Principy merania - oximetria, kapnometria,
monitorovanie anestetickych plynov

Stefan Trenkler

1. Oximetria

Oximetria je metdda merania koncentracie kyslika pomocou spektralnej fotometrie. Zaciatky
st spojené so sledovanim pilotov v II. svetovej vojne a S menami G. Millikan, K. Kramer,
P. Astrup a J. V. Severinghaus.

1.1 Fyzikalne zaklady spektrofotometrie

Svetlo ma vlastnosti ako kazdé elektromagnetické Ziarenie. Pri dopade na hmotu je ako ener-
gia absorbované, odrazené alebo prenesené. Relativna absorpcia alebo reflexia svetla sa moze
vyuzit’ na stanovenie koncentracie rozpusteného plynu. Metdda sa vola absorpcna spektrofoto-
metria a vychadza z Beer-Lambertovho zakona.

Prva cast’ zéakona - Beerov zdkon - hovori, ze ak paralelny paprslek svetla prechadza cez ¢iry
roztok s nejakou rozpustenou latkou, intenzita svetla sa znizuje exponencialne s koncentraciou
rozpustenej latky. Predpokladom je, Ze rozpustidlo je priepustné pre dané svetlo a koncentracia
soluta relativne mala. Druha Cast’ tohto zdkona - Lambertov zdkon - hovori, ze ak paralelny
paprslek svetla dopadne na transparentnit homogénnu latku, intenzita preniknutého svetla sa
znizuje exponencialne s prekonavanou vzdialenostou.

Kombinacia zakonov je vyjadrena vztahom

A =dCE

kde A je absorpcia, d vzdialenost, C koncentracia solutu a E extink¢ény koeficient.

Extinkcny koeficient (koeficient absorpcie) je pre uréita latku a vinova diZku svetla kon-
Stantna hodnota. Pri znamej diZke meracej komorky je moZné na zaklade absorpcie stanovit
koncentraciu plynu.

V klinickych monitoroch sa ako zdroje svetla pre spektrofotometriu pouzivaju svetelné diody.
LED (light-emitting diode) predstavuje zdroj monochromatického svetla s uréitou vinovou
diZkou. Svetelna didda je vyrobena z &istych krystalov polovodiov ako je silikon alebo germa-
nium. Vyraba sa pre vidite'né a infracervené svetlo.

Na detekciu svetla sa pouzivaju fotoelektrické detektory - fotodiddy, ktoré st vyrobené,
rovnako ako LED, z polovodi¢ov. Pri dopade svetla generuju v zavislosti od jeho intenzity
elektricky prad. Fotodiody ale nevedia detegovat’ vinova dizku dopadajuceho svetla.

1.2. Spbésoby oximetrie

Oximetriu je mozné rozdelit’ do tychto skupin:

in vitro in vivo
invazivna neinvazivna
laboratorna katétrova oximetria | pulzna oximetria
artériova, vendzna artériova, venozna artériova
diskontinualna kontinualna kontinualna

Zakladom oximetrie je vyhodnocovanie rozdielov v spektralnej extinkcii u rdznych druhov
hemoglobinu. Ak pozname extinkciu réznych typov hemoglobinu, moézeme zmerat’:

- pri znalosti koncentracie hemoglobinu absolitnu koncentraciu

- pri neznalosti hladiny hemoglobinu relativnu koncentraciu (saturaciu)
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Krv obsahuje $tyri druhy hemoglobinov - oxihemoglobin (HbO>), redukovany hemoglobin
(Hb), methemoglobin (MetHb) a karboxyhemoglobin (COHb). Za normalnych okolnosti je
koncentracia druhych dvoch hemoglobinov minimalna. Na obr. 1 st extinkéné hodnoty pre
jednotlivé druhy hemoglobinov.
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Obrazok 1 Extinkéné hodnoty pre jednotlivé druhy hemoglobinov

Z obrazku je vidiet, ze hlavne u Cerveného svetla sa extink¢né koeficienty pre hemoglobin
a redukovany hemoglobin znac¢ne lisia, ¢o umoziuje ich stanovenie.

Laboratérne oximetre meraju koncentraciu vSetkych Styroch typov hemoglobinu s vyuzitim
Beer-Lambertovho zékona. Tieto pristroje emituji $tyri a viac vinovych dizok cez kyvetu
s hemolyzovanou krvou. V pritomnosti iba oxihemoglobinu a redukovan¢ho hemoglobinu po-
staduju na meranie dve vinové dizky.

Reflexna spektrofotometria sa vyuziva u oximetrickych plicnych katétrov. Pristroj vyuziva
fiberopticky prenos svetla odrazeného od hemoglobinu v krvi.

V klinickej praxi sa v su¢asnosti najviac vyuzivaju tzv. pulzné oximetre.

1.3 Pulzn4 oximetria

Pulzna oximetria je neinvazivna kontinudlna metéda na meranie saturacie organizmu Kysli-
kom.

Pri merani sa do tkaniva vysielaji dva alebo viac paprslekov svetla so znamou vinovou
diZkou, pri¢om sa predpoklada pritomnost’ dvoch zloziek tkaniva - nepulzujucej (konstantnej) a
pulzujucej zlozky (obr. 2).

a) Nepulzujuce, tzv. konstantné tkanivo: Pozostava z vdziva, tukového tkaniva, ven6znej krvi.
V tejto Casti tkaniva, ktoré je opticky nehomogénne, sa svetlo v réznej miere oslabi.

b) Pulzujuce tkanivo: Vychddza sa z predpokladu, Ze pulzicie tkaniva st vyvoladvané vy-
hradne zmenou plnenia artérii synchrénne s artériovym pulzom (mozné kapilarno-venézne pul-
zacie sa zanedbavaju). Cyklickd artériova perfuzia vedie k zmenam v hribke optickej drahy,
k zmene absorbancie a tym k modulacii vystupného signalu loy, ktory sa pohybuje medzi mini-
malnou a maximalnou vystupnou hodnotou. S kazdym pulzom zariadenie interpretuje pomer
pulzom pridanej cervenej absorbancie k pulzom pridanej infracervenej absorbancie. Na zaklade
merania maximalnej a minimalnej intenzity signalu je mozné pripravit rovnice, ktoré obsahuju
iba extinkény koeficient jednotlivych druhov hemoglobinu pre pouzité vinové dizky svetla.
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Obrazok 2 Vlastnosti tkaniva pri pulznej oximetrii

Pulzny oximeter najprv zmeria striedava zlozku (pri kazdom pulze) absorbancie pri kazdej
vinovej dizke a potom deli tuto hodnotu prislusnou jednosmernou zlozkou, &im sa ziska tzv.
pulzna pridana absorbancia, ktora je nezavisla od intenzity svetla.

Ak predpokladame, ze v krvi sa nachadzaju iba dva druhy hemoglobinov (OxiHb a Hb), na
meranie postatuja dve vinové dizky - viditené svetlo a infradervené svetlo V praxi sa pouZiva
Cervena diéda GaAsP-LED s vilnovou dizkou 660 nm, infradervena diéda GaAs-Si s vinovou
dizkou 940 nm. Pulzny oximeter emituje striedavo tieto dve vlnové dizky. Detekéna didda
meria v ultrakratkych dasovych intervaloch okrem intenzity svetla tychto dvoch vinovych dizok
aj intenzitu svetla medzi vyZiareniami.

Vyrobcovia sa musia vyrovnavat s faktom, ze LED nezarucuji potrebnu frekvenciu svetla
a musia diody bud’ vyberat’ alebo upravit’ vypoctovy program na konkrétnu diodu.

Vzhl'adom na opticku nehomogénnost’ nepulzujiuceho tkaniva sa oximetre musia kalibrovat’
empiricky na skupine pacientov porovnanim nameranych hodndt s vysledkami z vySetrenia
krvnych plynov. Krivky vychadzaji z experimentalnych studii na dobrovolnikoch a kazdy vy-
robca oximetrov ma vlastné krivky. Aj ked’ vychodzi zakon oximetrie je jednoduchy, konstruk-
cia klinického oximetra vyzaduje vyrie§it mnoho problémov a komplikovane pocitacom
spracovat’ namerané signaly. Na druhej strane skutoénost’, ze oximeter netreba v praxi kali-
brovat’ znamena, Ze vysetrenie i obsluha st vel'mi jednoduché.

Presnost’ oximetrov udavaji vyrobcovia na +/- 2,0 %. Dobrl presnost’ je mozné o¢akavat’ pri
saturacii do 85 %. ZlepSenia v konstrukcii vedll k tomu, Ze sa pripravuju oximetre s presnym
meranim do 60 %.

Pri porovnavani hodnét pulznej oximetrie a saturacie vypocitanej z parcialneho tlaku (ABR)
mozu existovat’ rozdiely, pretoze druhd metdda neberie do uvahy posun disociacnej krivky.

1.4 Problémy pulznej oximetrie

Najvacsim problémom pri klinickej aplikacii oximetrie su artefakty, najme okolité svetlo,
nizka perflzia a pohyby. Vo vSetkych troch pripadoch dochadza k nizkemu pomeru signal/Sum.

a) Fotodioda nerozliSuje, ¢i dopadajice svetlo vychadza z LED alebo z okolia, ani jeho
vlnova diZku. Preto je emisia a detekcia svetla koordinované, fotodioda (fotodiody) emituju
najprv jednu, potom druht vinova dizku, medzi nimi meria fotodiéda intenzitu okolitého svetla,
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to vSetko niekol'kokrat za sekundu. Intenzita svetla emitovaného LED sa prisposobuje automa-
ticky hrubke fixného tkaniva a okolitému osvetleniu.

b) Pri slabej perfuzii a slabom signali sa signal nasobi, pricom sa nasobi aj Sum a pristroj
modze merat’ nie saturaciu ale Sumovy signal. Vyrobcovia rieSia problém tak, Ze pri nizkom
pomere signal/Sum oximeter prestane merat’ a hldsi nizky signal.

¢) Vplyv pohybovych artefaktov na presnost’ merania a frekvenciu faloSnych alarmov sa
povazuje za vazny problém a vSetci vyrobcovia sa ho snazia eliminovat’ s pouzitim Specidlnych
postupov. Vo vSeobecnosti sa riesi problém izolacie pravych biologickych signalov od pritom-
nosti Sumu. Pouziva sa metéda spriemeriiovania hodnot pocas dlhSieho ¢asu, spriemeriiovanie
udajov s predchddzajucimi spravnymi tudajmi, pouzitie paralelného spracovania udajov
S viacndsobnymi algoritmami. Masimo SET technologia pouziva na oddelenie signdlu od
pohybu (reads through motion) zlozity DST (Discrete Saturation Transform) algoritmus. Firma
Philips vyuziva metodu FAST (Fourier Artifact Supression Technology). Nellcor vyuziva
metdédu VCGA (Variable Cardiac Gated Averaging), ktora koreluje snimanie oximetra
s frekvenciou pulzu. Mnozstvo klinickych stadii potvrdzuje, Zze vSetky tieto technoldgie su
spojené s niz§im poc¢tom pohybovych artefaktov.

Vsetci pouzivatelia oximetrov ocakavaju od tychto neinvazivnych pristrojov kontinualne,
presné meranie saturacie krvi kyslikom Vv redlnom case, v réznych prostrediach, vo vSetkych
vekovych skupinach pacientov, a to aj pri nizkej perfuzii a pohyboch pacienta.

1.5. Meranie dyshemoglobinov a celkového hemoglobinu s pouZitim pulzného oximetra

Klasické pulzné oximetre su limitované skutoCnostou, ze na meranie pouzivaju iba dve
vinové dizky na empirické stanovenie saturacie krvi kyslikom. Pouzité algoritmy predpokla-
daju, ze vkrvi sa nachadzaju iba dva druhy hemoglobinov — oxihemoglobin a redukovany
hemoglobin. Pokial sa vkrvi objavia aj dalSie hemoglobiny - methemoglobin
a karboxyhemoglobin, vysledne meranie bude skreslené. V roku 2005 bola do klinickej praxe
firmou Masimo Corp. zavedena technoldgia ,,Rainbow*, ktora pouziva az 8 vlnovych dizok, ¢o
umoziiuje stanovit' nielen HbO, a Hb, ale aj MetHb a COHb. Nasledujtce klinické studie
potvrdili, Ze merania st spol'ahlivé a presné. Metoda ma dve obmedzenia:

1. hodnota HbO; je merana iba dvoma vinovymi dizkami, takZe v pritomnosti inych hemoglo-
binov sa sprava ako bezny oximeter. Uzivatel'a ale na moznost’ chyby upozorni pritomnost’
vyssej koncentracie MetHb a/alebo COHb.

2.V pritomnosti oboch patologickych hemoglobinov existuje vzdjomné ovplyvnenie mera-
nia; v tomto pripade pristroj upozorni uzivatela na moznu chybu.

V d’alSom vyvoji je mozné ofakavat’ merania fetalneho hemoglobinu a hemoglobinu pri kosa-

¢ikovej anémii.

Dalsim prinosom technoldgie Masimo Rainbow je kontinualne meranie koncentracie hemo-
globinu a vypocet tzv. perfuzneho indexu.

1.5 Snimace pre pulznu oximetriu

Snimace pre pulznt oximetriu je mozné rozdelit’ podl'a vzajomného postavenie didd na:

a) transmisné senzory
b) reflekéné senzory

Podl’a konstrukcie na:
a) svorkové
b) pasikové

Transmisné senzory maju obe detekéné diody umiestnené proti sebe. Umiestnuju sa na prsty
alebo usny lalocik.

Reflekcné senzory maji emisnt i detekénu didodu umiestnené vedla seba a meraji spétne
odrazené svetlo. Je mozné ich aplikovat’ napr. na kozu cela, ale aj na spojovku. Vyhodou je
mensie rusenie pohybovymi artefaktmi a moznost’ aplikacie na miesto s lepSou perfiziou.

Svorkove senzory sa l'ahko a opakovane aplikuja, ich nevyhodou je to, ze dochadza ku kom-
presii oblasti, v ktorej sa ma merat pulzny prietok, ¢o znizuje perfuziu. Tento efekt sa
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v priebehu ¢asu méze zhorSovat’. Preto je potrebné pravidelne menit’ polohu tychto snimacov.
Okrem toho pre svoju vac¢S$iu hmotnost’ majii snimace tendenciu sa posuvat, ¢im dochadza
k vzniku artefaktov.

Pasikové snimace maju samolepiaci plochu, vonkajsiu lepiacu pasku alebo pridrziavaci pruh.
Vo vseobecnosti je kompresia tkaniva zanedbatel'na a preto perfizia nie je ruSend. Pre mala
hmotnost’ su artefakty vyvolané pohybom medzi senzorom a meracim miestom zmenSené.
Tieto senzory sa maju pouzivat’ iba na tych miestach, na ktoré su vyrobcom uréené. Na inych
miestach moézu byt’ vysledky merania skreslené. Snima¢ musi byt presne umiestneny a dobre
upevneny.

Kazdy jeden senzor je vyrobcom individualne kalibrovany, stanovuje sa efektivna vinova
dizka LED a kalibruje pomocou zabudovaného odporu. Pri merani oximeter preéita odpor
a upravi kalibra¢ny koeficient.

2. Monitorovanie CO; a inhala¢nych anestetik

Plyny, s ktorymi anestézioldog pracuje pocas anestézie, sa daji monitorovat’ viacerymi
spOsobmi:

a) infraervenou (IR) spektrometriou

b) Ramanovou spektrometriou

¢) hmotnostnou spektrometriou

2.1 Infradervena spektrofotometria

Molekuly, ktoré obsahuju dva alebo viac réznych atomov a maji dipélovy moment, mézu
absorbovat’ infracervené ziarenie. Molekuly ako je kyslik alebo dusik obsahuju iba jeden druh
atomu, a su elektricky symetrické, takze neabsorbuju infraCervené Zziarenie a ich pritomnost
v zmesi plynov nie je mozné stanovit’ IR spektrometriou.

Pri absorbovani IR ziarenia molekulami plynu dochadza k zmenam vo fyzickej konfiguracii
molekul v zmysle ich vibracii a ohybu. Jednotlivé plyny maju Specifické absorpcné spektrum
pre IR svetlo. Na meranie koncentracie CO, a N0 sa pouzivaju vlnové dizky 4250 a 3860 nm.

Absorpciu IR svetla je mozné merat’ opticky a fotoakusticky.

Na obrazku 1 je schéma optického IR analyzatora. Filter vlozeny do cesty Sirokospektralneho
Ziarenia umoZiuje prechod iba poZadovanej IR vlnovej dizky do meracej komory. Do cesty
paprileka je vlozeny oto¢ny filter, ktory postupne prepuita jednotlivé vinové dizky IR svetla
pre jednotlivé merané plyny (COz2, N20, inhalacné anestetikd), ako aj referencny paprslek.

Schéma analyzy respiracnych plynov metédou analyzy infracerveného svetla je na obrazku 3.

[] [] I

svetelny zdroj filter kyveta detektor

Obrazok 3 Meranie koncentricie anestetickych plynov

Pumpa nasava merany plyn do meracej kyvety, spravidla st k dispozicii dve rychlosti - 60
a 200 ml/min. Plyny sa analyzuji v kyvete pomocou absorpcie infraterveného ziarenia. Do
paprsleka svetla st postupne pomocou motora zarad’'ované filtre pre jednotlivé plyny - aneste-
tika, N20, COy, referencny filter a tmavy filter. Signaly vyhodnocuje elektronika, vysledok sa
zobrazuje na displeji. Na presné meranie CO; je potrebna korekcia na O,, preto je vhodné
priviest’ signal o koncentracii kyslika.
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Opticka analyza spoCiva vo vyhodnoteni pomeru transmisie a absorpcie svetla. Pomocou
fotodetektora sa porovnava transmisia selektivne filtrovaného IR svetla prechadzajice cez
meraciu komoérku s transmisiou referenéného paprsleka, pricom velkost' absorpcie svetla v
komoérke je imernad parcialnemu tlaku daného plynu.

Fotoakustickd analyza tiez vychadza z jedine¢ného absorpéného spektra $pecifickych mole-
kal. V tomto pripade sa ale nevyhodnocuje rozdiel medzi absorbovanym a prenesenym Zziare-
nim ale systém vykondva priame akustické meranie. Sirokospektralne IR svetlo je pulzované
pomocou rotujuceho kolesa na $pecifické frekvencie vo zvukovom spektre (224 - 336 Hz). IR
svetlo je potom selektivne filtrované na vlnové dizky, ktoré charakterizuju merané plyny.
Specialny mikrofon zachytava pulzné tlakové fluktuacie (zvukové viny) generované opakova-
nou absorpciou $pecifickych vlnovych dizok IR svetla v rdznych molekuldch v meracej
komorke. Amplitida zvukovych vin je proporcionalna parcialnemu tlaku plynu.

2.2 Ramanov rozptyl

Ak svetlo $pecifickej energie dopadne na latku Cast’ sa odrazi (reflexia), Cast’ absorbuje a Cast’
prenikne do vnutra latky (transmisia). Beerov zakon sa tyka tej Casti svetla, ktora sa v latke
absorbuje. Na zaklade rozsahu absorpcie sa stanovi koncentracie latky.

Inym fenoménom je tzv. Ramanov rozptyl, ktory sa tiez méze pouzit’ na identifikaciu a me-
ranie koncentracie molekul latky a to v zavislosti od absorpcie a naslednej reemisie svetla.
Viditel'né svetlo a ultrafialové Ziarenie vyvolava pri absorpcii molekulami a latkami excita¢né
vibracné a rotacné energetické stavy. Ked'Ze tieto excitacné stavy st nestabilné, Cast’ absorbo-
vanej energie sa reemituje, co umozni molekule relaxovat’ do svojho stabilného stavu. K Ra-
manovmu rozptylu dochédza zriedkavo, pretoze vicsSina svetla prechadza vzorkou plynu bez
toho, aby sa zGcastnila fenoménu absorbcie-reemisie. Ak je intenzita svetla dostato¢né velka, je
mozné merat’ signal a vysledné spektrum ciar pouzit na identifikaciu molekul vo vzorke
plynu. Ako intenzivny zdroj svetla sa v sGicasnosti vyuzivaju argénové lasery. Signalom je
rozptylené¢ svetlo, ktoré je emitované vo vSetkych smeroch. Signdl ma v pomere
k pdsobiacemu paprsleku vel'mi nizku intenzitu, preto sa najlepSie meria v pravom uhle
k excitacnému paprsleku svetla.

Vyhodu Ramanovho rozptylu proti analyzatorom infracerveného svetla je fakt, ze moze
identifikovat’ aj kyslik a dusik, t.j. plyny, ktoré neidentifikuje infraCerveny analyzator. Metoda
s pouzitim Ramanovho rozptylu tak identifikuje vSetky respiratné plyny a pary pouzivané
v anestézii s vynimkou hélia.

Metddu Ramanovho rozptylu vyuziva napr. monitor RASCAL firmy Albions lab. z USA.

2.3 Hmotnostna spektrometria

Tato metoda vyuziva i6novy paprslek, ktory rozdeluje zmes plynov v zavislosti od pomeru
hmotnost/naboj, priCom vystupny signal je zavisly od relativneho zastipenia kazdého jednotli-
vého i6nu. Vytvorenie, separacia a detekcia idnov sa odohrava v trubici s vysokym vékuom,
aby nedochadzalo k interferencii s idnmi s atmosféry.

NajcastejSie pouzivany typ pristroja v anestéziologii predstavuje multiplexovy magneticky
sektorovy hmotnostny spektrometer. Z ndzvu vyplyva, Ze pristroj striedavo meria vzorky
z jednotlivych meracich miest, pricom na separaciu ionov vyuziva silny magnet. Napriek
rychlej odpovedi pristroja dlhé vedenie medzi anestéziologickym pracoviskom a pristrojom a
postupné vysSetrovanie vzoriek z jednotlivych miest ved k niekol’kominitovému zdrzaniu pri
vySetrovani plynov.

Pristroj priamo meria iba frakénli koncentraciu, ktora sa musi prepocitat’ na parcidlny tlak
plynu. Ak softvér pristroja predpokladd, ze sucet vSetkych frakénych koncentracii Oz, CO2, N20
a inhala¢ného anestetika sa rovna 100 %, potom pritomnost’ kazdého d’alSiecho nemeraného
plynu skresl'uje vysetrenie.

Porovnanie pristrojov s pouzitim Ramanovho rozptylu a hmotnostnej spektrometrie:

- Oba pristroje su schopné merat’ vSetky pouzivané plyny.
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- Ramanov pristroj stanovuje priamo parcidlny tlak plynu, takze meranie nie je skresl'ované
pritomnostou iného plynu.
- Ramanov pristroj pracuje pri atmosférickom tlaku, hmotnostny spektrometer vyzaduje
vysoké vakuum.
- Argonovy laser Ramanovho pristroja vyzaduje pravidelni vymenu.
2.4 Kapnometria
Kapnometer je zariadenie, ktoré meria koncentraciu kysli¢nika uhli¢itého v dychacich
cestach. NajcastejSie sa vyuziva metdda merania absorpcie infraerveného svetla. Pri prechode
infra¢erveného svetla s vinou diZkou 4,3 um cez tenku vrstvu plynu je mozné na ziklade mera-
nia absorpcie Ziarenia stanovit’ koncentraciu CO,. Metéda vychadza z uz spominaného Beer-
Lambertovho zékona.

V praxi sa pouzivaju dve hlavné metody s pouzitim infracerveného svetla

a) V hlavnom prude (main stream)

Koncentracia CO- sa meria priamo v dychacom okruhu pacienta, ¢ize pacient dycha cez me-
raciu komoru (on-line analyza). Tym sa eliminuje Casové oneskorenie zname z merania v
bocnom prude. Vzorka plynu prechddza cez kyvetu (meraciu bunku), ktord je vlozena do cesty
IR paprsleka. Cely systém ale musi byt maly a lahky, aby sa umiestnil do systému; tieto
poziadavky moderné snimace, na rozdiel od prvych modelov, uZ spiiiaji. V tomto pripade sa
pouziva iba jeden paprslek svetla, priCom rotujuci disk s optickymi filtrami produkuje dve
vlnové dizky. Existuju aj dalie systémy, ktor umoziiujii modifikovat’ jeden paprilek na dve
vinové dizky.

Vyhody systému: a) rychlejsia odpoved’, b) mensi mrtvy priestor, c) nie je potrebné vracat’
plyn do okruhu, d) hodné pre low-flow anestéziu.

Nevyhody systému: a) snimacie zariadenie nasadené priamo na dychaci okruh stazuje mani-
pulaciu, b) moznost’ poskodenia snimaca, ktory sa nachadza v oSetrovacom priestore pacienta,
c) drahSia zafirové kyveta, d) obtiazne pouzitelné u neintubovanych pacientov, e) pro-
blematické suc¢asné meranie N0/anestetickych plynov.

b) V bocnom prude (side stream)

Tato metoda vyuziva vakuova pumpu na zber respiraénych plynov z dychacich ciest pacienta.
Plyn je nasavany z adaptéra v dychacich cestich cez tenku hadicku do meracej komory.
Rychlost’ merania zavisi od oneskorenia zberného systému a rychlosti odpovede infraerveného
analyzatora. Ide o objem hadi¢iek (diZka a priemer) a prietok plynu. Prakticka dizka hadigiek je
2,5 - 3,0 m. ZmenSenie objemu hadi¢ky zmenSenim jej priemeru nie je v praxi mozné, pretoze
pri vel'mi izkom priemere sa trubicka upchava kondenzovanou vodou. Vo vécsine pripadov je
prietok 150 ml/min a priemer 1 mm, ¢o zodpoveda ¢asovému zdrzaniu okolo 1 sekundy. Vyssi
prietok skracuje ¢as merania, ale moze viest’ k omylom.

Odpoved infracerveného analyzator zavisi od objemu meracej bunky, prietoku a casu
potrebného na spracovanie udajov. Cas odpovede je 50 - 150 milisek.

Vyhody systému: a) rozhranie s pacientom méa mali hmotnost a je na jedno pouzite,
b) analyzator sa nachadza mimo oSetrovacieho priestoru pacienta a je lepSie chraneny pred
poskodenim, ¢) je mozné merat’ aj d’alSie plyny, d) pomocou vhodnych adaptérov je mozné
monitorovat’ aj neintubovanych pacientov.

Nevyhody systému: a) je potrebné odvadzanie analyzovanych plynov alebo ich navrat do
okruhu pacienta, b) vlhkost' a sekréty upchavaju zbernu hadicku, c¢) netesnosti v zbernom
systéme vedu k nepresnostiam pri merani, d) vysSie naklady na spotrebny materidl, ) pomalsi
¢as odpovede, f) porucha pumpy znamena vyradenie analyzatora z prevadzky.

Moderné zariadenia s Microstream technoldgiou tieto nevyhody do zna¢nej miery kompen-
Zuj.

Interferencia s inymi plynmi

Ako uz bolo spomenuté, infracervené ziarenie je absorbované kazdou molekulou, ktora je
asymetricka a polyatomicka. Medzi plyny, ktoré absorbuji infracervené ziarenie, patria kyslic-
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nik uhlicity, vodné para, oxid dusny a anestetické plyny, nepatria sem kyslik, dusik, vodik,
hélium, argén. Problémom monitorovania CO, pocas anestézie je to, ze sa absorpéné $picky
pre N2O a CO; prekryvaji (obrazok 4).
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Obrazok 4 Absorpéné koeficienty niektorych plynov pouZivanych v anestéziologii

Skresleniu merania pritomnostou N0 je mozné sa vyhnut pridanim d’alej dizky svetla na
nezavislé merania N,O. Korekciu je potom mozné zabudovat’ do programu monitora. Toto
rieSenie je mozné u side-stream kapnometrov, nie je mozné ju z vyssie spomenutych dévodov
pouzit’ u main-stream kapnometrov. V tychto pripadoch sa pouzivaju ruéné prepinace, ktoré
vykonavaju korekciu za pritomnosti plynu.

Druhym problémom pri absorpcii svetla je vzajomna interakcia molekul. Pri kolizii s inymi
molekulami vo vysokej koncentracii aj plyny, ktoré samotné neabsorbuju infraervené Ziarenie
(dusik a kyslik), mozu ovplyviiovat” absorpéna charakteristiku CO,. Klinické kapnometre zahr-
fuju aj kompenzaciu na pritomnost’ kyslika a rajského plynu. V porovnani s oximetrom su po-
ziadavky na pocitacové spracovanie signalu minimalne.

Kapnometre je potrebné v intervaloch, ktoré stanovuje vyrobca, kalibrovat’ na znamu kon-

centraciu CO2. U side-stream kapnometrov sa na kalibraciu pouziva referenény plyn, u main-
stream kapnometrov kalibra¢na bunka.
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