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Jedno rešenje uređaja za merenje oksigenisanosti krvi
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Sadržaj - Pulsoksimetar je medicinski uređaj za praćenje oksigenisanosti krvi pacijenta. Pulsoksimetri koriste crveni i infracrveni LED. Svetlost prolazi kroz prst u fotodetektor, i izračunavajući apsorpcije na različitim talasnim dužinama može se doći do broja koji određuje količinu oksigenisanog hemoglobina, tj. nivo oksigenisanosti krvi. Uređaj koji će biti predstavljen u ovom radu je realizovan tako da su pored mikrokontrolera i četiri tranzistora, potrebne samo pasivne komponente. Ključne komponente su MSP430FG437 mikrokontroler (Texas Instruments), koji u sebi ima interni DAC konvertor, i Nellcor kompatibilna proba (senzorski modul), koji u sebi sadrži infracrveni i crveni LED, i PIN diodu. Softverski je regulisano da merenje bude nezavisno od debljine prsta.

Abstract - The Pulsoximeter is a medical instrument for monitoring the blood oxygenation of a patient. Pulse oximetery is done using a red LED and an infrared LED. The light then passes through the finger and into a photo detector. By calculating the absorptions at the different wavelengths, the amount of hemoglobin, which is oxygenated, can be computed, and this gives the value of blood oxygenation. The device that will be represented in this work is designed in such way that apart from the microcontroller and four transistors, only passive components are needed. The key components are the MSP430FG437 microcontroller (Texas Instruments), with an integrated DAC converter, and the Nellcor compatible probe (sensor module), which contains infrared and red LED, and a PIN diode. The software of the device regulates that the measurement is independent from the finger’s width.
1.  UVOD

      Podatak saturacije kiseonika u krvi označava procenat molekula hemoglobina u arterijskoj krvi koje su obogaćene kiseonikom, tj. nivo kiseonika vezanog za hemoglobin u krvi, predstavljeno procentualno. Ovaj podatak se može označiti sa SaO2. Termin SpO2 označava SaO2 merenje pulsoksimetrom. Ovakva metoda se praktikuje koristeći ekstremitete tela, kao što su prsti na ruci (slika 1) ili nozi, ili uho.

Pulsoksimetrija obezbeđuje kontinualno praćenje oksigenisanosti i pošto je neinvanzivna, može biti vrlo korisna kod nekoliko bolničkih situacija. Najvažnija primena je kod novorođenčadi. Merenje saturacije kiseonika u krvi odmah posle rođenja (u okviru 5 minuta), najbolje na desnoj ruci novorođenčeta, je dobar pokazatelj njegovog opšteg zdravstvenog stanja. Nivoi ispod 75% mogu nagovestiti izvesne nepravilnosti. Premala kao i prevelika oksigenisanost za novorođenče predstavlja opasnost, pogotovo kod nedonoščadi. U slučajevima hitne službe, unutar i izvan bolnice, pacijentima može biti trenutno potreban EKG i SpO2 monitoring, kao i mogućnost defibrilacije. Praćenje oksigenisanosti pulsoksimetrijom je već uobičajena rutina kod neonatologije [1]. Razvoj pulsoksimetrije je omogućio merenje oskigenisanosti krvi kod zametka tokom trudnoće [2]. Dostupnost SpO2 može da smanji broj poručenih merenja arterijskog krvnog gasa, i to bez štetne posledice za pacijenta [3]. Ekonomske posledice su takođe vrlo važan aspekt. 

Pulsoksimetrija, za razliku od klasičnog merenja vađenjem krvi,  obezbeđuje kontinualno praćenje i ona je neinvanzivna metoda merenja. Osnovna prednost optičkih senzora u medicinskoj primeni je njihova sigurnost, jer nema električnog kontakta između pacijenta i uređaja. Zbog toga je i manja verovatnoća elektromagnetne interferencije odnosno smetnji. Takođe i pacijentu su ovakve metode merenja prijatnije. Pri klasičnoj metodi mora se vaditi krv, a mnogi pacijenti se plaše igle, i veliki broj njih se oseća loše pri vađenju krvi.
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Sl. 1. Prikaz merenja SpO2 na prstu pacijenta.

2.  TEORETSKE OSNOVE MERENJA

      Obojena supstanca krvi, hemoglobin, je nosilac kiseonika u krvi. Hemoglobin je protein koji je vezan za crvene krvne ćelije. Hemoglobinski rastvor različito apsorbuje vidljivu svetlost u zavisnosti od toga kako je oksigenisan. Ovo je posledica toga što dve obične forme molekula, oksigenisani hemoglobin (HbO2) i deoksigenisani hemoglobin (Hb), imaju značajno različiti optički spektar talasne dužine u intervalu od 500 nm do 1000 nm [4]-[6].

Kiseonik koji je hemijski povezan sa hemoglobinom u crvenim krvnim ćelijama predstavlja skoro svu količinu kiseonika prisutnu u krvi (postoji još i vrlo mala količina koja se rastapa u plazmi). Saturacija kiseonika, često obeležena sa SaO2 ili SpO2, je definisana kao odnos oksihemoglobina (HbO2) i ukupnog hemoglobina (oksihemoglobin + deoksihemoglobin):
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Ako pretpostavimo da na prenos svetlosti kroz arteriju utiču samo relativne koncentracije HbO2 i Hb, i njihovi koeficijenti apsorpcije na merenim talasnim dužinama, intenzitet svetlosti će opadati logaritamski po njenoj dužini putanje, i to po dobro poznatom Beer–Lampertovom zakonu [5].

Ako razmotrimo situaciju, gde arterija ima dužinu l, kroz koju prolazi svetlost inicijalne vrednosti intenziteta Iin, onda po ovom zakonu važi:

na talasnoj dužini λ1, 

I1 = 
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a na talasnoj dužini λ2, 

I2 = 
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gde je

· C0 koncentracija oksihemoglobina (HbO2)

· Cr koncentracija deoksigenisanog hemoglobina (Hb)

· αon koeficijent apsorpcije HbO2 na talasnoj dužini λn
· αrn koeficijent apsorpcije Hb na talasnoj dužini λn.

Ako usvojimo da je R = 
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, tada se može jednostavno napisati da je: 

SaO2 = 
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Merenjem pulsoksimetrom dobija se pulsirajući signal. Ovakav signal ima i DC i AC komponentu. DC komponenta je obuhvaćena apsorpcijom nepulsirajuće arterijske krvi, venske i kapilarne krvi, kao i rasejanjem i apsorpcijom na tkivima i kostiju. Ove komponente su uvek konstantne. AC komponenta je pulsirajući signal, koji je nama od interesa. Ovaj signal predstavlja pulsiranje krvi u arterijama, svaki pojedinačni puls je primetan, predstavljajući otkucaj srca. Ovaj signal se prihvata za obe frekvencije svetlosti, u ovom slučaju za crvenu i infracrvenu svetlost. Amplituda ovog pulsirajućeg signala je otprilike 1% DC nivoa [6].

Količina arterijske krvi se menja u kratkom vremenskom intervalu zbog pulsiranja (iako postoji i neki konstantan nivo arterijske krvi). Pošto je arterijska krv jedina komponenta koja apsorbuje svetlost i koja se ujedno i menja u kratkom vremenskom intervalu, ona može biti izolovana od ostalih komponenti.

Ako pretpostavimo da je slabljenje svetlosti izazvana samo dotokom arterijske krvi u vrh prsta, tada možemo izračunati oskigenisanost arterijske krvi oduzimanjem DC komponente slabljenja, ostavljajući samo AC komponentu za određivanje oksigenisanosti sa dve talasne dužine.

Opšta jednačina oksimetrije (4) je takođe važeća i za pulsoksimetriju ako se R napiše kao:

R = 
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Prvi uređaji, koji su se proizvodili u ranim 1980- tim, koristili su jednačinu (4) da bi izračunali vrednost arterijske SaO2. Međutim, Beer–Lambertov zakon, na kojem se zasniva ova jednačina, ne uzima u obzir višestruko rasejanje svetlosti na crvenim krvnim ćelijama. Postoje nekoliko pokušaja da se modifikuje ta teorema da bi se uključilo pomenuto rasejanje. Ali većina današnjih uređaja radi pomoću “look-up” tabele, koja je dobijena zahvaljujući mnogim volonterima kojima je oksigenisanost merena i invanzivno.

3.  PRINCIP RADA PULSOKSIMETRA

      Pulsoksimetar meri oksigenisanost krvi detektovanjem osobine apsorpcije crvene i infracrvene svetlosti oksigenisanim i deoksigenisanim hemoglobinom. On sadrži senzorsku probu, koja je postavljena na uho ili prst (na ruci ili nozi) pacijenta, i koja je povezana akvizicionim sistemom za izračunavanje i prikaz nivoa kiseonika, srčanog pulsa, i krvotoka.

Izvori svetlosti, obično LED, svetle vidljivu crvenu (600 do 750 nm) i infracrvenu (850 do 1000 nm) svetlost u uho ili prst. Deoksigenisani hemoglobin propušta više infracrvene svetlosti i apsorbuje više crvene svetlosti; oksigenisani hemoglobin propušta više crvene svetlosti i apsorbuje više infracrvene svetlosti. Oksimetar detektuje i izračunava količinu svetlosti na tim talasnim dužinama, koja je proporcionalna oksigenisanosti (ili deoksigenisanosti) hemoglobina. 

Pošto se koristi svetlost pri merenju apsorpcije, potrebno je imati konverziju “svetlost u napon”, koristeći struju kao ulazni signal. Izlazni napon je očitan analogno-digitalnim konvertorom, i šalje se na mikrokontroler za procesiranje i akviziciju.

4.  PULSOKSIMETAR KORIŠĆENJEM MIKROKONTROLERA MSP430FG437

      Slika 2 prikazuje kompletnu šemu uređaja, a slika 3 blok-dijagram projektovanog sistema za merenje oksigenisanosti krvi [7]. Dva LED-a su vremenski multipleksirani 500 puta u sekundi. Zbog toga je PIN dioda naizmenično pobuđena sa svakim LED izvorom svetlosti. Signal PIN diode je pojačan sa ugrađenim operacionim pojačavačima OA0 i OA1. ADC12 uzorkuje izlaze oba pojačavača. Uzorci su korektno sekvencirani od ADC12, i softver mikrokontrolera razdvaja infracrvene i crvene komponente.
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Sl. 2. Kompletna šema uređaja.
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Sl. 3. Blok dijagram sistema za merenje oksigenisanosti krvi.

Nivo SaO2 i puls srca su prikazani na LCD displeju. Uzorci u realnom vremenu se takođe šalju i preko RS232 na PC. Poseban softver za PC prikazuje ove uzorke grafički. Dakle, kao što se može videti, pored mikrokontrolera i četiri tranzistora, za ovo rešenje uređaja su potrebne samo pasivne komponente.

Korišćena je Nellcor kompatibilna proba (senzorski modul) , čiji je izgled predstavljen na slici 4 [8].
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Sl. 4. Nellcor kompatibilna proba.

 Ova proba je u obliku štipaljke, ima integrisane senzore i pogodna je i udobna za korišćenje. Ulazna strana probe je u obliku DB9 konektora. Postoje dva LED-a, jedan za vidljivu crvenu talasnu dužinu, i drugi za infracrvenu talasnu dužinu. Kod Nellcor kompatibilne probe, ova dva LED-a su povezana antiparalelno, te da bi se uključili koristi se konfiguracija H-mosta. Port2.3 i Port2.2 pokreće komplementarno kolo. DAC0 kontroliše struju kroz oba LED-a, pa i njene intenzitete svetljenja. Celo kolo je vremenski multipleksirano. Kod MSP430FG437 interni 12-bitni DAC0 može biti povezan ili na Pin5 ili Pin10 mikrokontrolera kroz kontrolu softvera u DAC-ovom kontrolnom registru. Fotodioda generiše struju od primljene svetlosti. Strujni signal je pojačan transimpedansnim pojačavačem. 

OA0, jedan od tri operaciona pojačavača, je korišćen za pojačanje signala. Pošto je strujni signal vrlo mali, važno je da ovaj pojačavač ima malu struju drifta.

ADC konverzija je pokrenuta automatski. Potrebna su dva uzorka da bi se izračunao puls srca i oksigenisanost, jedan uzorak od izlaza OA0 za DC praćenje, i jedan od OA1 izlaza. Ova dva uzorka se uzimaju jedan posle drugog, korišćenjem internog tajmera, koji određuje vreme uzorkovanja, podešavanjem bita MSC u kontrolnom registru ADC-a. Da bi se štedila energija pri završetku ADC konverzije generisan je prekid da bi mikrokontroler isključio LED resetovanjem DAC12_0. ADC uzorkuje izlaz OA1 na brzini od 1000 uzoraka po sekundi, naizmenično za infracrveni LED i crveni LED. Znači svaki LED signal je uzorkovan na brzini od 500 uzoraka po sekundi.

DC komponente moraju biti odstranjene sa uzoraka izlaznog signala OA1. Visokopropusni filtar je u ovom slučaju neupotrebljiv jer je potrebna frekvencija odsecanja niska. Umesto toga korišćen je IIR filtar (filtar sa beskonačnim impulsnim odzivom). DC signal je tako odstranjen od ulaznog signala, i dobije se pravi AC digitalni signal. Uzorkovan signal je digitalno filtriran da bi se odstranio šum koga stvara okolina na 50 Hz i na višim učestanostima. Za ovu namenu koristi se niskopropusni FIR filtar (filtar sa konačnim impulsnim odzivom). Na ovom stepenu signal je već sličan pulsiranju srca kroz arterije. Pošto oba LED-a pulsiraju, analogno procesiranje signala se ne može upotrebiti, već se koristi digitalno procesiranje signala. Uzorci signala su filtrirani niskopropusnim filtrom da bi odstranili šum na 50 (ili 60) Hz. Za svaku talasnu dužinu svetlosti DC komponenta se odstranjuje od signala, ostavljajući samo AC komponentu, koja odražava nivo oksigenizacije arterije. Snaga pobuđivanja svakog LED-a je kontrolisana tako da DC nivo kod PIN diode bude na približno zahtevanoj vrednosti. Na taj način kao krajnji rezultat se dobije da će se DC nivoi ova dva LED-a međusobno podudarati u okviru male tolerancije. 
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Sl. 5. Signal otkucaja srca

Kada su DC nivoi izjednačeni SaO2 se računa na sledeći način:

R = 
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    (6)
Puls srca se računa brojanjem uzoraka u 3 otkucaja srca. Pošto je brzina uzorkovanja 500 uzoraka po sekundi, puls srca se računa kao:
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5.  SOFTVER

      Kompletan softver je napisan u C programskom jeziku. Program počinje inicijalizacijom. U glavnom delu programa se izvršava beskonačna petlja jer se suština, tj. merenje, odvija u prekidima. Pre početka merenja se mora postaviti intenzitet LED-a na odgovarajuću vrednost. Zapravo stvarna vrednost na prvom stepenu je bitna. Ona mora biti dovoljno velika jer slab signal daje loše rezultate na sledećim stepenima. Tačne vrednosti nisu važne, samo je bitno da budu u određenoj granici da bi sledeći stepen mogao korektno obraditi signal. To znači da se prvo, pre stvarnog merenja, prosvetli jedan LED, meri se primljeni signal, pa se na osnovu toga, po potrebi, koriguje intenzitet svetljenja. Zatim se isto uradi i za drugi LED. Zahvaljujući ovome rešen je problem debljine prsta (koja se kod svake osobe razlikuje), kao i problem pigmentacije kože. Program mikrokontrolera takođe ima zadatak da razdvaja infracrvene i crvene komponente.

Nivo SaO2 i puls srca su prikazuju na LCD displeju. Uzorci u realnom vremenu se takođe šalju i preko RS232 na PC. Poseban softver za PC prikazuje ove uzorke grafički.

Slika 5 prikazuje na pregledan način dobijeni signal otkucaja srca. Ovaj signal dolazi do PC-a preko serijskog porta na brzini od 115 Kbps. 
6. ZAKLJUČAK

      Merenje SpO2 predstavlja veoma važan segment savremene medicine. Realizacija predstavljena u ovom radu ne samo da daje dobre rezultate, već je i mnogo prihvatljivija pacijentu od klasične metode vađenjem krvi. Kod nekih slučajeva (npr. novorođenčadi) je gotovo nezamenljiva, jer pojednostavljuje proceduru merenja, i što je takođe vrlo bitno, donosi ekonomske uštede.

U ovom radu je predstavljeno jedno rešenje uređaja za merenje oksigenisanosti krvi upotrebom mikrontrolera MSP430FG437 (Texas Instruments). Ovaj mikrokontroler novije generacije u sebi već sadrži DAC konvertor, drajver za LCD, itd., pa je celokupna realizacija pojednostavljena. Takođe, on spada u familiju mikrokontrolera sa malom potrošnjom, što produžava vek baterije prenosivog uređaja. 
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