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ZASTOSOWANIE POMIAROW DYSKRETNYCH DO WYZNACZENIA
CISNIENIA TETNICZEGO KRWI

Streszczenie. Artykut przedstawia zastosowanie algorytmu opartego na funkcji
detekcyjnej do wyznaczania potozenia zespotow QRS w zapisie EKG. Celem
przeprowadzonych prac badawczych byto opracowanie kompleksowego systemu
1 urzadzen umozliwiajacych usprawnienie opieki nad osobami starszymi
przebywajacymi w domach opieki poprzez zapewnienie szybkiej reakcji
personelu na zdarzenie niepozadane oraz optymalizacj¢ pracy personelu poprzez
automatyzacje pomiaru podstawowych parametréw zyciowych podopiecznych.
Nowe rozwigzanie ma wspomaga¢ funkcjonowanie placéwek opiekunczych
1 poprawia¢ bezpieczenstwo podopiecznych. Pomiar ci$nienia krwi zostal
zdefiniowany jako jeden z kluczowych parametrow ktorego monitorowanie
w istotnych sposéb przyczynia si¢ do diagnozy stanu zdrowia pacjenta.

APPLICATION OF DISCREET MEASUREMENTS FOR DETERMINATION
OF BLOOD PRESSURE

Summary. Article presents the application of an algorithm based on a detection
function to determine the position of QRS groups in the EKG record. The aim of
the research was to develop a comprehensive system and devices to improve care
for elderly people in nursing homes by ensuring a quick reaction of personnel by
automating the measurement of the basic life parameters of charges. The new
solution is to support the functioning of care facilities and improve the safety of
the patients. The measurement of the blood pressure has been defined as one of
the key parameters whose monitoring significantly contributes to the diagnosis of
the patient’s state of health.

1. Wstep

Pomimo postepu jaki dokonat si¢ w medycynie w aspekcie opieki nad seniorami,
w dalszym ciggu brakuje rozwigzah w obszarze automatycznych systemow
monitorujacych funkcje zyciowe pacjentdw i alertujagcych o nieprawidtowosciach
w stanie zdrowia. Tego typu rozwigzania poprzez analiz¢ zebranych danych powinny
spetnia¢ rolg¢ prewencyjng 1 w mozliwie najkrotszym czasie przekazywac informacje
o zdarzeniach niepozadanych. Gléwnymi zainteresowanymi wdrozeniem systemow
monitorujgco-alertujagcych sg placowki medyczne $wiadczace wustugi opieki
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dlugoterminowej. Ustugi opieki dlugoterminowej majag na celu zmniejszenie
ograniczen funkcjonowania fizycznego i umystowego oraz przywracanie sprawnosci
ruchowej 1 intelektualnej [1]. Ustugi te stanowig jeden z najwazniejszych elementow
opieki nad pacjentem, w szczegdlnosci biorgc pod uwage stale rosngcy w Polsce
odsetek 0s6b powyzej 65 roku zycia. Wedhug danych Gléwnego Urzedu
Statystycznego (GUS), w 2015 roku odsetek osdb powyzej 65 roku zycia wyniost
14%, a prognozy wskazuja, ze w 2035 roku bedzie stanowit 23,2% [2]. Starzenie si¢
spoleczenstwa jest konsekwencjg przed wszystkim zwigkszajacej si¢ dtugosci zycia.
Problemem pozostaje jednak utrzymanie starzejacego si¢ spoteczenstwa w dobrym
stanie zdrowia, a nade wszystko — dobrej jakosci zycia.

2. Opis zaproponowanego rozwigzania systemu z opaskg diagnostycznag

Zaproponowane kompleksowe rozwigzanie zapewnia automatyczny pomiar
podstawowych parametrow zyciowych przyczyniajac si¢ do znacznego odcigzenia
personelu  medycznego w podstawowych czynnosciach (codzienny pomiar
temperatury, ci$nienia, tetna). Gtownymi elementami uktadu sg urzadzenia pomiarowe
w formie opaski diagnostycznej oraz system komputerowy archiwizujacy i analizujacy
zebrane dane. Opaska diagnostyczna OD, w zadanych przez system interwatach
czasowych, umozliwia pomiar tetna, pomiar temperatury powierzchni skory oraz
pomiar temperatury otoczenia, szacowanie warto$ci ci$nienia tetniczego krwi oraz
pomiar wilgotnosci wzglednej powietrza.

Rys. 1. Opaska diagnostyczna OD podopiecznego (widok perspektywiczny od strony
zewngetrznej, z gory)
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Rys. 2. Opaska diagnostyczna OD podopiecznego (widok perspektywiczny od strony
wewnetrznej, przylegajacej do nadgarstka)

Opaska diagnostyczna OD (rys. 1 i rys. 2) wykonana jest w postaci zblizonej do
nadgarstkowego zegarka, w ktorego gornej zewnetrzne] plaszczyznie obudowy OZ
usytuowany jest wyswietlacz W a obok niego, w owalnym wglebieniu, elektroda
zewnetrzna EZ z usytuowanym w niej zewnetrznym czujnikiem modulu
nadgarstkowego optycznego pomiaru fali tetha ZMFT z przylozonego palca oraz
zewnetrznym czujnikiem zblizeniowym ZCZ. Z boku obudowy umieszczony jest
przycisk sterujacy PS funkcjami opaski diagnostycznej OD. Z kolei, w dolnej
ptaszczyznie obudowy OW opaski diagnostycznej OD usytuowana jest elektroda
wewnetrzna EW z wewnetrznym czujnikiem optycznym modutu nadgarstkowego
pomiaru tetna MT, wewnetrznym czujnikiem zblizeniowym WCZ oraz czujnik
modutu pomiaru temperatury skéry MTS. Obok umieszczone jest zlgcze tadowania
1 komunikacji USB.

Opaska diagnostyczna OD (rys. 3) sklada si¢ z procesora P do ktorego
podiaczone s3: modul radiowy MR, wyswietlacz W, modul pomiarow
bezwladnosciowych MB, modut pomiaru temperatury otoczenia MTQO, modut
pomiaru wilgotnosci MW, zlacze tadowania i komunikacji USB, wewngtrzny
pojemno$ciowy czujnik zblizeniowy WCZ, modul pomiaru temperatury skéry MTS,
modul nadgarstkowego optycznego pomiaru tetna MT, przycisk sterujacy PS, buzer
B, silnik wibracyjny SW, elektroda zewnetrzna EZ 1 elektroda wewngtrzna EW
poprzez modut nadgarstkowego optycznego pomiaru tetna MEKG, zewnetrzny
czujnik optyczny ZCO do pomiaru fali tetna i zewnetrzny czujnik zblizeniowy ZCZ .
Z kolei ztacze tadowania i komunikacji USB potaczone jest szeregowo z ukladem
tadowania akumulatora UL, akumulatorem AK oraz czterema blokami przetwornic
DC/DC. Modul radiowy MR opaski diagnostycznej OD o zakresie czgstotliwosci od
3.244 GHz do 6.999 GHz, pasmie 500 MHz lub 900 MHz i przepustowosci 110 kbps
lub 850 kbps lub 6.8 Mbps umozliwia dwukierunkowa komunikacj¢ z radiolatarni
stacjonarnych RS oraz wyznaczenie polozenia podopiecznego PD zaopatrzonego
w opaske diagnostycznej OD w pomieszczeniach monitorowanych PMM.
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Rys. 3. Schemat blokowy opaski diagnostycznej OD podopiecznego

Modut pomiaru temperatury otoczenia MTO o zakresie pomiarowym od -30 °C do
100 °C, doktadnosci +0.3 °C, czasie odpowiedzi (t 63%) S5s realizuje pomiar
temperatury, w ktorej znajduje podopieczny PD zaopatrzony w opaske diagnostyczng
OD i wraz z modulem pomiaru temperatury skéry MTS umozliwia wyznaczenie
zmian temperatury podopiecznego PD.

Z kolei modut pomiaru wilgotnosci MW o zakresie pomiarowym od 0 do 100
%RH 1 czasie odpowiedzi (t 63%) 8 s dokonuje pomiaru wilgotnosci wzgledne;,
w ktorej znajduje si¢ podopieczny PD zaopatrzony w opaske diagnostyczng OD.
Nastawienie odpowiednich progéw warto$ci wilgotnosci pozwala na uzyskanie
dodatkowej sygnalizacji alertowej powiadamiajgcej personel medyczny PM, czy
podopieczny PD przebywa poza monitorowanym obiektem lub np. w tazience.

Modut nadgarstkowego optycznego pomiaru tetna MT typu RED/IR LED
umozliwia ciggly pomiar tetna podopiecznego PD poprzez analiz¢ przeptywu krwi
przez naczynia krwionosne. Wewnetrzny pojemnosciowy czujnik zblizeniowy WCZ
umieszczony na elektrodzie wewnetrznej EW umozliwia sygnalizacje $ciggnigcia
1 zalozenia opaski diagnostycznej OD przez podopiecznego PD.

Zastosowany modut diagnostyki elektrokardiograficzney MEKG o zakresie
wejsciowym £300 mV, CMRR 115 dB, szumie pomiarowym 0.82 puVgys,
prébkowaniem: od 125 do 512 Hz,ADC 18 bitow, z detekcja wyznaczania odstepow
R-R (3) umozliwia wyznaczenie pierwszego dwubiegunowego konczynowego
odprowadzenia Einthovena oraz wyznaczenie R-R oraz czasu wystgpienia zespotu
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QRS. Pierwsze dwubiegunowe, konczynowe odprowadzenie Einthovena jest
wyznaczane z elektrody zewnetrznej EZ, do ktérej przykladany jest palec regki
podopiecznego PD, na ktorej nie jest zapigta opaska diagnostyczna OD oraz
z elektrody wewnetrznej EW |, ktora ma bezposredni staly kontakt z nadgarstkiem
reki, na ktorej jest zalozona opaska diagnostyczna OD.

3. Algorytm wyznaczenia ciSnienia na postawie zespolu QRS i fali tetna

Przytozenie palca do zewnetrznego pojemnosciowego czujnika zblizeniowego
Z.CZ umieszczonego na gornej zewnetrznej plaszczyznie obudowy OZ w owalnym
wglebieniu wraz z elektroda zewngtrzna EZ powoduje wilaczenie procedury
szacowania ci$nienia tetniczego krwi i pulsu. Elektroda wewnetrzna EW stanowi
elektrode pomiarowa podtaczong do jedno odprowadzeniowego modulu diagnostyki
elektrokardiograficznej MEKG, ktora styka si¢ ze skorg nadgarstka reki, na ktorej
zalozona jest opaska diagnostyczna OD. Z kolei buzer B, silnik wibracyjny SW oraz
wyswietlacz W stanowig interfejs z podopiecznym PD. Wyznaczanie czestosci pulsu
1 obliczania ci$nienia krwi polega na pomiarze czasu propagacji fali tetna TT z serca
do wybranego miejsca na ciele, wyznaczenie szybkosci propagacji fali tetna PWV
1 obliczenie na tej podstawie ci$nienia krwi BP za pomoca wzoru (2). Czas propagacji
fali tetna TT wyznacza si¢ jako rdéznice czasu pomigdzy charakterystycznymi
punktami w zapisie EKG 1 krzywej pulsu. Charakterystyczny punkt w zapisie EKG to
szczyt zalamka R w zespole QRS tj. fragmentu zapisu elektrokardiograficznego, ktory
okresla si¢ najwigkszy zespot zatamkéw EKG, a w krzywej pulsu to miejsce
0 najszybszej zmianie przebiegu lub miejsce przejScia przez zero. Zasade pomiaru
czasu propagacji fali tetna TT pokazano na rysunku 4.

Wyznaczanie potozenia zespoldow QRS w zapisie EKG zastosowano algorytm
bazujacy na tzw. funkcji detekcyjnej, ktory zapewnia optymalng skutecznos$¢ detekeji,
odpornos¢ na zakldcenia 1 mozliwos¢ pracy w trybie on-line. Wykrywanie szczytu
zalamka R w zespole QRS zostalo uwidocznione na rysunku 5.

Przebieg EKG, szczegdlnie w przypadkach chorobowych, cechuje si¢ znaczng
zmienno$cig, dlatego do analizy rytmu serca 1 wyznaczenia cze¢stosci rytmu serca HR,
wybiera si¢ tylko tzw. skurcze normalne lub dominujace. Dodatkowym problemem sa
skurcze stymulowane przez implantowany stymulator serca, kiedy w zapisie EKG
pojawiajg si¢ impulsy stymulatora o znacznej amplitudzie, jak pokazano na rysunku 6.
Zastosowane w opasce diagnostycznej OD algorytmy pozwalaja na wykrywanie
impulséw ze stymulatora i usuwanie ich z przebiegu krzywej jak to pokazano na
rysunku \ 7. Algorytm do detekcji zespotow QRS (rys.8) sktada si¢ z kilku
nastepujacych po sobie operacji dokonywanych na sygnale w celu wyznaczenia
przebiegu tzw. funkcji detekcyjnej, ktora posiada wyrazne, tatwe do znalezienia
maksimum w miejscu wystgpienia zespotu QRS.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Elektrokardiografia
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Rys. 4. Wykres prezentujacy zasad¢ pomiaru czasu propagacji fali tetna
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Rys. 5. Wykres prezentujacy wykrywanie szczytu zatlamka z zespole QRS
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Rys. 6. Wykres prezentujacy w zapisie EKG impulsy ze stymulatora o znacznej
amplitudzie
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Rys. 7. Wykres prezentujacy zastosowanie wykrywania impulsow
ze stymulatora i usuwanie ich z przebiegu

Kolejne etapy wyznaczania funkcji detekcyjnej sg nastepujace:
— filtracja dopasowana (pasmowo-przepustowa);
— operacja nieliniowa (modut lub "2);
— filtracja dolnoprzepustowa (wygladzanie);
— poszukiwanie maksimum powyzej pewnego progu;
— wyznaczenie odstepow R-R.
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Przyktadowy przebieg funkcji detekcyjnej zespotu QRS pokazano na rysunku 9, gdzie
przyjeto czestotliwos$¢ probkowania réwna 500 Hz.
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Rys. 9. Przyktadowy przebieg funkcji detekcyjnej zespotu QRS

Ze wzgledu na indywidualng charakterystyke przebiegow EKG, prog
poczatkowy jest wyznaczony oddzielnie dla kazdego pacjenta i ewentualnie potem
modyfikowany. Czynno$¢ t¢ wykonujemy na poczatkowym fragmencie zapisu o
dlugosci do kilku sekund. Przeprowadza si¢ pierwsze trzy etapy algorytmu i wyznacza
si¢ wartosci maksimoéw. Poczatkowa warto$¢ progu stanowi utamek (zwykle 50 —
70%) wartosci (lub usrednionej warto$ci) znalezionych maksiméw. W przypadku
dluzszych zapisow, warto$¢ progu moze by¢ modyfikowana biezaca wartoScig
wykrytego maksimum.

Problem wykrywania impulséw ze stymulatora w urzadzeniu zostal rozwigzany
na probie jednoczesnego wykrycia zespoldow QRS i impulséw ze stymulatora
1 porownaniu amplitudy odpowiedzi z dwdch algorytmdéw. W zaleznosci od stosunku
tych amplitud podejmowana jest decyzja o wykryciu lub niewykryciu impulsow ze
stymulatora. W przypadku wykrycia z przebiegu usuwane sg fragmenty z impulsami
ze stymulatora, a detekcja zespotow QRS jest powtarzana. Wykrywanie impulséw ze
stymulatora opiera si¢ na podobnym algorytmie, jednak parametry filtrow 1 progi sa
inne (dopasowane do impulséw ze stymulatora).

Kolejne kroki tego algorytmu to:
— filtracja dopasowana (pasmowo — przepustowa),
— operacja nieliniowa (modut lub "2),
— filtracja dolnoprzepustowa (wygladzanie),
— poszukiwanie maksimum powyzej pewnego progu,
— zastgpienie fragmentu z impulsem ze stymulatora przebiegiem liniowym
o odpowiednim nachyleniu,
— powtdrzenie detekcji zespoldow QRS na zmodyfikowanym sygnale.

Detektor pulsu w postaci zewngtrznego modutu nadgarstkowego optycznego
pomiaru fali tetna z przylozonego palca ZMFT dziata na zasadzie wykrycia miejsca
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0 najszybszej zmianie przebiegu. Alternatywnym podejSciem jest poszukiwanie
miejsca przejscia przez zero opadajacego (lub narastajacego) fragmentu sygnatu pulsu.
Ze wzgledu na to, ze sygnal pulsu probkowany jest z kilkukrotnie mniejszg
czgstotliwoscig, dla wuzyskania gladkiego zamiast schodkowego przebiegu,
zastosowano dopasowang filtracje pasmowo przepustowa ktéra ma na celu usuni¢cie
sktadowej wolnozmiennej 1 aproksymacje (wygltadzenie) przebiegu. W urzadzeniu
zastosowano wyznaczanie miejsca przejscia przez zero dla opadajacego fragmentu
przefiltrowanego sygnatu pulsu. Czasy odpowiadajace miejscom przej$cia przez zero
sygnatu pulsu sg zapisywane. Przy wyznaczaniu czasu propagacji fali t¢tna TT
w pierwszym etapie algorytmu jest wyznaczenie par RR(i) 1 PP(i), takich aby dla
wszystkich 1 RR(1) < PP(1), tzn. aby przebieg EKG poprzedzal przebieg pulsu.
Nastepnie obliczane sg TT(i) = PP(i) — RR(1), a nastepnie usredniane.

TT = $rednia[ TT(1)]
Z kolei przy wyznaczeniu szybkos$ci propagacji fali tgtna PWV
PWV =k* H/TT (1)

gdzie:
k = 0.5 (dla pomiaru pulsu na rece);
H — wzrost w [cm];
TT — czas propagacji fali tetna (Transit Time) w [ms].

Natomiast aktualng wartos$¢ cisnienia krwi wyznacza si¢ z ponizszego wzoru:

BPpr= P1*¥*PWV*exp(P3*PWV) + P2*(PWV)™ + (BPprrea — BPeat)  (2)

gdzie:
P1=700;
P2 =766000;
P3=-1;
P4=09;

BPprr — obliczona warto$¢ ci§nienia w [mmHg];

BPprreal — Obliczona warto$¢ cisnienia wzorcowego w [mmHg];

BP., — zmierzona warto$¢ cisnienia wzorcowego w [mmHg];

PWYV — obliczona warto$¢ szybkosci propagacji fali tetna ( Pulse Walve

Velocity) w [cm/s].

Aby uwzgledni¢ indywidualne cechy podopiecznego, przeprowadza si¢
kalibracje¢ mierzac ci$nienie metodg klasyczng, a zmiany szybkos$ci propagacji fali
tetna stuza do obliczenia (oszacowania) zmian ci$nienia. Opaska diagnostyczna OD
wysyla bezprzewodowo dane pomiarowe w zadanych przez system interwatach
czasowych. Dane pomiarowe przesylane sa do informatycznego centrum
monitorowania systemu ICMS poprzez sie¢ radiolatarni stacjonarnych RS. Uktady
elektroniczne zasilane sg z wewnetrznego akumulatora AK. Czas dziatania pomigdzy
tadowaniami akumulatora AK wynosi co najmniej 24 godziny, przy czym czas ten jest
zalezny od czestotliwosci wykonywania pomiarow oraz czestotliwosci wysylania
danych do systemu. Uklad ladowania UL akumulatora sygnalizuje komunikatem
pojawiajagcym si¢ w informatycznym centrum monitorowania systemu ICMS o niskim
poziomie napiecia akumulatora. Wewnetrzny pojemnosciowy czujnik zblizeniowy
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WCZ sygnalizuje komunikatem o zdjeciu opaski diagnostyczne; OD. Modut
pomiarow bezwladnosciowych MB szacuje aktywnos$¢ fizyczna, ponadto kazda
opaska diagnostyczna OD ma nadane jednoznaczne ID umozliwiajace jej identyfikacje
co jednoczesnie pozwala na identyfikacje podopiecznego PD.

4. Podsumowanie

Opracowany algorytm pozwala na bezinwazyjny 1 automatyczny pomiar
(oszacowanie) wartosci cisnienia krwi. Dzigki stalemu automatycznemu
monitorowaniu podstawowych funkcji zyciowych pacjentow, w sposodb zasadniczy
utatwia nadzor personelowi pracujgcego bezposrednio nad pacjentem. Pelna
automatyzacja funkcji systemu umozliwia sygnalizowanie mozliwo$ci wystgpienia
zdarzen niepozadanych u pacjentdow poprzez dziatanie prewencyjne, co znacznie
skraca czas reakcji personelu, w tym lekarzy 1 pielegniarek obstugujacych placowki
opiekuncze.

Uktad umozliwia nie tylko biezace monitorowanie badanych funkcji
podopiecznych, ale zmapowanie budynku domu opieki, daje realng mozliwos¢
okreslenia pigtra 1 sektora w ktorym nastapito zdarzenie alertowe. System gromadzi
1 przetwarza dane podopiecznego, dzigki czemu stanowi istotny element indywidualne;j
dokumentacji medycznej poszczegdlnych podopiecznych. Dzigki funkcjom
gromadzenia 1 archiwizacji szerokiego spektrum danych oraz mozliwosci
wykonywania dowolnie zleconych analiz czy raportéw — system stanowi wazne
narzedzie dla personelu medycznego 1 lekarzy. Indywidualizacja parametrow
brzegowych (alertowych) w poszczegolnych opaskach diagnostycznych sg
dostosowane do stanu zdrowia aktualnego podopiecznego.
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