Pulzni oksimeter za uporabo pri laboratorijskih vajah
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Pulse oximeter for use in laboratory
exercises

Abstract. In the study, we presented the design and
implementation of a pulse oximeter intended for use as
a teaching material in laboratory exercises. Pulse
oximetry is used to measure heart rate and blood
oxygen content. It works on the principle of measuring
the amount of light that passes through the tissue during
the beating of the heart. The amount of absorbed light
changes between systole and diastole and depends on
the wavelength of the light source and the content of
oxygenated hemoglobin in the blood. When designing a
pulse oximeter, we must ensure a sufficiently high
sampling frequency, and the ease of use and mobility of
the device are also important factors. The pulse
oximeter enables wireless data transmission via
Bluetooth connection. The measured results are
comparable to commercial pulse oximeters.

1 Uvod

Pletizmografija zajema metode za merjenje sprememb
volumna snovi v delih telesa. Sem spadajo tudi pulzni
oksimetri. Njihova naloga je merjenje srénega utripa
med sistolo in diastolo in nasicenosti kisika v arterielni
krvi (SpO2), ki jo predstavlja deleZ zapolnjenosti
hemoglobina s kisikom. Meritev deluje na principu
merjenja sprememb v absorbciji svetlobe oksigenirane
in deoksigenirane krvi v ¢asu enega utripa [1][2]. Sr¢ni
utrip pri zdravem c¢loveku je med 60 in 100 utripov na
minuto (BPM), SpO2 pa med 95 % in 100 % [3][4].

Pulzni oksimeter se uporablja v klini¢cnem okolju za
spremljanje BPM in SpO2. Uspe$nost meritve je
odvisna od postavitve pulznega oksimetra in nacina
merjenja. V vecini primerov je dovolj neinvazivno
merjenje na prstu ali uSesni medici, vendar se s
padanjem vrednosti SpO2 zniZzuje tudi natancnost
pulznih oksimetrov. Pri bolezenskih stanjih, za katere je
znaCilna nezadostna vrednost SpO2, se uporablja
invazivne metode [5][6][7]. Metoda merjenja s pulznim
oksimetrom je zaradi svoje enostavnosti in neinvazivne
narave zelo pomembna za uporabo v Klini¢nih in
domacih okoljih. SpO2 in BPM sta najpogosteje
merjena vitalna znaka v kliniénem okolju [8].

S pulznim oksimetrom lahko zaznamo anomalije
srénega utripa in nasic¢enosti kisika v arterielni krvi, ki
so lahko posledice tahikardije, hipoksije in pljuénih
obolenj [8]. Z meritvami daljSih Casovnih intervalov
lahko spremljamo tudi pojave srénih aritmij. Uporaba
pulznega oksimetra je bila v zadnjem casu zelo
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pomembna pri spremljanju stanja bolnikov, okuzenih z
virusom Covid-19, ki povzro¢a poskodbe plju¢ in s tem
nezadostno nasicenost krvi s kisikom [9].

Osnova za delovanje pulznega oksimetra sta
svetlobno tipalo in svetilo. Meritev poteka na podlagi
spreminjanja koli¢ine svetlobe, ki prehaja skozi tkivo ob
pulzirajoCem utripanju srca. Sréni utrip povzroci
spremembo krvnega tlaka in vpliva na elasti¢no $irjenje
arterij. Spreminjanje obsega arterij povzro¢i spremembe
volumna krvi, ki se po njih pretaka in vpliva na jakost
svetlobe, ki prehaja skozi tkivo in doseze svetlobno
tipalo [1].

Koli¢ina svetlobe, ki prodre skozi tkivo je odvisha
od volumna krvi, vsebnosti kisika v krvi in valovne
dolzine svetlobnega vira. Za izraCunavanje vsebnosti
kisika v krvi potrebujemo dva svetlobna vira razlicnih
valovnih dolzin, pri katerih imata oksigeniran in
deoksigeniran  hemoglobin  razlicne  absorpcijske
koeficiente. Razmerje sprememb v sprejeti svetlobi
obeh svetil nam poda informacijo o vsebnosti kisika v
krvi.
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Slika 1. Graf absorpcije svetlobe pri oksigeniranem (HbO2) in
deoksigeniranemhemoglobinu (Hb) v odvisnosti od valovne
dolzine. Izobesti¢na tocka nastopi pri valovni dolzini, pri
kateri sta absorpcijska koeficienta Hb in HbO2 enaka [11].

Najve€ja razlika med absorpcijo  svetlobe
oksigeniranega in deoksigeniranega hemoglobina v krvi
je pri valovnih dolZzinah 660 nm in 940 nm (Slika 1). Za
detekcijo koncentracije kisika zato uporabljamo rde¢ in
infrarde¢ svetlobni vir. Oksigeniran hemoglobin
absorbira ve¢ infrardece svetlobe in prepusca rdeco
svetlobo, medtem ko deoksigeniran absorbira ve¢ rdece
svetlobe in prepusca infrardeco [2][10].

Cilj studije je zasnovati pulzni oksimeter za uporabo
na laboratorijskih vajah programa Biomedicinska
tehnika. Naprava mora biti dovolj natanna in
zanesljiva, za kar je potrebna primerjava s komercialnim



oksimetrom. Odstopanje od komercialnega pulznega
oksimetra, ki bi zadostovalo za potrebe raziskave, je +2
% SpO2 in £5 BPM. V sklopu Studije smo z
naértovanjem tiskanega vezja in ohi§ja posvetili
pozornost tudi obliki in velikosti naprave ter
enostavnosti njene uporabe.

2 Nacrtovanje pulznega oksimetra

Za izvajanje meritev smo uporabili mikrokrmilnisko
platformo Arduino in mikrokrmilnik Arduino Nano 33
BLE. Deset bitni analogno digitalni pretvornik
mikrokrmilnika deluje v obmoc¢ju od 0 do 5 V in ima
lo¢ljivost 4,9 mV. Signal smo obdelovali v realnem
Casu. Izbrali smo svetlobne vire valovnih dolzin, pri
katerih so razlike v absorpciji oksigeniranega in
deoksigeniranega  hemoglobina  najbolj izrazite.
Uporabili smo rdeco SMD GH CSSRM4.24-V6V8-1-1
LED diodo, ki ima vrh spektralne emisije pri 657 nm s
pasovno Sirino 37 nm in infrarde¢o SFH 4725S SMD
LED diodo z vrhom valovne dolzine pri 950 nm s
pasovno $irino 25 nm (Slika 2).
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Slika 2. Shema povezav med Arduino Nano 33 BLE in
komponentami, ki sestavljajo pulzni oksimeter.

Za svetlobni senzor smo izbrali SMD SFH 2704
fotodiodo s spektralnim obmocjem obcutljivosti med
400 in 1100 nm. Relativna spektralna obcutljivost
fotodiode na izbrana svetlobna vira presega 60 %.

V vezje smo dodali belo LED diodo z enakomerno
intenziteto pri SirSem spektru valovnih dolZzin za
zmanjSanje vpliva nenadnih sprememb ambientne
svetlobe. Ce vsilimo konstantno svetlobo bele LED
diode na svetlobno tipalo, izboljSamo zanesljivost
naprave na racun kvalitete signala.
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Za prikaz vrednosti smo poleg grafiénega vmesnika
Arduino IDE uporabili tudi 16 segmentni LED zaslon za
prikazovanje vrednosti BPM), raven SpO2 in $tevilo
zaporednih vzorcev vrednosti signala primernih za
obdelavo.

Pri izboru elementov smo si pomagali s
prototipiranjem na testni plosc¢i. Odlocili smo se, da
naredimo tiskano vezje z uporabo tehnologije
povrsinske montaze, saj smo morali biti pozorni na
velikost vezja, ki smo ga ustavili v manjSe kompaktno
ohisje.

Ohisje smo oblikovali v okolju Autodesk Inventor in
natisnili s 3D tiskalnikom (Slika 3). Pri oblikovanju

ohigja smo se posvetili stabilizaciji prsta med
merjenjem, s C¢imer smo zmanjSali vpliv moten;j

premikanja. Pri nacrtovanju ohisja smo se osredotocili
tudi na mobilnost in enostavnost uporabe pulznega
oksimetra. Za zmanjSanje vpliva odboja svetlobe v
notranjosti oksimetra smo izbrali érno barvo ohisja.

Slika 3. 3D model ohisja pulznega oksimetra. Zasnovano je
kot §¢ipalka, ki zaobjame prst. V notranjosti ohisja so odprtine
za namestitev vezja.

3 Nacdrtovanje pulznega oksimetra

3.1 Zajem signala

Za ustrezno pridobljene Stevilske vrednosti BPM in
Sp0O2 smo potrebovali pravilno obdelan surov signal, Ki
smo ga zajeli z 10 bitnim analogno digitalnim
pretvornikom iz vezja. Glede na naravo meritve smo
spremljali razlike v koli¢ini sprejete svetlobe obeh diod,
kar predstavlja majhen del zajetega signala, zato je bilo
potrebno nadaljnje procesiranje.

Za glajenje signala smo uporabili tekoce
povprecenje, saj nam to omogoca enostavnejse
nacrtovanje programske kode. S spreminjanjem Stevila
vzorcev v postopku tekoCega povpreenja lahko
spreminjamo faktor glajenja.

Vzor¢ili smo signal rde¢e LED diode. Signal smo
zajemali 10 ms z vzor¢no frekvenco plosce in povprecje
meritev shranili v FIFO register velikosti 10 vzorcev. Za
vsako naslednjo meritev tako najstarej$i vzorec iz
registra odpade. Iz vseh vzorcev, shranjenih v registru
smo izracunali povpre¢no vrednost. Tako smo dobili



premikajo¢e povprecje signala ene diode. Enak
postopek smo izvedli na infrarde¢i LED diodi. Celotna
meritev obeh signalov tako traja 20 ms. S teko¢im
povpre¢enjem smo odpravili Sum, ki prihaja iz ostalih
umetnih  svetlobnih  virov, omrezne frekvence,
ambientalne svetlobe in drugih visokofrekvencnih
motenj (Slika 4).
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Slika 4. Graf signala s povpreCenjem intenzitete svetlobe,
zajete na analogno digitalnem pretvorniku (mV) za obe diodi.
Signal modre barve predstavlja intenziteto infrardece svetlobe,
signal rdece barve pa intenziteto rdece svetlobe.

3.2 Racunanje BPM

Za racunanje BPM smo potrebovali informacijo o
Casovnem zamiku dveh zaporednih utripov srca.
Casovno razliko dveh utripov smo dobili tako, da smo
poiskali vrhove signalov. Maksimalne vrednosti v
dolo¢enem ¢asovnem intervalu enga utripa smo oznacili
z zastavicami (ang. flags). Interval smo sproti prilagajali
trenutnem trendu utripa. Ce odstejemo dva zaporedna
Casa zastav, dobimo Cas enega utripa. Za bolj stabilno
meritev smo v FIFO register shranjevali 10 zaporednih
meritev. Iz registra smo nato vzeli relevantne vzorce, Ki
spadajo znotraj 20 % odstopanja od povprecne vrednosti
vseh vzorcev registra. Z upoStevanjem relevantnih
vzorcev smo izrac¢unali povprecje ¢asov med utripi in ga
pretvorili v Stevilo utripov na minuto in socasno
izpisovali Stevilo relevantnih vzorcev kot merilo
kvalitete meritve.

3.3 Racunanje SpO2

Za vrednost SpO2 smo izracunali normalizirano
razmerje (R-faktor). Znotraj ¢asovnega intervala enega
utripa smo poiskali maksimalno in minimalno vrednost
signala obeh diod, izracunali kvocient enosmerne in
izmeni¢ne komponente rdeCe LED diode ter postopek
ponovili za infrardeto LED diodo (1). Normalizirane
vrednosti kvocientov med seboj delimo. Rezultat je
razmerje oksigenirane in deoksigenirane krvi ali t.i. R-
faktor (1). Izracunano vrednost smo shranili v FIFO
register, ¢e je bil vzorec meritve BPM relevanten.
Povpreéje vrednosti v registru smo uporabili kot R-
faktor v izracunu SpO2.
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)

SpO2 smo izracunali po empiricno pridobljeni
linearni enadbi (2). Parametra Kk in n smo dolo¢ili s
kalibracijo s primerljivim oksimetrom.

Sp02=k -R +n 2

Celotni postopek je povzet v diagramu stanj (Slika
5) in se ponavlja s frekvenco 50 Hz.
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Slika 5. Diagram poteka algoritma za izracun SpO2.

3.4 Prenos podatkov in vizualizacija

Za izboljsanje mobilnosti smo za posiljanje podatkov
uporabili Bluetooth povezavo. Arduino Nano 33 BLE
vsebuje vgrajen Bluetooth low energy (BLE) modul, ki
deluje po principu streznik-odjemalec.

Za posiljanje podatkov smo implementirali dva
nacina delovanja. PoSiljamo lahko Ze obdelane ali
surove podatke. V prvem primeru se je ra¢unska logika
izvajala na Arduino plos¢i. Brezzi¢no smo prenasali
samo rezultate oz. sprotno izraCunane vrednosti BPM,
SPO2 in Stevilo relevantnih vzorcev. V drugem primeru
smo brezzi¢no posiljali niz surovih podatkov. Podatke
smo socasno obdelovali na vizualnem racunalniskem
vmesniku zgrajenem v programskem jeziku Python.

4 Preizkus merilnika

Pridobljene meritve smo primerjali s komercialnim
pulznim oksimetrom za domaco uporabo Yongrow
Digital Fingertip Plus Oximeter z natanc¢nostjo do +1 %
SpO2 in £2 BPM. Na kazalec ene roke smo namestili
na§ pulzni oksimeter, na kazalec druge roke pa
instrustrijski oksimeter. Pri primerjavi izmerjenih
vrednosti smo ugotovili, da prihaja do odstopanj med
merilnikoma in sicer do £5 BPM in +1 % SpO2.

Ugotovili smo, da je kvaliteta meritve moc¢no
odvisna od temperature prsta, ki je zaradi svoje
perifernosti zelo temperaturno variabilen.

Kvaliteta meritev je odvisna od nenadnih sprememb
svetlobe iz okolice, katerih vpliv smo zmanjsali z
integracijo bele LED diode in ohi§ja ¢rne barve. Med
preizkuSanjem smo ugotovili, da bela LED dioda
zmanj$a vpliv motenj iz okolice. Barva ohi§ja nima
bistvenega vpliva na zmanjSevanje moten;.



Pri obdelavi signala smo zaznali tudi problem
lezenja, ki nastane zaradi motenj signala med
izvajanjem meritev. Pretekle motnje signala vplivajo na
trenutno izracunano vrednost, saj efektivno vrednost
signala ra¢unamo s premikajo¢im povprecjem.
Problemu lezenja bi se v prihodnosti lahko izognili z
racunanjem vrednosti povprecja registra, brez tekoCega
povprecenja.

5 Zakljuéek

Namen S§tudije je bil zasnovati pulzni oksimeter za
uporabo pri laboratorijskih vajah. 1zdelano napravo smo
primerjali s komercialnim pulznim oksimetrom in
ugotovili, da so odstopanja zadovoljivo majhna.
Mobilnost in enostavnost naprave smo zagotovili z
brezzi¢nim posiljanjem podatkov na raCunalnik in
ustrezno zasnovo ohisja. S povpreCenjem signala v
FIFO registrih smo lahko izluscili uporabne vrednosti
signala za nadaljnjo obdelavo in analizo rezultatov.
Pulzni oksimeter deluje v skladu z Zelenimi zahtevami
in je primeren za uporabo pri laboratorijskih vajah.

V prihodnosti bi lahko dodatno analizirali reSitve za
minimizacijo vpliva svetlobe iz okolice, dodatno
analizirali druge vrste filtrov in reSevali problem
lezenja. Za uporabo pulznega oksimetra v medicini, bi
morali registrirati in verificirati instrument. V ta namen
bi morali preizkusiti tudi ekstremne pogoje - meritve pri
pacientih z nizjimi vrednostmi kisika v krvi. Nevarne so
lahko vrednosti nizje od 90 %, saj pacient preide v
stanje hipoksemije [3][4]. Taki pacienti so vecinoma v
klini¢ni oskrbi in v naso Studijo niso vkljuceni.
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