoty primérnych odchylek. Pozorujeme, ze ve vétSiné méfeni jsou
prumérné odchylky v poradku. Prili§ vysoké odchylky vykazuje méfeni za vysky hladiny
roztoku -0,5 m. To reflektuje i Mann-Whitney test, ktery potvrdil odlisnost hodnot od
hodnot dil¢ich pratokti méfeni za doporucenych provoznich podminek. Statistické
vyhodnoceni pfi teploté roztoku 40 °C neprokazalo vyznamny rozdil, i pfestoze v piipadé
1. méfeni je odchylka ptili§ vysoka. Zfejmé proto, Zze zejména odchylka 1. méfeni za
doporucenych provoznich podminek je ponékud vyssi, ackoliv se nachazi v ptipustnych

mezich. Primérné odchylky pro obé rychlosti pritoku spliuji limit + 5 %.

3.5.2 Infuzni pumpa Fresenius Agilia® VP a infuznimi sety VL ST00®

Ovéreni normality dat — D‘Agostino Omnibus test
Hy: Namé&fena dat maji normalni rozdéleni.

H 4: Naméfena data nemaji normalni rozdé€leni.
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Tab. 7 P-hodnoty pro ovéfeni normélniho rozdéleni dat

M¢fieni p-hodnota
Doporucené provozni podminky 0
Teplota infuzniho roztoku 40 °C 0
Vyska volné hladiny infuzniho roztoku 1,2 m 0
Vyska volné hladiny infuzniho roztoku -0,5 m 0

Zavér: Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitame nulovou hypotézu, data nemaji normalni
rozdéleni. Nelze feSit parametrickou metodou. Pfistupujeme k pouziti Mann -Whitney

testu.

3.5.2.1 Teplota infuzniho roztoku

Hy: Ptesnost davkovani infuzniho roztoku o teploté 40 °C se nelisi od piesnosti ddvkovani

za doporucenych provoznich podminek.

H,4: Presnost pti davkovani infuzniho roztoku o teploté 40 °C je jind nez ptesnost

davkovani za doporucenych provoznich podminek.
P-hodnota: 0,0784 > 0,05

Zavér: Nulovou hypotézu nezamitdme, neprokazali jsme rozdil v piesnosti davkovani
infuzniho roztoku o teploté 40 °C a ptesnosti ddvkovéani za doporucenych provoznich

podminek.

3.5.2.2 VySka umisténi hladiny infuzniho roztoku 1,2 m

Hjy: Ptesnost davkovani pii vySce hladiny infuzniho roztoku 1,2 m se nelisi od piesnosti

davkovani za doporucenych provoznich podminek.

H 4: Ptesnost pii vysce hladiny infuzniho roztoku 1,2 m je jina nez ptfesnost davkovani za

doporucenych provoznich podminek.
P-hodnota: (p <0,0001) < 0,05

Zavér: Nulovou hypotézu zamitdme, prokéazali jsme rozdil v pfesnosti davkovani pti
vySce hladiny infuzniho roztoku 1,2 m a pfesnosti davkovani za doporucenych

provoznich podminek.
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3.5.2.3 VySka umisténi hladiny infuzniho roztoku -0,5 m

Hy: Piesnost davkovani pii vysce hladiny infuzniho roztoku -0,5 m se nelisi od pfesnosti

davkovani za doporucenych provoznich podminek.

H 4 Ptesnost pii vySce hladiny infuzniho roztoku -0,5 m je jina nez ptesnost davkovani

za doporucenych provoznich podminek.
P-hodnota: (p <0,0001) < 0,05

Zavér: Nulovou hypotézu zamitdme, prokéazali jsme rozdil v pfesnosti davkovani pfi
vySce hladiny infuzniho roztoku -0,5 m a pfesnosti davkovani za doporucenych

provoznich podminek.

3.5.2.4 Presnost dil¢ich rychlosti priitoku

Tab. 8 Primérné odchylky méteni

Meéreni 1. | 2. | 3. |Primér
Doporucené provozni podminky 0,01 0,21 0,0 0,1
Teplota infuzniho roztoku 40 °C 0,8 2,1] 2,5 1,8
Vyska volné hladiny infuzniho roztoku 1,2m | 58| 7,1| 6.7 6,5
Vyska volné hladiny infuzniho roztoku -0,5 m|-7.9|-5,2|-7.,7 -6,9
Rychlost pritoku 25 ml/h 0,6 0,2] 0,4 0,4
Rychlost pratoku 100 ml/h 04] 24| 2.6 1,8

Hodnoty jsou uvedeny v %. Zelené jsou zndzornény vyhovujici primérné odchylky
dilgich pritoki v ramcei jednoho méfent, které neptesahly 5% hranici. Cervené jsou piilis
vysoké hodnoty primérnych odchylek. Ptili§ vysoké odchylky vykazuji vSechna méteni
za obou rozdilnych vySek hladiny roztoku. To reflektuje i Mann-Whitney test, ktery
potvrdil odlisnost hodnot obou méieni vysek hladiny od hodnot dil¢ich pratokti méieni

za doporucenych provoznich podminek.

71



4 Diskuze

V ptipadé méteni o délce trvani infuze 8 hod. s infuzni pumpou Infusomat P byl v ramci
statistick¢ého vyhodnoceni prokazan vliv vysky hladiny infuzniho roztoku -0,5 m. Test
odhalil rozdil hodnot dil¢ich pratoku tohoto méfeni od hodnot dil¢ich pritoku z méteni
za doporucenych provoznich podminek. Vliv druhé odlisné vysky, 1,5 m, prokazan nebyl,
ackoliv byl vysledek statistického testu velmi tésny. Stejné tak analyza méfeni s roztokem
o teploté 40 °C a méfeni s roztokem o vyssi viskozité neprokazala vyznamny rozdil od
méieni za doporucenych provoznich podminek. Obdobny zavér ptineslo 1 vyhodnoceni

prislusnych primérnych odchylek.

Testovani pro dobu 96 hod. na infuzni pump¢ Fresenius Agilia® VP odhalilo, Ze hodnoty
dil¢ich pritoki pti obou testovanych vyskach hladiny infuzniho roztoku jsou odlisné od
hodnot za doporucenych provoznich podminek. Jak Mann-Whitney testem, kterym byly
zamitnuty statistické hypotézy o shod¢é obou vzorku, tak pfili§ velkymi primérnymi
odchylkami. Vysky umisténi hladiny mimo doporucenou mez tak z diivodu del$iho trvani
infuze poznamenaly piesnost davkovani ve vétsi mire. Naopak vliv teploty roztoku 40 °C

nebyl prokazan.

Me¢teni provedené za nastaveni odliSnych rychlosti pratoku vykéazaly primérné odchylky
v ramci akceptovatelné meze. A to na obou testovanych infuznich pumpéach. Tedy jak pfi
délce trvani méteni 8 hod., tak pii infuzi o délce trvani 96 hod. Zvolené rychlosti priitoku
25 ml/h a 100 ml/h se tak neprokazaly jako fyzikalni vliv, ktery byl m¢l na ptesnost
rychlosti pratoku vyrazny Gcinek. Je otdzkou, jak by se do piesnosti promitly rychlosti
vys$$i nez nami testovanych 100 ml/h. Jestlize pro vyssi rychlost plati tmérmné vyssi
mechanické naméhani setu, mohly by se vlastnosti stlacované ¢asti setu ménit rychleji.
Zejména pii déle trvajici infuzi by tak faktor rychlosti pritoku mohl vice zasdhnout do

ptesnosti davkovani.

Analyza méfeni celkove ukazala, ze z vybranych fyzikalnich vlivii je vliv vysky umisténi
hladiny infuzniho roztoku nejvyznamnéjsi. Zejména umisténi hladiny nize nez je
doporuceno vedlo v obou oddilech vyzkumu k rozdilnym vysledkiim. Vétsi rozdily ve
vysce hladiny infuzniho roztoku by mohly rovnéz vykazat statisticky vyznamné rozdily
ve vysledcich. V praxi se ale vétSich vySek zpravidla nedosahne, pfedevsim z divodu

délky infuznich setl. Teplota 40 °C neni vzhledem k tomu, Ze se v praxi roztoky bézné
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zahtivaji, parametr natolik vyznamny, aby pfesnost davkovani zasadné ovlivnil. Stejné
tak neni neobvyklé uzivani parenteralnich vyziv, jejich vyssi viskozita se sama o sobé

neprokazala jako parametr, ovlivitujici presnost ddvkovani v negativni mite.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vhodné provozni podminky pro davkovani infuznich pump se odvijeji od podminek
doporucenych vyrobci. Praktické ovéfeni ukdzalo, ze ptfi vhodném nastaveni je mozné
zarucit spolehlivost infuze. Je tedy zddouci respektovat doporuc¢ené provozni podminky,
stanovené vyrobcem piislusné infuzni pumpy. Jako zdsadni parametr se ukéazala byt vyska
umisténi hladiny infuzniho roztoku od infuzni pumpy. V pfipadé¢ testovani vlivu vyssi
teploty roztoku, vyssi viskozity infuzniho roztoku i odlisnych rychlosti davkovani byla
vyska totoznd jako za méfeni pfi doporucenych provoznich podminkach. Statistické
vyhodnoceni neprokéazalo odlisnost od priabéhu méfeni za doporucenych provoznich
podminek. Hlavnim doporucenim je tedy dodrzovani spravné vysky umisténi infuznich
vakl. Vyznamnou roli rovnéz hraje faktor délky trvani infuze. Pti déle trvajicich infuzich

se nespravné umisténi vakli promita do nepiesnosti davkovani vyraznéji.

Predmétem dalSiho vyzkumu by v ramci zkouméni piesnosti davkovani mohla byt
kombinace zminénych fyzikalnich vlivi. Naptiklad kombinace odlisné vysky pfi
davkovani roztoku o vyssi viskozité. V ramci dal§iho vyzkumu by mohl byt pouzit vétsi

vzorek infuznich pump a pfisluSnych infuznich seti.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyva plisobenim vybranych fyzikalnich vlivii na pfesnost
davkovani infuznich pump. Sklada se ze dvou casti, teoretické¢ a vyzkumné. Zakladni
soucasti teoretické casti je popis zékladnich principi infuznich pump. Podrobnéji se
vénujeme rozboru funkce a parametri volumetrickych infuznich pump, véetné nalezitych
komponentti. Déle charakterizujeme vlastnosti infuznich setd, s nastinénim moZnosti
jejich materidlniho sloZeni. Zminény jsou i infuzni roztoky a nalezitosti jejich uzivani
v rozsahu odpovidajicim jejich vyuziti v rdmci vyzkumné ¢asti. Dalsi podstatnou ¢asti
teorie je rozbor vybranych fyzikalnich vlivli, které mohou mit dopad na presnost
davkovani. Pomoci poznatki z mechaniky tekutin jsou definovany vlivy teploty
infuzniho roztoku, viskozity infuzniho roztoku a vysky umisténi hladiny infuzniho
roztoku. Jsou nastinény mozné ucinky téchto fyzikdlnich vlivli na pohyb infuzniho

roztoku v infuznim setu.

Ve vyzkumné ¢asti prakticky oveéfujeme vliv definovanych fyzikalnich vlivli na pfesnost
davkovani a testujeme vyzkumné predpoklady. Vyzkumnou ¢ast rozdélujeme na dva
hlavni oddily na zéklad¢ délky trvani infuze, k niz se vztahuji vybrané volumetrické
infuzni pumpy a pfislusné infuzni sety. V prvnim oddile prakticky ovétujeme pisobeni
fyzikalnich vlivii na infuze o délce trvani 8 hod. Ve druhém oddile pak piisobeni na infuze
o délce trvani 96 hod. Pro vyhodnoceni u¢inku vybranych fyzikalnich vlivai provadime
v obou oddilech méfeni za doporucenych provoznich podminek. Data z tohoto méfeni

porovnavame analyzou s daty méfeni za piisobeni daného fyzikalniho vlivu.

Na zéaklad¢ praktického ovéfeni v rdmci rozsahu provedenych meéfeni a statistického
vyhodnoceni lze konstatovat, ze se potvrdil vyzkumny ptedpoklad plisobeni vysky
umisténi hladiny infuzniho roztoku. Zejména nizsi vySka umisténi, v naSem ptipad¢ -0,5
m pod infuzni pumpou, vykazala nejvétsi odliSnost od infuze provedené za doporucenych
provoznich podminek, a to v obou oddilech vyzkumné casti. Vyssi vyska umisténi
vyznamné ovlivnila ptesnost davkovani pouze v druhém oddile, pfi delSim trvani infuze.
Zbylé ptredpoklady, plsobeni vyssi teploty infuzniho roztoku a vyssi viskozity infuzniho
roztoku, se v ramci vyzkumné analyzy obou oddilti neprokézaly jako fyzikalni vlivy,

které plisobi na presnost davkovani.
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Fyzikalni vlivy pisobi na prub¢h infuzni terapie po celou dobu jejiho trvani. Technické
feSeni infuznich pump je na jejich ptsobeni konstruovano. Z divodu eliminace moznych
nepfesnosti v davkovani jsou stanoveny doporucené provozni podminky infuze.
Pozadované parametry infuze nemusi byt pii nespravném primarnim nastaveni dosazeny.
Spravnym primarnim nastavenim infuze podle doporuc¢enych provoznich podminek se

1ze vyhnout ptipadnym komplikacim a zajistit tak Zaddouci priibéh infuzni terapie.
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Priloha A Digitalni teplomér Greisinger GTH 1170 s NiCr-Ni ¢idlem

Tab. 9 Technické udaje digitalniho teploméru GTH 1170 (GHM-Greisinger, c2022)

Mgfici rozsah -65 ... +1150 °C
Rozliseni 0,1 °C

Presnost + 0,05 %

Vliv teploty 0,01 %/K
Pracovni podminky |-25 az 50 °C
Napajeni baterie 9 V

Obr. 11 Digitélni teplomér GTH 1170 Obr. 10 Umisténi ¢idla v infuznim roztoku
(zdroj: autor) ve vyhfevné komofte (zdroj: autor)



Priloha B Méreni viskozity roztokii pomoci vibra¢niho viskozimetru

Pracovni tkol: Méfeni dynamické viskozity pomoci vibra¢niho viskozimetru

Potieby: Vibracni viskozimetr SV-10, Fyziologicky roztok, Parenteralni vyziva — oboji

vzorek o objemu 35 ml

Obecna ¢ast: Princip vibracnich viskozimetri spoc€iva v tlumeném kmitani télesa
v méfené tekutin€. Vibrujici téleso kond piicné pohyby. Viskozitu lze méfit tfemi
zpusoby, mefime piikon pro oscilaci s konstantni amplitudou a frekvenci, dobu utlumu

po vypnuti ptistroje nebo se méfi rezonan¢ni frekvence.

Viskozimetr SV-10 se skladd z méfici jednotky a zobrazovaci jednotky. Hodnota
viskozity se ziska nepiimo. Méfenim velikosti sinusového budiciho elektrického proudu
potiebného pro rezonanci dvou kruhovych terc¢t pii konstantni frekvenci 30 Hz a
amplitudé€ niz§i nez 1 mm. To umoziuje vysokou presnost pii Sirokém rozsahu méfenych
hodnot. Mezi ter¢i se nachdzi senzor teploty. Méfeni probiha v realném case, teplota je
méiena s piesnosti na 0,1 °C soucasné s mefenim viskozity. Pro métfeni staci priblizné 35

ml vzorku. Odchylka méteni neptesahuje 1 %. (A & D, c2022)

Definice viskozity, fyzikéalni zdkony se k ni vztahujici, jsou popsany v kapitole 2.8.2.1

Viskozita.
Postup méfeni:

1) Testovaci nddobku naplnime vzorkem roztoku, tak aby hladina vzorku dosahla
mezi hladinoméry a néasledné nddobku ptipevnime na pfislusné misto do stolku
pfistroje.

2) Sondu s terovymi senzory odjistime pakou na stojanku a jemné¢ ji spustime nad
hladinu vzorku.

3) Korekei polohy nadobky ve svislém sméru ponofime senzorové terce do vzorku
tak, aby jeho hladina protinala nejuzsi ¢ast desticek

4) Meéfieni viskozity provedeme s 10 opakovanimi pro oba métené vzorky

Celkovy pohled na vibrac¢ni viskozimetr, méfici a zobrazovaci jednotku, je na obr. 8
v kapitole 3.2 Metodika vyzkumu. Na obr. 12 lze vidét senzory ponotfené do vzorku
parenteralni vyzivy v testovaci nadobce. Na obr. 13 pak blizsi pohled na zobrazovaci

jednotku se zméfenymi hodnotami.



Vysledky méFeni:

Tab. 10 Namétené hodnoty dynamické viskozity pouzitych roztokl (zdroj: autor)

7 [mPa.s] t[°C] | 5 [mPas] t[°C]
0,98 19,2 1,68 18,7
0,97 19,3 1,67 18,7
0,97 19,4 1,66 18,8
0,97 19,4 1,66 18,9
0,94 19,4 1,66 19,0
0,95 19,5 1,66 19,0
0,96 19,5 1,65 19,2
0,96 19,6 1,65 19,2
0,95 19,6 1,65 19,3
0,95 19,6 1,64 19,4

Obr. 12 Senzory ponoiené do roztoku parenterdlni vyzivy
v testovaci nadobce (zdroj: autor)
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Obr. 13 Zobrazovaci jednotka vibra¢niho viskozimetru SV-10 s hodnotou

dynamické viskozity a teploty méfen¢ho roztoku parenterdlni vyzivy

(zdroj: autor)



Priloha C Tabulky s vysledky méFeni s infuzni pumpou Infusomat® P

Tab. 11 Méteni za doporucenych provoznich podminek

Diléi pritok [ml/h] | | Odchylka [%]
Interval 12 min | 1. 2. 3. 1. 2. | 3.
90| 90 100 80| 80|100
45| 55 50] | -10 10/ O
45| 45 45|11 -10] -10] -10
40| 55 50| | -20 10/ O
45| 45 451 | -10| -10]| -10
45| 45 451 | -10| -10]| -10
45 45 500 | .10 -10 0
45 45 4511 2101 -101 -10
501 50 50 0 0| O

50| 50 45 0 0| -10
50| 45 40 0 -10]-20
50| 45 45 0 -10]-10
50| 45 40 0 -10]-20
45| 50 451 | -10 0| -10
50| 45 45 0 -10]-10

45| 50 45| 1 -10 0| -10
50| 50 50 0 0, O
45| 45 451 -10] -10] -10
45| 50 50] | -10 0, O

[ N Y T Sy TR SR [y I —y
Olw|Q|a|un|b|wo|—|o|P|R|RDN BRI =

)
S

50| 55 55 0| 10] 10

21. 45| 50 50] | -10 0, O
22, 50| 45 55 0 -10] 10
23. 50| 55 55 0 10| 10
24. 45| 50 50| | -10 0, 0
25. 45| 50 50| | -10 0, 0
26. 45| 45 45|/ -10] -10] -10
27. 45| 50 50| | -10 0, 0
28. 45| 50 45| 1 -10 0| -10
29. 50| 50 45 0 0| -10
30. 50| 50 45 0 0| -10
31. 50| 50 45 0 0| -10
32. 45| 45 40| | -10] -10] -20
33. 45| 50 50] | -10 0, O
34. 45| 50 451 | -10 0| -10
35. 45| 45 45,1 -10] -10] -10
36. 45| 50 50| | -10 0, 0
37. 45| 45 50 [-10] -10/ O
38. 40| 45 50 [-20] -10/ O
39. 45| 45 45,1 -10] -10] -10
40. 45| 50 55| | -10 0| 10
Primér 48| 49 49| |-5,0|-1,25|-2,5




Tab. 12 Méfeni pfi teploté roztoku 40 °C

Diléi pritok [ml/h]

Odchylka [%)]

Interval 12 min | 1. 2. 3. 1. | 2. | 3.
1. 50 75 75 0| 50| 50
2. 75 75 75 50| 50| 50
3. 50 50 50 0 0] O
4. 50 50 50 0 0] O
5. 50 50 40 0| 0]-20
6. 50 40 50 0| -20] 0
7. 25 50 35 -50| 0] -30
8. 50 35 50 0[-30] O
9. 50 50 50 0| 0] O
10. 50 50 50 0| 0] O
11. 50 50 50 0| 0] O
12. 50 50 35 0| 0]-30
13. 40 35 50 -20| -30] O
14. 50 50 50 0 0] O
15. 50 40 40 0| -20] -20
16. 35 50 50 300 0] O
17. 50 50 50 0 0] O
18. 50 50 50 0| 0] O
19. 35 50 50 300 0] O
20. 40 50 50 200 0] O
21. 50 50 50 0| 0] O
22. 50 50 50 0| 0] O
23. 50 50 50 0| 0] O
24. 50 40 50 0| -20] O
25. 50 50 50 0 0] O
26. 50 50 50 0 0] O
27. 50 35 50 0|-30] O
28. 40 50 40 200 0] -20
29. 50 50 50 0 0] O
30. 50 50 50 0| 0] O
31. 35 50 50 300 0] O
32. 35 35 50 -30| -30] O
33. 40 50 50 200 0] O
34. 50 50 35 0 0] -30
35. 50 40 50 0| -20] O
36. 50 50 50 0 0] O
37. 40 50 35 200 0] -30
38. 50 50 50 0 0] O
39. 40 50 50 200 0] O
40. 45 40 40 -10| -20| -20

Priamér 47 49 49| -6,25|-3,0|-2,5




Tab. 13 Méfeni s roztokem o vyssi viskozité

Diléi pritok [ml/h]

Odchylka [%]

Interval 12 min | 1. 2. 3. 1. | 2. | 3.
1. 100 100 100| | 100| 100| 100
2. 50 50 50 0] O 0
3. 50 50 50 0] O 0
4. 50 50 45 0] 0] -10
5. 50 50 50 0] O 0
6. 50 50 50 0] 0 0
7. 50 50 45 0| 0| -10
8. 50 50 50 0| O 0
9. 50 50 50 0] O 0
10. 40 45 451 | -20| -10| -10
11. 50 50 50 0] O 0
12. 50 45 45 0] -10] -10
13. 45 50 451 -10| 0| -10
14. 50 50 45 0] 0] -10
15. 45 45 451 | -10| -10| -10
16. 50 50 45 0] 0] -10
17. 45 45 50| | -10| -10 0
18. 50 50 45 0] 0] -10
19. 50 50 50 0] O 0
20. 50 50 55 0] 0] 10
21. 50 50 50 0] O 0
22. 50 50 50 0] O 0
23. 50 55 50 0] 10 0
24. 50 50 45 0] 0] -10
25. 45 50 45( | -10| 0| -10
26. 50 50 45 0] 0] -10
27. 45 45 50| | -10| -10 0
28. 50 50 50 0] O 0
29. 45 45 50| | -10| -10 0
30. 45 50 45) | -10] 0| -10
31. 45 45 50| | -10| -10 0
32. 45 45 451 | -10| -10| -10
33. 50 50 45 0] 0] -10
34, 45 45 451 | -10| -10| -10
35. 45 45 451 | -10| -10| -10
36. 50 50 45 0] 0] -10
37. 45 45 451 | -10| -10| -10
38. 30 50 45( | -40| 0| -10
39. 45 50 45( | -10| 0| -10
40. 45 50 50| | -10f O 0

Primér 49 50 49| | -2,5| 0,0|-2,5




Tab. 14 Méfeni pfi vySce volné hladiny infuzniho roztoku 1,5 m

Diléi priitok [ml/h]

Odchylka [%]

Interval 12 min| 1. 2. 3. 1. | 2. | 3.
1. 100| 100| 100 100|100 | 100
2. 50 50 50 0| 0| O
3. 45 45 50 -10] -10] 0
4. 45 45 50 -10( -10] O
5. 45 50 50 -10f 0] O
6. 45 45 45 -10| -10| -10
7. 45 45 50 -10| -10] 0
8. 40 45 45 -20| -101 -10
9. 45 50 45 -10( 0] -10
10. 45 45 50 -10| -10] 0
11. 50 45 50 0|-10/ O
12. 50 45 50 0|-10/ O
13. 50 50 45 0| 0|-10
14. 45 45 50 -10] -10] 0
15. 50 50 45 0| 0|-10
16. 50 45 50 0|-10| O
17. 50 50 50 0| 0| O
18. 50 50 50 0| 0| O
19. 50 50 45 0| 0}-10
20. 50 50 50 0| 0| O
21. 50 50 50 0| 0| O
22. 50 50 50 0| 0| O
23. 50 50 55 0| 0] 10
24. 50 50 50 0| 0| O
25. 50 50 50 0| 0| O
26. 50 50 55 0| 0] 10
27. 50 50 50 0| 0| O
28. 50 50 50 0| 0| O
29. 50 50 50 0| 0| O
30. 50 50 55 0| 0| 10
31. 50 50 45 0| 0}-10
32. 45 50 50 -10f 0] O
33. 50 50 45 0| 0}-10
34, 50 50 50 0| 0| O
35. 45 50 45 -10| 0] -10
36. 45 50 45 -10| 0] -10
37. 45 50 45 -10| 0] -10
38. 45 50 40 -10] 0] -20
39. 45 50 50 -10| 0] O
40. 45 50 50 -10f 0] O

Priumér 49 50 50| (-1,75]| 0,0 0,0




Tab. 15 Méfeni pfi vySce volné hladiny infuzniho roztoku -0,5 m

Diléi priitok [ml/h]

Odchylka [%]

Interval 12 min| 1. 2. 3. 1. 2. 3.
1. 90 80 75 80 60| 50
2. 50 55 65 0 10| 30
3. 45 40 45 -10 -20| -10
4. 45 35 55 -10 -30| 10
5. 45 40 45 -10 -20| -10
6. 25 45 45 -50 -10| -10
7. 50 45 45 0 -10| -10
8. 45 45 45 -10 -10| -10
9. 40 45 45 -20 -10| -10
10. 45 35 40 -10 -30| -20
11. 45 40 50 -10 200 0
12. 45 50 45 -10 0] -10
13. 45 45 50 -10 -10] 0
14. 45 40 50 -10 200 0
15. 50 40 45 0 -20| -10
16. 40 45 50 -20 -10f 0
17. 50 40 45 0 -20| -10
18. 45 40 50 -10 200 0
19. 45 45 45 -10 -10| -10
20. 50 45 45 0 -10| -10
21. 50 45 45 0 -10| -10
22. 50 45 50 0 -10| 0
23. 45 45 50 -10 -10] 0
24, 40 40 50 -20 200 0
25. 35 40 45 -30 -20| -10
26. 40 40 45 -20 -20| -10
27. 50 45 45 0 -10| -10
28. 45 45 45 -10 -10| -10
29. 45 40 50 -10 200 0
30. 45 30 45 -10 -40| -10
31. 45 45 50 -10 -10f 0
32. 45 45 45 -10 -10| -10
33. 40 45 45 -20 -10| -10
34. 45 45 45 -10 -10| -10
35. 40 40 45 -20 -20| -10
36. 45 30 45 -10 -40| -10
37. 45 40 40 -10 -20| -20
38. 45 45 45 -10 -10| -10
39. 45 40 40 -10 -20| -20
40. 45 40 50 -10 200 0

Priamér 46 43 48| -8,75|-13,75|-5,0




Tab. 16 Méteni pii rychlosti ddvkovani 25 ml/h

Diléi priitok [ml/h]

Odchylka [%]

Interval 12 min| 1. 2. 3. 1. | 2. | 3.
1. 40 40 40 60| 60| 60
2. 25 30 35 0| 20| 40
3. 25 30 25 0| 20 0
4. 25 25 25 0| O 0
5. 25 25 25 0| O 0
6. 25 25 25 0| O 0
7. 25 25 20 0| 0| -20
8. 20 25 25( | 201 O 0
9. 25 25 20 0| O] -20
10. 25 25 25 0| O 0
11. 25 20 20 0]-20| -20
12. 20 25 25| 200 O 0
13. 20 20 20( | -20|-20| -20
14. 25 20 25 0] -20 0
15. 25 25 20 0| 0] -20
16. 25 20 25 0] -20 0
17. 20 25 251 -20( O 0
18. 25 25 25 0| O 0
19. 25 25 20 0| O] -20
20. 25 25 25 0| O 0
21. 25 25 25 0| O 0
22. 25 30 25 0| 20 0
23. 25 25 25 0| O 0
24. 25 20 25 0] -20 0
25. 20 25 25| 200 O 0
26. 25 25 20 0| 0] -20
27. 25 25 20 0| 0] -20
28. 25 25 25 0| O 0
29. 25 25 25 0| O 0
30. 25 25 20 0| O] -20
31. 25 25 25 0| O 0
32. 25 20 25 0] -20 0
33. 20 25 20| -20( O] -20
34, 25 25 25 0| O 0
35. 20 25 25| 200 O 0
36. 20 25 25| 200 O 0
37. 25 25 25 0| O 0
38. 25 25 20 0| 0] -20
39. 25 25 20 0| 0] -20
40. 25 25 25 0| O 0

Priumér 24 25 24| | -2,5|0,0| -3,5




Tab. 17 Méfeni pii rychlosti ddvkovani 100 ml/h

Diléi priitok [ml/h]

Odchylka [%]

Interval 12 min| 1. 2. 3. 1. | 2.| 3.
1. 125 125] 100 25| 25 0
2. 100| 100| 100 0| O 0
3. 100| 100| 100 0| O 0
4. 100| 100| 100 0| O 0
5. 75| 100| 100 250 0 0
6. 100| 100| 100 0| O 0
7. 100 75| 100 0[-25 0
8. 100| 100| 100 0 0 0
9. 100| 100| 100 0| O 0
10. 100| 100| 100 0| O 0
11. 100| 100| 100 0| O 0
12. 100| 100| 100 0| O 0
13. 100| 100| 100 0| O 0
14. 100 100| 100 0| O 0
15. 100 100| 100 0| O 0
16. 100| 100| 100 0| O 0
17. 100| 100| 100 0| O 0
18. 100| 100| 100 0| O 0
19. 100| 100| 100 0| O 0
20. 100| 100| 100 0| O 0
21. 100| 100| 100 0| O 0
22. 100| 100| 100 0| O 0
23. 75| 100| 100 2510 0
24, 100 100| 100 0| O 0
25. 100 100| 100 0| O 0
26. 100| 100| 100 0| O 0
27. 100| 100| 100 0| O 0
28. 100| 100| 100 0| O 0
29. 100| 100| 100 0| O 0
30. 100| 100| 100 0| O 0
31. 75| 100| 100 250 0 0
32. 100| 100| 100 0| O 0
33. 100| 100| 100 0| O 0
34. 100| 100| 100 0| O 0
35. 100| 100| 100 0| O 0
36. 100 100 75 0| 0| -25
37. 100| 100| 100 0| O 0
38. 75| 100| 100 251 0 0
39. 100| 100| 100 0| O 0
40. 100| 100 75 0| 0| -25

Priamér 98| 100 99 | -1,88 0,0 [-1,25




Tab. 18 Koncovy objem méteni [ml]

Méreni 1. | 2. | 3.
Doporucené provozni podminky 3801395(390
Teplota infuzniho roztoku 40 °C 3751388390
Vys§i viskozita infuzniho roztoku 3901400 (390
Vyska volné hladiny infuzniho roztoku 1,5 m | 393|400 400
Vyska volné hladiny infuzniho roztoku -0,5 m | 365 | 345|380
Rychlost pritoku 25 ml/h 1951200[193
Rychlost pratoku 100 ml/h 7851800 | 790




Priloha D Tabulky s vysledky méfeni s infuzni pumpou Agilia® VP

Tab. 19 Méteni za doporucenych provoznich podminek

Diléi priitok [ml/h] | | Odchylka [%]

Interval [hod] | 1. 2. 3. 1. | 2. | 3.
3. 50 50 50 0 0| O
0. 50 60 60 0| 20| 20
9. 50 50 50 0 0| O
12. 50 60 50 0, 20| O
15. 50 50 50 0 0| O
18. 50 50 50 0 0| O
21. 50 50 50 0 0| O
24, 50 50 50 0 0| O
27. 50 50 50 0 0| O
30. 50 50 50 0 0| O
33. 50 50 50 0 0| O
36. 50 50 50 0 0| O
39. 50 50 50 0 0| O
42, 50 50 50 0 0| O
45. 50 50 50 0 0| O
48. 50 50 40 0 0| -20
51. 50 50 50 0 0| O
54. 50 50 50 0 0| O
57. 50 50 50 0 0| O
60. 50 50 50 0 0| O
63. 50 50 50 0 0| O
66. 50 50 50 0 0| O
69. 50 50 50 0 0| O
72. 50 50 50 0 0| O
75. 50 50 50 0 0| O
78. 50 50 50 0 0| O
81. 50 50 50 0 0| O
84. 50 50 50 0 0| O
87. 50 50 50 0 0| O
90. 50 50 50 0 0| O
93. 50 50 50 0 0| O
96. 50 50 50 0 0| O
Prumér 50 50 50|00 021 0,0




Tab. 20 Méfeni pfi teploté roztoku 40 °C

Diléi priitok [ml/h] | | Odchylka [%]

Interval [hod]| 1. 2. 3. 1. | 2. | 3.
3. 50 50 50 0 0| O
6. 50 60 60 0| 20| 20
9. 50 50 60 0 0] 20
12. 50 50 50 0 0| 0
15. 50 50 50 0 0| 0
18. 50 50 50 0 0| 0
21. 50 50 50 0 0| 0
24. 50 50 50 0 0| 0
27. 50 50 50 0 0| 0
30. 50 50 50 0 0| O
33. 50 50 50 0 0| O
36. 50 50 50 0 0| O
39. 50 50 50 0 0| O
42, 50 50 60 0 0] 20
45, 50 50 50 0 0] O
48. 50 60 50 0| 20| O
51. 50 50 50 0 0| 0
54. 50 50 50 0 0| 0
57. 50 50 50 0 0| 0
60. 50 50 50 0 0| 0
63. 50 50 50 0 0| 0
66. 50 50 50 0 0| O
69. 50 50 50 0 0| O
72. 50 50 50 0 0] O
75 50 50 50 0 0| O
78. 50 50 50 0 0| O
81. 50 50 50 0 0] O
84. 50 50 50 0 0| 0
87. 50 50 50 0 0| 0
90. 50 50 50 0 0| 0
93. 50 60 50 0| 20| O
96. 50 50 50 0 0| 0
Pramér 50 51 51| (0,83|2,08|2,5




Tab. 21 Méfeni pfi vySce volné hladiny infuzniho roztoku 1,2 m

Diléi priitok [ml/h] | | Odchylka [%]

Interval [hod]| 1. 2. 3. 1. | 2. | 3.
3. 50 55 50 0| 10| O
6. 55 55 55 10| 10| 10
9. 55 50 55 10 0| 10
12. 55 55 55 10| 10| 10
15. 50 60 50 0| 20| O
18. 55 60 50 10 20| O
21. 50 50 55 0 0| 10
24. 55 55 50 10 10| O
27. 55 60 55 10| 20| 10
30. 55 55 55 10| 10| 10
33. 55 55 55 10| 10| 10
36. 50 50 55 0 0| 10
39. 55 55 55 10| 10| 10
42, 50 55 50 0| 10| O
45, 50 55 55 0| 10| 10
48. 55 55 55 10| 10| 10
51. 55 55 50 10 10| O
54. 55 50 50 10 0| 0
57. 50 55 55 0| 10| 10
60. 55 50 50 10 0| 0
63. 55 50 50 10 0| 0
66. 55 55 55 10| 10| 10
69. 50 55 50 0| 10| O
72. 55 55 55 10| 10| 10
75. 55 55 50 10| 10| O
78. 55 55 55 10| 10| 10
81. 55 55 55 10| 10| 10
84. 55 55 55 10| 10| 10
87. 55 50 55 10 0| 10
90. 55 50 55 10 0| 10
93. 50 50 55 0 0| 10
96. 50 55 55 0| 10| 10
Pramér 53 54 53| |5,77| 7,01 | 6,6




Tab. 22 Méfeni pfi vySce volné hladiny infuzniho roztoku -0,5 m

Diléi priitok [ml/h] Odchylka [%]
Interval [hod] | 1. 24 3. 1. 2. 3.
3. 40 50 40 -20 0| -20
6. 50 50 40 0 0| -20
9. 50 50 50 0 0 0
12. 50 40 40 0| -20| -20
15. 50 50 40 0 0| -20
18. 50 50 50 0 0 0
21. 40 50 40 -20 0| -20
24. 50 40 40 0| -20| -20
27. 50 50 50 0 0 0
30. 50 50 50 0 0 0
33. 50 50 50 0 0 0
36. 40 40 40 20 -20| -20
39. 50 40 50 0| -20 0
42, 40 50 40 -20 0| -20
45, 40 50 50 -20 0 0
48. 40 50 40 -20 0| -20
51. 50 40 50 0| -20 0
54, 50 50 50 0 0 0
57. 40 50 40 -20 0| -20
60. 50 50 40 0 0| -20
63. 40 50 50 -20 0 0
66. 50 50 50 0 0 0
69. 50 50 50 0 0 0
72. 40 50 40 -20 0| -20
75. 50 50 50 0 0 0
78. 40 50 50 -20 0 0
81. 50 50 50 0 0 0
84. 50 40 50 0| -20 0
87. 50 40 50 0| -20 0
90. 50 50 40 0 0| -20
93. 40 50 40 -20 0| -20
96. 40 50 40 -20 0| -20
Priamér 46 47 46| |-7,84 |-5,15|-7,63




Tab. 23 Méfeni pii rychlosti ddvkovani 25 ml/h

Diléi priitok [ml/h] | | Odchylka [%]
Interval [hod] | 1. 24 3. 1. | 2. | 3.

3. 25 25 25 0 0 0
6. 25 25 25 0 0 0
9. 25 30 30 0| 20| 20
12. 25 25 25 0 0 0
15. 25 25 25 0 0 0
18. 25 25 25 0 0 0
21. 25 25 25 0 0 0
24. 25 25 25 0 0 0
27. 25 25 25 0 0 0
30. 25 25 25 0 0 0
33. 25 25 25 0 0 0
36. 25 25 25 0 0 0
39. 25 25 25 0 0 0
42, 25 25 25 0 0 0
45, 30 25 25 20 0 0
48. 25 25 25 0 0 0
51. 25 25 25 0 0 0
54, 25 25 20 0 0| -20
57. 25 25 25 0 0 0
60. 25 25 25 0 0 0
63. 25 20 25 0| -20 0
66. 25 25 25 0 0 0
69. 25 25 25 0 0 0
72. 30 25 25 20 0 0
75. 25 25 25 0 0 0
78. 25 25 25 0 0 0
81. 25 25 25 0 0 0
84. 25 20 25 0| -20 0
87. 25 25 25 0 0 0
90. 25 25 25 0 0 0
93. 25 25 25 0 0 0
96. 25 25 25 0 0 0
Priamér 25 25 25| 10,63(0,21|0,42




Tab. 24 Méfeni pii rychlosti ddvkovani 100 ml/h

Diléi priitok [ml/h] | | Odchylka [%]

Interval [hod] | 1. 2. 3. 1. | 2. | 3.
3. 100 100| 110 0| 0] 10
0. 100| 100| 100 0/ 0] O
9. 100 110| 100 0] 10 0
12. 100 110 110 0| 10| 10
15. 100 100| 100 0| 0] O
18. 100 100| 110 0| 0] 10
21. 100 100| 100 0| 0] O
24, 100 100| 110 0| 0] 10
27. 100 110 110 0| 10| 10
30. 100| 100| 100 0/ 0] O
33. 100 100| 110 0| 0] 10
36. 100 110 110 0| 10| 10
39. 100 100| 110 0| 0] 10
42, 100 100| 110 0| 0] 10
45. 110 100| 110 10| 0] 10
48. 100 100| 110 0| 0] 10
51. 100 110 100 0| 10| 0
54. 100 100| 100 0| 0] O
57. 100 100| 100 0| 0] O
60. 100 100| 100 0| 0] O
63. 100 110 100 0| 10| 0
66. 100| 100| 100 0/ 0] O
69. 100 110| 100 0] 10 0
72. 100| 100| 100 0/ 0] O
75. 100| 100| 100 0/ 0] O
78. 100 100| 110 0| 0] 10
81. 100| 100| 100 0/ 0] O
84. 100 100| 110 0| 0] 10
87. 100 100| 100 0| 0] O
90. 100 100| 100 0| 0] O
93. 100 100| 100 0| 0] O
96. 100 100| 100 0| 0] O
Primér 100 102| 103|| 042| 24| 2,6




Tab. 25 Koncovy objem méfeni [ml]

Méreni 1. | 2. | 3.
Doporucené provozni podminky 480048104800
Teplota infuzniho roztoku 40 °C 484049004920
Vyska volné hladiny infuzniho roztoku 1,2 m | 5080|5140 |5120
Vyska volné hladiny infuzniho roztoku -0,5 m | 4420|4550 | 4430
Rychlost pratoku 25 ml/h 2415|2405 2410
Rychlost pratoku 100 ml/h 964019830 (9850
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