1.7. Pulsoksymetria. Czes¢é teoretyczna.

1. Nasycenie tlenem krwi tetniczej — parametr SpO-

Prawidtowe funkcjonowanie organizmu czlowieka wymaga dostarczania tlenu do ré6znych
jego organdw z wlasciwg szybkoscig. Tlen dyfundujac z pecherzykow plucnych rozpuszcza si¢
w osoczu krwi tgtniczej, ptynacej przez kapilary plucne, gdzie jest wigzany przez hemoglobing
zawarta w czerwonych krwinkach. Przenoszenie przytaczonego w ptucach tlenu i uwalnianie
go w tkankach odbywa si¢ przy udziale hemoglobiny - czerwonego barwnika krwi, biatka
zawartego w erytrocytach. Hemoglobina ma zdolno$¢ nietrwatego wigzania tlenu (przechodzac
w oksyhemoglobing). Hemoglobing bez przylaczonej czasteczki tlenu nazywa si¢
deoksyhemoglobing (deoksyHb), a hemoglobing ze zwigzanym tlenem nazywa si¢
oksyhemoglobing (oksyHb). Po uwolnieniu tlenu odtlenowana (zredukowana) hemoglobina
wraca do ptuc, a dwutlenek wegla, powstalty w procesach spalania, przetransportowany przez
krew w odwrotnym kierunku, do wnetrza pecherzyka phlucnego, a nastepnie do oskrzeli,
tchawicy 1 krtani — wyprowadzany jest na zewnatrz. Dwutlenek weggla jest przenoszony
czg$ciowo przez erytrocyty ale gldownie w postaci jonowej (HCO-3) przez osocze. Sprawnos¢
tego procesu jest okreSlana za pomocg stopnia utlenowienia czyli saturacji hemoglobiny
tlenem i oznacza si¢ symbolem SpO..

Poziom saturacji krwi tlenem moze ulega¢ bardzo szybkim zmianom,

dlatego czesto w warunkach klinicznych konieczne jest ciggle monitorowanie jego wartosci.

2. Metoda pulsoksymetryczna.

2.1.  Pulsoksymetr.

Obecnie produkowane pulsoksymetry, to nieinwazyjne, latwe w uzyciu i tanie
urzadzenia elektroniczne, ktore umozliwiajg ciggle monitorowanie poziomu saturacji krwi
(SpOz2). Pulsoksymetr sktada si¢ z sondy pomiarowej najczg$ciej umieszczanej na palcu
pacjenta oraz z wyswietlacza prezentujagcego wynik w jednostkach procentowych (%).
Urzadzenie, procz wartosci saturacji, wyswietla dodatkowo warto$¢ tetna a czasami takze

krzywa pletyzmograficzna.



Nasycenie krwi tlenem
Puls

Graficzny
obraz pulsu

https://bestmedicalbrands.com/pulsoksymetr-astma-azs-pomiar-saturacji-tlenem-
niewydolnosc-oddechowa

Pulsoksymetria jest to nieinwazyjna metoda przezskdrnego oznaczania wysycenia
krwi tlenem za pomoca pulsoksymetru. Polega na zasadzie spektrofotometrycznego pomiaru
wysycenia tlenem hemoglobiny, gdyz hemoglobina utlenowana 1 odtlenowana (zredukowana)

wykazuje odmienne wlasciwos$ci optyczne (w rozny sposob absorbujg promieniowanie).
Wskazania do pulsoksymetrii:

e niewydolno$¢ oddechowa jawna lub jej podejrzenie,

e diagnostyka niedotlenienia ptodu — ocena stanu ptodu oraz jego rezerw
czynnosciowych,

e badanie przesiewowe zaburzen oddychania w czasie snu (tzw. bezdech
,senny)

e monitorowanie stanu pacjenta:

-w trakcie znieczulenia ogdlnego i bezposrednio po jego

zakonczeniu,

-w trakcie stosowania tlenoterapii,

- w trakcie kazdego stanu cig¢zkiego.
Pozamedyczne zastosowania pulsoksymetrii:

e monitoring kondycji pilota samolotu,

® monitoring podczas wspinaczek wysokogorskich



Molowy wspotczynnik absorpgji 1/cm x M

2.2. Zasady pomiaru. Zjawiska fizyczne lezgce u podstaw
pulsoksymetrii.
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Pulsoksymetr wykorzystuje promieniowanie elektromagnetyczne (Swiatto czerwone 1
promieniowanie podczerwone) do oceny stopnia saturacji krwi tlenem. Promieniowanie
emitowane przez dwie diody przechodzi przez badany obiekt, najczesciej palec, gdzie jest
absorbowane, i dociera do detektora. Otrzymany wynik absorpcji promieniowania w tkankach

palca analizuje uktad obliczeniowy pulsoksymetru.

Zasada dzialania pulsoksymetru opiera si¢ na absorpcji Swiatta przez hemoglobing

utlenowang i1 zredukowang. Stopien pochtaniania $wiatta przez oba rodzaje hemoglobiny jest

rozny.
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Pulsoksymetr mierzy, jak proporcjonalnie te fale sg pochtaniane przez hemoglobing:
utlenowana hemoglobina pochlania wigcej $wiatta czerwonego, a nieutlenowana —
podczerwonego. Poréwnujac te wartosci, urzadzenie oblicza saturacje, czyli procentowy
stopien nasycenia krwi tlenem (SpOz) oraz puls pacjenta (HR). Warto$¢ SpO. teoretycznie
moze zmienia¢ si¢ w zakresie od 0% do 100%, ale u zdrowych, dorostych 0s6b zawarta jest

ona w przedziale od 94% do 100%.

Do pomiaru tej cze$ci promieniowania, ktora zostata przepuszczona przez tkanki
wykorzystuje si¢ fotodetektor. Czgs¢ promieniowania, ktora nie zostata zaabsorbowana przez
tkanki, jest przetwarzana przez detektor na sygnat elektryczny. Rejestrujac go otrzymujemy

tzw. krzywg pletyzmograficzna, ktorej glowna sktadowa jest fala tetna.

A M ‘v\j W NNNN VYN

Rys. 2. Przykladowy przebieg PPG

Rys.2 Przyktadowy przebieg otrzymywany na ekranie pulsoksymetru.

Warto$¢ SpOz teoretycznie moze zmienia€ si¢ w
Co moze zakresie od 0% do 100%, ale u zdrowych, dorostych oso6b
wptywaé na zawarta jest ona w przedziale od 94% do 100%.
zaburzenia Saturacja moze si¢ zmniejsza¢ na skutek braku lub
poziomu utrudnienia prawidlowej wentylacji pluc, blokady
saturacji? pecherzykowo-wios$niczkowej, zablokowania czgsteczek
hemoglobiny przez tlenek wegla (np. w wyniku zatrucia

tym gazem) lub tez zmniejszeniem ci$nienia parcjalnego

tlenu we wdychanym powietrzu, ktére moze si¢ zdarzy¢
podczas pobytu na znacznych wysoko$ciach nad poziomem morza, gdzie obnizone jest
cisnienie atmosferyczne. Podwyzszona warto$¢ saturacji moze si¢ zdarzy¢ w przypadku, gdy

pacjent jest poddawany tlenoterapii.



2.3.  Zjawisko absorpcji w pomiarach pulsoksymetrycznych. Prawo
Beera-Lamberta.

Zjawisko absorpcji (pochtaniania §wiatta) stanowi fizyczny fundament dziatania
pulsoksymetrii. Zasada dziatania pulsoksymetru opiera si¢ na absorpcji $wiatla przez
hemoglobing utlenowana i1 zredukowang. Stopien pochtaniania $wiatta przez oba rodzaje
hemoglobiny jest rdézny. Pomiar pulsoksymetryczny opiera si¢ na zasadzie
spektrofotometrycznego pomiaru wysycenia tlenem hemoglobiny, gdyz hemoglobina

utlenowana i odtlenowana (zredukowana) wykazuje odmienne wtasciwos$ci optyczne.

Matematyczng podstawg zjawiska jest prawo Beera-Lamberta, ktore mowi, ze
absorpcja S$wiatla jest wprost proporcjonalna do stezenia substancji pochlaniajacej
(hemoglobiny) oraz grubosci warstwy, przez ktora przechodzi swiatto. Pulsoksymetr emituje
oba rodzaje $wiatla, ktore przechodzi przez tkanke, a fotodetektor po drugiej stronie mierzy
natezenie promieniowania, ktore nie zostalo pochtoniete. Stosunek absorpcji obu dtugosci fal

(660 nm-Hb i 940 nm-HbO.) pozwala wyznaczy¢ warto$¢ saturacji krwi (SpOy).

Hemoglobina jest chromoforem, czyli

Dlaczego istotna role
w pomiarach
pulsoksymetrycznych

substancja zdolng do absorpcji promieniowania
elektromagnetycznego. W krwi wystepuja przede
odgrywa wszystkim dwie formy istotne dla pulsoksymetrii:

ina?
hemoglobina: e Hb - hemoglobina odtlenowana (zredukowana),

e HbO. - hemoglobina utlenowana, czyli

oksyhemoglobina.

2.3.1. Modyfikacja prawa absorpcji na potrzeby organizméw zywych.

Klasyczny wzoér na absorpcje (A) wyglada
nastepujaco:
Jak prawo

absorpcji dziata w A=¢g-cd,
pulsoksymetrze? gdzie:




€ (molowy wspolczynnik absorpcji)-okresla, jak mocno dana substancja pochlania $wiatto
o konkretnej dtugosci fali. W pulsoksymetrii kluczowe jest to, ze wspotczynnik jest rozny dla
hemoglobiny utlenowanej i odtlenowanej przy §wietle czerwonym (660 nm) i podczerwonym
(940 nm),

C (stezenie substancji)- czyli st¢zenie obu form hemoglobiny w krwi t¢tnicze;j,

d (grubos¢ warstwy / droga swiatta)- w przypadku ludzkiego palca odleglos¢ miedzy
emiterem a detektorem jest stata, ale objetos¢ krwi w naczyniach tetniczych zmienia si¢
pulsacyjnie.

W teorii prawo Beera-Lamberta zaktada idealne warunki: roztwor jest jednorodny, a Swiatto
si¢ nie rozprasza. Zywa tkanka (skora, ko$é, miesnie) mocno rozprasza $wiatto, dlatego w

pulsoksymetrii stosuje si¢ tzw. zmodyfikowane prawo Beera-Lamberta.

Urzadzenie radzi sobie z tym ograniczeniem poprzez podzial sygnatu na dwie sktadowe:

Skladowa stala (DC): Tkanki stale i krew zylna daja

stalg grubos$¢ (d) i stale stezenie. Ich absorpcja sie nie

Dlaczego w smienia.
przypadku pomiarow
pulsoksymetrycznych Skladowa zmienna (AC): Z kazdym uderzeniem serca

prawo absorpcji musi do palca naptywa nowa porcja krwi tetniczej. Powoduje

by¢ zmodyfikowane?

to chwilowe zwiekszenie grubosci  warstwy
absorbujacej (d) oraz liczby czasteczek hemoglobiny

(c) na drodze $wiatta.
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Pierwsza z nich reprezentuje zatem ogo6lng absorbcje tkanek, krwi zylnej 1 niepulsujacej

krwi tetniczej. Z kolei sktadowa zmienna reprezentuje pulsacyjng krew tetnicza.

Samo poréwnanie amplitud AC nie bytloby wystarczajace, poniewaz rdzne osoby majg
r6zng grubo$¢ palca, r6zng perfuzje i r6zng ilo$¢ tkanki. Dlatego stosuje si¢ stosunek: 2—2 dla

kazdej dtugosci fali.

Klasyczny wzor na wspotczynnik R wykorzystywany w pulsoksymetrii do obliczania
wysycenia tlenem krwi tgtniczej (SpO-) przedstawiony jest ponizej:

_ ACs60/DCe60
ACg40/DCosp

Dzielenie sktadowej zmiennej przez statg (AC/DC) pozwala "skasowac" wptyw tkanek statych

1 wyizolowa¢ sygnat pochodzacy wytacznie z pulsujacej krwi tetnicze;.

Nastepnie uzyskany wynik R jest dopasowywany przez urzadzenie do wewnetrznej krzywej

kalibracyjnej, aby wskaza¢ doktadny procent SpO..

2.4. Pomiar tetna za pomoca pulsoksymetru.

Pulsoksymetr mierzy tetno i wyswietla je na ekranie obok wyniku saturacji (najczesciej

pod skrotem PR — Pulse Rate lub HR — Heart Rate).

W palcu znajduja si¢ skora, tkanka podskorna, kosci, krew zylna, krew kapilarna, krew
tetnicza. Wiekszos$¢ tych struktur nie zmienia si¢ istotnie w czasie pojedynczego cyklu serca.
Natomiast podczas skurczu serca objeto$¢ krwi tetniczej w tkance zwigksza sie. W zwigzku z
tym zmieniajg si¢ roOwniez dlugos¢ 1 wlasciwosci optyczne drogi, przez ktorg przechodzi

swiatlo.

Pulsoksymetr nie mierzy tetna mechanicznie (poprzez nacisk fali krwi na $ciang
naczynia), lecz optycznie. Rejestruje on zmiany objetosciowe krwi tetniczej
(fotopletyzmografi¢), identyfikujac sktadowa zmienng sygnatu §wietlnego generowang przez
cykl skurczowo-rozkurczowy serca. Wyodrgbnienie tego pulsujacego sygnatu (AC) jest

warunkiem koniecznym do pdzniejszego obliczenia saturacji (SpO2).



Procesor pulsoksymetru analizuje sktadowg zmienng (AC)

w funkcji czasu:

W jaki sposéb 1. Wykrywa regularne amplitudy i piki
pulsoksymetr
kalkuluje tetno?

(wierzcholki) fali pletyzmograficznej, ktore odpowiadaja
kolejnym rzutom krwi z lewej komory serca.

2. Mierzy interwaty czasowe pomigdzy kolejnymi
pikami (tzw. odstepy migedzypulsowe).

3. Na podstawie czgstotliwosci wystepowania tych

cykli w jednostce czasu, algorytm kalkuluje czesto$¢ tetna

wyrazong w uderzeniach na minute (bpm).

2.5. Czynniki zewnetrzne oraz fizjologiczne mogace zaburzaé
prawidlowy pomiar saturacji.

Ograniczenia pulsoksymetrii:

1. Lakier do paznokci: Niebieski, czarny lub zielony - fatszywie niskie wartosci Sp02,
lakiery czerwone nie wptywaja na wysycenie.

2. Sztuczne oS$wietlenie: Silne, bezposrednie oswietlenie (np. lampy operacyjne,
bezposrednie §wiatto stoneczne) padajace na czujnik moze zaburzy¢ pomiar.

3. Nieprawidlowe zaloZenie urzadzenia: Zbyt luZzny pulsoksymetr, brudne palce lub

zatozenie go na rece, na ktdrej mierzone jest ci$nienie krwi.

4, Ruch podczas pomiaru: Drzenie rgk, poruszanie si¢ uniemozliwiaja uzyskanie
stabilnego odczytu. Sytuacje w ktorych pacjent ma dreszcze albo atak padaczkowy
zaburzaja odczyt. Badanie powinno by¢ przeprowadzane w spokojnej atmosferze,

poniewaz gwaltowne ruchy mogg uniemozliwi¢ pomiar.

5. Obrzeki na ciele wystepujace w miejscu, gdzie mierzymy saturacj¢: takze powoduja
zaburzenia pomiaru. Gdy przyktadowo umieszczamy sonde na opuchnigtym palcu
otrzymamy nieprawidtowy wynik, gdyz ptyn, ktory zbiera si¢ w miejscu obrzeku

zmienia nam wspolczynnik absorpcji wigzki $wiatla.



6. Zimne dlonie i stabe krazenie (peryferyjna perfuzja): Niska temperatura ciala,
choroba Raynauda lub niedoci$nienie powoduja, ze pulsoksymetr ma trudnosci z

wykryciem t¢tna.

7. Wysilek fizyczny moze zaburzaé odczyty z pulsoksymetru, gtownie ze wzgledu na
ruch oraz zmiany fizjologiczne zachodzace w organizmie. Pulsoksymetr jest
urzadzeniem zaprojektowanym do pomiaru w spoczynku, a aktywno$¢ fizyczna
wprowadza czynniki zaktdcajace jego prace.

8. Skrajne pozycje ciala: Ekstremalne utozenie ciata (np. Trendelenburga — glowa w dot)

moze zaburza¢ przeptyw krwi i prowadzi¢ do btednych odczytow.

9. Zatrucie tlenkiem wegla: Gaz ten ma zdolno$¢ do wigzania si¢ z hemoglobing 1
tworzenia tzw. hemoglobiny tlenkowgglowej, ktorej pulsoksymetr nie jest w stanie
odrézni¢ od prawidlowej hemoglobiny. To powoduje zawyzenie pomiaru i grozi

niewykryciem groznego niedotlenienia.

10. Stany silnego wstrzasu pourazowego: Pomiary pulsoksymetrem dajg takze
zafalszowane wyniki w stanach silnego wstrzasu pourazowego

(gdy organizm zmniejsza przeptyw krwi w konczynach) i hipotermii.

11. Jednoczesny pomiar ciSnienia: Wykonujac pomiar SpO2 (zatozony czujnik na palec)
nalezy pamigta¢, aby jednoczes$nie nie wykonywac¢ pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi
na tej samej konczynie — podczas "pompowania" mankietu ci$nieniomierza

pulsoksymetr fatszywie wskaze niskie wartosci SpO?2.

2.6. Test Allena.

Test Allena jest badaniem majacym na celu okreslic prawidlowo$¢ unaczynienia
tetniczego reki, czyli drozno$é tetnic promieniowej i lokciowej oraz tetniczego tuku

dloniowego, taczacego obie tetnice.
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Tetnica tokciowa
(a. ulnaris)

Tetnica promieniowa
(a. radialis)

Reka jest zaopatrywana w krew glownie przez tetnice

T promieniowq i tetnice tokciowa. Obie tetnice tworza w dtoni

(arcus palmaris profundus) . . . . , ..
powierzchowny 1 gleboki tuk dloniowy, ktore zapewniajg
H Lukdfoniowy.powierzcl?ovfny . . . . . ..
| (areuspaimaris supericiali) -tz krgzenie oboczne. Dzigki temu, gdy jedno naczynie jest

Tetnice palcowe zablokowane, drugie moze (w warunkach prawidlowych)
wspéine
(aa. digitales palmares

o zaopatrzy¢ w krew calg dton.

Tetnice palcowe
wlasne

(aa. digitales palmares
propriale)

2.6.1. Wykonanie testu Allena.

Jak przebiega test Allena?

1. Oproznienie z krwi: Pacjent zaciska dton w pigs¢ na okoto 30 sekund, co wyciska krew
z naczyh krwionos$nych.

2. Ucisniecie: Badajacy mocno uciska kardiologicznie/palcami obie tetnice (promieniowa
i tokciowa) na przedramieniu powyzej nadgarstka.

3. Blados¢: Pacjent prostuje palce — dion powinna by¢ blada, poniewaz odcigto doptyw
swiezej krwi.

4. Zwolnienie nacisku: Badajacy zwalnia ucisk tylko jednej tetnicy (np. tokciowej) i mierzy
czas powrotu naturalnego zabarwienia dtoni. Nastepnie test powtarza si¢ dla drugiej

tetnicy.

0 Ucisk obu tetnic Utrzymanie ucisku na tetnicy e Ocena powrotu zabarwienia
promieniowej i zwolnienie

ucisku na tetnicy fokciowej

i
T
Nadal uciskamy tetnice
promieniowa, a zwalniamy

Uciskamy jednoczesnie tetnice

promieniowa i fokciowq R . : 2

w okolicy nadgarstka. ucisk na tetnicy fokciowej. krazenia obocznego (tukéw dioniowych).

Obserwujemy powrét zabarwienia

pies¢ - dlon powinna zbledngé. siccry dlonkub eygtal Opdéniony b t?rak powrgtg .
pulsoksymetrycznego. wymaga dalszej oceny klinicznej.

Szybki powrét rozowego
zabarwienia wskazuje na droznosé

Student zaciska i nastepnie otwiera



Test Allena wykonuje si¢ najczesciej przed zabiegami
Kiedy przeprowadza medycznymi,  ktére = wymagaja  naklucia  lub

sie test Allena? cewnikowania tetnicy promieniowej (np. przed
pobraniem krwi gazometrycznej czy koronarografia),
aby upewni¢ si¢, ze w razie uszkodzenia jednego
naczynia, drugie samodzielnie poradzi  sobie

z ukrwieniem dloni.

Przeprowadzenie testu Allena ma catkowicie kluczowy i
gwalttowny wptyw na wskazania pulsoksymetru. Odcigcie

doptywu krwi do dloni powoduje natychmiastowe zmiany

Pomiar
pulsoksymetryczny

w odczytach.

a test Allena Aby pulsoksymetr podat prawidlowy wynik saturacji, w
palcu musi by¢ zachowany odpowiedni przeptyw krwi
(perfuzja). Jesli krazenie oboczne diloni (badane testem
Allena) jest skrajnie uposledzone, pulsoksymetr na tej dtoni

moze pokazywac btgdne lub zanizone wartosci.




