Pulzna oximetria

U pacientov s rizikom respira¢ného zlyhania je dolezité sledovat’ ucinnost’ vymeny
plynov v pl'acach, t.j. ako dobre je okysli¢ena arterialna krv. Pulzna oximetria je neinvazivna
technika ¢asto pouzivana v klinickej praxi. Jej vyuzitie je predovSetkym pocas anestézie a pri

intenzivne;j starostlivosti o pacienta.

Princip pulznej oximetrie je zalozeny na rbznej absorbancii Cerveného
a infracerveného ziarenia dvoch foriem hemoglobinu, okysliceného - oxihemoglobinu (HBO,)
a neokysliceného — redukovaného (HD). Okysli¢ena forma hemoglobinu absorbuje viac
v oblasti infracervené¢ho svetla a neoxidovana forma hemoglobinu absorbuje viac v oblasti
Cerveného svetla. Tento rozdiel v absorbanciach HBO, a Hb mozno pouzit' pre meranie
arterialnej saturacie kyslikom in vivo, navyse telové tkaniva maju v rozmedzi od 600 nm do
voda absorbuje v dlhsej infracervenej oblasti). Isobasticky bod je bod, v ktorom je
absorbancia oboch foriem hemoglobinu rovnaka. Tento bod moze byt’ pouzity ako referenény

bod, v ktorom absorbancia nezavisi od stupiia saturacie kyslikom.
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Obrazok 1. Absorbcné spektralne ¢iary Hb and HbO,.

Pulzny oximeter pozostava zo zdroja svetelného ziarenia v cervenej oblasti spektra
(obvykle 650 nm) av infracervenej oblasti spektra (obvykle 950 nm) a fotodetektora.
Svetelné paprsky prechadzaju tkanivom do fotodetektora, ktory meria intenzitu prejdeného

ziarenia pri zvolenych vlnovych dizkach. Typické miesta pre umiestnenie sondy oximetra s



prst, usnica (hore) alebo usny laloc¢ik. U dojciat sa upeviiuje oximeter na nohy, dlane ruky

alebo na palec na nohe.

Saturacia kyslikom oznacovana ako SaO; alebo SpO,, je definovana ako pomer
oxihemoglobinu k celkovej koncentracii hemoglobinu pritomného v krvi (t.j. oxihemoglobin
+ redukovany hemoglobin). Arteridlna saturacia kyslikom, SpO, (parameter merany
oximetrom), sa zvy¢ajne vyjadruje v percentach. Za normalnych fyziologickych podmienok je

arterialna saturacia kyslikom 97% (95-99 %), zatial’ o saturacia Zilovej krvi je 75%.
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Obrazok 2. Princip oximetra.

Pulznd oximetria predpoklada, ze absorbancia Ziarenia nastava v troch nezavislych
miestach: arterialnej krvi, zilovej krvi a v tkanive (vid’. Obr. 3). Oximeter nevie odlisit’, aké
mnozstvo Ziarenia bolo absorbovaného arterialnou krvou, aké zilovou krvou a aké tkanivami.
Pulznym oximetrom chceme analyzovat’ iba arterialnu Krv, ignorujiic ostatné komponenty
okolo. Objem arterialnej krvi sa meni v zavislosti na tepovej frekvencii, nakol’ko srdcovy stah
vyvola tlakovl vinu, ktora sa Siri krvnym riec¢istom (AC signal). VSetky ostatné prispevky
tvoria nepulzujicu zlozku (DC signal). Kazda ,,zmena absorbancie” musi byt teda sposobena
arterialnou krvou. Pulznym oximetrom sa odfiltruje nepulzujica zlozka signalu atak sa

stanovi saturacia kyslikom iba v arterialnej krvi bez vplyvu ostatnych tkaniv.

AC komponenty -
srdcova éinnost’

DC komponenty - Zilova
krv.tkaniva

Celkova absorbancia

Obrazok 3. AC a DC signaly pri absorbancii Ziarenia.
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Obrazok 4. Typicky pulzny signal detegovany pulznym oximetrom.

Pritomnost’ inych foriem hemoglobinu v krvi ovplyviiuje hodnoty stanovenej
saturacie. Oxid uholnaty tvori s hemoglobinom tzv. karboxyhemoglobin (COHD), ktorého
absorbancia je v oblasti absorbancie oxihemoglobinu (HbO), pri 660 nm. Vacsina pulznych
oximetrov nie je schopna odlisit’ absorbanciu karboxyhemoglobinu od hemoglobinu. Nakol'’ko
karboxy-hemoglobin neprenasa kyslik, zdanlivo vysoka saturacia kyslikom namerana
oximetrom moZze viest' k nespravnym zaverom (napriklad pacient ma v krvi 90% HbO, 7%
COHb a 3% Hb, pulzny oximeter stanovi saturaciu SpO, = 97%).

Methemoglobin, d’al§ia abnormalna forma hemoglobinu, v ktorej sa namiesto Zeleza
v oxidatnom stupni 2 (Fe?") nachadza Zelezo v oxidadnom stupni 3 (Fe*"). Tato forma
neviaze kyslik, avSak ma tie isté absorpéné maximad, pri ktorych sa stanovuje obsah HbO
a Hb, teda 660 nm a 940 nm. Oximetre interpretuju tento pomer 1: 1 ako koreSpondujici
saturacii SpO, priblizne 85%, bez ohl'adu na aktudlnu saturdciu krvi kyslikom. Pritomnost’
farbiv v krvi, ktoré maju absorbcné maxima blizke hodnote 660 nm, tiez ovplyviiuji hodnotu
saturacie. Napriklad metylénova modra, ktord sa pouZziva na lie€Cbu methemoglobinie, umelo

zniZuje saturacny stupen.



Uloha: Zmerajte arteridlnu saturdciu kyslikom a tepovii frekvenciu pacienta

V pokoji a po fyzickej namahe.

Postup:
1. Zapojte konektor kabla s oximetrickym senzorom do konektora na pristroji, stlacte
vypina¢ (6). Ozve sa signal a prebehne auto test. Na displeji sa zobrazi percento
naplnenia pamite, v pripade plnej sa objavi népis ,,full“. Po zobrazeni sa meracicho

displeja mozete zacat’ meranie.

1. zelena kontrolka — signalizacia
napajania

2. 7Ita kontrolka alarmu pre
alarmy so strednou prioritou

3. cervena kontrolka alarmu pre
alarmy s vysokou prioritou

4. tlacidlo podsvietenia a smerové
tla¢idlo DOLE

5. tlacidlo MENU

6. vypinac

7. tlacidlo stlmenia alarmu
a smerove tlacidlo HORE

8. stipcovy indikétor indexu IQ

9. stipcovy indikétor indexu PI

2. Umiestnite senzor oximetra na prst na ruke. Od¢itajte hodnoty arterialnej saturacie
kyslikom (SpO,) a tepovej frekvencie (TF) pre pacienta v kl'ude (meranie musi byt
uskutoc¢iiované aspon po dobu 15 s).

3. Skontrolujte hodnoty indexov 1Q a Pl a zhodnotte vierohodnost’ vasho merania. 1Q
index meria intenzitu identifikacie (Signal ldentification) a kvality signalu (Signal
Quality), jeho hodnota sa nachadza vrozmedzi 0 - 100 %. Pl - Perfiizny Index
je relativna hodnota sily pulzu v meracom bode senzora. Jeho hodnota sa pohybuje
v rozmedzi 0,02% (vel'mi slaby pulz) - 20% (silny pulz). Obe hodnoty sa na displeji
zobrazuju ako postupne sa rozsvecujuce segmenty stipcového indikatora.

4. Uskutocnite vhodné fyzické cviCenie (drepy), sledujte zmeny SpO, a TF po
stabilizacii hodnot opdtovne odcitajte hodnoty SpO, a TF.
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5. Po ukonceni merania vypnite pristroj stlatenim vypinaca (6), ktory drzte stlaceny
po dobu priblizne 5s. Ak sa na LCD displeji zobrazia vsetky symboly, Opéatovne stlacte
vypinac (6).

6. Odpojte kabel s oximetrickym senzorom suc¢asnym stlacenim sivych istiacich tlacidiel
proti sebe a konektor vytiahnite.

7. Pripojte pulzny oximeter k pocitacu pripojenim jedného USB konektora do USB portu
oximetra a druhého konca USB kabla do PC, zapnite PC.

8. Spustite ovladaci software stlatenim ikony SATVIEW umiestnenej na pracovnej
ploche obrazovky.

9. Vyberte pacienta, ktorému priradite namerané data (kliknutim na meno v tabulke)
alebo zvol'te nového pacienta ADD NEW PATIENT (4. ikona na liste) a vyplite udaje

0 pacientovi.

T satView V1.
File Options it

@ 5 /5 l ¥ :"-/\ | Patient database Intervals | Measurements | Summary l

Patients: \
ID [ Name \ | First name | Date of birth I P.0x. SN | Last issue | Last return
00000002 a 8/21/2012 8/21/2012
00000003 test 2971720 2971/ 20
00000004 pokus2 1/28/2013 1/28/2013
00000005 Tkacik Sona 17172000 2/1/2013
00000006 pokus 5/2/2013 2/5/2013

Add New Patient

10. Zapnite oximeter vypinacom (6).
11. Pristroj automaticky navrhne prenos dat. Ak nie, stlacte ikonu DOWNLOAD DATA

(3. ikona na liste). Na displeji sa objavi blikajuca batéria.

D” X ' E ﬁ‘ § l | Patient database  Intervals | Measurements | Summary

Patients:
1D I N*e I First name: I Date of bith l P.0x. SN I Last issue ] Last return
00000002 & 8/21/2012 g/21/2012
00000003 test 29/1/2M 2971720
00000004  pokus: 1/29/2013 1/29/2013
00000005  Tkacik Sona 171/ 2000 2/1/2013
00000006  pokus 5/2/ 2013 2/5/2013

ownload data



12. Synchronizujte ¢as PC s ¢asovym udajom na oximetri stlatenim TRANSFER PC
TIME.

13. Stlacte DOWNLOAD DATA, nacitaji sa posledné namerané udaje z oximetra
do pocitaca.

14. Nacitané udaje prezrite v pocita¢i dvojitym Kliknutim na ¢islo stboru, vlavo dole
v okne RECORDS.

File Options Edit

|>__|Lﬁ[ EI"ﬁl"lel IF'akient | N ™
Patients:

1 1D l Name | First name | Date of birth [ PO= SN
00000002 a 8/21/2012
00000003 test 29/17 201
00000004 pokus2 1/29/2013
00000005 Thkacik Sona 171/ 2000
looooooos  leokes | [s/o:200a | ]

dvojito kliknite na subor dat

FRecords:
e e | From [ To |
021202730009.sat 2/1/2013 2/5/2013

15. Namerané udaje prezerajte cez volby na liste: INTERVALS, MEASUREMENTS
a SUMMARY.

File Opticns Edt

=S E = E&F e Palientdatebase |nx=muEp;|;;u.=..=..|s>summew‘ 21 EXE QD Bitmos

! ] - T i i
L " prepinanie medzi hlisenymi - zoom in/off, graf fixuje osy - zoom in/off, graf centruje na stred

obrazovky
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16.V okne MEASUREMENTS posudte priebeh kriviek, vztiahnite zmeny hodnot
k pohybovému stavu pacienta. Graficky zobrazte prieben SpO, aTF kriviek
do protokolu.

17. Stanovte, aky Casovy interval odpoveda prechodu z oblasti zmien SpO, a TF opét’
do oblasti pokojovych hodndt. Pre zobrazenie na obrazovke zaciatok a koniec
casového tuseku oznacte dvojitym kliknutim lavého tlacidla mySky na graficky
zadznam.

18. Po vyhodnoteni zdznamu vymazte namerané udaje, stlaCenim ikony DELETE
PATIENT DATA (6. ikona na liste).

19. Na ukoncenie ¢innosti odpojte pulzny oximeter od PC a vypnite pulzny oximeter
aj PC.

Mozné priciny straty signalu:
e senzor prilis tla¢i na prst
e pri merani je pritomné vel'mi silné rusivé svetelné ziarenie z iného zdroja
e pacient ma hypotenziu, zavazna vazokonstrikciu, tazka anémiu alebo hypotermiu
e pacient ma problémy so srdcom alebo je v Soku
e silné prekrvenie tkaniva sposobujuce, Ze aj Zilova krv pulzuje

e modra farba laku na nechty moze ovplyvnit’ hodnotu SpO..



