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Tato bakaléska prace je ve své prvnésti v novana problénm, které jsou
spojeny s m enim nasyceni krve kyslikem. Tato prace uvadi pogisych metod, ale
jako hlavni problém je pulzni oximetrie. Ve druhésti je pak vySebvani r znych
podminek, které mohou zgobit chybu v meni nasyceni krve kyslikem. Tyto

podminky byly testovany na dobrovolnicich.

Oximetr, saturace, clarkova elektroda, emi nasyceni krve Kkyslikem,

analyzator

In the first part, this bachelor thesis deal dhwoblems, which are connected
together with measurement of blood saturation Xigem. In this thesis is introduced
description of various methods, but as the mairblera is a pulse oximetry. In the
second part is examination of different conditiamSich can create error in oxigen

blood saturation measurement. These conditionbéas tested to volunteers.

Oximeter, saturation, clark electrode, measuremehbtood oxigen saturation,

analyzer.
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1 Uvod do problematiky
Tato prace se wiuje metodam nasyceni krve kyslikuegevsim metodpulzni
oximetrie. Pulzni oximetr je deity p i sledovani kyslikové saturace hlavip i
nehodéch, p porodu a v leteckém odtvi. Tato metoda me také pomahat pstudiich
spanku. Dle ité je také sledovani saturace u operacigplikaci anestezie a také tuto

metodu vyu iva veterinarni pé.

V prvni asti je uvedena obecna fyziologie k tématu eni nasyceni krve
kyslikem, kde se \nuiji fyziologii krve a dychani, krevnim plym, hemoglobinu a jeho

saturaci.

V druhé asti jsem uvedla principy teitych metod. Jsou zde uvedené
chemické metody, zné typy oximetr a kyslikovy senzor pro vyu iti v chemickych

analyzatorech nebo pro aplikaci naik

V nasledujici asti jsou uvedené nepn jSi aplikace pulzniho oximetru, které

jsou uvedené v prvnim odstavci Uvodu.

tvrtd ast je zamena pimo na metod pulzni oximetrie, kde je popsan
fyzikélni a obecny princip funkce a typy sond pmamé touto metodou. Déle jsem
uvedla blokové schéma, které je stru popsano. Je zde uvedend i teorie dsposti

m eni a jeho testovani.

DalSi asti bakaléské prace je meni, které bylo provado na 21
dobrovolnicich. V tétoasti je uveden popis a vlastnostigbroj pou itych pi m eni.
Je zde uveden popis analyzaté&revnich plyn, ktery je vyu ivan principem Clarkovy

elektrody.

V nasledujici asti je popsan princip Clarkovy elektrody, kde yeden struny
popis. Déle je uveden popis transkutanni elektrpdy neinvazivni snimani a také

pou iti v chemickych laboratdch.

V p edposledni asti je popis meni a jeho nasledovné hodnoceni jednotlivych

osob a uvedené nanené tabulky

Tato prace je zejména zarana na meni nasyceni krve kyslikem pomoci
pulzniho oximetru u 21 dobrovolnik Ukolem bylo zjistit mo nosti vzniku chybného

m eni.



2 Uvod do fyziologie
2.1 Vlastnosti krve

Krev je suspenze erytrocyt leukocyt a trombocyt v krevni plazm. V
sou asti obhu se podili na mnoha funkcichepgevsim je to transport dychacich plyn
jako je kyslik a oxid uhliity, transport ivin, katabolit, hormon, vitamin a iont.
Udr uje stalé vnitni prostedi. Objem krve u dosfeho lov ka je asi 8% tesné
hmotnosti. Transport dychacich plyamo uji svoji funkci.

[16,3]

Obr. : 1.1: ervené krvinky [ 18]

2.2 Fyziologie dychani

Jako hlavni ukol dychani je zasobovat ky kyslikem a odstraovat z tla oxid
uhli ity. Na dychani se podili plice, které sloui k vym plyn a obhovy systém
k jejich p enosu.

Dychani m eme rozdlit na 4 procesy. Prvnim z nich je ventilacel. \entilaci
dochézi k provtravani alveol erstvym plynem p nadechu a odvravani pi vydechu.
Ventilace se de procesem proudi. Druhy je vymna plyn v plicich, ktera probiha
procesem zvanym difuze kysliku z alveolu do krvexadu z krve. Teti je penos
kysliku z plic do tk&ni a oxidu uhliého z tkani do plic. A utvrtého procesu dochazi k

regulaci dychani.

Dychani dlime na vnjsi dychani, kdy dochazi k ventilaci a vymy dychacich plynu

v plicich, k pechodu kysliku do krve a vniti dychani kdy dochazi k vym plynu na



arovni bunk, dochazi ke spab kysliku a tvorb oxidu v metabolismu. K vym

plynu dochéazi pomoci difuze.

Ventilace je proces vdechovani a vydechovani dyichaplyn. Ukolem
ventilace je udrovani parcialnich tlakkysliku a oxidu uhliitého v alveolarnim
vzduchu a v arterialni krvi. Kyslik z alveolarnivaduchu prochazi do smisené ilni
krve a oxid se z krve vyluje do alveolarniho vzduchu. Nadech je aktivni psoddy
dochazi ke sta eni branice a mezi ebernich syéim se zvtSi objem hrudni dutiny.
Plice se diky tomuto procesu roztahnou a naplatlschem. Vydech je @pasivni.

Vzduch proudi z mista s vysSSim tlakem na mistoSmitlakem. Pi nadechu
tudi musi byt intrapulmonalni tlak niSi ne atmf#sicky tlak (nebo ne tlak na
za atku cest dychacich). Ke sni eni tlaku dochazi estalinspiranich sval (hrudnik i
alveoly se rozSuji). Nasledn dojde ke vzniku tlakového spadu a do plic tak en

proudit vzduch.

Vdechovany vzduch je sra plyn kysliku 20,9%, dusiku 79% a zbytek tivo
vzacné plyny jako je argon, helium atd. [3,13,15]

2.3 Krevni plyny

Kyslik je d le ity p edevSim pro metabolické procesy. Oxid uhfije kone ny
produkt metabolismu. Jak kyslik, tak i oxid uftfy jsou malo rozpustné ve voda
proto se pendsi jen malé mno stvi v rozpuSém stavu. Koncentrace zalei na

parcialnich tlacich.

Parcialni tlak uruje fyzikaln rozpustné mno stvi kysliku nebo oxidu
uhli itého v krvi. im je parcialni tlak plyn vyssSi tak tim je MSi mno stvi
rozpustnych plyn v krvi. Pokud se krev dostane do kontaktu s plynaknse po uiité
dob ustavi rovnovaha a nastava rovnost parcialni¢h .tlKoncentrace rozpustého
plynu zéle i na parcialnim tlaku a na jeho rozpostn

Kyslik difunduje alveokapilarni membranou do krverdae se na hemoglobin.
Nasledn ho krevni proud odvadi do tkani. Parcialni tlalslku v okolnim vzduchu
zéle i na barometrickém tlaku.im vyssi je tento tlak tim je vySSi parcialni tiaksliku.
Se stoupajici vySkou barometricky tlak klesa, atgidesa i parcialni tlak kysliku.

Parcialni tlak kysliku ve vzduchuni 21,2 kPa a koncentrace atmosférického kyskku |

5



20,94 %. Vzduch proudici do dychacich cest se nasgni parou a tim se parcialni
tlak sni uje. Parcialni tlak kysliku na cest alveol m klesa a v alveolech ma hodnotu
jen 14 kPa.

Alveolarni parcialni tlak kysliku zalei na baromekém tlaku suchého
vzduchu, vdechované koncentraci kysliku a siotkysliku. Pokud dojde ke zm
koncentrace vdechovaného kysliku, minse stejnym smmem i alveolarni tlak. P
poklesu barometrické tlaku klesa i alveolarni grditlak kysliku. Stoupa li spaba
kysliku, musi dojit ke zvySeni alveolarni ventilaaby se udr el parcialni tlak. Kdy

spoteba kysliku klesa-je paba ni Si ventilace.

SmiSena ilni krev s parcialnim tlakem kysliku mal82a. Ta proudi do kapilar,
Kde se na z&kladspadu parcialniho tlaku 6,65-7,98kPa nasyti kgstikParcialni tlaky
kysliku klesaji se zvySujicim sekem a parcialni tlak CO2 se neni.

V Kk kPa mmHg
20-29 11,2-13,9 84-104
30-39 10,8-13,5 81-101
40-49 10,4-13,1 78-98
50-59 99,9-12,5 74-94
60-69 9,5-12,1 71-91

Tabulka . 1.1: Hodnoty parcialniho tlaku kysliku v arteniékrvi v zavislosti na
v ku[12]

Na vySeteni kyslikovych parametrse odebira krev arterialni nebo smisena ilni
z arteria pulmonalis, ale tatéinou neni dosa itelnd na ARO, proto e pacientimagi
zavedeny Swarv-Ganz v katetr do plicnice. Parcialni tlak kysliku je sexialni krve
9,9 - 14,4 kPa a ve smiSené




iIni krvi 4,5-7,1kPa. Normalni ani vysSsi hodnoty ineznamenaji, krev nese dost
kysliku. Je to \situacich kdy je nizka koncentrace hemoglobinu regdeovaoxigenani
kapacita krve sniena, protoeast hemoglobinu neme kyslik p endet. Kriticka
hodnota je pod 3.7, a pokud klesne pod 2,7 mozekezarodukovat lakté

Obr. 1.2: Swanv-Ganz v katetr [17]

Kyslik se po difuzi pes alveokapilarni membranu do smiSené knemgsive
dvou formacha to jako fyzikaln rozpustny ve vodnyh slo kach krve a chemick
vazany na hemoglobin.

U prvni formy se kyslik dostane do krevni plasmyskk je rozpustn v plasm
podle Henryho Daltonova zakona. Mno stvi kyslikapaSt ného \plasm je na objen
nebo respektive koncentraciimo umrny jehc parcialnimu tlaku. Mno stvi tohot
kysliku je ovSem tak malé, e nestak pokryti spoteby kysliku \klidu. Toho je
pot eba zhruba 25MI/min.

U druhé formy se gva ujici mno stvi kysliku a to 210ml/l krve pnasi n¢
hemoglobin ervenych krvinek. Na am eleza se navazuje kyslik, ale mocenstv
nem ni. Vazebna reakce se ozoge jakooxigenace. 1 mol hemoglobinu re vazat 4
moly kysliku a 1gram hemoglobinu va e 1,34 ml kku [3,13,15]

2.4 Hemoglobin

Hemoglobin je krevni barvivoervenych krvinek. Je o en ze 4 podjednotel
Ka dou z nich tvoi hem (ma ulo ené dvojmocné elezo, na rse vae kyslik se
7



spojenym globinem (polypeptidoviet zec). Molekula hemoglobinu tvio4 hemy a
vdy dva a dva globinovéet zce, které se podileji na transportu oxidu utého.

Hemoglobin rozdiujeme podle zastoupeni globinovyat zc na
-prenatalni (embryonalni)-Portland, gowerl, gower 2
-fetalni-2alfa, 2 gamaet zce
-po narozeni-HbA(2alfa a 2 bett zce)

Vyvojové typy molekuly hemoglobinu umouji vazat kyslik za jinych
podminek, hlavn pi r znych parcidlnich tlacich kysliku. Derivaty hemdgiu
rozliSujeme podle typu navazané latky. Nejvyzngsin je oxihemoglobin a
karbaminohemoglobin. Afinita hemoglobinu ke kyslilauoxidu uhliitém se mni
v zavislosti na parcialnich tlacich kysliku a oxighli itého, teplot a na metabolismu
krvinek 2,3-bisfosfoglyceréatu, ktery se va e na xigenovany Hb a afinitu ke kysliku
sni uje. Vyssi afinitu ma hem k oxidu uhelnatémuyt¥b enim karboxihemoglobinu se
neumo uje transport kysliku (p iny smrtelnych otrav). Tyto derivaty jsou ovSem
v zanedbatelnych hodnotach, pokud pacient nékamema otravu oxidem uhelnatym.
Mno stvi hemoglobinu se liSi them vyvoje a v zavislosti na pohlavi. Novorozengc m
135-195¢g/l, mu ma 135-174g/l a ena 116-163 g.

Obr. .1.3: Struktura hemoglobinu [21]



Obr. . 1.4 : Absorbni spektra 4 druhhemoglobinu [10, upraveno ]

2.5 Saturace Hemoglobinu kyslikem

Parcialni tlak kysliku v arterialni krvig®, ndm uruje saturaci £,. Saturaci

m eme spoitat pomoci tohoto vztahu:

vyse):

SO = cQ,Hb
a2 cO,Hb+ cDeoxyHE cCOHb+ cMetHb |,

(2.1)
Kde :
cO,Hb - koncentrace hemoglobinu nasycenéeho kyslikem
cDeoxyHb - koncentrace hemoglobinu nenasyceného kyslikem

cCOHb - koncentrace hemoglobinu s oxidem uityim

cMetHb - koncentrace methemoglobinu.

Parcialni saturaci kyslikem neme vypo itat podle vztahu (vyswlivky viz



cQ,Hb

SQ% =
pSQ% cQ,Hb+ cDeoxyHb

[1]

(2.2)

Normalni hodnota saturace je kolem 96%. Nikdy sdandosahnout 100
saturace, a to @ vodu, proto e zhruba 0,5%e vyskytuje jako methemoglol, 1-5%
jako karboxihemoglobira zd vodu e malé mno stvi krve proudi mo do obhu, to

znamena, e mno stvi této krve se nadtni vymny plynu

SaQ

Tabulka . 1. 2 : Hodnot parcialniho arterialniho tlaku odpovidajici $[15]

Disocia ni k ivka vznikne tak, e na osu x se polo i parciallaky kysliku a ne
osu y hodnoty koncentrace kysliku. V praxi séSwmou na ose y poklada satur:

hemoglobinu.

Obr. . 1.5:Disociani k ivka hemoglobinu [22
10



Vztah disociani kivky neni linearni, co Ize vid na obr. . 1.6. V oblasti
vysSich hodnot probihaikka ploSe. V této oblasti ma zvySeni nebo poklas ptlaku
maly vliv na saturaci hemoglobinu kyslikem. A iplaku 13,3 kPa na 7,98 kPa dojde
k poklesu saturace. Jestli e klesne na 90% takgdokl nedojde, jestli e je koncentrace
¢ v normalnim rozmezi. V oblasti ni Sich hodnot Ipifta kivka strm a i malé vzestupy
parcialniho tlaku vedou k vyraznému vzestupu satraemoglobinu @ Pi plném
nasyceni kysliku neni chemickd vazba mona. Zvyseafcidlniho tlaku vede

k nepatrnému zvySeni rozpmno stvi kysliku.

K posunuti disociani k ivky dojde pi zm n afinity hemoglobinu. Pokud se
k ivka posune doprava, znamena to, € giejné hodnot parcialniho tlaku kysliku se
va e na hemoglobin ménkysliku. K posunu dochéziipaciddze, zvySenim parcialniho
tlaku oxidu uhliitého a pi hore ce. Pokud dojde k posunuti do leva, znamena tp,i e
stejné hodnotm e hemoglobin vazat vice kysliku. Dochazi plkaléze a hypotermii.
Jestlie se snii pH dojde k poklesu afinity hemolginu ke kysliku, kvka se posune
doprava a naopak. [3,13,15]

11



3 Metody pou ivané pro m eni nasyceni krve kyslikem

Metody pedevsim dlime na invazivni, kde je paba odbru krve a

neinvazivni metody, kanadime nagklad Clarkovu elektrodu a pulzni oximetrii.

3.1 Chemické metody

Pomoci chemickych reakci, ipnich dochéazi k odstrami kysliku, m e byt
stanoven obsah kysliku ze vzorku krveiv@ se pou ivala Clarkova elektroda rci
kyslik v elektrochemickych analyzatorech vyu ivajichemické oxidace a redukce
vm eni parcialniho tlaku roztoku. Komka je oddlena polypropylenovou
membranou. Katoda z platiny neboli platinovy dmetzataven ve skle. Tohle sklo je
chranné plastm. Stibrna anoda je ponena v pufru a mezi elektrody je vlo eno 0,7V
polarizaniho napti. Kyslik pronik& polypropylenovou membranou dcsfioveého
pufru a intenzita spatbovaného proudu odpovida parcialnimu tlaku kysl@xida ni
reakce produkuje tok elektronPo et elektron je pimo umrny PO. Cely systém
elektrod ma plas z polypropylenu zpomalujici difuzi kysliku z krvéo elektrody.
Ur uje PO pomoci rznych analyzéator, jsou schopny uit pH a PCO. Analyzatory
jsou vhodné pro in vito meni diky mo nosti autokalibrace a detekce své payuc
Elektrody je mo no pou it jako elektrodovy katétlalibrace probihaerpanim krve u
konce katétru. Je tu ale problém s udreninstoty hrot, i kdy pomaha
polypropylenovy pla§ m ou nastat chyby neudr enim katétru v toku krvi,paté

m e dojit ke sra eni krve na povrchu elektrody.[1]13

12



Obr. .2.1 Clarkova elektroda [13]

Galvanicka elektroda je podobna Clarkalektrod. Kyslik prochazi elektrodou
a dojde k chemické reakci, kterd ma produkovat elektricky proud. Zde je katoda ze
zlata, anoda z olova a elektrolyt je hydroxid dimgeBohu el ma omezenou ivotnost
vzhledem k tomu, e nelze doplnit vym nit elektrolyt. V dnesni dobse tato metoda

nepou iva.

Obr. . 2. 2 : Galvanicka elektroda [19]

3.2 Transkutanni pO2 senzor

Senzor je ve své podstaClarkova polarograficka elektroda, ktera je vhodna

k pou iti na povrchu k e. Pokud polo ime elektrodu s oivacim prvkem na Ki,

13



za ne se teplo &t tak, e zp sobi vyrovnani tlak S topnym tlesem a snimam

teploty povrch je k e vyh ivan na teplotu 43°C nebo 44°C. [1]

3.3 Invitro oximetry

Mezi in vitro oximetry pai zejména spektrofotometrie, kter4 pou iva
monochromator s optickou irkou. Tato optickd mi ka se naklani v i St rbin .
St rbina pak vybira svazek paprsk ur itym malym rozsahem vinovych délekim je
8t rbina SirSi, tim je \Si intenzita vychazejiciho sa, ale tim je mensi specifiost
m eni. Pokud je Stbina u §i, tak je intenzita vychazejiciho #a mensi, ale zajisti
nam pesnjsi dodr eni nami po adované vinové délky. Je zélkm vSech oximetr
Vinova délka swvtla prochazejiciho vzorkem se voli podle absoigh vlastnosti
stanovené latky. Spektrofotometr mintenzitu svtla p edané pes uritou latku o
ur ité vinové délce. Z velikosti absorpce je stanovemm stvi kysliku. Fotodetektor je
zaizeni, které mni intenzitu svtla na elektricky proud. Z koncentrace Hb a HbO
m eme stanovit SpO2 podle vztahu:

HbO
SpO, = — 2% 10, [1
PO = b0, + Hp 0% [

(3.1)

Jiné latky nemaji vliv na absorbanci #a na zvolené vinové délky. Absorbance

nam udava, kolik s\la bylo pohlceno vzorkem.

CO oximetry jsou spektrofotometry speciamyrobené k analyze koncentrace
r znych druh hemoglobinu. Ka d& forma hemoglobinu ma pextink ni koeficient
k ivky. Diky 4 vinovym délkam swla se m e stanovit ze vzorku krve. Prvni CO
oximetr byl vyroben v roce 1966 a toywdni pro m eni COHb pomoci t vinovych
délek a to 548, 594,6 a 626,6nm.Dnesni vyu ivajildové délky a to 535,0, 585,2,
594,5 a 626,6 nm. CO oximetr nemusjipdo styku s k i, svaly ani jinymi tkdnmi.
Co oximetr pou iva hemolyzované vzorky, kdy jsowstsdn ny ervené krevni bunné
membrany, kvli sni eni rozptylu svtla a tim se také sni uje psnost m eni. Hodnoty

absorbance bezbarvého roztoku jsou teley z hodnot vzorku ka dé vinové délky
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ud lené absorbanci krve ka dé vinové délky. Z absocbam eme spoitat koncentraci

z n kterého druhu hemoglobinu pomocigusnych vypotovych vztah.

Mnoho latek ve vzorku rozptyluje o a tim dochazi k ovlivmi m eni. Malé
mno stvi lipidu i bun nych fragment jsou normalni @ inou rozptylu svtla. N které
p istroje ovSem poskytovaly vysoké hodnoty COHb aletuchybu se snaily

zkompenzovat tim, e pou ivaji vice vinovych délgk]

3.4 Invitro dvouvinové oximetry

V roce 1934 bylo dokadzano, e absorbaneeveného swtla zavisi na nasyceni
krve kyslikem. Pou ivala se jen jedna vinova délRablin kolem roku 1934 byl
p edstaven oximetr, ktery m p enos svtla p es ucho pomoci lampy a foténku. Ta
byla pipojena na usni lal ek. Byla pou ita vinova délka proervené swtlo, p i kterém
se m il p enos krve nasycené kyslikem. Vysledky byly potéopnény s vysledky
ziskanymi pi vinové délce zeleného sa, pi kterém se nasyceni neuplatni. Lepsi

volbou ale bylo pro refereni m eni pou it infra ervené zé&ni, ne zelené.

DalSi metodou je metoda zvan& Kyklop, a to dikyupne m | velké snimaci
zaizeni, které bylo umishou na ele pacienta. K ueni hodnot SO pou ivalo
ervené a zelené so. Kv li nedostatené technologii fotdank bylo omezeno

pou ivani infra erveného swla. [1]

3.5 Optické oximetry

In vitro reflexni oximetr byl vyroben pomoci kongtce z optickych vidken. |
zde se pouivalo dvou vinovych délek k ani Hb a HBO. Byly vdy vybrany
konkrétni hodnoty a to 660 a 805nm, co je izokdstibod HBO a Hb. K nalezeni
vinovych délek se pouivalo tzv. filtrové kolo. Tat metoda je podobna
spektrofotometru a jedinym rozdilem je, e z&ni s optickymi vliakny mi absorpci

v krvi p imo z odra eného s¥la.

In vivo reflexni oximetr pouiva stejnou technologiako pulzni oximetr

vyu ivajici dvou vinovych délek. Nkteré z nich pouivaji i 1 vinové délky kvli
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kompenzaci zrm. Pistroje po aduji kalibraci a ta je provedena COmogirem nebo

metodou kalibrace in vivo. Prvni opticka vlaknadglvr ena pro srdei katetrizaci.

In vivo chemické oximetry byly popsan vroce 198dnem Petersonem a
Fizgeraldem jako vhodnou metodu na emni PaO. Na konci sondy je fluorescemi
barvivo, které odra i swlo vyslané dimetrem zp na senzor a jeho vlastnosti je ztrata
svitivosti za pitomnosti kysliku. Rozdil mezi touto sondou a dptioi vidkny je

nepatrny. Vlakno sondy mi zm ny zabarveni krve za jpomnosti kysliku. [1]
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4 Aplikace pulzniho oximetru
Pulzni oximetr je bn dostupna, snadno pou itelna aepna metoda. Dava
informaci o kyslikové saturaci krve a tepové fraksie Je b n  vyu ivan v klinické

praxi. Jeho pou iti bude rozebrano dale.

4.1 Anestezie

B né mno stvi kysliku ve vzduchu je 20,9%.Toto mntvsale bohu el nestd
u pacient b hem anestezie. Je to Kvuzavenym dychacim cestam, nerovnhovahou
mezi ventilaci a perfuzi a zadr ovanim oxidu uitého. D&le i tim, e anestetika
mohou vyvolat respirai depresi-neboli bradypnoe (sni ené dychani). Zeraénto
sni eni citlivosti respiraniho centra na COPi b ném mno stvi dochézi k atlumu
centra a p v tSim mno stvi dochazi k pdavkovani a nasledrk umrti. Prodlou ena
micha se podili na regulaci dychani a kontrolugpiraci. Pokud ale dojde k respind
deprese, tak prodlou end michaptane kontrolovat respiraci a @ nastat desaturace.
Diky tomuto poznatku jsou pacienti celkové prokysti podanim 30% kyslikovée

sm si. V 82% pipadech je vyvolana desaturace sgbena lidskou chybou.

Cyandza je modravé zabarveniéa sliznic. Je to zpsobené tim, e v kapilarni
krvi je vice ne 50g/l redukovaného hemoglobinu.Satyva kolem 80%. Jakékoliv
sni eni parcialnich tlak, m e vyvolat pokles SaO vzhledem ke strmosti kysliku

disociani k ivky.

U pacient s celkovou anestezii se u operace dava #opl kyslik. Ventilace

je asto nizka diky pou iti anestetik a myorelaxanfdij12]

4.2 Pulzni oximetrie v zachrannych vozech a sanitkach

Dale je pulzni oximetrie asto vyu ivand pro monitoraci ipprvni pomoci
v sanitkdch a p leteckém dopraveni pacienta do nemocnice, prot@m poskytuje
p esnou monitoraci kyslikové saturacei Bansportu je poeba monitorovat take
vitalni funkce. Nadmaka vyska m e také zp sobit desaturaci, hlavnu nemocnych
pacient. V zachrance je pou ivan lehky agmosny oximetr s mo nosti snadného
monitorovani. Poskytuje okam ité informace o stgacienta a umo uje nepetr ité
sledovani i p pohybu. Tym je asto zaneprazdn aplikaci kyslikové masky, intubaci,
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kardiopulmonalni resuscitaci a tak dale. Alarmyulepich dimetr musi byt hlasité a

z etelné. [1]

4.3 Pulzni oximetrie p i transportu letadlem

Diky transportu vojenskou helikoptérou se doka etlostat do oblasti, kde se
neda b n rychle dostat najklad sanitou. Pulzni oximetrie se uplaje i b hem letu a
to jak na pacientech, tak i na pilotech. Musi bghkeé a penosné, stejn jako
v sanitkdch. U tchto pistroj musi byt dostate slySitelné alarmy, v csledku hluku
v helikoptée a dobe itelny displej, nagklad pro signalizaci na displeji jakoeba
blikani pokud saturace klesne poditgu Urove . Je zde také de ita stabilita signalu,

jeliko helikoptéry s rotujicim rotorem vytvavice vibraci ne jina letadlai sanitky.

[1]

4.4 Porod

| vtomto odvtvi ma pulzni oximetr své vyu iti, a to jako sledmi kyslikovée
saturace them porodu u matky i plodu. Ale bohu el vzhledendostupnosti plodu se

nedé& pou it b ny pulzni oximetr a bylo poeba zrekonstruovat speciélnigtro;.

Desaturace matky a plodu re byt vyvolana mnoha faktory vyvolané tem
prace a porodu: hypovolemii, hypertenzi, anemiipipou a anestezii. Podani demerolu

i vaginalni vySeeni m e také vyvolat desaturaci.

Embolie plodové vody byva nejstji p i porodu a to tak, e plodova voda
pronikne do ilniho systému rodky. V plodové vod se nach&zi odloupané epitélie
z poko ky plodu a ty mohou ucpat twve plicni tepny. Tim dojde k plicnimu zkratu a
nasledni arterialni desaturaci. Plodova voda nahisahuje tromboplastin, ktery
zp sobuje pem nu fibrinogenu na fibrin. Vyerpanim fibrinogenu dojde k zavan
t kému krvaceni. Pokud neni embolie éda vas tak m e dojit k neurologickym
obti im, koagulopatii a smrti. Monitorace ploduman e pomoci v detekci hypoxie a
distresu Kvli rozdilné stavb hemoglobinu plodu a matky je také rozdilna disatdia
k ivka vazby kysliku na hemoglobin. U plodu je vliverizkého parcialniho tlaku t&i
vazebna kapacita pro kyslik to znamena, e méa vgf8itu pro kyslik. Hypoxie je stav
omezeni i zastavy vymny krevnich plyn mezi matkou a plodem a vede ke sni eni

saturace fetalni krve kyslikem. Obege uznavana istup ova klasifikace. U prvniho
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stupn se v prb hu hypoxemie saturace sni uje a postihuje pouzeriaihi krev plodu.
To znamena, e dochazi pouze ke sni eni FSpedochazi k poruse organ druhé
faze dochazi nadale k poklesu FSpDnedostatek kysliku ji ovliwje tkan. Ve teti
fazi nastane Uuplné eruSeni transportu kysliku, pokud neni obnoven alojd
k centralnimu selhani organ Monitorace oximetrem je ¢k it b hem obti ného
porodu, porodu koncem panevnim ale takiécgsaském ezu.Gardosi objevil v roce
1991, e urovn kyslikové saturace jsou niSi u panevniho konoce, m panevniho
vrcholu.

Obr. . 4.1: Disociani k ivka lidského hemoglobinu a hemoglobinu plodu [14]

Oximetr m e také detekovat acidemii, co znamena zvySengsaelost krve
vyvolanou narstem koncentrace vodikovych iontPulzni oximetrie detekuje tento
problém z dvodu posunuti disociai k ivky doprava. Fetalni academie  mit za
nasledek acidézy nebo hyperoxemii kojende to dle ité, jeliko tim d ti asto trpi.
Johnsonn nalezl vroce 1991, eippr mr hodnot SpO 68% +13% doSlo
k cervikalnimu z0 ené menSi ne 5cm a u hodnot 58%% k cervikalnimu zu eni

mezi 5-9 cm. Dildy v roce 1994 sni il tyto hodnatg 62% £9% a 53%+10%.

Pulzni oximetrie neboli intrapartalni fetalni pulzximetr se pou iva v pib hu

porodu, kdy po odteni plodové vody se zavede senzor mezi klavi ky plodu a
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d loni st nu. Senzor obsahuje fotodetektor a LED diodu, kisc& napojeny na
p istroj, ktery vyhodnoti kolik sutla projde a jaké vinové délky bylo danou tkani

absorbovano. [1,15]

4.5 Novorozenecka a pediatricka pe e

Po porodu by se nma kyslikova saturace zvysit na 90%hbm prvnich 15
minut. OvSem di kte i byli porozeni napklad cisaskym ezem, nebo byl p porodu
problém, jsou vice nachylni, to znamena, e mohgudesaturovany. Pulzni oximetrie
umo uje detekovat tyto problémy a p@pad se musi poskytnout ventilace. ieem
p ed asného porodu me dojit k poSkozeni sitnice-retinopatii, kde zwydehladina

kysliku zp sobi ke e sitnici, vedouci k ischemii a ke slepot

Pulzni oximetrii asto doma vyu ivaji rode jako opaeni prevence nahlého

syndromu umrti kojence. [1]

4.6 Studie spanku

Monitorace pulznim oximetrem se vyuiva k odhalespankovych poruch
p edevsSim poruch vyvolané desaturacih@®m spanku se #flaji dv faze. Prvni se
nazyva REM faze jeji projevy jsou rychlé pohybyi,okolisani teploty, tlaku krve,
srde ni frekvence. Non REM faze se vyzoge klidem bulb, stabilni teplotou. Ponn
se bhem ivota mni a to tak e u novorozencjsou faze vyrovnané, zatimco
v dosplosti je 80% NonRem faze a 20%REM faze.

Nej ast jSi poruchou je spankova apnoe.

Pulzni oximetrie m e byt pou ita k odhadnuti plicni nebo cirkulai dysfunkce
a stanoveni limitu hem t ké prace i cvi eni. Sni eni parcialniho tlaku kysliku ne
zp sobit hypoxii. Atleti nemyvaji sklon k desaturade to dano tim, e atleti mén
dychaji na jednotku metabolického paun ne netrénovani. Oximetr urje jejich
fyzickou kondici. [1,15]
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4.7 Saturace mozku kyslikem

Mozek a cela nervova tkaspotebuji kolem 20% vdechnutého kysliku.i P
sni eni mno stvi kysliku je mozek a nervovy syst@uskozen jako prvni a dohazi
k poruchdm mysleni, pani a porucham smysl Nej ast ji dochézi k poruSe zraku. iP
nedostatku kysliku dochazi k rozvoji ischémie. Hdky ovSsem zavisi hlavma délce
trvani a na rozsahu sni eni mno stvi kysliku. Pr¢ggonutné m it mno stvi kysliku

v krvi p edevsim u ARO pacient

V dnesni dob se pou iva transkranialni cerebralni oximetr. deneinvazivni
metoda slou ici k diagnostice nedokrveni tkamozkové mrtvici nebo poruch funkce

mozku. Oximetr prb n monitoruje zmny saturace kysliku v mozku. [1]

4.8 Veterinarni pé e

V této oblasti je pulzni oximetrieasto vyu ivana. Pulzni oximetr musi byt
schopen monitorace Sirokého spektra snddrekvence u rznych druh zvi at. Pro
zvi ata se pou ivaji specialni sondy, které byvaji unmig na jazyku, uchu pvan
velkych zviat, na Achillov SlaSe a polStéich tlapek u koek a ps. | zde m e dojit
k nepesnym vysledkm m eni diky pigmentu a tlouée k e, pohybovym artefakim
a mno stvim chlup. U koni se nkdy pou ivaji i lidské usni sondy, které se apliknga
nozdry, rty nebo vuly, a to proto, e LED nevydavaji dostate intenzivni svtlo, aby
byl dostatek swula penesen s k i do fotodetektoru. Pouival se pdevSim u
anestezie, proto e naixlad u pe vykavc m e anestetikum zpsobit plynatost, ktera
m e veést k oslabeni dychani, pozidm e i vyvolat zvraceni a nasledni smrt.

P islusné senzory byly zrekonstruovany i pro vetenna iti.[1]
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5 Pulzni oximetr
5.1 Obecny princip

Pulzni oximetr je dstroj pro neinvazivni meni nasyceni krve kyslikem. Jeho
princip vychazi z toho, e krev dob nasycend kyslikem je jasnervena a krev mélo
nasycena kyslikem je tmav ervena. Mira ,zervenani krve" je tedy nositelem
informace o obsahu kysliku v krvi. Nagt jSim mistem meni je prst, me vSak byt
vyu it i usni lal ek. Vyhodou m eni na uSnim lal ku je skutenost, e neobsahuje
adnou kost, je tveen pouze mkkou tkani. Pulzni oximetr musi rovnrespektovat
skute nost, e geometrické rozmy prstu nebo usniho lalku jsou u rznych jedinc
r zné. Experimentalnbylo zjiSt no, e mira ,z ervenani“ krve se nejvice projevi na
vinové délce 650nm, zatimco na vinové délce 950emi prochazejici,i odra ené
sv tlo ,z ervenanim krve ovlivmo®. Usek prstu, kterym stlo o ur ité vinové délce

prochazi, obsahuje:

1. Tka

2. ilni e ist, kterym protéka krev v podstatonstantni rychlosti
3. Kost

4. Arterialni krevni e ist

Tka m ni nepatrn sv j objem (je pru nd) p zm nach v artériich, jejich sny
jsou rovn pruné. Pr tok krve v artériich ma sice pulzd charakter tak, jak se mi
s innosti srdce krevni tlak, avSak ii mejni i hodnot tlaku (pi tlaku diastolickém)

ur ity objem krve v artériich stdva. Ten meme oznait jako rezidualni objem.

Pomineme-li nyni pulzai sloku zp sobenou kolisanim krevniho tlaku
v artériich, pak p pr chodu svtla isekem prstu stejnosmou slo ku tvoi:
1. Tka
2. ilni e ist
3. Kost
4. Rezidudlni objem krve v artériich
Nositelem informace o nasyceni krve kyslikem jezauli slo ka. Je to krev,
kterd byla pi pr chodu plicemi (maly krevni oh) nasycena kyslikem. Stejnosma
slo ka signalu v podstatodpovida asti signalu, pomoci které musime kompenzovat

zm ny v geometrickych rozmmech asti prstu u rznych jedinc.
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Fyzikalnim principem, ktery je prannost tohoto gstroje pou it je Lambertv
(Lambert v-Beer v zakon), ktery popisuje pchod svtla p es homogenni prosdi, ve
kterém dochazi pouze k absorpcitta a to na jedné vinové délce. Zde ovSem neplati
zcela pesn, proto e podminky pro jeho platnost nejsowesn spin ny. Prostedi, ve
kterem Gtlum swvtla o urité vinové délce mime, neni homogenni, dochazi zde nejen
k absorpci swla, ale i k odrazu a rozptylu. DalSim problémenskeate nost, e nejsme
schopni ziskat s¥lo pouze o jedné vinoveé délce. To je pakaddem toho, e kalibrace

tohoto zaizeni se die experimentéln jak bude popsano dale.

DalSim problémem, se kterym je nutno se vyrovnaskete nost, e do
snimae pulzniho oximetru se dostava #w z vn jSku a to proto, e snimanelze
vyrobit zcela svtlot sny, proto e musi byt fizp sobitelny na rzné geometrické tvary
prstu a dale pak je to ovlivno i skutenosti, e svtlo na fotodetektor snima m e
dostat i pisv tlenim asti prstu z vnisku. Tato skutenost je eSena kompenzaci

provad nou tak, e svtlo z vn jSku je detekovano v ramci pracovniho cyklu sniea

Z hlediska vyhodnocovani vlastnosti krve a jejiogmiosti penéset krevni plyny
se vyskytuje jeStjeden problém. Podle vazby latek na hemoglobinjectatka krevni
plyny p enésejici se vyskytuji 4 druhy hemoglobinu. ¥y& né vtSin pipad se vSak
vyskytuji jen dva a ostatni jen ve zcela zanedbétel mno stvi. To pak vede ke
zjednoduSeni celého neni tim, e pro m eni nasyceni krve kyslikem se

nej ast ji pou ivaji jen dv vinové délky (640 a 950nm).

Obr. . 5.1: Ukézka pulzniho oximetru [23]

Pokud vSsak z jakychkoliv pin tato podminka splma neni, pak je meni na

dvou vinovych délkach zdrojem chyb.

Pulzni oximetry funguji tak, e mi pomr R, ktery je definovan jako:
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(5.1)
[1]
kde je:
ACr - stidavé slo ka signalu mené na vinové délce 650nm
DCr - stejnosmrna slo ka signalu mena na vinové délce 650nm
ACir - st idava slo ka signalu mena na vinoveé délce 950nm

DCir - stejnosmrna slo ka signdlu m ena na vinove délce 950nm

Jako zdroj swvtla se pou ivaji LED pracujici na @glusnych vinovych délkach,
obvykle vytvoené na jednomipu (aby byla mezi nimi minimalni vzdalenost) aqgak

fotodektor je pou ita Sirokopdsmova fotodioda.

K islu R je ov8em nutno stanovit odpovidajici hodnaégyceni krve kyslikem. Ty
nejde stanovit vypdem z Lambertova-Beerova zakona, proto e nejsasmp spln ny jeho
podminky (dvody ji byly uvedeny). Proto se k testovani snimaou ivaji dobrovolnici.
Ziskani hodnot kalibrani k ivky probiha tak, e dobrovolnici dychaji s masku, do které je
p ivad n vzduch, ve kterém je postuprsni ovan obsah kysliku. Pro ka dou hodnotu je
odebran vzorek krve, ktery je analyzovan. Hodnoty gouboru dobrovolnik jsou
zpr m rovany. Pulzni oximem pak z takto ziskané tabullodriot k islu R dopoitava
hodnotu nasyceni krve kyslikem. Vzhledem k tomup ienasyceni krve kyslikem na hodnotu
0,8 se jedna ji o tkou hypoxii a lov k stimto nasycenim se v podstata ina dusit,
pova uje se za neetické sniit nasyceni krve kysiik pod tuto hodnotu a ni Si hodnoty
nasyceni krve kyslikem ve vztahu iklu R jsou dopdtavany aproximaci. Z thto pi in

mivaji pulzni oximetry udavanou dvojigsnost a to do 80% a pod 80%.[1,9,10,11,]
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5.2 Fyzikalni princip pulzni oximetrie

Pulzni oximetrie je zalo ena na dvou fyzikalnichingipech. Prvni princip je
zalo en na swvtelné absorbci oxihemoglobinu odliSného od redukébh® Hb na dvou
vinovych délkach. Druhy princip je zalo en na alisamci obou vinovych délek majici

pulza ni slo ku

Detekce hemoglobinu nasyceného kyslikem je zalo eaalLambert-Beerov
zakonu. Tento zakonika, e kde absorpce stla o jedné vinové délce zavisi na
koncentraci latky, kterou stlo prochazi. Redpoklada se, e latka je homogenni a e

dochéazi pouze k absorpci a ne k rozptylu a odrazilas

Absorbance nam vyjadje, jak mnoho sula je pohlceno u meného

roztoku i latky. Absorbance je zaporrvzaty logaritmus transmitance. Plati tedy,

e:
A=-logT ,[16]
(5.2)
Kde je:
A — absorbance
T — transmitance
—vinova délka prochazejiciho sha
Pi em transmitance je definovana takto:
=1
o [16]
(5.3)

Kde je:
| je intenzita svtla, proslého vzorkem
loje intenzita svtla, které vstupuje do vzorku

Z definice transmitance neme pou it vztah pro absorbanci.
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Dostavame se tak k Lambert-Beerovu zédkonu:

A =e xcmxl [16]

(5.4)

Kde je:
e - je extink ni koeficient dané latky na vinové délce
cm - je koncentrace rozpusé latky (absorbéru)
| - jetlouska vrstvy absorbéru

A - je absorbance na vinové délce

Prst, na kterém je snimaneni ovSem homogenni prasti. Navic nemame
k dispozici zdroje monochromatického edi. D sledkem toho pak je, e kalibrai
k ivku p istroje je nutno ziskat empiricky (n@nim na dobrovolnicich — pomoétené
desaturace). Takto ziskanaka se od kalibrani k ivky vypo tené pomoci

Lambertova-Beerova zakona lifl,16]
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5.3 Blokové schéma pulzniho oximetru

Obr. . 5.2 : Blokové schéma pulzniho oximetru [20]

Opticka sonda je sloena z LED diody, ktera je 7eéno svtla a fotodiody
neboli fotodetektoru, ktery pvadi svtelny signal na elektricky signél. Opticka sonda
m i stidav signal z ervené a infraervené diody.Repinani zpsobuje procesor, kery
p epinani idi.Dale signdl vstupuje do gdananalogové zpracovani, ke dojde k zesileni
signalu z dotodiody.K zesileni se pou ivaji regt ji analogove zesilova, které musi
mit velké zesileni, mit co nejmensi vlatni Sum, ablyla ovlivnna pesnost gstroje.
Zesileny signal poté vstupuje do A/Depodniku, ktery posild signal do procesoru.
V procesoru dochazi k vyptu saturace pomoci kolika algoritm :Vysledek saturace
se nam objevi na obrazovce displeje. Msfji byva zobrazena tepova frekvence,

hodnota vypoitané saturace krve kyslikem a pulsnvka. [1]

Obr. . 5.3:Fyziologicka pulzni kvka [15]
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Obr. . 5.4: Pulzni kivky [15]

5.4 Sondy pou ivané pro pulzni oximetrii

Transmitanni sondy vyu ivaji svtla prochézejici gs danou ast tla (nap.
prst). Tyto sondy pou ivaji dvLED o vinovych délkach 660nm a 940nm, které jsau n
arovni infra erveného rozsahu. LED jsouidgiavé sepinany, tak e stlo prochazi pes
tkA a penesené stlo je detekovano fotodiodou. Intenzita #a je pr chodem tkani
sni ena. NA tom se podili i krev ve tkani obsa ef@enzita proSlého stla souvisi i s
objemem krve ve snimaném Useku tk&mm ni se s pulsem. Tyto sondy se pou ivaji i

k indikaci rychlosti pulsu. Umisiji se pedevSim na prsty a na usni lddy.

Reflexni sondy se pou ivaji mém to v pipad kdy nelze pou it transmitami
sondu. Swvtlo zde putuje do krve a krevnihe ist , kde se odra i od pohybujicich se
ervenych krvinek a tkana nasledn se vraci zpt do detektoru. Mno stvi odra eného
sv tla zavisi na mno stvi krve. Sonda sekfada nejastji na elo. Sondy se nesmi

ni im p elepovat. [1]

55 P esnostm eni

P i normalni saturaci kyslikem je saturacesv ne 90% je odchylka ni Si ne
2%, a nkdy m e byt u zava n nemocnych pacientuvad na odchylka do 3%. P
nizké saturaci a to 80% a méklesa pesnost m eni. Je to zpsobeno tim, e chybi
hodnoty u zdravych lidi pro hypoxii, absonp spektra redukovaného hemoglobinu
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probihaji v této oblasti strma malymi odchylkami ve vinovych délkach. Ale tosna

nemusi moc zajimat, proto e 80% saturace vedekié thypoxemii.

Nejd le it jSim faktorem je dostateé prokrveni. Poruchy periferniho prokrveni
mohou vést knepnym Uudajm vlivem nedostateého nebo adného pulsu.
K nedostatenému prokrveni dochaziiprzazokonstrikci, pi nizkém srdenim objemu a
stla enim arterie najklad man etou. Pulzni oximetrie by nela byt pou ivana u

pacient u nich dochazi k srdeni zastav, v d sledku omezeni ptoku krve.

P esnost m eni je ovlivnna n kolika faktory, které je nutné znat, aby nedoslo
ke Spatnému ueni diagnosy, a ke Spatné e, ktera by mohla vést i k usmrceni

pacienta.

Rychlé zmny saturace krve mohou vést k negnosti m eni. Reakni as na
pokles saturace je 7-20 s. Pokud je snim#ojen na usni lal ek je tato doba kratsi.

Pokud ma pacient bradykardii tak dochazi k prodbmil reakniho asu.

Sni ena teplota lidského la kolem 35 °c a ni Siho ovliwije kvalitu signalu a

dava faleSnvysoké hodnoty saturace. U teploty 26,5 °c jeani neproveditelné.

Oximetry m i parcialni arteridlni kyslikovou saturaci proceihiho podilu
O;Hp na celkovém mno stvi ¢H, i s mno stvim deoxHb. Pulzni oximetrie nebere
v Gvahu jiné druhy hemoglobinu, proto e pta s tim, e nejsou klinicky vyznamné.
Methemoglobin a karboxihemoglobin maji s oxiHb po® absormi koeficienty. P
zvySeni mno stvi tchto hemoglobin dochézi k chybnému mneni. Oximetr nam
nam i faleSn zvySenou hodnotu saturace. ZvySena hodnota odp®adtu COHb a

O;Hb. Falesn vysoké hodnoty se objevuji u silnych &la nebo pi otrav CO.

P i silném sni eni koncentrace Hb u anemie a hemadilon e také teoreticky

vést k chybnému meni.

Barevné indikétory jako indocyanova zeleindigokarmin a mnoho dalSich

faleSn sni uji hodnoty, ale jen na Rkolik minut.

Pokud jsou nalakované nehty, tak zale i na basdstinu. Barvy jako modra,
zelend a erna vedou k faleSnmnizkym hodnotam. ervena a purpurova barva hodnoty

neovlivni. Pokud jsou nehty dlouhé, je problém $aimim snimae.
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Do idla oximetru vnikd svlo z okoli, co také ovlivuje hodnoty. U
xenonového a fluorescemho svtla jsou vysledky faleSnvysoké a u infraervené
lampy jsou vysledky naopak sniené. Pro odstménfaleSného swla pekryjeme

snima nepr svitnym materialem a upravimeipevn ni sondy.

Nej ast jSi problém je zpsoben pohybem pacienta. Pohyby jalest rytmické
pohyby i k e e zp sobuji pohyb snim& nebo nearterialni tkanpod snimaem
vedouci k vtSi vzdalenosti diody odidla, které zpsobuje ruSeni signalu. Na Pulzni
k ivce se objevi artefakty, proto e oximetr neumiisidlpohyb od arterialni pulsace.
Hlavni po adavek na snima je, e by mly byt malé, lehké a snadnoipojitelné
k poko ce. Odstrami artefakt na Pulzni kvce je mo né tim, e dostate upevnime

sondu.

U vzacnych srdenich vad nam oximetrie poskytne rani zaznamu ilni
saturace na misto arterialni, tim e na pnst e dojit k ilnimu navratu zpsobuijici

pulsace.

| pouiti starého idla, poSkozeny kabel, stard Spatna LED dioda vede
k chybnému signalu. [1,10,11]
5.6 Testovani p esnosti

St edni kvadraticka odchylka @snosti u SpO2 je stanovena v rozsahu 70-100%

a pesnost musi byt lepSi ne 4%.

P esnost Sa02 musi byt mensi ne 1%edPost se ovuje podle postup
zajist ni jakosti, které se pvan vy aduji v laboratoich poskytujicich klinicka data.
Pro potvrzeni pesnosti se nesmi pouivat funk testery, protoe maji v sob
zabudovaneé tabulky, které obsahuji kaliloigk ivku snima .

Funk ni tester umo uje zjiSt ni zda pistroj pracuje spravn ale nezjisti, zda je

konstrukce dstroje spravna. U sond také umaje zjistit, zda pracuje spravn

ZkuSebni metody pro psnost musi byt uvedena v technickém popisu. [1]

5.7 Dovolené teploty snima

Snima nesmi obecn p ekro it hranici 43°C. Tato teplota byla stanovena
z d vodu, e nedochéazi k nendvratnému poskozeni tk&n p ekro eni této teplotni
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hranice dochazi k poskozeni tkana po 6 hodinach zvySené teploty dochazi
k poskozeni a do hloubky buk poko ky. Jsou stanoveny meze teplot poko ky. Mez
teploty nesmi u novorozence efro it 41°C. U snima , které jsou dlouhodob
pou ivany maji mez 42 °C a musi se po 8 hodina@d fat na jiné misto. U starSich

pacient se nesmi @kro it 43°C. [1]
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6 M eni
6.1 Popisp istroj

Po dohod s vedoucim mé bakakké prace jsem nanila saturace u jedenacti

dobrovolnik . M eni jsem provada t emi pistroji. Prvni byl NONIN ONYX II:

Obr. . 6.1: Pulzni oximetr NONIN ONYX Il [6]

Tento automaticky digitalni oximetr méa rychlou defetepové frekvence,
zejména z tohoto drodu se také negst ji pou iva v kardiologii. Dale se vyu ivdasto
pi zachrannych akcich pro jeho odolnost. VUS ARMYU& AIR FORCE ma
zdravotnickou leteckou certifikaci. Poskytujeepné a rychlé zmeni saturace a tepove
frekvence. Rozsah srd@ frekvence je 18-321 pulzza minutu. Oximetr NONIN
ONYX 1l vyuiva t ibarevnou LED, zobrazujici kvalitu snimani z prsfimbrazuje
zelenou, lutou a ervenou, znamenajici dobry, dostate a nedostatey signal.
P esnost nasyceni krve kyslikem je u 70%-100% saturaicuba +/- 2% a u tepové
frekvence v rozsahu 20-250 pulza minutu je to +/- 3%. Tento iptroj je citlivy na
pohyb, proto @ ur itém pohybu dochazi ke ztrasignalu. M i na dvou vinovych
délkdch 660nm a 910nm. Pojme Siroky rozsah tlop$rstu a to od 8 mm do 26mm.
V provozu vydr i 21 hodin a poskytne a 2500 reni. V Coloradu byl tento oximetr

pou it ve studiich v pou ivani pulzniho oximetru mha. Byli vyu iti pacienti zejména
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s plicnim onemocmim jako je CHOPN(chronické obstruk plicni nemoci). Kdy tyto
pacienti si m ili saturaci po ranu, a po jaké namaze-zejména po 6 minutachzsh
P esnost byla ziskana z dat nasnych na dobrovolnicich, u kterych byla indukovana
hypoxie, pi ni bylo zaznamenano hodnot mezi 64%-100% SpOyslétky tohoto
testu byly dale porovnavany s CO oximetrem. Po#b6 7€aturace neni @snost

ur ena.[6]

Druhym m icim pistrojem byl oximetr PalmSat 2500A(alarmova verdento
p istroj se nejastji pou iva v nemocnicich, v chirurgickych ambulaakej v urgentni
péi, pi transportu pacient pi studiich spanku i v zubnich ordinacich. Rozsah
nasyceni krve kyslikem je 0-100% saturace, rozepbve frekvence je 18-321 tepa
minutu. M i na vinovych délkach 660nm a 910 nm. A také vya tibarevny LED
systém. Vydr i zhruba 60 hodin provozu. Podobnisipoj PalmSat 2500, ktery nema
alarmovy systém vydr i a o 20 hodin déle, ne P&at 2500A. M eni jsem provada

2 t mito stejnymi typy.

Obr. 6.2 a 6.3 : Nahe Senzor na prst pou ivany kigtroji PalmSat 2500A

Ni e:P istroj Nonin PalmSat 2500A
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Obr. . 6.4 : Oximetr Ohmeda TuffSat [4]

B hem m eni jsem pou ivala i pstroj Ohmeda Tuffsat , ale tento oximetr p
zkousce na funkim testeru neukazoval spravna data, tak se emhpomoci tohoto

oximetru opustilo. Proto zde uvedu jen bli Si infuace o tomto gstroji.

Obr. . 6.5.: Ohmeda tuffsat s prstovymdlem a usSnimidlem.
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TuffSat je lehky, vysoce odolny a narazu vzdornispuoximetr ergonomické
konstrukce s gumovou ochranou po celém obvederozbitnym plastovym krytem.
P istroj je odolny tekouci vod Vydr i zhruba 17 hodin kontinualniho provozu. M
se pou ivat pi pohybu i pi nizké perfazi, co znamend, e je mo né provédn eni u
prochlazené osoby. Displej zobrazuje saturaci kyslitepovou frekvenci a
pletysmograficky sloupec, zobrazujici silu signale dobe viditelny jak za swla tak i
za tmy. Nam ené udaje lze i vytisknout pomoci infemveného penosu. S pstrojem
Ize pouze pou ivat senzory OXITyp. Tento oximetr yeen pro rychlou kontrolu
arterialni saturace kyslikem a srdefrekvence. Vyu iva se zejménai pespirani pé i,

astené péi v satelitnich centrech, domaci pév RZP, rehabilitaci a v ordinacich
praktického l1éka. Nesmi se vyu ivat k trvalé monitoraci pacienteo & toho dvodu,
e zde nejsou k dispozici alarmové vystrahy.

Pulsativni hodnota PIr udava intenzitu signalu impu im vyssi tato hodnota
tim siln jSi je signal impulzu. Hodnota PIr je u vSech patieodliSna. Pomoci tohoto
signdlu mohou porovnavat intenzitu impulzu. To zeas e léka v dy hleda misto
s nejsilnj§im signdlem pro umisti senzoru. Rozsah PIr je 0,01-9,99 a jeho interval

Zpr m rovani je 12s.

Datex ohmem vyu iva dva rozsahy vinovych délek &59-670nm a 930-950
nm. Ob s vykonem niSim ne 1mW. Tyto vinové délky slouk vypo tu mno stvi
p itomného oxihemoglobinu a redukovaného hemoglobikuavi. U pacient s vysSi
hladinou COHb nebo methemoglobinu se budou Uddjaairem a udaje pomoci CO
oximetru liSit. ZvySena hladina COHb u pacientaev&dchespravnym vyssSim hodnotam
SpO . Zakladni pedpoklady pro vypaet SpO je p itomnost 1,6% karboxihemoglobinu
a 0,4% methemoglobinu. Tyto hodnoty byly stanoveayaklad kalibrace spolenosti
Datex Ohmeda. innost pistroje m e byt omezenai ovlivnh na elektromagnetickym

ruSenim [4]
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P ed ka dym jednotlivym m enim jsem gstroje testovala pomoci funkiho testeru.

Obr. . 6.6: Funkni tester [8]

Tester ma 5 klinicky vyznamnychexvoleb a to 97%, 93% ,90%, 80% a 70%.
Navic pro pistroje od firmy Nellcor i 55%. Bsnost testeru je +/-1% pro vSechny typy
oximetr krom Datexu a In vivo oximetr, které maji pesnost okolo 2%. U testeru Ize
nastavit nkolik typ program jako je simulace pohybu, chwi, hypoxie u dospého
lov ka, tachykardii, bradykardii, nizkou perfuzi,e$, pohybové artefakty u
novorozenc atd. Alarm se spustiipnizké perfuzi, nizké a vysoké sraeé frekvenci,
nizké saturaci a p pohybu. Tester je uen ktestovani funkosti pistroje nebo
k testovani funknosti senzor. Senzor pulzniho oximetru je ipojen na sond
SECULIFE OX., naslednse penasi opticky signal na senzor, ktery simulujedem
nastavené hodnoty saturace a tepové frekvence.vi&préunk nost pistroje je

potvrzena tehdy, pokud se data shoduiji. [8]
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Obr. . 6.7: funkni tester s nonin medicalipgestovani

Obr. . 6.8: Blokové schéma testeru [8]
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Fotodioda v tom pstroji zachycuje ervené a infraervené optické signaly z
oximetru a na jejich zaklad generuji elektricky signal, ktery je analyzovan

mikroprocesorem |istroje.

Mikroprocesor postupngeneruje kontrolni signaly, které ovladaji LEDdliona
sond, a slou i ke spravhnémuasovani a zobrazeni amplitudyhlem testovani. Stlo z
Seculife Ox je detekovano fotodiodou v senzoru @timn co zp sobi zobrazeni

saturace a srdei frekvence na oximetru [8]

Obr. . 6.9: Funkni tester s oximetrem NONIN ONYX I

Obr. . 6.10: laky pou ité na 1. meni
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Obr. . 6.12:Ukazka nalakovanych nehfzde jde o gelové ney)

Obr. . 6.13:Ukézka z meni

6.2 Analyzatory krevnich plyn

Hodnoty krevnich plyn jsou dleité pro monitoraci vnitniho prostedi u
nemocnych. Zarovese m i také hodnota pHToto vySeteni se nazyvd ASTRU
podle Profesora klinické biochemie Paula Astr Zavedeni této metody se pi¢ roku
1956, a to d vodu rozsahlé epidemie kojeneckych jpr , které vedly k rozvram
vnit niho prostedi a mnohdy tal a k smrti. V této dob seodebiralr 3 kapilary krve
z usniho lal ku. V prvni se m ilo aktualni pH a dalSich dvou se krev vypustila
ekvilibra nich kom rek, kde probihalo rkolikaminutové nasyce. Poté se zmila op t
hodnota pH. Naslednse aktuéni hodnota pCO zjistila extrapolaci aktualni hodnc

pH krve zgrafu zavislosti pH na hodnc

39



Vyvoj selektivnich elektrod jsp | k rozvoji analyzator p imého m eni plyn .
Analyzatory od rznych firem se od sebe moc neliSili, proto e koukte byla u vSech
velmi podobna. Analyzatory vyu ivajiitelektrody a to na meni pH, pCO a pO,
které jsou umishy v termostatovaném mistkde jejich mrné konce zasahuji do
sklen né kapilary. Ve sklemé kapilae dochazi k nasavani nesra livého vzorku krve.

Po zm eni se kapilara odsanim vyprazdni a naslegnnkolikrat promyje.[17]

U analyzator se pou iva slo ena Severinghausova elektroda. Edétroda se
vyu ivA km eni CO. Sklenna Severinghausova elektroda je od eného prosedi
odd lena silikonovou membranou, ktera propousti oxiti it§. Naslednou difuzi CO
do vodného prostdi hydrogenuhlitanového pufru, vznika disociovana kyselina
uhli itA. Mno stvi H+ je stanoveno pH elektrodou. Poié@h@lektrody se mi proti
referenni elektrod Ag/AgCl ponoené do NaHCO3 pufru. Po zjisi dvou hodnot pH,
které odpovidaji hodnotdm pCQ kalibratorech je mo né zjistit parcialni tlak iox

uhli itého ze vzorku krve. [17]

Clarkova elektroda je amperometricka nebo polafaa elektroda skladajici
se z katody a anody pommych do fosfatového pufru. Katoda je platinovytekao
pr m ru 25 m zataveny ve sklené tyince a anoda je Ag/AgCl elektroda. Konec
elektrody je pekryt membranou propougici jenom molekuly kysliku. Katoda je
elektrickym obvodem trvale polarizovdna nam, které je konstantni a to 630mV.
Polypropylenova membrana chrani katodu proti komani napiklad bilkovinami
obsa enymi v krvi. Kyslik difunduje s polypropylenovou membranu, kde je
redukovan na katod Touto redukci vznika elektricky proud mezi anodokatodou.

Proud je proporcionalni parcialnimu tlaku kyslikirvi. [13,16]

Diky projektu VUT a MU jsem mla mo nost vramci projektu navstivit
biochemickou kliniku ve Fakultni nemocnici v BrnDiky této navstv jsem mla
mo nost vid t analyzator plyn a také jsem si jej mohla vyzkouSet. V klinické »pra
pou ivaji ROCHE OMNI S. Tento analyzator nh pH, krevni plyny, elektrolyty,
hematokrit, metabolity, celkovy hemoglobin, satutagsliku, derivaty hemoglobinu a
bilirubin v plné krvi, séru, plazma dyalizatech. Zde uvedené parametry sei m

r znymi reakcemi. pOse m i na principu Clarkovi elektrody na neni proudu
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generovaného redukci kysliku a pC@a Severinghausovelektrod, kdy dochazi

k potenciometrickému meni pH zpsobené CQ pH , K+, Ca+ a Cl+ se mi
potenciometrickymi elektrodami. Pro neni pH a Na+ jsou pou ivany specialni skla,
proto e tyto elementy jsou citlivé. Membrany eladdrpro K+ a Ca+ obsahuji specialni
neutralni nosie. ClI membrana pou iva iontovy mi . Zasadni pro meni je vSak

d leita referenni elektroda. V dpad analyzatoru Roche Omni S jde o pernamentni
chloridovou elektrodu. tHb a SGe m i pohlcovanim swla v krvi, kde se vyu iva 4
vinovych délek. Vzorek krve je vystaven ginému zé&né a m i se rozptylené svio.
Derivaty hemoglobinu a bilirubin se ni spektrofotometricky na zakladLambert-

Beerova zadkona. Hematokrit se mna zaklad vodivosti vzork . [5,16]

Obr. . 6.14: Popis pstroje. Roche Omni S[5]
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7 Clarkova elektrod
7.1 Clarkova elektroda -uvod

Clarkova pO elektroda je znama edevSim jakctzv. “Clark v typ” kyslikové
elektrody. Pojmenovana byla po jejim vynalezci, Delandu Clarkovi. Tato elektroc
je slo ena zanody a katody, které jsou poeray do roztoku elektrolytu. Na Spk je
kryta semipermeabilni membranciMateridl membrany je obvykle polypropy, nebo
tetrafluoretylen (teflon), ktery je permeabilni gstyny. Membrana neni propustna f
kontaminaty a redukované ionty vzorku. Katoda je ema ve sklenném krytu \t le
elektrody. Anoda mé ¥Si plochu, ktera zajisije stabilitu a chrani ji prodriftu vlivem
zm n koncentrace pfelektrolytu (elektrlytem je obvykle 0,1M roztolKCI). Anoda
Ag/AgCIl dodava elektrony pro katodovou reakci.&tava (pC;) elektroda m i kyslik
amperometricky. Tj. p@elektroda vytva proud pomoci konstantniho polariného
napti (obvykle 90,6V oproti Ag/AgCI), ktery je gmo umrny parcialnimu tlaki
kysliku (pQ), ktery difundoval na reaktivni plochu elektrocStibro na anod je
okysli ovano. V Clarkov elektrod probihaji nasledujici ge:

[24]

Na ploSe katody (mala ploSka PT nepokryta sklenthéi | redukci kysliku.
Molekuly kysliku difunduji, neboli prostupuji @s semipermeabilni membranu a mis
sroztokem KCL(elektrolyt). Proud, ktery scobvodu vytvai je vysledkem nésledr
reakce kysliku na katod P i redukci vS8ech molekul dochaz uvoln ni 4 elektron.
pO

#S%E& ' ( ) %
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Obr. 7.2: Principiélni uspédani Clarkovy elektrody

Obr. 7.3: Principialni uspadani Clarkovy elektrody
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V obr. 7. 3. je:

A — odkryta Pt ploSka

B - referenni elektroda Ag-AgCl

C — elektrolyt (roztok KCL)

D — semipermeabilni membrana s tetrafluoretyletaflofiu)
E — vn jSi obal elektrody

Tato polagrografickd elektroda je uita pro rani koncentrace kysliku v
roztocich (nap krvi) a plynech. Vzorky pchézeji do kontaktu s membranou (obvykle s
polypropylenu nebo teflonu) @s kterou difunduje kyslik do mici komory obsahujici
roztok KCL. V komoe jsou dv elektrody, jedna Ag/AgCl a druha platinova pokryta
vrstvou skla, u které je odkryta pouze jeji nepatdpi ka okolo 20um v pm ru.
Elektricky proud prochazejici @s elektrody polarizované ndpm -600mV (oproti
Ag/AgCI) ur uje koncentraci kysliku v roztoku. Originaliyla vyvinuta pro m eni
plynného kysliku, ale pouhou zmou polarity polarizeniho napti m e m it i vodik.
Pro vodik je polarizani napti +600mV (oproti Ag/AgCl). Reakce elektrody je nel
citiva na teplotu a linearni vztah mezi koncentiagsliku a prochazejiciho proudu je
zaruen jen tenkrat, kdy je teplota elektrody udrovamea pim ené hodnot
s pesnosti na 0°C. Elektroda se kalibruje uitim smei dvou plyn se zndmym
obsahem kysliku (vodiku). Tento typ elektrody je ivan v analyzatorech
biochemickych laborata [13,24]

Jeji pouiti je moné dvma zpsoby. Jednou z mo nosti je, e elektroda je

piloenavn nak iadruhou pak, e je souwasti biochemickych jstroj

7.2 Clarkova elektroda pro neinvazivni snimani

Hlavni nevyhoda neinvazivniho snimani je ta, edseelektrody m e dostat
kyslik z ovzdusi. Aby se tak stalo staaby elektroda nebyla na kdob e pipevn na a
aby ast jeji membrany tim byla vimmém kontaktu s ovzduSim. To Zwbi, e Udaj
neodpovida pravdivé hodnotmno stvi O . Nevyhodou je i skuteost, doba reakce na

zm ny nasyceni krve kyslikem je relativdlouh& Je toti nutno si udomit, e kyslik

44



se dostane do elektrody tak, e difunduje z tkares k i a p es membranu elektrody.
Dochazi tesy kdvoji difuzi. To pak ma za nasledsgio d ni reakce elektrody.
Elektroda pro neinvazivni snimaniasti regulaniho systému regulai systém
(senzorem teploty a vyivaci t lisko). To spolu dohromady siplusnou elektronikou
tvo i systém, ktery je schopen udr ovat vnitteplotu elektrody na po adované arovni,
s rozdilem max. 0,1°C od nastavené hodnoty. To fdauni pi iny toho, e se pro
neinvazivni hodnoceni nasyceni krve kyslikem pcd pulzni oximetrie, ktera mi
kyslik, ktery se do krevniho obu dostal dychanim dychanim a navic ma velmi kratky

as odezvy.[2]

Obr. . 7.4. Praktické uspadani Clarkovy elektrody pro transkutanni emi

[2]
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7.3 Pou iti Clarkovy elektrody v biochemickych laborato ich

Clarkova elektroda je n jako zakladni senzor pou ivana v biochemickych
laboratoich analyzu krevnich vzork (je dleitou sou asti pislusnych pistroj ).

Princip uspoadani komrky m iciho systému je znazom na obrazku. 7. 5. [2,17]

Obr. 7.5: Komrka analyzéatoru s Clarkovou elektrodo

Obr. 7. 5: znazowje kom rku analyzatoru pro meni nasyceni krve kyslikem,
ktery vyu iva ke své innosti Clarkovu elektrodu. Levouast tvoi kom rka, kterou
prochazi vzorek krve, ktery se dostava do stykaeseipermeabilni membranou, ktera
od ni oddluje vlastni senzor. Ten je twn platinovou katodou, ktera je pokryta
sklen nou vrstvou, kterd neni pouze na $pi této elektrody. V roztoku elektrolytu,
ktery vypl uje kom rku senzoru je refereni Ag-AgCl elektroda. Celek je zapojen do
obvodu, ktery tvd zdroj polarizaniho napti a m ici systém, kterym je zde pro

jednoduchost ampérmetr (jde jen o principialni udgéni.[17]
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8 Hodnoceni vysledk -avod
Metoda pulzni oximetrie, jak ji byloe eno v Uvodu této bakakké prace je

zalo ena skutenosti, e krev dobe nasycena kyslikem je jasnervend a krev mélo
nasycena kyslikem je tmavervena. Tyto zmmy zabarveni krve jsou sledovany u
pulzujici krve, tedy krve arterialni. Ostatni #g prostedi, kterym pi m eni nasyceni
krve kyslikem prochézi, tvbstejnosmrnou slo ku signalu. Prtok krve v artériich ma
pulza ni charakter s tim, e artérie se nikdy nevypraaapih , ale z stava v nich jisty
rezidualni objem krve, ktery zavisi na velikostasiolického tlaku. Pravzm ny
absorpnich charakteristik prostdi, které vtomto fpad stoji v cest sv tla, které
vyzauje snima a které maji vliv na pchod svtla timto prostedim, ve svém cledku
pak ovliv uji to, jak bude nasyceni krve kyslikem emo. Z toho co byloe eno je
z ejmeé, e zmna absorpnich charakteristik vyvolana napdalSi dodatenou filtraci

sv tla m e kone ny vysledek hodnoceni nasyceni krve kyslikem ovtivn

Tato skutenost je znama stejnjako fakt, e i pitomnost vt§iho mno stvi
karboxihemoglobinu v krvi me vysledné procento nasyceni krve kyslikem u pialan
dimetr pracujicich se dwa vinovymi délkami ovlivnit. Hlavnim cilem této
bakalaské prace bylo zjiShi, co m e vb ném ivot ovlivnit p esnost této Siroce
pou ivané neinvazivni metody ovlivnit a na zakladho dat doporweni, ze kterych by
bylo zejmé, eho je nutno se vyvarovat, aby k dodate chyb nedoSlo. ZvySené
mno stvi karboxihemoglobinu se ne vyskytovat v krvi silnych kuak v pr b hu
kou eni. Pro pulzni oximetry se naptji pou ivaji pr svitové snimae prstove, mén

ast jSi jsou prsvitové snimae na usni lal ek (ten je pro snimani vyhodny tim, e
neobsahuje &dné tuhdsti). Prstovy prsvitovy snima ma zdroj svtla (dvojici LED
pracujici na dvou znych vinovych délkach — nejst jSi pipad u pulznich oximet)
umistn tak, e je prosvtlovan nehet. Resn naproti tomuto zdroji (obLED jsou na
jednom ipu velmi blizko sebe, tak e fsluSné z&ni vychazi v podstatz jednoho
mista) je umish Sirokopasmovy detektor. Znamena to, e nam na zabarveni nehtu

m e m eni nasyceni krve kyslikem ovlivnit.
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Pro zjistni mo nosti vzniku chyb p m eni nasyceni krve kyslikem byla

zpracovana tato metodika, kterd vychazela z tokoparveni nehtje v celku dost

b n& zéle itost.

1.

2.

Byl ziskan dostaten velky po et r znych odstin barev na nehty

U dobrovolnik byly postupn tyto laky pou ity tak, e u ka dého z nich byly

obarveny na obou rukach nehty.

M eni probihalo tak, e bylo pouito pro ka dého dabolnika vice druh

pulznich oximetr.

Ka dy pulzni oximetr byl ped m enim na dobrovolnikovi kontrolovan pomoci

testeru

Nasyceni krve kyslikem u dobrovolnika bylo zeno na nenaéném nehtu a
nasledn pak v kratkém asovém odstupu na dalSich prstechi m se

p edpokladalo, e v kratkémasovém intervalu se nasyceni krve neain
Takto ziskané hodnoty pak byly hodnoceny z hledigkaklych chyb.

Na zéklad toho bylo mo no urit, jaky odstin barvy se na vzniku chyby podili

nejvyznamniji.

Vysledky m eni byly zpracovany jak ve formabulek, tak i ve formgraf .

8.1 Hodnoceni jednotlivych osob

Pro ziskéni srovnavaci hodnoty bylo prvni emi provedeno bez pou iti laku.

M eni bylo provedeno postuprvSemi pulznimi oximetry, které byly @¢d vlastnim

m enim kontrolovany testerem. Lze tedyegpokladat, e se vpb hu m eni

nasyceni krve nezmilo a e Ize prvni m eni brat jako standard pro srovnani.
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1. dobrovolnik Onyx Il | nonin m.Inonin m.2| Chyby O | Chyby N1 chyby N2
bez laku 100% 99% 99%
t pytky 100% 98% 97% 0% 1% 2%
tm.fialovy lak 99% 99% 98% 1% 0% 1%
erny lak 98% 98% 97% 2% 1% 2%
modry lak 97% 98% 98% 3% 1% 1%
r ovy lak 99% 97% 96% 1% 2% 3%
Sv. fial. tpytivy 98% 98% 98% 2% 1% 1%
oran ovy lak 100% 97% 97% 0% 2% 2%
tm.r ovyt pytivy 99% 97% 99% 1% 2% 0%
zeleny 99% 98% 98% 1% 1% 1%
stibrny 100% 98% 98% 0% 1% 1%

Legenda ktabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti
kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry.

P i kalibra nim m eni ndm pistroj ONYX Il nam il 100% a Nonin medical 1
a nonin medical 2 nam ukézal hodnotu 99%. Tyhlenbbd byly pou ity k dalSimu
srovnavani. U mené osoby se nam nejvice projevil modry avy lak. Odchylka
inila u modrého laku 3%, kterou jsem naita u digitalniho pistroje ONYX Il a u
r ového laku také 3% na nonin medical 2. Ovlimh vysledk doSlo také u
oran ového laku, kdy doSlo k ovlivmi jen u obou pstroj Nonin medical a to
odchylkou 2%. Zmny tykajicich se odchylek 1-2% ukazuji e se lakglainili, ale
ovlivnh ni nebylo vyznamné. Tyto hodnoty mohli byt takéiaviny tim, e m ena

osoba mla nalepené unté nehty s gelem.

2. dobrovolnik onyx Il | nonin m.Inonin.m.2| Chyby O | Chyby N1 Chyby N2
bez laku 98% 98% 98%
T pytky 98% 95% 95% 0% 3% 3%
tm.fialovy lak 98% 98% 98% 0% 0% 0%
erny lak 97% 98% 95% 1% 0% 3%
modry lak 97% 97% 97% 1% 1% 1%
r ovy lak 94% 97% 98% 4% 1% 0%
Sv. fial. tpytivy 96% 96% 98% 2% 2% 0%
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oran ovy lak 97% 98% 98% 1% 0% 0%
tm.r ovyt pytivy 98% 96% 98% 0% 2% 0%
Zeleny 98% 98% 99% 0% 0% -1%
Stibrny 98% 98% 97% 0% 0% 1%

Legenda ktabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry.

Pim eni ukazovaly vSechnyitpulzni oximetry stejna to 98%. Tato hodnota
byla brana jako hodnota pro dalSi srovnavani. 0 petkusné osoby doSlo k nefsi
zm n unam ené hodnoty u pulzniho oximetru ONYX Il proavy lak. Zm na inila
4%. Pro tenty lak byly ale rozdilné vysledky megulznimi oximetry NONIN
MEDICAL. U druhého typu Nonin medical dokonce nddok adnému ovlivnni
nam ené hodnoty nasyceni krve kyslikem. lst t pytivého laku se projevilo
ovlivh ni vysledk pulznich oximetr NONIN medical, zatimco u fstroje ONYX
nedoslo k adnému vlivu. U ostatnich odstimek doslo také k ovlivini, avSak
ovlivnh ni +/- 1-2% neni pro nas ipS vyznamné. U tmav fialového laku se nam
neobjevily adné odchylky. K malému ovlivni mohlo dojit nagklad pi lehkém

pohybu. Tato osoba je neldk a netrpi hypertenzi.

3. dobrovolnik ! I

bez laku

T pytky

tm.fialovy lak " "

erny lak

modry lak "

r ovy lak

Sv. fial. tpytivy

oran ovy lak "

tm.r ovyt pytivy

Zeleny " "

Stibrny

Legenda ktabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry. V tomto fpad nedoslo k Uplné shod
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mezi vSemi oximetry p kalibra nim m eni. Jeden z pulznich oximetiNonin.m

ukazoval hodnotu o zhruba 1%tsi, ne zbyvajici 2.

Hodnoty m ené osoby jsou ni Si ne u ostatnich ranych osob. Tato hodnota
je zp sobena kowenim, tsn ped vlastnim menim. NejvtSi odchylka (3%) byla
nam ena pulznim oximetrem Onyx Il a to u He fialoveho laku se pytkami. U
tmav fialového laku byla u pulzniho oximetru Onyx Iladt/lka 2%. Stejna odchylka
byla i pro tmav r ovyt pytivy lak a pro lak zeleny.

Odchylky okolo +/- 1% byly pova ovany za nevyznamné

4. dobrovolnik ! !

bez laku

T pytky "
tm.fialovy lak !

erny lak

modry lak

r ovy lak

Sv. fial. t pytivy

oran ovy lak

tm.r ovyt pytivy

Zeleny

Stibrny

Legenda ktabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry.

U této osoby jsme nanili hodnoty 98% u obou oximetrNonin medical a 99%
u oximetru ONYX II. NejvtSi vliv na m eni ml r ovy lak u pistroje NONIN
ONYX Il kde odchylka inila 2%, u obou medical nerda tato barva vliv. U sule
fialového laku nam Nonin medical 1 ukazal o 2% nsaturaci ne bez laku. Osoba je
nekuak, a miva lehkou hypotenzi. Tyto hodnoty mohli bytivn ny i tlakem. Bohu el

tato teorie nemohla byt prokazana a to vatlu, e se tlak ped m enim nem il.
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5. dobrovolnik I

bez laku

T pytky

tm.fialovy lak

erny lak

modry lak

r ovy lak

Sv. fial. t pytivy

oran ovy lak

tm.r ovyt pytivy

Zeleny

Stibrny

Legenda k tabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti
kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry.

U této osoby nedoSlo k velkému vlivu lakHodnoty nam ené bez lakuinily
100% u onyxu Il a 99% u Nonin medicalu obou typyto nam ené hodnoty a jejich

odchylky, které jsou +/- 1% nejsou vyznamné.

6. dobrovolnik I#$ ! [

bez laku

T pytky

tm.fialovy lak

erny lak

modry lak

r ovy lak

Sv. fialovy
t pytivy

oran ovy lak

tm.r ovyt pytivy

Zeleny lak

Stibrny lak

Legenda ktabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry.

Pi m eni této osoby nam oximetr ONYX Il nani 99% saturace a pulzni
oximetry Nonin medical 1 a 2 nam naih 98% saturace. Z thto hodnot jsem
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vypo itavala odchylky nalakovanych nehtNejv tSi odchylka je 2% u it aplikovanych

lak a to u r ového laku u digitalniho oximetr, a u nonin mediddypu u tmav

r ového laku se pytkama a u zeleného laku. Pro tyto uvedené laky o&tatni

oximetry ukézaly rozdilné hodnoty saturace. Nejmelié nastal u laku se pytkama, u

tmav fialového laku, modrého laku a ikirného laku, kde odchylkyinily jen u

jednoho typu oximetru max. 1%. Ostatni hodnoty gtkth okolo 1% je pro nas

bezvyznamné. Osoba je neéllda a ani netrpi &dnym onemoarim tlaku krve i

respiranim onemocmi.

7. dobrovolnik

1#$

bez laku

T pytky

tm.fialovy lak

erny lak

modry lak

r ovy lak

Sv. fialovy
t pytivy

oran ovy lak

tm.r ovyt pytivy

Zeleny lak

Stibrny lak

Legenda k tabulce:

V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve

kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry.

Hodnoty bez lakuinily u vSech typ oximetr stejn. Nam ena hodnotainila

96%. Hodnota je vSak ni §i ne obvykla narena hodnota u ostatnich osob. N&j/

nam ena odchylka je -2% u #brného laku. Odchylka byla naneni pomoci oximetru
NONIN ONYX Il a tato odchylka je vysSi ne hodndb@z laku. DalSi vliv m tmav

fialovy lak nam eny u ONYX II, ktera byla také namena o 2% vysSi ne saturace bez

laku. U oximetru nonin medical 2 byla narana odchylka také 2% u zeleného laku. U

vSech tchto odchylek byla hodnota vSak vy3Si ne naend hodnota bez laku. U

oran oveho laku nedoSlo k adnému vlivu. Ostatnthgky, které inily +/- 1% nema

adny vliv.
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8. dobrovolnik I#$ ! !

bez laku

T pytky

tm.fialovy lak

erny lak

modry lak

r ovy lak

Sv. fialovy
t pytivy

oran ovy lak

tm.r ovyt pytivy

Zeleny lak

St ibrny lak " !

Legenda ktabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry.

Pim eni nam ukazovaly oba pulzni oximetry nonin medstajn a to 96% a
u ONYX Il byla hodnota namena 98% Tyto hodnoty byly brany jako hodnoty pro
dalSi srovnavani. U této pokusné osoby doslo k tEjzmn u nam ené hodnoty u
pulzniho oximetru ONYX Il pro zeleny a ova lak. Zm na inila 3%. Pro tenty laky
byly vysledky odchylek obou laku pulzniho oximetru NONIN Il nulové. U ostatnich
odstin lak doSlo také k ovlivnni, avSak ovlivnni +/- 1-2% neni pro nas ips
vyznamné. K malému ovlivmi mohlo doji nagklad pi pohybu. Tato osoba je

nekuak a netrpi onemocnim krevniho tlaku ani respiraim onemocmim.

9. dobrovolnik I#$ ! !

bez laku

T pytky

tm.fialovy lak

erny lak

modry lak

r ovy lak

Sv. fialovy
t pytivy
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oran ovy lak

tm.r ovyt pytivy

Zeleny lak

Stibrny lak

Legenda ktabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry

VSechny ti typy pulznich oximetr ndm nam ili stejné hodnoty a to 96%
saturace. K nejtSimu vlivu doSlo u modrého laku a u zeleného l&kly, oba oximetry
Nonin medical namili o 2% vySSi saturaci ne bez laku. K nejmenSimivu doslo u
t pytivého laku a swle fialového laku se pytkama, a to z d’odu, e nedoSlo k adné

zm n saturace. Ostatni hodnoty +/- 1% jsou pro nasyzmmneé.

10. dobrovolnik I#$ ! !

bez laku

T pytky

tm.fialovy lak

erny lak

modry lak

r ovy lak

Sv. fialovy
t pytivy

oran ovy lak

tm.r ovyt pytivy

Zeleny lak

Stibrny lak " " "

Legenda ktabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry

M ena osoba je kék. Teoreticky tyto hodnoty rfi byt ovlivh ny
karboxihemoglobinem v krvi a rh byt nam eny faleSn nizké hodnoty. Co se ale
prakticky nestalo. Mohlo to byt zdod , e m eni probihalo zhruba 5 minut po
vykou eni dvou cigaret. Tohle meni pro nas nenfo adny vliv jeliko rozdil ini u

vSech lak +/- 1%.
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11. dobrovolnik I#$ I I

bez laku

T pytky

tm.fialovy lak

erny lak

modry lak

r ovy lak

Sv. fialovy
t pytivy

oran ovy lak

tm.r ovyt pytivy

Zeleny lak

St ibrny lak

Legenda ktabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry

Hodnota nam ena bez lakuini 99% a je u vSechitoximetr stejna. Tato
hodnota byla dale pouitd k vyptu odchylek. NejvtSi vliv na m eni ml sv tle
fialovy lak se tpytkami, kde hodnotainila 96 % a tudi jeho hodnota odchylkyni
3%. Ostatni odchylkyini +/- 1% a jsou pro nas nevyznamne.

U druhého meni jsem pouila jiné odstiny lak Zvolila jsem si nepstji
pou ivané barvy. Tyto barvy byly aplikovany na nafydobrovolnicich. Metoda je
pou ita podobné jako u prvniho meni s tim rozdilem, e jsem nila saturaci i p
pohybu, pi zadr eni dechu na 1 minutu aipgét i na Slapacim kole, kde se zarove

sledovala i hodnota frekvence tepu. Zvolila jseekwenci 60, 90 a 120 teza minutu.

% &' () K BE ! +

- (.

/

0,&1( 22

&34'1( 5'

6 ('L( 7", "

-(,1( 899, +,

56



%1 ( 899, +,

&34'1( 5 ;

;o %&1L( *

9;<) &1 )(1 = (%, >

- %&4, ) %, + .

Legenda k tabulce:V prvnich ech sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry

U m ené osoby jsme zmili hodnotu saturace kysliku pomoci ONYX 11 99% a
u obou dvou nonin medical 97%. Tyto hodnoty jsoanirjako vychozi, ze kterych
jsme odpoitavaly odchylky. NejvtSi odchylka se ukazalaipzadr eni dechu na 1
minutu a to 90% saturace, to znamena, e odchygk@%. Jak ONYX Il tak i NOnin
medical [l ndm namili rozdilné hodnoty. K velkému vlivu saturace dw$l zeleného
odstinu laku, kdy jsme digitdlnim oximetrem ONYXram ili hodnotu 93% a jeji
odchylka inila 5%. Saturace u thto lak byla nam end o 4% ménne vychozi
saturace. Dale doslo ke sni eni saturadgegpphybu u obou nonin medical, a u tmav
modrého laku u ONYX Il. Ostatni odchylkynili kolem 1-2% co jsou pro nas hodnoty
bezvyznamné. Tlak mené osobyini zhruba 115/75 a tepova frekvence je kolem 50-
60 tep /minutu. M ili jsme i saturaci kysliku p ur ité tepové frekvenci, kdy men&
osoba mla v klidu 56 tepu za minutu. PSlapani na kole se tepova frekvencenita.
P i 60 tepech za minutu byla namena saturace u ONYX Il 98% saturace a u prvniho
typu Nonin medical 97%. PzvySeni tepové frekvence na 90 a 120 tep minutu

doslo ke sni eni zhruba o 1-2% saturace.
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Legenda k tabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry

Nam ené hodnoty saturace kyslikinily bez laku u obou Nonin Medical 98%
saturace a u ONYX Il jen 95% saturace. Hodnota wQhnemusi byt spravna, jeliko
i pi pohybu ruky doSlo k mirnému zvySené o 1% saturdgeo uvedené hodnoty
saturace se braly jako vychozi k ziskani odchyidgv tSi vliv na saturaci nasyceni
krve kyslikem mla zelen& barva, kterd4 byla namna u NONIN medical 1. typu i 2
typu a jeji hodnotainila 91% a 92% saturace. DoSlo k odchylce a o Xeélky vliv
m | napiklad erny lak , kdy jsme ONYX Il namili hodnotu o 3% vySSi saturaci, n
hodnota bez laku. Pzadreni dechu jsme nanili 95% saturace u obou Nonin
medical. U ostatnich barev doSlo k ovlimh max. +/- 2%. U této osoby jsme v klidu
zm ili tepovou frekvenci a jeji hodnota dosahovala imun 70 tep /minutu. Pi této
tepové frekvenci jsme nanili saturaci 98% u ONYX Il a 96% u nonin medicali P
vySSi tepové frekvenci nedoSlo k velkému ovlinhvysledk . Odchylky, které nam

davali o +/- 1-2% saturace jsou pro nas nevyznamné.
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Legenda ktabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry .
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U m ené byl problém hodnoty nanit z d vodu nizké perfuzi. Snaili jsme se
ruce zahat horkou vodou, ale bem par m eni se perfuze zase objevila. Oximetry se
kterymi jsme m ili saturaci kysliku nejsou pro tentoipad vhodné. Spravnby se
m lo m it pomoci oximetru, ktery je na to vhodny azp sobeny. Jako pate ni
hodnota byla 98% u oximetru ONYX Il a u Nonin medid.. typu a 99% u Nonin
medical 2.typu. R m eni doslo k nejvSimu vlivu u fialového laku, kdy doslo ke
sni eni saturace o 7% u Nonin medical 1. typu, koeu ostatnich oximetrdoslo
k rozdilnym hodnotam. Ke sni eni saturace doSlcétak pohybu u nonin medicalu
2.typu a u zeleného laku u ONYX Il. K nejmenSimivwidoSlo u r ového laku, kdy
nedoSlo k adné chyb Pi zadreni dechu na 1 minutu doslo ke snieni sater
kysliku o 2%. B tepoveé frekvenci 80 tepza minutu doSlo dokonce ke zvySeni
saturace u ONYX Il. B frekvenci 90-120 tepech za minutu doSlo také pateému
zvySeni u obou oximetr Hodnoty mohli byt také ovlivmy nizkym tlakem. M ena

osoba trpi nizkym tlakem. Udava tlaky kolem 100/60.
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Legenda ktabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry .

Tato m end osoba ma implantovany kardiostimulator, ktezyiraplantoval
z d vodu vysoké tachykardie. Hodnoty bez laku jsou 99%NYX Il a u Nonin
medicalu 2. typu. Nonin medical 1. typu zih98%. Z t chto hodnot a z namenych
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hodnot pi pohybu, u laku a bez dechu doslo k vyfaoodchylek. B pohybu doslo
k nejv tSimu vlivu u ONYX I, kdy byla vypoitana odchylka 8% a u Nonin medicalu
2.typu, kdy byla hodnota o 6% ni §i . U nalakovamyeht doslo k nejvtSimu vlivu u
erného laku, kdy hodnota odchylkinila 4%. U zadr eni dechu doSlo také k ovlivri

vysledk . Byly nam eny hodnoty od 94-96% saturace a jejich odchylioy j8-4%.

V Kklidu byla jeji frekvence 80 tepza minutu. H zvySeni tepové frekvence nedoslo

k zdsadni zrm . Vysledky odchylek, které jsou +/- 1% jsou bez\gamé.

% &' () TE B ! !

- (-

/

0,&1( 22

&34'1( 5

?(1( 7,

-(,1( 899, +,

061 ( 899, +,

&34'1( 5 ;

. %&1( *

99&1)1=(%, >

- %&4,) %,+ .

Legenda k tabulce: Legenda k tabulce: V prvniech sloupcich jsou hodnoty
nasyceni krve kyslikem proitr zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou
rozdily oproti kalibrani hodnot — pro tyté pulzni oximetry.

P i kalibra nim m eni nam pistroj ONYX Il a Nonin medical 1 namil 98% a
nonin medical 2 nadm ukazal hodnotu 97%. Tyto hogrmgly pou ity k dalSimu
srovnavani. U mené osoby se nam nejvice projevil zeleny lak. Olkehyinila 6%.
Tato hodnota byla namena oximetrem ONYX Il. K ovlivhni doSlo také p pohybu,
nejvice u Nonin medical 1. typu, kdy se hodnotgguita 0 4% ni Si. K adnému vlivu
nedoSlo u stbrného a bilého laku, kdy hodnoty u vSeckch typu oximetru neukazaly
adnou zmnu. Pi zadr eni dechu na 1 minutu nedoSlo k témadnému vlivu. Této
osob se nem ily hodnoty zavislé na frekvenci tepu, zwdu zranni kolene. Hodnoty

tepu i tlaku jsou fyziologické.

Zm ny tykajicich se odchylek 1-2% ukazuji e se lakptainili, ale ovlivn ni

nebylo vyznamné.
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Legenda ktabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry

Pi kalibra nim m eni nam oximetr ONYX Il ukazal 98% a u obou nonin
medical 97% saturace. iRbohybu nasazenych oximetdoSlo k vlivu u obou Nonin
medical. Jejich hodnoty byly naneny o 2% niSi. U tmav modrého lako doslo
k velkému ovlivnni u obou typ Nonin medical , kdy hodnota je 0 21% ni Si saturace
ne hodnota bez laku. K tomuto vlivu mohlo dojitzvodu v tSi vrstvy tohoto laku,
ne které si aplikovali ostatni mené osoby. K ovlivmi doSlo také uerného laku,
ktery se namil u nonin medical 2. typu a jeho hodnoiaila 90% a odchylka je 7% a
u zeleného laku, jeho hodnota byla zobrazena n¥®N a inila 93% a odchylka je
5%. U ostatnich barev doSlo k malému ovlinhvysledk, které ale nejsou pro nas
podstatné. B zadr eni dechu se hodnoty sniili 0 2% u ONYX & nonin medical
l.typu a u druhého typu se hodnota sniila o 3%uiBae v zavislosti na zvysené
frekvenci byla ovlivhna pouze o +/- 1% a nemaji zasadni vyznam. Hodiepy a

tlaku jsou fyziologické.
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Legenda ktabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry

P i kalibra nim m eni nam vSechnyittypy oximetr ukazaly stejnou hodnotu a
to 97% Jak je vid z tabulky tak nedoSlo k adnému ovlivmi u pohybu. Za to nejsi
odchylka byla u tmav modrého laku, kdy nam oba typy nonin medicabm ily
stejnou chybu, ktera je 4%. K adnému ovlivin nedoslo u hrdého laku. Ostatni laky
ukazaly chybu zhruba o +/-1 %, a jsou pro nas bamyné. Hodnoty namené u
zadr ovaného dechu na 1 minutu jsou rozdilné u wdaedenych oximetr Oximetr
Nonin medical ukazal nejisi chybu m eni, kdy hodnota je o 6% ni Si. Hodnoty tlaku

a tepové frekvence jsou fyziologické.
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Legenda ktabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve
kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry

Hodnoty nam ené oximetrem ONYX Il jsou 99% a nonin medical wohyp
jsme nam ily 98% saturace. Ppohybu doSlo ke sni eni saturace pouze u ONYX I,
kdy doSlo ke sni eni saturace na 95%, to znamer@38&6 ni Si hodnota. K nejtSimu
vlivu v ramci barevnych lak doslo u tmav modré barvy kde saturace byla 95%
nam ena ONYX Il a Nonin medical 1. typu 94%. Druhynpéyn oximetru nedoSlo
k obdobnému sni eni. Hodnoty odchylekil 4%, 4% a 2%. Po zadr eni dechu na 1
minutu nedoSlo k adnému vlivu saturace. Chyby megak 2-3% jsou bezvyznamné.
B hem zat ového testu, kdy doslo k néstu srdeni frekvence, doslo k nepatrné azm
u ONYXu Il, kdy se saturace sniila o pouha 2%. Bsana fyziologické hodnoty
krevniho tlaku i pulsu.
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Legenda k tabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve

kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry.

Nami nam ené hodnoty u zkoumané osoby jsou u vSech timetr stejné a
to 98%. K vyznamnému ovlivmi doslo pi pohybu hlavn u obou Nonin Medical. U
prvniho typu jsme zmili 91% saturace a jeho odchylkani 7% saturace. Druhy typ
nam il 93% a hodnoty odchylkyini 5%. Hodnota namena pi pohybu pomoci
oximetru ONYX Il nam nemusel dat spravné hodnoty @livem, e oximetr nedr el
pevn na ruce, tak e dochazelo pouze k malym pomgbkteré nemusi mit rapidni vliv.
| tak ale doSlo také ke sni eni saturace, ale pau3@o. V ramci odstinnalakovanych
lak doslo k vyznamnému vlivu u zeleného laku, kdy adimNonin medical 1 namil
pouhych 90% saturace, to znamena, e doSlo k rapidrsni eni o 8%. Druhy typ
Nonin medical namil 94% saturace a doSlo ke sni eni 0 4%. DalSi @awkteré doslo
k ovlivn ni vysledu je tmav modra. | zde oba typy oximetru nanti ni Si avSak
rozdilné hodnoty. Prvni typ nanil 92% saturace a doSlo tak ke sni eni o 6%. Druhy
typ nam il 94% saturace a sni eninilo 4%.
vSech typ oximetr , avSak nejutSi odchylku namil Nonin medical prvniho typu a ta
je 4%. U zat ového testu na Slapacim kole doslo k rsu tepové frekvence, ipni

nebyla saturace nijak ovlivna.

Pi zadr eni dechu doslo ke sni eni u
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Legenda ktabulce: V prvnicheth sloupcich jsou hodnoty nasyceni krve

kyslikem pro ti r zné pulzni oximetry. V dalSichech sloupcich jsou rozdily oproti

kalibra ni hodnot — pro tyté pulzni oximetry.

Hodnoty nam ené pomoci oximetru ONYX Il jsou 97% saturace a poim
dvou stejnych oximetrkde byla nam ena hodnota 96%. Pvykonani pohybu rukou,
doSlo krychlému snieni saturace o 6% u oximetraniN medical 2. Typu. U
nalakovanych nehtu danymi odstiny barev doSlo lkemal sni eni o 3% u fialového
laku jednim z dvou oximetr Nonin medical a u tmavmodrého laku, kde hodnota
snieni byla stejnd jako u fialového laku s tim den, e udavand hodnota byla
nam ena prvnim typem Nonin medical. Po 1 mingadr eného dechu dosSlo k malému
sni eni saturace u vSech typ oximetru, kde odchylky byli 3-4%. U zabvého testu
pomoci Slapaciho kola, dosSlo k vlivu u digitalnibwimetru a to o pouhé 2% sni eni

saturace. Ostatni odchylky hodnot udavali +/-2 %.

Poznamka — z tabulek jeegmé, e jednotlivé odstiny se nechovaly u vSech
stejn. To m e byt dano tim, e u rznych osob je grozené zabarveni neht zné. U
stejné a stejného typu (ovSem jiného kusu) pulzmkionetru m e rozdil vyplyvat

z rozdilu ve vinovych délkach LED ve snim&teré jsou dany vyrobnimi tolerancemi.

V z&v ru hodnoceni uvadim tabulky nef8ich odchylek namené pi

aplikovanych vlivech.

1#$

<l
0,&1(
%&1 (
&34'1 (
9(6 ("1 (

'1(! 1(

Tabulka 8.22: Velké odchylky z 1. neni
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Tabulka . 8.23: Vybrané velké odchylky z 2. neni

Legenda k tabulkam. Prvni tabulka pak prvnimu m eni a druh&a tabulka
k druhému m eni. Vlevo je uveden nazev vlivu (laku); gterém doSlo k viditelnému
sni eni saturace nasyceni krve kyslikem. U uvedendivu i laku jsou na adku
napsany nazvy oximetra pod nim uvedené hodnoty, které nale mto typ m

oximetr . Uvedené hodnoty maji t8i jak 2% vliv.
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9 Zavr
Bakalaska prace je zamena na problémy souvisejici s mnim nasyceni krve

kyslikem. Byly popsany jednotlivé metody a né§i pozornost byla ynovana metod
pulzni oximetrie, ktery je zakladni metodou v méw&ém pou iti pro neinvazivni

m eni.

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit, které vlivy vedou k ovlivii nam enych
hodnot. Za tim telem byla pou ita metodika vedouci ke zm absorpnich vlastnosti
prostedi, kterym proch&zi stlo snimae. Prsvitovy snima pulzniho oximetru je
konstruovan tak, e s¥lo prochdzi pes nehet a nasledrtkani do fotodetektoru.
Jednoduchou mo nosti je vloit na nehet vrstvujaké prsvitné latky s uritym
zabarvenim. U ka dé pokusné osoby byleg zkoumanim vlivu lakovych vrstev
provedeno zakladni meni nasyceni krve kyslikem, bez jakékoliv vrstvye Velmi
krdtkém asovém intervalu po tomto kalibrim m eni bylo provadno vlastni

testovani. Byla provedena 2 reni.

U prvniho m eni se mila saturace jen pomoci aplikované jedné vrstvylak
Bylo pouito 10 odlisSnych barev kolika typ lak . AvSak kvelkym zmném
nam enych hodnot nedoSlo. K nepgimu ovlivhni doSlo u r ového laku, kdy
hodnota odchylkyinila 4% u jedné osoby. Nanené odchylky nedoséahly vice jak 4%.
Jak se ukazalo, dodem byla tenké vrstva laku (laky nemaji velkoydkrschopnost).
Na zmn hodnoty se mohl projevit i¢s rukou. Namené hodnoty a jejich hodnoceni

jsou uvedeny v kapitole 8.1.

Pi druhém m eni byla zvolena stejna metodika jako u prvnihoemi, ale
navic byly zkoumany i dalsi mo né vlivy, které mghbvlivnit vysledky. Nam ené
hodnoty a jejich hodnoceni jsou uvedeny v kapile. K nejvtSi zmn nam ené
hodnoty doSlo u tmav modrého laku, kdy doSlo k chybnym vysledk u 8
dobrovolniku z 10 a pzadr eni dechu, kdy doslo k chybnym vyslednym haim u 7
dobrovolnik z 10. Dale doSlo k velkym zmam u erného laku a p pohybu, kdy

dosSlo ke zmnam, které se projevily u 6 osob z 10.

Prvni Uvaha vedla k zéw, e nejv tSi zm na nam enych hodnot by se ny
vyskytnout u hndych a zelenych laks d razem na tmavé odstiny. Jak se vSak ukazalo,

k nejv tSim zmnam nam enych hodnot dosSlo u tmawmnodrého laku aerného laku.
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Navic se zde projevil efekt vyrobnich tolerancingai , kdy u stejné kryci vrstvy aip
m eni provedeném pomoci dvou kugpulznich oximetr stejného typu dosSlo
k rozdilnym hodnotam. Tento efekt si Ize vydit tim, e LED snima pracovaly na
mirn rozdilnych vinovych délkach. To pak v praxi zna&eazdilné vysledky meni

nasyceni krve kyslikem uigoou iti p istroj stejného typu.

Pro prakticky provoz pulznich oximetr plyne jednoznané doporueni.

Nepou ivat pi snimani nasyceni krve kyslikem laky na nehty.
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