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Wielotunkeyjny czujnik cisnienia krwi
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Streszczenie: Przedstawiono nowg konstrukcje pneumatycznego czujnika do bezinwazyjnego
pomiaru fali tetna oraz cisnienia skurczowego, rozkurczowego i Sredniego krwi, ktdrego konstrukcja
umozliwia wzorcowanie czujnika bezposrednio na ciele pacjenta. Konstrukcje czujnika stanowi
pneumatyczny wzmacniacz typu dysza-przystona z elastyczng membrang w roli przystony, ktéra
przejmuje mierzone cisnienie lub site. Nowoscig jest wyposazenie czujnika w dwa, zamiast
jednego, dtawiki pneumatyczne: jeden na wlocie, drugi na wylocie. Ponadto podczas pomiaru
cisnien niezbednych do wzorcowania, na wejscie czujnika podawane jest powietrze o liniowo
narastajgcym cisnieniu od 0 do 50 kPa. Czujnik jest potgczony z komputerem za posrednictwem
modutu zawierajgcego oprécz karty pomiarowej takze miniaturowg sprezarke i przetworniki
pomiarowe. Wyniki wstepnych badan czujnika przeprowadzonych na wolontariuszach sg

obiecujace.

Stowa kluczowe: pomiar cisnienia krwi, pneumatyczny czujnik cisnienia krwi, komparacyjna metoda pomiaru, oscylometryczna metoda pomiaru, wzmacniacz

typu dysza-przystona

1. Wprowadzenie

Jedna z metod oceny zagrozen chorobami kardiologicznymi
jest analiza fali tetna krwi pacjenta [2, 8, 10]. Fale te, bedaca
przebiegiem zmian ci$nienia w czasie, mierzy si¢ bezinwazyj-
nie, gléwnie za pomoca przyrzadéw mankietowych [1] lub
bezmankietowych. Te pierwsze przypominaja przyrzady nad-
garstkowe lub naramienne do pomiaru ci$nienia skurczowego
i rozkurczowego, uzupelnione wyspecjalizowana aparatura.
Natomiast przyrzady bezmankietowe wyposazone sa w czuj-
niki dotykowe Y| elektryczne [2, 5] lub pneumatyczne [12, 15],
sprzegane z komputerem (rys. 1). Czujnikami dotykowymi mie-
rzy sie fale tetna krwi w pojedynczych, przebiegajacych bez-
posrednio pod skéra tetnicach, miedzy innymi w tetnicach:
szyjnej, obojczykowej czy skroniowej, niedostepnych dla przy-
rzadéw mankietowych.

U W krajowej literaturze medycznej sa one réwniez nazywane
7 jezyka angielskiego tonometrami aplanacyjnymi.
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Mimo swych zalet, przyrzady z czujnikami dotykowymi
majg wade zwiazang z koniecznoscia ich wzorcowania przed
kazdym pomiarem. Wynika to z faktu, ze fala tetna krwi jest
rejestrowana jako funkcja napiecia, ktérego zaleznosé od cisnie-
nia, jakkolwiek liniowa [12], moze by¢ dla kazdego pacjenta
inna, zalezna od sztywnosci jego tetnicy i otaczajacej ja tkanki.

Rys. 1. Przyrzad do pomiaru fali tetna krwi z czujnikiem
pneumatycznym: 1 — czujnik, 2 - modut z kartag pomiarowa,
miniaturowa sprezarka i przetwornikami pomiarowymi, 3 — komputer
przenosny, 4 — przewéd pneumatyczny

Fig. 1. Blood pressure waveform measuring device with pneumatic sensor:
1 —sensor, 2 — interface including mini compressor, transducers and
microcontroller-based conversion module, 3 — PC notebook, 4 — pneumatic
tube
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Do wzorcowania tego konieczna jest znajomos¢ cidnienia
skurczowego i rozkurczowego pacjenta. Ale chociaz bezinwa-
zyjny pomiar tych cisnien jest mozliwy réznymi sposobami
[3, 4, 6, 7], obecnie w tym celu stosowane sa wylacznie przyrzady
mankietowe, wykorzystujace do pomiaru sprezone powietrze [5].
Fakt ten sklonit autoréw do przeksztalcenia pneumatycznego
czujnika fali tetna krwi w wielofunkcyjny czujnik ci$nienia krwi
umozliwiajacy pomiar, poza wymieniona fala, réwniez ci$nienia:
skurczowego i rozkurczowego [16].

Pomiar fali tetna krwi czujnikiem tego typu przebiega,
w skrocie, nastepujaco. Operator przyklada czujnik do ciata
pacjenta w miejscu, gdzie bezposrednio pod skéra przebiega
tetnica z wyczuwalnym tetnem — zwykle jest nim nadgarstek
(rys. 1). Nastepnie, obserwujac ekran komputera, operator
przeprowadza pozycjonowanie czujnika w poziomie i pionie, po
czym samoczynnie wiacza sie sprezarka i dokonuje sie¢ pomiar
ci$nienn niezbednych do wzorcowania. Po kilku sekundach pul-
sujace $wiatto diody modultu sygnalizuje koniec wzorcowania
i mozliwo$¢ przejscia do pomiaru fali tetna. Tym razem z czuj-
nika usuwa sie dltawik wyjsciowy, a po przytozeniu czujnika do
tetnicy, stopniowo zwigksza sie na nig nacisk, az do momentu
pojawienia sie na ekranie komputera fali tetna o mozliwie duzej
amplitudzie. To kornczy pomiar.

2. Konstrukcja czujnika i jego dziatanie

Czujnik jest zbudowany przy uzyciu wzmacniacza typu dysza-
-przystona, w ktérym role przystony spelnia elastyczna mem-
brana, przejmujaca mierzone ci$nienie lub sile [13]. Czujnik
zbudowany jest z dlawika wejsciowego 1 (rys. 2) oraz kanalu
dolotowego 2, ktérym sprezone powietrze doplywa do komory
pomiarowej 3, przykrytej szczelnie elastyczna membrana 4.
Powietrze z tej komory wyplywa do atmosfery przez szczeline
miedzy membrang i krawedzia dyszy 5, kanal wylotowy 6 oraz
umocowany na kréécu dlawik wyjsciowy 7. Cisnienie w komo-
rze 3 jest mierzone, przed uruchomieniem sprezarki, przetworni-
kiem 8 (o zakresie do 4 kPa), przy otwartym elektrozaworze 9,
a po uruchomieniu sprezarki — przetwornikiem 10 (o zakresie do
50 kPa) przy otwartym elektrozaworze 11.

Dzialanie czujnika mozna podzieli¢ na trzy fazy:
1. pozycjonowanie czujnika,
2. pomiar ci$nien niezbednych do wzorcowania,
3. pomiar fali tetna.

Podczas pozycjonowania czujnik nie jest zasilany sprezonym
powietrzem, natomiast przetworniki pomiarowe 8 i 10 sa zasilane,
a ich sygnaly wyjsciowe sa mierzone za pomoca karty pomiaro-
wej, zas wyniki sa przekazywane do komputera. Ponadto elek-
trozawér 9 jest wowczas otwarty, elektrozawér 11 — zamkniety,
a czujnik wykorzystuje dwa dla-
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Rys. 2. Schemat czujnika: 1 — dtawik wejsciowy, 2 — kanat dolotowy,
3 — komora pomiarowa, 4 - membrana, 5 — dysza, 6 — kanat wylotowy,
7 — dtawik wyjsciowy, 8 — przetwornik (4 kPa), 9 i 11 — elektrozawory,
10 — przetwornik (50 kPa), 12 — tetnica

Fig. 2. Sensor diagram: 1 — input restrictor, 2 — inlet channel,

3 — measuring chamber, 4 — membrane, 5 — nozzle, 6 — outlet channel,

7 — output restrictor, 8 — transducer (4 kPa), 9 and 11 — selenoid valves,

10 — transducer (50 kPa), 12 — artery
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Rys. 3. Przebieg ci$nienia podczas pozycjonowania
Fig. 3. Pressure run during positioning

czas

nika splaszcza tetnice, a ciSnienie krwi wpycha jej $ciane wraz
z membrang w glab komory 3, wywolujac w niej okresowe spre-
zanie powietrza w takt tetna krwi. Pokazany na rysunku prze-
bieg mozna uznaé za najlepszy dla celéw pomiarowych, gdyz
stopniowy docisk czujnika praktycznie nie zwieksza juz ampli-
tudy oscylacji.

Faza druga rozpoczyna si¢ samoczynnym zamknieciem elek-
trozaworu 9, otwarciem elektrozaworu 11 oraz wlaczeniem spre-

wiki: 1 oraz 7. Po przylozeniu,
a nastepnie stopniowym doci-
sku czujnika do badanej tetnicy
— 7z reguly tetnicy promieniowej
w nadgarstku — splaszcza on
swa krawedzia tetnice do okolo
polowy jej érednicy. Pomoca
w tej czynnosci jest przebieg
pojawiajacy sie w tym czasie | . . . ~
na ekranie komputera (rys. 3). . SN
Jest to zapis sygnalu wyjscio- a
wego przetwornika niskiego
ci$nienia 8.
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Rys. 4. Oscylogram przebiegu cisnienia wyjsciowego czujnika podczas wzorcowania
Fig. 4. Oscillogram of sensor output pressure run during calibration
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Rys. 5. Oscylogram przebiegu fali tetna
Fig. 5. Oscillogram of blood pressure waveform run

zarki. Sprezone powietrze, doptywajace do czujnika, wypycha
stopniowo membrane z komory 3, a w chwili, gdy jego ci$nienie
zréwna sig z ci$nieniem rozkurczowym krwi, membrana staje si¢
plaska i na moment otwiera dysze 5 (zasada kompensacji ci$nient
[14]). Powoduje to krétkotrwaly spadek ci$nienia w komorze
pomiarowej 3, oznaczony symbolem p, na przebiegu cisnienia
wyjéciowego czujnika (rys. 4). Wartosé ci$nienia, przy ktérej
wystapil ten impuls, jest traktowana jako wartosé¢ cisnienia roz-
kurczowego krwi. W nastepnej chwili, pod wplywem ci$nienia
krwi, dysza zostaje zamknigta, aby za moment znowu si¢ otwie-
ra¢ i zamykaé zgodnie z tetnem krwi. Gdy ci$nienie powie-
trza zrowna sie ze Srednig wartoscia ciSnienia krwi, pojawia
sie wahniecie ci$nienia o maksymalnej amplitudzie, a ci$nienie
powietrza, przy ktérym to nastapito jest traktowane jako éred-
nia warto$¢ ci$nienia krwi. Natomiast dalszy wzrost ci$nienia
powietrza zaczyna splaszczaé membrane i uchylaé (otwierad)
dysze przy wyzszych partiach fali tetna. Zmniejsza to ampli-
tudy pulsacji powietrza, a przy zréwnaniu si¢ ci$nienia powie-
trza z cisnieniem skurczowym pulsacje ustaja. Warto$¢ ci$nienia
powietrza, przy ktérej to nastapilo jest traktowana jako cisnienie
skurczowe. Na tym koriczy si¢ druga faza.

Trzecia faza zaczyna si¢ usunieciem dlawika wyjsciowego 7
i ponownym zetknieciem czujnika z tetnica przy maksymalnym
ci$nieniu zasilania. Tym razem wywiera si¢ na niego stopniowy
nacisk az do momentu pojawienia na ekranie komputera prze-
biegu o mozliwie duzej amplitudzie (rys. 5). Na tym pomiar jest
skonczony, a po pewnej chwili na ekranie komputera pojawia
sie zarejestrowana fala tetna krwi, ktérej rzedne maja podziatke
w jednostkach cisnienia — kPa lub mmHg.

Warto zauwazy¢, ze podczas pomiaru ci$nienia krwi, czujnik,
w przeciwienstwie do przyrzadéw mankietowych, nie zatrzymuje
przepltywu krwi w badanej tetnicy. Nalezy on bowiem do kate-
gorii przyrzadéw komparacyjnych: wielko$é mierzona (cisnie-
nie krwi) jest poréwnywana z wielko$cia wyjsciowa przyrzadu
(ci$nienie powietrza), a w zaleznosci od znaku réznicy, serwome-
chanizm zwicksza lub zmniejsza warto$¢ wielkosci wyjsciowej,
doprowadzajac te réznice do zera. W omawianym czujniku ele-
mentem poréwnujacym jest membrana, a serwomechanizmem
— uktad dysza-przystona oraz membrana.

3. Wzorcowanie uktadu pomiarowego:
czujnik-przetwornik

Celem wzorcowania jest okreslenie zaleznosci ci$nienia krwi
pacjenta p od napiecia wyjsciowego u przetwornika pomiaro-
wego ci$nienia. Zaleznos¢ ta jest liniowa i nazywana indywi-

dualna charakterystyka ukladu (przyrzadu) pomiarowego [12].
Do jej okreslenia konieczne sa dwie pary wartoéci: ci$nienia
skurczowego p_i maksymalnego napigcia u_ zarejestrowane;j fali
tetna oraz cisnienia rozkurczowego p_i minimalnego napigcia
(rys. 5). Do sporzadzenia charakterystyki w sposéb graficzany
wystarcza wspohrzedne dwoch punktéw, np.: p, = 125 mmHg,
u,= 2,1 Voraz p. =77 mmHg, v = 1,3 V (rys. 6).
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Rys. 6. Przyktadowe indywidualne charakterystyki czujnika,
wzorcowanego dwoma sposobami: 1 — zaproponowanym,

2 —tradycyjnym

Fig. 6. Example of individual characteristics of sensor calibrated by means
two methods: 1 — proposed, 2 — traditional

Natomiast przy analitycznym opisie charakterystyki nalezy
postuzy¢ si¢ réwnaniem prostej:

p=a+ bu (1)

gdzie: p — ci$nienie krwi [mmHg], u — napiecie wyjsciowe przetwor-
nika [V], a = p_—bu,— poczatkowa wartos¢ charakterystyki [mmHg],
_Db,—Dp , a1

b = =—T - wspdlczynnik kierunkowy [mmHg/V].

ué‘ - uT

Cheac zwiekszy¢ doktadno$é wyznaczania charakterystyki,
mozna do jej uzyskiwania wykorzysta¢ dodatkowo srednia war-
tos$¢ ci$nienia krwi p_ oraz érednia wartos¢ zarejestrowanej fali
tetna u . Do wyznaczenia wspélezynnikéw a i b réwnania, wyko-
rzystuje sie w tym przypadku metode regresji liniowej [11].
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Tabela 1. Poréwnanie zmierzonych i obliczonych wartosci

Table 1. Comparison of measured and calculated values

Czujnik Przyrzad naramienny
g, 9, e, 0,
Lp. P, D, . n,’ mmHg % mmHg %
mmHg mmHg mmHg mmHg
1 125 7 130 75 -5 4,0 +2 +2,6
2 130 89 127 84 +3 +2,3 +5 +5,6
3 138 85 132 80 +6 +4,3 +5 +5,9
4 133 86 136 82 -3 2,3 +4 +4,7
5 117 70 120 73 -3 2,6 -3 4,3
6 133 84 131 83 +2 +1,5 +1 +1,2
7 141 95 131 87 +10 +7,0 +8 +8,4
8 115 83 126 84 11 9,5 1 0,1
9 114 7 125 79 -11 -9,6 -2 2,6
10 133 83 131 82 +2 +1,5 +1 +1,2
11 143 94 144 87 -1 -0,7 +7 +7,4
12 145 91 135 86 +10 +6,9 +5 +5,5
13 151 109 137 94 +14 +9,3 +15 +13,8
14 146 104 138 91 +8 +5,5 +13 +12,5

4. Wstepne badanie przydatnosci
czujnika

Stosowane obecnie w praktyce lekarskiej elektryczne czujniki fali
tetna krwi typu dotykowego wymagaja wzorcowania przed kaz-
dym pomiarem. Niezbedne do tego celu wartosci cisnienia skur-
czowego i rozkurczowego badanej osoby uzyskuje sie za pomoca
przyrzadu mankietowego [5]. W zwiazku z tym, wstepne bada-
nia czujnika pneumatycznego polegaly na poréwnaniu wartosci
tych ci$nien uzyskanych dwoma réznymi sposobami; najpierw
badanej osobie (wolontariuszowi) zmierzono niezbedne cidnie-
nia czujnikiem, a nastepnie te same ci$nienia wyznaczono za
pomoca przyrzadu mankietowego (naramiennego). Aby nieco
zwigkszy¢ dokladnosé, do poréwnania wzieto $rednie wartosci
z trzech pomiaréw (tab. 1)

Obliczono bledy bezwzgledne € i wzgledne & przy uzyciu
zaleznosci (2) do (5).

e =p D, (2)

8 =2, 3)
P

e=p -0 (4)

5 & ;01,00 % 5)
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Badania przeprowadzono na stanowisku pomiarowym, ztozo-
nym z miniaturowej sprezarki membranowej 1 (rys. 7), thumika
pulsacji 2, regulatora nadaznego ci$nienia 3, badanego czuj-
nika 4, przetwornikéw pomiarowych 5 i 6 (o zakresach pomia-
rowych odpowiednio 50 kPa i 4 kPa), zaworu tréjdroznego 7,
dwoéch dlawikéw 8 i oscyloskopu 9. Na stanowisku tym, poza
pomiarami, testowano algorytm sterowania oraz przy jego uzy-
ciu dobierano optymalne opornosci dlawikéw i érednice przewo-
déw pneumatycznych.

Rys. 7. Schemat stanowiska
pomiarowego: 1 — miniaturowa
sprezarka, 2 — ttumik pulsacji,
3 —regulator cisnienia,

4 — badany czujnik,

5i 6 — przetworniki pomiarowe,
7 — zawor tréjdrozny,

8 — dtawiki, 9 — oscyloskop

Fig. 7. Measuring setup diagram:
1 —minicompressor, 2 — pressure
fluctuation dumper, 3 — pressure
controller, 4 — tested sensor,

5 and 6 — transducers,

7 — three-way valve,

8 —restrictors, 9 — oscilloscope

RO B O T Y KA NR 2/2018



Mirostaw Werszko, Krzysztof Tomczuk, Radostaw Werszko

5. Wnioski

Analizujac wyniki wstepnych pomiaréw nasuwaja sie nastepu-

jace wnioski:

— Rézne znaki bltedéw sugeruja, ze sa to bledy przypadkowe
wynikajace gltéwnie, z jednej strony z nieodpowiedniego
ustawienia czujnika na ciele badanej osoby, a z drugiej —
niejednoznacznego (przypadkowego) zalozenia mankietu przy-
rzadu naramiennego.

— Niepewnos¢ wynikéw pomiaréw, przyjmowana jako odchyle-
nie §rednie kwadratowe [11], uzyskane przyrzadem mankieto-
wym, wedtug przeprowadzonych wlasnych testéw wynosi: przy
pomiarze cisnienia skurczowego s, = 7,0 mmHg, a rozkurczo-
wego s, = 3,5 mmHg. Dlatego tez o ostatecznej przydatnosci
czujnika zdecyduja badania kliniczne z uzyciem inwazyjnej
metody pomiaru cisnienia krwi oraz ukladu, wyposazonego
w komputer z programem zapamietujacym zmierzone wartosci
probek przebiegéw cisnienia.

Przyrzady z czujnikami dotykowymi, ze wzgledu na swa pro-
stote, sg rekomendowane jako narzedzie lekarzy pierwszego
kontaktu, kardiologdéw, a takze os6b zagrozonych chorobami
kardiologicznymi [8, 10].
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Multifunctional Blood Pressure Sensor

Abstract: A novel design of pneumatic sensor that non-invasively can measure arterial waveform
and additionaly — systolic, diastolic and mean blood pressure is presented. These last ones enable
autocalibration of the sensor directly on a patient body. The sensor design is based on the traditional
nozzle — flapper amplifier with an elastic membrane as the flapper that takes over measured pressure
or force. Novelty is there equipment of the sensor with two, instead of the one, pneumatic restrictors:
one on its input — second on the output. Moreover, during auto-calibration the sensor is supplied with
a linearly increasing air pressure in the range of 0—50 kPa. The sensor is destined for cooperation with
a personal computer through an interface including air minicompressor and micro controller — based
conversion module. Results of preliminary sensor tests on volunteers are promising.

Keywords: blood pressure measurement, blood pressure pneumatic sensor, comparative method of measurement, oscillometric method of measurement,

nozzle-flapper amplifier
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