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Tato bakalarska prace se zabyva zkoumanim negativnich vlivi na
méreni saturace hemoglobinu v arterialni Casti krevniho fecisté.
V prvni Casti préace jsou formou reSerSe shrnuty zakladni potfebné
znalosti o dané problematice. Je zde napfiklad popsan princip
funkce pulzniho oxymetru. Jsou zde také shrnuty okolnosti, které
mohou mit negativni dopad na namérfené hodnoty saturace. Ve
druhé &asti je popsan priibéh experimentalniho méfeni saturace za
pritomnosti negativnich vnéjsich vlivd. Tato data jsou zde také
vyhodnocena. V zavéru je prace shrnuta a jsou rozebrany jeji

vysledky.
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Seznam uvedenych zkratek

Zkratka Vyznam

COHb karboxylhemoglobin
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Sa0, saturace kyslikem
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1 Uvod

Pro spravnou funkci organismu a obecné pro Zivot kazdého z nas je dllezity
kyslik. Napriklad mozek, ktery je pro kazdého z nas velmi ddlezity, a to nejen
z hlediska preziti, vydrzi bez zasobeni kyslikem pouhopouhé Ctyfi minuty. Poté jiz
dochazi k jeho poSkozeni, coZz je pro nds samoziejmé nezadouci. Kyslik nasemu télu
zajiStuje dychaci soustava spolecné s krevnim obéhem. Nedilnou soucasti tohoto
fetézce, ktery tkanim zajiStuje jejich pravidelny pfisun kysliku, je Cervené krevni
barvivo hemoglobin. Ten na sebe v plicich navaze molekuly kysliku a néasledné je
krevnim Fecistém dopraven az do tkani, kde kyslik opét uvolni. Tkané jsou tak zasobeny
a mohou i nadale vykonavat svou funkci. Z tkani poté hemoglobin zpét do plic odvadi
jimi vyprodukovany oxid uhli¢ity. Télo se pak prebyte¢ného oxidu uhli¢itého mize

snadno zbavit prostym vydechnutim.

Stanoveni saturace kyslikem je dlleZitou diagnostickou hodnotou a jako takovou
je dobré ji znat. K urCeni pravé této hodnoty nam slouZzi neinvazivni metoda zvana
pulzni oxymetrie. Prvni neinvazivni méfeni saturace hemoglobinu kyslikem je jiz z roku
1975 a od tohoto roku se i nadale tato metoda vyviji. Od roku 1981 se oxymetry
vyrabéji také v prenosné formé a roku 1986 se tato metoda stala standardem
v monitorovani.  Oxymetrie  spoleCné s kapnografii  dokazaly sniZit pocet
anesteziologickych nehod spojenych se skrytou hypoventilaci a hypoxii az
0 neuveéritelnych 93%. Pulzni oxymetrie vyuZiva dvou technologii a to pletysmografie

a spektrofotometrie.

Téma prace jsem si vybral z vlastniho zajmu o danou problematiku. Pulzni
oxymetrie presto, Ze je metodou neinvazivni, nam pfindSi pomérné cenné informace.
Tyto informace pak dale mohou byt vyuZity ke stanoveni spravné diagnozy. Také se
diky nim da predejit mnoZstvi komplikaci spojenych s pravé jiz zminovanou skrytou
hypoventilaci a hypoxii. DalSi rozvoj v tomto odvétvi by pak mohl vést k zpfesnéni
vysledk(l méfeni a sniZeni chybovosti. Soucasti prace je nejprve teoreticka prliprava
zabyvajici se principem funkce a konstrukénim FeSenim pulznich oxymetrd.
V teoretické prdpravé je téZ popsano Cervené krevni barvivo hemoglobin a jeho
jednotlivé derivaty se zaméfenim na informace dllezité pravé pro pulzni oxymetrii.
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Déle je v praci popsan pribéh jednotlivych méfeni. Ta byla zamérena na vnéjsi vlivy,
které maji moznost ovliviiovat pribéh a vysledky méreni pulzniho oxymetru.

V praktické Casti jsou uvedeny experimentalni naméfené hodnoty a jsou zde shrnuty

vysledky préace.
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2 Hemoglobin

Kyslik je ve tkanich pfitomen ve dvou variantach. Jedna se o kyslik rozpustény
v krevni plazmé, toho je v organismu v porovnani s druhou variantou velmi malo. Proto
je potieba pro zajisténi dostatku kysliku pro celkovou spotfebu tkani také kyslik vazany
na hemoglobin. Hemoglobin je Cervené krevni barvivo pfitomné v erytrocytech. Dokaze
navazat kyslik v plicich a prenaset ho dale krevnim feCistém az do tkani, kde je kyslik
uvolnén. V tkani se na misto kysliku pak na hemoglobin navaze oxid uhlicity, ktery je

naopak odveden do plic a nésledné vydechnut. (1,2)

PIné nasyceny hemoglobin dokaze nést az Ctyfi molekuly kysliku. Hemoglobin
s navadzanymi molekulami kysliku se nazyva oxyhemoglobin a béZné pro néj pouzivame
znaCku HbO,. Naproti tomu pokud nenese Zadné molekuly kysliku, a tedy pokud jiz
vSechny molekuly kysliku odloucil, nazyvdme ho deoxyhemoglobin se znaCkou Hb.
Deoxyhemoglobin je posléze schopen opét pfijmout nové molekuly kysliku. Tyto dvé
formy hemoglobinu nazyvadme prévé pro jejich schopnost prenaset kyslik hemoglobiny
funkénimi. V praxi pak dale zname i dalSi formy hemoglobinu. Takove oznaCujeme
jako disfunkcni a vyznacuji se tim, Ze je na nich navazana jind molekula. Navazanim
molekuly oxidu uhelnatého vznika karboxylhemoglobin COHb a oxidaci Zeleza vznika
methemoglobin MetHb. (1,2,3)

2.1 Saturace hemoglobinu

Funk¢ni hemoglobiny, tedy oxyhemoglobin a deoxyhemoglobin, se bézné
vyskytuji v krvi ve velkém mnoZstvi. Naopak disfunkéni hemoglobiny se aZ na
vyjimku, kterou jsou patologické stavy, vyskytuji jen ve velmi malych mnoZstvich.

Saturaci kyslikem lIze definovat nasledujicim vzorcem:
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3 (1)
- & 0
H +H E.11:1()0/0

Takovy vzorec poté vSak popisuje pouze takzvanou funk¢ni saturaci, tedy takovou, na

S 0,

ktere se nepodileji karboxylhemoglobin a methemoglobin.(4,17)

V praxi ale absorpCni koeficienty Karboxylhemoglobinu a methemoglobinu
nulové nejsou, a proto se s jejich rlznou koncentraci bude ménit i celkova absorpce.
Zavadime proto dalSi vzorec takzvané frakéni saturace, kterd jiZz uvaZuje
oxyhemoglobin v poméru k celkovemu hemoglobinu:

H 5 ()

S 0, = x1009
 H +H ;+M +C x100%

Jednotlivé absorbance hemoglobinu jsou vidét na obrazku (viz Obr. 1) a jsou pro nas

velmi dalezZité pro princip funkce oxymetru.(4,17)

molarni absorbance
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Obr. 1: spektralni charakteristiky derivatd hemoglobinu (5)
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Mnozstvi kysliku, které se navdze na hemoglobin, Uzce souvisi s parcialnim
tlakem kysliku. Tato vzajemna souvislost je patrna z obrazku (viz. Obr. 2). Z esoviteho
pribéhu kFivky je patrné Ze v oblastech nizkych a vysokych hodnot, tedy v hodnotach
saturace pod 70% a nad 98%, jiZ neni mozné s jistotou Fici jaky je parcialni tlak kysliku.
Jako normalni hodnota saturace u zdraveho Clovéka je povazovano rozmezi saturace
95%-99%. (3,6,7)

100 =—

%90,
|

40 —
20 =
v L L L | | || L L] ] 1
0 20 40 60 0 100
PO (mentig )

Obr. 2: disociacni kFivka hemoglobinu (8)
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3 Pulzni oxymetrie

Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda, pomoci které je mozné intermitentné
nebo kontinualné zjistovat saturaci hemoglobinu kyslikem v kapilarni Casti krevniho
feCisté. Déle je také pomoci této metody mozné stanovit tepovou frekvenci. Pro svou
funkci vyuziva pulzni oxymetr dvou zakladnich principl. Prvnim z téchto principl je
kolisani objemu krve v arteriich v priibéhu pulzové viny a stim souvisejici kolisani
absorpce elektromagnetického zafeni. Druhym vyuZzivanym principem je rdzna
absorpce zéreni v derivatech hemoglobinu. Pulsni oxymetry tedy na zékladé téchto
dvou principl vyuZivaji dvou s nimi souvisejicich technologii, a to pletysmografie
a spektrofotometrie, k dosazeni kyZenych vysledk(. Za pomoci spektrofotometrie je
zjistovano mnozstvi kyslikem nasyceného hemoglobinu a pomoci pletysmografie

urCujeme pulsacni zmény objemu arteridlni krve. (5,18)

3.1 Umisténi ¢idla

Pro spravné monitorovani a pro vyhnuti se moznym chybam méreni je tfeba
vhodné zvolit umisténi oxymetrického Cidla. BEZné se tedy v praxi voli dobfe prokrvené
casti lidského téla, kam zéaroven lze bez vétSich problém( Cidlo pfipevnit. Takovymi
misty obvykle jsou prsty horni ¢i dolni koncetiny nebo usni lallicek. Déle je tieba
zminit, Ze dlouhodobé umisténi ¢idla mdze zplsobovat komplikace pro zdravotni stav
pacienta. Konkrétné jde o komplikace zplsobované konstantnim tlakem ¢idla na tkan.
Je tedy treba polohu c¢idla v prdbéhu monitorovani ménit pravé proto, aby se

predchazelo vyse zmifnovanym komplikacim. (9,10)
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3.2 Princip oxymetrie

PFi oxymetrii se provadi spektralni analyza svétla, které nechame prochazet skrz
prokrvenou tkan nasycenou kyslikem. Konkrétné se jedna o svétlo dvou vinovych délek
a to 660 nm, coz odpovida Cervenému svétlu, a 940 nm, to odpovida infratervenému
svétlu. Oxyhemoglobin a deoxyhemoglobin obé svétla absorbuji rozdilng, jak je vidét
z obrazku (viz Obr. 3). Na obrazku si mlizeme vSimnout, Ze oxyhemoglobin absorbuje
lépe svétlo vinove délky 940 nm, kdezto deoxyhemoglobin naopak absorbuje lépe
svétlo vinové délky 660 nm. V zavislosti na rizné mife absorpce pak tedy vyvozujeme
zavéry o nasyceni kyslikem. PFi vyhodnocovani spektrofotometrie vychéazime ze

znalosti Lambert-Beerova zakona. (5)

19
{(fervena) (mfrafervena)
660 9200
1
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o —
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600 @ 700 & 800 900 1,000
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Obr. 3: absorpcni spektrum oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu (8)
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3.2.1 Lambert-Beerdv zakon

Lambert-Beerliv zakon stanovuje absorbanci. To je veli¢ina, jeZz charakterizuje
miru absorpce elektromagnetického zareni v dané latce. Absorbance je zavisla na
souCiniteli zeslabeni (absorpce) a a na tloustce vrstvy | dane latky, ve které dochazi

k zeslabeni pravé tohoto zareni.

A=al 3)

Do tohoto vzorce dosazujeme dale Beerdv zakon, ktery hovofi o zavislosti absorpéniho
koeficientu na koncentraci dané latky (11,16)

A=c¢cl 4)
kde:
A je absorbance
€ je molarni absorpcni koeficient
c je koncentrace absorbujicich molekul
I je tloust'ka vrstvy podilejici se na absorpci
3.2.2 Absorbance

Jak jiz bylo vySe zminéno, absorbance je veli€inou popisujici jak mnoho
vstupujiciho zéareni bude v roztoku o dané koncentraci pohlceno. Mizeme ji také
vyjadfit jako zaporny dekadicky logaritmus podilu dvou hodnot, a to intenzity zareni do
roztoku vstupujiciho a intenzity zafeni zroztoku vystupujiciho. Jedna se

0 bezrozmérnou veliCinu.(11,16)
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I
A = —log—
Iy

V tomto vzorci:
A je absorbance
l; je intenzita svétla z roztoku vystupujici

lo je intenzita svétla do roztoku vstupujici

3.2.3 Stanoveni saturace

()

V zavislosti na tepové frekvenci se méni objem arterialni krve a stim je dale

také spojena zména miry absorpce prlchoziho zafeni. Aby mohl pulzni oxymetr

zaznamenavat pouze absorpci svétla v arterialni krvi, je tfeba odfiltrovat vliv absorpce

tkani, kosti a zilni krve. Stfidava slozka pulzujici arterialni krve pfitom predstavuje

pouhé 1% z celkového signalu ze vSech vySe zminénych slozek. Vliv jednotlivych

sloZzek na celkovou absorpci je patrny z obrazku (viz. Obr. 4). Diky tomu, Ze se jedna

o dosti pravidelny stfidavy signal, neni velky problém tuto slozku odfiltrovat. Poté

vypocteme stfedni hodnotu této sloZky, ktera dale bude hrat roli pfi vypoctu saturace.

Zakladem pro vypocet saturace je pak vzajemny pomeér pulzujici a nepulzujici slozky

signélu. To je vidét z nasledujiciho vzorce (12)

Al
b
H= A,
b g
kde:
R je vysledny koeficient
ACse0 je stfedni hodnota stfidavé slozky signalu z Cervené diody
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DCes0 je hodnota stejnosmérne slozky signalu z Cervené diody
ACys0 je stfedni hodnota stfidavé slozky signalu z infracervené diody

DCogs0 je hodnota stejnosmérné slozky signalu z infracervené diody

]
w Absorpce spisobena pulzraci artenidlnd krve
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Obr. 4: Vliv jednotlivych slozek na celkovou absorpci (4)

Koeficient R neni jeSté samotnym hledanym vysledkem. Z jeho hodnoty se
podle algoritmu daného vyrobcem stanovuje samotna saturace Kyslikem. Koeficient
R se porovnava se standartni kalibracni kfivkou. Ta je experimentalné urena za pomoci
zdravych dobrovolnikll, u kterych je mérena arteridlni saturace kyslikem. Ze
sesbiranych vysledkd, je pak vyhotovena pravé kalibracni kfivka. Proto je také mozné,
Ze u téhoz pacienta naméfime rdizné hodnoty saturace pfi vyuziti pfistroji od riiznych
vyrobcd. Kalibraéni kfivky téchto vyrobcl se totiz mohou lisit v zavislosti na lisicich se

meéfenych dobrovolnicich.(4)
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3.2.4 Princip zaznamenani pulsovych vin

v~

Pletysmografie v souvislosti s pulznim oxymetrem tézi z mySlenky, Ze
k absorpci svétla dochazi krom kapilarni krve téZ v bezkrevnych Castech. Sem patfi
kost, kliZze a tkan. Absorpce vySe zminénych se vs$ak v prlbéhu méreni v zasadé
nikterak neméni. Co se méni, je absorpce v kapilarni krvi, ktera roste a klesa v zavislosti
na mnozstvi kapilarni krve pritomné mezi emitorem a detektorem. Toto da se fici
pravidelné kolisani je samoziejmé zavislé na tepové frekvenci. To je také dlivodem,
pro€ pfi umistovani senzoru volime mista bohatd na sit" kapilar, aby byla zména
absorpce dobrfe zaznamenatelna. Takova mista jsou pak pravé predevsim prsty a usni
lalicky, ktera jsou kromé dobré perfuze téZ snadno pristupna. PFi srde¢nim stahu je
vypuzeno velké mnozstvi krve. To se pak Sifi krevnim Fecistém v podobé tlakové viny
aZ do arteriol. Zde se odrazi a putuje zpét opacnym smérem. Signal z detektoru ma kv(li
tomu tvar, ktery je vidét na obrazku (viz Obr. 5). Druhy vrchol na kfivce z obrazku
predstavuje pravé vinu odrazenou. Z této kfivky jiz mizZeme snadno odedist tepovou
frekvenci.(5)
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Obr. 5: Pulzni kFivka [8]
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3.3 Komplikace méreni

Stejné jako jakékoliv jiné pfistroje jsou oxymetry zatizeny fadou vétSich Ci
mensSich omezeni. Tato omezeni pak mohou vést k nepfesnosti méreni. Je tedy nutné
tato omezeni znat a v ramci moznosti jim predchazet nebo s nimi alespon pocitat.
Takova nepresnost by totiz mohla vest ke Spatné diagndze a k dalSim k tomu spojenym
komplikacim. Prvnim omezenim je jiZ samotna Presnost pfistroje, ktera klesa s mirou
saturace SaO,. P¥i hodnotach saturace vysSich nez 90% se presnost pristroje udava do

11

okolo 2%. Pokud v3ak méfime saturaci pod 90%, klesa jiZz pfesnost méreni do rozmezi

v v

povazuje hodnota 70%.(13)

3.3.1 Intoxikace CO a methemoglobinemie

Pfi otravé po intoxikaci oxidem uhelnatym byva hodnota saturace nespravné
vysoka. To je zplsobeno vznikem karbonylhemoglobinu v téle, ktery absorbuje svétlo
o0 vinové délce 660 nm obdobné jako oxyhemoglobin. Obdobné pfi methemoglobinémii,
kdy je v krvi pfitomno abnormalni mnozstvi methemoglobinu je méfena hodnota také
nespravna. Methemoglobin ma totiz stejny absorpcni koeficient pro svétlo o vinovych
délkach 660 nm a 940 nm, tedy pro infraCervené a Cervené svétlo. Detekované hodnoty
saturace se tak obvykle pohybuji okolo hodnoty 85%. (14)

3.3.2 Pohybové artefakty a vliv externich svételnych zdroj

Namérené hodnoty se téZ budou od spravné hodnoty liSit pfi pohybu Cidlem
v pribéhu méfeni. To mize byt zplisobeno napfiklad tfesem ruky pacienta. Pohyb
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sondy ma pak za nasledek, Ze neni zcela mozné odlisit artefakty zplsobené pravé
pohybem od arterialni pulsace. Tomuto druhu problém( se ¢astecné da predejit pomoci
nalepovacich snimaci. Ty jsou pak fixovany na snimané misto a nejsou tak pohybem
tolik ovliviiovany. Chyby méfeni mohou byt také zplsobeny plsobenim externich
zdrojl svétla v okoli snimace. Tomuto se da predchazet krytim snimace materiadlem
neprostupnym pro svétlo a samozfejmé téZ odstranénim zodpovédného zdroje svétla.

Zadouci je zejména, aby na detektor nedopadalo vngjsi svétlo, které by mohlo zminény

detektor presvécovat.(15)

3.3.3 Poruchy krvetvorby a prokrveni

Negativni vliv na méfeni ma také anémie a polyglobulinémie. Pfi anémii je totiz
nizky poCet erytrocytl, a proto musi byt vysoce saturovany kyslikem. Vysledné
naméfené hodnoty pak jsou nespravné vysoké. Obdobné je tomu u polyglobulinémie
s tim rozdilem, Ze je situace opatna. Déle zvy3ena hladina bilirubinu v krvi mé obvykle
negativni dopad na méfeni v podobé faleSného sniZzeni naméfenych hodnot. Nizké
prokrveni v misté snimani opét negativné ovliviiuje namérené hodnoty. To byva
obvykle zplisobeno vazokonstrikci, nizkym krevnim tlakem nebo podchlazenim. Nizké
prokrveni méa pak za nasledek to, Ze signal dopadajici na detektor je pfili$ slaby na to,
aby ho mohl pfistroj spolehlivé vyhodnotit. Pfi malém prokrveni jsou navic pulzni
oxymetry citlivéjSi na pohybové artefakty. Stejné tak prekrveni neméa kladny vliv na
nadmi naméfené hodnoty. Pfi pfekrveni totiz dochazi k pulzaci toku Zilni krve, ta se pak

podili na zvySené absorpci zareni a pristroj ukazuje nespravné hodnoty. (13)

3.3.4 Dalsi negativni vlivy

Ovliviiovat méreni mlze také provadéni elektro kauterizace v blizkosti

¢idla. Je na to tedy tfeba u podobnych zakrok(i pamatovat. PFistroj po takovém ruseni
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zaCne znovu spravné meéfit aZ zhruba za 30-40 vtefin. Pfi nedostateCné ventilaci nebo
pfi Uplném prerudeni ventilace neukazuje pulzni oxymetr zmény saturace okamzité, ale
aZ za nékolik minut. Pacient tak mdzZe byt ohroZen nevéasné odhalenou hypoxii. Dosti
banalni, ale i tak moZnou pfic¢inou $patného méreni mize také byt nespravna lokalizace
senzoru. Svétlo ze zdroje pak mUlZe dopadat na fotodetektor bez priichodu tkani
a naméFené hodnoty pochopitelné nebudou shodné s realitou. Resenim je zde nezbytna
Uprava polohy senzoru. Také v pfipadé nékterych lak(l na nehty mlZe byt namérena
hodnota nepfesna. Konkrétné se tento problém tyka lakd na nehty modré, zelené nebo
Cerné barvy. Dalsi v literatufe uvadénou moznosti je nadmérna pigmentace usnich
lal(ickd, ktera opét mlze komplikovat méfeni. Tomu se vSak da predejit pfemisténim
Cidla na jiné misto, jako napfiklad na prsty horni nebo dolni koncetiny. Nékteré
kontrastni latky nebo intravaskularni tukové emulze znovu mohou mit za nésledek

nespravné nameéreni hodnot. Je na to tedy pfi monitoraci tfeba dat pozor. (10,14)
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4 Konstrukéni reseni

Pulzni oxymetry maji nejcastéji podobu dobfe transportovatelnych pfistroju.
Casto téZ byvaji integrovany do pacientskych monitor(. Skladaji se povétsinou
z nékolika zakladnich Casti, které se ve své podstaté u rliznych pfistrojd lisi jen svym
provedenim, nikoliv funkci. Jak lIze vidét na obrazku (viz. Obr. 6) témito spoleCnymi
funkénimi bloky jsou opticka sonda skladajici se ze dvou LED diod. Jedné vyzafujici
Cervené svétlo a druhé vyzafujici infraCervené svétlo. Spolu s obéma LED diodami je
soucCasti optické sondy také detektor. Sondy samotné maji obvykle tvar kolicku, aby je
bylo mozné snadno pfichytit na prst. Vystup ze sondy je pak dale pfiveden na blok
analogového predzpracovani. Zde se signal zesili pomoci operacnich zesilovacll z co
nejvétSim zesilenim a co nejmenSim Sumem. Z analogového predzpracovani zesileny
signadl dale putuje do Analogové digitalni pfevodniku. Tam je signal pochopitelné
preveden na digitalni a putuje dale do procesoru, kde se za pomoci riiznych algoritmti

vypocte hodnota saturace. Tato hodnota je pak zobrazena na displeji.(8,20)

LED diodv |

prevodnik j_*

I
| ‘
¥ 9 ¥ i = - \D : PROCESOR [ Zobrazeni |
Fotodioda |1 e : l I
I.{
I

pedzpracovam

Obr. 6: blokové schéma (8)
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4.1 Sondy pouZzivané v pulzni oxymetrii

V pulzni oxymetrii pouzivame v zasadé dvou druhll sond. Jednak to jsou vice
pouzivane sondy transmisni a dale méné rozsifené sondy reflexni. Rozdil mezi nimi je

ve vzajemné pozici zafiCe a detektoru.

Pulse Oximetry
g Lo

— F il
tep@= [l Detector  LED = |
Detector

- |

I" '. l'-'\- 1
il "N g

TPO (Transmission) vs. RPO (Reflectance)

Obr. 7: transmisni a reflexni sondy (8)

4.1.1 Sondy transmisni

Transmisni sondy maji zafic¢ a detektor umistén naproti sobé. Svétlo tak Casti téla
prochazi na protilehly detektor a dopada na néj kolmo ¢imz je zajiSténo, Ze urazi co
nejkratSi moznou vzdalenost. Jak jiz bylo zminéno vyse, transmisni sondy jsou hojnéji
vyuzivany. Jejich charakter je predurCuje k umisténi pfedevsim na prsty a usni

laliicek.(8)
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4.1.2 Sondy reflexni

Reflexni sondy nejsou na rozdil od sond transmisnich nijak limitovany Sifkou
monitorované tkané. Jejich emitor i detektor jsou umistény na stejné strané vedle sebe.
Zareni vychazejici z emitoru se odrédzi od tkani a v krevnim fecisti od pohybujicich se
erytrocytll. Nasledné se vraci zpét a dopada na detektor kde je zachyceno. Vyhodou
tohoto typu sond je moznost takika libovolného umisténi na lidském téle. V praxi se
vSak dba na to, aby byla tkan pod sondou rfadné prokrvena. Tudiz byva sonda umisténa

pravé na takova mista, jako napriklad na hrudni kost nebo Celo.(8)
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5 PFistroje vyuZzité k méreni

V dnesni dobé je jiz na trhu dostupné velké mnoZstvi rdiznych pristroji. My jsme
ale pfi vybéru vhodného pfistroje pro experimentalni méfeni byli znacné limitovani
financéni dostupnosti. Proto jsme vybér pfistroji zvolili pfedevsim z hlediska pravé
takové dostupnosti. Také jsme vSak chtéli zastoupeni rliznych druhl pulznich oxymetrd,
coz jsme zajistili i UCasti prstového oxymetru bez pacientského monitoru. Pro
experimentalni naméfeni hodnot jsme vyuzili tfi pristrojl, které byly pro tento Gcel
zapUjceny Fakultou zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Konkrétné se
jednalo o tfi pfistroje a to pacientsky monitor Compact 5, pacientsky monitor MEC-
1200 a prstovy pulzni oxymetr PC-60C. Velmi nas pfi vybéru pfistrojd zajimalo, jak
obstoji prstovy pulzni oxymetr oproti pacientskym monitorim. Ty totiz byvaji
vyuZzivany napfiklad na operacnich salech a na jednotkach intenzivni péce a jako takove
musi byt velmi spolehlivé.

5.1 Prstovy pulzni oxymetr PC-60C

Jde o profesionalni prstovy pulzni oxymetr pro vyuziti v terénu. Pro odeCteni
namérenych hodnot slouzi barevny displej. Ten také dok&Ze ménit svou orientaci do
véech CGtyf smérll pro snadnéjsi odecet. | pfes maly displej vykresluje pomérné
prehledné pletysmografickou krivku. Velkou vyhodou je oproti ostatnim dvéma

pristrojlim nizka pofizovaci cena.
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Obr. 8: Prstovy pulzni oxymetr PC-60C (foto autor)

5.2 Pacientsky monitor Compact 5

Pacientsky monitor Compact 5 je pfistroj béZzné pouzivany na jednotkach
intenzivni péce k monitoraci pacientl ¢asto v kritickém stavu. PFistroj disponuje 7 palctl
Sirokym barevnym displejem. Samoziejmosti je baterie umoziujici kontinuélni
monitoraci i pfi transportu pacienta. Pro usnadnéni archivace zaznamu slouzi vestavéna
tiskarna. Umoznuje monitorovani EKG, NIBP, respirace, teploty a v neposledni fadé
pravé i pro nas tak ddlezité saturace. Z Siroké nabidky jazykd nabizi i komunikaci

v €eStiné.
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Obr. 9: Pacientsky monitor Compact 5 (foto autor)

5.3 Pacientsky monitor MEC-1200

Stejné jako predchozi pfistroj byva i tento pouZivan na jednotkéach intenzivni
péCe. UmoZnuje stejnou Skalu monitoraci, to znamena monitoraci EKG, NIBP respirace
teploty a saturace. Opét nabizi komunikaci v Cesting, vestavénou tiskarnu a baterii
s dlouhou Zivotnosti. Drobnym rozdilem je vétsi 8,4 palci Siroky monitor. Oba
pacientské monitory téZ disponuji nastavitelnym rozmezim akustickych a vizudlnich

alarmd.
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Obr. 10: Pacientsky monitor MEC-1200 (foto autor)

31



6 Prubéh méreni

Veskeré experimentalni méreni probihalo na pldé Technické univerzity
v Liberci v budové F v suterénni laboratofi. VeSkera mérfeni pak byla provadéna na
vlastni osobé. Nejprve bylo tfeba zamyslet se nad tim, co vlastné budeme méfit. Po
praci na teoretické resersi, jsme jiz znaly velké mnoZstvi negativnich vlivi, které mohou
mit neblahy dopad na nami naméfené hodnoty. Nyni jiz bylo tfeba stanovit si, které
z téchto vlivl jsou pro nas dobre simulovatelné v laboratornich podminkach. Po Gvaze
jsme se rozhodli pro simulaci pohybu Cidla, ktera se nam zdala jako velmi lehce
uskutecnitelna. DalSimi nami vybranymi vnéjSimi vlivy, které se nam opét zdaly byti
snadno simulovatelnymi, byl vliv podchlazeni a naopak vliv nadmérného tepla na
pribéh méfeni. Po rozhodnuti jaké vlivy se budeme pokouset simulovat, nasledovalo

zamysleni, jak budeme jednotlivé zminéné vlivy simulovat.

Jako nejsnadnéji simulovatelné se nam zdalo byt méfeni pfi pohybu Cidla. Zde
staCilo pouze hybat s prstem, na kterém bylo zrovna nasazeno €idlo. Pro simulovani
podchlazeni jsme se rozhodli pfipravit si nddobu se studenou vodou, do které jsme
postupné pridavali led. Pro simulaci nadmérného tepla jsme si pfipravily nadobu
s velmi teplou vodou. Do obou nadob jsme nasledné planovali naméacet ruku, abychom
tak snizili ¢i zvysili jeji teplotu. Aktuélni teplotu ruky jsme snimali z povrchu kiize
teplotnim ¢idlem jednoho z pacientskych monitor(. Pfitom jsme dbali na to, abychom
teplotu ruky snimali ze stale stejného mista a pracovali tak se stale stejnou teplotou
ruky. Také jsme pred jednotlivymi méfenimi naméaceli ruku na dostatecné dlouhou
dobu, aby byla vysledna teplota ruky co mozna nejstabilngjsi. Pro vysledné srovnani
bylo tfeba naméfit hodnoty nezatizené nezadoucimi vlivy. Méfeni jsme provadéli
v dvouminutovych intervalech. Namérené referencni hodnoty pro jednotlivé pfistroje

jsou v tabulce v priloze této prace (viz. Tab. 1)
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6.1 Pohyb Cidla

MéfFeni jsme provadély v dvouminutovych intervalech, aby pfistroj po kazdém
meéfeni opét zacal mé¥it redlné hodnoty saturace. Po kazdych dvou minutach jsme pak
simulovaly dvacetivtefinovou epizodu pohybu prstu s Cidlem. Pohyb Ccidla jsme
provadéli s pribliznou frekvenci tfi az Gtyf kmitl za vtefinu. Vyslednou hodnotu
saturace jsme vzdy odeCetli az na konci dvacetivtefinové epizody kmitani. Jeden
z pristrojli vZdy rozeznal, Ze se jednad o artefakt a prestal po dobu trvani artefaktu
saturaci méfit. Ostatni dva pFistroje nicméné prfitomnost artefaktu nerozeznali, a tak
bylo mozné odecist jimi méfené hodnoty. Namérené hodnoty jsou vidét v tabulce (viz.
Tab. 2).

6.2 Vliv Tepla

PFi méfeni saturace za riizné teploty ruky jsme si urcili nékolik teplot a pro
kazdou znich jsme provedli seérii mérfeni. ReferenCni hodnoty jsme méfili pfi
fyziologické teploté ruky, ktera u nas byla 30,7 °C. Pro naSe méfeni jsme si stanovili
hodnoty 34 °C, 36 °C a 38 °C. O moc vysSich teplot se nam nedafilo dosahnout, nebot’
Jiz bylo znacné nepfijemné ruku ve velmi teplé vodé drzet. Pfed kazdym mérenim jsme
ohrali ruku v teplé vodé na teplotu o néco vyssi, nez byla poZzadovana hodnota a nechali
jsme ji s nasazenou optickou sondou ochlazovat vlivem okolni teploty az na nami
pozadovanou hodnotu. Poté jsme odpovidajici hodnotu saturace odecCetli a zaznamenali.
Namérené hodnoty jsou k nahlédnuti v tabulkéch (viz. Tab 3, 4 a 5).
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6.3 VIiv podchlazeni

Obdobné jako u pFedchoziho méreni jsme si stanovili nékolik teplot a pro
kazdou z nich jsme provedli sérii méfeni. Nami stanovené hodnoty byly 20 °C, 18 °C
a 16 °C. NizSich hodnot se ndm opét jiZz nedafilo dosahnout. Pfi samotném méfeni jsme
postupovali obdobné jako u predchoziho méfeni. Rozdil byl v tom, Ze jsme ruku nechali
ochladit na teplotu nepatrné nizsi, nez byla zkoumana teplota a opét vlivem okolni
teploty jsme ruku s Cidlem nechali postupné ohfivat aZz na nami zkoumanou hodnotu.
Opét jsme pak hodnotu odecCetli a zaznamenali. Namérené hodnoty jsou k nahlédnuti

v tabulkéch v P¥iloze této préce (viz. Tab. 6, 7 a 8).

Obr. 11: Laborator v suterénu budovy F TUL (foto autor)
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7 Vysledky méreni

Pfi zpracovavani naméfenych hodnot jsme tézili z moznosti srovnani
s referenénimi hodnotami. U vliv( jednotlivych teplot jsme pocitali aritmeticky primér
vsech hodnot pro kazdou teplotu zvlast. Pouziti aritmetického prliméru jsme si mohli
dovolit z diivodu, Ze jednotlivé hodnoty se v ramci dané teploty liSili jen o malo
avcelém souboru se nenachazely Zzadné extrémni vykyvy hodnot. Vypoctené
aritmetické prdméry jsme pak porovnali s prdiméry hodnot referencnich. Déle je tfeba
zminit, Ze hodnoty saturace jednotlivych pfistroji se lisili jiz u referenénich hodnot. To
nas ale nezaskocilo, nebot’ jiZ z teoretické Casti této prace (viz. kapitola 3.2.3) vime pro¢
tomu tak je a vime, Ze namérené hodnoty saturace se u jednoho pacienta mohou pri
méreni pristroji od rliznych vyrobcl liSit. Tyto referenéni hodnoty nam vysli 97,13 %
pro prstovy PC60-C pulzni oxymetr, 97,8% pro pacientsky monitor Compact 5
a nakonec 97,6 % pro pacientsky monitor MEC-1200.

7.1 Pohyb ¢idla

Vyhodnocovani naméfenych dat v této kategorii se Ucastnili pouze dva ze
pristrojl, protoZze tfeti z nich, konkrétné pacientsky monitor Compact 5, sdm spravné pfi
méfeni vyhodnotil, Ze jde o artefakt a dale hodnoty neméril, dokud neustal pohyb Cidla.
Pfi mérfeni hodnot za Ucasti tohoto vlivu jsme byli pfijemné prekvapeni prstovym
pulznim oxymetrem PC60-C, ktery se oproti svému protéjSku pacientskému monitoru
MEC-1200 alespon trochu bliZil referencni hodnoté. Pro srovnani pfi pohybu ¢idla jsme
pravé u tohoto oxymetru namérili hodnotu 96,53%. Tato hodnota je sice 0 0,6 % nizsi
nez namérena referencni hodnota ale stale neni nikterak markantni. Domnivame se, ze
toto je zplsobeno malou velikosti a nizkou vahou pfistroje, kterda ho tak déla
vhodnéjs$im pro vyuZziti v terénu. V terénu se pak musi ofekavat, Ze Cidlo mdze byt

zatéZzovano pravé pohybovymi artefakty s ¢imz pravdépodobné pocita i vyrobce. Co se
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tyka pacientského monitoru MEC-1200 hodnoty jim namérené nemizeme brét nikterak
vazné. Celkové jsou naméfené hodnoty od referencnich znaCné sniZzeny a zaroven se
zda, jako by mezi nimi neexistovala Zadnad spojitost. Navic jsou v nameérenych
hodnotach patrné velké vychylky. Domnivame se, Ze u tohoto pfistroje se pocita hlavné
s vyuZitim uvnitf budov a tudiZ neni pfipraven vzdorovat velkym pohybovym

artefaktim.

7.2 Vliv Tepla

U méfeni za vlivu tepla se hodnoty saturace pomérné vyrazné snizovaly.
Nevznikaly vSak v naméfenych souborech zadné velké odchylky. Nejlépe se v takovych
podminkach osvédCil PFistroj Compact 5, u kterého se naméfené hodnoty u nejvyssi
teploty 38 °C odchylili od referencnich hodnot o 1,47%. Tento pfistroj naméfril
nasledujici hodnoty. Pfi teploté 34 °C 96,93%, pfi teploté 36 °C 96,67% a pfi teploté 38
°C naméfil 96,33%. Tomu odpovidaji odchylky od referenénich hodnot 0,87%, 1,33%
a 1,47%. Druhym nejlepSim byl paradoxné opét prstovy pulzni oxymetr PC60-C. S nim
jsme nameéfili hodnoty pro jednotlive teploty 95,87%, 95,67% a 95,4%. Opét uvedeme
odchylky od referencnich hodnot, nebot’ na nich je dobfe vidét jak moc se namérené
hodnoty 1isi 1,27%, 1,47% a 1,73%. Poslednim pfistrojem byl pacientsky monitor
MEC-1200. S nim jsme namé¥ili hodnoty 95,67%, 95,4%, 94,93% a jim odpovidajici
odchylky 1,93%, 2,2% a 2,67%.

7.3 Vliv podchlazeni

Podchlazeni nemélo na ndmi mérené hodnoty tak velky vliv jako predchézejici

tepelny vliv. Stale vSak bylo mozné pozorovat odchylku od referencnich hodnot.
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Nejlépe si opét vedl pristroj Compact 5. Ten naméfil pfi teploté 20 °C hodnotu 98,13%,
u teploty 18 °C nameéril 98,27% °C a nakonec u teploty 16 °C byla hodnota 98,4%.
Prislusné odchylky pro 20 °C, 18 °C a 16 °C Cinili 0,33%, 0,47% a 0,6%. JiZ Zzadnym
prekvapenim nebylo, Ze pfistroj PC-60C naméfil druhé nejpresngjsSi hodnoty. Ty
v odpovidajicim poradi od nejvyssi teploty k nejnizsi Cinily 97,53%, 97,67%, 97,8%
a jim odpovidajici odchylky od referencnich hodnot 0,4%, 0,53% a 0,67%. Pulzni
oxymetr MEC-1200 naméfil hodnoty saturace 98,13%, 98,27%, 98,47% a jim
odpovidajici odchylky €inily 0,53%, 0,67% a 0,87%. U tohoto méfeni je tfeba zminit,
Ze nékteré z hodnot prekroCili hranici 98% saturace, a jak je nam jiz zndmo (viz.
kapitola 2.1) v této oblasti jiZ hodnoty znaCné ztraci na presnosti. Proto také nejspise

vysledna diference nebyla tolik patrna jako u vlivu tepla.
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8 Diskuze

Prvnim cilem této prace bylo seznamit se s principem funkce pulznich oxymetr{
a s nejcastéjSimi pricinami vzniku artefaktl a nepresnosti méfeni pravé pfi pulzni
oxymetrii. Zde jsme zjistili, Ze pulzni oxymetrie vyuziva dvou zékladnich principd
astim souvisejicich technologii. Prvnim vyuZivanym principem je, Ze
elektromagnetické zareni rlznych vinovych délek se v derivatech hemoglobinu
absorbuje rGzné. Pro nas jsou pak nejdilezitgjsi zejména znalosti spektralni
charakteristiky oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu. Diky témto znalostem a za
pomoci spektrofotometrie pak dokaZzeme stanovit saturaci hemoglobinu kyslikem.
Druhym vyuZivanym principem je kolisani objemu arterialni krve v priibéhu pulzové
viny a stim souvisejici pravidelné kolisani absorpce elektromagnetického zéareni.
Pomoci technologie pletysmografie pak dok&Zeme z kolisajici absorpce urcit tepovou
frekvenci. Daéle jsme se vénovali konstrukénimu TeSeni pulznich oxymetrd.
V neposledni fadé jsme se teoreticky zabyvali jednotlivymi vnéjSimi vlivy, které mohou
ovliviiovat pfesnost méfeni. Zde jsme se mimo jiné seznamili s negativnim vlivem
chladu, tepla a pohybu Cidla, které jsme pak nasledné zkoumali v praktické Casti této

prace.

Druhym cilem bylo experimentalné naméfit hodnoty saturace za pritomnosti
vnéjsich vlivd. Zde jsme vybrali nékolik pro nas dobie simulovatelnych vnéjsich vliva.
Konkrétné Slo o jiz zminény pohyb Cidla, vliv tepla a vliv chladu na méreni. Nejprve
jsme namérily experimentélni hodnoty saturace bez zatiZzeni vnéjSimi vlivy. Chtéli jsme
totiz, aby bylo mozné dale namérené hodnoty saturace pfi plsobeni vnéjSich vliv(
srovnat pravé s témito hodnotami referen¢nimi. Poté jsme méfili hodnoty saturace pfi
pohybu Cidla. To se ukazalo u jednoho z pfistrojii jako nemozné, nebot’ pristroj sam
odhalil, Ze jde o artefakt a prestal méfit. U druhych dvou pfistrojii vSak jiz méreni bylo
mozné. DalSimi zkoumanymi vlivy byly teplo a chlad. Zde je moZné konstatovat, Ze u
vlivu tepla na méfeni je rozdil s referenénimi hodnotami mnohem vice patrny, nezli je

tomu u vlivu chladu.

Poslednim stanovenym cilem bylo vyhodnoceni naméfenych dat. Po naméreni
jsme vsechna data vyhodnotili a dosli jsme k nasledujicim zavérdim. P¥i pohybu cidla
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jeden z pfistroji sam spravné vyhodnotil pritomnost pohybového artefaktu. Dalsi dva
pristroje udavaly velky rozptyl hodnot, které byly nizsi nez naméfené referencni
hodnoty. Méné se pak tato odchylka projevila u prstového pulzniho oxymetru PC-60C.
U vlivu tepla na méfeni jsme zaznamenali pokles namérenych hodnot saturace

v souvislosti s rostouci teplotou. Naopak u vlivu chladu jsme zjistili méné patrny narst
hodnot saturace.
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9 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva zkoumanim a hodnocenim externich vlivd na
pribéh a vystup méreni saturace hemoglobinu pulznim oxymetrem. V prvni ¢asti prace
je teoreticka reSerSe shrnujici zéakladni znalosti k dané problematice. Ta umoZiuje
snadnéjSi orientaci v praci. Nalezneme v ni zakladni znalosti o derivatech ¢erveného
krevniho barviva hemoglobinu, a to zejména ve vztahu k jejich rlizné spektralni
charakteristice. Déle pak je vtéto Gasti shrnuto, jakd rdizna omezeni mohou méfeni
pulzniho oxymetru provézet. Je zde takeé popsan princip funkce pulzniho oxymetru
ajsou zde téZ popsany fyzikalni zakony tykajici se dané problematiky. Co se tyCe
pulzniho oxymetru, je zde i popsano bézne konstrukcni FeSeni pfistroje. V dalSi Casti
prace je popsan postup experimentalniho méreni hodnot saturace a to nejprve bez
pritomnosti nezadoucich vlivd a nasledné téZ s uméle simulovanymi rusivymi vngjsimi
vlivy. V posledni Casti prace jsou experimentalné naméfené hodnoty vyhodnoceny

a jsou zde téZ rozebirany.

Prace celkové splnila vSechny ji zadané cile. Seznamili jsme se v ni s principem
pulzni oxymetrie a s nejCastéjSimi nezadoucimi vlivy, které mohou mit negativni dopad
na ndmi naméfené hodnoty saturace hemoglobinu kyslikem. Naméfili jsme
experimentalni hodnoty saturace za pfitomnosti nékterych ndmi zvolenych vnéjSich
vliv(, které jsme pro naSe méreni simulovali. Tyto vlivy byly vybirany predevsim
sohledem na jejich moznou uskuteCnitelnost. Nasledné jsme nameéfena data

vyhodnotili. Vysledky jsou soucasti praktické asti této prace.

v v

Diky této praci jsem jednak rozsifil své znalosti v oboru, ktery studuji, a také
jsem si zopakoval informace pro mé jiz zndmé. Napfiklad jsem ziskal nové védomosti
tykajici se nezadoucich okolnosti a vlivii na méfeni saturace pulznim oxymetrem. Téz
jsem si zopakoval a utfidil znalosti ohledné principu pulzni oxymetrie souvisejici
zejména s Lambert-Beerovym zékonem a absorpci elektromagnetického zéreni
v latkach. Na tuto praci by bylo mozné dale navazat diplomovou praci, ve které by bylo
mozné dale zkoumat souvislost mezi teplotou a naméfenou hodnotou saturace. Také by

bylo mozné prozkoumat vliv tepla a chladu na méfeni u vice subjekt(l, abychom zjistili,
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zda tyto vlivy pdsobi u kazdého jedince stejnou mérou. Pfipadné by bylo také mozné

pokusit se simulovat dali nez&douci vlivy a nasledné je experimentalné namérit
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Priloha A Tabulky s namérenymi hodnotami
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Priloha A

Tab. 1: Referencni hodnoty saturace

Cislo méfeni PC-60C Compact 5 MEC-1200
1 97 98 98
2 97 98 98
3 97 98 98
4 98 98 97
5 98 97 97
6 97 98 98
7 96 98 98
8 98 97 98
9 97 98 98

10 97 98 97
11 96 98 98
12 97 97 98
13 97 98 97
14 98 98 97
15 97 98 97

Tab. 2: Hodnoty naméreneé pri pohybu Cidla

Cislo méfeni PC-60C MEC-1200
1 97 89
2 96 87
3 97 94
4 97 90
5} 96 92
6 97 89

45




7 97 88
8 96 88
9 97 90
10 97 93
11 95 86
12 97 89
13 96 91
14 96 92
15 97 87

Tab. 3: Hodnoty namérené pri 34 °C

Cislo méfeni PC-60C Compact 5 MEC-1200
1 95 97 96
2 96 97 96
3 96 97 95
4 95 98 95
5 96 98 96
6 96 97 95
7 96 97 96
8 96 97 96
9 97 96 96

10 96 97 96
11 96 97 95
12 96 97 95
13 95 96 96
14 96 97 96
15 96 96 96
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Tab. 4: Hodnoty namérené pri 36 °C

Cislo méfeni PC-60C Compact 5 MEC-1200
1 95 97 95
2 96 96 95
3 95 97 95
4 96 97 96
5 96 97 96
6 95 97 96
7 96 96 95
8 96 97 95
9 96 97 96
10 96 97 95
11 95 96 95
12 96 96 95
13 96 97 96
14 95 97 95
15 96 96 96

Tab. 5: Hodnoty namérené pri 38 °C

Cislo méfeni PC-60C Compact 5 MEC-1200
1 95 97 95
2 96 97 95
3 95 96 9
4 95 96 95
5 95 96 9
6 96 97 95
7 96 96 96
8 95 96 96
9 96 97 95
10 95 96 95
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11 96 96 94
12 95 96 94
13 95 97 95
14 96 96 95
15 95 96 96
Tab. 6: Hodnoty namérené pri 20 °C
Cislo méfeni PC-60C Compact 5 MEC-1200
1 97 98 98
2 98 98 98
3 97 99 97
4 97 98 98
5 98 99 99
6 97 98 99
7 98 98 98
8 97 98 98
9 98 98 98
10 98 98 98
11 97 98 98
12 98 99 99
13 97 98 97
14 98 97 98
15 98 98 99
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Tab. 7: Hodnoty namérené pri 18 °C

Cislo méfeni PC-60C Compact 5 MEC-1200
1 98 98 98
2 97 98 99
3 97 99 99
4 98 98 99
5 98 98 98
6 97 98 98
7 98 99 97
8 98 98 99
9 98 99 98
10 98 98 98
11 98 98 98
12 98 98 98
13 98 98 99
14 97 98 98
15 97 99 98

Tab. 8: Hodnoty namérené pri 16 °C

Cislo méfeni PC-60C Compact 5 MEC-1200
1 98 99 99
2 97 99 98
3 98 98 99
4 97 98 98
5 98 98 98
6 98 98 99
7 98 98 98
8 98 98 99
9 98 98 98
10 97 99 98
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11 98 98 99
12 98 99 99
13 98 98 98
14 98 99 99
15 98 99 98
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