VYSOKE UCENI TECHNICKE V BRNE

FAKULTA ELEKTROTECHNIKY
A KOMUNIKACNICH TECHNOLOGII

USTAV BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

MERENI TLAKU V INFUZNIM SYSTEMU

DIPLOMOVA PRACE
AUTOR PRACE Bc. Lenka Fialova

VEDOUCI PRACE Ing. Vratislav Harabis, Ph.D.

BRNO 2016



NEICHIEAN Il FAKULTA ELEKTROTECHNIKY

Diplomova prace

magistersky navazujici studijni obor Biomedicinské inzenyrstvi a bioinformatika
Ustav biomedicinského inZenyrstvi

Studentka: Bc. Lenka Fialova ID: 144551
Roc¢nik: 2 Akademicky rok: 2015/16
NAZEV TEMATU:

Méreni tlaku v infuznim systému

POKYNY PRO VYPRACOVANI:

1) Provedte literarni reSersi v oblasti infuznich systému. 2) Popiste vlastnosti infuznich systému, zamérte se
rovnéz na funkci pro rychlou detekci zmén tlaku v infuznim sytému. 3) Navrhnéte metodu pro vyhodnoceni vlivu
této funkce. 4) Podle pokynu odborného konzultanta z FN Bohunice provedte méreni doby vyhlaseni alarmu pfi
zapnuté a vypnuté funkci pro rychlou detekci zmén tlaku v infuznim setu. Méfeni opakujte pro rizna nastaveni
a pro rlizné objemy injekénich stfikacek. 5) Podle pokynu provedte vyhodnoceni viivu funkce detekce rychlych
zmén tlaku.

DOPORUCENA LITERATURA:

[1] KEOHANE, Carol, A. et. al. Intravenous Medication Safety and Smart Infusion Systems: Lessons Learned and
Future Opportunities, Journal of Infusion Nursing. ro¢. 28, &is. 5, pp: 321-328, 2005.

[2] WEBSTER, John, G. Medical Instrumentation: Application and Design. John Wiley and Sons 2010, 720s,
ISBN 978-0471676003.

Termin zadani: 8.2.2016 Termin odevzdani: 20.5.2016

Vedouci prace: Ing. Vratislav Harabi$, Ph.D.
Konzultant diplomové prace: MUDr. Ing. Miroslav Fup$o

prof. Ing. Ivo Provaznik, Ph.D., pfedseda oborové rady

UPOZORNENI:

Autor diplomové prace nesmi pfi vytvareni diplomové prace porusit autorska prava tfetich osob, zejména nesmi zasahovat nedovolenym
zpUsobem do cizich autorskych prav osobnostnich a musi si byt pIné védom nasledku poru$eni ustanoveni § 11 a nasledujicich autorského
zakona €. 121/2000 Sb., véetné moznych trestnépravnich dusledkl vyplyvajicich z ustanoveni ¢asti druhé, hlavy VI. dil 4 Trestniho zakoniku
€.40/2009 Sb.

Fakulta elektrotechniky a komunika¢nich technologii, Vysoké uceni technické v Brné / Technicka 3058/10 / 616 00 / Brno



Abstrakt

Prvni Cast této prace se vénuje historickému vyvoji infuzni techniky, zvlasté potom
soucasnému vyvoji piistrojové infuzni techniky. Nasledn€ jsou popsany zékladni principy
infuznich pump a linedrnich davkovacl. Druha ¢ést predstavuje bezpe¢nostni prvky, které
jsou soucasti téchto systémii. Jednim z nich je alarm okluze, kterému je vénovana prakticka
cast prace. Je navrzena metoda méfeni, ktera ovétuje funkCnost tohoto alarmu v piistrojich
dvou raznych vyrobcii pfi jejich riizném nastaveni. Data ziskand touto metodou jsou

statisticky zhodnocena a vysledky néasledné diskutovany.

Kli¢ova slova

infuzni technika; linearni davkovac; alarm okluze; bezpecnostni prvky; objem sttikacky;
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Abstract

The first part of this work is about history of infusion technology, specially about recent
developments in electronic infusion devices. Then, there are described basic principles of
infusion pumps and syringe pumps. The second part introduces safety features of infusion
technology. An occlusion alarm is one of them. There is described a method of measurement
that verifies the functionality of this alarm in two instruments of different producers with
various settings. Data obtained by this method are statistically processed and the results
discussed.
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Uvod

Infuzni technika je vyznamnou skupinou terapeutickych zdravotnickych pfistrojii uzivanou ve
vsech odvétvich klinické praxe. Pocatky téchto hojné vyuzivanych pfistroji se datuji k druhé
poloviné minulého stoleti. Od té doby se infuzni technika rozvinula az k sou¢asnym mobilnim
feSenim s vyspélym softwarem, s moznosti komunikace s pocitaci ¢i domaciho uziti, nebo
pouzitim se systémy magnetické rezonance bez vzajemného ovlivnéni pfistrojii. ReSersni cast
prace se proto vénuje zédkladnim historickym aspektim vyvoje infuzni techniky a déle popisu

soucasnych infuznich systémau.

Jednim ze zékladnich problémul pii vyvoji jakékoliv medicinské techniky (zvlasté té
pouzivané v oddélenich intenzivni péce) je bezpecnost pacienta i zdravotnického personalu.
Zajisténi vyssi bezpec€nosti pii praci se zdravotnickym prostiedkem zarucuje nizsi stres na
pracovisti a zvySeni moznosti vénovat se samotnému pacientovi. Proto se dalsi ¢ast reSerse

zabyva jednotlivymi aspekty piispivajicimi k bezpe¢nému uzivani infuznich systému.

Zasadnim problémem, ktery je feSen pfistrojovym bezpeCnostnim prvkem, je vznik
okluze vinfuznim systému. Zmeéna tlaku mulze prakticky vzniknout naptiklad pfi
zapomenutém uzavieném kohoutku na infuznim setu, pii nevhodné anatomii vény ¢i pfi jejim
ucpani nebo z riznych divodu, které vedly k rozpojeni nebo prasknuti infuzni linky (napf.
pohyby pacienta). V pfistrojich se nachazi alarm, ktery by mél zménu tlaku ihned indikovat.
Casto se ale v b&zné praxi stava, ze k indikaci dochazi az za dlouhé ¢asové obdobi po vzniku
udalosti vedouci ke zméné tlaku, coz vede k nezaznamenané zméné davkovani oproti
nastavenym podminkdm. Tento problém je obzvlasté zadvazny, nebot’ infuzni pfistroje byvaji

ve velké mife pouzivany k infuzi pacientd ve velmi kritickém stavu a déti.

V diplomové praci je predvedena metoda umoznujici sledovani rozmezi funkcnosti
detektoru okluze. Tato metoda spociva v proméfeni Casu, za které se spusti alarmy indikujici
zménu tlaku vsysttmu u dvou linearnich davkovaclh riznych firem pfi rozlicnych
parametrech méfeni. Zaroven je méfena hodnota tlaku, pfitomna v té chvili v infuznim setu,
¢imz je zjisténa piesnost tlakového ¢idla. Specialni pozornost je vénovana softwartim k rychlé
detekci okluze, které jsou novinkou u obou pfistrojii a maji funkci detektoru okluze zlepsovat.
Meéfenim bude zjisténo, nakolik lze povazovat tuto novinku za funk¢ni. Soucasti je i
porovnani funk¢nosti téchto softwart a vlivu jednotlivych parametri u obou pfistroja.
Vysledkem diplomové prace je statistické zhodnoceni a diskuze vysledki méfeni spolu

S bezpecnostnimi doporu¢enimi, které ze ziskanych zavéria vyplyvaji.
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1 Historie infuzni terapie

1.1 Definice infuze

Infuze je nejéastéji parenteralni podani tekutin do organismu béhem delsi doby, idedlné za
konstantnich podminek. Pfesnéji se jedna vétSinou o intraven6zni podéani tekutiny v obdobi
hodin az dnti, kontinualn¢ nebo davkami, nejCastéji z divodu nemoznosti piirozené¢ho
oralniho zptsobu pfijmu vyzivy, tekutin a 1ékd. Za infuzi lze povazovat i krevni transfuzi.
Obecné jde o snahu o nastoleni rovnovahy tekutin a elektrolyti v organismu nebo o dopraveni
chybéjicich zivin ¢i 1ékd a tedy o navraceni organismu do pfirozené homeostaze. Infuze je
v§ak pouzivana také k diagnostickym ucelim. Fyzikalné 1ze popsat infuzi jako pouziti tlaku

k pfekonani rezistence toku za uc¢elem doruceni infuzni tekutiny. [13][23][25]

1.2 Pocatky infuzni terapie

Prvni zminky o pouziti infuzni terapie pochazi z roku 1492, kdy se jednalo o krevni transfuzi
podanou papezi Inocenci VIII. Velky rozmach nasledné probéhl v 17. stoleti, na jehoz
pocatku 1ékai William Harvey objevil krevni ob&éh. V roce 1658 Christopher Wren vynalezl
prvni infuzni pomucku a v roce 1662 J. D. Major provedl prvni uspésnou injekci do ¢lovéka.
Dalsi rozmach vyuZiti infuzni terapie je zaznamenan az v 19. stoleti, nebot” pfedtim byla
z divodu velké netspésnosti zakazana. V 19. stoleti byla vytvofena zakladni pravidla pro
infuzi platici dodnes: pomaly infuzni proces, prevence vzduchové embolie a kontrola
mozného nadbyteéného objemu a ¢istota procesu. Jednim z hlavnich vynalezd byla tzv.

ambulantni pumpa z roku 1973, ktera umoznovala pacientovu mobilitu v prubéhu terapie.

[2][25]

1.3 Gravitaéni infuze

Klasickou, jednoduchou a levnou metodou infuzni terapie je dodnes hojné pouzivana
manualni gravitaéni infuze, laicky ,kapacka®. Princip spoCiva ve vytvofeni dostatecné
vysokého hydrostatického tlaku tak, aby byl vyssi nez tlak krve v misté cévniho pfistupu,
¢imz se kapalina gravita¢nim pfetlakem dostane do krevniho fecisté. Zakladnim parametrem
je potom vyskovy rozdil mezi srdcem pacienta a pfistrojem. Nastaveni pratoku se provadi
pomoci pfitlaku koleckové tlacky piiSkrcujici hadiC¢ku. Nejsou to samoziejmé jediné
vlastnosti  systému urCujici vysledek infuze. VIiv maji fyziologické (pfipadné

patofyziologické) poméry v misté cévniho pfistupu, anatomické pficiny (napi. kvalita
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kanylace nebo vznik trombi), vlastnosti hadicky, pamétova deformace po rozbaleni setu a
dalsi technické parametry. [5]

Diivodem pro dal§i vyvoj infuznich systémil je predevSim nepiesnost davkovani pii
pouziti manualni infuze a nemoznost nastaveni velmi malych rychlosti davkovani. Urceni
velikosti davky probihd pocitanim poctu kapek za ¢as v Martinové bance. Diky rozdilné
viskozité kapalin tak mutze dojit k chybé. Problémem je také vysoka zavislost na
schopnostech zdravotnickych pracovnikli a dale Casova nestabilita zpisobena pamétovou
deformaci hadi¢ky. Dal§im zasadnim problémem je bezpecnost pacienta. Nejsou pfitomny
zadné alarmy upozoriiujici na rozpojeni setu nebo ucpani prutokové cesty. [5][13]

V soucasné dobé je i pfesto ve velké mife vyuZivano pravé této klasické gravitacni
infuze. Divodem jsou vysoké potfizovaci naklady infuznich pfistroji, naroky na jejich udrzbu
a dalsi naklady spojené s nutnosti pouziti specialnich, vyrobcem schvalenych infuznich sett.
[12]

1.4 Pristrojova infuzni terapie

Ptistroje vyuzivané pro infuzni terapii jsou zafizeni, kterd umozinuji podévat intraven6zné
tekutinu nebo 1é¢ivo v pfesné definovaném mnozstvi za stanovenou dobu s vysokou piesnosti.
Jejich zakladnim principem je vytvofeni ptetlaku mechanickym pohybem.[26]

Prvnim pfistrojem pro infuzni terapii uvedenym do klinické praxe se stal v roce 1951
jednoduchy linearni davkova¢ uvedeny na trh firmou B. Braun ve spolupraci s Dr. Hessem
(Obr. 1). Inspiraci bylo dlouholeté vyuziti obdobného principu v praimyslovém odvétvi.
Ptistroj vyuzival sklenénou stfikacku s kovovym pistem. Rychlost ddvkovani byla pevné
nastavena na jeden mililitr za minutu a jedinym ovladacim prvkem byl sitovy vypinac.

Vyuziti bylo omezeno na podavani katecholaminti v intenzivni pé¢i.[5]

Obr. 1 Linearni davkovac¢ podle Dr. Hesse [5]
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Vyvoj se vzdy vice soustfedil na linearni davkovace umoznujici infuzi malych objemu,
protoze toto je klasickou gravitani infuzi nefeSitelné. V sedmdesatych letech vSak vznika
prvni infuzni pumpa vhodnd, stejn¢ jako gravitacni metoda, k davkovani vétSich objemd.
Umoziuje vSak vyssi piesnost a bezpecnost. Pravé zdokonalovani prevazné téchto vlastnosti

je tkolem vyvoje novych infuznich systéma.[5]

V soucasné dob¢ se vyvoj zamétfuje na bezpeci pacienta. Vznikaji bezpecnostni prvky
indikujici vzduch v systému a aktualni tlak, signalizujici konec infuze, uzivatelsky piivetivejsi
software zabranujici lidskym chybam s nepfebernymi moznostmi nastaveni nejriznéjSich
parametrt (napf. rychlost, objem, bolusy, ¢as, vybér z knihovny 1é¢iv) a dokonalej$i spotfebni

z prodleni, ktery ohlasi, Ze byl piistroj spustén, ale nebyla zapocata infuze. [4][5]

Dalsim trendem je snaha o miniaturizaci zafizeni, jeho schopnost transportu, tedy
moznost domdaciho vyuziti (pfenosné enteralni a parenterdlni pumpy), vyuziti dokovacich
stanic a sjednocovani systémii nemocnice za ucelem komplexniho monitoringu. Existuji i
napiiklad specialni infuzni pfistroje schopné kontrolovat hladinu glykémie. [5]

Na vyvoji pfistroji pro infuzni terapii se neustale pracuje, vznikaji tak naptiklad navrhy
na integraci pulsniho oximetru uréen¢ho k monitorovani zivotnich funkci do téchto zatizeni,

¢imz se ihned dokaze identifikovat ucinek 1é¢iva. [26]

1.5 DalSi typy infuzni terapie

Rozdé&leni infuzni terapie na gravitacni a pfistrojovou neni Uplné. Pod infuzni terapii si lze
predstavit 1 podani ze stfikaCky manudlné ¢i pouziti jednorazovych pump pro cytostatika.
Lokalni anestetika a antibiotika byvaji podavany mobilni tzv. ,,balonovou pumpou®.

Mobilnim feSenim je i ambulantni pumpa. [11][25]
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2 Infuzni technika

2.1 Infuzni pumpa

Zakladem volumetrické infuzni pumpy je peristaltické cerpadlo. V soucasné dobé se ale spise
vyuziva linearizované peristaltické Cerpadlo a vznikaji tak lamelové pumpy. Oba typy jsou

popsany v nasledujicich kapitolach. [5]

2.1.1 Peristaltické ¢erpadlo

V medicinskych aplikacich lze peristaltické cerpadlo ¢i jeho modifikace nalézt jako soucést
systému napiiklad enterdlnich pump, mimotélnich krevnich ob¢hi, v dialyzaéni terapii, krevni

¢erpadlo nebo v hematologii pfi odbérech krve. [5]

Princip peristaltického Cerpadla je patrny z Obr. 2. Okluzni valecky pfitlaci hadicku
vedenou Vv kruhové draze podél vnitinich stén Cerpadla K télesu Cerpadla a tim je vytvofen
uzavieny objem. Rotorem je cyklus periodicky opakovan a tim dochazi ke kontinualnimu
prutoku tekutiny v hadi¢ce, ktera je napojena na lahev ¢i vak umistény nad pristrojem.
Rychlost davkovani je tak nastavena obsluhou. [5][25]

Obr. 2 Princip peristaltického ¢erpadla [10]

Nevyhodou peristaltickych ¢erpadel je nelinearni prab¢h tlaku a pulsujici proud kapaliny,
ktery se projevi pii vystupu valecku rotoru z okluzni drahy. Tato vlastnost se projevi zvlasté
pii nizkych pritocich. Naopak vyhodou je kontakt kapaliny pouze s hadickou a tim sniZeni

moznosti kontaminace a zvySeni t€snosti.[29]

Ke kontrole chodu infuze se pouziva opét kontrolni komurky, ktera je vSak vloZena do
optoelektrického méficiho ¢lenu, jenz je spojen s fidici elektronikou pumpy. Nevyhody tohoto

zpusobu kontroly jsou tedy zachovany.[5]
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2.1.2 Lamelové pumpy

Lamelové infuzni pumpy neboli pumpy s linearnim peristaltickym Cerpadlem jsou slozeny
Z posuvné soustavy paralelnich lamel, které jsou vysouvany a zasouvany pomoci vackového
systému pohanéného elektromotorkem a tim fizenym zpusobem stlacuji a uvolnuji hadicku
sevienou mezi pole lamel a pruzné ulozenou opérnou desku. Tak vznikne obdobné jako u
peristaltického Cerpadla uzavieny definovany objem. Princip lamelové pumpy lze vidét na
Obr. 3. [5]

[=—————""""""" | .=

Obr. 3 Princip lamelové infuzni pumpy [10]

V soucasnosti se lze setkat také s lamelovymi pumpami sekvenéniho typu, které jsou
pouze redukci poctu lamel na dva pary uzaviracich a jeden par Sirokych vytlacovacich lamel.
Vytvateny pohyb lamel uZ tedy neni sinusovy, ale sekven¢ni. Vyhodou je pfesnéjsi odméteni
mnozstvi kapaliny mezi lamelami. [5]

Nevyhodou tohoto typu pump je postupnd degradace mechanickych vlastnosti hadicky a
tim zména pratoku. Oproti klasickému peristaltickému cerpadlu je zde jednodussi vkladani
hadicky, snadnéj$i implementace senzord a trivialni zajisténi setu v konstrukci pumpy.
Vyuzivaji se pro aplikaci menSich objemi. Kontrola ¢innosti je opét provadéna pomoci

kontrolni komurky. [15]

2.2 Linearni davkovaé¢

Linearni davkova¢ se liSi od infuzni pumpy svym konstrukénim fteSenim, které je
ptizpsobeno davkovani velmi malych vysoko koncentrovanych objemt s vysokou piesnosti
(ptiblizné 2%), nizkou rychlosti davkovani a casovou stabilitou. Nejvétsi vyuziti linedrnich
davkovacl nachdzime v akutni medicing, v diabetologii jako inzulinové pumpy, jako

heparinové pumpy a v onkologii pii davkovani cytostatik. [5][11][25]
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2.2.1 Princip

Zakladnim pfislusenstvim linearniho davkovace je injek¢ni stiikacka. Ta musi presné spliovat
jisté technologické naroky, jsou jimi: piesné¢ definovany vné&j$i i vnitini primér, vnitini
objem, délka pistu a stfikacky, minimalni mrtvy objem po dotlaceni pistu, rozmérova stabilita,
silikonové tésnéni pistu, zakonceni samosvornym typem kuzelu, Sroubovaci piipojeni
koncovky hadicky, dostatecna mechanicka tuhost a plynuly posuv pistu. Ostatni ¢asti pfistroje
musi zajistit stabilni fixaci stiikacky a pistu, automatickou identifikaci stfikacky, pfesny
posuv pistu a jeho fizeni a vypocet a zobrazeni davkovaného objemu. Posun je bud’ $Snekovy
(Sroubovy) — viz Obr. 4 nebo hiebenovy (pomoci hiebene a pastorku). Konstrukéni feSeni

linearniho davkovace je na Obr. 4. [5]

¢ ®
iz 7 s )
e 03 g [4)

Obr. 4 Princip konstrukéniho feSeni linearniho davkovace, (1) — injek¢éni stiikacka, (2) — uchyceni
tahla pistu, (3) a (4) — posuv tahla, (5a) a (5b) — uchyceni strikacky a senzor jejiho objemu, (6) —

silikonové tésnéni pistu, (7) — samosvorny kuzel se Sroubovacim bajonetem (upraveno dle [5])

Latka, kterda ma byt do téla pacienta dopravena je umisténa ve stiikacce, kterd je
uchycena k télesu pumpy. Pist stiikacky je opfen o pohyblivou ¢ast pumpy, jejimz pohybem
dochazi k elektronicky kontrolovanému vytlaceni tekutiny do infuzniho setu a nasledné do
téla pacienta. Mnozstvi latky dodané do pacienta v ramci jedné stiikacky je v zavislosti na
¢ase dano rychlosti zdvihu pohybu pistu tlaciciho do pistnice stiikacky a na vnitinim prameéru
stiikacky. [15][25]

2.2.2 Moznosti nastaveni

Soucasné linearni davkovace obsahuji vyspély elektronicky systém umozilujici pfesné
nastaveni a monitorovani stavu. Lze tedy nastavit rychlost davkovani (Casto s mozZnosti
mikrodavkovani nebo bolusi), typ 1éciva (pfitomna je knihovna 1€kt snizujici chybovost),
objem léCiva a Cas podavani, ptipadné pfistroj jednotlivé parametry dopocita dle zadanych
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hodnot (naptiklad hmotnosti pacienta, davky, hmotnosti Iéku a objemu infuze). Dale lze
piizplsobit nastaveni alarmii, napfiklad alarm ohlaSujici okluzni tlak mtize byt nastaven na
rizny limitni tlak. Pfi chodu syst¢ému muzeme na displeji sledovat pritok, vydavkovany
objem, uplynuly ¢as, naSe nastaveni nebo rtizné alarmy. [4][5]

2.3 Dalsi typy infuzni techniky

Mezi infuzni techniku podobnou infuznim pumpam nebo linedrnim davkovacim patii
napfiklad enteralni pumpy. Jedna se o peristalticka Cerpadla s ¢astecnou okluzi vyuzivana pro
davkovani vyzivy. Razné Upravy jednorazovych sett pak umoziuji i podani parenteralni
vyzivy ¢i pouziti jako inzulinové pumpy. Obdobna jsou dale naptiklad krevni Cerpadla ¢i
mimotélni krevni ob&h. Specializované pouziti maji dale napiiklad PCA pumpy, dudlni
pumpy nebo technika pro doméci pouziti. Miniaturizace dosdhla té urovné, ze se dnes
vyuzivaji implantabilni infuzni systémy vyuzivajici vysoké rezistence mezi pumpou a cévou.

Do kategorie infuzni techniky se dale fadi i pfistroje pro anestezii. [5][9][27]

2.4 Sety pro infuzni techniku

Pro funkc¢nost, pfesnost, kvalitu a bezpecnost infuzni terapie ma velky vyznam pouZzity
infuzni set. Zédkladnim pravidlem je vzdy pouziti spravného setu, tedy takového, ktery je pro
dany pfistroj schvalen vyrobcem. Vyznamné rozdilna miiZze byt hadicka, kterd ma definované
ptesné geometrické a mechanické vlastnosti. Dal§im vyznamnym parametrem je jednorazové
pouziti vSech soucasti setu. Dilezitym aspektem je také biokompatibilita. Do celé infuzni
linky 1ze zafadit aplika¢ni set (soucasti se lisi podle typu pouziti), katetr, kohouty a spojky,
vaky a lahve. Zakladnimi ¢astmi aplika¢niho setu jsou nejcastéji: aplikacni trn, Martinova
banka, hadicka, tlacka, pojistny ventil, koncovy filtr (a dalsi filtry) a jeho ukon€enim je Luer-
Lok konektor pro pfipojeni k bezjehlové spojce, ptipadné konus a dale katetr ¢i jehla.
Umisténi jednotlivych prvki je patrné z Obr. 5. [5][13][10]
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Obr. 5 Casti aplikaéniho systému (upraveno dle [10])
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3 Bezpecnostni prvky Vv infuzni technice

Bezpec€nost pacienta i oSetfovatelského persondlu je jednim z hlavnich kritérii pfi vyvoji
infuzni techniky. Nové bezpecnostni prvky pomahaji zdravotnickému personalu vice se
vénovat pfimo pacientovi a snizovat rizika jeho neumyslného poskozeni. Je dulezité si vSak
uveédomit, Ze 1 pies veSkeré bezpecnostni prvky umisténé jak v jednorazovém infuznim setu,
tak v pfistroji pro infuzni terapii, je vzdy konecné nastaveni na oSetiujicim personalu. Proto je
pracovniki pouzivajicich tyto pfistroje (pfedevsim v oblasti vhodného pouziti infuznich setl)

a jejich peclivy piistup k instalaci setu a nastaveni pfistroje.

V nasledujicim textu se bezpecnostni prvky d€li na mechanické, tedy ty, pfitomné

Vv infuznim setu a na elektronické, tedy rtizna ¢idla a na n¢€ navazujici alarmy.

3.1 Bezpecnostni prvky v infuznim setu

Mechanickych bezpe¢nostnich prvki v infuzni lince je cela fada. Zabranuji kontaminaci
1é¢iva 1 celého infuzniho setu a riznym Uraziim a komplikacim. Nekteré jsou pfitomné témét
ve vSech setech, dalsi jsou jedinecnym know-how vyrobce, nebo se vyskytuji pouze u
specialnich setl pro specificky ucel.

Klasickou soucasti je Martinova banka, coz je valcovita komurka, ktera slouzi ke
kontrole poctu kapek a dale pak zadrzuje maly objem tekutiny, a tim brani nasati vzduchu do
hadi¢ky. Dalsi klasickou soucasti je odvzdusiovaci ventil. Tlacka slouzi k regulaci rychlosti
priutoku. Obruba zabraniuje kontaminaci dotykem. Nejriznéjsi infuzni filtry slouzi k
odstraniovani vzduchu, mikrobl nebo pevnych castic z infuznich roztokl. Pojistny ventil
zabrafuje zpétnému toku infuzatu pfi pouZziti injekEniho portu, tedy aplikaci druhého 1éciva.
Soucasti uzavienych infuznich linek jsou bezjehlové spojky umoziiujici vpraveni 1é¢iva bez
nutnosti rozpojeni a se sniZzenim moznosti kontaminace. Bezpe¢nostnim prvkem miize byt 1
samotna hadicka, kterd by méla byt idedlné uzka a tuha nebo injekéni sttikacka, ktera je
idedlné trojdilna se silikonovym pistem z diivodu zabranéni vzduchové embolie. Déle je ¢asto
pouzivano barevné odliseni komponent. [9][23]

Naptiklad firma B. Braun vyrdbi specidlni kanyly, na jejichZ konci je mechanismus
zabranujici bodnému poranéni, dale koncovy konektor s hydrofobni membranou zabranujici
odkapavani infuzniho roztoku z konce setu se specialnim vzduchovym filtrem, pouziva
odolny material nereagujici na agresivni latky ¢i ultrazvukové viditelné katetry. [21]

Zvlastni misto v oblasti bezpeCnosti infuznich setdi ma biokompatibilita pouzitych
materidli. Pro vyrobu jednotlivych soucésti sad je vyuzivano plasti, prevazné PVC
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s pridanim zmékcovadel (nejCastéji DEHP). Existuje vSak podezieni z toxickych ucinki této
latky na lidskou reprodukci. Problém je feSen nadhradou této latky za jinou, ktera je
povazovana za bezpe€nou, ¢asto vSak s vyssi cenou. V ptipad¢ infuznich pump je namahana
¢ast hadicky nahrazena silikonovym segmentem, ktery piinasi i vyhodu zvySeni piesnosti

davkovani. [5]

Specialni upravu vyzaduji napiiklad sety pro transfuzi, pro davkovani cytostatik,
cytotoxickych 1€k, nitroglycerinu nebo lipidii ¢i pro méfeni centralniho zilniho tlaku. Svoje
specifika maji infuzni sety pro pfistrojové pouziti, kde jsou bezpecnostni prvky vétSinou
typické pro jednotlivé vyrobce a jejichZ sety jsou vyuzitelné vétSinou praveé pouze pro jejich
infuzni techniku. Jako pfiklad Ize uvést neptitomnost kapkového detektoru u nékterych

infuznich pump. [5][17]

Dulezity je vzdy vsSak také spravny postup oSetfujicich pracovnikli pfi manipulaci s
infuzni linkou a dal$im piislusenstvim a jejich znalosti o rizicich, kterA mohou postihnout

pacienta i zdravotnicky personal pfi nespravném postupu.

3.2 Pristrojové bezpecnostni prvky

Za vyvoj bezpecnostnich prvkill je v nasledujicim textu povazovan ten, ktery uvefejiuje na

svych strankéach firma B. Braun, nebot’ se jedna o jednoho z pfednich vyrobcti v Evropé.

Prvnim bezpecnostnim prvkem, ktery se objevil v infuznim pftistroji, byl ¢asovy indikator
umoziujici sledovat zbyvajici ¢as infuze. K této implementaci doSlo v roce 1964. Jako dalsi
se objevil zvukovy alarm upozorfiyjici na prazdny infuzni set. V soucasné dobé jiz piistroje
obsahuji celou fadu bezpecnostni prvki, jako jsou rizné alarmy zvukové i obrazové, ¢idla,

inteligentni software atd. [1]

Mezi dnes jiz b&Zné bezpecnostni prvky patii napiiklad alarmy signalizujici blizici se
konec infuze, alarm z prodleni (doba mezi zapnutim pfistroje a zacatkem davkovani), alarm
zjisténi nespravné velikosti stiikacky nebo ultrazvukova vzduchova ¢idla sledujici objem
vzduchu Vv setu. Bezpe¢nostnim prvkem je i knihovna 1é¢iv nahrana do pfistroje, ktera
omezuje nastaveni jednotlivych parametri pro urcity podavany medikament. Dalsi alarmy
upozornuji naptiklad na nizky stav baterie, poruchu na pfistroji nebo Spatnou instalaci setu. Za
bezpecnosti prvek lze povazovat 1 schopnost piistroje rozeznat pouzitou stiikacku (diky
rozdilnym priamérim stiikacek u jednotlivych vyrobcll). Mechanickymi bezpecnostnimi
prvky jsou napiiklad narazuvzdorné materidly, brzda pistu stfikacky, automatické uchopeni
stiikacky a viditelnost stfikaCky umisténé v pfistroji. Softwarové jde zase o rizné programy
umoziujici online monitoring a zabezpeceny pienos dat, piipadné ochranu proti neopravnéné
manipulaci a nespravnému rozpoznani pacienta nebo léku. Bezpecnostnim prvkem je i

srozumitelnost sdéleni na displeji. Naptiklad firma Arcomed ag nabizi na svych pfistrojich
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barevny dotykovy displej umoznujici barevné kodovani 1é¢iv. Nékteré piistroje obsahuji
funkci auto-testu, ktery je spustén pii kazdém zapnuti. Casto byva implementovana funkce
sledovani historie infuze. [1][2][3][4][23][25]

Shrnuti zékladnich bezpe¢nostnich prvkd, které by méli vyrobcei infuznich pfistroju

dodrzovat, poskytuje ptiru¢ka vydavana Narodni agenturou pro bezpe¢nost pacienta, viz [8].

3.2.1 Detekce okluze

Tato prace je vénovana bezpecnostnimu prvku, ktery pomoci tlakovych ¢idel upozoriiuje na
okluzi v pratokové cesté infuzniho setu. Jedna se o ¢idlo pouzivané ve veskeré pristrojové

infuzni technice.

Obecné ke zméné tlaku dochdzi z pficin technickych, uzivatelskych nebo klinickych.

V zasade¢ se jednd o tyto stavy:

e ucpavani cévniho pfistupu (zalomeni, tromby, fibrin),
e ohnuti nebo zalomeni hadicky,

e zaneSeni filtrq,

e uzavieni kohoutu v infuzni lince,

e vysoka tfeci sila ve stfikace (naptiklad pii1 pouziti vyrobcem neschvalené
stiikacky)

e dalsi nespecifické pripady. [4][5]

Né&které zdroje uvadi, Ze okluzni alarm se spusti 1 pii nespravné aplikaci injekce a tedy
nasledném paravendéznim davkovani. Toto tvrzeni je vSak dle nekterych vyzkumi (napt. v
[14]) nespolehlivé. Ke zméné tlaku dojde napiiklad i pfi rozpojeni ¢i prasknuti setu. V tomto
piipad¢ se ale jednd o pokles tlaku, ktery vétSina soucasnych detektori neni schopna
zaznamenat. [5][14]

V piistrojich lze obvykle nastavit nékolik tlakovych limith, pifi kterych se ma alarm
spustit. Stupen je volen obsluhou dle zdravotniho stavu pacienta a charakteru zdravotniho
ukonu. N¢které pristroje vyhlasuji 1 prealarm (pfedbézny alarm okluze) — zvukovy a svételny
signal zvySeného tlaku, ktery vSak jest¢ nedosdhl prahového tlaku. Napiiklad Vv pfistroji
Injectomat MC Agilia firmy Fresenius Kabi je tento alarm zapnut pii detekci o 50 milimetr
rtuti (dale mmHg) nizsiho tlaku nez je nastaveny limit (pro rozméni prahti 50 az 250 mmHg

se jedna o rozdil 25 mmHg). Tento prealarm mlze byt vylepSen (tedy snizena doba registrace
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okluze) riznymi softwarovymi dopliiky vyrobcl zaloZzenymi pravdépodobné na derivaci
funkce tlaku, tak jak je popsano napiiklad v patentu [24]. [5][18]

Tlak v setu je v prevazné veétsing pfistroji méfen piezoelektrickym ¢idlem umisténym
V pistu pfistroje nebo senzorem stani na motoru pfistroje. Z principu méteni vyplyvaji ditvody
jeho neptesnosti, jsou jimi: neinvazivnost méfeni, umisténi tlakového senzoru mimo vnitini
prutokovou cestu a zavislost méfeni na parametrech setu a na jeho spravném zalozeni a na
mechanické degradaci v pribéhu terapie. Soucasti tohoto bezpecnostniho prvku byva i hlidani
podani bolusu po uvolnéni okluze. [4][5][18][25]

Testovani okluzniho tlaku patii ke stéZejnim bodim bezpe¢nosti infuznich pump. Podle
studie [22], ktera analyzovala alarmy v infuznich pumpach po dobu dvou let, pfiblizné 37%
alarmtl bylo zptisobeno okluzi v systému. Existuje mnoho metod umoziujici testovani. Casto
vyuzivanymi jsou automatické prutokové analyzatory, napiiklad Multi-Flo od firmy Rigel
Medical. [25]

V Tab. 1 jsou uvedeny hodnoty reak¢éni doby alarmu okluze pii riznych prahovych
hodnotach tlaku pfistroje Injectomat Agilia firmy Fresenius Kabi uvedené v jeho manualu.
Tyto hodnoty je tieba povazovat za orientacni, protoze vzdy zalezi na pouzitém infuznim setu,

hlavné na typu a tedy vlastnostech injekéni stiikacky a hadicky. [18]

Tab. 1 Reakéni doba alarmu okluze u ptistroje Injectomat Agilia firmy Fresenius Kabi pii pouziti
stiikacky B-D Plastipak Luer Lok firmy Becton Dickinson (typ setu SE1400S) [18]

50 mi 1 ml/h 31 48’ 1h 29’
5 ml/h 5' 56" 9 16
120 ml/h 20" 30" 50"
20 mi 1 ml/h 9' 42" 14’ 35" 28’
5 ml/h 1" 30" 2' 30" 6’
120 ml/h 5" 9" 17

Pfi prvnim pohledu na Tab. 1 se mtze zdat, Ze reakéni doba v fadu sekund ¢i minut, neni
nijak zasadni pro Uspéch terapie. Je vSak tfeba si uvédomit nizkou hodnotu polocasu
nékterych 1é¢iv a exponencialni tvar kiivky poklesu koncentrace 1é¢iva v plazmé a také

dulezitost zvoleni spravnych parametrti davkovani. [11]
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4 Hodnoceni funk¢énosti detektoru okluze

4.1 Definice ukolu

V ramci diplomové prace je hlavnim tkolem zjistit rozsah funkénosti systému alarmu okluze
Vv linearnich davkovacich dvou riznych firem. Specialn¢ je tieba se zaméfit na nizké rychlosti
davkovani a vétsi objemy injekénich stfikacek, kdy spusténi alarmu signalizujiciho okluzi
mize trvat az desitky minut (viz Tab. 1, pfipadné [7]). Problém se pak jesté prohlubuje pfi
napojeni vice infuznich linek za sebe z divodu pouziti u pfistroji magnetické rezonance, kde
je moznost vzajemného ovlivilovani piistroji. [6] Zvlast jsou také testovany funkce
OccluGuard a funkce inteligentniho dynamického monitorovani tlaku (DPS), kterou u svych
ptistroju firmy B. Braun a Fresenius Kabi uvadi jako novinku zlepSujici registraci incidentl
projevujicich se zménou tlaku. [18] V zavéru jsou pak tyto funkce u obou pfistroju
porovnany. Motivaci k provedeni a feSeni téchto ukolu je pozadavek fakultni nemocnice
Bohunice.

4.2 Mérici aparatura

Schéma méficiho setu pro zjistovani vlivi jednotlivych parametri a porovnani funkce obou
pfistroji za konstantnich podminek je na Obr. 6. U jednotlivych pfistroju, které jsou soucasti
aparatury, jsou vzdy uvedeny veli¢iny, které jsou témito pfistroji méteny ¢&i v nich
nastavovany. Vyznam jednotlivych zkratek je uveden v seznamu zkratek na konci prace a

podrobnéjsi vysvétleni jednotlivych veli¢in 1ze nalézt v kapitole 4.3.
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Obr. 6 Schéma métici aparatury

Set je slozen z linearniho davkovace (pouzity dva typy), injekéni stiikacky (umisténé
Vv linearnim davkovacéi, o riznych objemech), systému hadic¢ek (upevnéného k podlozi proti
moznému pohybu), trojcestného ventilu (umoznujicim simulovat okluzi v infuznim setu),
odpadni nadoby (do niZz odkapava kapalina pti uvolnéni tlaku), tlakoméru (méficiho tlak

V systému) a stopek (méficich reakéni dobu alarmu). Podrobny popis jednotlivych komponent

je uveden v kapitole 4.3 a ptesny popis méteni v kapitole 4.4.

4.3 Parametry s vlivem na méieni

Pro sestaveni méfticiho setu bylo tfeba si uvédomit zédkladni parametry majici vliv na méfené

proménné, kterymi jsou tlak a ¢as. V nasledujicim seznamu jsou tyto parametry jmenovany a

je k nim vzdy uvedeno, jakym zpisobem byl jejich vliv potla¢en ¢i méfen.

e Typ linearniho davkovace — toto je sté€Zejni parametr celé prace. Budou zjistovany
rozdily mezi funkci a vlivem jednotlivych parametri na alarm okluze u dvou rtiznych
ptistrojii: Injectomat MC Agilia spolecnosti Fresenius Kabi (vyrobni ¢islo 20250956,
katalogové cislo 018146), dale pristroj A a Perfusor Space spole¢nosti B. Braun

(vyrobni ¢islo 298476, katalogové ¢islo 8713030), dale pristroj B.

e Rychlost infuze — jeden z parametrd, které byly cilené ménény za Gcelem zjisténi

vlivu na méfené proménné. Na piistrojich lze pfimo nastavit kontinualni rychlost
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davkovani. U piistroje A je rozmezi moznych nastavitelnych rychlosti 0,1 az 1200
mililitrd za hodinu (dale ml/h). [18] U pftistroje B pak 0,01 az 999,9 ml/h. [4] Rozmezi
nastavitelnych rychlosti se méni s velikosti stfikacky. Pro méteni byly voleny tii rtizné
hodnoty rychlosti — 1 ml/h, 2 ml/h a 5 ml/h. Nizké hodnoty rychlosti byly voleny
z divodu jejich castéjsiho pouziti v praxi a také ztoho divodu, Ze pii vysSich
hodnotach rychlosti jiz neni dle manualu [4] funk¢ni software piistroje B a nebylo by

tedy mozné sledovat rozdil mezi obéma pfistroji.

Nastaveni prahu okluzniho tlaku — opé¢t, v pfistrojich byl tento prah cilen¢ ménén
pro zjisténi jeho vlivu. Vzhledem k tomu, ze pfistroje maji rozpéti 50 mmHg az 900
mmHg u pfistroje A a 75 mmHg az 900 mmHg u pfistroje B, kroky mezi jednotlivymi
prahy jsou u pfistroji rozdilné, a v nastaveni tlakli nepanuji v nemocnicich zadné
zvyklosti, byla proméfena cela §kala s rovnomérnym odstupniovanim. Oba davkovace
maji tuto Skalu odlisnou, zde tedy musely pro porovnani byt brany vzdy co nejblizsi
hodnoty skal. U pfistroje A se jednalo o prahové tlaky: 100 mmHg, 250 mmHg, 400
mmHg, 550 mmHg, 700 mmHg a 900 mmHg. U piistroje B potom 75 mmHg, 281
mmHg, 384 mmHg, 590 mmHg, 694 mmHg a 900 mmHg.

Objem stfikacky — jeden z parametr, jejichz vliv na méfené proménné byl zjistovan.
Byly pouzity rizné objemy stiika¢ek kompatibilni s obéma pfistroji. Jednalo se o
trojdilné stiikacky Braun Omnifix Luer Lock s objemy 5 ml, 10 ml, 20 ml a 50 ml
S kauCukovym pistem s dvojim tésnénim a se zdvitem od vyrobce B. Braun.
Katalogova cisla stfikacek uvedend ve stejném potadi jsou: 4617053V, 4617100V,
4617207V a 4617509F [4]. Byl pouzit pouze jeden typ stiikacek, nebot’ i tento

parametr mize mit na vysledky méfeni vliv, uvedeno napiiklad v [28].

Zapnuti ¢i vypnuti softwaru zlepSujici funkci detektoru okluze. Provéfeni vlivu
inovativniho softwaru na tlak pfi alarmu okluze a na dobu, kdy je tento alarm
vyhlasen, bylo jednim z hlavnich cilt diplomové prace. Zapnuti ¢i vypnuti softwaru je
mozné V menu piistroje. U pfistroje B je volena 1 citlivost — vV tomto méfeni byla
zvolena ta nejvyssi (2 mmHQg). Vzhledem Kk tomu, Ze princip funkce téchto softwari

ma kazdé firma jako svoje know-how, nebylo mozné dohledat podrobné;jsi informace

o téchto funkcich.

Elasticita, délka a vnitini pramér hadi¢ky — z divodu porovnatelnosti jednotlivych
meéfeni, byly pro vSechny méfeni pouzity hadiCky stejného typu — tedy stejného
katalogového C¢isla, coz znamena 1 stejnych vlastnosti. V pribéhu meéfeni byl
kontrolovan primér hadi¢ky z divodu podezieni na moznou dilataci (viz [19]).
Hodnota priméru byla vSak v prubéhu vsech méfeni konstantni. Jednalo se o
Heidelbergskou hadicku o délce 75 cm, vnéjSim priméru 4 milimetry (ddle mm) a

vnitinim praméru 3 mm firmy MPH Medical Devices s.r.o. s katalogovym ¢islem
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Prutok (mi/h)

22001075E, v poctu tii kusti pro jeden méfici set. Délka hadic¢ek byla volena zamérné
Z divodu simulace realného pouziti. V praxi, kdy je zaveden katetr do cév pacienta, je
vSak tfeba jesté zapocitat tlak vytvoreny témito cévami a mekkymi tkanémi. Takovyto
tlak mize byt znacné proménny jak u jednotlivych pacientt, tak u jednoho pacienta
v riznych casovych obdobich. [30] Tento parametr byl v experimentu zanedban.
Vlivem vyse uvedenych parametri se zabyva napiiklad [14].

Objem infuzni soustavy — i zde byl zachovan objem konstantni — typ pouzité¢ho
materidlu (ventil a hadic¢ky) byl stale stejny. Byl pouzit trojcestny kohout od firmy mdi
Europa GmbH s katalogovym ¢islem R3V.

Princip chodu pfistroje — mlZe byt u rlznych pfistroji odlisSny. U pouzitych
ptistroji je vSak princip stejny.

Odchylka pritoku pri nabéhu a v prubéhu infuze. Z principu mechanismu
linearnich davkovaéu je tfeba si uv€domit, ze dosazeni pozadované rychlosti
davkovani ma jisté zpozdéni. Toto zpozdéni je navic zavislé na nastavené rychlosti a

na typu pristroje a injekéni stiikacky. Jako ukazka muze slouzit graf na Obr. 7.

1,8 — Pratok 1 ml/h

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

Doba trvani (min)

Obr. 7 Odchylka pfi nab¢hu a v prubéhu infuze pro pritok 1 ml/h a injekéni stiikacku B-D Plastipak

50 ml Luer Lok [18]

Uvedena vlastnost byva ¢asto uvadéna v manualech pfistrojii a demonstrovana tzv.
trumpetovou kiivkou, kterd ukazuje ptesnost hodnoty rychlosti v pribéhu davkovani a
tedy 1 vhodnost pouziti dané¢ho pfistroje k pozadovanym ucelim. Trumpetové kiivky
jsou vzdy razné pro ruzné typy injekénich stiikacek a pro rizné rychlosti. Priklad
trumpetové kiivky je na Obr. 8.
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Obr. 8 Trumpetova kiivka pro prutok 1 ml/h a injekéni stiikacku B-D Plastipak 50 ml Luer Lok [18]

Mg¢teni bylo provadéno vzdy v posloupnosti takové, aby byla zapo€itano i pocateéni

zpozdéni, ¢imz byly zachovany v tomto ohledu pro vSechny méfeni stejné podminky.

e Vlastnosti infuzniho roztoku - napiiklad viskozita ¢i hustota. V experimentalnim
méfeni v rdmei této diplomové prace byla pouzita odstata voda z divodu mensi tvorby

vzduchovych bublin, které jsou pfi méfeni tlaku nezadouci.

e VySka umisténi pristroje nad mistem davkovani — pfi méteni byla pomoci riznych
podlozek udrzovana co nejvice konstantni z diivodu porovnatelnosti méfeni. Realné
vSak rozdil vysek pacientova srdce a ptistroje vZdy ovliviiuje naméfeny tlak v piistroji

a tedy i1 dobu do spusténi okluzniho alarmu.

e Presnost pouzitych méficich pristroji. K méfeni tlaku byl pouzit tlakomér MAN-
SD 1SYAS30 vyrobce Kobold Messring GmbH se tfidou pifesnosti 0,5 %. K méteni
¢asu byly pouzity stopky JUNSO JS-316 vyrobce Junso s piesnosti 1/100 sekundy.

e Okolni podminky — jako je teplota, tlak a vlhkost mohou mit vliv na vysledky
meéteni. V prubéhu méfeni byly zajistény tyto laboratorni podminky: 20°C + 2°C, 100
kPa = 2 kPa a relativni vlhkosti 50 % + 5%. [30]

4.4 Prubéh méreni

K méfeni byla pouzita aparatura, jejiz schéma je na Obr. 6. Nejprve byla dle tohoto schématu
sestavena soustava hadicek, ktera byla umisténa na vodorovnou plochu, kde byla upevnéna,
aby se zabranilo pfipadnému krouceni. Déle byla do injekéni stfikacky o pozadovaném
objemu nasata voda, ktera byla nésledné po pfipojeni k hadickovému systému vstiiknuta, a
tim byl zaplnén cely objem soustavy. Soustava byla dikladné odvzdu$néna. Stiikacka byla
umisténa do linearniho dévkovace pozadovaného typu. Soustava hadicek byla umisténa do
takové vysky, aby byla vodorovna a po vystupu z pfistroje nedoslo ke zméné tlaku. Déle byl
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umistén tlakomér. Tato aplikace probehla pod vodou, aby bylo zamezeno vniknuti vzduchu.

K poslednimu volnému konci hadickového systému byla umisténa odkapavaci nadoba.

Pfed zacatkem kazdého méfeni byl pfistroj vypnut a zapnut (podrobné informace o
ovladani piistroju lze ziskat z jejich manualt v [4] a [18]), nebot’ se stavalo, Ze na displeji
zobrazoval urcitou hodnotu tlaku, i pfesto, ze tlak jiz byl srovnan do nulové hladiny. Stejné
tak byla vynddna a opét vracena stfikacka. Tento proces byl proveden z divodu stejnych
pocateCnich podminek méfeni. Zde je tfeba upozornit na moznou chybu v méfeni. U pfistroje
A bylo uchycend do tahla pistu provadéno manudlné a u piistroje B pfistroj uchytil stiikacku
automaticky. Vzhledem k tomu, ze Cast tahla, ktera t€sné doléha na pist stiikacky, obsahuje
¢idlo tlaku, mohla byt pravé riiznou silou uchyceni stiikacky zptisobena chyba v méfeni. Oba
pristroje jsou schopné rozeznat typ a objem pouzité stiikacky, pfi zapnuti se pouze toto

rozpoznani potvrdi.

Na pfistroji byly nasledné navoleny pozadované parametry (rychlost, zapnuti ¢i vypnuti
softwaru a prah tlaku). Trojcestny ventil byl uzavien ve chvili, kdy se stabilizovala hodnota
tlaku (tim byl simulovan vznik okluze) a tésné poté nasledovalo zapnuti davkovani a zaroven
s tim zapnuti méfeni ¢asu na stopkach. Cas byl zapsan pii prvnim spusténi alarmu okluze
ptistroje a dale pak pfi uplném zastaveni davkovani zpusobeném timto alarmem. Tlak
naméieny tlakomérem byl zapsan v Case vypnuti ddvkovani, nebot’ tak lze urcit presnost
piistroje — pfistroj ma vypnout davkovani pfed nebo nejpozdéji presné ve chvili, kdy tlak
doséhne nastaveného limitu. Na tlakoméru byla pouzita funkce, ktera si zapamatuje nejvyssi
hodnotu za cely prib¢h méfeni. Této hodnoty bylo dosaZeno v dobé vypnuti ddvkovani. Navic
tak lze dosdhnout vys$si pfesnosti, neZ pokud by byl tlak zapsan ve chvili prvniho alarmu,
nebot’ namétené hodnoty se velmi rychle ménily. Hodnota tlaku naméfend davkovacem a ta
nameétend tlakomérem, budou vzdy rozdilné, nebot’ jsou pfitomny urcité chyby v méteni, jako
je napiiklad stlacitelnost pistu stiikacky nebo rozdilné naplnéni stfikacky u jednotlivych
meéfeni.

Po zapsani ziskanych hodnot byl proces opakovan. Nejprve byl vyrovnan tlak tim, Ze
byla vypusténa kapalina pomoci otevieného trojcestného ventilu. Ptistroj byl vypnut a zapnut.
Stiikacka vyndéana. Také tlakomér musel byt vypnut a zapnut aby doslo k vymazani predchozi
nejvyssi dosazené hodnoty tlaku. Opét byly zadany nové parametry méteni na pfistroji. Pokud
byl ménén pfiistroj, musela byt méfici sada opétovné naplnéna kapalinou a znovu
odvzdusnéna. Mc¢efici soustava hadicek byla ménéna S vyménou pfistroje z divodu
minimalizace hystereze. Cast&jsi vyména nebyla nutna, protoze pii priibéznych méfenich bylo
zjisténo, ze praméery hadiCky se neméni a jsou tak tedy zachovany podminky méfeni.
Stiikacky byly také vyménény s vyménou pfistroje, nebot’ pfi kontrolnich métfenich nebyla
zaznamenana vyznamna zmeéna v ziskanych hodnotach s po¢tem méfeni provedenych s danou

stiikackou.
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5 Vysledky

5.1 Nahled na ziskana data

M¢fteni byla provadéna na dvou ruznych linearnich davkovacich. Pro kazdy z nich byly
méteny hodnoty tlakii v dobé vypnuti ddvkovani a Casy do spusténi prvniho alarmu okluze a
do vypnuti davkovani. Proménnymi byly objem stiikacky (Ctyii mozné), rychlost davkovani
(tf1 mozn¢), zapnuti softwaru pro zlepSeni funkce detekce okluze a limitni prahy tlaku pro
vypnuti dédvkovéani (Sest mnoznych). Kazdé meétfeni bylo opakovano trikrat. Z uvedeného
vypliva, ze pro jeden pfistroj bylo provedeno celkem 432 méteni. Pro oba pfistroje se tedy

jednalo o 864 méteni s celkovou Cistou dobou méfeni piiblizné 300 hodin.

Z vyse uvedeného odstavce vyplyva, Ze nelze v této praci prezentovat veSkerd ziskana
data. Jako nahled do ziskanych dat a prvni porovnani vysledkd jsou tedy uvedeny tabulky
(Tab. 2 a Tab. 3) s minimalnimi a maximalnimi ménénymi parametry u obou pfistroja.
Naméiené hodnoty tlakli a ¢asii jsou pramérné pro tfi provedena méfeni. Z uvedenych tabulek
lze ziskat pfedstavu o rozdilech hodnot ziskanych dat pfi riznych parametrech. Primérny
rozdil tlaku je primér rozdili mezi nastavenou hodnotou tlaku, pfi které ma byt zastaveno

davkovani a realnou hodnotou naméfenou na tlakoméru v této chvili. Podrobnéjsi informace o

jednotlivych parametrech jsou uvedeny v kapitole 5.2.
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Tab. 2 Ukazka vysledki ziskanych méfenim na pfistroji A

objem prah | software rozdil cas cas
stiikacky rychlost tlaku [zap./ tlak tlak tlaku [prealarm| vypnuti
il | ™ megr | wpg | PR R g | s | sl
5 1 100 zap 0,44 333,28 | -233,28 372,33 458,33
5 1 100 vyp 0,29 217,02 | -117,02 462,67 558,67
5 1 900 zap 152 1137,84 | -237,84 77300 | 2110,33
5 1 900 vyp 144 1079,09 | -179,09 | 1911,67 | 1966,33
5 5 100 zap 0,38 28351 | -18351 78,00 94,33
5 5 100 vyp 047 352,18 | -252,18 96,33 123,67
5 5 900 zap 151 113243 | -23243 167,33 185,33
5 5 900 vyp 147 1104,16 | -204,16 356,00 375,33
50 1 100 zap 0,11 80,51 19,49 1628,67 | 2163,67
50 1 100 vyp 0,10 71,76 28,24 1859,33 | 2416,67
50 1 900 zap 1,15 864,49 35,51 3765,67 | 8346,33
50 1 900 vyp 1,15 862,57 37,43 8157,67 | 8522,67
50 5 100 zap 0,09 65,50 34,50 375,33 468,33
50 5 100 vyp 0,11 81,87 18,13 356,33 454,67
50 5 900 zap 111 833,13 66,87 661,33 | 1490,00
50 5 900 vyp 112 841,63 58,37 1499,00 | 1562,67
Tab. 3 Ukazka vysledki ziskanych méfenim na pfistroji B
St?'it:(j:;?(y LB '[I;;illlj 50[2}/)6.1;’ i e 1518 fc(l)zflftjl precz;:lrm vy;Tuti
I B e VS I I el Tt | I S T N
5 1 75 zap 0,00 349 7151 7,00 7,00
5 1 75 vyp 0,00 212 7288 | 1067 | 1067
5 1 900 zap 1,25 938,26 -38,26 360,33 | 3508,33
5 1 900 vyp 1,24 933,57 -3357 | 3659,33 | 3659,33
5 5 75 zap -0,09 -66,63 141,63 1,00 1,00
5 5 75 vyp 0,00 -1,60 76,60 1,00 1,00
5 5 900 zap 1,24 931,18 -31,18 319,00 342,33
5 5 900 vyp 1,24 931,18 -31,18 347,00 347,00
50 1 75 zap 0,08 61,06 13,94 390,00 554,33
50 1 75 vyp 0,10 78,75 -3,75 620,33 620,33
50 1 900 zap 1,08 810,31 89,69 41300 | 6954,00
50 1 900 vyp 111 831,00 69,00 7365,67 | 7365,67
50 5 75 zap 0,02 18,30 56,70 34,33 34,33
50 5 75 vyp 0,02 17,82 57,18 26,00 26,00
50 5 900 zap 1,10 822,12 77,88 357,67 | 1154,33
50 5 900 vyp 1,08 810,83 89,17 1307,67 | 1307,67
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5.2

I'Jprava dat

Vzhledem k velkému mnozstvi ziskanych dat byla provedena statisticka analyza. Do této

analyzy vstupovaly upravené proménné. Nasledujici seznam tyto proménné jmenuje, popisuje

a ukazuje, jakym zptisobem byly puvodné zméfeny a v jakém formatu vstupuji do analyzy.

Rychlost davkovani — zde nebyla provedena zadna zména. Na obou pfistrojich bylo

mozné nastavit jednotlivé hodnoty rychlosti v pozadované jednotce (ml/h).

Objem stiikacky — opét nebylo nutné provadét zadné zmény, u obou piistroji byly

pouzity stejné typy stiikacek s objemem definovanym v mililitrech.

Typ pristroje — ke kazdému méfeni bylo zapsano, na jakém pfistroji bylo provedeno.
V tabulce dat se tedy jednalo o pismeno ,,A* u pfistroje A a o pismeno ,,B*“ u pfistroje
B.

Vypnuti ¢i zapnuti softwaru zdokonalujici funkci alarmu okluze — v tabulce dat
pouzitych pro testovani hypotéz bylo pro dalsi snadnéj$i zadavani zaznaceno ,,a*, u
téch méfeni, kde byl software zapnut a ,,n“, tam kde byl vypnut. Kazdy vyrobce uvadi
svij vlastni nazev této funkce, pro ucely porovnani byl ale zaveden jednotny pojem

,,software zdokonalujici funkci detektoru okluze*, dale uz jen ,,software®.

Prah tlaku, pii kterém dojde k zastaveni infuze — zde bylo potieba sjednotit pro
porovnatelnost méfeni prahy nastavované v pfistrojich, které byly u kazdého pfistroje
razné (viz 4.3). Prahy tlaku byly tedy upraveny na: 100 mmHg, 250 mmHg, 400
mmHg, 550 mmHg, 700 mmHg a 900 mmHg.

Rozdil mezi naméirenymi a zadanymi hodnotami prahu tlaku (dale ,,rozdil tlaku*)
— Vtomto pifipadé bylo potfeba vice prepocti. Zméfeny tlak na tlakoméru byl
pteveden z hodnoty v barech na hodnotu v milimetrech rtuti (byl pouzit ptepocet 1 bar
= 750,06 mmHg). Nasledn¢ byla tato hodnota odectena od nastaveného prahu tlaku,
¢imz byl ziskan rozdil mezi nastavenou a naméfenou hodnotou tlaku. Pokud byl tedy
tento rozdil kladny, pfistroj vypnul davkovani jesté pfed dosaZzenim nastaveného prahu
tlaku. Pokud byl tento rozdil zaporny, pfistroj vypnul davkovani az po piekroceni
tohoto prahu. V nasledujicich vysledcich testovani hypotéz je tedy nutné si uvédomit,
ze pokud nékteré parametry nastaveni méfeni vykazuji statisticky niz$i hodnoty tohoto

rozdilu, pfistroj je v téchto podminkéach vice nepiesny.

Doba do vyhlaseni prvniho alarmu — vzhledem k tomu, ze kazdy z vyrobct pfistroji
nazyva prvni detekci zvySeni tlaku a ndsledné spusténi alarmu jinak (a v ramci
piistroje je tento prvni alarm nazyvan také rizné pii zapnuti ¢i vypnuti softwaru), je

¢as naméteny od zapnuti davkovani po prvni zaznamenani zmény tlaku nazvany dale
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jako doba do vyhlaseni prvniho alarmu. Na stopkach byl ¢as méfen v minutach, pro

snadnéjsi praci ve formatu desetinnych cisel, byl pfeveden na sekundy.

e Doba do zastaveni davkovani — jedna se o Cas od spusténi infuze do vyhlaseni
alarmu dosazenim nastaveného prahu tlaku, pii kterém dojde k automatickému
preruseni davkovani. Cas byl také pieveden na sekundy. Tato doba vstoupila do
hypotéz pouze v jednom ptipad¢. Nejedna se totiz o zdsadni udaj z hlediska této prace.
Ptednostné byly zjistovany parametry majici vliv na dobu do vyhladSeni prvniho
alarmu, nebot’ ten je dilezity z hlediska prvni informace zdravotnickému personalu o

vzniklém problému.

Ukazkou prvnich péti fadku tabulky, ktera vstupovala do analyzy, je Tab. 4. Cely soubor

dat je dostupny na pfiloZeném CD.

Tab. 4 Ukazka tabulky vysledki méfeni upravenych pro potieby statistické analyzy

. doba do doba do
l:yCh Ios,t 3 ?,bje tn wtyp . software | prah tlaku |rozdil tlaku| prvniho zastaveni
davkovani | stfikaCky | pFistroje [a/n] [mmHg] [mmHg] alarmu | davkovani

[mi/h] [ml] [A/B]
[s] [s]

1 50 A a 100,00 15,99 1522,00 2066,00

1 50 A a 100,00 25,74 1480,00 1950,00

1 50 A a 100,00 16,74 1884,00 2475,00

1 50 A a 250,00 43,73 3074,00 3575,00

1 50 A a 250,00 45,23 3050,00 3568,00

5.3 Hypotézy

Vzhledem Kk tomu, ze pokud by byly testovany vSechny méfené parametry vuci vSem
proménnym, vznikl by zna¢n€ rozmérny prostor moZnych kombinaci, byly v prvni fazi
parametry rozd€leny na ty, které je zajimavé a mozné sledovat, a na ty, které ne. Toto
rozdéleni je diskutovano jiz v kapitole 4.3. Dalsim krokem bylo uréeni, které z nastavenych
parametri mohou mit zajimavy vliv na méfeni veli¢iny. V této kapitole jsou dale popsany
hypotézy, které byly takto vytvoreny a vysledky jejich testovani. Kromé zavére¢nych hypotéz
porovnavajicich ptistroje, byly veskeré hypotézy otestovany pro oba piistroje. Ke statistické

analyze byl pouZit program Statistica.
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5.3.1 Zavislost doby do vyhlaSeni prvniho alarmu na objemu strika¢ky

Hypotézy:
Ho: Doba do vyhlaSeni prvniho alarmu nezavisi na objemu stiikacky.

Hi: Doba do vyhlaSeni prvniho alarmu zavisi na objemu stiikacky.

Postup:

Doba do vyhlaSeni alarmu je metricka proménné a objem sttikacky je kategorickd proménna.
Hypotéza se ovéii analyzou rozptylu, jejimz ptedpokladem je normalni rozlozeni dat. Nejprve

je tedy tieba zjistit, zda data spliiuji normalitu.

Vysledky:
Ovéfeni normality dat Shapiro - Wilkovym testem (zvolend hladina vyznamnosti 0,05):
Ho: Data pochdzi z normélniho rozlozeni.

Hi: Data nepochézi z normalniho rozlozeni.

Tab. 5 Vysledky Shapiro - Wilkova testu normalniho rozlozeni dat pro objem stiikac¢ky a dobu do

vyhlaSeni prvniho alarmu

objem pristroj A pfistroj B
stfikacky
[mi] SW-W p SW-W p
5 0,8417 0,0000 0,5795 0,0000
10 0,8578 0,0000 0,6688 0,0000
20 0,8979 0,0000 0,6383 0,0000
50 0,8475 0,0000 0,6319 0,0000

Na zéklad¢ p-hodnot testu, které jsou mensi nez volena hladina vyznamnosti 0,05 (viz
Tab. 5), zamitame normalni rozlozeni dat u obou pfistroji. Bude pouzita neparametricka
Kruskal - Wallisova analyza rozptylu (zvolena hladina vyznamnosti 0,05). Zavislou

proménnou je doba do vyhlaSeni prvniho alarmu, nezévislou objem stiikacky.
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Tab. 6 Vysledky Kruskal - Wallisovy analyzy rozptylu pro zavislost objemu stiikacky a doby do
vyhlaseni prvniho alarmu

ristroj A fistroj B
objem pnistrol pristro)
stfikacky | pocet soucet |primérné pocet soucet |primérné
[ml] | platnych | poradi pofadi > platnych | poradi poradi 5
5 108 16803,5000( 155,5880 108 17244,0000| 159,6667
10 108 18297,5000| 169,4213 108 21367,0000( 197,8426
0,0000 0,0000
20 108 22635,5000( 209,5880 108 24214,5000( 224,2083
50 108 35791,5000( 331,4028 108 30702,5000( 284,2824

Na zakladé p-hodnoty testu, ktera nabyva hodnoty 0 (viz Tab. 6), zamitame nulovou
hypotézu. Bylo tedy prokdzano, ze objem stfikacky ma vliv na dobu do prvniho alarmu u
obou pfistrojii. Které objemy stiikacek se statisticky vyznamné li§i, bude zjiSténo testy
oboustranného mnohonasobného porovnavani. Zavislou proménnou je doba do vyhlaseni
prvniho alarmu, nezavislou objem stiikacky. Vysledky jsou znazornény v Tab. 7 (pro pfistroj
A) av Tab. 8 (pro ptistroj B).

Tab. 7 Vysledky mnohonasobného porovnavani pro objem stiikacky a dobu do vyhlaseni prvniho
alarmu pro pfistroj A

5ml 10 ml 20 ml 50 ml R p
5ml 1,000000 | 0,008888 | 0,000000 | 155,590000
10 ml 1,000000 0,108441 | 0,000000
169,420000 0,000000
20 ml 0,008888 | 0,108441 0,000000 | 209,590000
50 mi 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 331,400000

Tab. 8 Vysledky mnohonasobného porovnavani pro objem stiikacky a dobu do vyhlaseni prvniho

alarmu pro pfistroj B

5ml 10 ml 20 ml 50 ml R p
5ml 0,147864 | 0,000873 | 0,000000 | 159,670000
10 ml 0,147864 0,724230 | 0,000002
197,840000 0,000000
20 ml 0,000873 | 0,724230 0,002439 | 224,210000
50 mi 0,000000 | 0,000002 | 0,002439 284,280000

Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany mezi objemem stiikacky 50 ml a vSemi

ostatnimi. Stiikacky s objemem 50 ml maji statisticky vyznamné vys$i doby do vyhléaseni
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prvniho alarmu nez stiikacky s nizSim objemem. Dalsi vyznamny rozdil byl naméfen mezi
stiikackami 20 ml a 5 ml. Stfikacky o objemu 20 ml maji statisticky vyznamné vyssi doby do
vyhlaSeni prvniho alarmu nez stiikacky o objemu 5 ml. Tyto zavéry jsou stejné pro oba
pfistroje.

5.3.2 Zavislost doby do vyhlaseni prvniho alarmu na rychlosti divkovani

Hypotézy:
Ho: Doba do vyhlaSeni alarmu nezévisi na rychlosti davkovani.

Hi: Doba do vyhlaseni alarmu zavisi na rychlosti davkovani.

Postup:

Doba do vyhlaseni prvniho alarmu je metricka proménna a rychlost davkovani je kategoricka
proménnd. Hypotéza se ovéti analyzou rozptylu, jejimz pfedpokladem je normélni rozlozeni

dat. Nejprve je tedy tieba zjistit, zda data spliiuji normalitu.

Vysledky:
Ovéfeni normality dat Shapiro - Wilkovym testem (zvolend hladina vyznamnosti 0,05):
Ho: Data pochdzi z normalniho rozloZeni.

Hi: Data nepochazi z normalniho rozlozeni.

Tab. 9 Vysledky Shapiro - Wilkova testu normalniho rozloZeni dat pro rychlost davkovani a dobu do

vyhlaseni prvniho alarmu

rychlost pristroj A pfistroj B
davkovani
[mi/h] SW-wW p SW-wW p
0,7713 0,0000 0,7061 0,0000
0,8052 0,0000 0,7334 0,0000
5 0,8097 0,0000 0,8143 0,0000

Na zaklad¢é p-hodnot testu, které jsou mensi nez volena hladina vyznamnosti 0,05 (viz

Tab. 9), zamitime normalni rozlozeni dat u obou pfistroji. Bude pouzita neparametricka
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Kruskal - Wallisova analyza rozptylu (zvolena hladina vyznamnosti 0,05). Zavislou

proménnou je doba do vyhlaseni prvniho alarmu, nezavislou rychlost davkovani.

Tab. 10 Vysledky Kruskal - Wallisovy analyzy rozptylu pro zavislost rychlosti ddvkovani a doby do
vyhlaseni prvniho alarmu

rychlost pfistroj A pfistroj B
davkovani| pocet soucet |primérné pocet soucet |primérné
[mi/h] | platnych | poradi poradi ; platnych | poradi poradi :
144 45250,0000| 314,2361 144 41497,0000| 288,1736
2 144 31823,0000( 220,9931 | 0,0000 144 32165,5000| 223,3715 | 0,0000
144 16455,0000( 114,2708 144 19865,5000| 137,9549

Na zéklad¢ p-hodnoty testu, ktera nabyva hodnoty 0 (dle Tab. 10), zamitame nulovou
hypotézu. Podatilo se nam tedy prokazat, ze rychlost davkovani ma vliv na dobu do prvniho
alarmu u obou piistroji. Které rychlosti se statisticky vyznamné 1i8i, zjistime testy
mnohonasobného porovnavani. Zavislou proménnou je doba do vyhlaSeni prvniho alarmu,
nezavislou rychlost davkovani. Vysledky jsou znazornény v Tab. 11 (pro pfistroj A) a v Tab.
12 (pro pfistroj B).

Tab. 11 Vysledky mnohonasobného porovnavani pro rychlost davkovani a dobu do vyhlaseni prvniho
alarmu pro pfistroj A

1ml/h 2ml/h | 5mil/h R p
1ml/h 0,000000 | 0,000000 | 314,240000
2ml/h | 0,000000 0,000000 | 220,990000| 0,000000
5mi/h | 0,000000 | 0,000000 114,270000

Tab. 12 Vysledky mnohonéasobného porovnavani pro rychlost divkovani a dobu do vyhlaseni prvniho
alarmu pro pfistroj B

iml/h | 2ml/h | Smi/h R p
1ml/h 0,000032 | 0,000000 | 288,170000
2ml/h | 0,000032 0,000000 | 223,370000| 0,000000
5mi/h | 0,000000 | 0,000000 137,950000
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Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany mezi vSemi rychlostmi davkovani.
Statisticky vyznamné nejdelsi ¢as do prvniho alarmu ma rychlost 1ml/h a nejkratsi ma

rychlost ddvkovani Sml/h. Tyto zavéry jsou stejné pro oba pristroje.

5.3.3 Zavislost doby do vyhlaseni prvniho alarmu na prahu tlaku

Hypotézy:
Ho: Doba do vyhlaseni alarmu nezavisi na nastaveném prahu tlaku na pfistroji.

Hi: Doba do vyhlaseni alarmu zavisi na nastaveném prahu tlaku na pfistroji.

Postup:

Doba do vyhlaseni alarmu i prah tlaku jsou metrické proménné. K popisu zavislosti musi byt
pouzit neparametricky Spearmaniiv korelacni koeficient. Proménna prah tlaku neni spojita,
nemize mit tedy normalni rozlozeni, které vyzaduje parametricky Pearsontv korelaéni

koeficient. Vztah proménnych také nemutze byt linearni.

Vysledky:

Tab. 13 Vysledky testu provedeného pomoci neparametrického Spearmanova korelacniho koeficientu

pro prah tlaku a dobu do vyhlaseni prvniho alarmu

ocet Spearman
pose® 1P t(N-2) p
platnych R
pristroj A 432 0,3718 8,3041 0,0000
pristroj B 432 0,5299 12,9583 0,0000

U obou pfistroji byl dle Tab. 13 prokazan vliv prahu tlaku na dobu do vyhlaseni prvniho
alarmu. Ob¢ p-hodnoty testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu jsou totiz nizsi nez zvolena
hladina vyznamnosti (zvolena 0,05). Na zaklad¢ hodnot korela¢nich koeficientd mizeme fict,

ze u pristroje A je zavislost spiSe slaba a u piistroje B je zavislost stfedn¢ silna.
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5.3.4 Zavislost doby do vyhlaSeni prvniho alarmu na zapnuti ¢i vypnuti
softwaru

Hypotézy:
Ho: Doba do vyhlaSeni prvniho alarmu nezavisi na zapnuti ¢i vypnuti softwaru.

Hi: Doba do vyhléaseni prvniho alarmu zavisi na zapnuti ¢i vypnuti softwaru.

Postup:

Doba do vyhlaseni prvniho alarmu je metrickou proménnou a zapnuti ¢i vypnuti softwaru je
kategorickd proménna o dvou obménach. Hypotéza bude ovéfena dvouvybérovym testem

porovnavajici sttedni hodnoty. Nejprve bude ovéfena normalita dat.

Vysledky:
Ovéfeni normality dat Shapiro - Wilkovym testem (zvolend hladina vyznamnosti 0,05):
Ho: Data pochazi z normalniho rozlozeni.

Hi: Data nepochazi z normalniho rozlozeni.

Tab. 14 Vysledky Shapiro - Wilkova testu normalniho rozlozeni dat pro zapnuti ¢i vypnuti softwaru a
dobu do vyhlaseni prvniho alarmu

pristroj A pristroj B
software
[a/n] SW-W p SW-W p
a 0,7462 0,0000 0,7927 0,0000
n 0,7022 0,0000 0,7556 0,0000

Na zékladé p-hodnot testu, které jsou mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05 (viz
Tab. 14), zamitame normalni rozlozeni dat u obou pfistrojii. Bude pouzit neparametricky
Mann-Whitney U-test (zvolena hladina vyznamnosti 0,05).
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Tab. 15 Vysledky neparametrického Mann-Whitney U-testu pro zapnuti ¢i vypnuti softwaru a dobu

do vyhlaseni prvniho alarmu

pocet pocet soucet soucet
platnych | platnych poradi poradi Z p
a n a n
pristroj A 216 216 43004,5000(50523,5000| -2,8971 | 0,0038
pristroj B 216 216 37265,5000|56262,5000( -7,3202 | 0,0000

Dle Tab. 15 byl u obou pfistrojii prokazan vliv zapnuti ¢i vypnuti softwaru na dob¢é do
prvniho spusténi alarmu. Obé p-hodnoty testu jsou totiz niz§i nez zvolena hladina
vyznamnosti. Na zakladé souctu potadi bylo zjisténo, ze kdyz je software zapnuty, je doba do

vyhlaseni alarmu statisticky vyznamné kratsi nez pfi vypnutém softwaru a to u obou piistroja.

5.3.5 Zavislost rozdilu tlaku na objemu strikacky

Hypotézy:

Ho: Rozdil mezi naméfenymi hodnotami tlaku a zadanymi hodnotami prahu tlaku nezavisi na

objemu stiikacky.

Hi: Rozdil mezi naméfenymi hodnotami tlaku a zadanymi hodnotami prahu tlaku zavisi na

objemu stiikacky.

Postup:

Rozdil tlaku je metrickou proménnou a objem stiikacky je kategorickd proménna. Hypotéza
se ovéii analyzou rozptylu, jejimZ pfedpokladem je normélni rozloZeni dat. Nejprve je tedy
tteba zjistit, zda data splituji normalitu.

Vysledky:
Ovéteni normality dat Shapiro - Wilkovym testem (zvolend hladina vyznamnosti 0,05):
Ho: Data pochézi z normalniho rozloZeni.

Hi: Data nepochézi z normalniho rozlozeni.
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Tab. 16 Vysledky Shapiro - Wilkova testu normalniho rozloZeni dat pro objem stiikacky a rozdil tlaku

objem pristroj A pfistroj B
stfikacky
[ml] SW-W p SW-W p
5 0,8994 0,0000 0,9258 0,0000
10 0,9367 0,0001 0,9802 0,0038
20 0,9113 0,0000 0,9624 0,1069
50 0,9741 0,0334 0,9306 0,0000

Na zékladé p-hodnot testu, které jsou az na jednu hodnotu mens$i nez volend hladina
vyznamnosti 0,05 (viz Tab. 16), zamitame normalni rozloZeni dat u obou pfistroji. Bude
pouzita neparametricka Kruskal - Wallisova analyza rozptylu (zvolena hladina vyznamnosti

0,05). Zavislou proménnou je rozdil tlaku, nezévislou objem stiikacky.

Tab. 17 Vysledky Kruskal - Wallisovy analyzy rozptylu pro zavislost objemu stiikacky a rozdilu tlaku

fistroj A fistroj B
objem Y ) P ]
stfikatky | pocet soucet |primérné pocet soutet |pramérné
[ml] | platnych | poradi poradi ¢ platnych | poradi poradi -
5 108 6409,5000 | 59,3472 108 25682,5000( 237,8005
10 108 28879,5000( 267,4028 108 28778,0000( 266,4630
0,0000 0,0000
20 108 25994,5000( 240,6898 108 25920,0000( 240,0000
50 108 32244,5000( 298,5602 108 13147,5000| 121,7361

Na zékladé p-hodnoty testu, kterd nabyva hodnoty 0 (viz Tab. 17), zamitime nulovou
hypotézu. Podafilo se tedy prokazat, Ze objem stiikaCky ma vliv na rozdil tlaku u obou
pristroji. Které stfikacky se statisticky vyznamné lisi, Ize zjistit testy mnohonasobného

porovnavani.
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Tab. 18 Vysledky mnohonasobného porovnavani pro objem stiikacky a rozdil tlaku pro pfistroj A

5ml 10 ml 20 mi 50 mi R p
5ml 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 59,347000
10ml | 0,000000 0,695345 | 0,400061 | 267,400000
0,000000
20ml | 0,000000 | 0,695345 0,003954 | 240,690000
50ml | 0,000000 | 0,400061 | 0,003954 298,560000

Tab. 19 Vysledky mnohonasobného porovnavani pro objem stiikacky a rozdil tlaku pro ptistroj B

5ml 10 ml 20 mi 50 mi R p
5ml 0,549649 | 1,000000 | 0,000000 | 237,800000
10ml | 0,549649 0,716045 | 0,000000 | 266,460000
0,000000
20ml | 1,000000 | 0,716045 0,000000 | 240,000000
50ml | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 121,710000

V tomto srovnani se pristroje lisily. U pfistroje A (Tab. 18) byly statisticky vyznamné rozdily
zaznamenany mezi objemem stiikacky 5 ml a vSemi ostatnimi. Stiikacky s objemem 5 ml
maji statisticky vyznamné niz$i rozdil tlaku. Dal§i vyznamny rozdil byl naméfen mezi
stfikackami 50 ml a 20 ml. Stiikacky 0 objemu 50 ml maji statisticky vyznamné vyssi rozdily
tlaku nez stiikacky o objemu 20 ml. U pfistroje B (Tab. 19) byly statisticky vyznamné rozdily
zaznamenany mezi objemem stfikacky 50 ml a vSemi ostatnimi. Stiikacky s objemem 50 ml

maji statisticky vyznamné niz$i rozdily tlaku nez stikacky o niz§im objemu.

5.3.6 Zavislost rozdilu tlaku na rychlosti davkovani

Hypotézy:

Ho: Rozdil mezi naméfenymi hodnotami tlaku a zadanymi hodnotami prahu tlaku nezavisi na

rychlosti davkovani.

Hi: Rozdil mezi naméfenymi hodnotami tlaku a zadanymi hodnotami prahu tlaku zavisi na

rychlosti davkovani.
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Postup:

Rozdil tlaku je metrickou proménnou a rychlost davkovani je kategoricka proménna.
Hypotéza se ovéti analyzou rozptylu, jejimz pfedpokladem je normalni rozlozeni dat. Nejprve

je tedy tieba zjistit, zda data spliiuji normalitu.

Vysledky:
Ovéfeni normality dat Shapiro - Wilkovym testem (zvolend hladina vyznamnosti 0,05):
Ho: Data pochazi z normalniho rozloZeni.

Hi: Data nepochazi z normalniho rozlozeni.

Tab. 20 Vysledky Shapiro - Wilkova testu normalniho rozloZeni dat pro rychlost davkovani a rozdil

tlaku
fistroj A fistroj B
rychlost P ) P )
davkovani
[mi/h] SW-wW p SW-W p
1 0,8908 0,0000 0,9752 0,0103
2 0,8954 0,0000 0,9127 0,0000
0,9187 0,0000 0,8768 0,0000

Na zaklad¢é p-hodnot testu, které jsou mensi nez volend hladina vyznamnosti 0,05 (viz
Tab. 20), zamitame normalni rozloZeni dat u obou pfistroji. Bude pouzita neparametricka
Kruskal - Wallisova analyza rozptylu (zvolena hladina vyznamnosti 0,05). Zavislou

proménnou je rozdil tlaku, nezavislou rychlost davkovani.

Tab. 21 Vysledky Kruskal - Wallisovy analyzy rozptylu pro zavislost rychlosti davkovani a rozdilu

tlaku
pristroj A pfistroj B
rychost
davkovani| pocet soucet |primérné pocet soucet |primérné
[ml/h] | platnych | poradi poradi s platnych | poradi poradi o
1 144 27459,0000| 190,6875 144 25778,5000| 179,0174
144 29982,5000( 208,2118 | 0,0002 144 32491,5000| 225,6354 | 0,0000
5 144 36086,5000| 250,6007 144 35258,0000( 244,8472
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Na zéklad¢ p-hodnoty testu, ktera nabyva hodnoty 0 (viz Tab. 21), zamitime nulovou
hypotézu. Podaiilo se nam tedy prokazat, ze rychlost davkovani ma vliv na rozdil tlaku. Které
rychlosti davkovani se statisticky vyznamné li§i, lze zjistit testy mnohondsobného

porovnavani.

Tab. 22 Vysledky mnohonasobného porovnavani pro rychlost davkovani a rozdil tlaku pro pfistroj A

iml/h | 2ml/h | Smi/h R p
1ml/h 0,700960 | 0,000140 | 190,690000
2m/h | 0,700960 0,011895 | 208,210000| 0,000200
5mi/h | 0,000140 | 0,011895 250,600000

Tab. 23 Vysledky mnohonasobného porovnavani rychlost davkovani a rozdil tlaku pro pftistroj B

1ml/h 2mil/h | 5mil/h R p
1ml/h 0,004600 | 0,000023 | 179,020000
2m/h | 0,004600 0,574977 | 225,640000| 0,000000
5ml/h | 0,000023 | 0,574977 244,850000

V piipadé¢ pfistroje A (Tab. 22) byly statisticky vyznamné rozdily zaznamenany mezi
rychlosti davkovani 5 ml/h a ostatnimi rychlostmi. Statisticky vyznamné nejvétsi rozdil tlaku
alarmu ma rychlost 5 ml/h. V ptipadé pfistroje B (Tab. 23) byly statisticky vyznamné rozdily
zaznamenany mezi rychlostmi davkovani 1 ml/h a ostatnimi. Statisticky vyznamné nejmensi

rozdil tlaku ma rychlost davkovéni 1 ml/h.

5.3.7 Zavislost rozdilu tlaku na prahu tlaku

Hypotézy:

Ho: Rozdil mezi naméfenymi hodnotami tlaku a zadanymi hodnotami prahu tlaku nezavisi na

nastaveném prahu tlaku na pfistroji.

Hi: Rozdil mezi naméfenymi hodnotami tlaku a zadanymi hodnotami prahu tlaku zavisi na

nastaveném prahu tlaku na pfistroji.

Postup:

Rozdil tlaku i préh tlaku jsou metrické proménné. K popisu zavislosti musi byt pouzit

neparametricky Spearmanuv korelacni koeficient. Proménna prah tlaku neni spojitd, nemtize
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mit tedy normalni rozlozeni, které¢ vyzaduje parametricky Pearsontiv korela¢ni koeficient.

Vztah proménnych také nemuze byt linearni.

Vysledky:

Tab. 24 Vysledky testu pomoci neparametrického Spearmanova korela¢niho koeficientu pro prah tlaku

a rozdil tlaku
ocet Spearman
pose® 1P t(N-2) p
platnych R
pristroj A 432 0,017466 | 0,322400 | 0,717350
pristroj B 432 0,225522 | 4,800190 | 0,000002

U pfistroje B byl prokazan vliv prahu tlaku na rozdil tlaku (Tab. 24). P-hodnota testu
vyznamnosti korela¢niho koeficientu je u tohoto pfistroje niz8§i nez zvolena hladina
vyznamnosti. Na zdklad¢ hodnot korela¢niho koeficientu mizeme fict, Ze jde o spiSe slabou

zavislost.

5.3.8 Zavislost rozdilu tlaku na zapnuti ¢i vypnuti softwaru

Hypotézy:

Ho: Rozdil mezi naméfenymi hodnotami tlaku a zadanymi hodnotami prahu tlaku nezavisi na

zapnuti ¢i vypnuti softwaru.

Hi: Rozdil mezi naméfenymi hodnotami tlaku a zadanymi hodnotami prahu tlaku zavisi na

zapnuti ¢i vypnuti softwaru.

Postup:

Rozdil tlaku je metrickou proménnou a zapnuti softwaru je kategoricka proménna o dvou
obménach. Hypotéza bude ovéfena dvouvybérovym testem porovnavajici stfedni hodnoty.
Nejprve bude ovéfena normalita dat.

Vysledky:

Ovéfteni normality dat Shapiro - Wilkovym testem (zvolena hladina vyznamnosti 0,05):
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Ho: Data pochazi z normalniho rozloZeni.

Hi: Data nepochdzi z normalniho rozlozeni.

Tab. 25 Vysledky Shapiro - Wilkova testu normalniho rozloZeni dat pro zapnuti a vypnuti softwaru a

rozdil tlaku
pfistroj A pristroj B
software
[a/n] SW-W p SW-W p
a 0,9166 0,0000 0,9746 | 0,0000
n 0,9387 0,0000 0,9114 | 0,0000

Na zaklad¢ p-hodnot testu, které jsou mensi nez volena hladina vyznamnosti 0,05 (viz
Tab. 25), zamitame normalni rozloZeni dat. Bude pouzit tedy neparametricky Mann-Whitney
U-test.

Tab. 26 Vysledky neparametrického Mann-Whitney U-testu pro zapnuti ¢i vypnuti softwaru a rozdil

tlaku
pocet pocet soucet soucet
platnych | platnych poradi poradi Z p
a n a n
pristroj A 216 216 50794,0000(42734,0000( 3,1056 0,0019
pfistroj B 216 216 45983,5000|47544,5000( -0,6012 | 0,5477

Dle Tab. 26 byl vliv zapnuti ¢i vypnuti softwaru na rozdil mezi naméfenymi hodnotami
tlaku a zadanymi hodnotami prahu tlaku prokazan pouze u pfistroje A. Na zaklad¢ souctu

poradi lze fici, ze kdyZ je software zapnuty, je rozdil tlaku vyss§i nez pfi vypnutém softwaru.

5.3.9 Zavislost doby do zastaveni davkovani na zapnuti ¢i vypnuti softwaru

Hypotézy:

Ho: Doba do zastaveni davkovani nezavisi na zapnuti ¢i vypnuti softwaru.

Hi: Doba do zastaveni davkovani zavisi na zapnuti ¢i vypnuti softwaru.
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Postup:

Doba do zastaveni davkovani je metrickou proménnou a zapnuti softwaru je kategoricka
proménna o dvou obménach. Hypotéza bude ovéfena dvouvybérovym testem porovnavajicim
sttedni hodnoty. Nejprve bude ovéfena normalita dat.

Vysledky:
Ovéfeni normality dat Shapiro - Wilkovym testem (zvolend hladina vyznamnosti 0,05):
Ho: Data pochazi z normalniho rozloZeni.

Hi: Data nepochazi z normalniho rozlozeni.

Tab. 27 Vysledky Shapiro - Wilkova testu normalniho rozloZeni dat pro zapnuti a vypnuti softwaru a

dobu do zastaveni davkovani

pfistroj A pristroj B
software
[a/n] SW-wW p SW-w p
a 0,7092 0,0000 0,7656 | 0,0000
n 0,7133 0,0000 0,7556 | 0,0000

Na zaklad¢ p-hodnot testu, které jsou mensi nez volena hladina vyznamnosti 0,05 (viz
Tab. 27), zamitame normalni rozlozeni dat. Bude pouzit tedy neparametricky Mann-Whitney
U-test.

Tab. 28 Vysledky neparametrického Mann-Whitney U-testu pro zapnuti ¢i vypnuti softwaru a rozdil

mezi naméfenymi hodnotami tlaku a zadanymi hodnotami prahu tlaku

pocet pocet soucet soucet
platnych | platnych poradi poradi Z 0]
a n a n
pristroj A 216 216 46643,0000(46885,0000| -0,0929 | 0,9260
pfistroj B 216 216 46641,5000|46886,5000( -0,0940 | 0,9251

Vliv zapnuti ¢i vypnuti softwaru na dobu do zastaveni davkovani nebyl prokazan ani u
jednoho pfistroje. Obé p-hodnoty jsou totiz vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05 (Tab.

28).
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5.3.10 Zavislost doby do vyhlaseni prvniho alarmu na typu pristroje

Hypotézy:
Ho: Doba do vyhlaseni alarmu nezavisi na typu ptistroje.

Hi: Doba do vyhlaseni alarmu zavisi na typu pfistroje.

Postup:

Doba do vyhlaseni prvniho alarmu je metrickou proménnou a typ pfistroje je kategoricka
proménnd o dvou obméndch. Hypotéza bude ovéfena dvouvybérovym testem porovnavajicim

sttedni hodnoty. Nejprve bude ovéfena normalita dat.

Vysledky:
Ovéfeni normality dat Shapiro - Wilkovym testem (zvolend hladina vyznamnosti 0,05):
Ho: Data pochdzi z normélniho rozlozeni.

Hi: Data nepochézi z normalniho rozlozeni.

U piistroje A je hodnota SW-W rovna 0,702 a p-hodnota rovna 0,0000. U pfistroje B je
hodnota SW-W rovna 0,5862 a p-hodnota rovna 0,0000. Na zakladé téchto p-hodnot testu,
které jsou mensi neZ volena hladina vyznamnosti 0,05, zamitdme normadlni rozloZeni dat u

obou pfistroji. Bude pouzit tedy neparametricky Mann-Whitney U-test.

Tab. 29 Vysledky neparametrického Mann-Whitney U-testu pro rtizné typy piistroje a dobu do

prvniho vyhlaseni alarmu

pocet pocet soucet soucet
platnych | platnych poradi poradi Z p
(pfistroj A) | (pFistroj B) | (pFistroj A) | (pFistroj B)
doba do
prvniho 432 432 210585,5000]163094,5000| -0,0929 | 0,0000
alarmu

Na zaklad¢ p-hodnoty testu, ktera nabyva hodnoty 0, zamitdme nulovou hypotézu (dle
Tab. 29). Bylo tedy prokazano, ze typ pfistroje ma vliv na dobu do vyhlaSeni alarmu. Doba do

vyhlaseni alarmu je u pfistroje A statisticky vyznamné delsi (dle soucti potadi).
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5.3.11 Zavislost rozdilu tlaku na typu pristroje

Hypotézy:

Ho: Rozdil mezi naméfenymi hodnotami tlaku a zadanymi hodnotami prahu tlaku nezavisi na
typu pfistroje.

Hi: Rozdil mezi naméfenymi hodnotami tlaku a zadanymi hodnotami prahu tlaku zavisi na

typu pfistroje.

Postup:

Rozdil tlaku je metrickou proménnou a typ pfistroje je kategoricka proménna o dvou
obmeénach. Hypotéza bude ovéfena dvouvybeérovym testem porovnavajicim stiedni hodnoty.
Nejprve bude ovétfena normalita dat.

Vysledky:

Ové&feni normality dat Shapiro - Wilkovym testem (zvolena hladina vyznamnosti 0,05):
Ho: Data pochazi z normalniho rozloZeni.

Hi: Data nepochézi z normalniho rozlozeni.

U pristroje A je hodnota SW-W rovna 0,9324 a p-hodnota rovna 0,0000. U pftistroje B je
hodnota SW-W rovna 0,9447 a p-hodnota rovna 0,0000. Na zakladé téchto p-hodnot testu,
které jsou mensi neZ volena hladina vyznamnosti 0,05, zamitdme normadlni rozloZeni dat u

obou pfistroji. Bude pouzit tedy neparametricky Mann-Whitney U-test.

Tab. 30 Vysledky neparametrického Mann-Whitney U-testu pro rizné typy piistroje a rozdil tlaku

pocet pocet soucet soucet
platnych | platnych poradi poradi Z p
(pfistroj A) | (pFistroj B) | (pFistroj A) | (pFistroj B)
doba do
prvniho 432 432 123728,0000(249952,0000| -17,207 | 0,0000
alarmu

Na zakladé¢ p-hodnoty testu, ktera nabyva hodnoty 0, zamitdme nulovou hypotézu (dle
Tab. 30). Bylo tedy prokazano, Ze typ pfistroje ma vliv na rozdil mezi naméfenymi hodnotami
tlaku a zadanymi hodnotami prahu tlaku. Rozdil mezi naméfenymi hodnotami tlaku a
zadanymi hodnotami prahu tlaku je u prfistroje A statisticky vyznamné nizsi (viz. soucty

potadi).
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6 Diskuze vysledku

Vzhledem k rozsahlému vykladu postupt a vysledkii pfi testovani hypotéz, je nasledujici
tabulka Tab. 31, uréena k lepsi orientaci v zakladnich vysledcich, které z ptedchozi kapitoly

vyplyvaji. V ramci diskuze jsou ale samoziejmé brany v tivahu veskeré detaily, které k témto

vysledkiim vedly a jejich Gplné znéni.

Tab. 31 Shrnuti vysledki testovani hypotéz (,,a* znamena, Ze byl prokazan vliv, ,,n“ znamena, Ze

nebyl prokazan vliv, ,.x* znamena, Ze tato zavislost nebyla testovana)

pristroj A pristroj B
doba do doba do doba do doba do
prvniho vypnuti rozdil tlaku prvniho vypnuti rozdil tlaku
alarmu davkovani alarmu davkovani
objem
Lo a X a a X a
stfikacky
rychlost
p - a X a a X a
davkovani
prah tlaku a X n a X a
zapnuti
a n a a n n
softwaru

Dale byl prokazan vliv typu pfistroje na dobu do prvniho spusténi alarmu a na rozdil tlaku.

V nésledujicich kapitolach jsou uvedeny jednotlivé parametry, jejichz vliv na métené

proménné byl testovan a zavér dokumentovany grafy vyplivajici z vysledkl. Grafy byly

vytvateny z hodnot pruméra daného parametru.
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6.1 Objem strikac¢ky

6.1.1 Doba do vyhlaSeni prvniho alarmu

Dle 5.3.1 je doba do vyhlaseni prvniho alarmu zavisla na objemu stfikacky a to u obou
pristroji. S rostoucim objemem stiikacky roste i ¢as do spusténi prvniho alarmu. Statisticky
vyznamny rozdil byl zaznamenan mezi stiikackami o objemu 50 ml a sttikackami se zbylymi
objemy a dale mezi stiikackami o objemu 20 ml a 5 ml. Tyto trendy Ize sledovat i na Obr. 9.

Zavislost doby do prvniho alarmu na objemu
stfikacky
2500

2000

1500 ® piistroj A

pfistroj B
1000

500 0

doba do prvniho alarmu [s]

0 10 20 30 40 50 60
objem stfikacky [ml]

Obr. 9 Zavislost doby do spusténi prvniho alarmu na objemu stiikacky (porovnani pro oba pfistroje)

Z uvedenych vysledkd vyplyva, ze v praxi je z hlediska bezpeénosti nutné pouzit vzdy
nejmensi mozny objem stiikacky. Zv1asté je pak potieba vénovat pozornost pfi pouziti téch
nejvétsich objemt, jako je 50 ml a 20 ml. Z Obr. 9 1ze usoudit, Ze tyto rozdily jsou zvlasté
vyznamné u piistroje A. Z hlediska bezpecnosti pacienta Ize tedy v tomto ptipadé doporucit
pouziti pfistroje B.

Zajimavé je, jak zavislost mezi dobou prvniho alarmu a objemem stiikacky ovlivni
zapnuti ¢i vypnuti softwaru. Z grafu na Obr. 10 pro pfistroj A, 1ze usoudit, ze zavislost ma
V obou piipadech stejny trend. Na Obr. 11 pro pfistroj B, je vidét, ze pti zapnutém softwaru
nema objem stiikacky téméf zadny vliv na vyslednou dobu prvniho alarmu. Z toho lze soudit,
ze software u pfistroje B dok4ze svym principem funkce chranit i pfed neuvazenym pouZitim
zbytecné velkého objemu stfikacky. Toto je nejspiSe 1 davod vedouci k zéveéram

Vv ptredchozim odstavci.
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Zavislost objemu stfikacky a ¢asu prvniho alarmu -
porovnani pro zapnuty a vypnuty software {pfistroj A)
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Obr. 10 Zavislost ¢asu do prvniho vyhlaseni alarmu na objemu stfikacky pro pfistroj A, porovnani pro

zapnuty a vypnuty software

Zavislost objemu stfikacky a ¢asu prvniho alarmu -
porovnani pro zapnuty a vypnuty software {pfistroj B)

2500
— 2000 ® )
= @ vypnuty
E software
T 1500
[ ® zapnuty
:E ® software
g 1000
=9 [ ]
" [ ]
e

500

o © ® ?
0
0 10 20 30 40 50 60

objem stfikacky [ml]

Obr. 11 Zavislost ¢asu do prvniho vyhlaSeni alarmu na objemu stiikacky pro piistroj B, porovnani pro

zapnuty a vypnuty software
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Z grafi na pfilozeném CD (Graf 7, Graf 8, Graf 9, Graf 10) lze usoudit, Ze u vsech
objemt stiikacek jsou dalSimi ovliviiujicimi faktory i prah tlaku a rychlost davkovani.

V piipad¢ ptistroje B tyto faktory vyznamnéji ovliviiuji vysledky nez v ptipadé piistroje A.

6.1.2 Rozdil tlaku

Bylo prokazano, ze objem stiikacky ma na rozdil tlaku vliv u obou pfistroji (viz 5.3.5). U

jednotlivych pfistroji se vsak tento vliv lisil. Graficky je rozdil zobrazen na Obr. 12.

Zavislost rozdilu tlaku na objemu strikacky

150
100
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) pristroj A
50 p /]
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-100 P !
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-150
-200

-250
0 10 20 30 40 50 60

objem stfikacky [ml]

Obr. 12 Zavislost rozdilu tlaku na objemu stiikacky, porovnani pro oba pfistroje

U pfistroje A byl niz8i rozdil prokazan u stfikacek o objemu 5 ml a vyS$§i rozdil u
stiikaéek o objemu 50 ml vici stiikackam o objemu 20 ml (viz Obr. 12). Z uvedeného Ize
obecné soudit, Ze s rostoucim objemem stfikacek roste rozdil tlaku, tedy vlastné piesnost
méftidla tlaku v pfistroji. U stiikacek s objemem 50 ml je davkovani vypnuto primérné jiz pfi
tlaku 0 36 mmHg niz§im nez je nastaveny prah. U stfikacek o objemu 5 ml je davkovani
vypnuto az pii tlaku o 202 mmHg vy$$im neZ je nastaveny prah, coz v rozvrzeni experimentu
provedeném v této diplomoveé praci znamend pramérné vypnuti aZ pii dosazeni nasledujiciho
prahu. Tato chybovost ziejm¢ neimérné zvysSuje dobu vypnuti u malych objemu stiikacek.
Dle grafii na pfilozeném CD (Graf 1, Graf 3, Graf 5) neovlivni vyznamné tuto chybovost ani
zména ostatnich parametrt, jako je zapnuti ¢1 vypnuti softwaru, zména prahu tlaku ¢i zména
rychlosti. I pfesto 1ze doporucit pouzivani malych objema stiikacek, jak je uvedeno v kapitole
6.1.1.
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V piipadé ptistroje B byly vysledky pon¢kud odlisné. U stiikacky s objemem 50 ml byl
prokazan statisticky niz$i rozdil tlaku neZz u ostatnich objemu stiikacek (viz Obr. 12).
Znamena to, ze u tohoto velkého objemu stiikacky byla vyssi chybovost. U pfistroje B je tedy
jesté zvyraznén zavér z kapitoly 6.1.1 o nepouzivani velkych objemu stiikacek. Je vSak tfeba
uvést, ze v piipad¢ objemu 50 ml byl pfistroj vypnut pfi tlaku o 46,31 mmHg nizSim nez byl
nastaveny prah tlaku. Chybovost tedy nebyla tak extrémni jako v pfipadé¢ malych objemi
stfikacek u pfistroje A (opét 1ze sledovat na Obr. 12). Z tohoto divodu lze v tomto piipadé
doporucit pouziti pristroje B. U pfistroje B 1ze zaznamenat nizsi rozdil tlaku u prahu tlaku 100
mmHg pro vSechny objemy stiikacek. Vypnuti ¢i zapnuti softwaru a rychlost davkovani

nemaji vyznamny vliv na rozdil tlaku u vSech objemi stfikacek. Tyto zavéry lze usoudit dle
grafii na pfilozeném CD (Graf 2, Graf 4, Graf 6)

6.2 Rychlost davkovani

6.2.1 Doba do vyhlaSeni prvniho alarmu

U obou pfistrojii byl prok4dzéan vliv rychlosti davkovani na dobu do vyhlaSeni prvniho alarmu
(dle 5.3.2). Vsechny z volenych rychlosti (1 ml/h, 2ml/h a S5Sml/h) maji statisticky vyznamné
rozdilné doby do vyhlaseni prvniho alarmu. Nejdelsi ¢as byl zjistén u rychlosti 1 ml/h. Jedna
se primérné o 1569 sekund u obou pfistroji. Dal§i primérné casy pro jednotlivé rychlosti a

jednotlivé piistroje jsou uvedeny v Tab. 32.

Tab. 32 Primérné doby do vyhlaseni alarmu pro rizné rychlosti u obou pfistroji

rimérny Umérny
rychlost P uv ¥ pruv my
; . . cas cas
davkovani . . v .
(pfistroj A) | (pFistroj B)
[mi/h]
[s] [s]
1 1885 1254
2 932 698
5 360 322

Z Tab. 32 lze vidét, Ze u vSech rychlosti je hodnota primérného Casu u piistroje B nizsi

nez u piistroje A. V ptipadé rychlosti 5 ml/h neni tento rozdil vyrazny. Podle tabulky lze i

fici, ze s rostouci rychlosti klesa doba do spusténi alarmu. Z uvedenych vysledkl 1ze odvodit

zaver, ze Cisté z technického hlediska by pro bezpecnost pacienta bylo idealni pouziti co

nejméné¢ koncentrovanych 1éCiv po co nejkratsi dobu, tedy sco nejvyssi rychlosti.
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Z medicinského hlediska je vSak samoziejmé dulezité davkovani 1éciva dle potieb pacienta.
Idealnim postupem je tedy najit kompromis mezi t€émito dvéma pfistupy. Pfistroj B je v tomto

ptipadé vhodnéjsi.

6.2.2 Rozdil tlaku

Pomoci testovani hypotéz v 5.3.6 byl prokazan vliv rychlosti davkovani na rozdil tlaku u obou
ptistrojii. U jednotlivych pfistroji se vSak vysledky porovnavani jednotlivych rychlosti lisily.
Pristroj A vykazuje vyznamné vyssi rozdily tlaku u rychlosti 5 ml/h oproti ostatnim
rychlostem. Piistroj B ma vyznamné niz$i hodnoty rozdili tlaku pti rychlosti 1 ml/h.

Primérné rozdily tlaku u obou pfistroji a jednotlivych rychlosti jsou v Tab. 33.

Tab. 33 Primérné rozdily tlaku pro rizné rychlosti davkovani pro oba pfistroje

primérny | primérny
hlost

r'yc o§ . | rozdil tlaku | rozdil tlaku

davkovani » ‘ iC ;
[ml/h] (pfistroj A) | (pfistroj B)
[mmHg] [mmHg]

1 -53 -

2 -46 90

> -10 104

Z Tab. 33 lze soudit, ze s rostouci rychlosti davkovani roste i rozdil tlaku. Pti vysokych
rychlostech jsou tedy pfistroje ptesnéjsi. Lze tedy potvrdit zavér z 6.2.1 o vhodnosti pouziti
vysokych rychlosti. Z uvedené tabulky lze také posoudit velky rozdil v hodnotich

pramérného rozdilu tlaku u obou pfistrojil. Ptistroj B je ptesnéjsi.

6.3 Prah tlaku

6.3.1 Doba do vyhlaSeni prvniho alarmu

Z vysledku testovani hypotéz (viz 5.3.3) je statisticky prukazny vliv prahu tlaku na dobu do
vyhlasSeni alarmu u obou pfistrojii. U pfistroje A je tato zavislost spiSe slabd, u pfistroje B je
spise silna. Z Obr. 13 lze vidét, ze piistroje maji zavislost o obdobném prubéhu. U pfistroje A

jsou vsak v celém pritbéhu hodnoty primérné doby do spusténi prvniho alarmu vyssi.
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Zavislost doby do vyhlaseni prvniho alarmu na
prahu tlaku
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Obr. 13 Zavislost doby do vyhlaseni prvniho alarmu na prahu tlaku (srovnani pro oba pfistroje)

Z uvedenych vysledkl vyplyva, ze nastaveni urcitého prahu tlaku ma bezesporu vliv na
kde jsou doby do vyhlaseni alarmu velmi nizké. U takto nizkych prahii jsou doby u obou
pfistrojii obdobné. Z hlediska nemocni¢ni praxe je vétSinou nastavovan prah vysoky, nebot’
persondl nemiize z divodu svych c¢asovych moznosti sledovat kazdy sebemens$i naznak
okluze. Z vyse uvedenych davodu je tedy idealni nalezeni kompromisu mezi témito dvéma

pohledy a tim dosdhnuti co nejvyssi bezpe¢nosti pacienta.

Rozdilny je priibéh u jednotlivych ptistrojii pfi vypnuti ¢i zapnuti softwaru. Pro pfistroj A
je tento graf na Obr. 14 a pro pfistroj B na Obr. 15.
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Zavislost prahu tlaku a ¢asu prvniho alarmu - porovnani
pro zapnuty a vypnuty software {pfistroj A)
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Obr. 14 Zavislosti prahu tlaku a ¢asu prvniho alarmu pro piistroj A (porovnani pro zapnuty a vypnuty
software)

Zavislost prahu tlaku a ¢asu prvniho alarmu - porovnani
pro zapnuty a vypnuty software {pristroj B}
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Obr. 15 Zavislosti prahu tlaku a ¢asu prvniho alarmu pro pfistroj B (porovnani pro zapnuty a vypnuty
software)
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Dle Obr. 14 je pozorovana funkénost softwaru u pfistroje A pii prahu tlaku 400 mmHg.
Az pii tomto prahu je rozdilny ¢as prvniho alarmu. Pfi nastaveni prahu na nejvyssi mozny,
tedy 900 mmHg, lze sledovat vyznamny rozdil mezi primérnymi dobami do spusténi alarmu.
Tento rozdil ¢ini asi 1000 sekund. U pfistroje B (Obr. 15) je rozdil mezi dobami do spusténi
alarmu viditelny jiz pii 200 mmHg. Rozdil pii prahu tlaku 900 mmHg je asi 2000 sekund. Pro
jednotlivé prahy je doba spusténi alarmu pfi zapnutém softwaru témeéft totoznd, jen slabé roste
s rostouci hodnotou prahu tlaku. Z téchto vysledkl 1ze usoudit, Ze princip spousténi alarmt je
u obou pfistrojii odlisny. U pfistroje A dojde pti zapnutém softwaru ke spusténi alarmu u
prahit do 400 mmHg za stejnou dobu, jako pfi vypnutém softwaru. U vysSich prahti je alarm
spustén piiblizné za 1000 sekund a mirné rostoucim casem s rostouci hodnotou prahu. U
ptistroje B dochazi pti zapnutém softwaru ke spusténi alarmu zfejme bez ohledu na nastaveny
prah, a to v dob¢ asi 300 sekund po spusténi ddvkovani. Alarm mtze byt spustén diive, pokud
je préh nastaven tak nizko, Ze se software ani nestihne zapnout a alarm vypnuti je vyhladsen
drive, nez dobéhne doba 300 sekund.

Z predchoziho odstavce vypliva, ze ptistroj B je schopen ohlésit prvni alarm okluze diive
nez pristroj A, zvlaste je tento rozdil patrny u vyssich hodnot prahtl. Zde je na zvazeni, zda je
takto brzké znameni o okluzi vzdy nutné. Funkce nastavovédni praht tlaku je pfi zapnuti
softwaru totiz zménéna z funkce hlasici prvni alarm a vypinajici pfistroj na funkci pouze
vypinajici ptistroj pfi dosazeni nastaveného prahu tlaku. Je tieba podotknout, Ze jak vyplynulo
z vysledktl statistické analyzy, u pfistroje B je silnd zavislost doby do spusténi alarmu na
prahu tlaku, zatimco u pfistroje A je tato zavislost slaba. Tento vysledek je nejspiSe dan prave

zminénym rozdilem mezi pfistroji.

Dalsi grafy zobrazujici rozdilny vliv hodnot objemt stfikacek a hodnot rychlosti
davkovani na zavislost prahu tlaku a ¢asu prvniho alarmu jsou na pfiloZzeném CD (Graf 21,
Graf 22, Graf 23, Graf 24). U obou pfistroji je znatelny rozdil v ¢ase prvniho alarmu u

vySSich praht tlaku a vétSich objem stfikacek a niZ§ich rychlosti.

6.3.2 Rozdil tlaku

Zavislost rozdilu tlaku na nastaveném prahu tlaku byla dle 5.3.7 pozorovana pouze u pfistroje

B a tato zavislost byla oznacena jako slaba. Tento trend Ize sledovat na Obr. 16.
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Zavislost rozdilu tlaku na prahu tlaku
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Obr. 16 Zavislost rozdilu tlaku na prahu tlaku (srovnani pro oba piistroje)

Z Obr. 16 1ze vypozorovat rozdil tlaku pohybujici se okolo - 40 mmHg u pfistroje A.
Tento rozdil lze slovné interpretovat tak, ze pfistroj A vypind davkovani pii naméfeni
prumérné o 40 mmHg vys§im tlaku nez je nastaveny jako prah tlaku na pfistroji. Z tohoto
zavéru lze soudit, Ze je u piistroje A bud nekvalitni tlakové ¢idlo umisténé v pfistroji, nebo je
Spatn¢ nastaveny software, ktery vypina pfistroj az pii takto vysokém tlaku ptesto, Ze
vV manudlu pfistroje uvedeno vypnuti jiz pii tlaku o 25 mmHg ¢i 50 mmHg niZ§im neZ je
zvoleny prah (viz 3.2.1). U pfistroje B 1ze na Obr. 16 vypozorovat vliv prahu tlaku na rozdil
tlaku, ktery je vSak tézko popsatelny. Oproti pfistroji A vSak lze vidét, ze rozdil tlaku se
pohybuje v kladnych hodnotach, coz znamena, Ze pfistroj je vypnut pied dosazenim
nastaven¢ho tlaku. Z divodu velké chybovosti pfistroje A plyne ztéto Casti doporuceni
pouziti pfistroje B.

Rozdily mezi pfistroji 1ze sledovat v pribéhu grafl sledujicich zavislost rozdilu tlaku a
prahu tlaku a to pii porovnani kiivky pro zapnuty a vypnuty software. Na Obr. 17 je
znazornén tento prubéh pro piistroj A a na Obr. 18 je prubéh pro pfistroj B.

60



Zavislost prahu tlaku a rozdilu tlaku - porovnani pro
zapnuty a vypnuty software (pfistroj A)
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Obr. 17 Zavislost rozdilu tlaku na prahu tlaku pro pfistroj A (srovnani pro zapnuty a vypnuty
software)
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Obr. 18 Zavislost rozdilu tlaku na prahu tlaku pro pfistroj B (srovnani pro zapnuty a vypnuty software)

U piistroje A (Obr. 17) je znatelny rozdil v hodnotach rozdilu tlaku pfi zapnutém a
vypnutém softwaru. Lze tedy usoudit, ze tyto chyby nejsou zplsobeny tlakovym ¢idlem, ale
spiSe nastavenim pfistroje, ktery zvlast¢ pokud ma software k lepsi detekci okluze vypnuty,
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vykazuje velkou chybovost. U piistroje B (Obr. 18) se hodnoty rozdilu tlaku s vypnutim ¢i

zapnutim softwarl vyznamné nemeni.

Grafy znazoriujici zavislost prahu tlaku a rozdilu tlaku s porovnanim vlivu rychlosti a
objemu stiikacky u obou pfistrojui jsou na ptilozeném CD (Graf 17, Graf 18, Graf 19, Graf
20). Objem stiikacky 5 ml je vyznamné rozdilny u pfistroje A, objem 50 ml u pfistroje B.
Tyto vysledky jsou jiz dokumentovany v 6.1.2. Rychlost 5 ml/h je vyznamné rozdilna od
ostatnich v pfistroji A a rychlost 1 ml/h je odlisna od ostatnich u pfistroje B. Tyto vysledky

jsou jiz znazornény v 6.2.2.

6.4 Zapnuti a vypnuti softwaru

6.4.1 Doba do vyhlaSeni prvniho alarmu

Dle vysledku statistické analyzy (kapitola 5.3.4) je doba do vyhlaseni prvniho alarmu zavisla
na zapnuti ¢i vypnuti softwaru u obou pfistroji. U obou pfistroji je tato doba nizsi pii
zapnutém softwaru. Tato informace je velmi dualezita, nebot’ doklada, Ze pouziti softwaru u
obou pfistroji ma smysl. Primérné hodnoty dob do vyhlaseni prvniho alarmu pro zapnuty a

vypnuty alarm pro oba piistroje jsou v Tab. 34.

Tab. 34 Primérné hodnoty dob do vyhlaseni alarmu pro vypnuty a zapnuty software pro oba pfistroje

primérny doba do | primérny doba do
software . )
prvniho alarmu prvniho alarmu

[zap / . e o

vyel (pristroj A) (pfistroj B)

[s] [s]
Zap 865 294
vyp 1253 1139

Dle uvedené Tab. 34 lze ovéfit, Ze software je funkéni u obou pfistroji. Pokud jde o
srovnani ptistroji pfi vypnutém softwaru, 1ze vidét, Ze primérné doby do prvniho alarmu jsou
u obou pfistrojii srovnatelné. Pfi srovndni primémych hodnot dob do vyhlaSeni alarmu u
piistroju pfi zapnutém softwaru vSak lze vidét velky rozdil. Pfistroj B ma tuto hodnotu dobu
vyrazng kratsi. Niz§i hodnoty doby alarmu u pfistroje B jiz byly znazornény naptiklad na Obr.
9 a Obr. 13. Zavérem z téchto vysledki je tedy doporuceni pro pouziti softwaru u obou

pfistroju.
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6.4.2 Rozdil tlaku

Zavislost rozdilu tlaku byla pozorovana pouze u pfistroje A. Zde bylo zjisténo, ze pfi
zapnutém softwaru je tento rozdil vys$si. Obdobnych vysledka bylo dosazeno v kapitole 6.3.2,
kde byla na obrazcich Obr. 17 a Obr. 18 znazornéna zavislost rozdilu tlaku na prahu tlaku a
porovndn rozdil u jednotlivych pfistroji z hlediska zapnutého a vypnutého softwaru.
V kapitole 6.1.2, kde je diskutovana zavislost rozdilu tlaku na objemu stiikacky a také
hodnoceno chovani jednotlivych pfistrojii z hlediska zapnutého a vypnutého softwaru, nebyl
tento vliv prokazan. Vysledek mize byt dokumentovan i Tab. 35, kde je evidentni rozdil mezi

primérnymi rozdily tlaku u pfistroje A.

Tab. 35 Primérné hodnoty rozdilu tlaku pro vypnuty a zapnuty software pro oba piistroje

AT rozdil pramérny rozdil
[zap / tlaku tlaku
: P] (pfFistroj A) (pfistroj B)
yp [mmHg] [mmHg]
Zap 221 89
vyp -52 88

Stejné jako bylo diskutovan v kapitole 6.3.2, 1ze soudit na vyssi chybovost pfistroje A.

Bez ohledu na tento vysledek, 1ze doporucit pouziti softwaru u obou pfistroju.

6.4.3 Doba do zastaveni davkovani

U obou pristroji bylo statistickymi testy v 5.3.9 dokdzano, ze zapnuti ¢i vypnuti softwaru
nemd vliv na dobu do zastaveni ddvkovani. Z tohoto pohledu je tedy nutné, aby pokud jiz
personal obsluhujici pfistroje pouziva software pro lepsi detekci okluze, prvni alarm pfistroje
neignoroval, jak je uvedeno v [16]. Vyuziti softwaru by v tomto pfipadé nemélo vyznam.

Doba do zastaveni davkovani nebyla v diplomové praci kromé& této hypotézy nijak
testovana. Divodem byl z hlediska praxe vys$§i vyznam prvniho alarmu, ktery zpravidla
donuti persondl k pozornosti a hledani jeho pficiny. Byly vSak vypracovany grafy, které
ptiblizuji zavislost jednotlivych parametrii na dobu do zastaveni davkovani. Grafy jsou na
piilozeném CD (Graf 11-16, Graf 25-32). Kromé vySe zminéné nezavislosti na zapnutém ¢i
vypnutém softwaru, je tato doba na ostatnich parametrech zéavisla obdobn¢ jako doba do

prvniho alarmu, tak jak je dokumentovano v piedchozich kapitolach.
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6.5 Typ pristroje

6.5.1 Doba do vyhlaseni prvniho alarmu

Dle vysledku statistickych testt (kapitola 5.3.10) ma typ pfistroje vliv na dobu do vyhlaseni
prvniho alarmu. U pfistroje A se jedna o dobu statisticky vyss$i, nez u pfistroje B. Uvedeny
vysledek statistické analyzy lze dolozit i Obr. 10, Obr. 13, Tab. 32 a Tab. 34. V kapitole 6.3.1
je diskutovan vliv zapnuti a vypnuti softwaru na dobu do vyhldSeni prvniho alarmu u
jednotlivych pfistroju.

Jak jiz bylo diskutovano vyse, z hlediska menSich hodnot doby do vyhlaSeni prvniho
alarmu u pfistroje B, a to v podstaté ve vSech kategoriich, 1ze doporucit z hlediska bezpe¢nosti
pacienta piednostni pouziti tohoto piistroje vici pfistroji A. Tento jev je vice vyznamny pii
zapnuti softwaru (viz Obr. 15), kdy navic software u pfistroje B spousti prealarm opakovang.
Pii vypnutém softwaru u obou pfistroji nejsou doby do vyhlaseni prvniho alarmu tolik
vyznamné rozdilné (pramérné 1253 sekund u pfistroje A a 1139 sekund u pfistroje B). Pokud
je totiz software u pfistroje B vypnuty, neni spustén prealarm a k prvni informaci o vzniku
okluze dojde az se zastavenim infuze. Doba do zastaveni (rovnajici se vlastné v tomto piipade
dob¢& prvniho alarmu) u pfistroje B je tedy pfi vypnuti softwaru srovnatelna s dobou do

prvniho alarmu u pfistroje A, ktery ma také vypnuty software.

6.5.2 Rozdil tlaku

Z vysledki testovani hypotéz dle kapitoly 5.3.11 vypliva, Ze typ pfistroje ma vliv na rozdil
tlaku. U pfistroje A je rozdil tlaku statisticky vyznamné nizsi. Tento zavér 1ze dokumentovat 1
Obr. 12, Obr. 16, Tab. 33 a Tab. 35. Zajimavy je vliv zapnuti a vypnuti softwaru na hodnoty
rozdilu tlaku prezentovany Obr. 17 a Obr. 18.

V ptedchozim textu byla v jednotlivych kapitolach tykajicich se rozdilu tlaku jiz
nckolikrat zminéna vys$i chybovost pfistroje A vedouci zifejmé 1 ke statisticky vyznamneé
vys$i dobé€ do vyhlaSeni prvniho alarmu nez u pfistroje B. Lze se tedy domnivat, ze u pfistroje
A je umisténo méné kvalitni tlakové cidlo, ptipadné jde o chybu elektronickou ¢i
softwarovou.
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Z.avér

V diplomové praci byla uvedena reserse tykajici se infuzni techniky. Nejprve byl v kapitole 1
ptibliZzen historicky vyvoj této hojné vyuzivané skupiny terapeutickych pfistrojii a dale byly
v kapitole 2 ptedstaveny zakladni typy soucasnych infuznich pump. Vlastni kapitola byla

vénovana bezpecnosti v oblasti infuzni techniky, nebot’ ta je tématem praktické Casti prace.

Zakladnim tkolem diplomové prace bylo zjisténi vlivii jednotlivych parametri na
funk¢nost alarmu okluze u dvou riznych linedrnich davkovact. Byla navrzena aparatura a
postup méfeni, které umoziuji pomoci méfeni tlaku a €asu ziskat vysledky pro hodnoceni
alarmu okluze. Tento navrh vznikl na podkladé¢ jiz zpracovanych méfeni (napt. v [7], [16] a
[30]), ktera vsak nepokryvaji pozadavky biomedicinského odd€leni fakultni nemocnice
Bohunice, které byly motivaci k této praci. Celkové bylo provedeno 864 meéteni a ziskana

data byla statisticky zpracovana a obdrzené vysledky diskutovany.

Z vysledku statistické analyzy vyplynul vliv objemu injekéni stiikacky pouzité k infuzi
na dobu do spusténi prvniho alarmu okluze i na piesnost pfistroje. Ze zavéru lze vyvodit
doporuceni pro pouziti co nejmensiho objemu stiikacky, které dana aplikace umoznuje a to u
obou pouzitych pfistrojii. Mensi objem stiikacky vede i1 k podani mensiho objemu bolusu po

uvolnéni okluze, ktery je nezadouci.

Z hlediska rychlosti davkovani bylo po detailni analyze zjisténo, zZe s klesajici rychlosti
infuze klesa 1 pfesnost detektoru okluze a roste tak doba do spusténi alarmu. Z téchto
vysledki 1ze odvodit doporuceni na pouziti co nejvyssi rychlosti davkovani, coz ale v praxi
casto neni mozné. Obdobné vysledky tykajici se vlivu rychlosti davkovani a objemu stiikacky
jsou v [14].

Dalsim testovanym parametrem byl prah tlaku, pfi jehoz dosazeni v pribéhu infuze ma
dojit k automatickému zastaveni davkovani. Bylo prokazéno, ze uvdzené pouziti vhodného
prahu ma smysl, nebot’ doba do spusSténi alarmu i piesnost piistroje jsou jim ovlivnény.
Zvlasté vyznamny je tento vliv u piistroje B pii vypnutém softwaru (viz napt. Obr. 15).
Idealni je tedy pouziti co nejniz§iho prahu tlaku, avSak i1 zde je tfeba najit kompromis
pfijatelny pro personal obsluhujici pfistroj. Je ale tfeba si uvédomit, ze urcity tlak k prekonani
odporu zplsobeném infuznim setem a cévami pacienta je nutny. U dospélého se jednd asi o
150 mmHg, u déti potom o 50 mmHg [20]. Tato hodnota se v$ak 1isi u jednotlivych pacientt i
u jednoho pacienta v riznou dobu. [30] V praxi vSak moznost zmény prahu a piizptsobeni se

tak aktualnim podminkam neni p#ili§ vyuzivana (viz studie [22]).

Velmi podstatnym parametrem, jehoz vliv byl také prokazan a to u obou pfistroji, je
zapnuti ¢i vypnuti softwaru, ktery umoziuje vylepSeni funkce detektoru okluze. U obou

pfistroji byla prokazéna nizS§iho hodnota ¢asu do prvniho alarmu pfi zapnuti této funkce.
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Z toho tedy plyne doporuceni pro pouzivani téchto funkei v praxi. U pfistroje B byla prokazan
velmi vyznamny rozdil mezi dobami do prvniho alarmu pii zapnutém a vypnutém softwaru
(viz Obr. 15), pficemz ptesnost pristroje zlstala zachovana. U pfistroje A byl zaznamenany
rozdil méné vyrazny (Obr. 14), avSak byla zaznamenana vyssi pfesnost piistroje pii zapnutém
softwaru (Obr. 17).

V posledni ¢asti byly piistroje porovnany z hlediska doby do spusténi alarmu a pfesnosti.
U pfristroje A byla prokdzana delSi doba do spusténi prvniho alarmu a vySs$i chybovost.
Z tohoto divodu lze z hlediska bezpecnosti pacienta pfi tvorbé okluze doporucit piistroj B.
Vzdy je ale tfeba volit ptistroj splitujici parametry, které jsou potiebné pro pacientovu idealni
terapii. Je nutné také doplnit, Ze vysledek nelze piili§ zobeciovat, plati spise pro jednotlivé
pfistroje, které byly k méfeni pouzity. Napiiklad pfistroj B byl pouzit Gplné novy, za to
piistroj A je jiz nemocnici dlouhou dobu pouzivan. Dale je tfeba dodat, ze dany vysledek je
velmi ovlivnén dobrou funk¢nosti softwaru u pfistroje B — pfi vypnutych softwarech u obou

pfistroju nejsou jiz doby do prvniho alarmu tolik rozdilné (viz Tab. 34).

Ze vsech uvedenych vysledkd vyplyva, ze chybovost v hodnotach tlakti obou pfistroji je
pomérné vysoka, zvlasté pokud si uvédomime, ze na presném davkovani 1éCiv (které je
z4avislé na ptfitomném tlaku) jsou Casto zavisli pacienti v kritickém stavu a déti. Dodrzovani
uvedenych bezpecnostnich doporuceni tim tedy nabyva na dilezitosti. Zdravotnicky personal
obsluhujici dané pfistroje by mél byt disledné v tomto sméru edukovan. Dilezitym faktorem
jsou vsak také pravidelné kalibrace a testy piistroji provadéné pokud mozno za realnych

podminek.
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