Opiekun naukowy:
dr hab. inz. Andrzej Bien

Autorzy: Konrad Papierz
tukasz Skubis

PROJEKT | WYKONANIE PULSOKSYMETRU
PRZYRZADU DO NIEINWAZYJNEGO POMIARU NATLENIENIA
KRWI TETNICZEJ

Dziatanie pulsoksymetru opiera sie na pomiarze pochtaniania przez hemoglobine
zawartg w czerwonych krwinkach promieniowania o dwdch réznych dtugosciach fali -
czerwonego (660nm) i podczerwonego (940nm). Pulsoksymetr stuzy réwniez do pomiaru

czestosci tetna.
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Rys. 1 Idea pracy pulsoksymetru.

Czujnik pulsoksymetru sktada sie z dwdch diod oraz pojedynczego fotodetektora.
Podczas badania umieszcza sie go najczesciej na koricu palca dtoni. Otrzymywany z niego
sygnat podlega analogowemu oraz cyfrowemu przetworzeniu, co prowadzi do otrzymania
oddzielnych sygnatéw z obu diod. Sg to tzw. krzywe fotopletyzmograficzne (PPG), ktdrych

gtdéwng sktadowg jest fala tetna.

Rys. 2 Przyktadowa krzywa PPG.

Saturacja (inaczej natlenienie) krwi
definiowana jest jako iloraz zawartosci
hemoglobiny utlenowanej do catkowitej

zawartosci hemoglobiny. Jej wartos¢ jest Scisle
zwigzana z amplitudami sygnatéw. Fakt ten
pozwala na wyznaczenie tzw. wspoétczynnika R
wigzgcego amplitudy oraz poziomy stafe
sygnatow z obu diod. Nastepnie wedtug krzywej
kalibracyjnej obliczana jest saturacja. Catos¢
procesu pomiarowego przebiega w sposob

ciggly.

Wysoka saturacja
~98%

Niska saturacja
~0%
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Legenda

IR - promieniowanie 940nm
R - promieniowanie 660nm

# hemoglobina utlenowana
® hemoglobina nieutlenowana

Rys. 3 llustracja wptywu saturacji na sygnat PPG.



Zbudowany przez autorow

pulsoksymetr sktada sie z:

e mikrokontrolera z rdzeniem ARM7
firmy Atmel, stanowigcego serce
uktadu,

e czujnika, zawierajgcego dwie,
naprzemiennie zasilane, diody LED oraz
fotodetektor. Autorzy wykonali czujnik
na bazie klipsu z pulsoksymetru,
w ktdrym uszkodzona czes¢ elektryczna
zostata zastgpiona odpowiednio
dobranymi elementami.

e analogowego toru kondycjonowania,
ktérego zadaniem jest filtracja oraz
wzmochnienie sygnatéw.

Rys. 4 Zdjecie skonstruowanego pulsoksymetru.

W  celu zweryfikowania poprawnosci
otrzymywanych ze skonstruowanego przyrzadu
wynikdéw saturacji, autorzy przeprowadzili szereg
eksperymentéw poréwnawczych z wykorzystaniem
pulsoksymetru  Avant 9600 firmy  NONIN.
Eksperymenty polegaty na jednoczesnym
zarejestrowaniu wynikdéw natlenienia krwi tetniczej
z obu urzadzen. Tabela zawiera pordwnanie
otrzymanych wynikéw. Jak wynika z powyzszego
zestawienia 70,7% otrzymanych wynikéw saturacji
nie rézni sie wiecej niz +/- 1% od wartosci uzyskanych
z pulsoksymetru komercyjnego, z czego 28,8%
wynikéw jest identycznych. Wedtug autoréw
potwierdza to poprawnos$¢ pracy zbudowanego
pulsoksymetru.

Otrzymane wyniki Procent
wzgledem pulsoksymetru catosci

Avant 9600 wynikow
Wieksze o co najmniej 4% 2,7
Wieksze o0 3% 3,4
Wieksze 0 2% 8,7
Wieksze 0 1 % 19,6
Réwne 28,8
Mniejsze 0 1% 22,3
Mniejsze 0 2% 7,7
Mniejsze 0 3% 4,6
Mniejsze o co najmniej 4% 2,2

Awant 9600

skonstruowany pulsoskymetr El
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Rys. 5 Przebieg saturacji przy wstrzymanym oddechu.




