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SOUHRN

Burékova H, Wiedermannova H, Cubik J, Kepak S, Pavli¢ek J. Neinvazivni monitoring vitalnich funkci u novoro-
zence

Monitoring vitalnich funkeci je nezbytnou a dileZitou soudasti péée o novorozence na viech typech oddéleni neona-
tologie. Mezi zédkladni sledované parametry patfi srdeéni akce, dechova frekvence a saturace hemoglobinu kyslikem.
Monitorovaci metody se déli na invazivni a neinvazivni, ty dale na bezdotykové a v praxi vice rozsifené dotykové
metody. Pfehledovy ¢lanek pfedstavuje standardni i méné standardni metody neinvazivniho méfeni vitalnich funkci
u novorozencd. V zavéru ¢lanku autofi prezentuji experimentélni systém zahrnujici senzorickou podloZku se zabu-
dovanym optickym vldknem pro snimani srde¢ni a dechové frekvence novorozence, vyvijenou ve spoluprici s védci
Technické univerzity v Ostravé.
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SUMMARY

Burékova H, Wiedermannova H, Cubik J, Kepék S, Pavli¢ek J. Noninvasive monitoring of vital signs of the new-
born

Monitoring of vital signs is an essential and important part of the care for newborns in all types of neonatology
departments. The basic monitored parameters include heart rate, respiratory rate, and peripheral blood oxygen
saturation. Monitoring methods can be classified to invasive and non-invasive, the latter further into contactless and
(more widespread in practice) contact methods. The review article presents standard as well as less common stand-
ard methods of non-invasive measurement of neonatal vital signs. At the end of the article, the authors present an
experimental system including a sensory pad with a built-in optical fiber for sensing the heart and respiratory rate
of a newborn developed in cooperation with scientists of the Technical University of Ostrava.
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Monitoring vitalnich funkci je nedilnou soucasti péce
na vSech oddélenich intenzivni, intermediarni nebo primar-
ni péce pro novorozence. Mezi nejéastéji mérené parametry
patfi srde¢ni akce, dechova frekvence a saturace hemoglo-
binu kyslikem. Pfes moznost invazivniho méreni zavedeny-
mi katétry je u vétsiny hospitalizovanych pacientt provadén
neinvazivni monitoring. Neinvazivni snimani vitalnich funk-
ci se bézné provadi pomoci elektrod nebo c¢idel, ktera jsou
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pripevnéna na kuzi novorozence. I neinvazivni monitoring,
pres jeho jasné indikace a nezbytnost, muze mit své neza-
douci téinky. Samotny monitoring mize u novorozence vy-
volavat stres, u prevazné nezralych novorozencu se zvySuje
riziko infekce poskozenim ktize pfi ménéni umisténi elek-
trod nebo ¢idel jako prevence kozniho poskozeni.t-?

Neinvazivni monitoring vitalnich funkei je mozno obecné
rozdélit na dotykovy a bezdotykovy.



Tab. 1: Neinvazivni metody pro monitoring vitalnich funkci novorozence

Vitalni funkce Dotykové monitorovaci metody

Srdeéni frekvence Stetoskop
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Bezdotykové monitorovaci metody

Dopplerovska laserova vibrometrie

Palpace pulzace perifernich arterii

Vzdalena fotopletysmografie

Elektrokardiografie

Piezoelektrické senzory

Elektricka velocimetrie

Infradervend termografie

Fotopletysmografie

Dynamicky rozptyl svétla

Transkutanni elektromyografie branice

Pulzni oxymetr

Digitalni stetoskop

Dechova frekvence Stetoskop

Hodnoceni pohledem

Pratokovy senzor

Vzdalena fotopletysmografie

Hrudni impedance

Infraéervend kamera

Fotopletysmografie

Dopplerovska laserova vibrometrie

Termistor (teplotni ¢idlo)

Radarové techniky

Transkutanni elektromyografie branice

RGB kamery

Piezoelektrické senzory

Monitorovaci podlozky s tlakovymi senzory

Saturace hemoglobinu | Pulzni oxymetr

DigitalIni videokamera

likem L o , o
kyslike Transkutanni monitoring krevnich plynd

U dotykovych metod je nevyhodou nutnost manipula-
ce s novorozencem. Kazd4 takova manipulace, zejména
s rizikovymi kategoriemi novorozencu, zvySuje spotiebu
energie a naroky na kyslik. S kazdou manipulaci zaroven
roste i riziko nozokomialnich infekei. Opakované vyruso-
vani nezralého novorozence miize negativné ovlivnit jeho
cirkadidlni rytmus, vcetné spankového vzorce, to pak
muze vést ke zkraceni periody hlubokého spanku. Vysta-
veni hluku monitorovacich zarizeni a jejich alarmu, véetné
zvuku opakovaného otevirani nebo zavirani inkubatoru,
muzZe zpusobit opozdény vyvoj fe¢i vinou retrokochlearni
a senzorineuralni ztraty sluchu. Zvysena perfuze mozkem
a nezadouci vykyvy tlaku mohou byt dusledkem ¢astych
¢ichovych vjemu novorozence napriklad pri opakovaném
pouzivani dezinfekce.®

Z pohledu metodiky je celosvétové uznavanym zlatym
standardem pro méfeni srde¢ni akce elektrokardiografie
(EKG).¢® Pro kontinualni méreni saturace hemoglobinu
kyslikem a zaroven i srde¢ni akce je pouZivan pulzni oxy-
metr.” Monitoring dechové frekvence je nejméné zazna-
menavanou jednotkou pro trvaly nedostatek monitoro-
vacich zarizeni.® Nejpouzivanéj$im moznym zafizenim
k méreni dechové frekvence je priitokovy senzor, ktery je
véak dlouhodobé $patné tolerovany u spontanné ventiluji-
cich novorozencti. Proto se ke sledovani dechové frekvence
nejéastéji vyuzivd méreni odporu hrudniku ze signéala zis-
kanych z EKG elektrod.®” Ke sledovani dechovych pohybti
je mozno v nemocni¢nim i v domacim prostiedi pouzit mo-
nitorovaci bezdotykové podlozky v indikaci prevence apnoe
a syndromu nahlého tumrti kojence (sudden infant death
syndrome, SIDS).

Pro vyse uvedené nevyhody dotykovych méreni je v po-
slednich letech v neonatologii v popredi vyvoj bezdotyko-
vych metod, ktery je v celkovém souladu s trendy ,,minimal
handling“ péce o rizikové novorozence. Zakladni rozdéle-
ni jednotlivych metod u nejéastéji monitorovanych funkei
v neonatologii predstavuje tabulka 1.

Cilem této prehledové prace je predstaveni jednotlivych
neinvazivnich metod pro méreni zakladnich vitalnich funk-
ci novorozence na oddéleni neonatologie. Vyjma nejcastéji
uplatnovanych metod prace dokumentuje i metody méné
Casté a v zavéru review autofi predstavuji experimentalni
systém zahrnujici senzorickou podlozku se zabudovanym
optickym vlaknem pro sniméani srdeéni a dechové frekven-
ce novorozence vyvijenou ve spolupraci s védci z Technické
univerzity v Ostravé. Studie zatim podstoupila animéalni
¢ast a po vyhodnoceni dat by méla nasledovat ¢ast klinicka.

NEINVAZIVNIi MONITORING SRDECNI AKCE
V NEONATOLOGII

Srde¢ni akce se v novorozeneckém véku pohybuje v rozmezi
70-170/min." Tachykardii oznac¢ujeme srde¢ni frekvenci
nad 160/min u dono$enych novorozenct a u nedonosenych
nad 180/min. Mezi zdkladni pri¢iny tachykardie patfibolest,
anemie, $ok, sepse, otevirena tepenna ducej, hypertyreéza
nebo hypovolemie a febrilie. Srde¢ni frekvenci pod 80/min
u donosenych a pod 100/min u nedonosenych novorozenci
nazyvame bradykardii. Bradykardii muze novorozenec rea-
govat pri odsavani dychacich cest nebo pfi sondovani. Dal-

NrXe

$imi pri¢inami zpomalené akce srdeéni miize byt hypoxie,
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apnoicka pauza, intrakranialni krvaceni, zavazna hypoter-
mie, hyperkalemie, hydrocephalus a dalsi.®

Zakladnim srdeénim rytmem u novorozencu je rytmus
sinusovy. V dtisledku abnormalniho vzniku ¢i vedeni vzru-
chu v srdci dochazi k poruse srdeéniho rytmu. Arytmie
délime na bradydysrytmie a tachydysrytmie. Nejéastéjsi
dysrytmii v novorozeneckém véku je paroxysmalni supra-
ventrikularni tachykardie s tepovou frekvenci 200-300/
min.(9 Mezi dalsi tachydysrytmie fadime supraventriku-
larni extrasystoly, flutter sini, junkéni ektopickou tachy-
kardii aj.™ Bradydysrytmie vznikaji zpomalenym vedenim
v atrioventrikularnim (AV) uzlu. AV blokady se poji s né-
kterymi srde¢nimi vadami (defekt sifiového septa, kori-
govana transpozice velkych cév), dale pii myokarditidé ¢i
predavkovani digoxinem. Zavazna bradydysrytmie s frek-
venci komor pod 60/min vznika pfi kompletni blokadé
v AV uzlu v dasledku imunologického onemocnéni matky,
po kardiochirurgickych operacich nebo pfi infekénim one-
mocnéni srdce.™

Zakladni vysettovaci techniky, jako je poslech hrudniku
a palpace pulzaci perifernich arterii, patfi k rutinnimu hod-
noceni srdeé¢ni akce.® K poslechu slouzi tradi¢né stetoskop,
ktery vyvinul Laennec v roce 1819.0?

EKG za pouziti 4-12 elektrod pripevnénych na predem
ur¢end mista na téle novorozence (hrudnik, koncetiny) sni-
ma srde¢ni frekvenci i rytmus.© Srdeéni frekvence se pfi
tomto typu monitoringu ur¢uje na zakladé po¢tu QRS kom-
plext za minutu, sou¢asnou vyhodou je zobrazeni kfivky

| Obr. 2: Pulzni oxymetr, umisténi senzoru
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Obr. 1: Monitor
srdeéni frekvence
s EKG kFivkou,
umisténi elektrod

a dle vztahu viny P a QRS komplexu detekce sinusového
nebo patologického rytmu (obr. 1).

Pulzni oxymetr, ktery je primarné uréen k méfeni satu-
race hemoglobinu kyslikem, se sou¢asné pouziva ke konti-
nualnimu méteni srdeéni akce (obr. 2). Namérena srde¢ni
frekvence je ur¢ena kolisinim objemu krve v arteriich vli-
vem srde¢ni ¢innosti.® Bliz$i popis této metodiky je uveden
nize.

Elektricka velocimetrie je neinvazivni metoda slouzici
ke kontinudlnimu monitorovani srde¢niho vydeje a zaroven
i srdeéni akce, ktera je srovnatelna s namérenou hodnotou
pri EKG. Také vyuziva techniku ¢tyt elektrod. Kvalitu snima-
ni miZe negativné ovlivnit pohyb ditéte.®

Digitalni stetoskop je uzivatelsky velmi jednoduché za-
tizeni vybavené svételnou signalizaci k uréeni srdeéni frek-
vence.®

Dopplerovska laserova vibrometrie je bezkontaktni me-
toda, kdy laser je umistén blizko hrudni stény v oblasti levé
bradavky ditéte a trvale snimd jak srde¢ni, tak i dechovou
frekvenci. Vychazi z predpokladu, ze pohyby povrchu kaze
snimané pristrojem jsou disledkem mechanickych vibraci
prenasenych na ktzi srdeénimi stahy souvisejicimi s elek-
trickou aktivitou srdce.© Vyhodnoceni srde¢ni akce dobre
koreluje s hodnotami mérfenymi pomoci EKG.® Priichod la-
serového signalu pres sténu inkubatoru negativné neovliv-
nuje vysledky méreni.

Fotopletysmografie (PPG) je optickd méfici technika
zaloZzena na snimani zmén zbarveni kaze dle perfuze sou-
visejici se srde¢ni frekvenci. Senzor skladajici se z jednotli-
vych svételnych diod umisténych na kizi novorozence vy-
sila svétlo a méri intenzitu odrazeného a proslého svétla.
Absorpce svétla souvisi s proménlivym objemem krve v ka-
pilarach, malych arteriich a Zilach ktze vyskytujicim se pfi
kazdém srde¢nim tepu a dychani. Vzdalena PPG je zaloZena
na obdobném principu jako klasicka dotykova PPG, k mé-
feni vyuzivd kameru, ktera je umisténa mimo inkubator.!)
Na principu PPG bylo vyvinuto i bezdratové monitorovaci
zafizeni pripevnéné na cepici (fhPPG) k lep$imu sniméani
srde¢ni akce novorozence na porodnim sale pii pozdnim
podvazu pupeéniku. Na jednotkach intenzivni péce lze toto
vyuzit u novorozencd, ktefi nevyzaduji fixaci komponent
ventila¢nich okruhti na ¢epici.®®

Transkutanni elektromyografie branice (DEMG, de-
rived electromyography) se vyuziva k monitoraci srde¢ni



idechové frekvence a zaroven i zmén aktivity branice. Mére-
ni se provadi za pomoci tti elektrod. Dvé z nich jsou pfipev-
nény v oblasti kostofrenického tthlu v linii bradavek a treti
na sternu ditéte. Srde¢ni frekvence je hodnocena pomoci
QRS komplexu ziskanych z DEMG signalu.!¥ Ve srovnani
se standardnim EKG vykazuje hodnoceni srde¢ni frekvence
pouzitim DEMG vysokou shodu.®™

Piezoelektrické neboli tlakové snimaci senzory (PZT)
se radi do skupiny bezdotykovych technik k méreni vital-
nich funkci novorozence. Senzory jsou vloZeny do malé ten-
ké pruzné plastové desky, ktera je umisténa pod pokryvku
matrace v postylce ¢i inkubatoru. V desce je mnoho otvor,
které zachovavaji prodysnost a odvadi vlhkost z pokryvky
matrace, tim chrani novorozence od prolezenin. PZT senzo-
ry pasivné snimaji a vyhodnocuji akustické vibrace jednot-
livych srde¢nich ddert. Zvuky souvisejici s ventilaci, pre-
devsim pfi vysokofrekven¢ni ventilaci, negativné ovliviiuje
méfeni pomoci PZT senzort. SlouZi spiSe k jednoduchému
monitorovani kardiorespiraénich funkci zdravych novoro-
zenct, kteti nevyzaduji plny EKG monitoring.(®?

Infradervena termografie neboli termovizni snimani
patti mezi bezkontaktni zptisoby méreni jak srde¢ni, tak
i dechové frekvence. Jedna se o pasivni snimani vitalnich
funkei v Gplné tmé. NevyZaduje zadné aktivni osvétleni, coz
je Setrné predevsim pro nezralé novorozence.®

Dynamicky rozptyl svétla (DLS) je nova neinvazivni
optickd metoda urc¢end pro méreni hemodynamickych pa-
rametr(, jako je prutok krve, v¢etné srde¢ni frekvence.
Vzhledem k malé velikosti snimaciho senzoru je vhodna
i pro nezralé novorozence. Pohyb hemoglobinu se deteku-
je pomoci laserové diody, ktera vysila uzky svételny papr-
sek. Svétlo se rozptyluje od pohybujiciho se hemoglobinu
a vytvari ¢asové proménlivy skvrnity vzor. Skvrnity vzor se
analyzuje v redlném cCase a poskytuje informace o rychlosti
a mnozstvi hemoglobinu, které prevadi do pulzatilni viny.
Na tomto principu detekuje i srdeéni frekvenci. Nejvhodnéj-
$i misto pro snimani je ¢elo novorozence, pri snimani bricha
¢i hrudniku mohou byt dechové pohyby vyhodnoceny jako
srdeéni tider. Ve srovnani s EKG ¢i pulznim oxymetrem vyka-

vz

zuje DLS nizsi hodnoty namérené srde¢ni frekvence.(®

NEINVAZIVNI MONITORING
DECHOVE FREKVENCE V NEONATOLOGII

Normalni dechova frekvence novorozence je 40—60 dechi/
min."? Zpomalené dychani (bradypnoe) se v novorozenec-
kém véku vyskytuje ziidka. Casné po narozeni miZe souvi-
set s abizem drog u matky. Zaroven i nékteré 1éky uzivané
na jednotkach intenzivni pé¢e mohou ve zvySenych davkach
pusobit ttlum dechového centra novorozence a zpusobit
zastavu dechu (fenobarbital, opiaty, opioidy, methylxantiny
atd.). Bradypnoe muze byt priznakem postizeni centralniho
nervového systému (CNS) novorozence napi. po hypoxicko-
-ischemickém inzultu nebo jako priznak neuromuskularnich
onemocnéni.’® Zrychlené dychani nad 60 dechtt/min (tachy-
pnoe) se v novorozeneckém véku vyskytuje mnohem castéji.
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Tachypnoe v novorozeneckém véku ma sirokou diferencial-
ni diagnostiku. Mize byt priznakem ¢asné i pozdni infekce
novorozence, prechodné tachypnoe, pneumonie, aspirace
mekonia, respiratory distress syndromu, pneumothoraxu,
pneumomediastina, perzistujici plicni hypertenze, vrozenych
srde¢nich vad, perinatalni hypoxie ¢i poruch CNS.(?

Monitoring dechové frekvence novorozence patti k nej-
méné sledovanému a zaznamendvanému parametru vital-
nich funkei. Pfi¢inou je nedostatek a nedokonalost moni-
torovacich zarizeni. Zakladni vySetreni dechové frekvence
novorozence je pohledem, kdy hodnotime dechové pohyby
hrudniku a poslechem dychacich $elestit stetoskopem.

Pratokovy senzor, ktery je souéasti ventila¢nich okruhu,
je zlatym standardem méreni dechové frekvence predevsim
u ventilovanych pacienti.® Dechova frekvence je vyhodno-
cena na zakladé proudéni vzduchu pri nddechu a vydechu
ditéte. U spontanné dychajicich novorozencti je toto méfeni
dlouhodobé $patné tolerovano kviali masce, kterou ma no-
vorozenec pripevnénou pres usta, anebo i nos. Vyuzivaji se
i 1épe tolerované cirkularni snimaci pasky monitorujici de-
chové usili.

Hrudni impedance, celosvétové nejuzivanéjsi metoda
kméreni dechové frekvence, ziskava signal z EKG elektrod.®
Princip méreni je zaloZzeny na rozdilu odporu vzduchu a tka-
ni. Elektrody snimaji zvyseni odporu pri nadechu, kdy se
v téle méni pomér vzduchu ke tkanim. Hodnoti jen dechové
Gsili, nikoliv jednotlivé dechové objemy.

Pletysmograficky pfistroj slozeny ze dvou ohebnych
pasku pripevnénych kolem bficha a v oblasti Zeber reaguje
na zmény objemu hrudniku ¢i bficha pti dechovych exkur-
zich. Monitorovani dechovych objemu je zavislé na poloze
ditéte a jeho bdélosti.® Vzdalena PPG prostirednictvim RGB
kamery umisténé mimo inkubator snima pohyby hrudniku
a bricha novorozence.® Tato technologie je zaloZena na de-
tekci zmén optickych vlastnosti prochazejiciho a odraze-
ného svétla od kuze. Vyzaduje opticky zdroj pro osvétleni
a detektor pro zjisténi absorbance a odrazivosti svétla. Pro
detekei signalu dychani je nejvhodnéjsi hodnotit zmény op-
tickych vlastnosti ¢ervené, zelené a modré slozky svétla.(®

Termistor (teplotni ¢idlo) méri dechovou frekvenci
na principu zmén teploty vdechovaného a vydechovaného
vzduchu. Senzor je zabudovany do vydechové vétve venti-
la¢niho okruhu. Reaguje na zvyseni teploty vydechovaného
vzduchu oproti vdechovanému.”® Dale muze byt teplotni
senzor fixovany nad hornim rtem tésné pred nosnimi dirka-
mi. Nevyhodou je mozna obstrukce hornich cest dychacich
novorozence.??

Infradervena (termovizni) kamera s dlouhymi vinovymi
délkami je dalsi moznosti monitorace dechové aktivity. Je ob-
vykle umisténa priblizné dva metry od pacienta. Termovize
je bezdotykova a zobrazuje rozdily teplot pozorovaného ob-
jektt na zakladé vinovych délek elektromagnetického pole,
které dany objekt vyzaruje.® Detekuje dvoufazovy teplotni
signal na zdkladé radia¢ni a konvekéni slozky prenosu tepla
béhem dechového cyklu. U novorozencu vsak pozoruje vel-
mi malé teplotni rozdily v oblasti nosu oproti dospélym, coz
souvisi s jejich malym dechovym objemem. Neptinasi Zzadné
informace o kvalité dechového vzorce. Dechova frekvence je
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vsak velmi blizka hodnotam ziskanym prostiednictvim EKG
elektrod.®”

Dopplerovska laserova vibrometrie hodnoti souéasné
srde¢ni i dechovou frekvenci, viz vySe. Mechanické pohyby
hrudniku spojené s dechovym usilim odrazi vibraéni sig-
nal pro dychani, ktery pristroj zaznamenava. Vykazuje jen
nepatrné odchylky méreni dechové frekvence ve srovnani
s hrudni impedanci.©®

DEMG se vyuziva k monitoraci srde¢ni i dechové frek-
vence, ktera je hodnocena na podkladé aktivity branice.(
Na zakladé téchto zmén Ize hodnotit dechové Gsili novoro-
zence napf. po zméné typu dechové podpory. Ve srovnani
s monitorovanim dechové frekvence prostiednictvim hrud-
ni impedance je méreni pomoci DEMG méné presné a vyka-
zuje vétsi variabilitu.

PZT senzory pasivné detekuji akustické vibrace dycha-
cich pohybt a prevadi je na elektricky signal, dle kterého
je vypoctena dechova frekvence. Zhruba 30 % dychacich sig-
néalt je znehodnoceno pohyby ditéte, béznou péci o dité ¢i
umeélou plicni ventilaci.t?

Monitorovaci podlozky funguji na principu tlakovych
senzortt umisténych v podloZce. Jsou vybavené zvukovym
a vizualnim signaliza¢nim alarmem k detekei dechovych ne-
pravidelnosti ¢i zastavy dechu ditéte. Alarm se spusti, pokud
dechova frekvence ditéte klesne pod 10 dechti/min nebo je
pauza mezi jednotlivymi nddechy vice nez 20 s. Podlozka neni
v primém kontaktu s ditétem a neomezuje jeho pohyb.??

Radarové techniky pracuji na principu doppleru, deteku-
ji jednotlivé dychaci pohyby. Elektromagneticky pulz se $iri
z vysila¢e a dopada na sledovany objekt. Po jeho dopadu se
¢ast pulzu odrazi a nasledné se zachyti na prijimaci. V dua-
sledku pohybu sledovaného objektu lze pozorovat dopplerov-
sky nebo frekven¢ni posun. Prijimac detekuje jemné pohybo-
vé zmény v ramcei dechového usili novorozence. Existuji rizné
elektromagnetické radarové systémy, které se vyuzivaji k mo-
nitoringu dechové frekvence novorozencu — laserovy doppler,
pulzni radiovy ultrasirokopasmovy radar (impulse-radio ult-
ra-wideband, IR-UWB) a radiofrekven¢ni radar (RF).(®

RGB (red, green, blue) kamera zalozen4 na principu po-
hybu registruje jemné zmény hrudniku v souvislosti s dycha-
cimi pohyby. Jemné zmény jsou detekovany pomoci odeéteni
pozadi, ridkého optického toku, jasu nebo sledovani barev
v oblasti pohybu. Tyto zmény v zavislosti na ¢ase predstavuji
dechovou vlnu, av§ak pohyby sledovaného objektu mohou
meénit dechovy signal.(”

NEINVAZIVNi MONITORING SATURACE
HEMOGLOBINU KYSLIKEM

Kyslik je jeden z nejuzivanéjsich 1ékt v péci predevsim o ne-
zralé novorozence na jednotkach intenzivni péée. K méreni
saturace arteridlni krve kyslikem se nejéastéji pouziva pulz-
ni oxymetr. Cilem je davkovat kyslik v takovém mnozZstvi,
aby se udrzely saturace krve kyslikem novorozence v opti-
malnim rozpéti, které nevede k poskozeni jednotlivych or-
ganu inzulty hypoxie ¢i hyperoxie.®?
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Pulzni oxymetr je zdkladni pristroj k méreni saturace
arteridlni krve kyslikem, byl vyvinut v roce 1972 japonskym
elektroinZenyrem Takuem Aoyagim.?® Pulzni oxymetr se
sklada ze sondy se zabudovanym zdrojem zareni pripevné-
né na ruku nebo nohu novorozence a protilehlého detekto-
ru zareni. Sonda vysila svétlo o dvou raznych vinovych dél-
kach, ¢ervené (660 nm) a infraéervené (940 nm). Absorpce
svétla na téchto vlnovych délkach se lisi v zavislosti na nasy-
ceni krve kyslikem. Redukovany hemoglobin propousti vice
¢erveného svétla nez oxyhemoglobin. MnoZstvi propusté-
ného svétla je zméreno a vysledkem jsou dvé hodnoty pro
kazdou vlnovou délku. Aby bylo moZzné hodnotit saturaci
kyslikem pouze v arterialni krvi, méri se na principu PPG
absorpce svétla selektivné jen v systolickém nartistu objemu
krve v arteriich po kontrakci komor.?® Nasledné je detek-
torem vypocéten pomér mezi zmérenymi hodnotami pro obé
svétla. Tento pomér uréuje pomér saturovaného hemoglobi-
nu kyslikem, ktery je poté detektorem preveden na hodnotu
periferni saturace krve kyslikem.

Transkutanni monitorovani krevnich plyna je nein-
vazivni metoda slouzici k méreni parcidlniho tlaku kysliku
a oxidu uhli¢itého v krvi za pouziti zahratych elektrod.??
Elektrody jsou nejcastéji pripevnény na hrudnik ¢i bricho
novorozence, kde je ktize pomérné tenka s bohatou siti ka-
pilar. Presnost méreni zavisi na vysi teploty elektrod, pfi
teploté elektrod 43-44 °C je kuzZe dostate¢né prokrvena
a vysledky méreni dobie koreluji s hodnotami z krve. Kom-
plikacemi této metody mtiZe byt zarudnuti ¢i poranéni kuze
pod elektrodami véetné tvorby puchyiu.

Digitalni RGB kamera nabizi i moznost mérit periferni
saturace krve kyslikem.®?) Hodnoty srdeéni akce, dechové
frekvence i saturace krve kyslikem se ziskavaji zpracova-
nim RGB signaltt zaznamenanych digitalni videokamerou.
Kamera je sloZena ze tfi oddélenych senzortt pro nezavis-
1é méreni intenzity ¢erveného, zeleného i modrého svétla.
Dle predem daného algoritmu jsou zpracovavany odrazové
signaly z kamery a na jejich podkladé uré¢eny hodnoty pro
srdeéni i dechovou frekvenci novorozence a jeho periferni
saturaci krve kyslikem.®)

VYVOJ NOVYCH TECHNOLOGII -
VLASTNI ZKUSENOSTI

Neonatologicky tym Fakultni nemocnice Ostrava je nyni
soucasti vyzkumu vedeného na Fakulté elektrotechniky
a informatiky Technické univerzity v Ostravé, kde je vyvi-
jena senzoricka podlozka s optickym vlaknem pro snima-
ni srde¢ni a dechové frekvence novorozenct (obr. 3). Vy-
zkumny projekt nyni podstoupil animalni ¢ast, monitoring
srde¢ni a dechové frekvence New White Zealand kralikt
v raznych hmotnostnich kategoriich (1,5-4,15 kg). Klido-
va srde¢ni frekvence téchto kralikii se pohybuje v rozmezi
130-325/min a klidova dechova frekvence v rozmezi 30-60
dechtt/min. Po vyhodnoceni dat by méla nasledovat klinic-
ka ¢ast studie na Oddéleni neonatologie Fakultni nemoc-
nice v Ostravé.
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Senzoricka podlozka se zabudovanym optickym vlaknem
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