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Mulsiossimetria

Un esame banale,
ma non troppo






Al a valutazione della saturazione
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A(dopo frequenza cardiaca e
respiratoria, colorito e
comportamento generale)
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A Nei bambini corbronchioliteé stato rilevato
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nonostante la mortalita per bronchiolite sia
rimasta invariata nelle ultime due decadi



A Un articolo su Pediatrics ha messo in evidenz:
come le conoscenze, pratica e teorica, dello
strumentonon siano cosi scontate

A Diversi profili professionali e diversi setting dal
territorio alla Clinica Uniiversitaria

A Conclusionile conoscenze teoriche dei
principi e dei limiti di funzionamento del
metodo sono inadeguatpotendo favorire

anche con risvolti
Importanti sul paziente acuto

Fouzas Oximetry among Pediatric Health Care Professionals: a multicenter survey Pediatrics 2010






Il pulsiossimetro e uno strumento di facile
utilizzo che fornisce:

A1) curva pletismografica

A3) saturazione di ossigeno SpO2
A4) indice di perfusione



fCome funziona?



Se si illumina un dito con un led, la sua luce lo attraversa, e viene attenuata dagli
oggetti attraversati

equipmentexplained.com

Tratto da: www.pneumonet.it/speciali/telemedicina2004/presentazioni/SANTINI.ppt



Fortunatamente, c'e una soluzione intelligente al problema. Il pulsossimetro vuole analizzare solc
sangue arterioso, ignorando i tessuti di tutto il sangue. Per fortuna, il sangue arterioso € l'unica
cosa che pulsa nel dito. Tutto il resto e non pulsante. Ogni "assorbanza che cambia" deve quind

essere dovuto al sangue arterioso.

Absorpion due to pulsanle
arterial blood { AC)

Absorpuon due to non-
pulsatile arterial blood (D)

Abszorpiion due 1o
wetious blood

Absorphon due to
skin, bone and Lissue

Breakdown of the component of the detected PP signal

AC Wariable light abs orption due pulsat e
volume of arterial blood
DC Constant light absorption due to nen-pulsatile
arterial bleod,
DC Constant light absorption due to venous blood.
DC Constant light absorption dus to tissus, bone, etc




Quindi, lI'immagine finale segnale raggiunge il pulsossimetro e una
combinazione del "assorbimento variabile" dovuto al sangue arterioso e la
"assorbimento non variabile" a causa di altri tessuti.
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Come mostrato sotto, il computer sottrae la parte non variabile del segnale assorbanza dal
segnale totale. Dopo la sottrazione, solo il "segnale assorbimento variabile" viene lasciato, e cic
corrisponde alla sangue arterioso pulsatile. In questo modo, il pulsossimetro € in grado di
calcolare la saturazione dell'ossigeno nel sangue arterioso ignorando gli effetti dei tessuti

circostanti.
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Poiché il segnale variabile € una piccola quantita della luce totale, il pulsossimetro é suscettibile
errori se per esempio, la sonda non € posizionato correttamente o se il paziente muove la sond:

Absorption

AC Variable light abs arption due pulsatile
volume of arterial blood
DC Constant light absorption dus te nen-pulsatile
arterial blo od,
C Constant light absorption due to venous blood.
DC Constant light absorption dus to tissus, bone, etc
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Extrasistole rilevata anche da pletismografia,
effetti della tachicardia documentati anche da pletismografia

h
Time (seconds)

Tratto da: www.pneumonet.it/speciali/telemedicina2004/presentazioni/SANTINI.ppt



When looking at Sp0;

See pleth before Oz

Studi a pul sazione
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Uno e una luce rossa, che ha una lunghezza d'onda di circa 650 nm. L'altra & una luce infraros:
che ha una lunghezza d'onda di 950 nm. (Durante tutta la nostra descrizione, ci mostrera la luc
infrarossa in azzurro. In realta, la luce infrarossa € invisibile all'occhio umano).

detector levels
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Per rendere il confronto dell'assorbimentodi oxy Hb e Hb deossi piu facile, ecco un grafico
composito che mostra l'assorbanza di entrambi. Vedrete che:
Oxy Hb assorbe la luce piu infrarossa della luce rossa
Deossi Hb assorbe la luce piu rossa della luce infrarossa
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800 nm 950 nm
wave length
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Per un esempio, al 100% di saturazione, il rapporto di assorbimento (cioe confrontando la
guantita di luce rossa e luce infrarossa viene assorbita) sara uguale a quello osservato con la
curva oxy assorbimento Hb che abbiamo visto in precedenza.
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Poiché la quantita di emoglobina ossigenata e ridotta cambiano, cambia anche il rapporto fra
assorbimento di luce rossa e infrarossa. Il saturimetro utilizza questo rapporto per determinare I
al GdzN> T A2yS RQh&aaAaasSyz
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La legge di Beer: quantita di luce assorbita & proporzionale alla concentrazione della sostanza
assorbente la luce
Legge di Lambert: quantita di luce assorbita € proporzionale alla lunghezza del percorso che I
luce deve percorrere nella sostanza assorbente

low concentration high concentration
A

G
low absorption high absorption
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Abbiamo discusso di come il saturimetro utilizza la legge di Beer e di Lambert (assorbanza
dipende dalla concentrazione e lunghezza del percorso) come parte dei suoi fattori che utilizza
per calcolare la saturazione di ossigeno. Purtroppo, vi € un problema. In fisica, la legge di Beer
la legge di Lambert hanno criteri molto rigorosi per essere precisi. Per un esempio, la luce che

passa attraverso il campione dovrebbe andare liscio come i raggi luci nell'immagine qui sotto.

VI
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Tuttavia, nella vita reale, questo non accade. Il sangue non € un liquido rosso pulito. Invece, €
piena di vari oggetti irregolari come globuli rossi, cellule, ecc. Questo crea una diffusione
luminosa, invece di andare in linea retta. Quindi la legge di Beer e la legge Lambert non possor

essere applicata rigorosamente.
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La sonda pulsossimetro, come illustrato di seguito, ha un LED rosso e un LED ad infrarossi ed €
rilevatore di luce. Tuttavia, si noti che, se ci sono solo due LED, il rilevatore di luce e esposta a t
fonti di luce. Oltre ai rossi e infrarosso sorgenti luminose a LED, c'e anche la luce nella stanza (|
ambiente) e mentre il pulsossimetro sta lavorando questa puo anche raggiungere il rilevatore. I
pulsossimetro deve lavorare con queste tre fonti di luce. Vuole la luce rossa e infrarossi per
calcolare la saturazione di ossigeno. D'altra parte, la luce ambiente € un indesiderato "rumore”,
deve essere preso in considerazione

detector levels
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Il diagramma mostra entrambi i led accesi per rendere la spiegazione piu semplice. In realta,
entrambi i LED non sono accesi insieme. Invece, il pulsossimetro passa rapidamente i LED on €
in una particolare sequenza. In primo luogo, il pulsossimetro attiva la luce rossa del LED. La luc
rossa attraversa il dito (non mostrato, per rendere l'immagine meno affollato) e raggiunge il
rivelatore. La luce della stanza parassita raggiunge anche il rivelatore. Il rilevatore registra quinc
la luce rossa e la luce della stanza che cade su di essa.

detector levels
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Successivamente, il pulsossimetro si spegne la luce rossa del LED e accende la luce LED &
infrarossi. La luce infrarossa passa attraverso il dito (non mostrato) e raggiunge il rivelatore. La
luce della stanza parassita raggiunge anche il rivelatore. Il rilevatore registra quindi la luce a

infrarossi e la luce della stanza che cade su di essa

detector levels
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Infine, il pulsossimetro spegne entrambe le luci rosse e LED ad infrarossi. Ora l'unica luce che
cade sul rivelatore € la luce della stanza. Il pulsossimetro registra ora il livello di luce della stanz

detector levels
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Tale commutazione avviene centinaia di volte al secondo
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Pertanto, € importante minimizzare la quantita di luce ambiente che cade sul rivelatore. Si puo
cercare di allontanarsi da forti fonti di luce della stanza. Si pud anche cercare di coprire la sonda
dito con un panno ecc

detector levels
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A Quindi il Saturimetro deve compiere molte
azioni in pochi secondi. I

AQuindi il

Saturimetro deve
essere BUONO
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passare attraverso l'arteria, passa il lato dell'arteria (shunt) (immagine in basso). Questo riduce |
forza del segnale pulsatile rendendo il pulsossimetro suscettibile di errori. E quindi importante

selezionare la sonda di corrette dimensioni per posizionare correttamente il dito nella sonda
scelta .

=He
S

equipmentexplained.com






