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Abstrakt 

Infuzn² l®ļba je v souļasnosti jedn²m z nejbŊģnŊjġ²ch ¼konŢ, prov§dŊnĨch ve zdravotnickĨch zaŚ²ze-

n²ch, a nach§z² uplatnŊn² v ġirok®m spektru pŚ²padŢ. SamotnĨ proces l®ļby mŢģe bĨt uskuteļnŊn dvŊ-

ma zpŢsoby ï gravitaļn² infuz² a pouģit²m volumetrick® infuzn² pumpy. Princip infuze Ś²zen® volume-

trickou pumpou klade specifick® n§roky na vlastnosti uģ²vanĨch infuzn²ch setŢ, pŚiļemģ pro zajiġtŊn² 

dŢleģit® pŚesnosti prŢtoku je nezbytn® db§t na urļen² dan®ho setu pro pouģit² s tlakovou metodou. 

V bŊģn®m zdravotnick®m prostŚed² vġak existuje Śada rizikovĨch faktorŢ, jejichģ vlivem mŢģe do-

j²t k poruġen² t®to podm²nky kompatibility a n§sledn®mu pouģit² volumetrick® pumpy s nevhodnou 

administrativn² soupravou, urļenou pouze pro gravitaļn² infuzi. Z§mŊrem prvn² ļ§sti t®to pr§ce je, na 

z§kladŊ zn§mĨch poznatkŢ o negativn²ch vlivech ļinnosti pumpy na pŚesnost l®ļby a o mechanickĨch 

vlastnostech infuzn²ch setŢ, teoreticky stanovit moģn® destrukļn² vlivy ļerpadla infuzn² pumpy na 

materi§l gravitaļn²ho setu. C²lem druh® ļ§sti je pokusit se prok§zat negativn² dopad mechanick®ho 

nam§h§n² gravitaļn²ho setu v infuzn² pumpŊ na pŚesnost d§vkov§n² a vlastnosti materi§lu pouģit®ho 

setu pomoc² experiment§lnŊ z²skanĨch dat. 

Kl²ļov§ slova 

Infuzn² technologie, nitroģiln² l®ļba, volumetrick§ infuzn² pumpa, gravitaļn² infuzn² set, rizika infuzn² 

l®ļby, nepŚesnost prŢtoku 

Abstract 

Intravenous therapy is currently one of the most common operations performed in health care facili-

ties, finding its use in a wide range of cases. The particular process of treatment can be implemented in 

two ways - using gravity-fed infusion and by use of volumetric infusion pump. The principle of infu-

sion controlled by a volumetric pump lays specific demands on the quality of the infusion sets in use. 

When warranting the flow rate accuracy it is necessary to ensure suitability of the set for use with the 

pressure method. However, there are a number of risk factors in common medical situations, whose 

influence may lead to violating the terms of compatibility and the subsequent use of a volumetric 

pump with an improper administrative set made only for gravity-fed infusion. The aim of the first part 

of this work is the theoretical determination of the possible destructive effects of the infusion pump to 

the material of a gravity-fed administration set based on the evidence about the negative impacts of the 

pump on the flow rate accuracy and mechanical characteristics of the infusion sets. The goal of the 

second part is an effort to proof the negative impact of the mechanical stress of a gravity set in an infu-

sion pump to dosage accuracy and the material properties of the used set through experimental data. 
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Infusion technology, intravenous therapy, volumetric infusion pump, administration set for gravity-fed 

infusions, infusion therapy risks, flow rate variation  
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Đvod 

Infuzn² terapie je v modern²m zdravotnictv² v souļasnosti nejļastŊjġ²m zpŢsobem aplikace l§tek do 

tŊla pacienta v pŚ²padŊ, nen²-li moģn® jejich pod§n² cestou tr§vic²ho ¼stroj². Tyto l§tky v kapaln®m 

skupenstv² mohou m²t rozliļnĨ terapeutickĨ ¼ļel, od udrģen² vodn² a iontov® rovnov§hy v tŊle, pŚes 

nahrazen² pŚ²jmu potravy, doplnŊn² n§hlĨch ztr§t v krevn²m objemu, po doruļen² ¼ļinn® l§tky do or-

ganismu v podobŊ roztoku l®ļiva. Princip infuzn² l®ļby vyģaduje vyv²jen² urļit®ho tlaku, pŚekon§vaj²-

c² vnitŚn² tlak v m²stŊ nitroģiln²ho pŚ²stupu do tŊla pacienta. Bezpochyby nejļastŊjġ²m prostŚedkem pro 

z²sk§n² potŚebn®ho tlaku je dnes pouģit² pŚ²strojov® infuzn² techniky, kter§ tak m§ v mnoģstv² terapeu-

tickĨch elektrickĨch pŚ²strojŢ ve vybaven² zdravotnickĨch zaŚ²zen² nejvŊtġ² zastoupen². Tento stav je 

vġak vĨsledkem bleskurychl®ho vĨvoje v prŢbŊhu teprve nŊkolika posledn²ch des²tek let, coģ ļin² 

z infuzn² techniky pomŊrnŊ mlad® zaŚ²zen². PotŚeby nitroģiln²ho vstupu l®ļiva do tŊla pacienta vznika-

ly samozŚejmŊ mnohem dŚ²ve, podobnŊ jako u mnohĨch dalġ²ch dnes zn§mĨch a uģ²vanĨch standardŢ 

zdravotnick® p®ļe pravdŊpodobnŊ v obdob²ch velkĨch epidemi² nemoc² v EvropŊ bŊhem 19. stolet². 

Tehdejġ²mi l®kaŚi zkonstruovan® metody, zaloģen® na aplikaci l®ļiva samovolnĨm prŢtokem, byly 

postupem ļasu upravov§ny aģ ke vzniku principu gravitaļn² terapie tak, jak je dodnes st§le pouģ²van§. 

Trendy v novodob® zdravotnick® p®ļi, kladouc² ļ²m d§l vŊtġ² dŢraz na pŚesnost, ġetrnost a zejm®na 

bezpeļnost diagn·zy i samotn® l®ļby, vġak poskytuj² mnohem vŊtġ² prostor pŚ²strojov® metodŊ infuzn² 

aplikace. Gravitaļn² zpŢsob infuzn² l®ļby si pŚesto, tak® d²ky sv® jednoduchosti a nezanedbateln® eko-

nomick® vĨhodnosti oproti mnohem n§kladnŊjġ²mu pouģit² pŚ²strojŢ, udrģuje jist® postaven² 

v prostŚedc²ch pro infuzn² terapii. 

Je z§roveŔ nutn® poznamenat, ģe spr§vn§ funkļnost infuzn² l®ļby nevych§z² pouze z gravitaļn²ho 

nebo tlakov®ho principu dan® metody, ale i z dalġ²ch prostŚedkŢ zdravotnick®ho materi§lu, kter® 

k aplikaci l®ļiva slouģ². T²mto vybaven²m jsou zejm®na administrativn² sety. ZvĨġen® n§roky tlako-

vĨch zaŚ²zen² na vlastnosti pouģ²vanĨch materi§lŢ, vych§zej²c² z odliġnosti pŚ²strojov®ho principu 

a gravitaļn² metody, vedly ke specializaci tŊchto setŢ, n§sledkem ļehoģ je dnes na trhu 

se zdravotnickĨmi zaŚ²zen²mi ġirok§ nab²dka rŢznĨch typŢ, liġ²c²ch se nejen vĨrobcem, ale i svĨm 

urļen²m a vlastnostmi. Plat² pŚitom, ģe pro dosaģen² poģadovan® funkļnosti nelze vģdy jednotliv® typy 

zamŊŔovat. Z tohoto faktu vġak rovnŊģ pramen² jedno z nejvŊtġ²ch rizik infuzn² terapie. PŚestoģe 

k jejich pŚedch§zen² existuje Śada ochrannĨch opatŚen², jeģ jsou zakotvena i v legislativŊ Ļesk® repub-

liky, mŢģe pomŊrnŊ snadno doj²t k ne¼mysln® z§mŊnŊ typu setu za nespr§vnou variantu vŢļi metodŊ 

aplikace. Takto pouģ²vanĨ administrativn² set je pak vystaven pŢsoben², pro kter® nen² svĨmi mecha-

nickĨmi vlastnostmi uzpŢsoben. Moģn® n§sledky v podobŊ neoļek§vanĨch zmŊn ve funkļnosti infuz-

n² sestavy a pŚesnosti d§vkov§n² mohou v®st i k vĨznamnĨm rizikŢm, tĨkaj²c²m se bezpeļnosti pacien-

ta. 

C²lem t®to pr§ce je objasnit destrukļn² vliv tlakov®ho infuzn²ho zaŚ²zen² ï konkr®tnŊ volumetrick® 

pumpy ï na gravitaļn² set. Jej² Śeġen² bude spoļ²vat nejprve z teoretick®ho stanoven² negativn²ch vli-

vŢ, pŢsob²c²ch pŚi aplikaci infuzn² pumpou na typ setu, kterĨ je pro tuto metodu nevhodnĨ, a moģnĨch 

n§sledkŢ t®to z§mŊny. Dalġ²m krokem pot® bude proveden² experiment§ln²ch mŊŚen² za ¼ļelem mŊŚe-

n² dat, kter§ by ovŊŚovala pŚedpokl§dan® nepŚesnosti d§vkov§n² a destrukce materi§lu tŊchto setŢ. 

Z§vŊrem bude provedeno zhodnocen² z²skanĨch dat vzhledem k uvedenĨm teoretickĨm stanoviskŢm. 
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1 AnalĨza infuzn²ch setŢ, jejich vlastnost² 

a materi§lŢ, z nichģ jsou vyr§bŊny 

Infuzn² technologie a zaŚ²zen² jsou pro dneġn² terapeutick® ļi diagnostick® postupy naprosto nepostra-

dateln® a mnoģstv² tohoto vybaven² v souļasnĨch zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch je tak vysok®, ģe se s n²m 

mŢģeme setkat t®mŊŚ na kaģd®m oddŊlen² v rŢznĨch form§ch, podob§ch a proveden²ch. Kvalitativn² 

¼roveŔ t®to techniky odpov²d§ obecn®mu technick®mu pokroku v oblasti pŚ²strojov®ho a n§strojov®ho 

zdravotnick®ho vybaven² a splŔuje tak st§le se zvyġuj²c² poģadavky zejm®na na pŚesnost d§vkov§n² 

a bezpeļnost pacienta i zdravotnick®ho person§lu. NezastavitelnĨ vĨvoj v oblasti lidsk®ho zdrav² je 

v posledn² dobŊ tak® formov§n kupŚ²kladu trendem dom§c² p®ļe jak v rekonvalescenci, tak v l®ļbŊ na 

l®kaŚskĨ dohled m®nŊ n§roļnĨch onemocnŊn², a infuzn² technika hraje svou roli i v t®to oblasti. Vyv²-

jej² se tak nov® technologie a principy, kter® nach§zej² sv® uplatnŊn² ve velmi sofistikovanĨch, ale 

pŚesto uģivatelsky snadno ovladatelnĨch pŚ²stroj²ch, k jejichģ obsluze nen² potŚeba specializovanĨ 

person§l a jsou tak vhodn® pr§vŊ pro dom§c² pouģit². 

Je vġak tŚeba poznamenat, ģe na tuto ¼roveŔ se infuzn² technika dostala prudce stoupaj²c²m vĨvojem 

zaļ²naj²c²m teprve na poļ§tku druh® poloviny dvac§t®ho stolet². Do t® doby se pro pod§v§n² l®ļiv nit-

roģiln² cestou pouģ²valy velmi jednoduch® a ne pŚ²liġ spolehliv® metody (1, str. 13), neobsahuj²c² ģ§d-

n® elektronick® souļ§sti, vyuģ²vaj²c² pouze fyzik§ln²ch principŢ a poznatkŢ. Pokrok za posledn²ch 

pŚibliģnŊ pades§t let, spojenĨ zejm®na se zaļ§tkem uģ²v§n² elektronickĨch prvkŢ a zaŚ²zen² pŚi doru-

ļov§n² medikamentŢ do tŊla pacienta, vġak v t®to oblasti pŚinesl Śadu novĨch moģnost² a zpŢsobŢ nit-

roģiln² administrace l®ļiv. Tyto metody se pak rŢzn² na z§kladŊ odliġnĨch n§rokŢ na pŚesnost, d®lku 

infuze nebo celkovĨ objem pod§van® l§tky pŚi jednotlivĨch pouģit²ch infuzn² terapie ve zdravotnick®m 

provozu.  

1.1 Metody infuzn² terapie pouģ²van® ve zdravotnictv² 

PromŊna v oblasti technologi² v infuzn² terapii je pevnŊ sv§zan§ s uveden²m prvn²ho line§rn²ho d§v-

kovaļe pro zdravotnickou potŚebu, kterĨ v roce 1951 sestrojila nŊmeck§ firma B|Braun ve spolupr§ci 

s Dr. Hessem, kdyģ pouģila princip line§rn²ho d§vkovaļe zn§mĨ jiģ z prŢmyslov®ho odvŊtv². Tento 

d§vkovaļ, s pŚedem nastavenou, a tedy nemŊnnou rychlost² d§vkov§n² (3), byl schopen aplikovat pa-

cientovi relativnŊ mal® d§vky l®ļiva s mnohem vyġġ² pŚesnost², neģ to bylo moģn® u zpŢsobŢ infuzn² 

l®ļby zn§mĨch do t® doby. Tehdy nejrozġ²ŚenŊjġ² varianta, infuzn² terapie takzvanĨm gravitaļn²m 

zpŢsobem, byla obvykle urļena k pod§v§n² vyġġ²ch objemŢ l§tky a poskytovala tak pouze omezen® 

moģnosti aplikace n²zko objemov® infuze. Gravitaļn² sety mŊly velmi jednoduch® zpŢsoby regulace 

prŢtoku, vŊtġinou pomoc² ļ§steļn®ho zaġkrcov§n² hadiļky, coģ vġak bylo na ¼kor pŚesnosti d§vkov§n². 

PotŚeba zvĨġen² pŚesnosti (a s n² spojen® bezpeļnosti) se tak postupem ļasu vedle aplikace n²zkĨch 

objemŢ zaļala vyskytovat i u infuz² s vyġġ²m mnoģstv²m pod§van® l§tky. PŚibliģnŊ dvacet let po uve-

den² line§rn²ho d§vkovaļe do zdravotnick® praxe tak byla vyvinuta infuzn² volumetrick§ pumpa 

(1, str. 17), kter§ postupnŊ gravitaļn² metodu v mnohĨch pŚ²padech nahradila. PŚes vġechny jiģ pouģ²-

van® ļi novŊ vyv²jen® technologie, kter® jsou do oblasti pod§v§n² infuz² zav§dŊny a poskytuj² vŊtġ² 
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pŚesnost a bezpeļnost l®ļby, si vġak i jednoduch§ gravitaļn² infuze udrģela nŊkter§ sv§ pozitiva 

a nenahraditeln® charakteristiky, d²ky nimģ nach§z² sv® uplatnŊn² ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch 

i v dneġn² dobŊ Ătechnologick® vyspŊlostiñ. Metody infuzn² terapie pouģ²van® v praxi tak mŢģeme 

rozdŊlit na dvŊ skupiny: Gravitaļn² infuzn² terapie a tlakov§ terapie.  

 

Obr§zek 1: Princip gravitaļn² infuze: [1] infuzn² stojan, [2] gravitaļn² infuzn² set, [3] vak s infuzn²m roztokem, 

[4] kapkov§ komŢrka, [5] regulace vĨġky stojanu, [6] tlakov§ manģeta, [7] koleļkov§ tlaļka, Pk ï tlak v krevn²m Śeļiġ-

ti v m²stŊ pŚ²stupu, Ph ï hydrostatickĨ tlak, Pp nastavitelnĨ pŚetlak v tlakov® manģetŊ. (1, str. 14) 

1.1.1 Gravitaļn² infuzn² terapie 

Gravitaļn² infuzn² terapie je mezi souļasnĨmi metodami uģ²vanĨmi v praxi ta nejstarġ² a do poloviny 

dvac§t®ho stolet² tak® nejļastŊjġ². Jej² princip je zaloģen na fyzik§ln²ch poznatc²ch o hydrostatick®m 

tlaku. Zdroj kapaliny, kter§ je pacientovi pŚi l®ļbŊ pod§v§na, je um²stŊn na infuzn²m stojanu, jehoģ 

vĨġka mus² bĨt takov§, aby gravitaļn² s²la pŢsob²c² na kapalinu vytvoŚila hydrostatickĨ tlak, kterĨ 

pŚekon§ hodnotu tlaku v m²stŊ vstupu infuze do krevn²ho ŚeļiġtŊ. To pak umoģn² kapalinŊ vniknout do 

krevn²ho obŊhu samovolnŊ, bez pŢsoben² jin®ho vnŊjġ²ho tlaku na ni (1, str. 13), (viz. Obr§zek 1). 

Tento jednoduchĨ princip je z§roveŔ i nejvŊtġ²m pozitivem gravitaļn² infuze. Nen² potŚeba ģ§dnĨch 

zaŚ²zen² pro vyvinut² vyġġ²ho tlaku, neģ je krevn² tlak v c®vn²m pŚ²stupu, coģ vĨznamnŊ sniģuje n§kla-

dy na terapii. Problematickou ļ§st², kter§ tak® vedla ke vstupu elektronickĨch zaŚ²zen² do oboru infuz-

n² terapie, je vġak regulace prŢtoku a bezpeļnost t®to metody. Nastavit d§vkov§n² je moģn® zmŊnou 

vĨġky stojanu (ļ²mģ se zmŊn² hodnota hydrostatick®ho tlaku a z n² vych§zej²c² rychlost vstupu kapali-

ny do krevn²ho ŚeļiġtŊ), nebo sn²ģen²m prŢmŊru hadiļky, kter§ spojuje zdroj kapaliny s c®vn²m pŚ²stu-

pem. U dnes pouģ²van®ho pŚ²sluġenstv² ke gravitaļn² terapii je toto zaġkrcov§n² Śeġeno tzv. koleļko-
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vou tlaļkou (4). Ani jednou ze zm²nŊnĨch moģnost² vġak nelze d§vkov§n² nastavit na pŚesnou hodnotu 

a regulace je pouze pŚibliģn§, coģ je pro mnoh§ pouģit² infuze naprosto nedostaļuj²c². Z hlediska bez-

peļnosti pak u gravitaļn² terapie nelze zajistit kontrolu prŢtoku, tlaku ļi vĨskytu vzduchovĨch bublin 

v infuzn²m setu jinak, neģ vizu§ln² kontrolou ze strany zdravotnick®ho person§lu, coģ je ve vŊci zdrav² 

a bezpeļ² pacienta ne pŚ²liġ spolehlivĨ faktor. HlavnŊ kvŢli tŊmto probl®mŢm se od zm²nŊn®ho roku 

1951 od gravitaļn² infuzn² terapie vĨznamnŊ ustoupilo a jej² pouģit² v dneġn² zdravotnick® praxi je 

moģn® pouze v pŚ²padech, kdy se pod§vaj² vŊtġ² objemy l®ļiva a aplikace nen² tak n§roļn§ na pŚesnost 

d§vkov§n². 

1.1.2 Tlakov§ infuzn² terapie 

Metody n§leģ²c² do t®to skupiny infuz² potŚebuj² na rozd²l od gravitaļn² terapie zdroj k vytvoŚen² po-

tŚebn®ho tlaku k doruļen² kapaliny do krevn²ho ŚeļiġtŊ. T²mto zdrojem je myġleno jist® elektrick® za-

Ś²zen² generuj²c² pohyb nebo s²lu, jejichģ pŢsoben²m je v administrativn²m infuzn²m setu vytvoŚen 

poģadovanĨ tlak. Tento princip se do zdravotnick®ho oboru dostal v jiģ zm²nŊn®m roce 1951 cestou 

velmi jednoduch®ho line§rn²ho d§vkovaļe. Od t® doby proġla infuzn² technika nespoļetnĨmi promŊ-

nami a zdokonalov§n²m, a tak kdyģ se dnes hovoŚ² o prostŚedc²ch pro tlakovou infuzn² terapii, jsou 

jimi myġleny velice sofistikovan® pŚ²stroje na ¼rovni modern²ch pŚ²strojovĨch a vĨpoļetn²ch techno-

logi², s parametry nesrovnatelnĨmi s jejich dŚ²vŊjġ²mi pŚedchŢdci. Tato kvalitn² zaŚ²zen² k tlakov® in-

fuzn² terapii jsou v souļasnĨch zdravotnickĨch provozech nepostradatelnĨmi prostŚedky, nach§zej²c² 

sv® uplatnŊn² t®mŊŚ na kaģd®m oddŊlen² (2, str. 5). Na m²stech, jako jsou jednotky intenzivn² p®ļe ļi 

operaļn² s§ly, je moģn® ne zŚ²dkakdy vidŊt i cel® sestavy tŊchto infuzn²ch zaŚ²zen². Jejich pouģ²v§n² 

a neust§lĨ technologickĨ vĨvoj pŚin§ġ², zejm®na z hlediska bezpeļnosti a d§vkov§n² pouģ²van®ho l®ļi-

va, do oblasti p®ļe o pacienta velkĨ kvalitativn² posun. Oproti gravitaļn² infuzn² terapii je tlakov§ 

infuzn² technika a jej² bezpeļnostn² prvky, kter® jsou do zaŚ²zen² implementov§ny, schopna napŚ²klad: 

¶ Indikace vzduchovĨch bublin v infuzn²m setu, jejichģ pŚ²tomnost v krevn²m Śeļiġti mŢģe bĨt 

pŚ²ļinou vzduchov® embolie s fat§ln²mi n§sledky, 

¶ sledov§n² odchylek od nastaven® hodnoty tlaku v infuzn²m setu, kter® mohou bĨt zpŢsobeny 

napŚ²klad ¼nikem pod§van® l§tky z infuzn² soustavy, ucp§n²m t®to soustavy, ale tak® ucp§n² 

ļi jin§ anom§lie krevn²ho ŚeļiġtŊ v m²stŊ c®vn²ho pŚ²stupu, 

¶ mŊŚen² prŢtoku infuzn² cestou a od nŊj se odv²jej²c² stanoven² d§vkov§n² a dalġ²ch hodnot, 

usnadŔuj²c²ch nastaven² aplikace l®ļiva a jej² n§slednou kontrolu, 

¶ dos§hnout vyġġ²ho tlaku infuze, coģ umoģŔuje doruļen² tekutin s vyġġ² hustotou, nebo vstup 

do krevn²ho ŚeļiġtŊ i arteri§ln² cestou (5, str. 19). 

Nutno tak® podotknout, ģe nejen tyto zm²nŊn®, ale i dalġ² informace a faktory jsou modern² zaŚ²zen² 

schopna stanovit s velice vysokou spolehlivost², kter§ pŚevyġuje moģnosti lidsk®ho faktoru (1, str. 17).  

UplatnŊn² line§rn²ho d§vkovaļe byla po dobu pŚibliģnŊ dvaceti let jedin§ cesta pouģit² umŊle vytv§Śe-

n®ho tlaku v infuzn² terapii, neģ se do praxe zaļala zav§dŊt volumetrick§ pumpa a vĨvoj tlakov® infu-

ze se rozdŊlil do dvou odvŊtv². Aļkoliv jsou obŊ zaloģeny na stejn®m principu funkļnosti, liġ² se ve 

sv®m proveden² a v typu pouģit², pro kterĨ jsou urļeny. 
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1.1.2.1 Line§rn² d§vkovaļ 

Infuze pŚ²stroji tohoto typu je svĨm proveden²m nejv²ce odliġn§ od klasick® gravitaļn² metody. Line-

§rn² d§vkovaļ totiģ vyuģ²v§ pohyblivou hlavic² generovan®ho tlaku ke stlaļen² p²stu stŚ²kaļky, ve kte-

r® se nach§z² l§tka k pod§v§n² (viz. Obr§zek 2). Ta je tedy zdrojem infuzn²ho roztoku, na rozd²l od 

gravitaļn² infuze ļi infuze pomoc² pumpy, kde je l§tka ļerp§na ze z§sobn²ch vakŢ nebo lahv², zavŊġe-

nĨch na stojanech. PŚi porovn§n² objemu injekļn² stŚ²kaļky (dle sortimentu B|Braun do 50 ml) 

a infuzn²ho vaku (od 100 ml aģ do 2000 ml) je zŚejm®, ģe line§rn² d§vkovaļe jsou urļeny k pod§n² 

menġ² d§vky l§tky s ļasto vyġġ² koncentrac² l®ļiva. D²ky citliv®mu mechanismu, Ś²d²c²mu posuvnou 

hlavici, vyv²jej²c² tlak na p²st stŚ²kaļky, a tak® bezpeļnostn²m prvkŢm, schopnĨm zaznamenat i velmi 

jemn® zmŊny v odporu p²stu vŢļi hlavici, je d§vkov§n² velmi pŚesn® a ļasovŊ stabiln². To bylo rovnŊģ 

c²lem prudk®ho vĨvoje line§rn²ch d§vkovaļŢ od roku 1951, protoģe gravitaļn² infuze tyto podm²nky 

nedok§zala splŔovat (1, str. 16). PŚesnost d§vkov§n² malĨch objemŢ a jej² nemŊnnost v ļase je vĨho-

dou t®to metody dodnes. 

 

Obr§zek 2: Modern² line§rn² d§vkovaļ. (19) 

1.1.2.2 Infuzn² pumpa 

L®ļba s pouģit²m infuzn² volumetrick® pumpy v podstatŊ pŚedstavuje vylepġen² gravitaļn² metody, 

byla totiģ vyvinuta za ¼ļelem zejm®na vytvoŚen² moģnosti pŚesnŊjġ²ho nastaven² d§vkov§n² a jeho 

ust§len² v z§vislosti na ļase. StejnŊ jako gravitaļn² infuze slouģ² k doruļen² vŊtġ²ch objemŢ l§tky 

(stovky mililitrŢ aģ nŊkolik litrŢ) do tŊla pacienta. Principi§lnŊ s n² vġak nem§ pŚ²liġ spoleļn®ho. Me-

toda tlakov® infuze volumetrickou pumpou spoļ²v§ ve vytv§Śen² tlaku v hadiļce setu jej²m cyklickĨm 

stlaļov§n²m pomoc² peristaltick®ho pohybu. Tento zpŢsob vych§z² z konstrukce prvn² infuzn² volume-

trick® pumpy, ke kter® bylo pouģito pr§vŊ peristaltick® ļerpadlo, do t® doby pouģ²van® jen 

v prŢmyslov® praxi. Peristaltick® pohyby jsou jevy zn§m® z ļinnosti nŊkterĨch org§nŢ lidsk®ho tŊla, 

napŚ²klad tenk®ho stŚeva, kter® tŊmito ĂvlnitĨmiñ pohyby svaloviny potlaļuj² svŢj obsah d§le tr§vic²m 

traktem.  
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Obr§zek 3: Jednoduch® ruļn² peristaltick® ļerpadlo. (21) 

Peristaltick® ļerpadlo tyto pohyby napodobuje pomoc² nejm®nŊ dvou okluzn²ch v§lcŢ, kter® se ot§ļ² 

v komoŚe ļerpadla a pŚitlaļuj² hadiļku infuzn²ho setu ke stŊnŊ komory. Dva za sebou um²stŊn® v§lce 

sevŚou urļitĨ segment hadiļky a tak i jeho objem a svĨm rotaļn²m pohybem jej posunuj² d§le ve smŊ-

ru aplikace infuze. T²m je vytvoŚen potŚebnĨ tlak v administrativn²m setu. Za uzavŚenĨm segmentem 

vznik§ v hadiļce podtlak, kterĨ ze zdrojov®ho vaku pŚitahuje kapalinu, coģ pŚi cyklick®m prŢbŊhu 

pr§ce ļerpadla dŊl§ proces t®mŊŚ kontinu§ln²m (2, str. 7). Z popisu funkce ļerpadla mŢģe bĨt patrn®, 

ģe mezi uvolnŊn²m sevŚen®ho segmentu a uzavŚen²m nov®ho by mohla u pomalĨch rychlost² prŢtoku 

nast§vat prodleva, zpŢsobuj²c² poklesy tlaku v infuzn²m setu. Peristaltick® ļerpadlo je tak vhodnŊjġ² 

pro vyġġ² rychlosti prŢtoku a menġ² n§chylnost na m²rn® kol²s§n² tlaku v setu, coģ je dŢvodem, proļ je 

v souļasnosti v medic²nsk® praxi vyuģ²v§no ve specializovanĨch aplikac²ch, jako jsou napŚ²-

klad zaŚ²zen² pro enter§ln² vĨģivu nebo hemodialĨzu (5, str. 23). V infuzn² technice se jiģ t®mŊŚ nepo-

uģ²v§ a bylo nahrazeno pumpami tzv. lamelov®ho typu, kter® jsou v podstatŊ line§rn²m proveden²m 

peristaltick® pumpy (1, str. 31). V jejich pŚ²padŊ nen² peristaltickĨ pohyb setu vytv§Śen cyklickĨm 

ot§ļen²m v§lcŢ, ale pohybem lamel. Ty jsou uspoŚ§d§ny line§rnŊ a Ś²zenĨm pohybem otoļn® hŚ²dele 

jsou vysouv§ny a zasouv§ny, ļ²mģ uzav²raj² segment hadiļky s kapalinou a posunuj² jej k vĨstupu 

pumpy. Po tomto posunu se lamely opŊt uvoln² a do hadiļky je podtlakem naļerp§na dalġ² kapalina 

a peristaltick§ ļinnost se znovu opakuje (5, str. 24). VĨhodou tohoto syst®mu je menġ² ¼sek, na kter®m 

ļerpadlo s hadiļkou setu pracuje, jednoduġġ² zaloģen² setu do infuzn² pumpy a vŊtġ² poļet lamel na 

rozd²l od poļtu v§lcŢ peristaltick®ho ļerpadla, coģ umoģŔuje plynulejġ² a pŚesnŊjġ² d§vkov§n². Infuz-

n²mi pumpami tohoto typu je tak moģn® nastavit d§vkov§n² v ġirok®m rozmez² pŚibliģnŊ 0,1 ï 

1500 ml/h a moģnosti jejich vyuģit² jsou velice ġirok® napŚ²ļ vġemi zdravotnickĨmi obory (5, str. 25). 

SamozŚejmost² je tak® pŚ²tomnost bezpeļnostn²ch prvkŢ, kontroluj²c² obdobn® faktory jako v pŚ²padŊ 

line§rn²ch d§vkovaļŢ ï pŚedevġ²m pŚ²tomnost vzduchu a sledov§n² hodnoty tlaku v infuzn²m veden². 
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Obr§zek 4: PŚ²klad infuzn² pumpy s lamelovĨm ļerpadlem. (20) 

1.2 Druhy infuzn²ch setŢ a jejich vlastnosti 

Kdyģ do oblasti infuzn² terapie vstoupily pŚ²strojov® metody, razantnŊ se t²m zmŊnilo smŊŚov§n² dosa-

vadn²ho vĨvoje, kterĨ zapoļal pŚibliģnŊ na poļ§tku 20. stolet² rŢznĨmi pokusy o doruļen² roztoku 

s l®ļivem do tŊla pacienta, napŚ²klad v r§mci transfuzn² terapie. V t® dobŊ byly jak pro veden² tekutin, 

tak i pro dalġ² procesy a ļinnosti pouģ²v§ny vĨhradnŊ sklenŊn® n§stroje. ZmŊny, ke kterĨm n§slednŊ 

doch§zelo na z§kladŊ pokroku a novĨch pozn§n² v oblastech zdravotnictv² a n§strojŢ v nŊm pouģ²va-

nĨch, spoļ²valy zejm®na v zaveden² uzavŚen®ho syst®mu, slouģ²c²ho pouze pro infuzn² l®ļbu, a d§le 

pak v obmŊn§ch a zlepġov§n² syst®mu a vybaven² pro veden² roztokŢ do tŊla pacienta, coģ je dnes 

zn§mo pod oznaļen²m infuzn² set. VelkĨm pokrokem bylo na poļ§tku pades§tĨch let vn²m§no zave-

den² infuzn²ho syst®mu s ventilaļn²m principem, realizovanĨm pomoc² filtrŢ z bavlnŊn® vaty. Tento 

syst®m byl urļen k opakovan®mu pouģit² a musel bĨt vģdy sterilizov§n. Jelikoģ se tato metoda zaļala 

pouģ²vat ve stejn®m obdob², jako byl vynalezen prvn² line§rn² d§vkovaļ, je moģn® posoudit, jak jed-

noduch® n§stroje a principy infuze se tehdy, ve srovn§n² s dneġn²m stavem, pouģ²valy. Jako prŢlom ve 

vĨvoji prostŚedkŢ pro infuzn² terapii je vġak jednoznaļnŊ moģn® oznaļit poļ§tek pouģ²v§n² plastŢ ve 

zdravotnictv². Nov® materi§ly a jejich vĨhody a odliġnosti od tŊch st§vaj²c²ch umoģnily zcela nov® 

pŚ²stupy k infuzn² l®ļbŊ a jej² vyuģit² do t® doby tŊģko pŚedpokl§danĨm zpŢsobem. Z hlediska bezpeļ-

nosti l®ļby nejdŢleģitŊjġ²m pŚ²nosem pak bylo uveden² prvn²ho infuzn²ho setu pro jednor§zov® pouģit², 

kterĨ na trh pŚinesla spoleļnost B|Braun v roce 1956. Probl®m kontaminace n§strojŢ a pŚ²sluġenstv² 

kontaktem jak s vnitŚn²m prostŚed²m pacienta, tak s pouģitĨm roztokem l®ļiva, byl vn²m§n jiģ urļitou 



8 

 

dobu. Mnohdy se jednalo o l®ļiva specifick§ pro danou nemoc, kter§ mohla bĨt pro jin®ho pacienta 

ġkodliv§. Pod vlivem objevov§n² novĨch krv² pŚenosnĨch onemocnŊn² ļi hrozbŊ z minulosti zn§mĨch 

epidemi² hr§ly urļitou roli i zvyġuj²c² se n§roky lidsk® spoleļnosti na bezpeļnost l®ļby. Sterilizace 

pouģ²vanĨch prostŚedkŢ a vybaven², aļ hojnŊ pouģ²van§, byla z pohledu pŚetrv§n² rizik kontaminace 

dosti problematick§. DŢraz na bezpeļnost l®ļby a sterilitu pak z§hy pŚedļily ekonomickou str§nku 

vŊci a infuzn² sety pro jednor§zov® pouģit² se staly jedinou moģnost² na trhu, kterou je ve zdravotnick® 

p®ļi dovoleno pouģ²vat. (6, str. 9) 

Dalġ² vĨvoj infuzn²ch setŢ byl Ś²zen zkoum§n²m a pouģ²v§n²m novŊjġ²ch materi§lŢ s lepġ²mi vlast-

nostmi a zvl§ġtŊ pak jejich vlivem na bezpeļnost l®ļby. Po vstupu tlakovĨch zaŚ²zen² do infuzn² l®ļby 

vznikaly nŊkter® speci§ln² n§roky na vlastnosti a strukturu jejich pŚ²sluġenstv² (napŚ²klad zvl§ġtn² sety 

pro peristaltick§ ļerpadla), ļ²mģ doġlo k jist® specializaci infuzn²ch setŢ pro tlakovou terapii. 

Z teoretickĨch poznatkŢ a tak® nabĨvanĨch zkuġenost² z klinick® praxe bylo zŚejm®, ģe infuzn² pumpy 

vyģaduj² odliġn® vlastnosti setŢ, neģ jak® postaļuj² pro gravitaļn² terapii, a pro zaruļen² kvality l®ļby 

je nutn® vyvinout vybaven², splŔuj²c² n§roky a potŚeby tlakov® metody. N§slednĨ vĨvoj se tak zamŊŚil 

zvl§ġŠ na gravitaļn² sety a sety pro tlakovou infuzi, ļ²mģ nabyla oblast setŢ na vĨznamu a zaļal bĨt 

vn²m§n jejich podstatnĨ vliv na kvalitu terapie. TechnickĨ stav zdravotnickĨch zaŚ²zen² od t® doby 

vĨznamnŊ pokroļil a spolu s n²m i infuzn² sety. Gravitaļn² sety a sestavy pro tlakovou terapii se 

v mnoh®m shoduj², pŚesto vġak maj² sv® odliġnosti, kter® z nich dŊlaj² velmi specializovan® produkty. 

ZmŊnila se tak® situace na trhu, kde je v oblasti infuzn²ch technologi² k dispozici mnoho typŢ zaŚ²zen² 

a infuzn²ch setŢ rŢznĨch vĨrobcŢ. V takov® ġirok® ġk§le je proto nutn® vn²mat vĨznam infuzn²ho setu 

stejnŊ jako vĨznam pŚ²stroje, pŚiļemģ je obzvl§ġŠ potŚeba vŊnovat pozornost kompatibilitŊ zaŚ²zen² 

a vybran®ho setu. Jen tak je moģn® zaruļit vĨrobcem deklarovanou kvalitu, pŚesnost a bezpeļnost 

poskytovan® infuze. (1, str. 37) 

1.2.1 Gravitaļn² sety 

Gravitaļn² administrativn² sety jsou v podstatŊ nejjednoduġġ²m zaŚ²zen²m pro infuzn² terapii. Jedn§ se 

o infuzn² linku, vĨrobcem sterilnŊ zabalenou a urļenou vĨhradnŊ k jednor§zov®mu pouģit². Jej² vlast-

nosti, vzhled i technick§ a materi§lov§ Śeġen² mohou bĨt odliġn® t®mŊŚ u kaģd®ho produktu kaģd®ho 

vĨrobce, nicm®nŊ pro to, aby mohl bĨt set leg§lnŊ pouģit ve zdravotnictv² a bĨt tak v kontaktu 

s pacientem i l®ļivy, mus² vyhovovat poģadavkŢm normy ĻSN EN ISO 8536-4: Infuzn² pŚ²stroje pro 

zdravotnick® pouģit² ï Ļ§st 4: Infuzn² soupravy pro jedno pouģit², gravitaļn². Tyto poģadavky se tĨkaj² 

zejm®na materi§lu, ze kter®ho jsou sety vyr§bŊny, a to jak po jeho fyzik§ln², tak i chemick® 

a biologick® str§nce pro ļ§sti, kter® jsou v pŚ²m®m kontaktu s infuzn²m roztokem. Z hledis-

ka vykonanĨch experiment§ln²ch mŊŚen², kter® byly zamŊŚeny na zkoum§n² fyzik§ln²ch vlastnost² 

materi§lu, jsou nejvĨznamnŊjġ² pr§vŊ poģadavky na prŢtok, tŊsnost a pevnost infuzn²ch setŢ. Testy, 

popsan® a zaznamenan® v t®to normŊ a proveden® v laboratorn²ch podm²nk§ch pŚi teplotŊ soustavy 

40 ÁC, urļuj² materi§ln²mu proveden² gravitaļn²ch infuzn²ch setŢ absolutn² odolnost vnitŚn²mu pŚetla-

ku vzduchu 50 kPa po dobu 15 sekund (v nŊkter® literatuŚe a kataloz²ch je ļastŊjġ² pouģit² jednotek 

tlaku bar, 50 kPa = 0,5 bar), a za stejnĨ ļasovĨ ¼sek tak® ¼plnou odolnost vzhledem k vnŊjġ²mu pro-

stŚed² pŚi vnitŚn²m podtlaku kapaliny -20 kPa. D§le je pak testov§na pevnost infuzn²ho setu 

pŚi nataģen², kdy mus² materi§l vydrģet s²le 15 N po dobu minim§lnŊ 15 sekund.  
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Aļkoli norma obsahuje i definice jednotlivĨch prvkŢ a pŚ²klad uspoŚ§d§n² infuzn² sestavy, pro funkļn² 

infuzn² set nen² nutnou podm²nkou se t²mto Ś²dit. Pokud danĨ set s jinĨmi prvky a sestaven²m zajiġŠuje 

stejnou funkļnost jako uvedenĨ pŚ²klad a splŔuje podm²nky stanoven® normou, z nichģ nŊkter® jsou 

uvedeny vĨġe, je to postaļuj²c² fakt pro bezpeļn® pouģit² v praxi. VŊtġina bŊģnŊ dostupnĨch produktŢ 

vġak odpov²d§ normovan®mu pŚ²kladu sestaven² soupravy, jak je uveden na obr§zku n²ģe.  

 

Obr§zek 5: PŚ²klad infuzn²ho setu podle ISO 8536-4. [1] OchrannĨ kryt propichovac²ho prostŚedku, [2] uzav²ratelnĨ 

propichovac² prostŚedek, [3] pŚ²vod vzduchu se vzduchovĨm filtrem a uz§vŊrem, [4] kan§lek pro tekutinu, [5] kapac² 

trubiļka, [6] kapkov§ komŢrka, [7] vzduchovĨ filtr, [8] hadiļka, [9] regul§tor prŢtoku ï koleļkov§ tlaļka, [10] voli-

telnĨ injekļn² vstup, [11] vnitŚn² kuģelov§ spojka, [12] ochrannĨ kryt spojky. (13) 

Propichovac² prostŚedek ve dvoucestn®m proveden² slouģ² k umoģnŊn² pŚ²stupu vzduchu pŚes filtr do 

zdrojov® n§doby, bez ļehoģ by z pevnĨch n§dob nebo lahv² nebyla kapalina schopna odt®kat. Pokud 

set toto vzduchov® veden² neobsahuje, je pro pevn® zdrojov® n§doby nutn® pouģ²t samostatnĨ prostŚe-

dek pro pŚ²vod vzduchu. Sety s jednocestnĨm propichovac²m prostŚedkem, kter® neobsahuj² ani pŚ²vod 

vzduchu [3], jsou prim§rnŊ urļeny pro mŊkk® infuzn² vaky, ve kterĨch je obsaģen pouze infuzn² roz-

tok bez pŚebytku vzduchu. Kapkov§ komŢrka je osazena vzduchovĨm filtrem, zachycuj²c²m bubliny 

a pŚ²padnŊ dalġ² neģ§douc² ļ§stice. Slouģ² tak jako vĨznamnĨ filtr tekutiny pŚed pod§n²m pacientovi, 

ale i k vizu§ln² kontrole prŢtoku, pŚiļemģ je stanoveno, ģe 20 kapek destilovan® vody by se mŊlo rov-

nat (1 Ñ 0,1) ml. VnitŚn² prŢmŊr hadiļky se mŢģe liġit v z§vislosti na d®lce linky, ta vġak mus² bĨt 

schopna doruļit 1000 ml fyziologick®ho roztoku (koncentrace NaCl 9 g/l) za 10 minut pŚi hydrostatic-

k®m tlaku dosaģen®ho rozd²lem vĨġky 1m. Hadiļka by mŊla bĨt transparentn² tak, aby v n² bylo moģ-
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n® pohledem jasnŊ rozeznat rozmez² mezi kapalinou a vzduchem. VĨjimkou jsou sety urļen® pro po-

d§v§n² fotosenzitivn²ch pŚ²pravkŢ. Koleļkov§ tlaļka je u gravitaļn²ch setŢ pro jednoduġġ² orientaci 

v produktech provedena v b²l® barvŊ. V nejjednoduġġ²m proveden² gravitaļn²ho setu se jedn§ o jedinĨ 

prostŚedek regulace rychlosti infuze. Kuģelov§ spojka pak slouģ² ke snadn®mu pŚipojen² setu ke kany-

le. V posledn²ch letech doġlo ke standardizaci tohoto Śeġen² na bajonetovĨ syst®m Luer-Lock, a ten je 

tak moment§lnŊ v praxi zastoupen ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ. Vedle tŊchto z§kladn²ch prvkŢ mŢģou gravitaļ-

n² soustavy obsahovat mnoģstv² dalġ²ch ļlenŢ, kter® umoģŔuj² napŚ²klad pŚipojen² a sm²ch§n² v²ce 

zdrojŢ roztokŢ do jedn® infuzn² linky, pŚep²n§n² mezi jednotlivĨmi vstupy, nebo se mŢģe jednat 

o bezpeļnostn² prvky, filtry nebo pasivn² regul§tory prŢtoku.   

SouļasnĨ stav vybavenosti zdravotnickĨch zaŚ²zen² infuzn² technikou dost§v§ samostatn® gravitaļn² 

sety do minoritn²ho postaven² na trhu s administrativn²mi soupravami. PŚesto jsou vġak st§le ģ§d§ny 

a pro gravitaļn² terapii pouģ²v§ny, zejm®na pro jejich jednoduchost a n²zkou cenu. CenovĨ rozd²l se 

v porovn§n² se specializovanĨmi sety pro tlakovou terapii na prvn² pohled mŢģe zd§t docela nepatrnĨ, 

je nutn® si ale uvŊdomit, ģe se jedn§ o spotŚebn² materi§l urļenĨ pro jednor§zov® pouģit² 

a zdravotnick® zaŚ²zen² ho mŢģe spotŚebovat v Ś§du tis²cŢ kusŢ za rok. Ekonomick§ str§nka vŊci se 

pak st§v§ nezanedbatelnou.  

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

1.2.2 Sety pro tlakovou infuzi 

Stanovy pro soupravy urļen® pro pouģit² s tlakovĨmi infuzn²mi pŚ²stroji, kter® obsahuje ļesk§ technic-

k§ norma ISO 8536-9: Infuzn² pŚ²stroje pro zdravotnick® pouģit² ï Ļ§st 8: Infuzn² pŚ²stroje pro pouģit² 

s tlakovĨm infuzn²m zaŚ²zen²m, se v mnoh®m shoduj² s normami pro gravitaļn² soupravy, kter® jsou 

z ļ§sti pops§ny v pŚedchoz² podkapitole. Drtiv§ vŊtġina dnes dostupnĨch produktŢ pro tlakovou terapii 

se tak, co se tĨļe konstrukce, ale napŚ²klad i n§rokŢ na sterilitu a biologickou a chemickou odolnost, 

s gravitaļn²mi sety t®mŊŚ shoduje. Odliġnosti, kter® maj² z§sadn² vĨznam z hlediska funkļnosti 

a bezpeļnosti, ale prom²taj² se i do produktov® nab²dky na trhu, se tĨkaj² zejm®na materi§lovĨch 

a fyzik§ln²ch vlastnost². Hadiļka tlakov®ho setu vŊtġinou podl®h§ vyġġ²mu intern²mu pŚetlaku, aby 

byla dosaģena vyġġ² rychlost d§vkov§n², pŚiļemģ mus² st§le zachov§vat absolutn² tŊsnost 

a neprojevovat zn§mky jak®hokoliv ¼niku kapaliny. Vyġġ² n§roky na odolnost setu vznikaj² obzvl§ġtŊ 

u volumetrickĨch infuzn²ch pump, kter® na z§kladŊ sv®ho principu vyv²j² tlak v administrativn² lince 

stlaļov§n²m hadiļky. Pro tento ¼ļel jsou hadiļky setŢ pro infuzn² terapii vyr§bŊny z mŊkļ²ch materi§-

lŢ, kter® jsou ke stlaļov§n² lamelami pumpy poddajnŊjġ², coģ pŚedevġ²m umoģŔuje udrģet vyġġ² stabili-

tu d§vkov§n² pŚi kontinu§ln²m prŢbŊhu infuze. Souļ§st² nŊkterĨch setŢ mŢģe bĨt i takzvanĨ prŢtokovĨ 

d²l, kterĨ je vyr§bŊn z pruģnŊjġ²ho, ale st§le odoln®ho materi§lu (nejļastŊji se jedn§ o silikon), a je 

speci§lnŊ urļen jako m²sto pŢsoben² tlaku infuzn² pumpy. Na z§kladŊ normativn²ch testŢ je stanoveno, 

ģe tento segment by mŊl odolat maxim§ln²mu provozn²mu tlaku ļerpadla, pro kter® je set urļen, po 

dobu 15 minut, pŚiļemģ vnitŚn² pŚetlak v infuzn² lince nem§ pŚekroļit hodnotu 200 kPa (200 kPa = 

2 bar). Tato mez je tak® normou stanovena maxim§ln² hodnota tlaku produkovan®ho tlakovĨm zaŚ²ze-

n²m, aby mohlo bĨt pouģito ve spojen² s normovanĨm tlakovĨm infuzn²m setem. Je tŚeba z§roveŔ 

poznamenat, ģe tlak 2 bar nen² tlak vyv²jenĨ doruļovanĨm roztokem na c®vn² pŚ²stup pacienta. Pod²l² 
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se na nŊm odpor prvkŢ v infuzn² lince a rovnŊģ jej² d®lka, tlak v c®vn²m Śeļiġti pŚi aplikaci infuze zŢ-

st§v§ ve fyziologicky pŚ²pustnĨch mez²ch (8, str. 31). 

Vysok§ podobnost tlakovĨch a gravitaļn²ch infuzn²ch setŢ a souļasnŊ jejich odliġn® fyzik§ln² parame-

try vytv§Ś² potŚebu jednoznaļnŊ odliġit produkty, urļen® pro tlakovou infuzi, od vybaven² pro tuto 

metodu nevhodn®ho. Steriln² balen² tlakovĨch administrativn²ch souprav tak mus² bĨt vĨraznŊ ozna-

ļeno p²smenem P, koleļkovĨ regul§tor prŢtoku je oranģov® barvy. D§le, jak uģ bylo zm²nŊno, m§ 

z§sadn² vliv na funkļnost, bezpeļnost a pŚesnost d§vkov§n² kompatibilita infuzn²ho setu s tlakovĨm 

zaŚ²zen²m. Vyr§bŊn® tlakov® infuzn² linky se mohou odliġovat napŚ²klad prŢmŊrem hadiļky, provede-

n²m kapkov® komŢrky (nŊkter§ zaŚ²zen² obsahuj² kapkov® senzory, kter® jsou urļen® pouze pro danĨ 

typ komŢrky) a mnoha dalġ²mi prvky, kter® umoģŔuj² infuzn² pumpŊ zajistit pŚedevġ²m bezpeļnost 

terapie (napŚ²klad senzory vzduchu, sn²maļe vnitŚn²ho tlaku v setu). Existuj² zaŚ²zen², kter§ jsou 

schopna pracovat s univerz§ln²mi infuzn²mi sety urļitĨch standardn²ch parametrŢ (d®lka setu, prŢmŊr 

hadiļky), pak jsou ale pŚ²stroje, kter® jsou urļeny pro pouģit² pouze s jednou konkr®tn² soupravou. 

NŊkter® jsou dokonce schopny nespr§vnĨ infuzn² set rozeznat a k d§vkovac²mu procesu vŢbec nepŚi-

stoupit. Na balen²ch infuzn²ch setŢ tak mus² bĨt vĨrobcem stanoven konkr®tn² typ kompatibiln²ho 

zaŚ²zen², s n²mģ je pouģit² testov§no a optimalizov§no. 

Ve vyr§bŊn®m sortimentu infuzn²ch souprav jsou v posledn² dobŊ pomŊrnŊ ġiroce zastoupen® univer-

z§ln² varianty, urļen® jak pro gravitaļn², tak i pro tlakovou infuzi. Tyto sety splŔuj² n§roky pro pouģit² 

s tlakovĨm zaŚ²zen²m, jejich jednoduch® proveden² vġak umoģŔuje pouģ²t je i pro jednoduchou kapko-

vou infuzi. Pokud tlakovĨ set neobsahuje takov® prvky, kter® maj² svou funkļnost pevnŊ sv§zanou 

s ļinnost² kompatibiln²ho pŚ²stroje, je moģn®, podle principu gravitaļn² metody, jej pouģ²t i pro tento 

zpŢsob aplikace. Jak popisuje tato kapitola, mnoh® funkļn² i bezpeļnostn² prvky infuzn²ch setŢ jsou 

pro obŊ proveden² spoleļn®. ZvĨġen® n§roky na vlastnosti materi§lu a jeho odolnost vġak ļin² soupra-

vy pro tlakovou infuzi ponŊkud draģġ²mi, coģ se pŚirozenŊ projevuje i v popt§vce a ta, vedle speci§l-

n²ch tlakovĨch a univerz§ln²ch setŢ, urļuje sv® m²sto na trhu i pro soupravy vyhrazen® pouze pro gra-

vitaļn² infuzi.  

(1), (8), (15) 

1.2.3 Problematika pouģ²v§n² zmŊkļovadel 

Aļkoli jsou vlastnosti a n§roky na infuzn² sety specifikov§ny pro ucelenou soupravu, jednotliv® ļ§sti 

se mohou vyr§bŊt z rŢznĨch plastickĨch materi§lŢ odliġnĨch napŚ²klad svou vnitŚn² stavbou, sloģen²m 

a vlastnostmi. NejļastŊji pouģ²vanĨm materi§lem, ze kter®ho jsou obvykle vyrobeny hadiļky setŢ, je 

pak polyvinylchlorid (PVC). Jednou ze z§kladn²ch vlastnost² hadiļky infuzn²ho setu je jednoznaļnŊ 

jej² tvrdost ï nebo pŚesnŊji Śeļeno mŊkkost, d²ky n²ģ mohou bĨt sety dostateļnŊ ohebn® pro manipula-

ci s infuzn² linkou pŚi l®ļbŊ, ale tak® poddajn® pro spr§vnou funkci v infuzn²m ļerpadle. Z tohoto dŢ-

vodu je nutn® prim§rnŊ tvrdĨ polymer PVC zmŊkļovat plastifik§tory, z nichģ doned§vna nejļastŊji 

uģ²vanĨm byl di(2-ethylhexyl)ftal§t, oznaļov§n zn§mŊjġ² zkratkou DEHP ļi DOP. Cel§ skupina 

tzv. ftal§tŢ, z nichģ DEHP je nejrozġ²ŚenŊjġ², se hojnŊ vyuģ²v§ jako zmŊkļovadlo pro ¼pravu PVC 

v mnoha oblastech prŢmyslu. VĨzkumy v t®to oblasti vġak prok§zaly, ģe DEHP je ze struktury poly-

meru ļasem uvolŔov§n a dost§v§ se do organismu, kde mŢģe bĨt jeho koncentrace toxick§ a mŢģe v®st 
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k v§ģnĨm vĨvojovĨm poruch§m, zejm®na u dŊt² ļasto s fat§ln²mi n§sledky. Podle smŊrnice Evropsk® 

komise byli mimo jin® i vĨrobci infuzn² techniky vyzv§ni k hled§n² jinĨch alternativ pro zmŊkļov§n² 

polymerŢ. Na trhu je d²ky tomu k dost§n² mnoģstv² produktŢ, oznaļenĨch kupŚ²kladu n§pisem DEHP 

free (nebo DOP free), k jejichģ vĨrobŊ jsou vyuģity plastifik§tory jin®ho typu, jeģ s sebou nenesou 

riziko toxicity pro organismus. PŚ²tomnost ftal§tŢ ve vĨrobku mus² bĨt tak® n§leģitŊ oznaļena, a je tak 

na zv§ģen² person§lu, jak§ rizika pŚi jejich konkr®tn²m pouģit² mohou nastat. (1), (2), (7) 
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2 Stanoven² moģnĨch mechanickĨch vlivŢ na 

vlastnosti infuzn²ch setŢ a pŚesnost d§vkov§n²  

Gravitaļn² metoda infuzn²ho pod§v§n² l®ļiv je pro zdravotnick® ¼ļely pouģ²v§na jiģ t®mŊŚ sto let. Na 

¼pln®m poļ§tku se ļastokr§t jednalo o experiment§ln² pokusy, z§hy se vġak tento druh l®ļby stal 

v praxi bŊģnou terapeutickou metodou. V dobŊ, kdy se v§ģnĨm t®matem v oblasti p®ļe o lidsk® zdrav² 

stala bezpeļnost l®ļebnĨch postupŢ a prostŚedkŢ ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch, byla na gravitaļn² 

infuzn² l®ļbu pŚirozenŊ tak® upŚena pozornost, kromŊ probl®mu sterility zejm®na kvŢli pŚesnosti d§v-

kov§n². Tohoto probl®mu se tĨkaj²c² studie, proveden® v prŢbŊhu druh® poloviny dvac§t®ho stolet², 

spoļ²valy zejm®na v pozorov§n² prŢbŊhu a dŢsledkŢ uģ²v§n² infuzn² sady v praxi. Jejich vĨsledky 

prok§zaly pravdivost tehdejġ²ch domnŊnek o relativnŊ velkĨch samovolnĨch zmŊn§ch d§vkov§n² l®ļi-

va gravitaļn² infuzn² metodou v prŢbŊhu l®ļby.  

 

Obr§zek 6: VĨvoj prŢtoku bŊģn® gravitaļn² infuze v z§vislosti na ļase. Data z²skan§ experiment§ln²m laboratorn²m 

mŊŚen²m a matematickou simulac². (9) 

Bylo ovŊŚeno, ģe na tŊchto zmŊn§ch se pod²l² mnoģstv² faktorŢ, z nichģ velkou skupinou jsou bezpo-

chyby vnŊjġ² vlivy klinick®ho prostŚed², zpŢsoben® napŚ²klad podm²nkami okoln²ho prostŚed², obslu-

huj²c²m person§lem nebo pŚ²padnĨmi riziky l®ļby ï za takov® se d§ povaģovat kupŚ²kladu neadekv§t-

nŊ nastaven§ vĨġka infuzn²ho stojanu, nenad§l§ pŚek§ģka ļi zablokov§n² infuzn² cesty, chybn§ poloha 

infuzn²ho veden² a zejm®na nesvisl§ poloha kapkov® komŢrky nebo absence nutn® pravideln® kontroly 

rychlosti kap§n² v t®to komŢrce, coģ je u gravitaļn² infuze jedinĨ zpŢsob prŢbŊģn®ho mŊŚen² d§vkov§-

n². Existuje vġak Śada vĨzkumŢ, vych§zej²c² z experiment§ln²ch mŊŚen² a testov§n² v laboratorn²m 

prostŚed², jejichģ z§vŊry ukazuj², ģe kromŊ vĨġe zm²nŊnĨch chyb, poch§zej²c²ch z klinick®ho prostŚed², 

stoj² za kol²s§n²m d§vkov§n² gravitaļn² infuze i fyzik§ln² charakteristiky vlastn² infuzn² sestavy.  Mezi 

vĨznamn® faktory tohoto druhu je moģn® zaŚadit napŚ²klad mŊn²c² se objem kapky nebo zbĨvaj²c² 

objem l®ļiv® l§tky v z§sobn²m vaku. Z hlediska materi§ln²ch zmŊn infuzn²ho setu za nejvĨznamnŊjġ² 

pozn§n² lze vġak povaģovat vliv tlaku koleļkov® tlaļky na hadiļku setu. Tento fakt ¼zce souvis² 
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s materi§lem, pouģitĨm k vĨrobŊ hadiļky. ObecnŊ ale plat², ģe sevŚen² koleļkem povinn®ho bezpeļ-

nostn²ho a regulaļn²ho prvku infuzn²ch setŢ m§ za n§sledek jist® pŚizpŢsoben² hadiļky, n§sledkem 

ļehoģ mŢģe doch§zet k parazitn²mu prŢtoku i pŚes pŢvodnŊ plnŊ uzavŚenou tlaļku. DruhĨm, a pro tuto 

pr§ci vĨznamnŊjġ²m poznatkem, je vġak vliv pŢsob²c²ho tlaku koleļka na strukturu materi§lu hadiļky. 

Je prok§z§no, ģe pokud jsou polymern² l§tky po jistou dobu vystavov§ny pŢsoben² vnŊjġ²ho tlak, mo-

hou mŊnit svou vnitŚn² strukturu, coģ je zn§mo pod oznaļen²m Ăteļen² polymerŢñ. Tento jev mŢģe m²t 

za n§sledek ztr§tu pŢvodn²ch vlastnost² materi§lu, jako napŚ²klad pro infuzn² sady vĨznamn® pruģnos-

ti. Stlaļen² koleļkem tlaļky tedy mŢģe deformovat hadiļku setu tak, ģe dojde ke zmenġen² jej²ho 

vnitŚn²ho prŢmŊru, coģ mŢģe ovlivnit n§slednĨ prŢtok. (1), (9) 

2.1 ZmŊny vlastnost² infuzn²ch setŢ pŢsoben²m volumetrick® 

infuzn² pumpy 

Z principŢ fungov§n² infuzn²ch ļerpadel, jak jsou pops§ny v prvn² kapitole, je zŚejm®, ģe jev teļen² 

plastŢ infuzn²ch hadiļek se velmi snadno mŢģe vyskytovat i u tŊchto metod infuzn² aplikace l®ļiv. 

PŢsoben² lamel ļerpadla na hadiļku setu je moģn® povaģovat za relativnŊ bl²zk® vĨġe zm²nŊn®mu 

tlaku, vyv²jen®mu koleļkovou tlaļkou v pŚ²padŊ gravitaļn²ch infuz². Segment hadiļky, kterĨ lamely 

ļerpadla peristalticky stlaļuj², je sice vŊtġ² ve srovn§n² s m²stem stlaļen² koleļkovou tlaļkou, s²la pŢ-

soben² lamel na hadiļku, vyv²jen§ k proveden² peristaltickĨch pohybŢ, vġak mŢģe bĨt mnohem vyġġ². 

Dalġ²m velmi vĨznamnĨm ļinitelem, pod²lej²c²m se na chov§n² polymerov® hadiļky bŊhem ļinnosti 

line§rn² lamelov® pumpy, je d®lka samotn® infuzn² l®ļby. Klinick® poģadavky na nitroģiln² pod§v§n² 

l®ļiv, vĨģivy nebo jinĨch l§tek se liġ² t®mŊŚ Ăod pŚ²padu k pŚ²paduñ v z§vislosti na konkr®tn² diagn·ze, 

fyzickĨch parametrech pacienta, jeho moment§ln²m stavu a mnohĨch dalġ²ch ohledech a d®lka trv§n² 

jednotlivĨch infuzn²ch aplikac² se tak pohybuje v rozptylu nŊkolika minut aģ po kontinu§ln² doruļo-

v§n² l®ļiva Ś§dovŊ des²tky hodin. Norma, tĨkaj²c² se infuzn²ch setŢ a veden², vġak nestanovuje ģ§dnou 

maxim§ln² hranici d®lky uģit² jedn® soupravy, vġe z§leģ² jen na vĨrobc²ch infuzn²ch souprav 

a volumetrickĨch pump, zda do doporuļen² nebo podm²nek pouģit² vĨrobkŢ zahrnou i maxim§ln² d®l-

ku infuze s jedn²m administrativn²m setem. V praxi nejsou velkou vĨjimkou napŚ²klad dvacetihodino-

v® infuzn² l®ļby, bŊhem nichģ, v pŚ²padŊ pouģit² jedin® soupravy, je nam§h§n² polymern²ho materi§lu 

velmi vysok®, coģ samozŚejmŊ nese negativn² dŢsledky na jeho mechanick® vlastnosti a potaģmo vĨ-

kony, kter® by mŊl produkt z nŊj vyrobenĨ pod§vat. 

Tato pro pŚesnost d§vkov§n² nepŚ²zniv® fakta byla zjiġtŊna z§hy po zaveden² infuzn²ch pump do kli-

nick® praxe, kdy byl zn§m pouze jeden typ infuzn² sady. V dŢsledku snahy jim pŚedej²t se proto zaļaly 

pouģ²vat specializovan® sety pro pŚetlakovou infuzi, vyr§bŊn® z pruģnŊjġ²ch materi§lŢ, kter® jsou 

vhodnŊjġ² pro vystaven² d®le trvaj²c²mu kontinu§ln²mu tlaku. Tento krok vedl k vĨznamn®mu sn²ģen² 

poļtu vznikaj²c²ch nepŚesnost² a tak® jejich absolutn² velikosti, mechanick® vlivy ļerpac²ho zaŚ²zen² na 

infuzn² soupravu, byŠ specifickou pro tlakov® pouģit², vġak zŚejmŊ ¼plnŊ potlaļit nelze. Uģ²v§n²m 

infuzn² techniky v praxi, ale i experiment§ln²m testov§n²m z²skan® poznatky dokazuj², ģe vĨskyt jist® 

nepŚesnosti d§vkov§n² je pomŊrnŊ ļastĨ, nez§visle na vĨrobci ļi pouģit®m materi§lu. Zejm®na se jedn§ 

o d®le trvaj²c² infuzn² aplikace, kdy nepŚesnost d§vkov§n² mŢģe pŚesahovat i r§mec povolen® odchylky 

volumetrick® infuzn² pumpy. (2), (9) 
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2.2 Moģn® zmŊny zpŢsoben® z§mŊnou typu infuzn²ho setu 

vzhledem k metodŊ infuzn² l®ļby 

ProstŚedky infuzn² techniky, a obzvl§ġtŊ soupravy pro veden² tekutin, se v dneġn² dobŊ pouģ²vaj² pro 

ġirokou ġk§lu l®ļebnĨch potŚeb. Jejich obdoby a rŢzn§ proveden² slouģ² nejen pro samotn® pod§v§n² 

l®ļiv infuzn² cestou, ale rovnŊģ pŚi parenter§ln² vĨģivŊ, hemodialĨze nebo transfuzi. Proveden² tako-

vĨchto souprav se neliġ² jen vzhledem a speci§ln²mi funkļn²mi prvky, ale tak® pouģitĨmi materi§ly, 

chemickĨmi, biologickĨmi a mechanickĨmi vlastnostmi. I v r§mci infuzn² l®ļby, jak bylo pops§no 

v pŚedchoz² kapitole, se jednotliv® typy setŢ, urļen® pro odliġn® metody aplikace, od sebe navz§jem 

svĨmi vlastnostmi liġ². DŢraz na bezpeļnost a pŚesnost d§vkov§n² v modern²m l®kaŚstv² ļasto pŚin§ġ², 

vĨraznŊji u souprav pro pod§v§n² l®ļiva pomoc² pumpy, urļit® zmŊny v uģitĨch materi§lech 

a technickĨch proveden²ch tak, aby byly co nej¼ļinnŊji eliminov§ny negativn² zmŊny vlastnost² setŢ, 

objasnŊn® vĨġe. VĨsledn® vĨrobn² odliġnosti mezi pouģ²vanĨmi typy souprav pak nabĨvaj² takov®ho 

vĨznamu, ģe jejich moģn§ n§hodn§ z§mŊna by mohla v®st k sestaven² nespolehliv®ho infuzn²ho sys-

t®mu. Jednotliv® typy infuzn²ch souprav proto mus² bĨt dle norem Ś§dnŊ a viditelnŊ oznaļeny, aby je 

bylo moģn® rozliġit. PŚesto vġak v praxi mŢģe doj²t, kupŚ²kladu vlivem ruġivĨch faktorŢ, kter® na ob-

sluhuj²c² person§l z okoln²ho prostŚed² zdravotnick®ho zaŚ²zen² mohou pŢsobit, k pochyben² a volbŊ 

nespr§vn®ho infuzn²ho setu pro danou metodu. Vzhledem k tomu, ģe z principu gravitaļn² infuze ne-

vych§z² ģ§dnĨ vĨznamnĨ prvek, kterĨ by mohl vĨraznŊ ovlivŔovat mechanick® vlastnosti hadiļky 

setu, je vzhledem k moģn®mu vzniku chyb v pŚesnosti l®ļby z§vaģnŊjġ² pŚ²pad pouģit² gravitaļn²ho 

infuzn²ho veden² pro aplikaci l®ļiva s volumetrickou infuzn² pumpou. Jelikoģ volumetrick§ pumpa 

pak pracuje s hadiļkou odliġnĨch parametrŢ a vlastnost², neģ pro jak® je vĨrobcem konstruov§na 

a nastavena, pŚin§ġ² toto fungov§n² velmi podobn§ rizika, kter§ jsou zn§m§ napŚ²klad z nespr§vn®ho 

pouģit² setu, urļen®ho pro krevn² transfuzi, pŚi tlakov® infuzn² l®ļbŊ. Jedn²m z takovĨch je napŚ²klad 

parazitn² volnĨ prŢtok pod lamelami pumpy bŊhem jejich peristaltick®ho pohybu. Ten sice mŢģe bĨt 

velmi n²zkĨ, v souļtu celkov® doby, bŊhem kter® infuze mŢģe prob²hat, vġak mŢģe nabĨvat podstat-

nĨch hodnot odchylky od pŚesnosti d§vkov§n². Jak bylo zm²nŊno, gravitaļn² infuzn² soupravy jsou 

ļasto vyrobeny z tvrdġ²ch materi§lŢ, neģ jsou infuzn² sety vhodn® pro tlakov§ zaŚ²zen², coģ ļ§steļnŊ 

sniģuje jejich pruģnost. JinĨm pŚ²padem mŢģe bĨt situace, kdy dlouhodobĨm stlaļov§n²m lamelami 

pumpy dojde ke zploġtŊn² prŢŚezu hadiļky, kter§ pak pŚi peristaltick®m pohybu lamel nemus² obsaho-

vat takovĨ objem, kterĨ je pumpou vypoļten. VĨslednĨ prŢtok tak mŢģe bĨt niģġ², neģ je nastaven§ 

hodnota. KromŊ tŊchto vlivŢ, negativnŊ pŢsob²c²ch na pŚesnost d§vkov§n², vġak mŢģe bĨt pouģit² ne-

spr§vn®ho infuzn²ho setu riskantn² i z hlediska bezpeļnosti l®ļby. Jevy, jako jsou vzduchov® bubliny 

ļi okluze (n§hl® vĨrazn® zmŊny tlaku ve veden²), jsou kontrolov§ny urļitĨm mechanismem samotn® 

pumpy, jenģ je nastaven na parametry infuzn²ho setu urļen®ho k pouģ²v§n² s danĨm zaŚ²zen²m. Pouģit² 

setu s jinĨmi, nepŚedpokl§danĨmi vlastnostmi a parametry mŢģe m²t za n§sledek nespr§vnou funkļ-

nost alarmŢ, ļi dokonce jejich vyŚazen² z ļinnosti. N§sledky takov®ho stavu pak mŢģou bĨt aģ ohroģu-

j²c² zdravotn² stav pacienta. KoneļnŊ jedn²m z n§sledkŢ zaloģen² nespr§vn®ho, zpravidla tvrdġ²ho setu 

do infuzn² pumpy mŢģe bĨt zvĨġen® nam§h§n² ļerpac²ho segmentu nad dimenzovan® hodnoty, coģ 

mŢģe m²t za n§sledek zkr§cen² ģivotnosti mechaniky pohonu lamel. N§sledn® zvĨġen® n§klady na 
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servisn² pr§ce ļi poŚ²zen² nov®ho zaŚ²zen² se pak projevuj² na ekonomick® str§nce vŊci, kter§ je 

v dneġn² dobŊ tak® pomŊrnŊ dŢleģit§. 

V souļasnosti hojnŊ pouģ²vanĨm typem infuzn²ch souprav jsou takzvan® univerz§ln² sety. Jejich pou-

ģit² je popul§rn², jelikoģ minimalizuje pŚ²pady chybn® volby typu setu vzhledem k metodŊ pod§v§n² 

l®ļiva. Pro obŊ metody je tedy moģn® pouģ²t tu stejnou sadu, materi§lovŊ vhodnou pro tlakovou infuz-

n² terapii, avġak ve sv®m jednoduch®m proveden² pouģitelnou i pro gravitaļn² metodu. Vzhledem 

k tomu, ģe urļit® destrukci materi§lu, zpŢsoben® bŊhem infuzn² terapie ļinnost² pumpy, podl®haj² 

i tlakov® sety (viz kapitola 2.1), je nasnadŊ pŚedpokl§dat podobnĨ negativn² vliv i na tyto univerz§ln² 

typy. 

(1), (2), (16) 

Tabulka 1: Shrnut² nŊkterĨch faktorŢ, ovlivŔuj²c²ch destrukļn² vliv infuzn² pumpy na gravitaļn² set, a moģnĨch jevŢ, 

kter® mohou vznikat jejich pŢsoben²m. 

NŊkter® faktory, pod²lej²c² se na destrukļn²ch zmŊn§ch pouģ²van®ho infuzn²ho setu: 

o S²la pŢsoben² lamel ļerpadla infuzn² pumpy. 

o D®lka pouģit² jednoho setu pro infuzn² l®ļbu. 

o Vlastnosti infuzn²ho setu (tvrdost, pruģnost) vzhledem k interakci s infuzn² pumpou. 

o Volba nevhodn®ho typu infuzn²ho setu pro pouģit² s danou infuzn² pumpou. 

Moģn® jevy ovlivŔuj²c² pŚesnost d§vkov§n², vznikaj²c² pŢsoben²m tŊchto faktorŢ: 

o Teļen² polymerŢ a zmŊna pŢvodn²ch parametrŢ hadiļky (napŚ. prŢmŊr). 

o Parazitn² prŢtok v ļerpac²m segmentu, vzniklĨ nedokonalĨm stlaļen²m hadiļky. 

o Ztr§ta pruģnosti hadiļky a n§slednŊ vznikaj²c² sn²ģen² jej²ho prŢmŊru. 

o Nespr§vn§ ļi ne¼pln§ ļinnost alarmŢ infuzn² pumpy. 

o NadmŊrn® nam§h§n² mechanismu pohonu lamel infuzn² pumpy. 

V Tabulce 1 se nach§z² struļn® shrnut² v t®to kapitole proveden®ho rozboru faktorŢ, ovlivŔuj²c²ch 

chov§n² infuzn²ho setu v pumpŊ, a moģnĨch vlivŢ, kter® jejich n§sledkem mohou negativnŊ pŢsobit na 

pŚesnost d§vkov§n² infuzn² l§tky do tŊla pacienta. Kl²ļov® je zejm®na pouģit² pro tlakovou metodu 

nevhodn® infuzn² soupravy. PŚedpokl§d§ se, ģe n§sledky takov®ho chybn®ho sestaven² celku set-

pumpa mohou ve vŊci pŚesnosti infuzn² aplikace bĨt dosti znateln® a pravdŊpodobnost jejich vzniku je 

pomŊrnŊ vysok§. Nejsou vġak snadno dostupn§ konkr®tn², experiment§ln²m mŊŚen²m z²skan§ data, 

kter§ by tyto pŚedpokl§dan® jevy fakticky objasŔovala a stanovovala konkr®tn² pŚ²klady odchylek d§v-

kov§n² takovĨm nespr§vnŊ sestavenĨm infuzn²m zaŚ²zen²m. C²lem praktick® ļ§sti t®to bakal§Śsk® pr§-

ce proto je pokusit se dos§hnout takovĨchto zjiġtŊn² za pomoc² experiment§ln²ho mŊŚen² prŢtoku gra-

vitaļn²mi infuzn²mi sety. ZpŢsob mŊŚen² je pops§n v n§sleduj²c² kapitole. 
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3 Experiment§ln² mŊŚen² za ¼ļelem z²sk§n² dat, 

prokazuj²c²ch dan® mechanick® zmŊny setu 

Jelikoģ uveden® jevy a vlivy na prŢbŊh a pŚesnost infuzn² terapie jsou pouze pŚedpokl§dan® 

a teoreticky stanoven®, je potŚebn® je podloģit skuteļnĨmi, experiment§lnŊ z²skanĨmi daty. Je souļas-

nŊ z§kladn²m poģadavkem, aby byly tyto hodnoty pokud moģno co nejv²ce relevantn² s Śeġenou pro-

blematikou a mohly tak poslouģit k z²sk§n² vhodnĨch informac² o zmŊn§ch v prŢbŊhu infuzn²ho trans-

portu l§tky do tŊla pacienta a na jejich z§kladŊ ke stanoven² z§vŊrŢ o vlivu pouģit² nevhodn®ho setu pŚi 

aplikaci infuzn² pumpou na pŚesnost d§vkov§n². Kl²ļovĨm prvkem pro dosaģen² tŊchto vĨsledkŢ je 

pak mŊŚ²c² ŚetŊzec. 

3.1 Sestaven² mŊŚ²c²ho ŚetŊzce 

Podklady pro sestaven² mŊŚ²c²ho ŚetŊzce tedy vych§zej² ze zpŢsobŢ pouģit² infuzn²ch technologi² 

v re§ln®m zdravotnick®m prostŚed². Co se tĨļe infuzn²ch sestav s vyuģit²m volumetrick®ho ļerpadla, 

kter® jsou v souladu se zad§n²m t®to pr§ce podstatou pŚedpokl§dan®ho mŊŚen², v nejjednoduġġ²m 

a nejļastŊjġ²m rozloģen² (jsou vynech§ny kupŚ²kladu bezpeļnostn² zaŚ²zen² ļi kohouty k m²sen² tekutin 

z v²ce zdrojŢ) se ve zdravotnick® praxi skl§daj² nejprve z na stojanu zavŊġen®ho z§sobn²ho mŊkk®ho 

vaku nebo pevn® l§hve s tekutinou, jeģ je pŚedmŊtem pod§v§n². Tyto z§sobn² n§doby mohou m²t roz-

liļnĨ objem ï od malĨch v Ś§du des²tek mililitrŢ, v nichģ se mohou nach§zet koncentrovan§ l®ļiva, po 

vaky s objemem nŊkolika litrŢ, obsahuj²c² napŚ²klad fyziologickĨ roztok ļi roztoky umŊl® vĨģivy. Ke 

zdroji kapaliny je pak hrotem kapkov® komŢrky pŚipojena samotn§ infuzn² souprava, jej²ģ ļ§st vstupu-

je do ļerpac²ho segmentu volumetrick® pumpy. Pro funkļn² stav soustavy je podm²nkou um²stŊn² z§-

sobn²ho vaku vĨġe, neģ je postaven² infuzn² pumpy, a svisl§ poloha kapkov® komŢrky tak, aby bylo 

moģn® a pozorovateln® voln® kap§n² tekutiny. Samotn§ pumpa, aŠ uģ jak®hokoliv vĨrobce 

a proveden², mus² splŔovat pr§vn² podm²nky pro pouģit² ve zdravotnick® p®ļi o pacienta, a d§le mus² 

bĨt kompatibiln² a Ś§dnŊ kalibrovan§ s pouģ²vanĨm infuzn²m setem. Tato podm²nka vġak v praxi ne-

bĨv§ vģdy dodrģena a takov§ skuteļnost vede k situac²m, jimģ byla vŊnov§na pozornost v pŚedchoz²ch 

ļ§stech t®to pr§ce. Cel§ infuzn² cesta je pak zakonļena spojen²m s aplikaļn²m pŚ²pravkem, nejļastŊji 

kanylou, vstupuj²c² do krevn²ho ŚeļiġtŊ pacienta, pŚiļemģ plat², ģe c®vn² vstup by se mŊl nach§zet n²ģe, 

neģ v jak® vĨġce je situov§na volumetrick§ infuzn² pumpa.  

Tuto popsanou strukturu bylo c²lem dodrģet i pŚi sestaven² ŚetŊzce pro potŚeby experiment§ln²ho mŊ-

Śen². Nutnost nal®zt technicky realizovatelnĨ zpŢsob mŊŚen² d§vkovan®ho objemu a doplŔov§n² z§-

sobn² l§tky pro kontinu§ln² prŢbŊh infuze, ale tak® omezen® moģnosti jak finanļn², tak co se tĨļe do-

stupnosti produktŢ a zaŚ²zen², vedly k jistĨm ¼prav§m infuzn² sestavy. Ty byly konzultov§ny 

s vedouc²m pr§ce, ale i zamŊstnanci nemocnice, kteŚ² s infuzn² technikou kaģdodennŊ pracuj². 
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Obr§zek 7: Volumetrick§ infuzn² pumpa Forlong 600II. (17) 

MŊŚ²c² ŚetŊzec pro potŚeby t®to pr§ce byl tedy sestaven z tŊchto ļ§st²: 

1. Origin§ln² infuzn² vak s fyziologickĨm roztokem (0,9% vodnĨ roztok NaCl) o objemu 

2000 ml, vyrobenĨ spoleļnost² Baxter. FyziologickĨ roztok je ve zdravotnictv² jedna 

z nejbŊģnŊji pouģ²vanĨch l§tek, slouģ²c² k proplachu infuzn²ch veden² pŚed aplikac² samotn®ho 

l®ļiva, pŚi potŚebŊ dod§n² tekutin do tŊla pacienta (ve vŊtġ²m mnoģstv² vġak mŢģe zpŢsobit 

metabolickou acid·zu!), nebo pro ŚedŊn² nŊkterĨch l®ļiv pŚed jejich pod§n²m do tŊla pacienta. 

Aby bylo moģn® mŊŚen² opakovat nŊkolikr§t za sebou s pouģit²m stejn®ho infuzn²ho vaku, 

musel bĨt ve vrchn² ļ§sti perforov§n pro umoģnŊn² zpŊtn®ho dol²v§n² roztoku. Vzhledem 

k tomu, ģe se jedn§ o infuzn² d§vkov§n² pomoc² volumetrick® pumpy, nem§ prostŚiģen²m zpŢ-

soben§ zmŊna tlaku uvnitŚ infuzn²ho vaku na rychlost d§vkov§n² vliv. 

2. Volumetrick§ infuzn² pumpa Forlong 600II ļ²nsk®ho vĨrobce Forlong Medical Instruments 

Ltd. s line§rn²m lamelovĨm peristaltickĨm ļerpadlem (Obr§zek 7). ZaŚ²zen² m§ platnou bez-

peļnostnŊ technickou kontrolu, je tedy zpŢsobil® pro pouģit² ve zdravotnick®m provozu. Pa-

rametry, stanoven® v n§vodu k pouģit², ud§vaj² tolerovanou nepŚesnost d§vkov§n² Ñ3 % pŚi 

pouģit² se standardn²mi infuzn²mi sety. Podm²nkou je Ś§dn§ kalibrace setu s pumpou pŚed prv-

n²m pouģit²m. 

3. OdmŊrnĨ v§lec o objemu 100 ml s ovŊŚenou stupnic² 1 ml na d²lek. MŊŚen² objemu odmŊrnĨm 

v§lcem je nejjednoduġġ²m zpŢsobem vzhledem k procesu mŊŚen² i dostupnosti prostŚedkŢ. Z§-

roveŔ vġak poskytuje dostateļnou pŚesnost. Byly zvaģov§ny a konzultov§ny dalġ² zpŢsoby 

mŊŚen² prŢtoku infuzn²m setem bŊhem l®ļby, jelikoģ v dneġn² dobŊ pokroļilĨch technologi² 

jich existuje cel§ Śada. Ta nejmodernŊjġ² zaŚ²zen² dok§ģ² sn²mat prŢtok principem mŊŚen² pro-

stupnosti svŊtelnĨch paprskŢ s velmi velkou rychlost² a z§roveŔ pŚesnost², velmi vĨznamnĨm 

hlediskem je pak zejm®na skuteļnost, ģe pŚi mŊŚen² nedoch§z² ke kontaktu kapaliny s mŊŚ²c²m 
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zaŚ²zen²m, coģ dŊl§ celĨ proces sn²m§n² prŢtoku velice bezpeļnĨm (10). Tato technologick§ 

Śeġen² jsou vġak velmi n§kladn§ a pro potŚeby t®to pr§ce tud²ģ nedostupn§. 

4. Standardn² infuzn² sety nŊkolika typŢ a vĨrobcŢ, dostupn® na ļesk®m trhu a tedy Ś§dnŊ schv§-

len® pro pouģit² k infuzn² l®ļbŊ. Tomuto t®matu je vŊnov§na n§sleduj²c² podkapitola.  

 

Obr§zek 8: SestavenĨ mŊŚ²c² ŚetŊzec. 

SestavenĨ mŊŚ²c² ŚetŊzec, jak je zobrazen na fotografii (Obr§zek 8), je um²stŊn v m²stnosti se stan-

dardn²mi, pŚibliģnŊ konstantn²mi podm²nkami (teplota 21ÁC, tlak 980 hPa, vlhkost 45%). Je tedy moģ-

n® prohl§sit, ģe okoln² prostŚed² je nemŊnn® a nem§ tak na prŢbŊh mŊŚen² svĨmi zmŊnami vliv. Re§ln® 

sestaven² infuzn²ho ŚetŊzce je pŚi vstupu do tŊla pacienta zakonļeno kanylou, jej²ģ prŢmŊr je v Ś§dech 

desetin milimetrŢ, coģ je vĨraznŊ m®nŊ neģ prŢmŊr hadiļky infuzn²ho setu. Tato skuteļnost m§ za 

n§sledek dosaģen² vyġġ²ho tlaku infuzn²m veden², s ļ²mģ se poļ²t§ i pŚi nastaven² a Ś²zen² prŢtoku in-

fuzn² pumpou. Pokud kanylu ze zakonļen² infuzn²ho setu odstran²me, aniģ by byla provedena korekce 

nastaven² ļerpadla, mohlo by n§sledkem vŊtġ²ho prŢmŊru vĨstupn²ho otvoru z infuzn²ho setu a sn²ģen² 

tlaku doj²t k n§rŢstu d§vkovan®ho objemu vĨraznŊ nad nastaven® hodnoty. Pokud je vġak pŚed mŊŚe-

n²m provedena Ś§dn§ kalibrace infuzn²ho setu s pumpou, je toto riziko eliminov§no a prŢtok bez pou-

ģit² kanyly pak nen² probl®mem.  

(2), (11), (17), (18)  
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3.1.1 Infuzn² sety, pouģit® pro experiment§ln² mŊŚen² 

PŚedmŊtem experiment§ln²ch testov§n² v r§mci t®to pr§ce budou tŚi druhy infuzn²ch setŢ. Aļkoliv 

podstatou podle zad§n² je ovŊŚit destrukļn² vliv pumpy na gravitaļn² soupravy, pro vŊtġinovou ļ§st 

experiment§ln²ch mŊŚen² byl zvolen univerz§ln² typ infuzn²ch setŢ IntrafixÈ Primeline spoleļnosti 

B|Braun. DŢvodem pro tento krok je fakt, ģe v souļasn® dobŊ se jedn§ o nejpouģ²vanŊjġ² typ setŢ, 

v nŊkterĨch zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch dokonce ¼plnŊ nahrazuj²c² klasick® gravitaļn² soupravy, coģ 

bylo ovŊŚeno v nemocniļn²m skladu zdravotnick®ho materi§lu. Tyto sety se dod§vaj² ve velk®m poļtu 

a jejich pouģit² pokrĨv§, kromŊ specifickĨch vĨjimek s potŚebou zvl§ġtn²ch setŢ, vŊtġinu infuzn²ch 

aplikac² l®ļiva jak gravitaļn², tak pŚ²strojovou metodou. Jak bylo vġak analyzov§no dŚ²ve, i tyto sou-

pravy maj² pŚedpoklady podl®hat mechanickĨm vlivŢm ļinnosti infuzn²ch ļerpadel a nelze je proto 

povaģovat za zaruļenŊ funkļn² pro pouģit² v kombinaci s tŊmito pŚ²stroji. Experiment§lnŊ z²skan§ data 

v r§mci t®to pr§ce by mŊla poslouģit k lepġ²mu objasnŊn² tŊchto tendenc² a jako vhodnĨ zpŢsob k pŚ²-

padn®mu porovn§n² s tlakovĨmi a gravitaļn²mi typy infuzn²ch setŢ. 

Dalġ²mi soupravami pro testov§n² jsou ļesk® produkty vĨrobce GamaÈ, oznaļovan® jako IS-103. 

Podle veŚejnŊ dostupnĨch nab²dek spoleļnost², obchoduj²c²ch se zdravotnickĨm materi§lem, se jedn§ 

o nejdostupnŊjġ² (a tedy pravdŊpodobnŊ nejļastŊji pouģ²van®) vĨhradnŊ gravitaļn² sety v Ļesk® repub-

lice. Posledn²m testovanĨm modelem jsou infuzn² soupravy polsk®ho pŢvodu Margomed, kter® byly 

poŚ²zeny v prodejnŊ zdravotnickĨch potŚeb jako prostŚedek pro infuzn² pod§v§n² l®ļiv v r§mci dom§c² 

p®ļe. Aļkoli koleļkov§ tlaļka tŊchto vĨrobkŢ je modr® barvy, coģ je mezi ostatn²mi produkty pro 

infuzn² l®ļbu velmi neobvykl®, informace na obalu je charakterizuje jako standardn² sety pro gravitaļ-

n² aplikace. 

Tabulka 2: PŚehled testovanĨch infuzn²ch setŢ se z§kladn²mi parametry a poļty pouģitĨch kusŢ k testŢm. 

(Pozn.: Zdrojem informac² jsou obaly vĨrobkŢ, informace prodejcŢ a reklamn² materi§ly.) 

Model infuzn²ho setu IntrafixÈ Primeline 
Standardline  

IS-103 

PrzyrzŃd do przetaczania 

pğyn·w infuzyjnych 

VĨrobce B|Braun GamaÈ Margomed 

Đļel pouģit² 
Gravitaļn² i tlakov® 

infuze 
Gravitaļn² infuze Gravitaļn² infuze 

Maxim§ln² tlak 

pumpy 
2 kPa Neuvedeno Neuvedeno 

D®lka hadiļky 150 cm 140 cm 150 cm 

VnitŚn² prŢmŊr 

hadiļky 
3 mm 3 mm Neuvedeno/nezjiġtŊno 

Materi§l hadiļky DEHP free PVC PVC Neuvedeno/nezjiġtŊno 

Poļet kusŢ k testŢm 10 4 2 
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3.2 Stanoven® parametry mŊŚen² 

Na takto pŚipraven® mŊŚ²c² soustavŊ je c²lem s kaģdĨm ze zajiġtŊnĨch typŢ infuzn²ch setŢ prov®st sadu 

experiment§ln²ch mŊŚen², jejichģ ¼ļelem je z²sk§n² dat o vĨvoji a zmŊn§ch v pŚesnosti d§vkov§n² 

v prŢbŊhu procesu infuzn² aplikace. MŊŚen® vzorky budou pomoc² odmŊrn®ho v§lce odeb²r§ny kaģdou 

hodinu a zaznamen§v§ny s pŚesnost² 0,5 ml. PŚestoģe v§lec m§ stupnici znaļenou po 1 ml, je rozestup 

mezi ryskami pomŊrnŊ velkĨ a stŚedn² mez tak je mezi nimi dobŚe patrn§. Celkov§ d®lka jednoho cyk-

lu mŊŚen² s jednou infuzn² sadou byla na z§kladŊ dostupnĨch informac² z literatury o d®lce trv§n² in-

fuzn² l®ļby, konzultac² s pracovn²ky s infuzn² technikou ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch a parametrŢ 

podobnĨch mŊŚen² v pŚedchoz²ch studi²ch (2) stanovena na 14 hodin. Je pŚedpokladem, ģe tato hodno-

ta mŢģe korespondovat s prŢmŊrnou d®lkou infuz², aplikovanĨch ve skuteļnĨch pŚ²padech pouģit² 

nitroģiln²ho pod§v§n² l®ļiva, kdy doba doruļen² aplikovan® l§tky mŢģe nabĨvat od kr§tk® maxim§lnŊ 

hodinov® hodnoty, aģ po kupŚ²kladu dvacetihodinov§ trv§n² st§le s jedn²m infuzn²m setem. Manu§l 

pouģ²van®ho ļerpadla Forlong 600II proto stanovuje maxim§ln² dobu prob²haj²c² infuze na 24 hodin, 

pot® je nutn® pouģ²t novĨ infuzn² set, nebo vloģit do ļerpac²ho segmentu jinou ļ§st hadiļky. 

(Pozn.: N§vod k pouģit² n§leģ² modelu 200B, pro mal® odliġnosti mezi pŚ²stroji jej vġak lze pouģ²t 

i pro tento model.) Po skonļen² cyklu mŊŚen² bude tedy k jednomu vzorku infuzn² soupravy 

k dispozici 14 namŊŚenĨch hodnot prŢtoku. 

ObdobnĨm zpŢsobem jako d®lka mŊŚ²c²ho cyklu byla tak® zvolena rychlost d§vkov§n². Technick§ 

specifikace pumpy Forlong umoģŔuje nastavit prŢtok d§vkovan® l§tky v rozmez² 1-2000 ml za hodinu 

s pŚesnost² 0,1 ml, coģ odpov²d§ poģadavkŢm z praxe, kde se rychlost d§vkov§n² velice rŢzn² a odv²j² 

od aktu§ln²ho stavu pacienta, typu aplikovan®ho l®ļiva a jeho koncentrace ļi zvolen®m postupu l®ļby. 

Pouģity tedy budou dvŊ hodnoty prŢtoku 50 ml a 300 ml za hodinu. NamŊŚen® vĨsledky by v ide§ln²m 

pŚ²padŊ mŊly odpov²dat takto nastavenĨm hodnot§m na volumetrick® pumpŊ, ve skuteļnosti vġak bu-

dou sp²ġe fluktuovat okolo tŊchto hodnot, kter® tak budou jen referenļn² hladinou. DŢvodem pro tes-

tov§n² dvou odliġnĨch rychlost² nastaven®ho prŢtoku je pokusit se ovŊŚit, zda je vliv pomal®ho pohybu 

lamel ļerpac²ho segmentu na zmŊny vlastnost² infuzn²ch setŢ uvnitŚ nŊj odliġnĨ od rychlejġ² pr§ce 

ļerpadla. 

Jelikoģ k samotn®mu mŊŚen² bude pouģit zm²nŊnĨ odmŊrnĨ v§lec o objemu 100 ml, pro mŊŚen² prŢto-

ku 300 ml za hodinu je potŚeba pŚizpŢsobit proces odeb²r§n² hodinov®ho vzorku. D§vkovanĨ fyziolo-

gickĨ roztok bude proto po dobu 50 minut zachyt§v§n do odliġn® z§sobn² n§doby a zbĨvaj²c²ch 

10 minut pak bude objem mŊŚen odmŊrnĨm v§lcem. Z²skan§ hodnota prŢtoku za 10 minut bude snad-

no pŚepoļ²t§na na hodinovĨ prŢtok zpŢsobem: 

ὠ Ļ ὠ φ         [1] 

Takto z²skan® hodnoty budou d§le pouģity k vyhodnocen². Vzhledem k tomu, ģe pro obŊ hodnoty prŢ-

tokŢ bude pouģito stejn® mŊŚ²c² zaŚ²zen² ï stejnĨ v§lec ï nedojde k nepŚesnostem v mŊŚen² vlivem 

jin®ho mŊŚ²c²ho prostŚedku. Ļasov® intervaly pro jednotliv§ odeb²r§n² vzorkŢ budou mŊŚeny vnitŚn²m 

ļasovaļem infuzn² pumpy, kter§ bude pracovat v reģimu Rate Mode, vyģaduj²c²m nastaven² rychlosti 

d§vkov§n² a c²lov®ho poģadovan®ho objemu.  
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Poļty mŊŚen² s jednotlivĨmi typy infuzn²ch setŢ byly stanoveny podle poļtu z²skanĨch kusŢ takto: Pro 

kaģdĨ z testovanĨch prŢtokŢ bude provedeno pŊt mŊŚen² s infuzn²mi soupravami IntrafixÈ Primeline, 

dvŊ mŊŚen² se sety GamaÈ IS-103 a jeden pokus s vĨrobkem Margomed. S kaģdĨm typem infuzn²ho 

setu bude dle n§vodu k obsluze provedena povinn§ kalibrace pumpy.  

Funkļnost ŚetŊzce a cel®ho mŊŚ²c²ho procesu byla ovŊŚena testovac²m mŊŚen²m, kter® prob²halo podle 

uvedenĨch parametrŢ. PŚi nŊm byly odstranŊny detailn² nedostatky a vytipov§ny moģn® chyby mŊŚen². 

Jedn²m ze zjiġtŊn² po testovac²m mŊŚen² byl vliv zbĨvaj²c² kapaliny v z§sobn²m vaku na pŚesnost d§v-

kov§n². Aļkoliv je prŢtok kontrolov§n a mŊŚen samotnou pumpou a t²ha kapaliny nad zaŚ²zen²m by jej 

nemŊla ovlivŔovat, bylo zjiġtŊno, ģe jakmile se kapalina po sedmi hodin§ch a vypr§zdnŊn² z§sobn²ho 

vaku opŊtovnŊ dolila zpŊt, zvĨġil se mŊŚenĨ prŢtok o 2 ml, coģ je pomŊrnŊ vysok§ odchylka. Bylo 

proto rozhodnuto, ģe namŊŚenĨ objem bude dolit zpŊt do z§sobn²ho vaku po kaģd®m namŊŚen®m 

vzorku, ļ²mģ bude dosaģeno stejnĨch podm²nek pro kaģd® ze ļtrn§cti hodinovĨch mŊŚen².  

(18) 

3.3 Mechanick® zkouġky pevnosti testovanĨch setŢ v tahu 

Dalġ² zpŢsob, kterĨ byl vybr§n pro z²sk§n² dat za ¼ļelem n§sledn®ho posouzen² zmŊn ve vlastnostech 

materi§lu infuzn²ho setu, jsou mechanick® zkouġky pevnosti materi§lŢ v tahu. Tyto testy budou prove-

deny na pŢdŊ Đstavu pruģnosti a pevnosti Katedry aplikovan® mechaniky Fakulty strojn² Vysok® ġko-

ly b§Ŕsk®, a to v laboratoŚi mechanickĨch vlastnost² materi§lŢ. Tato laboratoŚ je vybavena modern²m 

trhac²m strojem Testometric M500-50CT (Obr§zek 10), kterĨ slouģ² ke zkouġk§m pevnosti rŢznĨch 

materi§lŢ, posouzen² jejich kvality nebo defektoskopii. Vzorek testovan®ho materi§lu, kterĨm mŢģe 

bĨt d²ky univerz§lnosti stroje ocel, dŚevo ļi polymern² l§tky, je pevnŊ uchycen mezi ļelistmi stroje 

a nam§h§n jejich roztahov§n²m pŚi konstantn² rychlosti, aģ dojde k pŚetrģen² ļi prasknut² materi§lu. 

PrŢbŊh zkouġky je kontrolov§n pomoc² specializovan®ho software a zaznamen§v§n kŚivkou z§vislosti 

natahov§n²m vyv²jen® s²ly na prodlouģen² testovan®ho vzorku. VĨslednĨ protokol zkouġky obsahuje 

kromŊ t®to kŚivky i pŚesn® z§znamy maxim§ln² s²ly, napŊt² a absolutn²ho prodlouģen², kterĨch bylo 

dosaģeno pŚed pŚetrģen²m vzorku, a tak® stanovenĨ modul pruģnosti v tahu (oznaļovanĨ jako Youn-

gŢv modul pruģnosti). Tato veliļina charakterizuje pevnost materi§lu a jeho schopnost elastick® de-

formace. Je stanovena v HookovŊ z§konŊ pro pruģnou deformaci, kterĨ je ud§v§n jako pŚ²m§ z§vislost 

norm§lov®ho napŊt² vzorku na jeho relativn²m prodlouģen² takto:; 

„  Ὁ ‐,         (22) [2] 

kde „ je mechanick® napŊt² ud§van® v pascalech,  Ὁ je modul pruģnosti v pascalech a ‐ je relativn² 

prodlouģen² vzorku. Mechanick® napŊt² a relativn² prodlouģen² se tak® d§ vyj§dŚit takto: 

„            (22) [3] 

‐
Ў

          (22) [4] 
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Mechanick® napŊt² je v tomto pŚ²padŊ charakterizov§no silou Ὂὔ, jeģ vyvol§v§ povrchov® napŊt² „ 

na plochu o obsahu Ὓά . Relativn² prodlouģen² ‐ ud§v§ pomŊr absolutn²ho prodlouģen² testovan®ho 

vzorku Ўὰά  na jeho pŢvodn² d®lce ὰά . Modul pruģnosti Ὁ je pak moģn® vypoļ²tat t²mto zpŢso-

bem: 

Ὁ  
Ў

          [5] 

Z tohoto vztahu lze snadno odvodit, ģe vyġġ² hodnoty modulu pruģnosti nabĨvaj² materi§ly, kter® je 

nutn® vystavit vyġġ² s²le k tomu, aby doġlo k jejich deformaci. Plat² tak®, ģe absolutn² prodlouģen² Ўὰ 

stoup§ line§rnŊ s rostouc² silou, pŢsob²c² na zkouġenĨ materi§l. 

Nicm®nŊ takov®to vyj§dŚen² Hookova z§kona plat² pouze pro line§rn² kŚivku zat²ģen² materi§lu, tedy 

jen po dosaģen² tzv. meze ¼mŊrnosti „. ZŚ²dkakdy jsou vġak testovan® materi§ly t²mto napŊt²m poru-

ġeny a n§sledn® chov§n² nelze d§le HookovĨm z§konem popsat. L§tky dosahuj² bodu meze pruģnosti 

„, za kterou jiģ pŢsob²c² silou vznikl® deformace nejsou elastick®, jinĨmi slovy jejich n§sledky jsou 

trval®. Dalġ²m m²stem, jeģ se d§ na kŚivce nam§h§n² v tahu popsat, je ¼sek meze kluzu „
 
„

 
, kdy 

doch§z² k tzv. teļen² materi§lu, tedy jeho prodluģov§n² bez zvyġov§n² pŢsob²c² s²ly. Jej² n§slednĨ n§-

rŢst nakonec vrchol² mez² pevnosti „, kdy je zkouġenĨ materi§l podstoupen nejvŊtġ²mu snesiteln®mu 

napŊt². Pot® doch§z² k poruġen² ļi prasknut² materi§lu. PŚ²klad obecn®ho tahov®ho diagramu 

s vyznaļenĨmi vĨznamnĨmi body uv§d² Obr§zek 9. (24) 

 

Obr§zek 9: ObecnĨ tahovĨ diagram materi§lu s vyznaļenĨmi mezn²mi body. (24) 

Tvary kŚivek, rozloģen² a vĨznam kaģd®ho ze zm²nŊnĨch bodŢ se u jednotlivĨch materi§lŢ mohou 

znaļnŊ liġit. Pro pruģn® polymern² l§tky, mezi kter® materi§ly pro vĨrobu hadiļek infuzn²ch setŢ sa-

mozŚejmŊ patŚ², bĨv§ HookovĨm z§konem popsatelnĨ ¼sek velmi omezenĨ, zpravidla na ¼kor dlouh® 

vzestupn® f§ze pŚed dosaģen²m meze pevnosti, kdy doch§z² k nejvŊtġ² deformaci vzorku. Z tohoto 

dŢvodu se napŚ²klad pro pruģn® PVC ļasto YoungŢv modul neuv§d², ale materi§l je charakterizov§n 
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pr§vŊ mez² pevnosti, kter§ je vzhledem k tvaru tahov® kŚivky vĨznamnŊjġ². Jej² obecn® vyj§dŚen² je 

stanoveno stejnĨm vĨrazem, jeģ plat² pro mechanick® napŊt² „ [3]. V tomto pŚ²padŊ se jedn§ o napŊt², 

vyv²jen® maxim§ln² silou Ὂὔ, zaznamenanou na tahov® kŚivce, na pŢvodn² prŢŚez zkouġen®ho vzor-

ku Ὓάά . Konkr®tn² hodnota t®to meze pro typick® materi§ly infuzn²ch setŢ se v rŢznĨch zdroj²ch 

liġ², pŚibliģnŊ se vġak pohybuje v rozmez² 7-25 MPa. 

Konkr®tn² zkouġky v r§mci t®to pr§ce budou prov§dŊny se vzorky infuzn²ch setŢ o d®lce 10 cm, kter® 

zahrnuj² segment, kterĨ bude v prŢbŊhu infuzn²ch mŊŚen² vystaven pŚ²m®mu pŢsoben² lamel ļerpadla. 

PŚedpokl§d§ se, ģe nam§h§n² tohoto segmentu bŊhem ļtrn§cti hodin mŊŚen² bude m²t negativn² vliv na 

jeho pevnost, coģ by mŊly tyto tahov® zkouġky prok§zat. Na z§kladŊ hodnot, stanovenĨch 

v protokolech o mŊŚen², budou sestaveny a graficky zobrazeny hodnoty meze pevnosti, absolutn²ho 

prodlouģen² a Youngova modulu pruģnosti jednotlivĨch testovanĨch vzorkŢ. Dosaģen® vĨsledky bu-

dou n§slednŊ posouzeny a vyhodnoceny.  

 

Obr§zek 10: Univerz§ln² trhac² stroj Testometric M500-50CT. (23) 
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4 Vyhodnocen² namŊŚenĨch dat  

Tato kapitola se vŊnuje vyhodnocen² dat, z²skanĨch jak samotnĨm mŊŚen²m prŢtoku v prŢbŊhu infuzn² 

distribuce tekutiny, tak n§slednŊ provedenĨmi testy mechanickĨch vlastnost² pouģitĨch infuzn²ch setŢ. 

Toto zhodnocen² je kl²ļovĨm bodem vzhledem ke stanoven² z§vŊrŢ, kter® by tato pr§ce mŊla pŚin®st 

do oblasti objasnŊn² zmŊn vlastnost² gravitaļn²ho ļi univerz§ln²ho setu v infuzn² pumpŊ a vlivu tohoto 

pouģit² na pŚesnost infuzn² terapie.  

NamŊŚen® hodnoty, z²skan® proveden²m sady ļtrn§ctihodinovĨch infuzn²ch cyklŢ, je z principu proce-

su mŊŚen² a vzhledem k potŚebn®mu vyhodnocen² vhodn® povaģovat za data, z²skan§ zaznamen§v§-

n²m jednotlivĨch vzorkŢ v konstantn²m ļasov®m intervalu bŊhem celkov® doby mŊŚen². Z pohledu 

statistiky se takov® oblasti dat, uspoŚ§dan® podle ļasov®ho prŢbŊhu, nazĨvaj² ļasov® Śady. Z§kladn²m, 

a z§roveŔ nejvhodnŊjġ²m prostŚedkem statistick® analĨzy, umoģŔuj²c²m charakterizovat z§kladn² rysy 

chov§n² dat, jsou m²ry dynamiky: Absolutn² diference, ud§vaj²c², o kolik se hodnota zmŊnila oproti 

pŚedch§zej²c², relativn² diference, vyjadŚuj²c² zmŊnu v procentech, a koeficient rŢstu, stanovuj²c² dy-

namiku rŢstu pomoc² pomŊru hodnoty a hodnoty j² pŚedch§zej²c². Ke kaģd®mu z tŊchto ukazatelŢ je 

tak® moģn® stanovit prŢmŊr za celkovou oblast mŊŚen², kdy se pro absolutn² a relativn² diference poļ²-

t§ aritmetickĨ prŢmŊr, u koeficientu rŢstu, jelikoģ se jedn§ o pomŊrovou veliļinu, je nutn® pouģ²t ge-

ometrickĨ prŢmŊr. (12) 

Data, z²skan§ v praktick® ļ§sti t®to bakal§Śsk® pr§ce, vġak maj² oproti klasickĨm ļasovĨm Śad§m jist® 

specifikum, j²mģ jsou poģadovan® a tak® pŚedpokl§dan® hodnoty prŢtoku, nastaven® na infuzn²m ļer-

padle. Tyto hodnoty (konkr®tnŊ 50 ml a 300 ml za hodinu) jsou tedy referenļn² hladiny mŊŚen², k nimģ 

vztahovat jednotliv® vĨsledn® hodnoty je pro ¼ļely t®to pr§ce mnohem vhodnŊjġ². Pouģ²van® vzorce 

pro stanoven² ukazatelŢ m²ry dynamiky jsou tyto: 

¶ Absolutn² diference: Ўὠ ὠ ὠ            [6] 

¶ PrŢmŊrn§ absolutn² diference: Ў
ВЎ

          [7] 

¶ Relativn² diference: ὠ ρ ρππ          [8] 

¶ PrŢmŊrn§ relativn² diference: Ӷ
В

          [9] 

¶ Koeficient rŢstu: Ὧ               [10] 

¶ PrŢmŊrnĨ koeficient rŢstu: Ὧ  БὯ           [11] 

ὠ je hodnota dan®ho mŊŚen®ho vzorku a ὠ referenļn² hodnota mŊŚen² (50 nebo 300 ml/h). 
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Souļ§st² vyhodnocen² namŊŚenĨch vĨsledkŢ je tak® sestaven² grafŢ z§vislosti danĨch statistickĨch 

ukazatelŢ na ļase mŊŚen². Protoģe v manu§lu infuzn² pumpy je mez garantovan® tolerance pŚesnosti 

d§vkov§n² uvedena v procentech (3%, viz kapitola 3), bylo jako nejvhodnŊjġ² pro tuto pr§ci zvoleno 

sestaven² grafŢ relativn² diference. 

Druhou ļ§st² vyhodnocen² namŊŚenĨch dat je zpracov§n² dat, z²skanĨch proveden²m testŢ pevnosti 

pouģitĨch infuzn²ch souprav v tahu. FormŊ zpracov§n² a vĨsledkŢm testov§n² je d§le vŊnov§na kapito-

la 4.4. 

Zhodnocen² jednotlivĨch prŢbŊhŢ, rozd²lŢ mezi nimi na z§kladŊ typu setu a rychlosti d§vkov§n² 

a formulace z§vŊrŢ z tŊchto pozorov§n² plynouc²ch jsou detailnŊ rozeps§ny v kapitole 5. DŢvodem je 

z§mŊr pojmout hodnocen² jako komplexn² posouzen² vlivŢ, sledovanĨch mŊŚen²m prŢtoku a uskuteļ-

nŊn²m zkouġek pevnosti, na pŚesnost d§vkov§n² a s n² souvisej²c² bezpeļnost a kvalitu l®ļby. 

Z teoretick®ho rozboru probl®mu totiģ vyplĨv§ pŚedpoklad, ģe jednotliv® sledovan® vlastnosti spolu 

maj² jistou pevnou souvislost, je proto vhodnŊjġ² se na vĨsledky testŢ d²vat spoleļnŊ. 

4.1 MŊŚen² s infuzn²mi sety IntrafixÈ Primeline 

K t®to ļ§sti experiment§ln²ho mŊŚen² byly pouģity univerz§ln² sety spoleļnosti B|Braun. V tabulce 

(Tabulka 3) jsou pro nastaven² pumpy na 300 ml za hodinu uvedeny namŊŚen® hodnoty prŢtoku za 

interval 10 minut a pŚepoļ²tan® hodnoty na hodinovĨ prŢtok. Tabulka 4 obsahuje hodnoty absolutn² 

a relativn² diference jednotlivĨch vzorkŢ a v posledn²m Ś§dku prŢmŊrn® hodnoty pro jednotliv§ mŊŚe-

n². KvŢli nutnosti pŚepoļtu prŢtoku z hodnot za 10 minut na hodinov® m²ry nebylo moģn® uv®st koefi-

cienty rŢstu v jedn® tabulce jako u n§sleduj²c²ch mŊŚen², hodnoty pro mŊŚen² 1-5 tak obsahuje zvl§ġtn² 

Tabulka 5. Obr§zek 11 uv§d² graf z§vislosti relativn² diference na ļasu mŊŚen², kdy jsou pro lepġ² 

moģnost porovn§n² zobrazeny vġech pŊt prŢbŊhŢ cyklŢ mŊŚen² v jednom grafu. Grafy prŢbŊhŢ samo-

statnŊ jsou obsaģeny v pŚ²loze A.1. 

MŊŚen² 6 ï 10 bylo provedeno s nastavenĨm prŢtokem na infuzn² pumpŊ 50 ml za hodinu. Tabulka 6 

obsahuje zaznamenan® vĨsledky jednotlivĨch vzorkŢ a koeficienty rŢstu vŢļi referenļn² hodnotŊ 

50 ml. V n§sleduj²c² tabulce (Tabulka 7) jsou stanoveny vypoļ²tan® absolutn² a relativn² diference 

a prŢmŊrn® hodnoty tŊchto ukazatelŢ. Obr§zek 12 pot® zaznamen§v§ graf prŢbŊhŢ relativn²ch diferen-

c² pro mŊŚen² 6 ï 10. Jednotliv® prŢbŊhy samostatnŊ jsou opŊt uvedeny v pŚ²loze A.1. 
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Tabulka 3: NamŊŚen® prŢtoky za 10 minut  a z nich vypoļ²tan® hodnoty hodinov®ho prŢtoku pro nastavenou rychlost 

d§vkov§n² 300 ml za hodinu. 

hodina 
ƳŠǌŜƴƝ 

ƳŠǌŜƴƝ м ƳŠǌŜƴƝ н ƳŠǌŜƴƝ о ƳŠǌŜƴƝ п ƳŠǌŜƴƝ р 
ml/10min ml/hod ml/10min ml/hod ml/10min ml/hod ml/10min ml/hod ml/10min ml/hod 

1 50 300 49,5 297 50,5 303 50,5 303 49,5 297 

2 49 294 49,5 297 50,5 303 50 300 50 300 

3 49,5 297 49 294 50 300 50 300 49,5 297 

4 49,5 297 49 294 49,5 297 50 300 49,5 297 

5 49 294 48,5 291 50 300 49,5 297 49,5 297 

6 49 294 48,5 291 50,5 303 49,5 297 49 294 

7 48,5 291 49 294 50 300 49,5 297 49 294 

8 48,5 291 49,5 297 49,5 297 49 294 48,5 291 

9 49 294 49 294 50 300 49 294 48,5 291 

10 48,5 291 49 294 49,5 297 48,5 291 48,5 291 

11 48 288 48,5 291 49 294 48,5 291 48 288 

12 47,5 285 47,5 285 48,5 291 48,5 291 48 288 

13 48 288 48,5 291 48,5 291 48 288 48 288 

14 48 288 48,5 291 48 288 48 288 47,5 285 

Tabulka 4: Hodnoty absolutn² a relativn² diference mŊŚen² s nastavenĨm prŢtokem 300 ml za hodinu, vļetnŊ hodnot 

prŢmŊrnĨch absolutn²ch a relativn²ch diferenc². 

hodina 
ƳŠǌŜƴƝ 

ƳŠǌŜƴƝ м ƳŠǌŜƴƝ н ƳŠǌŜƴƝ о ƳŠǌŜƴƝ п ƳŠǌŜƴƝ р 
ŀōǎƻƭǳǘƴƝ 
diference 

(ml) 

ǊŜƭŀǘƛǾƴƝ 
diference 

(%) 

ŀōǎƻƭǳǘƴƝ 
diference 

(ml) 

ǊŜƭŀǘƛǾƴƝ 
diference 

(%) 

ŀōǎƻƭǳǘƴƝ 
diference 

(ml) 

ǊŜƭŀǘƛǾƴƝ 
diference 

(%) 

ŀōǎƻƭǳǘƴƝ 
diference 

(ml) 

ǊŜƭŀǘƛǾƴƝ 
diference 

(%) 

ŀōǎƻƭǳǘƴƝ 
diference 

(ml) 

ǊŜƭŀǘƛǾƴƝ 
diference 

(%) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10 -9 -3 -6 -2 -3 -1 -9 -3 -9 -3 

11 -12 -4 -9 -3 -6 -2 -9 -3 -12 -4 

12 -15 -5 -15 -5 -9 -3 -9 -3 -12 -4 

13 -12 -4 -9 -3 -9 -3 -12 -4 -12 -4 

14 -12 -4 -9 -3 -12 -4 -12 -4 -15 -5 
tǊǻƳŠǊƴŞ 
hodnoty: 

-7,7143 -2,5714 -7,0714 -2,3571 -2,5714 -0,8571 -4,9286 -1,6429 -7,2857 -2,4286 
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Obr§zek 11: MŊŚen² s infuzn²mi sety IntrafixÈ, graf relativn² diference pŚi nastaven®m prŢtoku 300 ml za hodinu. 

Tabulka 5: Vypoļ²tan® koeficienty rŢstu mŊŚen² s nastavenĨm prŢtokem 300 ml za hodinu. 

ƘƻŘƛƴŀ ƳŠǌŜƴƝ 
ƳŠǌŜƴƝ м ƳŠǌŜƴƝ н ƳŠǌŜƴƝ о ƳŠǌŜƴƝ п ƳŠǌŜƴƝ р 

koeficient Ǌǻǎǘǳ ό-) koeficient Ǌǻǎǘǳ ό-) koeficient Ǌǻǎǘǳ ό-) koeficient Ǌǻǎǘǳ ό-) koeficient Ǌǻǎǘǳ ό-) 

1 1 0,99 1,01 1,01 0,99 

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

3 0,99 0,98 1 1 0,99 

4 0,99 0,98 0,99 1 0,99 

5 0,98 0,97 1 0,99 0,99 

6 0,98 0,97 1,01 0,99 0,98 

7 0,97 0,98 1 0,99 0,98 

8 0,97 0,99 0,99 0,98 0,97 

9 0,98 0,98 1 0,98 0,97 

10 0,97 0,98 0,99 0,97 0,97 

11 0,96 0,97 0,98 0,97 0,96 

12 0,95 0,95 0,97 0,97 0,96 

13 0,96 0,97 0,97 0,96 0,96 

14 0,96 0,97 0,96 0,96 0,95 

tǊǻƳŠǊƴŞ ƘƻŘƴƻǘȅΥ 0,9742 0,9764 0,9913 0,9835 0,9756 
 

 



29 

 

Tabulka 6: NamŊŚen® hodnoty prŢtoku pro nastavenou rychlost d§vkov§n² 50 ml za hodinu a k nim pŚ²sluġn® vypoļ-

ten® koeficienty rŢstu a jejich prŢmŊrn® hodnoty.  

hodina 
ƳŠǌŜƴƝ 

ƳŠǌŜƴƝ с ƳŠǌŜƴƝ т ƳŠǌŜƴƝ у ƳŠǌŜƴƝ ф ƳŠǌŜƴƝ мл 
ǇǊǻǘƻƪ 

(ml/hod) 
koeficient 
Ǌǻǎǘǳ ό-) 

ǇǊǻǘƻƪ 
(ml/hod) 

koeficient 
Ǌǻǎǘǳ ό-) 

ǇǊǻǘƻƪ 
(ml/hod) 

koeficient 
Ǌǻǎǘǳ ό-) 

ǇǊǻǘƻƪ 
(ml/hod) 

koeficient 
Ǌǻǎǘǳ ό-) 

ǇǊǻǘƻƪ 
(ml/hod) 

koeficient 
Ǌǻǎǘǳ ό-) 

1 51 1,02 52,5 1,05 52 1,04 51 1,02 52 1,04 

2 51,5 1,03 52 1,04 51,5 1,03 51,5 1,03 51,5 1,03 

3 51 1,02 52,5 1,05 51,5 1,03 51,5 1,03 51,5 1,03 

4 50,5 1,01 52 1,04 51 1,02 51 1,02 51,5 1,03 

5 50,5 1,01 52,5 1,05 51 1,02 50,5 1,01 51 1,02 

6 50 1 51,5 1,03 50,5 1,01 50,5 1,01 51 1,02 

7 50 1 51,5 1,03 50 1 50 1 50,5 1,01 

8 50 1 51 1,02 50 1 50,5 1,01 50,5 1,01 

9 49,5 0,99 50,5 1,01 50 1 50 1 48,5 0,97 

10 49 0,98 50,5 1,01 49,5 0,99 50 1 49,5 0,99 

11 49,5 0,99 50,5 1,01 49,5 0,99 49,5 0,99 49,5 0,99 

12 49 0,98 50 1 49,5 0,99 49 0,98 49 0,98 

13 49 0,98 49,5 0,99 50 1 49 0,98 49 0,98 

14 48,5 0,97 49,5 0,99 50 1 49 0,98 48,5 0,97 
tǊǻƳŠǊƴŞ 
hodnoty: 

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

Tabulka 7: Hodnoty absolutn² a relativn² diference mŊŚen² s nastavenĨm prŢtokem 50 ml za hodinu, vļetnŊ hodnot 

prŢmŊrnĨch absolutn²ch a relativn²ch diferenc². 

hodina 
ƳŠǌŜƴƝ 

ƳŠǌŜƴƝ с ƳŠǌŜƴƝ т ƳŠǌŜƴƝ у ƳŠǌŜƴƝ ф ƳŠǌŜƴƝ мл 
ŀōǎƻƭǳǘƴƝ 
diference 

(ml) 

ǊŜƭŀǘƛǾƴƝ 
diference 

(%) 

ŀōǎƻƭǳǘƴƝ 
diference 

(ml) 

ǊŜƭŀǘƛǾƴƝ 
diference 

(%) 

ŀōǎƻƭǳǘƴƝ 
diference 

(ml) 

ǊŜƭŀǘƛǾƴƝ 
diference 

(%) 

ŀōǎƻƭǳǘƴƝ 
diference 

(ml) 

ǊŜƭŀǘƛǾƴƝ 
diference 

(%) 

ŀōǎƻƭǳǘƴƝ 
diference 

(ml) 

ǊŜƭŀǘƛǾƴƝ 
diference 

(%) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10 -1 -2 0,5 1 -0,5 -1 0 0 -0,5 -1 

11 -0,5 -1 0,5 1 -0,5 -1 -0,5 -1 -0,5 -1 

12 -1 -2 0 0 -0,5 -1 -1 -2 -1 -2 

13 -1 -2 -0,5 -1 0 0 -1 -2 -1 -2 

14 -1,5 -3 -0,5 -1 0 0 -1 -2 -1,5 -3 
tǊǻƳŠǊƴŞ 
hodnoty: 

-0,0714 -0,1429 1,1429 2,2857 0,4286 0,8571 0,2143 0,4286 0,2500 0,5000 
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Obr§zek 12: MŊŚen² s infuzn²mi sety IntrafixÈ, graf relativn² diference pŚi nastaven®m prŢtoku 50 ml za hodinu. 

4.2 MŊŚen² s infuzn²mi sety GamaÈ IS-103 

PŚedmŊtem tohoto bloku praktick® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce byly tradiļn² gravitaļn² infuzn² sety GamaÈ. 

Pro kaģdou hodnotu nastaven®ho prŢtoku byly pouģity dvŊ soupravy. Tabulka 8 obsahuje vĨsledky 

mŊŚen² 11 a 12 s prŢtokem Ś²zenĨm infuzn² pumpou 50 ml/h, graf, pŚ²sluġej²c² k tŊmto mŊŚen²m zobra-

zuje Obr§zek 13. MŊŚen² 13 a 14 bylo provedeno pŚi nastaven®m prŢtoku 300 ml/h, jejich vĨsledky 

zobrazuje Tabulka 9 a Obr§zek 14. Samostatn® grafy jednotlivĨch prŢbŊhŢ mŊŚen² 11, 12, 13 a 14 jsou 

d§le obsaģeny v pŚ²loze A.2. 
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Tabulka 8: NamŊŚen® hodnoty prŢtoku pro nastavenou rychlost d§vkov§n² 50 ml za hodinu, hodnoty absolutn² dife-

rence, relativn² diference a koeficienty rŢstu. PrŢmŊrn® hodnoty absolutn² diference, koeficientu rŢstu a relativn² 

diference. 

hodina 
ƳŠǌŜƴƝ 

ƳŠǌŜƴƝ мм ƳŠǌŜƴƝ мн 
ǇǊǻǘƻƪ 

(ml/hod) 
ŀōǎƻƭǳǘƴƝ 
dif. (ml) 

koeficient 
Ǌǻǎǘǳ ό-) 

ǊŜƭŀǘƛǾƴƝ ŘƛŦΦ 
(%) 

ǇǊǻǘƻƪ 
(ml/hod) 

ŀōǎƻƭǳǘƴƝ 
dif. (ml) 

koeficient 
Ǌǻǎǘǳ ό-) 

ǊŜƭŀǘƛǾƴƝ ŘƛŦΦ 
(%) 

1 47 -3 0,94 -6 47,5 -2,5 0,95 -5 

2 47,5 -2,5 0,95 -5 47 -3 0,94 -6 

3 47,5 -2,5 0,95 -5 47,5 -2,5 0,95 -5 

4 47,5 -2,5 0,95 -5 47,5 -2,5 0,95 -5 

5 47 -3 0,94 -6 47 -3 0,94 -6 

6 46,5 -3,5 0,93 -7 47 -3 0,94 -6 

7 46 -4 0,92 -8 47,5 -2,5 0,95 -5 

8 46 -4 0,92 -8 47,5 -2,5 0,95 -5 

9 46,5 -3,5 0,93 -7 46 -4 0,92 -8 

10 46 -4 0,92 -8 46 -4 0,92 -8 

11 46 -4 0,92 -8 45,5 -4,5 0,91 -9 

12 45,5 -4,5 0,91 -9 45,5 -4,5 0,91 -9 

13 45 -5 0,9 -10 45,5 -4,5 0,91 -9 

14 45 -5 0,9 -10 45 -5 0,9 -10 
tǊǻƳŠǊƴŞ 
hodnoty: 

  -3,6429 0,9270 -7,2857   -3,4286 0,9313 -6,8571 

 

Obr§zek 13: MŊŚen² s infuzn²mi sety GamaÈ, graf relativn² diference pŚi nastaven®m prŢtoku 50 ml za hodinu. 
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Tabulka 9: NamŊŚen® hodnoty prŢtoku pro nastavenou rychlost d§vkov§n² 300 ml za hodinu, hodnoty absolutn² 

diference, relativn² diference a koeficienty rŢstu. PrŢmŊrn® hodnoty absolutn² diference, koeficientu rŢstu a relativn² 

diference. 

hod. 
ƳŠǌŜƴƝ 

ƳŠǌŜƴƝ мо ƳŠǌŜƴƝ мп 
ǇǊǻǘƻƪ 
(ml/ 

10min) 

ǇǊǻǘƻƪ 
(ml/ 
hod) 

ŀōǎƻƭǳǘƴƝ 
dif. (ml) 

koef. 
Ǌǻǎǘǳ ό-) 

ǊŜƭŀǘƛǾƴƝ 
dif. (%) 

ǇǊǻǘƻƪ 
(ml/ 

10min) 

ǇǊǻǘƻƪ 
(ml/ 
hod) 

ŀōǎƻƭǳǘƴƝ 
dif. (ml) 

koef. 
Ǌǻǎǘǳ ό-) 

ǊŜƭŀǘƛǾƴƝ 
dif. (%) 

1 48 288 -12 0,96 -4 49,5 297 -3 0,99 -1 

2 48 288 -12 0,96 -4 49 294 -6 0,98 -2 

3 47,5 285 -15 0,95 -5 48,5 291 -9 0,97 -3 

4 47 282 -18 0,94 -6 48,5 291 -9 0,97 -3 

5 47 282 -18 0,94 -6 48 288 -12 0,96 -4 

6 46,5 279 -21 0,93 -7 47,5 285 -15 0,95 -5 

7 46,5 279 -21 0,93 -7 47,5 285 -15 0,95 -5 

8 46,5 279 -21 0,93 -7 47,5 285 -15 0,95 -5 

9 45 270 -30 0,9 -10 47,5 285 -15 0,95 -5 

10 45 270 -30 0,9 -10 47 282 -18 0,94 -6 

11 45 270 -30 0,9 -10 47 282 -18 0,94 -6 

12 45 270 -30 0,9 -10 47,5 285 -15 0,95 -5 

13 44,5 267 -33 0,89 -11 47 282 -18 0,94 -6 

14 44,5 267 -33 0,89 -11 47 282 -18 0,94 -6 

tǊǻƳŠǊƴŞ 
hodnoty: 

 
 

-23,1429 0,9225 -7,7143 
 

 
-13,2857 0,9556 -4,4286 

 

Obr§zek 14: MŊŚen² s infuzn²mi sety GamaÈ, graf relativn² diference pŚi nastaven®m prŢtoku 300 ml za hodinu. 
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4.3 MŊŚen² s infuzn²mi sety Margomed 

Posledn² dva cykly mŊŚen² prŢtoku gravitaļn² infuzn² soupravou pŚi pouģit² s volumetrickou infuzn² 

pumpou byly provedeny s infuzn²mi sety Margomed, urļenĨmi pro gravitaļn² infuzi. MŊŚen² 15 bylo 

provedeno pŚi nastaven®m prŢtoku 50 ml za hodinu, graf z§vislosti relativn² diference vzorkŢ od refe-

renļn² hodnoty 50 ml je uveden na obr§zku (Obr§zek 15). MŊŚen² s prŢtokem 300 ml za hodinu je 

obsahem sady 16, s pŚ²sluġnĨm grafem na obr§zku (Obr§zek 16).   

Tabulka 10: NamŊŚen® hodnoty prŢtoku pro nastavenou rychlost d§vkov§n² 50 ml za hodinu, hodnoty absolutn² 

diference, relativn² diference a koeficienty rŢstu. PrŢmŊrn® hodnoty absolutn² diference, koeficientu rŢstu a relativn² 

diference. 

hodina 
ƳŠǌŜƴƝ 

ƳŠǌŜƴƝ мр 
ǇǊǻǘƻƪ  

(ml/hod) 
ŀōǎƻƭǳǘƴƝ ŘƛŦŜǊŜƴŎŜ 

 (ml) 
ƪƻŜŦƛŎƛŜƴǘ Ǌǻǎǘǳ 

 (-) 
ǊŜƭŀǘƛǾƴƝ ŘƛŦŜǊŜƴŎŜ 

 (%) 

1 54 4 1,08 8 

2 55 5 1,1 10 

3 55 5 1,1 10 

4 54 4 1,08 8 

5 52 2 1,04 4 

6 53 3 1,06 6 

7 53,5 3,5 1,07 7 

8 53 3 1,06 6 

9 51,5 1,5 1,03 3 

10 52,5 2,5 1,05 5 

11 52,5 2,5 1,05 5 

12 53,5 3,5 1,07 7 

13 53 3 1,06 6 

14 53,5 3,5 1,07 7 
tǊǻƳŠǊƴŞ 
hodnoty: 

  3,2857 1,0655 6,5714 
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Obr§zek 15: MŊŚen² s infuzn²mi sety Margomed, graf relativn² diference pŚi nastaven®m prŢtoku 50 ml za hodinu. 

Tabulka 11: NamŊŚen® hodnoty prŢtoku pro nastavenou rychlost d§vkov§n² 300 ml za hodinu, hodnoty absolutn² 

diference, relativn² diference a koeficienty rŢstu. PrŢmŊrn® hodnoty absolutn² diference, koeficientu rŢstu a relativn² 

diference. 

hodina 
ƳŠǌŜƴƝ 

ƳŠǌŜƴƝ мс 
ǇǊǻǘƻƪ  

(ml/10min) 
ǇǊǻǘƻƪ  

(ml/hod) 
ŀōǎƻƭǳǘƴƝ ŘƛŦŜǊŜƴŎŜ 

 (ml) 
koeficient Ǌǻǎǘǳ 

 (-) 
ǊŜƭŀǘƛǾƴƝ ŘƛŦŜǊŜƴŎŜ 

 (%) 

1 48,5 291 -9 0,97 -3 

2 49 294 -6 0,98 -2 

3 48 288 -12 0,96 -4 

4 47,5 285 -15 0,95 -5 

5 47 282 -18 0,94 -6 

6 47 282 -18 0,94 -6 

7 47 282 -18 0,94 -6 

8 47 282 -18 0,94 -6 

9 46,5 279 -21 0,93 -7 

10 46,5 279 -21 0,93 -7 

11 46,5 279 -21 0,93 -7 

12 46 276 -24 0,92 -8 

13 46 276 -24 0,92 -8 

14 45 270 -30 0,9 -10 
tǊǻƳŠǊƴŞ 
hodnoty:  

-18,2143 0,9391 -6,0714 
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Obr§zek 16: MŊŚen² s infuzn²mi sety Margomed, graf relativn² diference pŚi nastaven®m prŢtoku 300 ml za hodinu. 

4.4 VĨsledky mechanickĨch zkouġek pevnosti v tahu 

C²lem t®to kapitoly je zpracov§n² vĨsledkŢ zkouġek pevnosti v tahu pouģitĨch infuzn²ch souprav tako-

vĨm zpŢsobem, aby z nich bylo moģn® vyvodit ¼sudky o rozd²lnĨch vlastnostech materi§lu jednotli-

vĨch typŢ pouģ²vanĨch setŢ, a pŚedevġ²m pak, zda byly tyto vlastnosti ovlivnŊny pŢsoben²m lamel 

ļerpadla volumetrick® pumpy. Obr§zek 17 uv§d² uk§zku ļ§sti hadiļky setu, jeģ byla vloģena do ļerpa-

c²ho segmentu a kontinu§lnŊ po dobu 14 hodin stlaļov§na peristaltickĨmi pohyby lamel. Lze pozoro-

vat, ģe aļkoli set na makrosn²mku je z pumpy jiģ nŊkolik dn² vyjmut a d²ky pruģnosti materi§lu se 

t®mŊŚ vytvaroval do pŢvodn² polohy, je hadiļka v nŊkterĨch m²stech nepatrnŊ ġirġ² a povrchovŊ me-

chanicky poġkozena odŊrkami. Tato fakta by se dala pokl§dat za nevratnou deformaci a poġkozen², 

u nichģ nelze vylouļit vliv na mechanick® vlastnosti infuzn²ch setŢ.  

 

Obr§zek 17: Makrosn²mek segmentu pouģit®ho infuzn²ho setu, nam§han®ho ļinnost² lamel infuzn² pumpy. 
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VĨsledky kaģd® tahov® zkouġky jsou trhac²m strojem produkov§ny ve formŊ protokolu, jehoģ pŚ²klad 

je uveden v pŚ²loze B. Protokoly vġech provedenĨch zkouġek obsahuje pŚ²loha D. Stroji jsou zad§ny 

parametry testovan®ho vzorku (d®lka, prŢŚez) a rychlost pohybu ļelist², kter§ byla pro testy v r§mci 

t®to pr§ce nastavena na 50 mm za minutu. Parametry vzorku ovl§dac² software zaŚ²zen² pouģije pro 

vĨpoļty charakteristickĨch ukazatelŢ ï meze pevnosti a modulu pruģnosti. Pro testovan® hadiļky je 

pŢvodn² prŢŚez stanoven jako obsah mezikruģ², ohraniļen®ho vnŊjġ²m ὶ  a vnitŚn²m ὶ  prŢmŊrem 

hadiļky: 

Ὓ “ ὶ ὶ              [12] 

Pro pouģ²van® hadiļky v t®to pr§ci je tedy prŢŚez hadiļky konkr®tnŊ: 

Ὓ “ ς ρȟυ  

Ὓ υȟτωψ άά  

Hlavn²m prvkem protokolu zkouġky je samotnĨ tahovĨ diagram, jeģ zaznamen§v§ hodnotu vyv²jen® 

s²ly v z§vislosti na absolutn²m prodlouģen² vzorku. KŚivku jednoho proveden®ho testu uv§d² Obr§zek 

18. 

 
Obr§zek 18: TahovĨ diagram mŊŚen² 1, z§vislost vyv²jen® s²ly tahu na absolutn²m prodlouģen². 

Hodnoty absolutn²ho prodlouģen², s²ly tahu, meze pevnosti a modulu pruģnosti, kter® byly stanoveny 

provedenĨmi zkouġkami a jsou uvedeny v protokolech, uv§d² n§sleduj²c² tabulky. Ty jsou uspoŚ§d§ny 

podle jednotlivĨch s®ri², urļenĨch typem setu a nastavenĨm prŢtokem, ļ²sla mŊŚen² odpov²daj² ozna-

ļen²m v pŚedchoz² kapitole. Tabulka 12 obsahuje vĨsledky zkouġek s univerz§ln²mi sety B|Braun In-

trafixÈ Primeline, Tabulka 13 uv§d² hodnoty pro sety GamaÈ IS-103 a Margomed. U jednotlivĨch 

s®ri² jsou tak® pro moģnost lepġ²ho porovn§n² stanoveny prŢmŊrn® hodnoty uvedenĨch ukazatelŢ. 










































