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MONITOROVACI TECHNIKA NA ARO
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Resumé

Nové trendy technického vzdélavani se wuplatiuji 1 v moderni novodobé medicing.
Monitorovani zakladnich Zivotnich funkci je typickym piikladem vyuziti ICT a techniky ve
Skole i v praxi. Na anesteziologicko resuscitatnim oddé¢leni (ARO) nemocnice polyfunkéni
kardiomonitory monitoruji biosignaly z&kladnich Zivotnich funkci kriticky nemocnych. Jsou
to: elektrokardiogram (EKG), srdecni frekvence (HR), neinvazivni arteridlni krevni tlak
(NIBP), dechova kiivka a dechova frekvence (RR), teplota, saturace krve kyslikem (Sp0O2),
poptipad¢ volitelné mozkova aktivita (EEG), invazivni krevni tlak (IBP) atd.

Kli¢ova slova: Monitor, biosignaly srdce (EKG), mozku (EEG), tepenného krevniho tlaku
(NIBP), nasyceni krve kyslikem — pulzni oxymetrie (SpO2), invazivni méfeni tepenného
krevniho tlaku (IBP). Alarmy odvozenych veli¢in.

MONITORING EQUIPMENT FOR RESUSCITATION

Abstract

New trends in technical education are applied in modern medicine. Monitoring of vital signs
is a typical example of the use of ICT and technology at school and in practice. At the
anesthesiology and resuscitation department (ARO) of hospital multifunctional
cardiomonitors monitor of vital signs biosignals of critically ill patients. They are:
electrocardiogram (ECG), heart rate (HR), noninvasive arterial blood pressure (NIBP),
respiratory curve and respiratory rate (RR), temperature, oxygen saturation (SpO2), or
optionally brain activity (EEG), invasive blood pressure (IBP), etc.

Key words: Monitor, biosignals of heart (ECG), brain (EEG), arterial blood pressure (NIBP),
oxygen saturation - pulse oximetry (SpO2), invasive measurement of arterial blood pressure
(IBP). Alarms of derived variables.

Uvod

Cilem tohoto ptispévku je seznamit ucastniky konference Trendy ve vzdélavani
s nejnovEjs§imi - poznatky v monitorovani  z&kladnich  Zivotnich  funkci  nemocného
V resuscitaéni péci [1].

Monitorovani je dlouhodobé kontinualni vizualizace méteni a sledovani specifickych
fenomenti zakladnich Zivotnich funkci nemocného. Zakladem spravného monitorovani je
spravné méfeni. Navic, oproti meéfeni, se pii monitorovani sleduji odvozené veliCiny
zékladnich Zivotnich funkci nemocného v ur¢itém (piedem zvoleném) toleran¢nim pasmu.
Napi. srde¢ni frekvence z EKG, systolicky a diastolicky tlak z tlakové kiivky, dechova
frekvence z dechové kiivky atd. Tedy monitory krom¢ kvalitnich méFi¢t obsahuji hlidace
meznich stavi (alarmy — poplachy) s optickou nebo akustickou indikaci piekroceni mezi
(toleran¢niho pasma). Monitor hodnoti, na urcité trovni, situaci sam podle zadanych kritérii
a také sam upozoriiuje (monet) obsluhujici personal na mimofadné situaci. Alarmy jsou
fyziologické upozoriiujici obsluhu na zavazné a méné zavazné zmény nemocného. DalSimi
poplachy jsou poplachy technické informujici na nespravné pfiloZeni nebo zapojeni snimacu.
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1 Blokové schéma monitoru
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Obr.1 Blokové schema monitoru [1]

Mezi nemocnym a snima¢em byva kontaktni medium viz Obr. 1. Pfi snimani EKG je
to EKG gel, ktery snizuje pifechodovy odpor tkan-elektroda. Pti ultrazvukovém zobrazovani
je to ultrazvukovy gel. Snimaci elektrickych biosignali byvaji EKG, EEG, EMG atd.
elektrody. Snimace neelektrickych biosignali — se nékdy nazyvaji  pfevodniky, nebot
prevadéji neelektrické veli¢iny na veli¢iny elektrické (snimace tlaku, teploty, zvuku,
ultrazvuku atd.). Snimané biosignaly jsou analogové (Casove spojité) a velmi malé proto se
zesiluji v zesilovaci. Protoze pocita¢ pracuje pouze z binarnimi digitalnimi elektrickymi
signaly prevadi se analogovy signal ze zesilovade na digitalni v A/D prevodniku. Ridici
jednotka, zpracovani signalu, uchovani dat, zobrazeni signalu a prenos dat tvoii dohromady
pocita¢. V bloku zpracovani signalu se binarni signaly vyhodnoti, ziskaji se z nich odvozené
veli¢iny a ty se ulozi do pevné paméti pocitace (uchovani dat) a zobrazi na obrazovce pocitace
(zobrazeni signalu). Blok ptenos dat slouzi k pocitaCovému propojeni monitoru s centralnim
monitorem oddéleni a ten pak dal mize byt napojen na pocitacovou sit’ nemocnice.

_ Obr. 2 Monitor. Zelen¢ stopy EKG (3 svody), Cervena (SpO2), spodni respirace [3]
Cislice: 61 (tep), 127/81 (systol./diastol.tlak), 36,6 (teplota), 99 (okysliceni krve), 15 (dech)
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Tabulka 1. Typické hodnoty vybranych elektrickych biosignala ¢lovéka [2]

Biosignal Napétovy | Frekvenéni Testovaci
rozsah rozsah napéti
Elektrokardiogram EKG - srdce 0,5-56 mV 0,05-100Hz 1mV
Elektroencefalogram EEG - mozek 2-200 pv 0,5-200 Hz 50 uv
Elektromyogram EMG - svaly 0,05-5 mV 2-500 Hz -
Elektrookulogram EOG - oko 10pV-3,5mV | 0-100Hz -

Tabulka 2. Rozsahy n¢kterych odvozenych veli€in ziskanych z biosignalt

ODVOZENA MENSI NEZ NORMAL VETSI NEZ NORMAL
VELICINA NORMAL
Srde¢ni frekvence Bradykardie (60-90) tepti/min. Tachykardie
Dechova frekvence Bradypnoe (10-18) dechii/min Tachypnoe
Krevni tlak tepenny | (100/60)mmHg (120/80) mmHg (139/89)mmHg
Systolicky/Diastolicky Hypotenze Hypertenze
Centralni Zilni tlak Hypotenze (6-12) mmHg Hypertenze
Pulsni saturace SpO2 Hypoxie (95-100)%

Pozn.: Alarm hlida “Normalni hodnoty odvozenych veli¢in™. Jsou.li pod ¢i nad aktivuje se.

2 Monitorovani EKG, srde¢ni a dechové frekvence (EKG, HR, RR)

EKG se snima EKG elektrodami vyrobenymi ze sintratu Ag-AgCl. EKG elektrody
(predgelované samolepici pro jedno pouziti ) se umistuji na hrud’ na dohodnuta svodova
mista nemocného dle Einthovenova trojuhelniku.. Elektrody se propoji s monitorem EKG
kabelem. Amplituda EKG signalu byva kolem 1 mV a frekvenc¢ni rozsah (0,05-100) Hz. Viz
tab.1. Vstupni impedance EKG zesilovace musi byt vyssi nez 2,5 MQ.

Srdec¢ni frekvence (puls) se ziskava z R-vin EKG signalu nebo z pulzni periferni viny
z prstového fotoelektrického snimace v kardiotachometru. Normalni frekvence je (60-90)
tept/min. Viz tab. 2. Pod 60 tepti/min. je to bradykardie nad 90 tepii/min. je tachykardie.

Dechova frekvence se ziskava z dechové kiivky. Reograficka dechova kiivka vznikne
méfenim impedance (zdanlivého odporu) hrudniku nemocného v souvislosti s jeho dychanim.
Impedance hrudniku se méni s vdechem a vydechem nemocného, nebot” dochazi ke kontrakci
a expanzi hrudniku. Protoze méfena impedance obsahuje paralelni a sériové kombinace
ohmickych odpori (R) a reaktan¢nich kapacit (C), méfi se stiidavym proudem. Frekvenéni
rozsah je (30-600) kHz. Obvod elektrod je napajen z generatoru napétim asi 3 V. Pouzitim
specidlnich filtri na vstupu zesilovace EKG lze z jednéch EKG elektrod snimat okamzity
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prubéh EKG a okamzity prubéh reografické dechové kiivky (impedancni pneumogram).
Dechova frekvence se odvozuje s dechové kiivky v respirotachometru.

3 Neinvazivni monitorovani tepenného krevniho tlaku (NIBP)

Metoda je oscilometricka. Monitor méfi za nastaveny Casovy interval krevni tlak.
Manzeta se nalozi na pazi a natlakuje se zabudovanym kompresorem. Do pazni tepny netece
krev. Vypousténim tlaku z manzety se snima prvni tlakovy puls odpovidajici systolickemu
tlaku. ManZeta se dale vypousti a poslednimu tlakovému pulsu odpovida diastolicky tlak.

4 Monitorovani nasyceni periferni tepenné krve kyslikem (SpO2)

M¢éii se na koneCcich prstd fotoelektrickym prhsvitovym snimacem. Prst se
prosvétluje Cervenym svétlem o vinové délce 660 nm a infratervenym svétlem o vinové délce
940 nm. Absorpce proSlych svétel kyslikem obsazenym v hemoglobinu je mirou méfené
veli¢iny tedy SpO2 [%].

Zavér

Mnozstvi funkci lidského organismu bylo inspiraci pro uplatnéni v technice.
Z principt smyslovych organt vychazi fada snimac¢ti a pievodnikt v riznych technickych
oborech. Kazdy smyslovy organ (¢idlo) prevadi neelektrickou veli¢inu (zvukovou,
mechanickou, svételnou, chemickou, tepelnou atd.) na wveliCinu -elektrickou. Pfenosy
dvojkovych elektrickych signala od lidskych ¢idel (senzoru-smyslovych organt-pievodniki)
do centralni nervové soustavy jsou uskuteniovany smyslovymi (aferentnimi-dostiedivymi)
neurony iontovou vodivosti v elektrolytech (hlavné ionty Na+ a K+) tedy vodivosti II. fadu.
Na nervova vlakna se pohliZi jako na dlouha elektricka vedeni charakterizovana paralelnimi
a sériovymi kombinacemi ohmickych odpori (R) a reaktancnich kapacit (C). Zpracovani
bindrnich elektrickych signali centralni nervovou soustavou CNS (mozek a micha) je ¢inéno
multiprocesorové. CNS pak napf. pomoci motorickych (eferentnich-odstiedivych) neuront
fidi vykonné organy napt. svaly. Celé tyto uzaviené zpétnovazebni systémy udrzuji lidsky
organismus v rovnovaze (homeostaze).
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