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Abstrakt

Tato prace se zabyva pacientskymi monitory, které slouzi pro kontinualni monitorovani
a vyhodnocovani vitdlnich funkci pacienta. Nejdfive je prace zaméfena na literarni
resersi, kterd se vénuje fungovani pacientskych monitorti a métenym parametrim. Poté
Jsou porovnany vybrané, na trhu dostupné, pacientské monitory. Nasledné je prace
zaméfena na prakticky navrh zjednoduseného pacientského monitoru pomoci vhodného
mikrokontroléru a jeho konstrukci.

Klicova slova

pacientsky monitor, EKG, SpO», krevni tlak, dechova frekvence, tepova frekvence,
télesna teplota, mikrokontrolér, Arduino

Abstract

This thesis deals with patient monitors, whose use is to continually monitor and evaluate
vital functions of patient. Firstly, the thesis focuses on literature search, which is devoted
to the functioning of patient monitors and to the signals that are measured. Secondly the
thesis compares features of available patient monitors. Finally, the thesis focuses on
practical design of simplified patient monitor with the use of suitable microcontroller.

Keywords

patient monitor, EKG, SpO, blood pressure, respiratory rate, heart rate, body
temperature, microcontroller, Arduino
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Uvob

Pacientsky monitor neboli také monitor Zivotnich funkci je zafizeni pouzivané pro
kontinudlni méfeni a vyhodnocovani vitalnich funkci pacienta v redlném case. Nejcastéji
se s nimi setkdme na jednotkach intenzivni péce, operacnich salech nebo pii ambulantnim
sledovani pacientl. Tyto pfistroje jsou vybaveny signalizacni technikou, ktera informuje
persondl pii vychyleni nékterého z méfenych parametriit mimo fyziologicky rozsah.

Cilem této prace je seznamit se s fungovanim pacientskych monitorti a navrhnout
zjednoduSeny pacientsky monitor, ktery bude zkonstruovan pomoci mikropocitace.

Tato bakalaiska prace se nejdiive zabyva teoretickou ¢asti. Na zacatku prace je popis
jednotlivych bézné méfenych parametrit pomoci pacientskych monitort a zpusob jejich
akvizice. Zminén je i vyznam méfeni téchto parametru.

Dale se prace zabyva porovnanim vlastnosti vybranych pacientskych monitort
dostupnych na trhu. Srovnani je zaméfeno piedev§im na parametry jako konektivita,
ptrenosnost a technicka specifikace.

Nasledné je popsana prakticka ¢ast prace. Zde jsou popsany jednotlivé dostupné
senzory pro méfeni vybranych parametr a zptsob jejich funkce. Poté je popsana volba
mikrokontroléru, ktery bude slouzit jako fidici jednotka celého systému. Dale je popsan
protokol vhodny pro export dat z mikrokontroléru. Nasleduje popis zvolenych moduld
a blokové schéma testovaci verze pacientského monitoru.

V praktické Casti je pak popsana samotna konstrukce zafizeni vcetné zplisobu
napdjeni, pouzit¢ho modelu mikrokontroléru, konstrukce pouzdra a jednotlivych sond.
Prace se dale vénuje testovani funk¢nosti zafizeni a popisuje feSeni problémd, které se
béhem vyvoje objevily. V posledni casti prace je vyhodnoceni naméfenych dat na
dobrovolnicich a shrnuti dosazenych vysledkd.
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1. MERENE FYZIOLOGICKE PARAMETRY

Mezi bézné métené parametry patii: EKG, tepova frekvence (TF), saturace krve kyslikem
(Sp0O2), dechova frekvence (DF), tepova frekvence (TK), hladiny oxidu uhli¢itého
(CO2), télesna teplota. Nyni bych rad priblizil jednotlivé métené parametry a zptisob
jejich akvizice.

1.1 Saturace krve Kkyslikem

Informace o saturaci krve kyslikem jsou ziskavadny pomoci fotopletysmografie, coz je
opticka metoda pouzivana k detekci zmén objemu krve. Hlavni vyhody této metody jsou,
Ze je neinvazivni, levna a nenarocnd. K méfeni SpO2 se u pacientskych monitort
pouzivaji pulzni oxymetry.[1][4]

Princip pulzni oxymetrie

Principem pulzni oxymetrie je méteni intenzity proslého svételného zafeni tkani. Pulzni
oxymetrie je zalozena na tom faktu, ze oxyhemoglobin (HbO2) a deoxyhemoglobin
(RHD) odlisné tlumi Cervené zafeni ve viditelném spektru a blizké infraervené zareni.
Konkrétné se pro Cervené svételné zafeni pouziva vinova délka 660 nm a 940 nm pro
blizké infracervené zateni. Tyto vinové délky se pouZivaji, protoZze dobie pronikaji
tkdnémi, zatimco modré, zelené, Zluté¢ a vzdalené infracervené zatreni je absorbovano
nevaskularni tkédni a vodou. HbO2 absorbuje vice blizkého infracervené¢ho zatfeni nez
¢erveného zafeni. KdeZzto u RHb tomu je naopak. [2][3]

Pulzni oxymetrie tedy méfi pomér absorpce HbO2 a RHb v pulzujici arterialni krvi
na zminénych vlnovych délkach. Ziskany pomér je nasledné pievadén na hodnotu

okysli€eni krve.
'-|
({fervena) (mfracervena)
G660 200

\

- DA
S
= HbO,
3 ——
=
g
® -1
RHb
-2 T T T T T T 1
600 700 800 900 1,000

vinova delka (mm)

Obr. 1 Rozdil absorpci pii riznych vinovych délkach pro RHb a HbO2 [2]
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Akvizice dat

Data jsou snimana pomoci sondy, ktera obsahuje zdroj svételného zareni a fotodetektor.
Jako zdroje svételného zateni se pouzivaji predevsim LED diody. Ty jsou vhodné hlavné
kvali svym malym rozmérim a nizké spotieb¢ energie. Jejich dalsi dulezitou vlastnosti
je schopnost generovat zafeni 0 ptfesnych vinovych délkach. Kvuli svym malym
rozmérim a jednoduchému zapojeni jsou nejcastéji pouzivanymi fotodetektory
fotodiody.

Pro pulzni oxymetrii se pouzivaji dva druhy sond. Prvnim druhem jsou sondy
transmisni. U tohoto typu sond jsou fotodetektor a zdroj zafeni umistény proti sobé.
Svétlo tedy prochazi tkani a dopada kolmo na detektor. Tim je zajiSténo, ze svétlo urazi
nejkrat$i moznou vzdalenost. Tento typ sond Se pouziva nejcastéji.

Druhym typem jsou sondy reflexni. Tento typ sond neni omezen tloustkou sledované
tkanég, protoze fotodetektor a zdroj svételného zateni jsou umistény vedle sebe na jedné
stran¢. Svételny signal prostupuje do tkdni a krevniho fecisté, ve kterém se odrazi od
cervenych krvinek a od tkéni. Diky této konstrukci mohou byt tyto sondy umistény témef
kdekoliv na téle. [2][3]

Pulse Oximetry

g Light
eoD= 'l Detector  LEOBS |
Detector M7
A s
\ViE ‘\J'_km‘l

TPO (Transmission) vs. RPO (Reflectance)

Obr. 2 Transmisni a reflexni sonda [2]

Vyznam méieni SpO2

Hodnota nasyceni krve kyslikem je velmi cennou informaci o funkci kardiorespirac¢nich
funkei. Z tohoto dlivodu se méteni nasyceni krve kyslikem stalo béZnym vySetfenim pti
operacich, na jednotkdch intenzivni péce, béhem transportu a hospitalizace pacientd.
Hodnota SpO2 se udava v procentech a jeji bézné fyziologické rozmezi je 95-100 %.
Monitorace SpO> mize slouzit k detekci brzkych znamek hypoxemické hypoxie, ktera je
charakterizovana poklesem SpO2 pod hodnotu 95 %, a muze tak pomoci snizit riziko
nenavratného poSkozeni tkani. Monitorovani hladin SpO: se také vyuziva u pacientd,
kterym je podavana oxygenoterapie K monitorovani efektivity dané 1écby. Nasyceni krve

kyslikem se v poslednich letech také stalo dilezitym ukazatelem pii pribéhu onemocnéni
covid-19. [4]
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1.2 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie je vySetfovaci metoda, jejimz principem je sniméani elektrické srdecni
aktivity. Vystupem je elektrokardiogram v podobé EKG kiivky, ktery umoziuje
hodnoceni elektrické srdecni aktivity. Nekteré levnéjsi nebo starsi pacientské monitory
vyuzivaji méfeni EKG pouze pomoci tii svodi. Modernégjsi pacientské monitory uz vSak
disponuji pfevazné 12svodovym EKG. 12svodové EKG se sklada z bipolarnich
koncetinovych svodu znacenych I, 1l a I, které tvofi takzvany Einthoveniiv trojahelnik.
Déle se sklada z unipolarnich Goldbergerovych svodi znacenych avR, avF a avL.
Posledni jsou unipolarni svody hrudni, které jsou znaceny V1 az V6. [6][9]

Obr. 3 Vlevo: Einthovenovy a Goldbergerovy svody, vpravo: rozmisténi hrudnich
svodi [6]

Akvizice EKG dat.
Pro snimédni EKG jsou nejcastéji pouzivany jednordzové Ag/AgCl elektrody vyplnéné
vodivym gelem. Elektrody jsou nalepeny na télo pacienta a je zahdjeno snimani.
Nésledujicim krokem je zesileni signalu, jelikoz je EKG signal pomérné slaby. Rozsah
napéti meéfeného signalu se pohybuje mezi 0,5-5mV, ale ptfevaznou dobu se pohybuje pod
ImV. Pro zesileni je vyuZzivano diferencialnich zesilovacl, které zesiluji pfedev§im
rozdilovy signdl, zatimco signal soufazovy co nejvice potlacuji. Dal§im krokem je
predzpracovani signalovych dat. Diky tomu je signal upraven do takové podoby, ktera je
vhodnéjsi pro dalsi analyzu. NejbeznéjSim typem piedzpracovani je filtrace. Ta slouzi
k potlaceni nezadoucich slozek signalu.

NejcastéjSimi zdroji ruseni pi1 monitorovani EKG jsou: sitovy brum, myopotencidly,
odchlipnuti elektrody od pokoZzky a riizné elektrochemické procesy na rozhrani elektroda-
kaze. [5][7][8]
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Méreni tepové frekvence.

Pacientské monitory ziskavaji data o tepové frekvenci prevazné z EKG zdznamu nebo
z fotopletysmografickych dat. Pii vypoctu tepové frekvence z EKG zaznamu vyuzivaji
pacientské monitory algoritmy pro detekci QRS komplexd, které poté umoziuji méfit Cas
mezi sousednimi R-R kmity jednotlivych srde¢nich cykli. Tepova frekvence je poté

dopocitana pomoci vzorce:

60
HR = — 11
i (1.1)

kde R je délka daného R-R intervalu v sekundach.

Pii vypocétu z fotopletysmografickych (PPG) dat vychazi pacientské monitory z toho,
7ze¢ mnozstvi pohlceného Cerveného a blizkého infracerveného zafeni na detektoru
pletysmografu tedy mé&ii jak absorpci nepulzujicich tkani (DC), tak absorpci pulzujici
arterialni krve (AC). Pulzujici sloZzka PPG signalu je synchronizovéana se srdcem, diky
¢emuz jsou pacientské monitory schopny dopocitat srdeéni frekvenci i z PPG dat.

[1][3][10]

absorpce pulzujici
= ;rteridini krve

pulzujici (AC)

absorpce arterialni
krvi

«m absorpce Zilnf krvl

celkova absorpce

nepulzujici (DC)

«m absorpce tkan{

cas
Obr. 4 Faktory ovliviiujici absorpci [3]

Vyznam méreni EKG

Me¢tfeni EKG signadlu je v mediciné vSeobecné a rutinné pouzivand metoda.
Elektrokardiografie je zdkladni diagnostickou metodou pfi vySetienich srdce. Poskytuje
nam informace o funk¢nosti pievodniho systému, tvorbé vzruchii a jejich S$ifeni
myokardem. Dale slouzi k diagnostice poruch srdecniho rytmu, takzvanych arytmii.
Moderni pacientské monitory umoziuji diky svym vysokym vypocetnim schopnostem
real-time analyzu EKG signalu. Umoznuji naptiklad analyzu ST useku a Ize je tedy vyuzit
pii diagnostice infarktu. Ten se na EKG kiivce muze projevit prave represi ST segmentu.

[61[4]

15



1.3 Dechova frekvence

Monitorovani dechové frekvence je v intenzivni péci zakladnim sledovanym
parametrem.

Akuvizice dat

Pacientsk¢ monitory vyuzivaji nejastéji pro meéfeni dechové frekvence zmén
elektrického odporu hrudniku, které jsou zptusobeny pohybem tkani béhem dechového
cyklu. Data pro méteni dechové frekvence se ziskavaji pomoci dvou elektrod, které jsou
zaroven pouzivany pro snimani EKG. Z naméfenych zmén impedance tkané jsou poté
vypocitany hodnoty dechové frekvence. Zmény impedance jsou také v redlnem case na
monitoru zobrazovany v podobé dechové kiivky. Impedan¢ni metoda méteni dechové
frekvence miize nabyvat velkych neptesnosti, protoze elektrody kromé dechové aktivity
snimaji i dalsi pohyby pacienta. [1][4]

Dalsi moznosti méfeni dechové frekvence je monitorace koncentrace CO2 ve
vydechovaném vzduchu. Tato metoda se nazyva kapnometrie. Monitor sleduje
pravidelny vzestup a pokles hladiny koncentrace CO2 béhem kazdého dechového cyklu.
Toto kolisani odpovida nadechu a vydechu pacienta, coz ndm umoziiuje métit jeho
dechovou frekvenci. [11][12]

Dechova frekvence mtize byt métena i pomoci elastickych hrudnich pasa. Hrudni pas
je umistén okolo pacientova hrudniku a kopiruje jeho dechové pohyby. S kazdym
nadechem a vydechem pacienta se méni délka hrudniho pasu, coz vede k zménam
elektrického odporu pésu. Tyto zmény elektrického odporu jsou poté piepocitany na
hodnotu dechové frekvence.

Vyznam méreni dechové frekvence

Dechova frekvence je citliva na rizné patologické stavy a stresory, véetné¢ emoc¢niho
stresu, kognitivni zatéze, chladu, tepla a fyzické namahy. Citlivost dechové frekvence na
tyto podnéty je zdsadné vétsi nez citlivost ostatnich vitalnich funkci. Zmény v dechové
frekvenci se Casto projevi jako prvni pii obtiZich s dychanim jako je duSnost, obstrukce
dychacich cest nebo rizna plicni onemocnéni. Nahlé zmény dechové frekvence také
mohou signalizovat nastup stavl jako je zapal plic, astmaticky zachvat nebo plicni
embolie. ZvySena dechova frekvence miize byt casnym indikatorem zavaznych stavii jako
je sepse, Sok nebo acidoza. [13]
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1.4 Krevni tlak

Krevni tlak je tlak, kterym puasobi protékajici krev na sténu cévy. Je vytvaren srdecni
¢innosti, ktera periodicky vhani krev do krevniho ob¢hu. Jeho hodnota je rtizna v riznych
¢astech krevniho fecisté. Hodnota krevniho tlaku se sklada ze dvou cisel. Jednak
z hodnoty systolického tlaku, tedy krevniho tlaku p#i stahu srdce a z hodnoty
diastolického krevniho tlaku (uvolnéni srdce). Méfeni krevniho tlaku patfi v mediciné
mezi bézné procedury. U pacientskych monitord se muzeme setkat jak s invazivnim, tak
i neinvazivnim méfenim krevniho tlaku. Cast&ji je viak vyuZivano neinvazivnich metod.

[1][14]

Akvizice dat pro neinvazivni metody méfeni krevniho tlaku

Neinvazivni méteni krevniho tlaku ndm umoznuje rychle a jednoduse ziskat hodnoty
krevniho tlaku. Nevyhodou je vSak nemoznost kontinudlniho méfeni a snizena presnost
oproti invazivnim metodam.

Pro neinvazivni méfeni krevniho tlaku se u pacientskych monitori vyuziva
oscilometrickd metoda. Pfi této metod¢ se vyuziva manzeta, pomoci které je zastavena
cirkulace krve v konceting, typicky vlevé ruce. ManZeta je umisténa na pazi a je
natlakovana na hodnotu, pfi které je zastavena krevni cirkulace pod manzetou. Princip
této metody spociva v detekci oscilaci, které vznikaji pfi pomalém snizovani tlaku
v manzet¢. Oscilace vznikaji v disledku objemovych pulzaci v tepnach. Pti poklesu tlaku
v manzet¢ pod maximalni hodnotu arteridlniho krevniho tlaku se v manzeté zacnou
oscilace projevovat jako jemné kolisani tlaku v manzeté. Pfi obnoveni pritoku jsou tyto
oscilace drobné a jejich amplituda se zvySuje az do okamziku, kdy se tlak v manzeté
rovnd stfednimu arteridlnimu tlaku. Nasledné jejich amplituda opét klesa.

P [mmHg]|
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Systolicky TK Stiedni TK

200
Diastolicky TK

1504

1004

S+

0
—

tls]

Obr. 5 Prub¢h tlaku v manzeté a pienos oscilaci na manzetu [15]
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Pro uréeni hodnot systolického a diastolického tlaku existuje né¢kolik algoritmi, které
vychazi z maximalni intenzity oscilaci. Zakladnim druhem je pomérova metoda, ktera
nasobi hodnotu maximalni intenzity oscilaci s dvéma konstantami. Jedna konstanta slouzi
pro vypocet systolického tlaku a druha konstanta slouzi k vypoctu diastolického tlaku.
[14][15]

Akvizice dat pro invazivni metody méreni krevniho tlaku

Na rozdil od neinvazivnich metod méfi invazivni metody krevni tlak pfimo v krevnim
feciSti pomoci katetru. Invazivni méteni krevniho tlaku poskytuje nejpiesnéjsi hodnoty
a zarovenl umoziuje kontinudlni monitoraci. Stouto metodou jsou vSak spojena
tvorba trombdzy a embolie na spicce katetru nebo nechténé vytrzeni katetru.

Senzory pro invazivni méfeni krevniho tlaku lze rozd¢lit do 2 skupin podle toho, zda
je senzor tlaku umistén piimo v téle pacienta, nebo mimo né;.

Prvni skupinou jsou intravaskularni senzory. U tohoto typu senzort je senzor tlaku
umistén na hrotu katetru, ktery je zaveden do krevniho fecisté. Tyto senzory maji velmi
rychlou odezvu, jelikoz dochazi k pfimému kontaktu krve s tlakovym senzorem. Jako
vlastni snimaci elementy se pouzivaji polovodicové tlakové tenzometry, které prevadi
hodnoty tlaku na napét'ovy signal.

Druhou skupinou jsou extravaskuldrni senzory. Tento typ senzoru se sklada
z vlastniho senzoru tlaku a Katetru, jenz je zaveden do téla pacienta a je vyplnén solno-
heparinovym roztokem. Senzor tlaku je umistén mimo télo pacienta a hodnota tlaku je na
néj pfenasena roztokem, kterym je cely systém vyplnén. [14][15]

Vyznam méfeni krevniho tlaku

Krevni tlak a jeho hodnoty nés informuji o funkénosti kardiovaskularniho systému. Diky
kontinualni monitoraci krevniho tlaku pomoci pacientskych monitori je mozné véasné
reagovat na rizné patologické stavy, které mohou byt signalizovany hypotenzi nebo
hypertenzi.
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1.5 Teplota

Hodnoty télesné teploty slouzi jako cenné informace pro diagnostiku. K méfeni teploty
vyuzivaji pacientské monitory nejcastéji polovodiCovych sond. Bézné jsou vyuzivany
sondy termistorové. [1]

Termistor je polovodi¢ova soucastka, jejiz odpor je zavisly na teploté. Hodnoty
odporu jsou poté v pacientském monitoru pfevadény na hodnotu télesné teploty. Vyhodou
termistort je jejich mala velikost, pfesnost méfeni a mala teplotni kapacita. Nevyhodou
termistord je nelinearni charakteristika. Termistory muzeme rozdélit na pozistory
a negastory.

Pozistory jsou charakteristické tim, Ze maji kladny teplotni soucinitel odporu. To
znamena, ze s rostouci teplotou se odpor termistoru nelinearné zvétSuje. Zpocatku vSak
s rostouci teplotou odpor pozistoru lehce klesd az do takzvané Curieovy teploty. Po
ptekroceni této teploty za¢ne odpor pozistoru prudce rist. Teplotni oblast, ve které
dochazi k ristu odporu, je mozné nastavovat Gpravou chemického slozeni termistoru.

Negastory jsou naopak charakteristické zapornym teplotnim soucinitelem odporu.
S rostouci teplotou dochazi k exponencialnimu poklesu odporu negastoru.[16]

1.6 Oxid uhlicity

K méfteni koncentraci COz se vyuziva metoda zvana kapnometrie. Tato metoda slouzi
k monitorovani mnozstvi CO2 béhem dechového cyklu. Tato metoda je zaloZena na
absorpci infracerveného svétla oxidem uhliitym. Infracervené svételné zafeni prochazi
pies vdechovany a vydechovany vzduch a molekuly CO; infracervené zatfeni absorbuji
a produkuji charakteristické absorpcni pasy. Intenzita proslého infraerveného zéfeni je
méfena a pomoci Lambert-Beerova zakona je nasledné dopocitano mnozstvi COq
ve vydechovaném a vdechovaném vzduchu. [11][12]
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2. PREHLED VYBRANYCH PACIENTSKYCH

MONITORU

Pro porovnani jsem se rozhodl vybrat monitory znamych firem, které piisobi na trhu jiz

n¢jakou dobu, a to piedevsim kvili dostupnosti technické dokumentace. Konkrétné jsem
vybral Philips IntelliVue MP5, Dréager Vista 120 S a GE Healthcare CARESCAPE B450.
Jako kritéria hodnoceni jsem vybral technické parametry, funkce a konektivitu, design
a prenositelnost a v posledni fadé¢ cenu.
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Obr. 6 Vybrané pacientské monitory. [17][18][19]

20



2.1 Technické parametry

Tabulka 1 Porovnani technickych parametri vybranych monitort

Kritérium IntelliVue MP5 Vista 120 S CARESCAPE B450
EKG, SpO; NITK, | ANO ANO ANO

DF, TF

Invazivni krevni tlak | NE ANO ANO

Srdecéni vydej NE ANO ANO

Kapnometrie NE ANO ANO

Kompatibilita s | NE NE ANO

analyzatory krevnich

plynt

Z pohledu zédkladnich méfenych parametrii jsou vSechny pfistroje identické. LiSi se
predevs§im v rozsahu a piesnosti méfenych parametri. V zdkladni konfiguraci je
IntelliVue MPS5 urcen ptedevsim k méteni zakladnich vitalnich funkci. Tento model je
tedy vhodny jak pro béznou péci, tak i pro oddéleni s pacienty, kteti nevyzaduji kritickou
péci. Mohl by se uplatnit i jako monitor pfi transportu pacientti. Tento model mize byt
dale rozsifen riiznymi moduly, které mu umoznuji méfit i dalsi parametry.

Na druhé strané jak Vista 120 S tak i CARESCAPE B450 v zakladni konfiguraci
vydeje a méteni kapnometrie. To je ¢ini vhodnymi pro pouZiti na jednotkach intenzivni
péce, kde je monitorace téchto parametri zdsadni. CARESCAPE B450 umoziuje
I propojeni s analyzatory krevnich plynt, coz z néj €ini v§estranny monitor. [17][18][19]

2.2 Konektivita

Tabulka 2 Porovnani moznosti kompatibility vybranych monitord

Kritérium IntelliVue MP5 Vista 120 S CARESCAPE B450
Wi-Fi Ano Ano Ano

Propojenni s NIS Ne Ano Ano

USB porty 2 4 3

Z hlediska konektivity nabizi Philips IntelliVue MPS5 zékladni moznosti propojeni
pomoci Wi-Fi a USB, coz je dostacujici pro jednoduché aplikace. Driger Vista 120
S poskytuje Sir$i moznosti propojeni véetné Wi-Fi, Ethernetu a pfimé integrace s NIS.
Tento monitor umoziuje pienos dat v redlném case, coz je vhodné pro oddéleni
s centralizovanou monitoraci. GE CARESCAPE B450 je vybaven stejnymi moznostmi
konektivity jako pristroj Vista 120 S, pridava vSak i moznost podpory bezdratové
komunikace a integrace s analyzatory. [17][18][19]
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2.3 Design a prenositelnost

Tabulka 3 Porovnani pfenositelnosti vybranych monitort

Kritérium IntelliVue MP5 Vista 120 S CARESCAPE B450
Hmotnost (kg) 4 5 5

Moznost bateriového | Ano Ano Ano

napéjeni

Velikost displeje 8,4" 12,1" 12,0"

Ptenositelnost je zdsadni pro monitoraci na riznych mistech, naptiklad pfi transportu
pacientli. Z hlediska pfenosnosti vSechny monitory nabizeji moZznost bateriového
napajeni. S nejniz§i hmotnosti a nejmensimi rozméry je IntelliVue MP5 vhodny pro
transportni pouziti. Monitory Vista 120 S a CARESCAPE B450 jsou pak nepatrné t&Z8i
a disponuji vétsim displejem. Tyto vlastnosti je ¢ini vhodnéjSimi spiSe pro stabilni pouziti.
[17][18][19]

2.4 PrisluSenstvi

Philips IntelliVue MPS5 je modularni zafizeni, coz ho umoznuje pfizptsobit dle
konkrétnich potieb. Zakladni ptisluSenstvi zahrnuje:
e Modul pro invazivni méfeni krevniho tlaku
e Modul kapnometrie
e Baterie a transportni drzak
Dréger Vista 120 S umoziuje roz§ifit monitor piislusenstvim zamétenym predevsim na
intenzivni péci. Zakladni piisluSenstvi zahrnuje:
e  Modul pro méfeni srdecniho vydeje
e Respiracni senzory pro monitoraci dechovych parametrt véetné plicniho objemu
e Modul pro kompatibilitu s externimi tiskarnami
Pro GE CARESCAPE B45 je dostupné zakladni ptislusenstvi, které zahrnuje:
e Moduly pro analyzatory krevnich plynl
e Dopliiky pro invazivni méteni krevniho tlaku
e Pokrocilé kapnografické sensory

e Transportni ptisluSenstvi
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3. NAVRH PACIENTSKEHO MONITORU

Jako mikrokontrolér jsem se rozhodl pouzit platformu Arduino. Pro tuto platformu jsem
se rozhodl predevsim kvili pfedeslym zkuSenostem a pro jeji jednoduchost pouziti,
jelikoz disponuje jiz integrovanym A/D pievodnikem. Vzhledem k popularité této
platformy je také dostupna spousta uzivatelskych navodi. Vypocetni vykon této
platformy by mé¢l byt pro tuto aplikaci dostacujici.

3.1 Dostupné moduly pro akvizici jednotlivych signali

SpO2

Pro akvizici dat o hodnoté okysliceni krve a tepové frekvence jsem se rozhodl pouzit
senzor MAX30102. Jedn4 se o integrovany modul fungujici na principu pulzni oxymetrie,
ktery je svymi malymi rozméry a nizkou spotiebou energie vhodnou volbou.

Soucasti tohoto modulu jsou integrované LED diody s pfisluSnymi drivery. Pouzité
LED diody vyzatuji na vlnovych délkadch 660 nm pro cervené svételné zafeni a 880 nm
pro infraCervené zareni. Dale modul obsahuje fotodetektor citlivy na vilnové délky mezi
600-900 nm. Fotodetektor je oproti piedchozi verzi MAX30100 zapouzdien
ve sklenéném obalu, coZ poméha s ruSenim signalu okolnim svétlem.

Dale obsahuje MAX30102 18bitovy A/D pfevodnik a integrované obvody pro
potlaceni ruseni okolnim svétlem a pro digitalni filtraci signdlu. Modul je vybaven
i subsysttmem pro I2C komunikaci, coz umoziuje jednoduchou komunikaci
s mikrokontrolérem. [20]

APPLICATIONS | HOST (AF) ELECTRICAL | OPTICAL
! 1

MAX30102
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Obr. 7 Blokové funkéni schéma senzoru MAX30102 [20]
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EKG

Pro akvizici elektrokardiografickych dat se nabizi hojné rozSifeny integrovany cip
ADB8232. Tento Cip je pfizptisoben pro akvizici, zesileni a filtraci biosignalti o nizkych
hodnotach napéti. Vysledny signal pak mtize byt jednoduse sniman mikrokontrolérem.
Platforma Arduino ma tu vyhodu, Ze disponuje integrovanym A/D pievodnikem a EKG
signal tedy mtze byt piiveden rovnou na mikrokontrolér.

ADS8232 se sklada z ptistrojového zesilovace (IA), ktery slouzi k zesileni signalu
a zaroven umoznuje filtraci pomoci filtru typu horni propust. Tato filtrace potlacuje drift
EKG signalu a pohybové artefakty.

Daéle se sklada z operacnich zesilovacl. Operaéni zesilovac Al slouzi jako soucést
filtru typu dolni propust a zaroveit umoziuje dalsi zesileni signélu.

Operacni zesilova¢ A2 je soucasti obvodu RLD (Right-Leg Drive), ktery slouzi
K potlaceni souhlasného ruseni a zvySuje tak parametr CMRR pfistrojového zesilovace.

Protoze je Cip AD8232 napajen pouze jednim zdrojem, obsahuje buffer obvod, ktery
vytvaii virtudlni zem mezi ptivedenym napajecim napétim a systémovou zemi. Soucasti
tohoto obvodu je zesilovac¢ A3.

Dale se AD8232 sklada z obvodu pro detekci odpojeni elektrod a obvodu pro rychlé
automatické obnoveni EKG signalu po opétovném piipojeni elektrod. [21]
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Obr. 8 Blokove funk¢ni schéma 10 AD8232. [21]
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Teplota

Pro méteni povrchové télesné teploty jsem se rozhodl pouzit teplotni ¢idlo LM35. Jedna
se o integrovany obvod, jehoz vystupni napéti je linearné umérné teploté ve stupnich
Celsia. To je vyhodou oproti ostatnim teplotnim ¢idlim kalibrovanym v Kelvinové
stupnici, jelikoz neni potfeba odecCitat hodnoty konstantniho napéti z vystupu pro
obdrzeni teploty ve stupnich Celsia. Dalsi vyhodou je, Ze neni potieba zadna externi
kalibrace. Tolerance tohoto ¢idla je pii pokojové teploté +1/4°C. [22]

Dechova frekvence

Pro akvizici dat o dechové frekvenci jsem se rozhodl vyuzit metody méteni zmén odporu
hrudniho pésu. Hrudni pés je vyroben ze specidlni vodivé gumy, kterd méni svlij odpor
v zavislosti na napnuti. Platforma Arduino vSak nedokaze ptimo méfit zmény odporu,
a proto je nutné pouzit napétovy déli¢, ktery umozni tuto zménu odporu interpretovat
pomoci zmény napéti, kterou uz Arduino dokéze zméfit.

Obr. 9 Testovaci verze senzoru pro méfeni dechové frekvence

Hrudni pas je vyroben ze dvou ¢asti tkaniny, které jsou na jednom konci propojeny
vodivou gumou a na druhém konci je pas propojen rozepinatelnou prezkou. Ta umoznuje
nastavit délku hrudniho pasu podle pacienta. Kontakt s vodivou gumou je vytvoien
pomoci spirdlky z tenkého dratu, ktery je obmotany okolo gumy.
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Meéreni krevniho tlaku

Mg¢éfeni krevniho tlaku je mozné realizovat jak pomoci platformy Arduino, tak piipadné
pomoci platformy Raspberry. AvSak nepodaiilo se mi najit Zddny komercné dostupny
senzor pro toto méfeni, ktery by usnadnil implementaci. Ackoliv je platforma Arduino
vhodna pro rGzné realizace senzorickych méfeni a prototypovani, samotné meéteni
krevniho tlaku je technicky pomérné naro¢ny proces. Tento proces vyzaduje nejen presné
a specifické snimace a komponenty, ale i slozitou kalibraci. Tento postup by tak
vyzadoval rozSifeni hardwaru o dalsi pomémé nakladné komponenty. Po peclivém
zvazeni dostupnych moznosti jsem dosel k zavéru, Ze implementace méteni krevniho
tlaku by vyrazné zvysila naro¢nost této prace, aniz by pifimétené pomohla k dosazeni cile
této prace. Kvuli tomu jsem se rozhodl vynechat méteni krevniho tlaku a vénovat své
usili méteni ostatnich biosignali.

3.2 Zobrazeni méienych parametri

K zobrazeni namétenych dat jsem se rozhodl vyuzit OLED displeje. Hlavnim diivodem
pro volbu tohoto druhu displejt je jejich dobra Citelnost, relativné nizka spotieba energie
a malé rozméry. Tato technologie displejii navic nabizi vysoky kontrast, coz zajistuje
dobrou ¢Citelnost 1 v osvétleném prostiedi.

Vyhodou je i jejich jednoduchd integrace s mikrokontroléry pomoci dostupnych
knihoven. Ty umoziuji snadné vykresleni textu a grafickych prvka. Nevyhodou pak
muze byt vysoka vypocetni naro¢nost pii nevhodné volbé knihovny.

Konkrétné jsem se rozhodl pouzit jeden 1,3" displej srozlisenim 128x64 pixeld.
Tento displej bude slouzit pro zobrazeni teploty, dechové frekvence, srde¢ni frekvence
a saturace krve kyslikem. Dale jsem zvolil dva 0,91" displeje s rozliSenim 128x32 pixeld,
které budou slouZit pro zobrazeni dechové kiivky a EKG kiivky.

3.3 Export dat pomoci vhodného protokolu

UART protokol

Export dat z Arduina do pocitate je mozny pomoci USB sbérnice. Pfi komunikaci
Arduina s pocitatem je vyuzivan UART protokol neboli v piekladu univerzalni
asynchronni pfijimac-vysilac. Jedna se o protokol vyuzivajici sériového pienosu dat, coz
znamena, ze data jsou ve formé jednotlivych bitd pfenasena po jedné lince za sebou. To
znamena, ze pienos dat je pomalejsi, ale vyzaduje mensi pocet linek.

Jak jiz nazev napovida, UART protokol vyuziva asynchronni sériovou komunikaci
s konfigurovatelnou rychlosti pfenosu. Pifenosova rychlost definuje rychlost, kterou jsou
informace pienaSeny do komunika¢niho kanalu. Asynchronni komunikace pak znamena,
7e mezi vysilaCem a piijimacem neexistuje zadny hodinovy signal pro synchronizaci
komunikace. Misto toho tento protokol vyuZziva nastavené pienosové rychlosti k ¢asovani
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datovych bitl. Z toho plyne, ze pro uspésnou komunikaci musi byt prenosova rychlost
nastavena stejné na vysilacim i pfijimacim zafizeni. [23]

Prienos dat

V UART je pienos dat ve form¢ paketu. Paket se sklada ze startovaciho bitu, datového
ramce, paritniho bitu a stop bitu.

UART Frame Format

idle parity idle

start stop

Obr. 10 Podoba paketu v UART protokolu [23]

Vyznamem startovaciho bitu je pfedevs§im indikace zacatku ptenosu dat a pfipraveni
pfijimace na pfijem dat. Startovaci bit ma podobu logické nuly. To znamenad, ze je
pfenasen jako uroven napéti, ktera je niz$i nez prahova hodnota logické jedni¢ky. Pokud
pfijimac detekuje pfechod z vysokého napéti na nizké, za¢ne Cist bity v datovém ramci
na frekvenci pfenosové rychlosti.

Datovy ramec pak obsahuje pravé pienaSena data. Jeho délka miiZze byt mezi 5 az 8
bity v ptipadg, ze je pouzit paritni bit. Pokud paritni bit neni vyuzit, muze byt maximalni
délka datového ramce 9 bitt.

Paritni bit slouzi k ovéfeni spravnosti pfenosu. Muze byt nastaven jako logicka nula
(suda parita) nebo jako logicka jedni¢ka (licha parita). Po naéteni datového ramce,
prijimac spocita pocet biti s hodnotou 1 a zkontroluje, Ze je soucet sudé nebo liché ¢islo.
Pokud pak lichost nebo sudost souétu bitd s hodnotou 1 odpovida nastavené parité,
prob&hl pfenos dat ispésné.

Stop bit slouzi k signalizaci konce datového paketu. Stop bit méa podobu logické 1.
[23]
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3.4 Konstrukce prototypu pacientského monitoru

Pro méteni EKG signalu byl zvolen bézné dostupny modul s jiz zminénym ¢ipem
AD8232. Tento modul byl zvolen ptedevsim proto, Ze je dostupny a hojné pouzivany pro
akvizici EKG signalu pomoci platformy Arduino. Jinou verzi modulu s ¢ipem AD8232
se Mi najit nepodafilo. Modul svym zapojenim odpovida doporu¢enému zapojeni Cipu
AD8232 pro jednoduchy monitor elektrické srde¢ni aktivity dle datasheetu vyrobce.

Pro akvizici dat o tepové frekvenci a SpO2 byl zvolen modul s dfive uvedenym
senzorem MAX30102. Modul byl opét zvolen kviili jeho dobré dostupnosti a popularité.

Zbytek pouzitych senzorl a jejich popis je uvedeny v predchozi kapitole 3.1.

S I T — -

e

Obr. 11 Vlevo: modul pro méteni EKG, vpravo: modul pro méteni SpO>

Testovani pacientského monitoru

Nejdtive bylo testovano teplotni ¢idlo LM35. Po ovéfeni jeho funkénosti byly métené
hodnoty zkusebné vypsany na OLED displej, ale to zptisobilo pomérné drastické kolisani
mefenych hodnot. Tento problém je cCastecné eliminovan pouzitim stabiliza¢niho
kondenzatoru na vystupu ¢idla. Zaroven je toto kolisani potlac¢eno i softwarovée a to tak,
Ze zobrazovana hodnota na displeji je primér vice namétenych hodnot béhem kratkého
casového useku. Tim se omezi drobné kolisani zplisobené Sumem.

Poté byl testovan modul se senzorem MAX30102. Po ovéfeni funkénosti byly opét
hodnoty vypsany na OLED displej, ale senzor zacal vracet nerealné hodnoty tepové
frekvence a saturace krve kyslikem 1 bez pfilozeného prstu. Po pfilozeni prstu senzor nijak
nereagoval a stale vracel nerealné hodnoty. Jelikoz byla data vypisovana na OLED displej
vyuzivajici SPI sbérnice, zkusil jsem métena data vypsat i na displej vyuzivajici 12C
sbérnici. To problém vyfesilo, a tak byl ptuvodni 1,3" SPI displej zaménén za displej
vyuzivajici I12C komunikaci. To v8ak znamena pouziti vice 12C displejii se stejnou
adresou. Jelikoz se adresa neda fyzicky pfenastavit na vSech displejich, je nutné pouzit
I12C multiplexor, ktery slouzi jako pfepina¢ mezi riznymi adresami pro jednotlivé
displeje. Jako multiplexor jsem zvolil ¢ip PCA9548A.
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Nasledné byl testovan EKG modul. Ten se vsak i ptes veskerou snahu nepodatilo
zprovoznit. Modul na vystupu vracel jen sinusovy signal s frekvenci 50 Hz. Modul byl
testovan i pomoci generatoru EKG signalu, ale vystup byl stale stejny. Byl tedy objednan
novy modul, ktery jiz fungoval bez potizi. Po ovéteni funk¢énosti nového modulu byl opét
pribéh signalu zobrazen na OLED displeji. Pribéh signalu byl vsak lehce zkresleny.

Jako posledni byla ovéfena funkénost hrudniho pasu, jehoz princip a proces vyroby
je popsan Vv kapitole 3.1. Hrudni pas funguje dle o¢ekavani, ale nékdy neni dostate¢né
citlivy, a tak se muaze stat, ze nezachyti kazdy nadech.

NI 207¥NV

PIOJpUY 404 ouTNpJyY

NISREED %

10kQ
iy

iHrudnl’ pas

OLED 0.91" OLED 0.91"
fritzing

MAX30102

AD8232 OLED 0.96"

Obr. 12 Schéma zapojeni testovaci verze monitoru
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Obr. 13 Testovaci verze monitoru
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4. KONSTRUKCE ZARIZENI

V této kapitole je detailné popsadn proces navrhu a sestaveni findlniho zafizeni
pacientského monitoru. Cilem bylo vytvofit kompaktni, funk¢ni a praktické feseni, které
spliiuje pozadavky na spolehlivost a pienositelnost. Soucasti navrhu bylo zvoleni
vhodnych komponentii a zajiSténi stabilniho napéjeni pro zatizeni. Dale byla soucasti
volba vhodného pouzdra, které umozni bezpecné a efektivni pouzivani zatizeni.

V nasledujicich podkapitolach je popsan vybér a pouziti konkrétniho modelu
Arduina, navrh napajeciho systému a dalsi aspekty konstrukce zatizeni, které byly klicové
pro dosazeni funk¢niho a stabilniho prototypu.

4.1 Model Arduina

V prvni fad¢ bylo nutné vybrat konkrétni model Arduina tak, aby zafizeni mohlo byt co
nejvice kompaktni, ale zaroven, aby byl dostupny dostate¢ny vypocetni vykon. Pro
testovaci verzi monitoru popsanou V ptredchozi kapitole bylo pouzivdno Arduino Mega.
Pii testovani monitoru jsem vSak pozoroval, Ze pfi vykreslovani v§ech signalti najednou
dochazi ke zkresleni vykreslovanych signalti a zpomaleni prib&éhu kodu. Tento problém
se podafilo vyfesit pouzitim novéjsiho Arduina Uno R4 zapijcéeného pii konzultaci. Do
pacientského monitoru byl tedy pouzit tento model, jelikoz je jeho vypocetni vykon
znaén€ vyssi oproti verzi Mega a zaroveil je 1 rozmérové mensi. Méfené signdly jiz pfi
vykreslovani nejsou zkreslené a kod bézi plynule.

Zaroven S pouzitim nové¢jSiho Una R4 1ze pouzivat pro vypisovani hodnot plivodni
vétsi 1,3" SP1 OLED displej. Ruseni, které bylo pozorovano pti pouziti tohoto displeje
V testovaci verzi monitoru, bylo tedy nejspiSe zplsobeno nedostateCnym vypocetnim
vykonem. Ve finalni verzi monitoru tak byl pouzit pivodni 1,3" displej kvuli lepsi
citelnosti.

I R4
Y [MINIMA

R 004 R [l ANALOG - IN
T

Obr. 14 Model Arduina pouzity v pacientském monitoru
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4.2 Napajeni monitoru

Napajeni monitoru bylo zvoleno bateriové. Pro napajeni byl zvolen jeden ¢lanek Li-ion
akumulatoru typu 18650. Konkrétné se jedna o c¢lanek Westinghouse s kapacitou
2600mAh. Vzhledem k tomu, Ze monitor spotfebovava pouze zhruba 60 mA, umozni toto
feSeni dlouhy chod zafizeni bez nutnosti ¢astého dobijeni. Toto feSeni bylo zvoleno,
jelikoz Li-ion akumulatory poskytuji dobrou kapacitu pii zachovani malych rozméru.
Zaroven lze pii vybiti akumulator znovu dobit, takze odpada potieba kupovat nové baterie
po kazdém vybiti.

Pouziti Li-ion ¢lanku v8ak znamena, Ze musi byt pfipojen na ochranny modul, aby
nedoslo k jeho poskozeni. Jako ochranny a zaroven dobijeci obvod byl zvolen modul
vyuzivajici 10 TP4056. Tento modul disponuje konektorem USB-C a umoziuje nabijeni
¢lanku pomoci vstupniho napéti 5 V. Pacientsky monitor tak mtze byt nabijen naptiklad
obyCejnym adaptérem pro napajeni telefonu. Modul také chrani akumulator proti
podvybiti, piebiti a zkratu. [24]

Vystupni napéti na ochranném modulu je vSak stejné jako na akumulatoru. To
znamena, ze se vystupni napéti mize pohybovat v rozmezi 4.2-2.5 V, ale Arduino
vyZaduje pro napajeni napéti v rozmezi 6-24 V. Na vystup ochranného modulu byl z toho
duvodu piipojen DC/DC step-up ménic, ktery zajisti dostateéné velké a stabilni napajeci
napéti.

DC/DC Step-up

WAARED) (+X(-) - "

-

i Hrudni pas

8650 b3

MAX 30100 E e 128x64 OLED

Li-lon akumuldtor

OLED 1.3"

OLED 0.91" OLED 0.91" fritzing

Obr. 15 Zapojeni finalni verze monitoru
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4.3 Pouzdro monitoru

Pouzdro pro pacientsky monitor bylo vymodelovano v 3D modelovacim softwaru
AutoCAD. Mym hlavnim cilem pfi vyvoji pouzdra bylo, aby celé pouzdro bylo co
nejmensi a dobfe pifenosné. Nejvétsi problém tedy byl vSe namodelovat tak, aby nikde
nebyly zbyte¢né mezery a zaroven vse spravné pasovalo. Pouzdro je uvnitt rozdéleno na
dv¢ patra. Ve spodni Casti se nachazi samotné Arduino a akumulator. Ve vrchni Casti se
pak nachazi ostatni moduly. Otvory pro konektory byly umistény na bo¢ni strang, aby
bylo mozné snadno pftipojit jednotlivé sondy. Pouzdro bylo nasledné vytisknuto na 3D
tiskarné Creality CR-10. Po vyti§téni bylo pouzdro mirné o¢isténo od drobnych piesahi
a ptipraveno k montazi zatizeni. Jako material jsem zvolil PLA filament, a to pfedev§im
pro snadny tisk. Na rozdil od komeréné hojnéji pouzivaného ABS filamentu neni potieba
pii tisku udrZovat vyssi teplotu okoli.

Obr. 16 Pacientsky monitor

4.4 Sondy pro méreni fyziologickych parametru

Pro ucely méfeni saturace krve kyslikem byla vyrobena oxymetrova sonda. Pii vyrobé
sondy byl vSak misto difive popsaného senzoru MAX30102 pouzit jeho ptedchidce
MAX30100. Senzor MAX30102 vzdy potfeboval pomérné dlouhou dobu ke zkalibrovani
a métené hodnoty SpO2 znaéné kolisaly. Nepomohla ani instalace senzoru do oxymetrové
sondy, a tak na zaklad¢ ptedchozich zkuSenosti jsem se rozhodl pouzit pFedesly model
senzoru. Ten se zkalibruje rychleji a métené hodnoty SpO: jsou stabilni. Pouzdro sondy
bylo opét vymodelovano v modelovacim softwaru a nasledné vytisknuto na 3D tiskarné.
Sondu Ize k monitoru ptipojit pomoci konektoru.
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K méfeni télesné teploty byla vyrobena teplotni sonda. Tu Ize k monitoru opét piipojit
pomoci konektoru. Hrudni pas se také pripojuje K pacientskému monitoru pomoci
konektoru.

Obr. 17 Sondy k pacientskému monitoru

4.5 Popis kodu

Zdrojovy kod je napsan v jazyce C++ pro platformu Arduino. Architektura kodu je
rozdélena do nékolika ¢asti, které 1ze popsat nasledovné.

V tivodu programu dochazi k nacteni vSech potiebnych knihoven. Tyto knihovny
slouzi pro praci s OLED displeji, 12C multiplexorem, senzorem MAX30100 a kruhovym
bufferem pro ukladani dat. Nasleduje definice globalnich proménnych a konstant, které
slouzi naptiklad pro konfiguraci displeji a senzoru MAX30100.

Ve funkci ‘setup’ je inicializovana sériova komunikace, dale je vypoctena prahova
hodnota pro detekci dechové frekvence. V této Casti kodu také probiha spousSténi vSech
displeji a inicializace senzoru MAX30100. Dale jsou definovany jednotlivé funkce pro
zpracovani jednotlivych biosignala.

Funkce ‘ekg’ ¢te analogovy EKG signal a vykresluje ho ve formé kiivky na pfislusny
displej. V piipadé odpojeni elektrod funkce informuje uzivatele vypsanim hlasky "EKG
odpojeno” na displej.

Funkce ‘teplota’ periodicky ¢te hodnotu ze senzoru LM35 a provadi pramérovani
z nékolika méfeni pro co nejvice plynulé zobrazovani.

Funkce ‘dechova_krivka’ ¢te signal z dechového senzoru a vykresluje ho jako pribéh
dechové ktivky na displeji.

Hlavni smyc¢ka programu funkce ‘loop’ provadi periodické ¢teni a zpracovani dat ze
senzortl. Probiha zde detekce dechovych pohybii na zdklad¢ piekroceni prahové hodnoty
ziskané ve funkci ‘setup’. Nasledné je kalibrovan SpO- senzor. Kalibrace je provadéna
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tak, ze algoritmus ¢eka, nez ze senzoru pfijde 5 po sob& jdoucich hodnot v rozsahu 80-
100 % SpO». Tim se zajisti, ze budou od zacatku méfeni vypisovana smysluplnd data.
Algoritmus pro zkalibrovani SpO; senzoru porovnava kazdou nové naméfenou hodnotu
s ptivodni a pokud se nova hodnota lisi o vice jak + 10 %, tak je nova hodnota povazovana
za neplatnou. Dale je vypocitavana dechova frekvence pomoci kruhového bufferu.
V kruhovém bufferu jsou ulozeny délky casovych usekli mezi 5 poslednimi
detekovanymi nadechy. Tyto intervaly jsou pak zprimérovany a z vysledné hodnoty je
dopocitavana dechova frekvence. Na zavér algoritmu dochazi k aktualizaci hodnot na
displeji a k odesilani mé&fenych dat pies sériovy port do pocitace.

Knihovny a
definice
konstant

e
Globalni
proménné

G © - -
Nastaveni Vypotet prahu Inicializace
sériového Nastaveni 12C a Nastaveni dechového pulzniho
rozhrani SPI rezimu pind senzoru oxymetru
<'Loop
{5} SBER DAT ZE SENZORU
A 8

Snimani
dechové
frekvence

Snimani EKG 1 Snimani teploty

11| ZPRACOVANI DAT
=
Kontrola . Vypoctet
prekro¢eni Kalibrace SpO2 dechové
praht senzoru frekvence
Aktualizace
hodnot na
displeji

] VYSTUP DAT NA SERIOVOU LINKU

Vystup dat ze
senzord

Obr. 18 Blokové schéma zdrojového kodu
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5. NAMERENE VYSLEDKY A VYHODNOCENI

Naméfend data pochazeji z méteni provedenych na skuping dobrovolnikd. Béhem méteni
byli dobrovolnici v klidovém stavu a samotné méfeni probihalo po dobu ptiblizn¢ dvou
minut. Kazdy dobrovolnik byl méfen za stejnych podminek. T¢lesna teplota byla méfena
axilarné. Hodnoty SpO- a tepové frekvence byly snimany na prstech hornich koncetin.

Tabulka 4 Praimérné hodnoty jednotlivych naméfenych parametrti pro 10 dobrovolnikt

Dobrovolnici| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Télesna

36,35 | 36,74 | 36,67 | 3574 | 36,34 | 35,00 | 36,92 | 36,30 | 37,00 | 36,72
teplota [°C]

BPM[/] 64 67 84 62 68 70 80 72 95 66
Sp02[%] | 97 98 % 98 % 97 % % % 97
Dechova 7 9 8 8 11 9 8 14 14 11

frekvence [/]

Megfeni télesné teploty se u vétsSiny dobrovolnikl pohybuji v oéekavaném rozmezi 36-
37 °C. Vyjimkou jsou dobrovolnici ¢. 4 a 6, u kterych byla zaznamenana pramérna teplota
pod 36°C. Jelikoz se jedna pouze o 2 dobrovolniky, 1ze usoudit, ze tato odchylka byla
zpisobena $patnym umisténim teplotni sondy béhem méteni.

Hodnoty srde¢ni frekvence se napii¢ dobrovolniky lisi, coz Ize ofekavat vzhledem
k individualnim rozdilim. Variabilita v ¢ase u jednotlivych subjekti se vétSinou
pohybovala v rozmezi + 5 tepi za minutu, coz lze povazovat za bé&zné kolisani pfi
klidovém méfeni.

Hodnoty SpO- se u vSech dobrovolnikti pohybuji v o¢ekavaném rozmezi 95-100 %.
To naznacuje kvalitni a presné méfeni. Variabilita hodnot v case byla u vsech
dobrovolniku minimalni.

Hodnoty dechové frekvence se u vétSiny dobrovolniki pohybuji spiSe v niz§im
rozsahu. To muze byt zpisobeno nedokonalym nastavenim hrudniho pasu. Ten totiz
vyzaduje pro spravné fungovani pomérn¢ presné nastaveni. Je nutné, aby pii vydechu
byla odporova guma hrudniho pasu co nejméné napnuta, idealné Gplné uvolnéna. To je
nutné, jelikozZ zména odporu odporové gumy neni linearni a k nejvétsim zméndm dochazi
praveé pii pocatecnim pnuti gumy. Senzor je tak v tomto stavu nejcitlivgjsi. To je ovSem
obtizné dosahnout pro kazdého dobrovolnika.

Na zékladé namétfenych dat lze usoudit, Ze monitor je schopny méfit dané
fyziologické parametry S relativn€ dobrou piesnosti. Problematické vSak mtize byt méteni
dechové frekvence.

Ukazky prubéhtt EKG signalu a dechové frekvence lze nalézt v ptiloze prace.
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Obr. 19 Pacientsky monitor pfi méfeni
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6. ZAVER

V tvodu prace byla provedena teoretickd reSerSe zaméfena na pacientské monitory a
fyziologické parametry, které se pomoci téchto zatizeni bézn€ monitoruji. Byly podrobné
popsany jednotlivé principy a vyznam méfeni téchto parametri. Zaroven bylo provedeno
porovnani vybranych komer¢né dostupnych pacientskych monitortt z hlediska jejich
technickych vlastnosti.

Na zaklad¢ ziskanych poznatkii byl navrzen koncept jednoduchého pacientského
monitoru postavené¢ho na platformé Arduino. Pfi navrhu byl kladen diraz na dobrou
dostupnost pouzitych komponent, kompaktni rozméry a dobrou spolehlivost métfeni. Byly
zvoleny konkrétni moduly pro méteni jednotlivych biosignali a jejich zobrazeni.

Nasledné byla realizovana konstrukce prototypu pacientského monitoru na nepajivém
poli. Postupné byly otestovany jednotlivé senzory. Béhem vyvoje bylo nutné fesit rizné
technické komplikace. Jako napiiklad vyménu senzoru SpO: za stabilnéjs$i variantu
MAX30100, vyménu nefunkéniho EKG modulu nebo odstranéni ruseni zptisobeného
displejem vyuzivajicim SPl komunikace. Bylo také nutné integrovat 12C multiplexor
z diivodu konfliktu 12C adres OLED displej.

Nésledoval samotny névrh zafizeni do autonomni podoby. To zahrnovalo névrh
napéjeciho systému a 3D modelu pouzdra. Po sestaveni monitoru do autonomni podoby
byl monitor testovan na skupin¢ deseti dobrovolnikti. Namétené hodnoty télesné teploty,
tepové frekvence a saturace krve kyslikem odpovidaly ocekavanym fyziologickym
rozmezim a vykazovaly stabilni chovani. Méfeni dechové frekvence se vSak ukazalo jako
méné spolehlivé. Pti spravném nastaveni hrudniho pasu lze i presto ziskat relativné
stabilni méfenti.

Spolehlivost méteni dechové frekvence by bylo mozné vylepsit pouzitim jiného
materialu odporové gumy. Piipadné vyuZitim jiného zplisobu métfeni dechové frekvence,
napiiklad za pomoci teplotniho ¢idla. To by detekovalo dechové pohyby na zakladé¢
rozdilnych teplot vdechovaného a vydechovaného vzduchu.

Z hlediska funkcnosti 1ze vysledné zatizeni hodnotit jako funk¢ni. Podafilo se vytvorit
pfenosny a kompaktni zjednoduseny pacientsky monitor, ktery umoznuje méteni
zakladnich fyziologickych parametri a jejich zobrazeni v redlném case.
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SEZNAM SYMBOLU A ZKRATEK

Zkratky:

Symboly:

AC
DC
DF
EKG
HbO2
HR

LED
NIS
OLED
PPG
RHb
RLD
SpO:2
TF
TK
UART
usB

HR

Alternating current

Direct current

Dechova frekvence
Elektrokardiogram
Oxyhemoglobin

Heart rate

Instrumentation amplifier
Light emitting diode
Nemocni¢ni informacni systém
Organic light emitting diode
Fotopletysmografie
Deoxyhemoglobin

Right leg driven circuit
Saturace krve kyslikem
Tepova frekvence

Krevni tlak

Universal asynchronous receiver/transmitter
Universal serial bus

Heart rate ()
Délka R-R intervalu (s)
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Priloha A - Namérené hodnoty

A.l1 Vybrané namérené prubéhy

Prabéh EKG zaznamu dobrovolnika ¢.1
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Obr. 20 Graf prubéhu EKG zaznamu dobrovolnika ¢.1
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Obr. 21 Graf priubéhu dechové kiivky dobrovolnika ¢.1
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Obr. 22 Graf prubéhu SpO2 dobrovolnika ¢.1

Pribéh tepové frekvence dobrovolnika ¢.1

Obr. 23 Graf priubéhu tepové frekvence dobrovolnika ¢.1
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Rozsah A/D pfevodniku [/]
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Prabéh EKG zaznamu dobrovolnika ¢.7

Obr. 24 Graf prabéhu EKG zaznamu dobrovolnika ¢.7

Prabéh dechové ktivky dobrovolnika €.7

Obr. 25 Graf pribéhu dechové kiivky dobrovolnika ¢.7
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Obr. 26 Graf pribéhu SpO2 dobrovolnika ¢.7

Prabéh tepové frekvence dobrovolnika ¢.7
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Obr. 27 Graf priubéhu tepové frekvence dobrovolnika ¢.7
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Priloha B - Zdrojovy kéd
// Na&teni knihoven
#include <CircularBuffer.hpp>
#include <Wire.h>
#include <Adafruit GFX.h>
#include <Adafruit SSD1306.h>
#include <SPI.h>
#include <Adafruit SH110X.h>
#include "MAX30100 PulseOximeter.h"
#include "MAX30100 Registers.h"

// Definice konstant pro OLED dipleje
#define SCREEN WIDTH 128

#define SCREEN HEIGHT 32 32

#define SCREEN_ ADDRESS 0x3C

#define OLED RESET =1

#define OLED MOST 11

#define OLED CLK 13

#define OLED DC 5

#define OLED CS 10

#define OLED RST 6

// Definice konstant pro vykresleni dechové a ekg krivky
#define GRAPH HEIGHT 32
#define GRAPH WIDTH 128

// Definice CGasovych konstant

#define CALIBRATION NUM 5 // Pocet podobnych hodnot spo2 které musi
prijit za sebou aby se senzor zkalibroval

#define APNEA TIMEOUT 15000 // Pokud po tento ¢as neni detekovén nédech
nastavi se dechovéd frekvence na 0

#define BEAT TIMEOUT MS 10000 // Pokud po tento ¢as neni detekovan pulz
nastavi se Sp0O2 na 0

// Definice proudu pro IR diodu oxymetru
#define IR LED CURRENT MAX30100 LED CURR 11MA

// Definice analogovych pinu pro pripojené senzory

const int analogPin = AQ0; // Vstup z dechového senzoru
const int 1m35 pin = Al; // Vstup z teplotniho ¢idla LM35
const int ekg pin = A2; // Vstup ekg signdlu

// Flagy a cCasové znacCky pro fizeni logiky zpracovani a zobrazovani dat

bool exceeded = false; // Pfiznak, Ze hodnota dechového senzoru
prekro¢ila hranici pro detekci nadechu
bool bufferFull = false; // Ptriznak, Ze buffer s dechovymi intervaly je

plny a lze pocitat dechovou frekvenci

bool calibrated = false; // Ptiznak, Ze byl Sp0O2 senzor zkalibrovan
unsigned long lastUpdateTimeBreath = 0;

unsigned long lastBreathTime = 0;

unsigned long lastDisplayTime breath curve = 0;

unsigned long lastDisplayTime param = 0;

unsigned long lastDisplayTime ekg = 0;

unsigned long lastTempTime = 0;

unsigned long lastSendTime 0g

// Promé&nné pro mé&reni, vypolty a grafické zobrazeni signalu
int ekg sig; // Hodnota signdlu ekg
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int sensorValue; // Hodnota signédlu z dechového senzoru

int start val; // Po&ateéni hodnota z dechového senzoru

int threshold; // Prahovd hodnota pro detekci nédechu

int breathRate; // Dechova frekvence

int new_spo2 value; // Nova hodnota SpO2

int bpm; // Tepova frekvence

int previous value = 0; // Pavodni hodnota SpO2

int y pos _ekg = 3; // Pocédtecéni souradnice pro vykreslovani EKG

int x pos _ekg = 1; // Pocédtecni souradnice pro vykreslovani EKG

int y pos breath 3; // Pocateéni soutradnice pro vykreslovéni dechové

RS

krivky

int x pos breath = 1; // Pocdtedéni souradnice pro vykreslovani dechové
krivky

int reading max ekg = 500; // Maximdlni hodnota ekg signdalu

int reading min ekg 300; // Minimé&lni hodnota ekg signélu

// Promé&nné pro kalibraci SpO2 senzoru a detekci pulzu

float calibration values[CALIBRATION NUM] = {0}; // Pole pro uloZeni
hodnot SpO2 béhem kalibrace senzoru

int calibration index = 0; // Index aktudlni pozice v poli kalibracénich
hodnot

unsigned long last beat= 0; // Cas detekce posledniho srde&niho tepu

// Inicializace bufferu pro dechové intervaly, displejid a senzoru
MAX30100
::CircularBuffer<float, 5> breathIntervals;

Adafruit SH1106G displayl = Adafruit SH1106G (128, 64,0LED MOSTI,
OLED CLK, OLED DC, OLED RST, OLED_CS);

Adafruit SSD1306 display2 (SCREEN WIDTH, SCREEN HEIGHT 32, &Wire,
OLED_RESET);

Adafruit_SSD1306 display3(SCREEN_WIDTH, SCREEN_HEIGHT_SZ, &Wire,

OLED_ RESET) ;
PulseOximeter pox;

void onBeatDetected() {

// Funkce volanad ptri detekci srdec¢niho tepu - ulozi c¢as posledniho
tepu

last beat = millis();
}

void TCA9548A (uint8 t bus) {
// Funkce pro prepindni mezi kandly I2C multiplexoru
Wire.beginTransmission (0x70) ;
Wire.write (1l << bus);
Wire.endTransmission () ;

}

void setup () {

// Funkce pro inicializaci sériové komunikace, I2C sbérnice, prahové
hodnoty pro detekci né&dechu a inicializace senzoru MAX30100 a OLED
displejt

Serial.begin (115200) ;

Wire.begin () ;

Wire.setClock (400000) ;

analogReference (AR _DEFAULT) ;

pinMode (7, INPUT) ;

pinMode (8, INPUT) ;

for (int i = 0; 1 < 50; 1i++) {

start val += analogRead(analogPin);
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}
start val = start val / 50;
threshold = start val * 1.1;
Serial.print ("threshold") ;
Serial.print (threshold) ;
TCA9548A (0) ;
delay (2000) ;
pox.begin () ;
pox.setIRLedCurrent (IR LED CURRENT) ;
pox.setOnBeatDetectedCallback (onBeatDetected) ;
TCA9548A (3) ;
display3.begin (SSD1306 SWITCHCAPVCC, 0x3C);
display3.clearDisplay () ;
display3.setTextSize (1) ;
display3.setTextColor (SSD1306 WHITE) ;
TCA9548A (2) ;
display2.begin (SSD1306 SWITCHCAPVCC, 0x3C);
display2.clearDisplay () ;
display2.setTextSize (1) ;
display2.setTextColor (SSD1306 WHITE) ;
TCA9548A (1) ;
displayl.begin() ;
displayl.clearDisplay () ;
displayl.setTextSize (1) ;
displayl.setTextColor (SH110X WHITE) ;

}

void ekg() {

// Cteni ekg signdlu a jeho zobrazeni na OLED displeji

if (millis() - lastDisplayTime ekg >= 15) ({
lastDisplayTime ekg = millis();
ekg sig = analogRead(ekg pin);

if ((digitalRead(7) == 1) || (digitalRead(8) == 1))

TCA9548A(3) ;
display3.clearDisplay() ;
display3.setCursor (0, 0);
display3.print (F ("EKG odpojeno")) ;
display3.display() ;
} else {
y _pos_ekg = map(ekg sig, reading min ekg,
GRAPH HEIGHT, 1);
static int prev_y pos ekg = y pos ekg;
TCA9548A(3) ;
display3.drawlLine (x _pos ekg, prev_ y pos ekg,
y_pos_ekg, WHITE) ;
display3.display () ;
x pos_ekg+t+t;
prev_y pos ekg = y pos ekg;
if (x _pos _ekg >= GRAPH WIDTH - 1) {
TCA9548A(3) ;
display3.clearDisplay () ;
x pos_ekg = 0;
}

}

float teplota() {
// Méreni té&lesné teploty s prumérovanim vzorku

{

reading max ekg,

x pos_ekg + 1,
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analogReference (AR INTERNAL) ;

static float lastTemperature = 0;
unsigned long currentTimeTemp = millis();
if (currentTimeTemp - lastTempTime >= 2000) {
lastTempTime = currentTimeTemp;
int numSamples = 50;
float temptot = 0;
for (int x = 0; x < numSamples; =x++) {

temptot += analogRead(1lm35 pin);
}

int temp adc val = temptot / numSamples;
float voltage = temp adc val * (1.5 / 1023.0);
lastTemperature = (voltage*100.0)-4;

}
analogReference (AR DEFAULT) ;
return lastTemperature;

}

void dechova krivka() {
// Vykresleni dechové krivky na OLED displej

if (millis() - lastDisplayTime breath curve >= 50) {
lastDisplayTime breath curve = millis();
sensorValue = analogRead (analogPin) ;

y_pos breath = map(sensorValue, start val * 0.98, threshold * 1.1,
GRAPH HEIGHT, 1);
static int prev_y pos breath = y pos breath;
TCA9548A(2) ;
display2.drawLine (
1, y pos breath, WHITE)
display2.display() ;
X pos_breath++;
prev_y pos breath = y pos breath;
if (x pos breath >= GRAPH WIDTH - 1) {
TCA9548A(2) ;
display2.clearDisplay () ;
X pos_breath = 0;
}

X pos breath, prev y pos breath, x pos breath +

’

}

void loop () {

// Hlavni ¢éast programu slouzici k <&teni senzoru, zobrazeni dat,
vypocet dechové frekvence

Wire.setClock (400000) ;

TCA9548A(0) ;

pox.update () ;

bpm = pox.getHeartRate()

sensorValue = analogRead(analogPin) ;

ekg () ;

dechova krivka () ;

// Detekce nadechu
if (millis() - lastUpdateTimeBreath >= 500) {
lastUpdateTimeBreath = millis();
if (sensorValue > threshold) {
if (!exceeded) {
exceeded = true;
unsigned long now = millis();
if (lastBreathTime > 0) {
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breathIntervals.push (now - lastBreathTime) ;

if (breathIntervals.size() == 4) bufferFull = true;
}
lastBreathTime = now;
}
} else {

exceeded = false;

}

}

// Vypisovani dat

if (millis() - lastDisplayTime param >= 1000) {
lastDisplayTime param = millis();
TCA9548A (1) ;
displayl.clearDisplay () ;
displayl.setCursor (0, 0);
displayl.println (F("Teplota = ")) ;
displayl.setCursor (60, 0);
displayl.println (teplota());
displayl.setCursor (0, 30);
displayl.println (F("Sp02:")) ;
displayl.setCursor (0, 45)
displayl.println (F ("BPM:"
displayl.setCursor (60, 45
displayl.println (bpm) ;
kalibrace spo2 () ;
dechova frekvence () ;
displayl.display();

r

)) i
)

}
odesli data();

}

void dechova frekvence () {
// Funkce pro vypocet dechové frekvence
if (bufferFull) {
if (millis() - lastBreathTime > APNEA TIMEOUT) ({
breathRate = 0; // Pokud uplynulo vice neZ 15 sekund bez dechu,
nastavi se dechovad frekvence na 0
breathIntervals.clear () ;

// bufferFull = false; // Nastavuje, zdali Jje nutnd opé&tovna
kalibrace z 5 néadechu
} else {
unsigned long sum = 0;
for (size t i = 0; i1 < breathIntervals.size(); i++) {

sum += breathIntervals[i];
}
float avgInterval = sum / breathIntervals.size() / 1000.0; //
Vypocet primérného intervalu mezi nédechy
breathRate = 60.0 / avgInterval; // Dopocet dechové frekvence
}
displayl.setCursor (0, 15);
displayl.println (F ("Dechova frekvence:"));
displayl.setCursor (110, 15);
displayl.println (breathRate) ;
} else {
displayl.setCursor (0, 15);
displayl.println (F ("Dechova frekvence:"));
displayl.setCursor (110, 15);
displayl.println(F("/™));
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}

void kalibrace spo2() {
// Kalibrace SpO2 senzoru a filtrovani hodnot
new spo2 value = pox.getSpO2();
if (!calibrated) {
if (new spo2 value > 80 && new spo2 value <= 100) { // Pokud Jje
hodnota mezi 80-100 %Sp0O2 je ulozZena Jjako platnd kalibrac¢ni hodnota
calibration values[calibration index] = new spo2 value;
calibration index++;
}
if (calibration index >= CALIBRATION NUM) { // Po nasbiréni
dostatec¢ného mnozstvi hodnot je vyhodnocena jejich stabilita
int sum = 0, minH = 100, maxH = 0;
int valid values = 0;
for (int i = 0; 1 < CALIBRATION NUM; i++) { // S¢itani kalibraénich
hodnot, hleddni minima a maxima
if (calibration values[i] > 80 && calibration values[i] <= 100)
{
sum += calibration values[i];
if (calibration values[i] < minH) minH = calibration values([i];
if (calibration values[i] > maxH) maxH calibration values[i];
valid values++;

}
}
if (valid_values >= CALIBRATION NUM / 2) { // Pokud je dostatek
platnych hodnot, spocitd se prumér
int prumer = sum / valid values;
if (maxH - minH < 5) { // Pokud je rozptyl hodnot maly, je
kalibrace dokoncena
calibrated = true;
previous value = prumer;
} else { // Jinak zacinéd kalibrace znovu
calibration index = 0;
}
} else { // Pri nedostatku platnych hodnot zac¢ne kalibrace znovu
calibration index = 0;
}
}
displayl.setCursor (60, 30);
displayl.println (F ("kalibrace"));
} else {
// Detekce neplatnych hodnot
if (new_spo2 value > 100) { // OSetfeni pfed vypisovanim hodnot SpO2
vétsich nez 100 %
new_spo2 value = previous value;
}
if (abs(new spo2 value - previous value) > 10 || new spo2 value ==
0) {
displayl.setCursor (60, 30);
displayl.println (previous value); // Pokud je nova hodnota znaéné
0odlisnéd od ptvodni, zobrazime puvodni hodnotu
} else {
previous value = new spo2 value;
displayl.setCursor (60, 30);
displayl.println(new spo2 value); // Jinak je zobrazena nova
hodnota

}
if ((millis() - last _beat > BEAT TIMEOUT MS)) ({
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displayl.fillRect (60, 30, 20, 10,
displayl.setCursor (60, 30);

displayl.println(0); // Pokud po vice nez 10 vtefin neni detekovan

pulz, je hodnota SpO2 nastavena na 0
}
}
}

void odesli data () {
// Odesildni dat pres sériovou linku

// Pokud je SpO2 senzor zkalibrovan a je dostupnéd dechova frekvence

zacne odesilani dat

if (bufferFull && calibrated && millis ()

lastSendTime = millis () ;
Serial.print ekg siqg) ;
Serial.print(",");

(
(
Serial.print (s ensorValue)
Serial.print (",");
Serial.print (t eplota())
Serial.print (",");
if ((millis() - last beat > BEAT TIMEOUT MS))

Serial.print (0);
Serial.print (",");
} else {

if (abs(new_spo2 value - previous value)

Serial.print (previous value);
Serial.print(",");
} else {
previous value = new spo2 value;
Serial.print (new spo2 value);
Serial.print (",");
}
}
Serial.print (bpm) ;
Serial.print (",");
Serial.println (breathRate) ;

lastSendTime >= 15)

new spo2 value
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