MODUŁU DO BADANIA TĘTNA PACJENTA

WSTĘP TEORETYCZNY  


Tętno jest to rytmiczne rozciąganie ściany naczyń krwionośnych wywołane zmianami ciśnienia krwi w następstwie skurczów i rozkurczów serca. Rozróżnia się tętno tętnicze, przebiegające w tętnicach w postaci fali od aorty i od tętnicy płucnej do tętniczek. Średnia szybkość rozchodzenia się fali tętna jest niezależna i znacznie większa od przepływu krwi, wynosząc około 5-8 [m/min]. Tętno bada się najczęściej na tętnicy promieniowej, ale także na tętnicach: szyjnej zewnętrznej, ramiennej, udowej, podkolanowej i grzbietowej stopy. Miejsca pomiaru krzywej tętna mają istotne znaczenie podczas rejestracji krzywej tętna. Ma ona charakterystyczny kształt zależny od miejsca pomiaru. Przy badaniu częstotliwości, gdy kształt krzywej nie jest rejestrowany, nie ma istotnego znaczenia czy odbieramy sygnał z tętnicy, opuszka palca czy płatka ucha. 

Badanie tętno tętniczego pozwala praktycznie określić charakter rytmu serca. Tętno dobrze napięte, o dużej amplitudzie świadczy na ogół o dużej wyrzutowej pojemności serca (np. w czasie wysiłku). Tętno żylne zależne jest od cofania się pewnej ilości krwi w czasie skurczu prawego przedsionka serca. Można je obserwować wyłącznie na żyłach szyjnych. 

Przyspieszone tętno występuje w okresie trawienia, podniecenia nerwowego, w chorobach gorączkowych, przyspieszonej przemiana materii, niewydolności krążenia, w czasie krwotoków. Czynność serca, a więc i tętno, są nieco przyspieszone u płci żeńskiej w porównaniu z męską. Tętno zwolnione występuje w schorzeniach mózgowia, w zatruciach wewnątrz- i zewnątrzpochodnych. Nieprawidłowości tętna zależą m.in.: od stopnia wypełnienia tętnic krwią (tętno wysokie, tętno małe, tętno nitkowate), od nierównomierności natężenia skurczów serca (tętno naprzemienne), od ciśnienia krwi w tętnicach (tętno twarde, miękkie), od stopnia i szybkości rozszerzania się tętnic (tętno szybkie, leniwe).
 Badanie tętna daje możliwość oznaczenia jego następujących cech:

· częstości, która w warunkach prawidłowych wynosi ok. 70 /min; odróżnia się tętno częste (ponad 100 /min) i rzadkie (poniżej 50 /min);

· napięcia (zależne od wysokości i grubości ściany tętnicy), odróżnia się tętno twarde i miękkie;

· wysokości – amplitudy;

· zachowania się w tętnicach jednoimiennych;

· miarowości, czyli stopnia równomierności rytmu. Jeżeli od czasu do czasu wypada jedno uderzenie tętna – nazywa się go przepuszczającym, jeżeli chwilami zanika – przerywanym.

Przy rejestracji krzywej tętna opisywane są powyższe parametry. W przypadku pomiaru częstości tętna, rejestrowany jest tylko pierwszy parametr, jednakże czynnikiem wpływającym bardzo wyraźnie na dokładność pomiaru jest stopień równomierności rytmu, czyli miarowość tętna. Przy pomiarze wartości średniej (mierząc czas kilku cykli, a następnie dokonując przeliczenia tak, aby wynik był podany w ilości impulsów na minutę). 

1. PODSTAWY TECHNICZNE 


Czujniki przeznaczone do odbioru tętna współpracują z tachometrami, które obecnie wykonuje się jako przystawki do elektrokardiografów. Związane jest to z ty, że najwięcej informacji na temat badanego układu krwionośnego dostajemy przy równoległej analizie krzywej EKG i krzywej tętna. W związku z tym, że tętno przejawia się w wielu postaciach: zmiana ciśnienia krwi, objętość, drgania wydłużeniowe, zmiany oporności ciała itp., istnieje wiele metod i związana z tym duża ilości rodzajów czujników do pomiaru i rejestracji tętna. Najczęściej stosowanymi są czujniki pojemnościowe, fotoelektryczne i pizoelektryczne.

· CZUJNIKI POJEMNOŚCIOWE


Wykorzystują one zjawisko odkształcenia się ściany tętnicy (oraz warstwy leżącej bezpośrednio nad tętnicą) w czasie przejścia fali tętna do rejestracji jego częstości. Drgania przenoszone są na elektrodę ruchomą, która drga w takt drgań tętnicy. Druga elektroda pozostaje nieruchoma. Drgania elektrody ruchomej wywołują zmiany pojemności międzyelektrodowej, które następnie powodują zmiany napięcia. Zmiany pojemności międzyelektrodowej są na ogół realizowane przez zmiany odległości między elektrodami czynnymi, bądź też zmiany powierzchni czynnej elektrod. Do zalet tego typu czujników należą:

· możliwość ich wykorzystania nie tylko do pomiarów tętna (np. możliwość badania uderzenia koniuszkowego serca),

· małe rozmiary,

· niska cena.

Wadami są:

-  częste uszkodzenia spowodowane obecnością ruchomej, bardzo wrażliwej na    odkształcenia, elektrody czynnej,

· konieczność unieruchomienia ręki podczas pomiaru,

· wymaganie posiadania pewnej wprawy od personelu przy właściwym mocowaniu czujnika (konieczność wywarcia odpowiedniego ciśnienia wstępnego na elektrodę).

· CZUJNIKI FOTOELEKTRYCZNE


Czujniki te zawierają dwa elementy warunkujące ich pracę. Są to: źródło światła i element światłoczuły. Zasada działania tych czujników polega na prześwietleniu płatka ucha lub opuszki palca. W okresie każdego cyklu tętna, fala tętna przepływająca przez tkanki prześwietlane, moduluje strumień świetlny odbierany przez fotoelement. W czujnikach tego typu następuje zamiana zmian oświetlenia na zmiany napięcia. Celem eliminacji ewentualnych zakłóceń, powodowanych przez oświetlenie zewnętrzne, osłania się czujnik oraz prześwietlaną część palca. Osłona jednocześnie utrzymuje czujnik przy palcu. Często, by zniwelować do minimum możliwość zakłócającego wpływu środowiska, stosuję się źródła światła o innej długości fali, niż długości dominujące w świetle dziennym. Chętnie stosowanym rozwiązaniem jest wykorzystanie pary diod, fotodiody nadawczej i odbiorczej, pracujących w paśmie podczerwieni.

Zaletami tego typu czujników są:

· niewielkie rozmiary,

· niska cena,

· duża odporność na uszkodzenia (brak części ruchomych).

Wadami są:

· wpływ zmiany oświetlenia zewnętrznego na wynik pomiaru (często jednak pomijalnie mały,

konieczność częstego oczyszczania i ochrony przed zanieczyszczeniami powierzchni fotoelementu i źródła światła.

· CZUJNIKI PIEZOELEKTRYCZNE

Tą grupę czujników tworzą konstrukcje wykorzystujące własności pizoelektryczne kryształów tj.: kwarc, turmalin, sól Seignett’a. Pod wpływem siły działającej na płytkę kryształu, na jego powierzchni pojawiają się ładunki. Dzięki zastosowaniu wzmacniacza o dużej oporności wejściowej do wzmocnienia różnicy potencjałów będącej efektem zjawiska pizoelektrycznego, można rejestrować zmiany siły wywieranej na kryształ, a pochodzącej ze zmian odkształcenia ściany tętnicy pod wpływem tętna. Do pomiaru, względnie rejestracji tętna wybiera się tętnicę szyjną.

Zaletami tego rodzaju czujników są:

· bardzo duża czułość na niewielkie nawet tętnienia,

· możliwość pomiaru oprócz tętna tętniczego, również tętna żylnego.

Do wad należą:

· bardzo duża czułość na wstrząsy zewnętrzne, przez co konieczne jest unieruchomienie zarówno pacjenta jak i czujnika,

· bardzo mała odporność na uszkodzenia części transmitującej silę (efekt odkształcenia wywołany tętnem) znad tętnicy na pizoelektryk.

OPIS CZĘŚCI TECHNICZNEJ MODUŁU DO BADANIA TĘTNA PACJENTA .

 Podczas projektowania i wstępnych testów wykonywanego przez nas modułu do pomiaru tętna wykorzystaliśmy czujniki fotoelektryczne(odbiciowe), których zasada działania opiera się na zjawisku fotoelektrycznym wewnętrznym. Po wielokrotnych testach  polegających na obserwacji na oscyloskopie charakterystyki czułości elementów odbiorczych tj.fotorezystorów zdecydowaliśmy się na zastosowanie naszym zdaniem najlepszego, cechującego się najlepszymi parametrami fotorezystora OPT101. Jako żródło światła wykorzystaliśmy diodę LED o barwie czerwonej.

Przetwornik światła na napięcie OPT101 :
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OPT 101 składa się z fotodiody ze wzmacniaczem transimpedancyjnym, scalonych w jednej strukturze. Wzmacniacz daje napięcie, które jest wprost proporcjonalne do natężenia strumienia światła wchodzącego w strefę pomiaru. 

Napięcie zasilania: +2,7 do +36 V; prąd 0.24 mA; 
Napięcie wy.: 0,45 V/μW typ przy 650 nm 
Zakres napięć wy.: 10 mV...3.3V; 
Nieliniowość: ±0,01 % av FS; 
Zakres temperatur: 0 do +70 °C;
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Charakterystyka poniżej przedstawia zależność pomiędzy długością fali świetlnej padającej na fotodetektor a napięciem jakie powstaje na wyjściu OPT101.Wykorzystywana przez nas dioda LED o barwie czerwonej miesci się w zakresie pracy użytego fotorezystora .
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Podczas budowy modułu do badania tętna pacjenta z wykorzystaniem fotorezystora OPT101 posłużyliśmy się diodą LED którą przykładaliśmy równocześnie z OPT101 do opuszka palca w celu zebrania odbitego promieniowania a w konsekwencji określonego sygnału na podstawie którego można analizować ludzkie tętno.
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Jednak pomimo wykorzystania tak czułego fotorezysora rejestrowane sygnały okazały się zbyt mało wiodoczne w porównaniu do zakłóceń abyśmy byli w stanie wyznczyć tętno pacjenta. Tak więc zrezygnowaliśmy z wykorzystania tego układu do budowy naszego projektu.
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