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Sommario

Lo scopo di questa tesi & quello di illustrare nei dettaglosa consistia

per effettuare le misure

Nella prima parte si riassume brevemente come aviteseambio di gas tra
organismo e ambiente esterno , come viene regolegaparazione e quali
anomal i e della stessa possono causare gravi d

Nella seconda parte si illustra in cosa consiste la saturimetria e su quali
principi fisici si basa, per poi mostrare quali sono stati i mattlitizati per
effettuare tale indagine e quali sono quelli utilizzati attualmente.

Ne | | 0 paltetcisisaffermera su uno strumento in particolare, il
pulsossimetro, sul suo utilizzo in ambiente dine suguali s®o i suoi
componentiln particolaresu funzionamento di LEDs, fotodiodo e

s u dnpliicazione del segnale. Si valuteranno infine i motivi per cui tale
strumento ha riscosso tanto successo rispetto ai metodi elencati nella seconda
parte.
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1.Introduzione

In questa tesi si analizzema| dettaglio in cosa consiste la saturimesia
quali principi si basa, quali sono i suoi principali utilizzi e infine si analizzera
lo strumento che sfrutta tale metodo di misura, il saturimetro.

La saturimetria consiste nella misura del
sangue (Sp¢), senzadoveme cessari amente svolgere unoir
Tramite la saturimetria € possibile conoscere, con un metodo rapido e non

i nvasi vo, in quale percentuale | 6emogl obi
all 6emogl obina total e neéstamigunagrienre arteri os
utilizzato uno strumento chiamato saturimetro o pulsossimetro, che si serve di

ragagi l umi nosi nel campo del rosso e dell
parametro biologico. | valori misurati in tal modo sono meno accurati di quelli

otteruti con metodi piu complessi ed invasivi (si ha una discrepanza inferiore

al 3% tra la 80, misurata dal saturimetroe lg®, ci o | 6effettivo
saturazione dell dossigeno nel sangue); no
utilizzo di tale strumeto e la possibilita di avere a disposizione i dati in modo

continuo ed immediato hanno favorito il suo successo, soprattutto in campi in

Cui rilevare | d0ipossiemia in modo rapido

Prima di addentrarci nello studio della saturimetria e dacjpi che la

regolano, cerchiamo di approfondire meglio le meccaniche di base della
ventilazione pol monare e i meccani s mi di
del |l 6organi smo.

1.1.Ventilazione polmonare e controllo nervoso:

La ventilazione & un processwolontario e ritmico, controllato da neuroni
respiratori situati nel tronco encefalico, piu precisamente nel bulbo e nel ponte,
che regolano la profondita ed il ritmo del respiro durante la respirazione
normale. Questi neuroni sono responsabili deltaddtizione di motoneuroni
della colonna vertebrale (tra le vertebre C3 e C5 e tra T1 e T12) che agiscono

su diafr amma, muscol i pettorald] e muscol i
cassa toracica, e di conseguenza dei polmoni. Espandendosi i polmeai si cr

una differenza di pressione tra | 6interno
un flusso di aria dall desterno verso | 6in



Fondamentale per la corretta regolazione della respirazione in base alle

esigenze fisiologiche é quindi il feedback foonita meccanocettori, che

rilevano | destensione dei muscol i respiratori
| 6i nspirazione e | 6espirazione, e da chemocet
nell 6aorta, c¢che ,GdiommHae sangud. I nlcleided | | o di co

tronco encefalico elaborano quindi queste informazioni per mantenere ad un

livello adeguato i valori di gas nel sangue. Particolarmente importanti sono i

livelli di CO, e di ioni H, mentre la concentrazione giéun dab importante

solamente nel caso in cui la sua concentrazione nel sangue sia estremamente

bassa (ipossiemia).

Una particolarita di questi neuroni &€ che la respirazione pud essere controllata
volontariamente dal soggetto, anche se non é possibile causacstdéacon

questo metodo; infatti una volta persi i sensi i chemocettori rilevano lo scarso
livello di ossigeno nel sangue e causano il ripristino della corretta ventilazione.

1.2.Diffusionedigasn el | 6 organi s mo

In questo paragrafo si vedra sinteticamepieal =~ il percorso dell dari a
e quali scambi di gas avvengono con | 6organi s
Léaria inspirata dal naso e dalla bocca attra

aeree superiori, cioe la cavita nasale o orale, la faringe, la laringe e poi le vie
aerednferiori, ovvero la trachea e i due bronchi. A questo punto i bronchi si
diramano in piu piccoli bronchioli per giungere infine agli alveoli.

Una volta che | 6aria ha raggiunto | d6alveolo p
sangue; in particolare il sang(ienoso) riceve ¢ del quale era povero, e
cede al | §ehéocomemdvain e€d@sso. Questi scambi avvengono per

diffusione, cioé da aree a maggiore pressione parziale del gas ad aree a minore
pressione parziale; affinché cio possa avvenire i gasrb attraversare una

zona molto sottile (massimo 1mm), che tra alveolo e vaso é di circa 0,5um. |
circa 600 milioni di alveoli presenti nel corpo umano consentono di avere una
superficie di scambio di circa 70°mquesto garantisce massicci scambi di gas

tra aria e organismo in poco tempo.



Analizziamo ora con pi% precisione | e pre
esterna, all 6interno degl i al veol i e del
Arla socca = 760 mmHg
P, = 1680 mmHg
P, = 0,25 mmHg
/ Alveoll
\.“ Pg. = 100 mmHg
| Peo, = 40 mmHg
et “f’f\
[: I Circolazione “I
polmonare )
Sangue venoso \\ f / Sangue arterioso
P, 40 mmMg Py 100 mmig
P lbluan ( P, 40 mmHg
i W“
' \\
I
| ‘n Circolazione
\ &\ sistemica
D o
<]v‘0ﬂlule L
40 mmHg
P,::, > 46 mmHg
Il metabolismo aerobico consuma
0, e produce CO,
Fig.1) Sono riportate le pressioni parziali db® CG in alveoli, sangue arterioso,
sangue venoso e cellule dei tessuti.

i AriaesternaL 6ari a secca all 6esterno del cor
atmosferica di 760 mmHg, con una pr ess
P.O,= 160 mmHg e wuna pildedecaitbanitee par zi al
PACO, = 0.25 mmHg.

T Alveoli:Al | 6i nt erno degl.0,=4&00 mmmHygle i nvece
PACO, = 40 mmHg, questo significa che, essendo la pressione parziale
del |l 6ossigeno inferiore rispetto a que
entrer rnbalvieressot d 6i nterno degli alveo
uscir”™ verso | 6esterno avendo una pr es
di guell a che ha nell 6aria esterna.

1 Sangue arteriosd\el sangue arterioso si ha pressiop®f= 100
mmHg e RCO, = 40 mmHg, propo come negli alveoli. Infatti

avviene uno scambio di gas tra alveoli e sangue venoso che porta il
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sangue arterioso ad avere stesse pressioni

alveoli.

1 CelluledeitessutiNel | e cel |l ul e dell 6organi smo si ha
variabili in base sia al tessuto sia al tipo di cellule, mediamente si ha
PAO,O 40 mmEyO ed4d ® mmHg, cio | 6ossigeno per
si sposta dal sangue arterioso verso le cellule dove ha una minore
pressione parziale. Al conrsorilari o | 6anidrid

sangue in quanto ha pressione parziale maggiore nelle cellule.
1 Sangue venosdNel sangue venoso, essendo avvenuto lo scambio di
gas con | e cellule dell dorganismo, | e pres
che si trovavano al punto precedente, cig@.FD 40 mmEy e P
O 46 mmHg.

Si puo ora notare che, secondo i gradienti di pressione, ci sara uno scambio di

gas tra sangue venoso e alveoli, con I 6ossige
sangue e | 6anidride carbonica che diffonde da
passando cosi da sangue venoso (povero di ossigeno e ricco di prodotti del

metabolismo cellulare) a sangue arterioso (ricco di ossigeno).

La pressione parziale di ossigeno negli alveoli si pud calcolare tramite la
seguente relazione:

PaO; = (Patm - PH,O) * FO, - PACO,/ 0.8

Dove si ha:

! Lapressione atmosfericafgd 76 0 mmHg ;

1 LapressionedivaporeR®l & 47 mmHg (a 37 AC);
1 Lafrazione di Qinspirata 0,4 0. 2 1 ;
1 P.CO,che é lgpressione parziale di G@el sangue arterioso;
1 0.8 e il quoziente respiratorio normale, cioé il rapporto tra CO
espirata e @inspirato.
Léossigeno che ora ha quindi raggiunto il san
fino ai tessuti da elnbr@ partigotammensersaubile Pur tr opp

nel sangue, poiché composto principalmente da acqua, percio per poterlo
trasportare efficacemente € necessario un mezzo di trasporto piu efficiente,

cio | 6emogl obina, tramite digssiggnmal e  possi bi
trasportato di circa 65 volte per lo stesso volume di plasma. Vediamo piu nel
dettaglio come  possibile questo trasporto e
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1.3.Emoglobina struttura, tipologie e funzioni fisiologiche

Léemoglobina =~ wuna proteina globulare pre
rossi. Tale proteina  costituita da 4 ca
catene b nel <caso di i ndividui adul ti. Og

gruppi prostetici (nomroteici) chiamateme formati da un anello porfirinico,
e da quattro grupgilobina che sarebbe una catena polipeptidica.

! T

[\N: H :N/E [ N Fe—h/j
) |
N N

anello porfirinico gruppo eme
Fig2)Grupp femed ccontenente al centro un at omo
trasporto di ossigeno. Infatti & il ferro che lega (in modo reversibile) la molecola di

0, trasportandola attraverso | dorgan

Ogni molecola Hb contiene quindi 4 unéenee 4 unitaglobina, ognuna di

gueste coppie (gruppame+ gruppoglobing puo trasportare una molecola di
O, legata al ferro centrale, per un totale di 4 molecole di ossigeno trasportabili

da ogni molecola di emoglobina (Fig.2).
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eme legato a O,

Fig.3) In questaimmaginegos si bi l e vedere un gruppo fiemedo che traspo
ossigeno (in rosso), legata al ferro centrale (in giallo).

Quando | 6ossigeno si |l ega al ferro dell 6emogl
ibridate sp e hanno coppie di non legame che formamgoéi di 120° rispetto

alla molecol a. 1 |l egame avviene pi% precisam
due atomi O della molecola d,JQuesto legame comporta una

riorganizzazione nei | egami dell odintera mol ec
conformazionee sa ( mi nore affinit”™ alldossigeno) all s
(maggiore affinit”™ alldossigeno), per guesto
all 6ossigeno avr "™ pi% probabilit”™ di i nstaur a

Un globulo rosso contiene circa 265 milioni di ewble di emoglobina Hb,

questa qguando | egata all é6ossigeno ha un col or
senza ossigeno, infatti guando trasporta ossigeno appare di un colore rosso

acceso, quando invece non trasporta ossigeno ha un colore rosso scuro. Questa

caratteristica € uno dei principi sui quali si basa la saturimetria, infatti il

cambiamento di colore € utile in saturimetria per determinare la percentuale di

emogl obina |l egata all 6ossigeno rispetto al ma
E opportuno parlare anche dellam gl obi na, undaltra proteina sil
all 6emogl obina, ma pi* semplice, in quanto co
proteica e quindi in grado di trasportare una sola molecola. disOneno

i ngombrante mioglobina si trova alldédinterno d
tessuto muscolare e |l ega | 6ossigeno per rende

tessuti quando necessario al loro metabolismo.

Per motivi di conformazione, dopo che una molecola di emoglobina ridotta
(Hb) lega una molecola di ossigeno (diventando ossitrbog HbQ), avra
una maggiore affinita al legame di una seconda molecola di ossigeno. Allo
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stesso modo dopo che una molecola dh®rotto il legame & probabile che

anche le altre molecole di,@mpano il legame. Si riporta in Fig.4 la curva di

dissot azi one del |l dossiemoglobina in funzion
del | 6ossigeno nel sangue.

0.9¢

0.81

S0@< %X QO
°
XL

0.7t HA 7
0.6/ P
pHETA
0.5¢
04r
0.3f

0.2r

20" cCc—"Too

0.1f

0 N == n
0 20 40 60 80 100
Oxygen partial pressure (mm Hg)

i J

Fig. 4) Andamento della saturazione dell 6ossi
della PO, nel sangue arterioso. Come si pud notare ci sono altri fattori che
influenzano questa grandezza, come per esempio il pH.

In tale grafico |l a saturazione dell doss
ossigeno | egata all 6e mssigile@p)iima ri spetto
funzione dell a pressione parzQ)an e del |l 60
ascissa. Ad ogni modo questa grandezza, di importanza fondamentale per il
monitoraggio del paziente, non é influenzata solamenta@a Ma anche da
grandezze come la concentrazione del diossido di carbonip @&DpH e dalla
temperatura. In particolare una diminuzione L8, e della temperatura e un
aumento del pH, sposteranno la curva verso sinistra; cioé consentiranno una
satur azi one dninbrilp@ssiomopgrkial di © Al aonterio

variazioni opposte delle stesse grandezze causeranno uno spostamento della
curva verso destra. Prendiamo | 6esemp
mat er no. La curva di di s st saraazinistan e d e
di guell a della madre, cio il feto h
Aprender "0 dal sangue dell a madre se

Una grandezza importante di cui tenere conto € il volume tia€portato
dal | 6 e mo dlOOmbdi sarmguepcalcolabile secondo la seguente legge:
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CHDbG, = 1.37 * Hb * SO,

Dove si ha:

1 1.37 che sono i mL di ossigeno legati a 1g di emoglobina
completamente satura (%= 100%);

T Hb ~— il peso dell demoglobina & 149g ogni 10
1 SaQélasaturazione dell 6ossigeno nel sangue a
Sebbene | a maggior parte dell 6ossigeno sia tr

piccola parte € disciolta nel plasma, dissociata. La quantitalidieo
disciolto in 100 mL di sangue € calcolabile come:

Cp0,=0.003 * RO,

Dove si ha:

9 0.003 ¢é la solubilita di ossigeno nel sangue, indicata come percentuale
di volume per mmHg;
T PO, | a pressione parziale dell 6ossigeno ne

Il volume di ossigeno disciolto in 100 mL di sangue € circa di 0.3md&ntre
il vol ume di ossigeno |l egato all 6emogl obina i
mL, quindi come ci si sarebbe aspettato significativamente maggiore.

Per ottenere la quantita totale di ossigeno presente nel sangue dobbiamo
ovviamente sommare i duergabuti:

CA02 = CD02 + CHbQ
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1.4.Circolazione sanguigna:

Una volta che sono avvenuti questi processi di scambio e di trasporto il sangue
raggiunge il cuore, nel gual e viene pompa

Una serie di impulsi elettrici chgartono dal nodo senoatriale (SA) e

attraversano il nodo atrioventricolare (AV) causano la polarizzazione e la

depolarizzazione delle cellule muscolari cardiache, e quindi una contrazione
controllata e coordinata dell éintero orga
depolarizzazioni possono essere registrate tramite elettrocardiogramma,

misurando il potenziale elettrico di superficie sulla pelle del paziente tramite

un sistema di elettrodi.

Vediamo molto brevemente la circolazione e le fasi in cui si caratterizza:

9 Circolazione polmonaretl sangue venoso (povero di ossigeno) viene
pompato dal ventricolo destro ai polmoni, qui raggiunge arteriole e
capillari dalla parete di spessore monocellulare che consente, tramite i

meccani s mi gi 7 Vvi st sigenatiomedelloa mbi o di ge
stesso. Da qui il sangue ossigenato raggiunge venule e vene piu grandi
che | o portano alldédatrio sinistro.

1 Circolazione sistemicaDal ventricolo sinistro il sangue ricco di
ossigeno € pompato nelle arterie sistemiche che giungono ai tessuti

dove, in corrispondenza dei capillari,
cellule dell 6organi smoeihpovertsce gui t o i |
dio,, tramite venule e poi vene maggi ori

essere riossigenato.

Una grandezza di particolare interesse a tale proposito € la cardiac output

(CO), ovvero il prodotto tra la frequenza cardiaca (HR, Heart Ratio) e il

volume di sangue eg}s0 dopo una contrazione (SV, Stroke Volume). La CO

€ un parametro regolato da neuroni del ponte che in questo modo mantengono
costante | 6apporto di sangue o0ossigenato a

Un volta appreso come avviene lo scambio di gas tra sanglveoli
cerchiamo di comprendere nei dettagli lo scambio di gas tra il sangue e le
cellule dei tessuti irrorati.

Come avveniva nel caso degli alveoli, il sangue a livello della
microcircolazione si trova in capillari dalle pareti di spessore monocelwdar
guesta distanza puo avvenire lo scambio per diffusiong dalsangue al

liquido interstiziale, e di prodotti di scarto come £1al liquido interstiziale al
sangue. Infatti questo liquido che si trova tra le cellule dei tessuti, fa da tramite
traivasi e le cellule, avverra allo stesso tempo uno scambio tra le singole
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cellule e il liquido interstiziale attraverso la membrana cellulare. Come nel
caso precedente, avvenendo questi scambi per diffusione, la forza motrice del
fenomeno ¢ la differente ggsione parziale dei gas tra i vari compartimenti.

Un dato i mportante | 6indice di distribuzion
come:

D|02 = C/_\Oz* Cl*10

1 Dove CI ¢ il cardiac index, cioé la cardiac output normalizzata alla
superficie del corpo umano.

Si puo inoltre calcolare la quantita di ossigeno che raggiunge i tessuti come
di fferenza tra | 6ossigeno che 1 raggiunge tr
che si allontana nel sangue venoso:

Cl* (CAO,1 Cy0y)

1 Dove GO, ¢é la pressione parziale disigeno nel sangue venoso.

D,0, ha solitamente valori di circa 550 ~ 650 mL / (min % nmentre

| dossigeno che raggiunge i tessti ha val ori
Questa discrepanza tra i wvalori i ndi
viene ceduto ai tessuti, ma parte rimane nel circolo sanguigno e si trova nel
sangue venoso.

(@]
o]
(@]
>
(¢]
=]
o

L6bossigeno che ~ quindi or mai giunto all éinte
impiegato per i processi metabolici, ovvero per la produzione di energia

chimica. Il metablismo cellulare infatti si serve della scissione di molecole

complesse e glucosio per il rilascio di energia, questo processo comprende

| 6ossidazione (perdita di un el ettrone) e | a
da parte del |l e tomoldieossigdn@ha proprionafuntionee, | 6 a
di attrarre un elettrone del glucosi o per oss

guesto processo € riportata qui di seguito:

glucosio + ossigend, diossido di carbonio + acqua + energia

17



Lébenergia della quale si parla  energia
della molecola adenosina trifosfato (ATP), fondamentale per il metabolismo di
gual siasi cellula dell dorgani s mc

1.5.Livelli di saturazione di ossigeno nel sangue alterati e importanza
del monitoraggio continuo:

Il livello di ossigeno nel sangue € un parametro ovviamente fondamentale per

i corretto funzionament,sopch#d90%éor gani s mo,
considerato Abuonod per |l a salute del sog
paramé r o, pur essendo di fondamentale i mpor
| uni co da monitorare per evitare condi zi
possedendo processi metabolici molto rapidi, risentono subito della carenza di

ossigeno in arrivo dal sgue, senza £hon € infatti possibile il corretto

funzionamento metabolico, impedendo i meccanismi gia visti in precedenza.

Organ Survival time after onset of anoxia
Cerebral cortex less than | min
Heart 5 min
Liver and kidney 10 min
Skeletal muscle 2h
Fig.5) Sono riportate |l e tempistiche di morte celll

e possibile notare alcuni tegsdi importanza fondamentale per la vita subiscono danni dopo
pochissimo tempo che non ricevono ossigeno.

Nella Fig.5 é riportata una tabella che riporta indicativamente il tempo di
sopravvivenza delle cellule di differenti tessuti in caso di anossiay@vyorte
carenza di ossigeno. La morte cellulare in tessuti come la corteccia cerebrale
puo portare a gravissimi danni, per questo motivo anche una breve mancanza
di ossigeno al cervello puo causare danni permanenti oltre dteegrevi per
tutt onishodor ga
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1.5.1. Ipossia e ipossiemia:

Prima di procedere con questa analisi specifichiamo in cosa consistono le
condizioni di ipossia e di ipossiemia, dato che saranno concetti largamente
ripresi nel seguito del testo.

Si parla di ipossia quando si ha una carehzmssigeno nei tessuti. Questa
grave condizione porta inevitabilmente alla morte cellulare in breve tempo.

Si parla invece di ipossiemia quando si ha un livello di ossigeno nel sangue
troppo basso. Percio un basso valore,@,8 un evidente segnalegliesta
condizione.

E percid semplice comprendere che tramite un saturimetro si puo riconoscere

sol amente uno stato di i possi emi a. Il noltre
non é obbligatoriamente causata da ipossiemia, si distinguono infatti i tipi
i possia a seconda della causa che | 6ha condot
tabella di Fig.6.
Type of hypoxia Description
Hypoxic hypoxia Arterial blood is poorly oxygenated due to low F[O) or
respiratory disease
Anemic hypoxia Blood cannot transport adequate oxygen due to hemoglobin
abnormalities
Circulatory hypoxia Cardiac output is low or blood perfusion is inadequate
Histotoxic hypoxia The tissue is incapable of using otherwise sufficient supplies of
oxygen
Fig.6) Sono riportate varie tipologia di i possi a,
causata:

9 Ipossia ipossica: Causata da un basso livello dir@@pirata o da o
malfunzionamento respiratorio;
1 Ipossia anemica: Causata da una scarsa capacita di trasportg da@arte
del | 6emogl obi na. Questo pu, derivare da differ.
9 Ipossia circolatoria: Causata da una bassa cardiac output (CO) o perfusione
del sangue insufficiente;
T I possia istotossica: Causata da undéincapacit ™
|l ossigeno a disposi zione.

1.5.2. Iperossia:

Lo stato di iperossia si verifica quando il livello di ossigeno nel sangue e
troppo elevato. Questa condizione é consitdepericolosa a causa della natura
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tossica dei radicali di ossigeno O che si trovano nel sangue. Purtroppo il

saturimetro non e lo strumento ideale per rilevare tale condizione, in quanto

essa si verifica in un r asiemia molto pi % ri
all dinterno del quale |l a misura del pul so

1.5.3. Lattato:

In condizioni anaerobiche & comunque possibile, seppur per breve tempo, per

l e cellule utilizzare energia, il prodott
puopertanto essere un ottimo indicatore dello stato di ipossia. La rilevazione
di acidosi |l attica (causata dall daccumul o

essere una valida alternativa alla misura di Spt@ il problema fondamentale
legato a questo paramet che indica lo stato di ipossia una volta che esso e
gia stato raggiunto e si stanno ormai verificando danni a livello cellulare.
Questa poca immediatezza non lo rende affidabile per il monitoraggio in
tempo reale del paziente. Al contrario € ottimguasto scopo la misura di

SpO tramite saturimetro, se accompagnata dalla misura di altre grandezze
come cardiac output, pressione sanguigna, frequenza cardiaca, frequenza
respiratoria.
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2.Metodi alternativi per la misura dei
livelli di ossigeno rel sangue

In questo capitolo si tratteranno svariati metodi e strumenti, basati su diversi

principi fisici o chimici, che hanno portato alla formazione dei moderni

saturi metri o che ancora affiancano il pul sos
accurate maneno immediate.

2.1.Metodi chimici:
1 21.1MetodoVanSlykdc 6apparato strumentale =~ costitui
di condotti dotati di rubinetti e di un manometro per misurare la pressione
parziale dei gas da analizzare. Un campione di sangue e ferrocianuro di
potassioCsNgFeK;) vi ene i nserito nell 6apparato strur
ferrocianuro di potassio € un agente chimico che causa il rilascig di O
CO, e altri gas da parte del sangue. Una volta che i gas sono stati rilasciati
dal campione, la CQviene rimossa e i gas rimanenti sono compressi ad
un volume prefissato ¥ la pressione i questi gas viene misurata con il
manometro. In seguito utilizzando ditionito di sodio {8}&,) viene
riassorbito | 6ossigeno dmefelamuovai scel a di gas,
miscela in un volume e misurarne la pressiong [n questo modo si
puo risalire alla quantita di ossigeno che era presente nel campione, e
tramite tale formula alla concentrazione di O

Foli
Dove k € una costante dipendente da reagenti, volume del campione e
dal |l 6apparato strumental e.

Undalternativae |Jduwslsliagedio axatir sangue con que
apparato strumentale e poi di analizzarlo utilizzando un gascromatografo.

1 2.1.2.Metodo mixing syringe. 6 appar at o ostitutodanduet al e ¢
siringhe LuetLock unite ad un manometro a rubinetto. Una delle siringhe
€ una siringa di precisione automatizzata in modo da poter risucchiare ed
espellere volumi noti; in questoultima viene
rilascio di ssigeno (questo reagente ha pressione parziale di ossigeno p
la siringa viene poi svuotata in modo da lasciare uno strato sottile sulle
pareti interne. Nella siringa di miscelazione é presente un campione di
sangue (di volume 3J che viene poi trasfeatalla siringa automatizzata
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gia vista. Questo sangue viene miscelato con un volugmtk Magente e

infine viene misurata | a pressione dell
soluzione (p) . La concentrazione dell 6ossigeno
come:

5 —n

2.1.3.Elettrodo di Clark:Questo metodo si fonda sui principi delle

reazioni di ossidaiduzione, relazionando la corrente che si genera tra gl

el ettrodi alla disponibilit”™ di ossigen
da un campione di sangue, tramite metodi gia visti in precedenza, viene

disciolto in una soluzione acquosa, esposta ad una differenza di potenziale

di 0.7 V. Il sistema ha un ado in argento (Ag), in un bagno di cloruro di

potassio (KCI), che attrae anioni@ler f or mar e cl oruro dbar
Questa reazione di ossidazione genera un flusso di elettroni disponibili per

|l a reazione di riduzi onmoédohatodavvi ene al
platino (Pt) e favorisce la seguente reazione di riduzione:

0,+2H0 Y 4 OH
Il numero di elettroni necessari per questa reazione dipende dalla quantita

di ossigeno presente nel bagno elettrolitico, e quindi dalia f&cd
misurando la corrente che scorre tra i due elettrodi si puo risalire a questa

grandezza. Questa tecnica é utilizzabile in

vitro anche per volumi molto piccoli di sangue e pud essere utilizzata in

vivoposii onando | 6el ettrodo di Clark all éin
la calibrazione risulta molto macchinosa ed ¢ difficile mantenere la punta

del | 6el ettrodo pulita da coaguli sangui

2.1.4Elettrodo galvanicoQuesto metdo € analogo al precedente con la
sostanziale differenza che il catodo
(Pb), mentre la soluzione elettrolitica € idrossido di potassio (KOH). Gli

elettrodi in questo caso partecipano alla reazione ricostituendo laos@uzi
elettrolitica man mano che essa si degrada, per questo motivo la reazione,

e di conseguenza anche la misura, hanno un tempo limitato.

2.1.5.Sensore transcutaneo di R@uesto sensore misura la pressione

par zi al e d ediréttdnestessullguparficie dela pelle. Su
guesto argomento € necessario precisare alcuni concetti prima di
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proseguire. Nei vasi

che si trovano in prossimita della pelle si ha solitamB@esimile a

quell a che si ha nell 6aria circostante, al | ¢
parziale dell 60s s i @fmacasodiapereniaut anea  dett a
della pelle (eccessivo afflusso sanguigno), si verifica ¢a@+P.0..

LO6i per e miaael cado diabriso difsastanze come droghe e alcool,

0 a causa di creme, abrasioni o riscaldamento della zona interessata,

questo poiché la pelle, in tale condizione, € facilitata alla diffusione di gas,

tra i gual.i anche | 6 giersdispoaibilita,ll poi ch® ce nb
metodo meno dannoso per consentire questa misura € quindi quello di

riscaldare localmente la pelle nel punto in cui € applicato il sensore, che

spesso é un elettrodo Clark o simile. La temperatura alla quale portare la

zona é di cica 43 °C ~ 44°C e sono necessatri circa 10 minuti per

raggiungere tale scopo. La lentezza di tale procedimento e il reale rischio

di leggere ustioni (soprattutto sui bambini), sono i principali svantaggi

legati a tale strumento. Nonostante questo, su sibdgeta inferiore, si

ha R.O, che varia circa del 5% dal valore ¢, mentre negli adulti il

riscaldamento ha un effetto molto meno amplificato e i valori pertanto si

discostano maggiormente. Il valore misurato non é considerato affidabile

se la presione sanguigna scende sotto la soglia dei 100 mmHg.

Plastic bod

. Heater
Thermistor

Ve

< Retaining
ring

Fig.7) E rappresentato un tipico sensore transcutaneo gi R&nno un
funzionamento analogo anche i sensori transcutanei dif2CO

2.20ssimetri per misure in vitro:
1 Ossimetro COQuesto strumento € basato su spettrofotometria,
configurata in modo tale da poter analizzare la concentrazione di diversi
tipi di emoglobina, come: deossiemoglobina (Hb), ossiemoglobina
(HbG,), carbossiemogloban(COHb), metaemoglobina (MetHb). Ognuno
di questi tipi di emoglobina ha una propria curva caratteristica del
coefficiente di estinzione molare (absorptivity) al variare della lunghezza
déonda & (come  possibile vedere in figura
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campione con un fascio di l uce ad al meno
concentrazione nel sangue di tutti e quattro i tipi di emoglobina,
utilizzando un sistema con 4 equazioni:

Cib= Kl [@‘ﬂ"‘ Hbo Z@Ao\z‘*‘ Hbo 3")A3°+ Hbozi)A4] .

Ciboz=  Kuvod BAL+ ol A2+ b PAs+ b HAY
Cuetrn=  Kuviewh (COAL+ mddho ( A2+ iy ( DA+ etk ( DA
Coorp=  Keonb(@AL+ cdib( A2+ cdb( PAs+ cdrb( DA

cccoc

Dove si ha:
1. Ccche ~ | a concentr aipoixone del |l 6emogl o
2. (D> che — il coefficiente di estinzi
alla prima lunghezza dbédonda;
3. A, |l a differenza tra | 6assorbanza de
vuota in corrispondenza dell a pri ma
4. K é una costante determinataalie la fase di calibrazione dello
strumento.

E di fondamentale importanza che il campione di sangue sia emolizzato,
poiché la presenza della membrana cellulare nei globuli rossi causa effetti
di scattering

Questo metodo & uno dei piu utilizzati e déi affidabili per la misura

della quantita di molteplici specie di emoglobina contemporaneamente,
inoltre viene utilizzato per calibrare ossimetri che effettuano misure

vivo.
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Haemoglobin

Oxyhaemoglobin
Carboxyhaemoglobin

Methaemoglobin

Absorptiviy (L.mmol'.cm-1)>

450 500 550 600 650 700

Wavelength (nm) >

Fig.8) E riportato lo spettro delle quattro specie @inoglobina, come si pud notare il
coefficiente di attenuazione molare (in ordinata) ha un picco caratteristico per una specifica
l unghezza do oQuebtacufva caratiristca persnette non solo di distinguere il
tipo di emoglobina, ma anchewii sur arne | a concenftea agii oane, noto il val c

23.0ssi metri per misure in vivo (a due lung

| primi ossimetri utilizzatin vivosono comparsi in Germania nel 1930,

guando si iniziarono ad utilizzare le celle fotovoltaiche per la misura della

guantita di ossigeno nel sangue. Dapprima si sono utilizzati fasci di luce rossa

monocromatica, con risultati molto piu scarsi di quelli atigirutilizzando

pi ¥ lunghezze dbéonda. Nel 1934 Matthes costru
l uce rossa (la cui trasmissione varia al wvari
e luce verde (la cui trasmissione non varia con la variazione della saturazione).

Sottraendo il contributo della luce verde a quello della luce rossa si riuscivano

ad eliminare tutti i contributi dovuto a tessuti di varia natura, pulsatilita del

sangue ecc. ecc. Nel 1960 Nilsson scopri che fasci di infrarosso erano di gran

lunga prefeiili alla luce verde.

Durante la Seconda Guerra Mondiale furono apportate molte migliorie a

questa tecnologia e soprattutto al filtro per infrarossi, per poter monitorare i

livelli di ossigeno nel sangue dei piloti degli aerei. Il sensore veniva applicato

all 6orecchio e per |l a calibrazione si effettu
modo da conoscere | 6assorbimento del tessuto
sangue.

2.40ssimetro a fibra ottica

1 Ossimetro a riflessione per misura in vitt®viluppato da Polanyi dehir
nel 1962, venne ideato per poter essere inse
Questo sensore sfrutta due Il unghezze dbéonda
concentrazione di emoglobina (Hb) e di ossiemoglobina gHIED
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utilizzano in parti80&| ame @doparic & BOHG

punto isosbestic{punto in cui i valori dei coefficienti di estinzione si

eguaglianoper Hb e Hb@ Léossimetro a fibra ottica

casi precedenti, non misura | &intensit?

mami sura | 6assorbanza direttamente dall a
9 Ossimetro a riflessione per misura in viv@uesto tipo di ossimetro sfrutta

la stessa tecnologia del pulsossimgtroe come questoul ti mo ut

l unghezze d6onda, in alcuni <casi tre pe

variazioni di pH e altri fattori. Questo tipo di sensore risente

particolarmente della riflessione delle pareti dei vasi, ostacolo ormai

superato gazie a tecniche di filtraggio digitale.

2.50ssimetro chimico per misure in vivo

A differenza degli ossimetri visti in precedenza, questo ossimetro si serve di
un colorante fluorescente che perde luminescenza in presenza di ossigeno.
Viene quindi mandato urascio di luce sulla punta della sonda, coperta di

colorante, questoultimo riflette | a | uce
alla presenza di ossigeno nell dambiente.
26.0ssimetro a otto lunghezze dbéonda pe

Sviluppato in un primo momentta HewlettPackard, questo ossimetro a otto
l unghezze dbéonda consentiva di compensare
soprattutto eliminando la fase di calibrazione, non piu necessaria.

Per ottenere |l e molteplicisuwnarmwaessari e,
rotante a 1300 rpm, cos?® da avere circa 2
luce filtrata passa poi in un percorso a fibra ottica che giunge al fotodetector e

fornisce un valore di riferimento. In tal modo variazioni nella sorgente di luce

o nei filtri non causano errori nella misura. Una seconda fibra ottica parte

dal |l 6orecchio del paziente, |l a luce gi f
viene incanalata in un percorso a fibra o
fotodetector. La corrente in cita dal sensore e di circa 0.5 nA, percio viene

amplificata di un fattore dicircal0 Léassorbanza si ricava s
contributo di riferimento dal contributo

Questo strumento risulta purtroppo poco accuratdgpmisura di valori di
saturazione inferiori al 70% e necessita di un riscaldamento locale della zone
per poter fornire risultati affidabili. Questa tecnologia ha poi consentito lo
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sviluppo dei moderni e diffusi pulsossimetri, che andremo ad analizzare p
nel dettaglio nel prossimo capitolo.

Analog to Digital Central Digital
digital averaging processor display
converter and storage ’
L f Sync Analog
circuits output
Alarms
Detector
/ Reference path
Fiber optic
ear probe - - -
m ‘ i Lamp ’
Filter wheel

Optical sync
pin hole

Fig.9) € riportato un ossimetro a fibra ottica a otto |

relativo schema a blocchi dei componenti che consentono Hyposessing del segnale. Si pud
notareinparti colare il disco forato rotante per i filtri chi
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3.Principi fisici di assorbimento della
luce

Come detto in precedenza, la quantita di luce assorbita o riflessa dal sangue &

il principio che sta alladse della saturimetria. La legge che regola

| 6assorbimento della |luce da parte di wuna
legge vale solo considerando un modello semplificato, infatti non puo essere

considerata valida per tutto il sangue a causa degliiaffeliffusione della

luce cattering.

Consideriamo un raggio monocromatico di luce di intengithe attraversa

un mezzo contenente una sostanza che assorbe luce, una parte di questa viene
assorbita dal mezzo, una parte viene tras
della luce che attraversa il mezzo diminuisce esponenzialmente lungo il

cammino seondo la legge di Beer:

0 TQ
Dove si ha:
T 1 che |l 6intensit”™ dell a | uce man mar
T Ipv 1 6intensit”™ del fascio incidente;
T -_ il coefficiente di estinzione del
1 welaconcentrazioneedl | a sostanza che assorbe | a
mezzo;

1 dé lalunghezza del cammino percorso dalla luce.

Una grandezza di fondamentale importanza in questo campo € la trasmittanza

T, essa definita come il rapporto tra |
l 6intensit”™ della |l uce incidente:
Y o Q
0
E di conseguenza  possibile definire | 6a

logaritmo naturale della trasmittanza:
6 a&Y=-_0Q

Nel caso del saturimetro utilizzato comunemente oggi si assume un modello
secondo il quale nel sangue sono presenti due tipi di emoglobina: emoglobina
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ridotta Hb e ossiemoglobina HboQ.a legge di Beer pud essere estesa anche al
caso in cui sabbia un mezzo contenente piu sostanze capaci di assorbire la
luce, ma con diversi coefficienti di estinzione. 8 n parti col ar e
totale & data dalla somma dei contributi dei ogni sostanza:

0 - wQ

Pertanto sfruttandougsta relazione, dato un mezzo contenente n sostanze che

6bassor bart

assorbono luce a n lunghezze dbdonda possi bi
estinzione di ogni sostanza. Per questo motivo il saturimetro lavora a due

di fferenti &, preci srafmpanosse). 660 nm (rosso) e 9
Proprio qui si trova | a maggiore semplificazi
ridotta e | 6ossiemoglobina siano | e sostanze
| 6emogl obina pu, |l egarsi a differenti altre s

monossilo di carbonio CO. E quindi il caso di distinguere tra emoglobina
funzionale ed emoglobina disfunzionale.

Emoglobine funzionali

Si definiscono emoglobine funzionali i tipi di emoglobina capaci di legarsi in

modo reversibile con ossigeno molecolare. Pesque®d | 6 emogl obina ridott a
e | 60ssi e mosgbentramimeamddlbb®e funzionali. Si pud ora
definire | a saturazione funzioxnale dell 6ossig

rispetto alla quantita totale di emoglobina (che secondo il modello & data solo
da Hb e HbQ):

. 0
Y 2 P TIHT

Emoglobine disfunzionali

Sono dette emoglobine disfunzionali tutte quelle emoglobine che non
supportano il mporto di ossigeno, i tipi piu diffusi sono metaemoglobina
(MetHDb), carbossiemoglobina (COHb) e sulfemoglobina.

T La metaemoglobina  emoglobina ossidat a, r

di un atomo libero di ferro (E8 inserito nelle subunita della globina.
0008 "'0O0Q Q

Solitamente questo tipo di emoglobina si trova nel sangue in
percentuale inferiore allo 0.6% rispetto agli altri tipi di emoglobina.
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T La carbossiemoglobina =~ formata dal

monossido di carbonio e si trova nel
del |l 6emogl obina a | egarsi con il mo n
volte maggiore di quellache haeafy a r s i con ueSbossi geno,
motivo unbdalta presenza di monossido

drastica diminuzione di ossiemoglobina nel sangue. In un individuo
sano e non fumatore il livello di COHb é solitamente inferiore al 2%,

anche se questo valore pud variare molfounn zi one del | 6 ambi

circostante.
9 La sulfemoglobina é il prodotto della reazione tra emoglobina e acido
sulfidrico(H,S). n questa mol ecola | 6affinit

gruppoemea | egarsi all 6ossigeno ~ 100 vol

molecda Hb normale, per queasta sua capacita di trasporto verso i
tessuti & fortemente limitata.

Si puo quindi definire la saturazione fraziamal d el | 6 ossi geno nel
il rapporto tra la concentrazione di ossiemoglobina e la concentrazione di tutti
i tipi di emoglobina:

g @ o
) P

Come visto anche nel capitolo precedente lo spettro di assorbimento dei vari
tipi di emoglobina presenta dei picchi per raggi a determinate lunghezze

déoomrdadi fferenti per ciascun tipo di e mog

10
1
SI methemogiobin
8
8 oxyhemogiobin
o
[~
_g reduced
gl hemogiobm
£
w
] + + + + ~+ + + ——f————op
600 840 680 720 760 800 840 aso 920 960 1000
Wavelength (nm)
Fig.120) C€C riportato |l éandamento dei coefficienti
variare della lunghezza déonda @& del raggi o i

del | 6emogl obina) .
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Nella Fig.10 osseviamo in particolare | o spet
del | 6ossiemogl obina, si pu, notare che nell a
coefficienti di estinzione _ sono molto diversi e ben disguibili. Per o =

805 nm si ha il punto isos$kco, ovvero il punto in cui i coefficienti di

estinzione dell e due emogl obine si eguagliano
invece | 6emoglobina ridotta =~ decisamente pi %
del | 6ossiemogl obi na.

Come gi " detto | epeplamiduradif®zsenatiécOat t ual ment e

nm e di 940 nm, | a scelta di qgqueste precise |
del | 6 e vedé¢llastudiaimake tecnica natorso detempo.

La pigmentazione rossastra della pelle assorbe la maggior parte della luce per

< 600 nm, pertanto  preferibizle tenersi al
660 nm si ha una grande differenza tra i coefficienti di estinzione di

ossiemoglobina e di emoglobina ridotta, pertanto risulta una buona scelta.

Inoltre pill la zona dello spettro scelta & pendente e pit una piccola variazione

di  ( a causaedi LiEDp ernfeeziidmr e) causer”™ unode
calcolo del coefficiente di estinzione. Pertanto € preferibile scegliere una zona
dell o spettro Apiattaod, che consenta di avere

misura. A 660 nm e a 940 nm si hanno zone pidtpsttte e con _
distanziati a sufficienza.

Dalle definizioni precedenti si pud descrivere la concentrazione dj HbO
funzione della S@

Scriviamo ora la legge di Beer per il modello considerato, cioé tenendo conto
sohkment e dell|l 6assogd banza di Hb e di Hb O

0 - O Q +- _d0Q

Assumiamo ora che il cammino percorso dalla luce sia lo stesso per entrambi i

tipi di emoglobina, cio® ='Q =d. Possiamo quindi scrivere:

6 - W - _p W dpy Gog, Q
Conoscendo qui ndi |l e concent,razioni e le U(ea)
mi surando | 6assorbanza del sangue. Le U(a) in

calcolate e sono riportate in Fig.11.
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Wavelength, nm Extinction coefficient, L mmol~! cm~!

Hb HbO0,
660 0.81 0.08
940 0.18 0.29

Fig.11) Sono riportati i valori dei coefficienti di estinzione di emoglobina ridotta (Hb) e

ossiemoglobina (Hbg) , per un individuo adulto, alle lunghez:
Finora ci si ~ preoccupati ddipeller umore di
ossa e altri tessuti, ma nel caso del sangue arterioso si hanno anche ampie
variazioni nel |l assor bi mappehacdoptho vut e al | a

sistole le arterie contengono piu sangue che durante la diastole e sono anche
maggiormente ditate, percio anche il cammino d della luce che le attraversa é
maggiore. Questa problematica non colpisce invece le vene, nelle quali non si
ha pulsazione. Questa pulsazione consente di distinguere tra assorbimento di
tessuti, sangue venoso e sangueiagemon pulsatile (componente costante)

e assorbimento del sangue arterioso pulsatile.

Pulsating arterial blood

Nonpulsating arterial blood
Yenous blood

mnciaent igm 4

Other tissue

One cardiac
cycle

Fig.12) Sono rappresentati i contributi di assorbimento dovuti a tessuti (come ossa, pelle ecc.),
sangue venoso e sangue arterioso pulsatile e non pulsatile.

Datoche la luce rossa e la luce infrarossa vengono assorbite in quantita diversa
dall o stesso tessuto, per poter confront a
940 nm e necessario normalizzare il risultato. Per normalizzazione si intende
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dividereddlbliamtlemse tt'rasmessa per |
componenti continue. In tal modo la componente di fondo DC tra raggi di luce
sempr e

a diversa @&
all e due

sar ”

a stessa,

| ungh e zilmtedel dahgue afteripso gulsdtile, i

indipendentemente dal contributo costante dovuto ad altri fattori.

7

‘Raw' signals

Normalized signals

Fig.13) Confronto tra segnali non normalizzati (a sinistra) e normalizzati (a destra) relativi a
d erfrarasso ¢irschiard).i n s cur o)

raggi nel

campo

E quindi possibile definire ilatio, cioé il rapporto tra assorbanza totale nel
assorbanza tot al

campo del ro

avere una grandezza

SSO0 ¢€

del sangue arterioso pulsatile. Definiamodto come:

. 0
Y

h

=2

Usando la legge di Beer fatio puo essere scritta come:

"YO

di pendente sol

v =

I n t al mo d o

R p u 5

es s

e

"YO

re

ri cavato

artefoso (YU ) e non € necessario conoscere le concentrazioni delle

emoglobine nel sangue.

Calcolando laatio R & quindi possibile calcolare anche la saturazigfe, S

secondo la legge:

YO
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La dipendenza della saturazione dadifio delle assorbanze normalizzate e
riportata in figura 14:

100
80
80
70
60
50
40
30
20

—— theoretical
— = —-empirical

Oxygen saturation (%)

04— + + + ¢ 4

0 1 2 3 B 5

Ratio of normalized absorbances

Fig.14) Riporta | 6éandamento della saturazione del
teorica e secondo i dagimpirici. E possibile notare come per saturazioni elevate il modello sia
piuttosto vicino ai dati sperimentali.

La pukatilita del sangue arteriose i{ conseguente aumento del cammino

ottico) non | 6unico fattodnfattiche infl uen
globuli rossi, che hanno la tipica forma a disco biconcavo, sono dispast
| 6asse maggiore parallelo al filusso sangu

perpendicolarmente durante la sistole. Questa variazione nel loro orientamento

causa un&ariazione nel cammino ottico e quindi, secondo la legge di Beer,

una variazione nell 6assorbimento della 1lu
risente fortemente di questo fenomeno, del quale € opportuno tenere conto,

vedremo in seguito come.

Il fenomeno be piu affligge la misura dei moderni pulsossimetri &€ quello della

diffusione della lucelight scattering) Infatti la lucevienediffusain varie

direzioni, a causa di tessuti e membrane cellulari, questo causa una sovrastima

piuttosto elevata della misadato che la legge di Beer non tiene conto dello

scattering Questo fenomeno e particolarmente influente nel caso del sangue

perché si verifica quando un raggio di luce incontra un oggetto con dimensioni

si mil i all a sua | un dlmaenp nfatti uth diaametcbdi a; 1 gl o
circa 7 Om, mentre il fascio incidente ha
luce deviato in tale maniera verra probabilmente deviato incontrando altri

globuli rossi, essendo questi largamente presenti nel sangue. heideivi

successive aumentano di molto il cammino ottico e pertanto aumentano
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| 6 as s or b a.iPeraompenssara questo arrore sono state ricavate
sperimentalmente delle curve di calibrazione, che perd non possono essere
adattate ad ogni singolo caso @im Per valori di saturazione piuttosto alti
tuttavia la misura e considerata piuttosto affidabile.

Purtroppo Iséatefingha sut valorianiswati hoa puo essere

eliminato sottraendo la componente costante del segnale, ma é una grandezza

as®ci ata a numerevoli fattori quali | d6orientam
numero e la loro concentrazione nel sangue, lo spessore dei tessuti, la distanza

tra LED e fotodiodo ecc. ecc. Per questo motivo € molto complicato sviluppare

un modello fisico ch@ossa essere utilizzabile in differenti circostanze.

Vedremo di seguito alcuni dei modelli proposti per arginare tale problema:

1 3.1.Teoria di Twerky dello scattering multiplQuesta teoria si fonda
sui principi dei campi magnetici e utilizza medie statistiche per
estendere la teoria di assorbimento e diffusione su una sola particella
all 6interazione con molteplici mol ecol e.
aggiungere un contributo dovuadia diffusione nella legge di Beer,
questo contributo & adattabile a diverse condizioni e i valori che ne
risultano sono piuttosto attendibili. Se cambiano le condizione
fisiologiche & necessario ricalibrare i parametri per il calolo del
contributo.

1 3.2.Teoria di Marble:Questa teoria consiste in un modello
tridimensionale per la diffusione dei fotoni. Purtroppo pero i
pulsossimetri non soddisfano alcuni dei requisiti del modello che
pertanto non & sempre ajgalbile. Il modello si Twerkynfatti rimane
il pit soddisfacente e quello che si avvicina di pit al comportamento
dei dati sperimentali.

La calibrazione avviene tramite curve di calibrazione dipendenti da piu
parametri k questi ultimi vengono determinati preventivamente in laboratorio
tramite misuein vitro. Di seguito si riportano due esempi di curve di
calibrazione, entrambi dipendenti daiédio:

M QY

Vo m oy

YO Q@ QY QY
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4.Pulsossimetro e caratteristichalei
suoi componenti fondamentali

4.1.Led: caratteristiche dunzionamento.

Il LED, come visto in precedenza &dmponentelello strumento che emette

luce ad una precidjar equenza per | a misura dell 6asso
emoglobina ridotta (Hb) e ossiemoglobina(HpO Lo ut i |l i zzo di gues
diodo in satdmetria & sia merito dello sviluppo tecnologico che di una

discreta fortuna; infatti i pitt comuni LED emettono in un range di circa 700

nm che va dal blu (&4 480 nm) alléinizio d
Questo campo copre quindi entrambe lglime zze dbéonda necessari
all dapplicazione in pulsossimetria, cio
aspetto di fondamentale importanza € che si abbiano piccole oscillazioni legate

alla lunghezza dbéonda. Infatti come gi "~ Vv
spettro di assorbimento dell demogl obina r
fondament ale che attorno a questa & | e o0s

generare errori troppo ingenti; per frequenze nel campo degli infrarossi invece

si e visto che gli spettriigdi deossiemoglobina che di ossiemoglobina) sono
piuttosto piatti, quindi undéoscillazione
grave. | LED comunemente in commercio soddisfano in modo piu che

accettabile anche questo requisito, infatti nel visibileskgllazioni sono circa

di 25 nm, mentre nellodinfrarosso sono di

Il principio di funzionamento di un LED si fonda sul fornire energia ad un
materiale semiconduttore, permettendo il passaggio di elettroni dalla banda di
valenza alla banda di mduzione, superando cospapdi energia gassociato

a tale materiale. Quando | 6el ettrone torn
|l 6energia associata al suo stato, viene e
corrispondente al | 6 questorfogphesha lpngheza n e | pass
déonda & par.i a:

= 0
Dove si ha:

f  hche @ la costante di Planck, pari a 6.626*1Bs:
1 célavelocita della luce, pari a 3*10/s.
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La lunghezza dbébonda del fotone emesso dipende
a lehe@§ygap quindi dal materiale semiconduttore scelto per la costruzione

del diodo, solitamente vengono utilizzati semiconduttori dei grup,lil -

Vi, IV gruppo. Per | 6emissione nel campo del
utilizzati LED GaAsP e GaP; mentrepetb e mi ssi one nel |l 6infrarosso s
utilizzano LED in Arseniuro di Gallio GaAs.

La differenza di potenziale imposta al diodo per fornire energia € posta a

cavallo della giunzione-p, cioe una zona nella quale semiconduttore drogato

p (prevalente drogaggio ptisp) e semiconduttore drogato n (prevalente

drogaggio negativo) si trovano a contatto. La differenza di potenziale imposta

ai capi di questa giunzione é ddtiaward voltagee puod variare da 0.7 V fino

a 2.5 V. L6i mport anz aificheidel diadeéschea t ensi one per

| ebergy gage proporzionale dbrward voltage Percido ad una maggiore

tensione corrispondera un maggiore salto energetico degli elettroni e di

conseguenza una minore |lunghezza déonda assoc

La forward currentinvece e la corrente che attraversaildiodbdaa nod o al

catodo. 1 range di guestoultima  piuttosto
corrente di sufficiente ampiezza consente | 0e
diodo.

Nel caso di strumenti come il pulsossitmo & di fondamentale importanza che

il consumo di energia rimanga entro certi limiti, infatti, trattandosi molto

spesso di dispositivi portatili, € necessario che possano essere utilizzati in caso

di emergenzancheper molte ore alimentati solo da urettlria. La potenza

dissipataé unzi one di tre parametri: |l a temperatur a
temperatura massima nominale della giunzione e la resistenza termica:

0 Y'Y zY
Dove si ha:

1 T,é latemperatura della giunzione del diodo;
1 Ta € latempeatura ambiente;
1 Ryée laresistenza termica.

La maggior parte dei LED utilizzat:i hanno uno
10%, perci, gran parte dell denergia viene dis
mantenere un basso consumo di potenza significa quindi anche evitare

possibili ustioni sulla pelle del panie. Particolarmente interessante € che |l

LED IR, che ha ufiorward voltagepit basso del LED rosso (si ricorda che la

@ inversamente proporzionale al voltaggio d
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forward currentper dissipare la stessa potenza otticastpuperché i fotoni
rossi hanno una maggiore energia.

Il reverse breakdown voltageinvecda tensionénversache causa la rottura

del diodo eun passaggio di corrente da catodo ad anddocomuni diodi una

tensione inversa non permette il passaggodente attraveso il diodo,

raggiunta pero la tensione inversa di breakdown il diodo si danneggia e la

corrente inizia a scorrere in direzione inversa. Nei pulsossimetri i due LED

emettitori sono posti in parallelo con alimentazioni rispettivamentetitese

perci, quando uno dei LED =~ ON I b6altro
voltaggio inverso. Solitamente il suo valore si attesta su circab3 essendo

maggiore deforward voltagenon si generano particolari problemi riguardo

guesta specifica pepme & configurato lo strumento.

Lareverse currené la corrente che scorre nel diodo quando sottoposto ad una
tensione inversa (al di sotto della tensione di breakdown), idealmente il suo
valore é 0, nei diodi reali si hanno correnti che vanno da 0.04 LGA\UA.

Nella configurazione in parallelo sopra citata questa corrente di dispersione ha
un effetto trascurabile.

Altro parametro di fondamentale importanza éwatching time ovvero il
tempo che il LED impiega a passare dalla configurazione ON alla

cof i gurazione OFF, solitamente il wvalore
delle centinaia di ns, molto inferiore rispetto al periodo della pulsazione
arteriosa (a 1s), pertanto da questo punt

problemi.Va posta particolarattenzione a questo parametro durante il
dimensionamento di resistenze e capacita nel circuito di amplificazione,
vedremo pi%¥% nel dettaglio di cosa si trat

Lédangol o del fascio | uminosodefsitnesso  al't
come la misura angolare della potenza irradiata su un asse dal punto in cui la

potenza vale la meta fino al punto opposto in cui la potenza vale la meta. Nel

caso dei pulsossimetri € semplicemente necessario che il fascio con massima

intensita colpiscd tessuto e che il fotodiodo sia irradiato su tuttaua

superficie.
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Spill light Spill light

50%|max Imax 50%|max

Beam Angle

Fig.15) E rappresentato il beam angle, nel caso dei LED per pulsossimetri pud variare da pochi
gradi fino a 180°.

Lébultimo fattore di vital epulsosgimetrot anza per | 6u
sono le dimensioni, fortunatamente la tecnologia attuale permette di poter

usufruire di LED grandi pochi millimetri, dimensione gia adeguata per poter

essere inseriti in piccoli dispositivi e sonde.

E tuttaviaimportante specificare che i LEfbn emettono luce
monocromatica, per owvi limiti strumentali. Infatti emettono luce in un certo

range di l unghezze déonda e hanno un picco di
una specifica oa. C quindi i mportante, sopratt
sia centrato sulla & voluta. 1 LED rosso il
|l o spettro per & = 660 nm  molto pendente, e

| unghe z zpadgahdravergichradi errori nella misura. Per sopperire a

questo problema vengono amahti i LEDs in laboratorio con uno

spettrofotometro e poi confrontando i risulta
della luce emessa si calcola una curva di calibrazione per ogni LED.

Utilizzando poi deresistori specifici per ognuribprocessore riesca

riconoscere quale LED é in funzione in modo da selezionare la giusta curva di

calibrazione.
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Fig.16) Andamento dell dintensit”™ |l uminosa emessa i
luminoso, in alcuni LEDs dello stesso tipo che emettono ngdeael rosso. Si pud notare la
distribuzione a campana, con un forte calo di intensita luminosa per piccole variazioni di
l unghezze déonda. Inoltre si nota come LEDs che d
invece differire leggermente.

Analizziamoora una seconda problematica legata allo spostamento del picco

di emi ssione del diodo con | 6amumento dell
Infatti se la temperatura della giunzione aumenta, per effetto Ohm a causa

dellaforward current | 6 e n g dirginuiscg @ quindeaumenta la

| ungh ez z dellad@eoemdsafuesto non vale per tutti i
semiconduttor.i ma influisce sui pi ¥ comun
della temperatura quindi assistiamo ad uno shift verso destra (aumento) della
lunghezzadonda di picco, sol i®@GmeEhte di <circa

Questa variazione, non essendo trascurabile, porta ad un errore nella misura di
S:0,, sono percio stati sviluppati nel tempo dei metodi per compensare questo
surriscaldamento del sistema.

Il primo metodo consiste nel posizionare un sensore di temperatura in
corripondenza dei LEDs, il microprocessore € poi in grado di stimare quanto &

stata spostata |l a curva per scegliere | 60
compensare | d6er r or perdasociateudaesptolbematene.o d o s ono
l a prima  che | a & di picco (sulla quale

guella dichiarata dal costruttore del LED; la seconda é che la corrente di
alimentazione del LED rosso e del LED IR sono diverse, pas@ardanno
presumibilmente anche le loro temperature, il sensore misura quindi una media
delle temperature dei LEDs, poiché influenzato, oltre che dalla temperatura
ambientale, anche dalla temperatura di ciascun LED e della pelle del paziente

Un secondo mtodo € quello di misare direttamente la corrente uscente dal
di odo, il processore potr” poi stimare | 6
| opportuno set di curve di calibrazione
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seconda problematica, legata allasuna diretta della temperatura, € eliminata;

ri mane per, il problema della differenza tra
effettiva. LED di qualita costruttiva superiore possono abbassare di molto
| 6errore | egato a questo fenomeno.
Entrambe le tecnichei chi edono | 6aggiunta di sensori e co

sistema, aumentando inevitabilmente le dimensioni del sensore, problematica
non trascurabile in questo tipo di sonda.

Soffermandosi nuovamente swirriscaldamentassaooltre a causare problemi
strumentadl rischia di causare ustioni sulla pelle del paziente. Per evitare danni
alla pelle il sensore non deve superare i 41 °C (tenendo conto di una
temperatura media corporea di 37.°8ormalmente, anche se sottoposti a
correnti superiori al dovuto, questiodi non superano i 39.7 °C, permettendo

il loro utilizzo anchesui pazienti piu giovani e anciremodo continuato per
svariate ore.

Soffermiamoci infine sulle caratteristiche costruttive dei LED. Questi sono

solitamente i ns erintesinaeahk dadtisconemaggioredi strutture
resistenza agli stress meccanici, a shock e a vibrazioni. Nella maggior parte dei

casi sono inseriti in strutture rettangolari che li contengono entrambi (in modo

da ridurre i costi di produzione), e la struttura congil@sha dimensioni di

circa 5mm x 4mm x 2mm.

4.2 .Fotodiodo: caratteristiche e funzionamento

Il fotodiodo € un dispositivo in grado di generare una corrente proporzionale

all 6intensit”™ del fascio di l uce che col pisce
dai LEDs ad una certa intensita, viene captata dal fotodiodo dopo che € stata

trasmessa o riflessa dai tessuti del paziente (a seconda del tipo di

pulsossimetro che si sta utilizzando) e quindi raggiunge il fotodiodo con

undintensit”™ pr es awltalkhelé staangeneratala f er i or e. Un
corrente da questodédultima si ottiene una diffe
segnale di ingresso del sensore.

Vediamo nel dettaglio il funzionamento del fotodiodo a giunzicne p

Cosi come un normale diodo a giunzigre il fotodiodo e formato da due

strati di semiconduttore adiacenti, uno drogato p e uno drogato n. Quando un

fotone col pisce | a superficie del diodo e vie
dello stesso una coppia elettrdaeuna;poiché il fotone cedenergia agli

atomi del semiconduttore per espellere un elettrone. Una volta che queste

coppie si sono formate gli elettroni che si trovano nella regione p attraversano
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la regione svuotata per raggiungere la zona n, mentre le lacune che si trovano

nella regbne n attraversano la regione svuotata per raggiungere la zona p.

Questo flusso di etgoni e lacune genera una corrente attraverso il diodo, che

sar” proporzionale alldédintensit”™ della | u
fotoni che raggiungono il diodafiatti generano un maggior numero di coppie

elettronelacuna, e pertanto una corrente di intensita piu elevata.

il
1“' AAA/
I |
| |
Incident p-type n-type
light /\_/> I I
IDeplahorlt
| region |
| i
Incident
4 |
light e s Electron

-0 \ |~ e Conduction band
Hole Forbidden band

Valence band

Fig.17) Migrazi on elfaotiodeinaseguitehlel il N dii heamezan odidef ot oni
superficie.

Il fotodiodo pud essere utilizzasia in modalita fotovoltaica sia modalita
fotocondulttiva.

T —gpe— ? Anode

Ip
é ! Cs__ Y

o & { Cathode

Fig.18) Circuito equivalente di un fotodiodo a giunzione. p

In modalita fotovoltaica la luce genera una differenza di poteraii@api del
fotodioda Nella condizione di circuito aperto (I=@) tensionen output
d o v ut censdallumimosanin input &€ dada:
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Dove si ha che:

1 Ip e la corrente generata dai fotoni incidenti;
Ip & la forward current del diodo;

k & la costinte di Boltzmann;

T é la temperatura assoluta;

g € la carica di un elettrone.

=a =4 -4 -9

In modalita fotoconduttiva il diodo genera una corrente indotta dalla luce
incidente, con la tensione del fotodiodo che si mantiene nulla o costante con il
var i ar e talerinbsa inaidentenNelia condizione di circuito chiuso
(V=0), la corrente generata € pari a:

ISC: SE
Dove si ha che:

1 S élasensibilita (corrente generata per unita di intensita della luce
incidente);
T E I 6intensit”™ delslud Iléwmea tcheic ocslupiesdd ciil

VOC

E0 A
E=30 ix /

E=60 Ix
E=90 ix

E=120 Ix

Fig.19) Curve caratteristiche (tensioneorrente), in funzione di varie intensita luminose
incidenti per unita di superficie ( espresse in lux = 1 lumeAy1m
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| diodi a giunzione g sono solitamente utilizzati in modalita fotoconduttiva,
poiché la relazione tra intensita della luce incidente e corrente generata
facilmente approssimabile ad una relazione lineare (come appena visto).
Ovviamente, data la naturaplicita del fotodiodo la risposta in frequenza del

sensore dipende dai materiali scelti per la costruzione del diodo. | fotodiodi a

base di silicio hanno una buona risposta tra i 600 nm e i 1000 nm, pertanto

sono

adatt.i al | 6 utvel LERszmettone |

rispettivamente a 660 nm e 940 nm, come si puo notare in figura 20.

Relative & A
response
(%)

500 800 T00 00 S00

Wavelength (nm)

Fig.20) Risposta in frequenza del fotodiodo Si, come pu0 notare il picco di risposta copre in

1000 1100

modo soddisfacente tutto il range necessario in saturimetria.

Oltre al btodiodo a giunzione-p, un secondo tipo di fotodiodo utilizzato
al | 6i n tulsassimetrod @ diodd tipo p-i-n. Questo tipo di diodo é

simile al ph ma possiede uno strato aggiuntivo di semiconduttore intrinseco,
non drogato. Avendo percid unaab separatore tra regione p e regione n, ha

una maggiore capacita elettrica C, che risulta in una risposta nel tempo piu

rapida rispetto ad un comune diodo.p

Oltre alla capacita di giunzione ci sono altri parametri importanti per la
caratterizzaziondi un fotodiodo. Uno di questi € la corrente di buio, cioé la
corrente che scorre nel diodo in assenza di luce. Questa corrente cresce al
crescere della tensione inversa applicata o al crescere della temperatura.

La sensibilits
|l 6i ntensi t?” del | a

Il noltre anche i

uce

mat er i
requisiti specifici in saturimetria, infatti sia i costi che i materiali, che lo spazio

al

d ath delfa carrent in outipat fratte i o

ncident e,
generano fasci a intensita nota, come per esempio dei LEDs.

costrutt

occupato sono parametri fondamentali. | piu utilizzati sono tre:
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9 Can packageil fotodiodo € montato su due steli metallici e ricoperto
da uno strato trasparente in modo da permettere alla luce dei LEDs di
raggiungerlo;
1 Ceramic stem packagé:fotodiodo € montato su due steli ceramici e
ricoperto da uno strato in resina;
1 Resin molgackageil fotodiodo € montato su un supporto e ricoperto
da resina, in molti casi lo strato di resina e trasparente solo per
determinate lunghezze dbéonda, in modo da f
luce incidente.

4.2.1. Accorgimenti ottici pedl miglioramentodella misura

Dato che nella misura tramite pulsossimetro & coinvolto un fotodiodo é

essenziale tenere conto di alcuni accorgimenti ottici per fare in modo che la

luce che raggiunge il diodo siainundetatrm@it 0 r ange di l unghezze dbéol
cheil diodo siaraggiunb esclusivamente dalla luce che ha attraversato i

tessuti del paziente.

Per |l a soluzione del primo problema il metodo
di filtri esterni, posti a monte del fotodiodo, in realta questa opzione non e
molto utilizzata,mnt re ~ pi % frequente | 6uso di resine
struttura esterna del fotodiodche filtrino la luce lasciandosi attraversare solo
da determinate lunghezze dbonda, per esempio

assorbono i raggi UV.

Per limitare invece lauce esterna che potrebbe colpire il fotodiodo,

portandolo in saturazione ed impedendo qualsiasi tipo di misura, gli

accorgimenti piu basilari sono innanzitutto un buon posizionamento diLED

fotodiodo, inoltre si utilizzano anche barriere che oscurazore dalle quali

pu, giungere |l a luce esterna. Infine ~ fondam
nno riflettano ochenon retraiffondano la luce, cosi da evitare rumore ed

errori strumentali.

4.3. Amplificazione del segnale

Dato che il fotodiodo genera una corrente in output, questa dovra essere
convertita in una tensione in uscita per avere un segnale dalla facile
elaborazione. Gli amplificatori pit comunemente utilizzati nel pulsossimetro
sono gli amplificatori a transimpedza, o convertitori correntensione.
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4.3.1. Amplificatore a transimpedenza:

Cy
-
! |
: Ry :
AAA—4
- >
\:\ V, = I4Rs

Photodiode

Fig.21) Tipica configurazione a transimpedenza

Come si pu, vedere in figura 21, dato che
operazionale non assorbono corrente, la corrente del fdié uguale alla
corrente che attraversa | 0i mpedenza nel r

a cavallo del diodo € 0 (si ricordi che il fotodiodo € utilizzato in modalita
fotoconduttiva), si puo dire cheg¥ I4* Z;.

Dimensionamento impedenzardiroazione:

Per massimizzare il rapporto segnale/rumore & opportuno che il resistore in
retroazione sia il pit grande possibile, infattegto € causa di rumore termico,
dato che il guadagno cresce pili velocemente (cresce con R anzich®&csh R
ha wa dipendenza lineare del SNR da R:

(@) TQ"YY
Dove si ha:

1 E che é il rumore termico generato dal resistore;
k & la costante di Boltzmann;

T é la temperatura;

B ¢ la larghezza della banda del rumore;

R: & la resistenza di retroazione.

= =4 =4 =4
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Altrettanto impotante € la capacita di retroazioneC La scel ta del |l 6opportu
capacita e fondamentale, poiché updr@ppo elevata riduce di molto la

banda passante. In generale, per fotodiodi in cui la capacita di giunzione € piu
elevata della capacita di retroazigné ot odi odi dal |l 6el evata superfi
utilizzare la seguente legge:

Dove si ha che:

1 C ¢ la capacita di ingresso totale (data da capacita di giunzione del

fotodiodo + capacit”™ di ingresso dell 6ampl
1 Reéela resistenza di retroazione dell dampl i fi
T fc la frequenza del guadagno unitario dell

Dato che guesto tipo di amplificatore € piuttosto sensibile ai disturbi di natura
elettromagnetica, avendo una elevata impedenza di ingresso,reuappzhe

il sistema sia ben schermato, fatta eccezione ovviamente per la zona sensibile
del fotodiodo. Inoltre & opportuno ridurre al minimo la lunghezza dei
collegamenti tra i resistori, per evitare di avere una maggior area soggetta a
disturbo.

4.3.2. Amplificatore a transimpedenza differenziale:

Undottima soluzione | 6adozione di un ampl i f
differenziale. Come si puo vedere in figl22, la corrente in ingresaodue

amplificatori operazionali ha stesso modulo ma segno opppststo

comporta due vantaggi:

1 Essendo uguali le impedenze di retroazione si avra una tensione di
uscita doppia rispetto a quella che si otterrebbe con un singolo
amplificatore operazionale. Questo vantaggio non viene tanto sfruttato
per ot t e natensionaiimudcitd geanta per poter utilizzare
impedenze di retroazione ridotte alla meta. Alte impedenze infatti
sono piu sensibili ai disturbi esterni.
1 Dato che le correnti di ingresso hanno segno opposto, il rumore di
modo comune (uguale per entrargbi i ingressi) si annulla sul
avendo stesso modulo ma segno differente.
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Fig.22) Amplificatorea transimpedenza differenziale.

4.3.3. Circuito di zero:

Il circuito di zero & un elemento fondamentale per il corretto funzionamento

del pulsossimetro. E fatti necessario, in ogni misutenere conto della luce

ambientale che colpisce la superficie sensibile del fotodkotie generan

rumore di fondo. Il funzionamento di questo circuito € piuttosto semplice,

guando il LED emettitore si spegne, un interruttore FET si chiude e lascia che

| 6out put generato dalla |l uce ambientale ¢
condensatore. Quandopol LED si accende | 0interrutto
lasciando che la tensione dovuta alla luce ambientale si scarichi attraverso la

capacita, in tal modo la tensione este € data da quella entrante mkno

tensione generata in precedenza a cavallo del condensae . Lébunica accor
da avere ¢ il corretto dimensionamento della costante di tempo RC, per
permettere al condensatore di caricarsi c

LED e la successiva.
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Fig.23) Esempio di circuito di zero per un pulsossimetro.

4.4.Tipologie di sonda

Sia a causa dell evoluzione temporale dell o s
che se ne deve faie alcuni casi clinici si possono adottare varie soluzjoni

realizzandasonde di tipo diversonlquesto capitolo ne vedremo alcugeelle

principalmente in utilizzo.

4.4.1. Sonda a trasmissione:

Questa sonda sfrutta |l a trasmissione della | u
mi surare | a saturazione dedom&visteisi geno nel san
precedenzai hanno due LEDs, con piccodiemissie ri spetti vamente a o
660 nm e & = 940 nm. I LEDs sono alimentati a
fotodiodo (posto al | ato opposto dell 6estr emi
fascio di l uce ad una precisa wmta La | uce che
poiché é assorbita da pelle, ossagscoli presen i nell destremit”™, unico
interesselosihaper6assor bi mento dovuto al sangue. Con

la quantita di sangue che passa nei vasi cambia periodicamente, per questo
guando nel vaso € gente piu sangue si avra una maggiore attenuazione della
luce dei LEDs, mentre quando il vaso & meno pieno la luce trasmessa &
maggiore. Tale variazione periodica € sfruttabile per la misura della frequenza
cardiaca.
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Fig.23) Un tipico pulsossimetro a tsenissione.

Proprio per questo motivoapportuno che la il fotodiodo sia ben in linea con i
LEDs e che il fotodiodo sia il piu vicino possibile al tessuto, senza pero che la

sonda comprima | 6estremit”™, | imitando cos
maggioanza dei pulsossimetri ha un meccanismo a clip che si applica
comodamente al diteonsentenda na pr esa sitlddpaziental | 6estr en

senza stringere eccessivamente il tessuto.
4.4.2. Sonda a riflessione:

Quando il saturimetro a trasmissione non & utilizeapier esempio se la
sonda € inserita in un particolare dispositivo, si puo utilizzare una sonda a
riflessione. Un esempio di questo tipo di pulsossimetro € quello che viene
utilizzato nei moderni smartphone. Un pulossimetro a riflessione puo infatti
essee posto nella scocca posteriore permettendo la misura semplicemente
appoggiandovi sopra il polpastrello del dito.

Questa sonda pertanto misura | 6intensit?
quindi i LEDse il fotodiodo sono posti affiancati anziché di fronte, essendo
tutti e due dall o stesso | ato dell destren

fronte o sulla tempia, ma uno dei vantaggi di tale sistema é che estende la
misura a praticamente qualsiaarte del corpo, anche quelle non contenibili
all édinterno di wuna clip.

Ovviamente tale soluzione richiede dei particolari accorgimenti, i LEDs ed il
fotodiodo devono essere posti ad una precisa distanza, cosi da avere un angolo
di riflessione ottimale.
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Fig.24) Struttura di un pulsossimetro a rflessione.

Per ottenere la misura voluta € necessario che il diodo sia raggiunto sia dalle
componenti di luce pulsatile di minima intensita, sia da quelle di massima
intensita Se il fotodiodo & troppo vicino ai LEDverra saturato dalle

componenti di luce continualrife s sa da t utti .Ridcitsiessut. i del | 6est
all ontana invece e pi ¥ si affievolisce | 6inte
dovuta alla variazione del |l aéilquantit”™ di sang

segnale luminoso di interesse). La soluzione migliore & pertanto quella di

preferire una maggiore di stanza tra LEDs e fotodiodo per evitare la

saturazione dello stesso, utilizzando perd una buona alimentazione dei LEDs

in modo da avere piu luce emasspertanto dei picchi piu alti nella luce

pul satile riflessa. Undulteriore soluzione
numero di fotodiodi, in modo da coprire una regione piu vasta per la detezione

della luce riflessa.

4.4.3. Sonde MRI:

Talvolta, per motivi clnici, & opportuno effettuare una misura dej@,S

durante unéindagine di ri sonanza magneti ca. P
elevata intensita coinvolti causano errori di lettura nello strumento, inoltre i

collegamenti metallici tra sonda e paziente poestausare ustioni della pelle.

Per gqguesto sono state sviluppate speciali son
MRI (Magnetic Resonance Imaging). Le componenti elettroniche in questo

caso sono tenute a distanza dal campo magnetico, cosi come LEDs e

fotodioda La luce giunge dal LED all 6estremit”™ del
fibra ottica, lo stesso avviene per la luce trasmessa/riflessa che deve giungere

al fotodiodo. Il campo magnetico ha infatti un impatto trascurabile sui cavi a

fibra ottica e la misura snantiene pressoche invariata rispetto a condizioni

normali.

E infine opportuno distinguere tra sonde riutilizzabili e sonde non riutilizzabili.
In alcuni casi la zona del paziente sulla quale applicare il sensore richiede
| 6appl i cazi on eheudnavolkawtiiztate vendobatates ella
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maggior parte dei casi pero le sonde sono clip in plastica e posseaTe
comodamente riutilizzate su piu pazienti.

45Val utazioni final. sull 6utilizzo del
clinico

451. Vant aggi | egati alloutilizzo del pt
Léutilizzo di qguesto strumento ha rivoluz
del |l 6anestesiologia, grazie proprio al mo
invasivit”™., Infatti | Goamegstoediodt alelclse sde

respiratorio del paziente, in passato utilizzava parametri meno affidabili e
meno immediati per il monitoraggio, che subiscono un sostanziale
cambiamento nei valori solo dopo che si & raggiunto lo stato di ipossia, e
quindi quando @i si stanno verificando danni ai tessulti.

La parte del corpo nella quale viene solitamente posizionato il pulsossimetro é
la punta del dito poiché il flusso sanguigno viene limitato dapprima nelle zone
periferiche, in modo dganipentalskerloy ar e |
stesso motivo |l a misura  a volte ef
valore di Sp@che dovrebbe avere un soggetto sano é del 96% ~ 98%, un
problema a livello di ossigenazione € possibile se il valore dj SgpgEhde

sotto h soglia del 90%; proprio per questo motivo negli strumenti utilizzati

nelle stanze per il ricoverallo scenderéei parametrsotto la soglia si attiva

un all arme acustico che avvippd i l persona
monitoraggio, pur non idéificando la causa che sta a monte del basso livello

di SpQ, pud identificare malfunzionamenti della strumentazione ospedaliera o

| 6 er r aohamenpoaligubizndotracheali, generando cosi falsi allarmi.

6
f

I rro
ettu

Momenti fondamentali per il monitoraggio del are sono quindi le

operazionichirurgichee | e poche ore successive all doy
pulsossimetro € tuttavia di straordinaria utilitd anche nel periodo del ricovero,

durante questo lasso di tempo infatti le capacita respiratorie del paziente

potrebbeo non essere ancora del tutto ripristinate ed &€ necessario un

monitoraggio costante dellaG.

Spostandoci temporalmente al di fuori del periodo operatorio e postoperatorio
il saturimetro risulta comunque essere uno strumento utile, nel campo della
ricera infatti & largamente utilizzato, come per esempio nello studio

del | 6apnea durante il sonno.
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4.5.1.1 Fotopletismografo:

L6i mmedi atezza di vVvi sualsatwwimeraei one dei segnal.i
consentita anche dal fatto che nella maggior parte deéssst accoppiato ad

un fotopletismografo, ovvero un dispositivo che riporta graficamente

I 6 anda me O nisurdte, liporeand& direttamente il segnale rilevato

dalpulsos i met r o. L6 uni c atalgpstrumbntoe ohe tisentea | egat a a
fortemente di defatti dovuti al movimento del paziente, eliminabili tuttavia
tramite undopport uno-bagsodetseghadeon di f i |l traggi o p

ingresso. Comunemente questo strumento & iroglaestrapolare in tempo
realeanche la frequenza cardiaca, riportanaastantemente sul display.

4.5.2. Limiti del saturimetro:

Il saturimetro, pur essendosi affermato come principale strumento per il

monitoraggio della ., ha alcuni limiti sia strumentali che di applicazione.

Innanzitutto questo strumento ha un basso rappegoate rumore (SNR),

cioé il rapporto tra segnale utile e disturbo non é ottimale. Un opportuno studio

del | 6el ettronica tuttavia pu, migliorare di m

Un ulteriore problema é legato al possibile posizionamento errato della sonda
da partadegli operatori o del paziente stesso, oltre che agli artefatti dovuti al
movimento.

Come gia visto la bassa perfusione impedisce il corretto riconoscimento della
componente pulsante, riducendo ulteriormente il rapporto SNR visto in
precedenza. Oltretutta leggerissima pulsazione venosa viene riconosciuta
dallo strumento come pulsazione arteriosa, causando una leggera sovrastima
della componente pulsatile.

Anche la pigmentazione della pelle e altre caratteristiche uniche in ogni
paziente causano piccolaniazioni dei valori, generando errori che sono
difficilmente compensabili.

Léultimo problema | egato alldéutilizzo di el
magnetica. Qualsiasi altro strumento o macchinario che possa interferire con

| 6 el et t r sossimetra gedegalerrop ché in alcuni casi possono anche

rendere non valida la misura. Per questo pero sono state sviluppate altre sonde,

come la gia citata sonda MRI.
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