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Řada bezpečnostních prvků je určena k vyloučení 
proniknutí vzduchu do oběhu při i. v. podání infuzí, 
transfuzí. Nicméně ve všech tekutinách jsou rozpuš-
těny mikroskopické bublinky vzduchu. Fyzikálně se 

uplatní, i když klinicky neznatelně, při podávání 
tekutin i. v. o pokojové teplotě nebo dokonce nižší do 
prostředí s tělesnou teplotou 37 °C, tj. podstatně vyšší.

Studie se věnovala posouzení uvedeného fe-
noménu při podání krve o teplotě 4 °C pacientům 
s tělesnou teplotou 37 °C (n = 6). Pro 0,9% roztok 
NaCl výsledky prokázaly 1,4 +- 0,3 ml/l; pro erytro-
cytovou masu 3,4 +- 0,2 ml/l (n = 6) a pro čerstvě 
zmraženou plazmu 4,8 +- 0,8 ml/l (n = 6).

Předehřívání, zejména krystaloidních roztoků 
na 37 °C před i. v. podáním, uvolňování vzduchu 
výrazně snížilo.


