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S.l\M"ME NDRAG 

FormAlet med oppgaven var å undersøke bruksegenska pene til 

ELAB's kateter-tupp blodtrykksmå lcr. 

En generell utredning om intravaskulær blodtrykksmåling 

slik den anvendes idag ble foretatt ved litteraturstudie 

og dire kte henvendelse til leger på Regionsykehuse t i 

Trondheim. 

De enheter en mottok fra ELAB's prøveproduksjon sonuneren 

1974 ble forsøkt testet in vitre med eksperimentelle opp­

stillinger i laboratoriet. Uheldigvis havarerte alle de 

mottatte enheter på··et tidlig tidspunkt, slik at resultatene 

egnet seg dårlig til dyptgående tolkning. In vivo eksper­

imenter på hund var planlagt, men dyrelaboratoriet på NTH ble 

ikke ferdig i tide. 

Den anvendte fremstillingsteknologi sviktet på flere avgjørende 

punkter, slik at blodtrykksmålerne Bn testet hadde kort 

levetid og meget varierende tekniske data. Noen forandringer 

i utformingen for å utvide anvendelsesområdet er foreslått. 

Forutsatt forbedret fremstillingsteknologi vil ELAB's 

kateter - tupp blodtrykksmåler v ære velegnet til intra­

vaskulær blodtrykksmåling. 

En spesiell takk til alle de på NTH og Regionsykehuset som 

har vært behjelpelige med råd og vink. 
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I N N L E D N I N G 

Hjerte-og kar sykdo mmer er idag den langt hyppigste dødsårsak! 

i 1972 skyldtes ca . 51% av alle dødsfa l l d en ne sykdomskategori. 

Se v edlegg 1. Lange sykeleier og invaliditet er ogs& typisk 

for hjerte- og karsykdommene. 

Dagens levesett i velstandssamfu~net med oppjaget tempo o g 

usunt kosthold er sykdomsfremkallende, s8 kam p en mot kretsløp­

sykdomme ne må f~res p å to fronter, nemlig den for ebygge nde og 

d e n h elbredende. 

For helbredelsti er en skikke li g sykdomsdiagnose avgjørende, 

og her er v od de kliniske unders ~kR lsene følgende m~linger 

vik tigst : 

A. Elekt rokard iog ram 

B. Blodtrykk smål ing er 

C. Blodstrø~smålinger 

D. Phono kardiogram 

E. Røntc:Jcn. 

Di sse målinger samme n fatter l egen til en helhetsvurder:ing scrr 

danner diagnosegr unnla gat . 

Eludtrykksmålingcrne gir sær lig verdifull info1masjo11 dersom 

de er dynamiske og stedsbe stemtL. 

Vanlig metodikk er da ~ føre inn ot pla stkateter j det kardio­

v askulære syslem via perifere v ~nRr eller arterier . rlast­

ka~ eteret ov erføre r dermed tryk ksigna l fr a kateterets ende 

gj ennom sin væskesøyle ti l e n u tcnforlig gend~~ trykk tra n sducor. 

Det viser seg rlog a t man får en frekvensrespons som ikke gir 

den ø n skede båndbredde man krever i spesi.elle tilf8lle • 

. .-
Der for har man s& tydd til den l~sningen å pl~s~ere transducer8n 

p å ~ateterets ende i ålepunkt t og overføre sig n alet elektrisk 
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ut av kroppen gjennom kateteret. Dermed oppnår man øket bånd-

bredde fordi væskes~ylen i katete ret unng~ s . 

ltrult-,o~rc'...d~t o~ 
Denne hovedoppgave går ut p5 å undersøkevegenskapene til ELAB's 

katetertupp trykktransducer for intra va skuJmr blodtrykksmålir1g. 

Samtidig ønskc:r en et forslag til tek ni sk spesifikcisjon av slike 

katetertupp blodtrykksm~lere. 

ELAB's katetertupp blodtrykksmåler er l aget fordi de eksisterende 

ut gaver gir hoy kostnad pr. und ersøke l se - grunnet h øy pris, 

komplisert prosedyre ved hver undersøkelse og kort levetid . 

ELAB's utgave h~per A kunne konkurrere merl lavere pris og lengre 

levetid. 

Den tekniske løsning benytter seg av den høye elastoresistans 

en h ar i germani um, v ed at germanium motstander p ~dampes en 

gl assmembra n som påvirkes av trykket. 

Biomedisinsk utstyr st2r overfor spesie ll e tekniske kra v fordi 

det a nv endes p~ levende organismer . ~evende organi smer er s~ 

komplisert oppbygget at det e~ v anskelig å bygge opp gode natur-

vit enskaplige modeller, og på den an n e n side svært fintføl-

ende overfor y tre påvirkning. 

meget stre n ge . 

Derme d blir sik ke rhetskra v ene 



.-

~JTTEL I 

( l. 1) 

1. l Al~_9 t . 

- 7 -

ANAT OM I OG FY SIO LOGI. 

Blodet s oppgave er å fr a kta stoffer til og fr a de enkelt e cEll er 

i krop pe n, slik at hver enkelt celle får opprettholdt s in ek s i­

stens. Hver enkelt celle e r omgitt av vev s væsk e hvorfr a den t ar 

de sto f f e r den trenger og e vgir avfallsstoffer. Blodet s oppg a ve 

er å opprettholde en konst a nt sammen s etning av vevsvæs ke n 

(h om e o s tase). Ved siden av brukes blodet som budbringer mell om 

de enkelte kropp s dele~ ved hjelp av hormonene og som temperatu r ­

regulator for de enkelte kroppsdel e r. 

Blodet s sirkulasjon skjer i kretsløpsorganene som be s tår av 

hjertet, blodårene og lymfeårene. Blodet drives fram mat mot ­

standen i blodåre ne ved hjelp a v blodtrykket som gener e res i 

hjerteto 

1.2 Hir-ntet. (1.1), (1.2) ____ ..,____ -·-

Hjertet er en hul muskelpumpe 
I 

som oppretthold e r blod s tr ømmen i 

blod å resystemet. -

lnfer!or 

Capil!ary bed 

Fig.l,lKretsløp e t som vis e r de viktigste 

arteri e r OCJ vener. Fra: (lJ.2 

For s tør!." P- 1..: f nr b in d e l s F.rn nrn l.l o m c:Jr t e r j e r , k ~. p :i.11 <"ro r os ve n L; r . 
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Hj ertet ligger over fremre del av mellomgulv e t, bak nederste 

2/3 av brystbenet og det nærmeste a v ribbenbruskene. Det er 

på størrelse med ens egen knytteneve og ligger omtr ent 

1/3 til høyre og 2/3 til venst re for midtp lanet . Det ligner 

i fo rn1 en stum p , litt fl attrykt kjegle. Grunnflaten (b as is) 

ven der oppover, bakover og mot h øyre , spissen ( a pex) framover. 

nedov er og mot venstre. 

En ski llevegg, septum corcl is , deler hjerte t fullstendig i en 

l1øy re og en ven stre halvdel. Hver a v dem er clelt i e n tykk­

vegge t ventrikk e l (hj ertekGmmer ) som ligger nærmes t apex , og 

et tynnv egge t atr ium (fo rkammer). Ventrikk e len er større enn 

atriene, og ven stre vent rikkel er størr e enn høyre v entrikkel . 

~ellom atr ium og ventrik kel er det vide åpning er , høyr e og 

ven stre atrioventrikulær&pning . 

De store årene går inn og ut av hjertet ved basis. Høy re for -

kammer får blod fra to store ven er , ø vre og n edre hulv ene. 

Herfr a går blod et via høy re v e nt r ikk el ut i det lille krets­

løpet ( lungekretsløpet ). Fø rst kommer lun gearterie n så de 

mindr e lungearterie r og arterioler. Derett er kommer lunge­

kapillærene hvorf ra blodet føres ti l venstr e at riu~ av lunge-

venen e, e n fr a hver lung e. Vider e gnr blod et via v enstre 

ventrikkel ut i a orta, Jen store kroppspuls~ren, og gjennom­

s tr ømmer det store kret sløpet ( systemkretsløpe~ ) tilb ake til 

høyr~ Gtr ium, 

Hj ertets ~ pnin ger h a r tyn ne bind8vevsklaffer s om si krer at 

blod et får rikt ig strømningsretning 9 Unn tak er her overganaen 

vene - at ria. 

Hj~rt ek l ~f fene er ventile r som bar e tillater blod e t å st rømm e 

i riktig retnin g . 
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Superio~ vena cava 

veins 

Right ven\ricle · 

Fi CJ.1.'2. Sni tt av hj ertet . Fra: (1.2 

Det v iser de forskjelljge kamre og hjerteklaffer . 

Pilen e anviser blodets strømningsretninger. 

I atrio v entrikulmr~pningen sitter sei l klaffer , tre i høyre, 

tricuspiJolkl affe ne, og to i v en~tre ~pning, rnitralklaffcnco 

S o iJ k la ff L':l ne e r v ed f i n e s e 11 8 ,, t re n ~1 e .r fe s te t t il rn u s k e l t a p p or , 

papillemuskler, på innsiden av ventrikkelveQgen. Papille­

musklene regulerer spenn ingen i seilkloffene ou hindrer Jem i 

~ bli slAtt tilbake inn i for~Lmrene under ventrikkelkontrak-

sjon, 

Ved utl øpi:rne CJV aorta ug lunyc: arter ier1 fr13 ventrikJ.e:ne er det 

lo~rnek]Affcr , aorta- og pul~on ]klaffene. Da består av tre 

bindevevslamme~ som vender ~pningen2 ut mot arteriene og l1ind ­

rer blodet i ~ strømnc ti lb ake til ventrikJshe fr2 de store 

arteriene unde~ hjertets hv ilefase. 

Hjertemuskul aturen , myokard, består av fl ere lng . Inn mot 

hulrorrunet og på utsiden er myokard en tynn elastJsk binc1e­

vevsh innc , henholdsvis endokard og pcrikard . 



- 10 -

Dlodåresystemet er bygget opp slik at alle organer i kroppen 

skal få tilfredsstille n de blodgjemmomstrømning av riktig sam­

mensatt blod . 

Begynner vi ved en av ventriklene og f ølge r kret slø pet tiJbake 

til hjer tet, finn er vi de f ø lgende blod årer: 

Arj_:erien ~.! so m er tykkveggede 1 med mestepar t en a v veggen b es tå­

ende av ~last isk bindevev o g glatt mu skulatur. Innven dig er 

v egge n kle dd av et e nlaQet plateepitel ( end otel). Ytte rst 

finner vi et lag uela ~tisk bindevev. Arte rien e kan o nses som 

re ne transportårer. Deres store tykk e l se s~yldes at de er få 

i para llell og at blodtrykke t er høyest her. 

Etterhvert forg ren er arteriene seg opp i arteriolene s om er 

by gget omt rent som arter ien e , men med relativt mer glatt 

mu s kulatur i veggen. He r r eg ul eres kretsløpets strømnin gs­

motstand v ed at den gl atte mu sk ul at ur blir nervestyr t til ~ 

fors nevre/ut vide tverrsnittet av arte riolene. 

Ett e rhve rt går arteriol e ne ov er i k ap,i_,;!Ja're ne. som er de 

min s te årene i kroppen. Her fo regå r diffusjon med vevsvæske 

eller lung el uft slik at ø nsket st off transport tjl/fra cellen e 

oppnås. Kapillærene h ar indre diameter a v samme størrelses­

ord e n s om de røde blodlegmene. Veggene består kun a v o nl ~ge t 

endutel. Kapi llære n e danner mer eller mindre finmaskede nett 

i alle deler RV krop pen , unnt att de gjennomsiktig e delene av 

øyet, bru sk t~nnsubstans og ep i telvev. 

Venylene ~g v e nene har fordi det ~er er l a vt blodtrykk, tynnere 

v egge r enn ar teriene. me n er e llers likt bygget. 

I venene i ekst remit etene finn er vi, med veks l e nde mellomrom, 

lornme~ la ff er som sikrer at d et venø se blod strømm e r i riktig 

r etning . til bake til hjertet. Det er alltirl fl ere v e ner som 

f ører blod fra so,rnme område, og de her innbyrdes forbin delser , 

c.rnastomoser, så blod et kan finn e en l ettere vei hv is rio en \/EH1rn· 

fn trykt sammen . 
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··- ... " ·-. 
Fig.l. 3 Kretsløpet 

Fra: (1.1.) 

orl<'rie til hod~. 
- - hol~ og ovcrckr1rcm1l ·.! I 

- \ cnstrc hjcrlt:.>kommcr 

Fordi det er netto væsketrarisport fra blod til vevsvæske, har 

vj lymfesystemet tiJ 8 frakte v ekk lymfen som snmle s opp i 

~ym1ekapillærcne. Disse begynner blindt. Lymfen .drives fr a m 

v ed ·muskelperistaltik i lymfcveggena . Klaffer hindrer tilbake­

strøm. Lymfe~ tømmes inn i blodet i øvre portvene, men før 

den kommer s~ langt blir den filtrert og rense~ ·gjennom lyn1fe-. . . . ~ 

knuter. 
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1. 4 IJjgrt ~t__s_Qfil_pl_lmp~ •o...-_.__1-'._2_._, _l_._4_. 

~ekanisk kan hjertet ansees som lo blodpumper koblet i serie . 

De overfør e r blodet fra venene til arteriene , slik at blodet 

får den nødvendige trykkenergi til å overvinne blodstrøms­

motstanden i kretsløpet. Se fig.1.4. 

Lungekretsløpet 

Høyre halvde 

av hjertet 

~ r) Venstre halvdel 

~ J) 
~ Systemkretsløpet 

Fig. 1.4 Kretsløpet sk jematisk . 

Mekanisk vi rker de to halvdeler av hjert et uavh engig , men 

arbeider synkront , grunnet felles styringssystem . For å opp 

rettholde kontin uit etsbetingelsen for blodstrømme~ må de pumpe 

l ike meget blod . V en~tre halv del er stt?1rre o g kraftigere 

fordi blo det her skal pumpes mot en større trykkforskjell. 

Hjerteklaffene er slik ord ne t nt n8r 

riktig blodstr~msretning, er de ~pne , 

minker i riktig blodstrømsretning, er 

F .:0 

trykket over dem øker i 

o g n år trykket over dem 

de lukket. Se fig 1.5. 

F=Blodstrøm 

AP=Trykkfor skjell 

Fig. 1.5 Hj erteklaffene e r enveisventiler. 
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Hjertemuskelens hvilefa se kalles diastolen, og kontrnksjons­

fasen kalles sys tolen. Hjertefurkamrene hDr ikke kl~ffer mot 

venene, derfor ka n deres innvirkning på blodpumpingen sees 

bort fra. De har dog betyd nin g som blodrcsorvoirer når ven­

triklene skaJ Fylles. 

For å f å en dypere forståelse mellom blodtrykk, blodstrøm og 

hjerteklaffene b innvirkning, velg es her å dele hjertesyklusen 

for en ventrik ke l inn i følgende fire faser: 

A. Fyllingsfas en, (i~nJøpsklaffer åpne, utl ø psklaffer lukket). 

I hjerternu skulat urens hvilefase faller blodtrykket i ventri k­

kelen til bare et par rnrnHg •. De atrioventrikulære klaffer 

8pnAr se g n~r det ventrikulære trykket f aller under atrietrykket 

og blod strømmer inn i ventrikkel e n. Denne fasen slutter n år 

den ventrikulære muskelkontraksjon hever ventrikkeltrykket over 

atrie-trykket, slik at at rioventrikulærkl af fene lukker seg, 

B. Den isovolumetriske kontraksjons f asen, 

(innløps- og utløp sklaffer lukket ) 

Ventrikkelvolumet er n8 avstengt fordi begge klaffer er lukket. 

Nå øker hje rtemusk ulaturen blodt rykket i ventrikkelen ved ?tarlig 

økende sarnmentreknin~skraft, Fasen slutter ved at ventrikk el-

trykket overstiger trykket i at lornm 1-

klaffene ~pnur seg . 

Fig. 1. 6 Snitt 

gjennom hjertet. 

Fra (1.2) 

Superior vena cava 

""" 

velns 



Aonic (0L1tlct) 
v<live oren 

C> 

.c.: 
u: 

Mitrn l (in:et) 
vnlv;:: oricn 

._____ __ _ 

150 -

"' ~ 100 =--
~ ---

0.. 

50 -

"' 
. ~ 150 
0 
> 

c 
_g 
0 c 
~ .g. 
C r ) 

0 "' u w 

I 

- 14 -
c .g 
ru 
X 
<U 

" o: 

C'I 
.s 
u_ 

c 
.g 
u 
~ 
c: 
0 
u 

c 
c .Q 

;.; 0 
·.~ X 
<> .. 
<l> o; u·i· a: 

00 J.__L .J__ ___ L __ l_J_J__ _L. I J ___ _ 
0.2 IJ.4 ll.6 0.8 J .0 1.2 ! .4 1.6 1.8 2.1) 

Ti "1f', St?COnd~ 

open 

closed 

Fig. 1.7 

Trykk og volum­

forandringer i 

hjertet relatert 

til lukking og 

{åpning av klaffen. 
' Fre., ( I . 3) 

C. Ejeksjo~sfasen. ( innl0psklaffer stengt, utl~p sklaffer ~pnc ) 

Dlodet i ventrikkelen presses n~ ut i de etterfølgende arterier. 

Hjort em u sk uJaturen a~slut.ter sin kontraksjonsfase, og vent rikke1 -

t rykket faller un der trykket i dem etterfølgende arterie. ner-· 

med ender fasen ved at lommeklaffeno stenges • 

.:::D;..:•:..-:.:.D..=e:..;.n.:...-.::i ~O"""'-.:...' .::.o..;..J~u .~i s k e re l fl k s i.2..!2!' f r:1 s e n • 
(innløps- og utløp sk laffer stengt ) 

Ventrikkelvolumet er igjen avstengt, og tr~kket i vcntrikk aJ.c n 
•', faller raskt mens kontraksjonskr a ften i hjertemu sk ulat uren av-

tnr. Tilslutt faller trykket und er atrie-trykket, og fa se n 

ender ved at atrio ventrikulærklaffene åpner seg. 

Dermed er hele syk lu sen gjennomf~rt. 

hengen melJ oni de forskjellige fc::iser i tir:!. 
! ' 

sees sammen·-
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Hjertelyder. 

Hjertelycione skyldes vibrasjoner i hjertet n år k.loffene åpnr::r 

eller lukker seg og trans ien te turbu len te bl.od strømmer opp st r: r. 

J.5 Styrjng av hjeri-e.t. 

Hj ertet har se lv inneby gge t et komp lek st regulerjngssystem som 

regulerer hjertets arbeid. 

Dette styringssystemet kan i tillegg pAvi rkes fra det kardio­

v ask ulære sent er i hj er nen som mo t t a r sig n a J er , d e l s fra krets ­

l øpet selv (ek s. pres soreceptore r i hals arte riene ) , dels f ra 

andre deler av hjernen (f . eks. v ed opphi sse l s e ). Kontroll­

signaler g år s~ ut til hjertet og kretsløpet , dels direkte v Ed 

nerver ( eks. parasympatisk e nerv est im u li minker hjer te fr e kv e n s 

og minker stremningsmotstanden i ar teriol e ne ) , og dels via 

kj ert l e r som utskiller hormoner ( f.eks . adrenalin fra bi­

n yr ene øker hjertefrekven s en ) . 

2000 r------.----.,-
~ ® 
u 
bl 1500 ,, 
V) 

~l 

'.3 
::.> JCOO-

"· ~ 
1~ 

i~ 500 
rr. 
~ 
~ 
"" o -1-----......----,-----r------1--

o 50 l (JO 150 ~QO 

----------P~~:ssu~'..:_:vr~~ A no::_::_'.'.!.::'..~__:~~' :!~} ___ I 

Fig. laB Pressoreseptorer i halsarteriene måler 

blodtrykket. Fra (fig. J.. 4) 
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I selve hjertet blir hjertefrekvensen styrt elektrisk ved at 

c lek tr is k e sig naler1 som oppstår når spe s j elle celler i hje rte­

mu s k t1 la turen (pacemaker -c e ller i si nu sknute n ) depolariseres, 

l edes utov er i hjert omusk ul at u ren og f år den ne til å kon trahere . 

Det er disse ele ktri ske s ignaler vi mål er ved elektrokardiogrRfi, 

CKG. 

F i g . 1.9 

H Y POTH A I, AMUS 

Sk j ematisk oversikt over styringssyts temet 

fo r hjertet og kretsløpet. Figuren gir et 

godt bilde av hvor komplisert dette systemet 
e r . Fra (1.4 ) 
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l. 6 Hemodynamikk. ( 1. 4) ' 

Blodet blir av det genererte trykk i hjertet presset ut i 

kretsløpet og møter i alle kar strømningsmotstand. En be­

nytter seg av kunnskaper fra hydrodynamikken til en analyse 

av kretsløpet som rørsystem. Dette kalles hemodynamikk 

(hemo == blod) . 

En antar tilnærmet laminær strømning. Videre vil målinger 

fastslå at sLrØmningsmotstanden i de forskjellige kar inne­

holder energikonserverende faktorer, grunnet elastisiteten i 

åreveggen og treghetskraften i blodet. 

Tar en for seg et av kretsløpene, kan en sette: 

Trykkforskjellen fra begynnelsen av arteriene til slutten av 

venene kalles l1 P. 

Blodvolumet i ventrikkelen kalles Q. Den deriverte av dette 

volum med hensyn på tiden er blodstrømmen F ut i kretsløpet. 

Den totale strørnningsmots tand i kret slØpct som ventrikkel·­

trykket møter er Z. Ved laminær strøm er Z uavhengig av 

blods trømrnen. 

1---·-J I_.....__ 
-1 ----_J---

2?.. 
z, = strømningsimpedans 

i systemkretsløpet. 

t l= zi. - strømningsimpedans 

i lungekretsløpet. 

.1Pc = trykk generert i 

venstre hjertehalvdel. 

AP, = trykk generert i 

høyre hjertehalvdel. 

--, 

t1 
F = blodstrøm. 

.~:. . 

Fig. 1.10 Kretsløpet som et pumpesystem. 
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En har da sammenhengen: 

dQ 
dt 

F = Å_L z 
( 1. 1 ) 

Dersom en skal ta for seg de enkelte deler av kretsløpet for 

å finne sammenhengen mellom de hemodynamiske st~r~el~~r , må 

en benytte kunnskaper fra teori om bØlgeutbredelse. Det 

genererte trykk bruker nemlig relativt lang tid på å bre seg 

gjennom kretsløpet, grunnet volumutvidelse i årene. (Fase­

hastigheten varierer fra 3 m/s i aorta til 40 m/s i de minste 

årene) . En må merke seg at blodstrømmens hastighet er sakt­

ere enn trykkpulsens utbredelseshastighet. (Blods trønunen i 

aorta er typisk ca. 0,5 m/sek,) Se fig. 1.11. 

-~--~-..---V~f~-=~T_r_y_k_k_p_u_1_s_e;s hastighet 

~----~--

F = Blodstrømmens hastighet 
) t aor- (;(.. 

Fig. J .11 Trykkpulsens forplantningshastiahet er 

mye større enn blodstrørrunens hastighet. 

For en elektroingeniør vil det være fristende å lage en elek­

trisk ekvivalent og benytte kunnskaper fra transmisjonsteori. 

På fig. (I.IQ..) er vist trykkvariasjonene til et lite blodvolum 

når det sirkulerer en gang rundt gjennom begge kretsløpene. 

Kurven er både steds- og tidsavhengig. 
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--------------------- ------------~ 

AORTA 

Fig. 1.12 ~rykkvariasjonenc de forskjellige steder 
i kretsJØpet. Fra (1.4) 

En del karakteristiske trekk kan avleses: 

Ventriklenes trykkurver varierer mellom tilnærmet null og 

maximum. 

Ved hjelp av lonunekJ.affex·•1e og arterienes elastiske vegger 

oppnås et høyt middeltrykk i arteriene. 

Arterienes ela~tiske vegger og blodets treghet glatter etter­

hvert ut trykket i årene. 

Det største trykkfall skjer i arteriolene. Her foregår også 

'kontroll av kretsløpenes blodstrøm. Dette s~jer ved at strøm­

ningsmotstanden reguleres med tverrsnittvariasjon av årene ved 

hjelp av muskler i åreveggene. 

I kapillærene og venene er det lite trykkfall grunnet de~es 

store totaltverrsnitt. 

r appendiks 4 er den simultane sammenheng mellom endel hemo­

dynami.ske størrelser vist. 
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Ve d krets l ø pssyk donuner vil de normule kurve - f o r løp fo r 

de hemodyn amiske s t ørrelser endres s lik at m~ ling av di sse 

kurve f o r l Øp brukes til å s t ille di a0nose. 

I fig. I.12 er de t vist hvor dan en innsnevre t åpning f r a 

venstre ventrikkel til aort a fører til at ventrikkelen ikke 

greier å pumpe nok blod ut i aorta til å skaffe tilstrekkelig 

høyt aortatrykk. (~t<rio~"-J 

AO = Aortatrykk-kurve 

LV = Trykk-kurven til venstr8 

ventrikkel 

Fig. 1.13. Blodtrykk i venstre ventrikkel og aorta 

ved innsnevret åpning fra ventrikkel til aorta. 

Fra (1. 6) 

Kilder: 

1.1 

1.?. 

A. Schreiner: Anatomi og fysiologi. 

K.L. Jones, L.W. Shainberg, C.O. Byer: 

s. 30-43, 77 - 92 

The Human Body. 

s. 74-80 

1.3 G.H. Myers: Engineering in the Heart and Blood Vesse ls. 

1.4 E~E. Selkurt: Physiology. 

l. s· D. Alpern: Pathologic Physiology. 

1.6 Millar brosjyre. 

s. 127-136 

s. 239-424 

s. 303-338 
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KAPITTEL 2 BLODTRYKKSMALING OG BLODTRYKKSMALERE. 

2,1. Fysiologiske og kliniske blodtrykksm&linger. (2.1) 

Ved inngående kretslØpsundersøkelscr er en o f te interessert 

i å få målt det dynamiske blodtrykk i de forskjellige hjerte ­

hulrom og de tilstøtende blodårer. Tabell 2.1 angir om­

trentlig måleområde og nøyaktighetskrav ved noen kliniske 

trykkmålinger. 

Innformasjonsinnhold Trykkml, ling (er) Område Feiltoleranse 

I 
- -----

Arterielt blodtrykk Indirekte 30-250 mruHg + 5mruHg -
+ Direkte 30-250 mmHg - 5mmHg 

(kateterisering ) 

0-250 romlig I + - 2nunIIg 

Venstre ventrikkel 

funksjon, endediastol­

isk trykk, derivert 

av trykkstigning i 

isovolumetrisk . 

kontraksjonsfase 

Kateter i venstre1 

ventrikkel, 

trykkmåler på 

katetertip, 

eller utenfor 

pasient 

I 
\ 

I 
I 

Dessuten 

krav til 

dynami sk 

riktig 

gjengivelse 

av trykkurve , 
I 

Venstre ventrikkel 

I ende-ai.astolisk 

Arteria-Pul­

monalis eller 

"Wedge" trykk 

mc\lt ved høyre­

sidig kateter­

isering 

+ I fylningstilstand 

I 

Grad av stenose i 

aortaklappen 

Venstre v ent­

rikkel og aorta­

tr~kk gir trykk­

gradient over 

klaffene 

0- 60 mmIIG 

0--250 mmHG 

- 2 mmIIg 

I 
I 
I 
! 
I 

i + 5 mmHG - f 
I 

I 
I 
I 

Grad av stenose i 

mitralk lappen 

I 
Ve nstre ventrik- I 
kel og v. atrium 0-250 

(ellei Wedge ) trykk 

I + I 
mmHG \ - 2 mm HG 

-·-----------------'-~ir try~.kgrad_ien~L-------~----·----__: 
Tu.be ll 2 .1 Måleomrt\ dc og n øyaktighet s krav v ed 

noen kliniske blodtrykksmålinger. 

J 
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Av tabellen fremgår det at nøyaktighetskravene er fo r holdsvis 

strenge. En blodtrykksmåler som skal benyttes der nøyaktig­

hetskravene er størst, bØr måre med mindre enn 1% feil. En 

kan skille mellom statiske feil, d.v.s. målefeil ved statiske 

eller svært langsomt varierende trykk, og dynamiske feil som 

gir seg utslag i forvrengning av trykk-kurven p.g.a. måle­

systemets dynamiske egenskaper. 

, For å oppnå de ønskede målinger må man etablere målepunkter 

inne i kretsløpssystemet. ~åteteret tres inn i kretsløpet 

v ed at man punkterer et perifert kar i arm eller hofte. 

Dette i motsetning til de såkalte 11 ublodige 11 metoder som 

f.eks. med mans)ett rundt armen , hvor en bestemmer topp-og 

bunnverdi på blodtrykket i armarterien. Et annet eksempel 

er en trykksensor plassert over den blodåren en ønsker å 

måle trykket i. (2.3 ) Ved denne metode måles de dynamiske 

variasjoner. 

2.2 Kateter oq kateterisering. 

Et kateter er et bøyelig rør, ca. 1 m langt og ytterdiameter 

rundt 2,5 mm (J\.ppendix 2). Bøyeligheten bør være så stor at 

kateteret kan bøye :3eg gjennom alle de deler av kretsløpet 

det skal for.bi. Kritisk her er f.eks. aorLabuen. Diameteren 

bør være minst mulig , gjerne ned mot 1 mm , (2.4 ) slik at 

trange områder kan passeres med minst mulig forstyrrelse av 

blodstrømmen. Materialet kateteret er laget av bør være 

røntgenLett , slik at dets posisjon under kateteriseringen 

kan fØlges ved hjelp av gjennomlysning av de aktuelle' om­

råder på pasienten med TV-røntgen. 

Alle hjertehulrom og tilstøtende årer kan nåes med et slikt 
kateter. Blodtrykksmålingen foretas i kateterets ende , 

og signalet overføres ut av kroppen. 



, 

- 23 -

Andre hemodynamiske størrelser kan også måles ved hjelp av 

et kate~er , f .eks: 

A. Blodstrøm (Infusjon av fargestoff etter Fick's 

prinsipp) 

B. Hjertelyder (Mikrofon på kateterets ende ) 

C. Hjertevolumer (In fusjon av røntgenkontras tmidler ) 

Dessuten kan · en ta blod- og vevsprøver og foreta infusjon av 

medikamente r o.l. En kan med andre ord få tilgang til punkter 

i kretsløpe t hvor en kan foreta målinger eller påvirke krets­

løpet. 

Selve kateteret må oppfylle en del . krav, f.eks. at det er 

sterilt, lite biologisk aktivt og ikke kan l ede elektrisk 

strøm til hjertet. 

Ved innføring trenger en bare å lokalbedøve der den perifere 

åre punkteres, for de t indre av åreve ggen og hjertet har få 

nerveceller. (Ingen smerte) (2.2) 

Selve i~nføringen foretas med såkalt perkutan teknikk 

(Seldinger teknikk), som vist fig . ~ .1. Med en hul nål 

punkteres en perifer blodåre. Gjennom nålen føres en 

"guidewire " (en tråd av metall, nylon e .1.) inn i åren. 

Nålen t rekkes så ut, og et hult, kort kateter tres over 

"guidewiren" inn i åren. "Guidewiren " trekkes så ut, og 

kateteret en ønsker innført , tres inn gjennom det hule, 

korte kateter og videre innover i kretsløpet. 

For hule katetere forenkles metoden ved at kateteret k an tres 

oyer "guidewiren ". (Det hule korte kateter unødvendig) 

·-Nå føres også "guidewiren" helt til det punkt i kretsløpet 

en ønsker kateterenden. · Når så kateterenden er tredd inn, 

trekkes "guidewiren" ut. 

..· ~ · ... 
-~ '·. 
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\ 

Kari y l 

: ;:::Ø 

~·~ 
(,, __ ... . -- ----~ 
=-====c~~ -- Hud 

===,-·~-- Ven .e llot~ o...-ter-i.i!. 

1 
Mc t a l l cd~rc 

\. '- ... ' ·, 

Fig. 2.1 Innlegging av k ate t e r i kre tsløpet. 

Fra (2.2) 
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Avhengig av hvilke deler av hjertet og hvilke blodårer en vil 

undersøke, velges en eller flere av følgende tre kateteriserj_ngs­

teknikker. Se fig 2.2b 

HØyrekateterisering: Kateteret innføres i albuvenen og skytes 

gjennom venesysternet til portvenen, inn i høyre forkammer, 

videre til bØyre hjertekammer og ut i lungearteriene. 

Retrograd kateteriserin_g_:_ Kateteret føres via en arterie i 

armen eller hoften inn i aorta, videre til de venstre kamre 

av hjertet og ut i h.mgevenene. R.Jl/t.. k..wl. -tr- vct. ... ske..LC:3e~-e ~...._ ....... 
h.~~,.....~k.a.t . H .i:.... jo"rJ..~ en l'\f\.c':. t1ir--e. k-0,t"'-te .... et PYLot ...L tt..ed.. -e..n.....,J:..u- ,...,..._~c(_ 
tr Loc.t· 5l,..... </'""- r-1. it>'\.. · 

Transeptal kateterisering: Et grovt kateter innføres i en av 

hoftevenene og skytes via venesystemet inn i høyre forkamm~r. 

Her punkterer man skilleveggen mellom høyre og venstre for­

kammer ved hjelp av en spesiell nål som er innskutt i kateteret. 

Dermed kan en tre et mindre kateter gjennom det grove · kateteret 

inn i venstre forkammer. Dette e:r:_en lite brukt teknikk 

(2.4 eller 2.5~ Ved blodtrykksrnåling okkluderer man 

heller en lungearterie helt, og trykket en måler er da et 

til111ærrnet uttrykk for blodtrykket ·i venstre fork arn:mer. ( 2. 6) 

Se fi..g.2 •. 2. 

Fig. 2.2 

Okklusjon av lungearterie. 

Legen vil anvende en eller flere av disse metoder, avhengig 

av hvilke mistanker han har om en eventuell kretsløpsfeil. 
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V. ({l '" 

TnAr~SSEPTÅL KATl:Tr RISCRING 

Samtlj ge hulrom og tilstøtende årer 

kan nåGs med et kateter . Fra ( 2.2 
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2.3 Risikoer ved kateteriserin~ 

Med god teknikk og erfaren utførelse er kateterisering en 

relativt risiko-fri undersøkelsesmetode. En del komplika­

sjoner kan dog oppstå: 

2.3.l Infeksjon. 

Særlig i sykehusmiljøet finnes en mengde sykdomsfremkallende 

mikro-0rganismer, og ved kateterisering kan disse overføres 

til blodet, og spres videre til de forskjellige deler av 

kroppen. 

Området på huden rundt det sted en punkterer for innføring av 

kateteret må desinfiseres. Her kan benytte s klorhexidin 

(2. 2) eller jod og etanol (2. 4) . 

Katetere,"guider" o.l. må steriliseres før bruk. For billige 

enheter (hule katetere, "guider" ) kan sykehuset benytte en­

gangsartikler som leveres sterilt pakket. Dette er den rådende 

metode idag. Enkelte enheter er for dyre til engangsbrukJ f.Lk~ 

k.atetere med blodtrykksmåler på ·tuppen koster noen tusen 

kroner(2.4) Disse enheter må steriliseres på sykehuset før 

hver gangs bruk. De steriliseringsteknikker en har til rådig­

het, er ( 2. 2) , ( 2 . 7) 

A. Varmesterilisering 

B. Kjemisk sterilisering med gass eller væske 

C. Strålingssterilisering 

Hvilke metoder en velger bestemmes av det steriliseringsutstyr 
"· eri har til ·rådighet , og hva den enhet man skal sterilisere 

tåier. For katetere vil kjemisk væskesterilisering antagelig 

være det beste , f.eks. neddypping i glutaraldehyd. (Over 3 timer). 

(2.2) Neddypping i formalin er en annen mul~ghet. (2.7) 

2.3.2 Fremmede materialer i kroppen (2.8), (2.9). 

Fremmede materialer i kroppen kan være skadelig ved at de 

kommer i direkte konta.kt med vev eller blod, eller ved at de 
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oppløses i blodet og føres til de forskjellige de ler av 

organismen. Ved hjerte kateterise ring blir organismen ut­

satt for fremmedmaterialer i kort tid (noen timer) , og en 

får da ikke de rigorøse krav som en har til materialer som 

implanteres for lang tid. For et kateter vil materialvalg 

· værG avhengi·g av: 

1. Materialet må være uskadelig for den levende 

organisme. 

2. Materialet må ha de rette teknologiske egenskaper 

slik at kateteret og dets innhold ikke blir øde­

lagt av blod, sterilisering o.l. 

Blant plaststoffene finnes det en god del stoffer som opp­

fyller disse kr.av. (Silikongummi, polyetylen, dacron, nylon) 

Glass kan forårsake hemolyse og koagulering av blod, og bØr 

kanskje overtrekkes med en tynn film av f.eks. silikongummi (2.4) 

Metaller er som regel biologisk aktive og bør overtrekkes med 

et annet materiale. 

En har også mulighet for å blande inn aktive sto~fer i plast­

materialene, f.eks. innblande heparin (antikoagul~n ·t) i 

silikongummi. 

·2.3.3 Elektrisk sikkerhet (2.1), (2.4), (2.2), (2.9). 

Elektrisk strøm gjennom organismen bør generelt unngås, og 

strøm gjennom hjertemuskulatureri kan forstyrre hjertets eget 

elektriske styringssystem v·ed at muskelcellene depolariseres 

av strømmen istedenfor av hjertets egne impulser. En slik 

forstyrrelse kan føre til såkalt kammerflimmer, hvor hjerte­

kamrene slår så raskt og uregelmessig at de ikke kan fylles 
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med blod, og sirkulasjonsstillstand inntreffer. 

Pasienten vil ved en hemodynamisk undersøkelse tilsluttes en 

del elektrisk utstyr (EKG, blodtrykk o.l.), og ved feil i 

utstyret eller ved feil i oppkoblingen, kan en risikere en 

lekkasje-strøm,gjennom hjertemuskulaturen. Sikkerhetsgrensen er 

10,Mi.A, som er en meget liten strøm. Faren for en slik lekkasj e ­

strøm kan gjøres minst mulig ved: 

A. Valg av sikringsmetode for det elektriske utstyr. 

1. Jordet system. Alt i pasientens nærhet jordes 

til samme jord.~ fi_g. 2.3) 

fQS i e. rd:. 

- . 

._ __ ---;EKG 

Fig. 2.3 Eksempel på jordet ~ystem 

2. Isolert sys~em. Alle elektriske apparater til­

koblet pasienten er isolerte ved at de er elektrisk 

isolerte. Etter Kirchhoffs 2. lov, kan det ikke 

gå elektrisk strøm til eller fra et slikt system. 

Dette gjøres i praksis ved at de får kraftfor­

syning fra batterier eller separate transformatorer 

med godt galvanisk skille. (Gjerne høyfrekvent da 

hjertemuskulaturens følsomhet synker med økende 

frekvens) . Hvis målesignaler skal tilkobles nett­

drevet utstyr, bør det gjøres med optisk isolasjon 

eller nye skilletransformatorer. 
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~------1l1_Q:~"".:t 
,___ ___ __:----1Blod.st~~f ·13 E !- --[]=- ~Ltt 

Fi_g. 2. 4 

Eksempel på isolert system . 

Idag er det isolerte system temmelig enerådende, og for trykk-

målingsutstyr er batteridrift og optisk isolasjon en god løs-

ning. 
Foto <1-L ode.. 

l» -1.t.c i-~ d. i-to::~ 
tor!>-Ler \o\e.r j 

L-----~ 
Fig. 2.5 

Blodtrykksmåler med batteridtift og optisk isolasjon . 

B. Isolering av de materialer som er i kroppskontakt. 

tl. L 6~/r~t>tr 
o. (J • . 

De materialer som er i direkte kontakt med kroppe~ lages der 

det er mulig av isolerende materiale, slik at nettverks-

isolasjon mot kroppen blir størst mulig. 

Et ·eksempel på dette er en glassmembran med elektrisk nettverk 

på innsiden. Glasset utgjør her nettverksisolasjonen mot krop-

pen. (fig. 2. 6) · .. ~- · .. 
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Nc.t.t -=~GI asQ---o B k,J 

Fig. 2,6 

nettverksisolasjon mot blodet. 

Den elektriske motsta nd · mellom to punkter i menneskekroppen 

er avhengig av en retke faktorer, som avstand mellom dem, 

hva slags vev det er i mellom dem og geometriske faktorer. 

Medelektriske kontakter direkte til kroppens indre ved 

kateterisering, kan denne motstand få en så lav verdi som 

10 - 100..0- (2.1). Ut fra enden av et kateter vil da også 

strømtettheten bli stor. 

L 

Forhule katetere foreslås (2.2) å anvende katetermateriale 

av ledende materiale . En eventuell lekkasjestrøm som ledes 

gjennom katetersøylen avledes ut i blodet før den når hjertet. 

Ulempen ved dette er at kateteret ·selv får bedre elektrisk 

kontakt med kroppens indre. 

Ved lukkete katetere med elektronisk utstyr i katete r-tuppe n, 

unngås den ledende væs kesøyle, men strø~forsyning til det 

elektroniske utstyr i kateter-tuppen gir e~ nytt faremoment. 

Vedbruk av isolert system må tre ting skje for at lekkasje­

strøm skal kunne gå til hjertet: 

1. Katetertuppens nettverksisolasjon mot blodet 

svikter 

2. Kateterets isolerte system svikter. 

3. Det isolerte system til et annet elektrisk utstyr 

tilkoblet pasienten svikter. 
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En må ta forholdsregle r når det gjelder hve rt a v disse punktene. 

Fra sannsynlighe tsregning kan vi da fore ta en grov bere gning 

av faren for lekkasjestrøm: 

Pr (A) = sannsynligheten for at 1. inntreffer 

Pr (B) = ---------- li ----------- 2. ------ li ----
Pr ( C) ----------· " ----------- 3. ----- li 

--- -~ -- . 
Pr (D) = ---------- li -------- lekkasjestrøm 

Pr (D) = Pr(AnB~C) = Pr(A) . Pr(B) Pr(C) dersom vi ant.ar 

uavhengighet. Antas 1% mulighet for feil for hver av d e tre 

punktene blir da sannsynligheten for lekkasjestrøm en mj llion­

tedel. Koblefeil kan dog føre til avhengighet mellom pun~t 2 bg 3. 

Men hvis en lekkasjestrøm først får mulighet til å gå p. g.a . 

feil, vil den som regel være meget større· enn 10 )11». l\.ntas 

f.eks. at to punkter med hjertemuskulatur imellom har e n 

elektrisk motstand på 100..0... og en potensialforskjell p å 

10 volt, vil ved feil følgende elektriske strøm gå Ii : 

(Fig. 2. 7) 

Il 
10 0,1 A = = 100 

som er '.10
4 større enn sikkerhetsgrensen. 

IOv 

-i l 

L------; B \ o d 

Fig. 2.7 

Lekka~jestrøm gjennom hjerte rnu s kulatu r . 



- 33-

2.3.4 Berøring av hjertemuskulaturen. (2.2) 

Når et kateter berører hjertemuskulaturen, kan en ekstra­

systole inntreffe. Er en uheldig kan en slik rytmeforstyrrelse 

føre til karnmerflimmer. Denne berøringsfare bØr gjøres minc.t 

mulig ved at kateteret trekkes litt tilbake hver gang ekstra­

systolen registreres på EKG. 

2.4 Trykktransduceren - crinsipper og plassering. 

Trykktransducerens oppgave er å overføre blodtrykket til et 

elektrisk signal som så kan bearbeides videre til en ønsket 

dataform. 

C.leRtr-~.sR. .signal ~om en fu..r'\~.sjo n 
'Bl< d -l ... _1.J ~ ~ ·j) lro .... nsd\1.c.er- i-------{) 

fig. 2.8 Transducerens oppgave. 

Hvor godt transduceren greier denne oppgave, er bl.a . . av­

hengig av det fysikalske fenomen transduceren bygger på, og 

plasseringen av transduceren på kateteret (eksternt eller 

internt) . 

2.4.1 Transducerprinsipper. (2.11) 

Fra fig. 2.9 ser en at det er en mengde fysikalske fenomen 

som kan benyttes. 
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Fig. 

Fra. 

I 
Ti1 ~.n ,1 oru~:c f i'.!_C :J A \\!Jn: :J 

UFSt5TJ\'t -==>4=~~\if~TO!l ) 

I 

I 

.- J 

2.9 En oversikt over f orskj e llige transducerprinsipper. 

(2.10) 

r. , "'~:".' " . • .!: ' 

·' ' 
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Omtrent alle transducere som benyttes til intravaskulær blod­

trykksmåling har en membran eller pl ate som strekkes p.g.a. 

trykket. (Fig. 2.10 a,b) 
' ' ' 

'i.!:>lo~ ~ 
·tr-_~ ~ ~ 

~ 

Fig. 2.10 
Membran eller plate som trykkfølsom flate. 

Deres utgangss ignal er også som regel en spenningsvariasjon, 

som kan behandles i elektrisk utstyr med høy innga ngsimpedans . 

De vanligste måter· trykket omdannes til elektrisk spenning på 

er: 

A. Strekklapper. 

Ved deformasjon av metall- eller halvleder-motstande r festet 

til me mbranen fåes en forandring i motstandsverdi e n. 

Fig. 2.11 strekklapp 

B. Potensiometre . 

NedbØyningen av membranen benyttes til å skyve en punktkontakt 

langs en motstand. 

[ ~ }---·--~~---() 

j t - --0 

Fig. 2.12 Potensiometer . 
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C. Piezo-elektriske eleme nter. 

Deformasjon av visse krystaller genererer en elektrostatisk 

spenning over krystallet 

F:: m c \.;:Q,n ~sk Rta. l-l 
PZk' " 'Pi c30 - e.1 4_, h;h t-sf<i 

~ r-~~tq LL 

6.V 

Fig. 2.13 Piezo-elektrisk element, 

D. Kaeasitive elementer. 

En plate holdes i kort avstand fra membranen, bg kombinasjonen 

danner en kondensator. Nedbøyning av membranen vil forandre 

impedansen Xcover kondensatoren 

x:: 1~0..ro...s.i t:~Lt 
c. ~rnpecl()..f\$ 

.1 F 
·---C> 

--~ 

·-------0 
6. V o( /.\V 

Fig. 2.11 Kapasitiv element. 

E. Induktive elementer. 

Membranen skyver en jernkjerne inn i en spole med høyfrekvent 

forsyningskildep En får da en forandring i spolens impedans.XL 

L) p 
---t> 

LI 
~[--lH 

c;-i 0 c:J0-ci e 0 ------P 1::1 V 
[ _ _ ------o 

Fig. 2.15 Induktivt cJement. 
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F. Optiske elementer. 

Nedbøyningen benyttes nå til å forandre et optisk signal som 

sendes inn i transduceren , fAr tverrsnittsendring av den 
flate lyset passerer. 

Fig . 2.16 Optisk element. 

Det modulerte lys blir så viderebehandlet ved elektro-opt iske 

metoder slik at utgangssignalct gir en elektrisk spenning. 

Det vanligste prinsipp er idag strekklapper påmontert 

membraner. 

2.4.2 Plasseringen av transduceren. (2 .. 1 ), (2.4) 

Ekstern plassering. 

Transduceren plasseres i den ende av kateteret som er utenfor 

kroppen. Dette er idag den vanligste metode . Blodtrykket som 

måles i kateterets indre ende, blir overført til transduceren 

gjennom væskesøylen i kateteret. 

. . ~ 

Fig. 2.17 Ekstern transducer. 
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Fordeler. 

Transduceren er utenfor kroppen slik at miniatyrisering er 

unødvendig og en står friere til valg· av kateterets egen-

skaper. De~tc letter f.eks. innføringen av kateteret. 

Ulemper. 

Væskesøylen i kateteret som brukes til overføring av trykk­

signalet fra den indre kateterend~ har dårlige og variable 

signaloverfØringsegenskaper. 

Intern plassering. 

Transduceren plasseres på kateterets indre ende for å unngå 

de feilbilder en får ved trykkoverføring med væskesøylen 

ved ekstern plasse!"ing. (Først og fremst c,.(.~n.o....ni si-:.~ 1~<() 

Fig. 2~18 Intern plasserin~ 

Fordeler. 

Bedre dynamiske egenskaper. 

Ulemper. 

Transduceren og tilledningene stiller krav til kateteret slik 

at en ikke står så fritt til å variere kateterets egenskaper. 

Miniatyriseringen krever avansert teknologi som gir høy pris. 
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2.5 Feilkilder ved blodtrykksmålinger. 

Som tidligere nev·nt kan vi skille mellom statiske og dynamiske 

feil. 

2. 5, l Statiske feil. (2 .1), (2 .11) 

Drift, hysterese og ulineæriteter i transduceren vil gi feil 

i målingene. Dette unngås ved å kalibrere og kontrollere ut­

styret mot nullt~ykk og et standardtrykk (f.eks. kvikksØlv­

manometer) før hver gangs bruk. 

Dersom den trykk.målende flate ikke ligger parallell t ( later<'l.l t) 

med blodstrømmen vil "hastighetsleddet" i Bernoullis ligning 

gi en feil i det målte trykk . 

I o( 
....... 

> 
lY = hastighet p2 = pl + ~fV2 cos o<... 

P1~ ~I hvor er blodets tetthet. 
I Dersom V = 1 m/s er ~fvt.:. 3.8 mmHG .._ 
I 

Fig. 2.19 "Hastighetsleddet" gir målefeil 

Ved eksterne tra~sducere unngås dette ved å lage sidehull i 

stedet for endehill i indre kateterende. 

( 2 . 1) 

hu, Lt '--::=J 
~~~~~--~ Fig. 2.20 Hult kateter med 

.sicle hu, U~ sidehull 

Ved interne tran:;ducere legges den trykkfølsomme flate 

lateralt. En vil allikevel få et visst bidrag fra hastighets­

leddet, da en aldri greier å holde o/.., konstant lik null. 

Blod som koagulccer i ka~eteret til eksterne transducer~· vil 

gi ·betyde lige målefeil. Dette unngås best ved å påtrykke en 

meget liten infu:;jon av fysiologisk saltvann gjennom kateteret. 

For å få til en væskestrøm Åq fra transduceren. og inn til 

kateterenden, må en påtrykke utenfra mede~ f~~kk~P for å 

overvinne strømningsmotstanden R : s 

.6P=R .Aq s 
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Når blodtrykket måles, bør AP være lik null (Infusjonsventil 

stengt). 

Eksterne transducere må plasseres i samme hØyde som den indre 

ende, ellers vil en få en hydrostatisk feil. En hØydeforskjell 

på 5 cmH
2
o gir en feil på ca. 3,5 rnrnHg. 

2.5.2 Dynamiske feil . (2,2) I (2.1) 

De dynamiske feil gir seg utslag i forvrengning og resonans­

svingninger på de målte blodtrykkskurver. De dynamiske feil . 
ei en funksjon av målesystemets frekvensrespons. Frekvens­

responsen bør være lineær opp til minst 25 Hz. Se fig. 2.21-22 

Kateter/ Givare 

Resonansfrekvens 

Diimpnlngsfal.tor 

Frekvenskurva 

Fyrkantsvar 

Pulskurva 

5 llz 5 Hz 25Hz 25 Hz 

0.2 1.o 0.2 o .• 
" 

J:lJ c=J ETI 6J 
)'\_ _J\_ J1~ _fL 
JL~~~ 

Fig. 2.21 

Frekvensresponsens betydning ved dynamiske feil. For eksterne 

transducere er frekvensresponsen avhengig av kateterets trykk­

overfØringsegenskaper. Fra (2.2) 
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Teori. 

Etter Fourier-teori kan en blodtrykkskurve ansees som bestående 

av en middelverdi sammen med en sinusbØlgerekke med 

forskjellige frekvenser og passende amplituder og faser. 
n a ..:> 

p (t) ~ Ao+ LArv sin 
n:x1 

j 0 er hjertefrekvensen og de enkelte frekvensbidrag vil være 

integrale multiplum av Jo , og bidragets amplitude vil være . 
avtagende med økende frekvens. 

Hvis en skal ha målt blodtrykket, må det utstyr en bruker være 

istand til å bearbeide middelverdier og de harmoniske kom­

ponenter, slik at utgangssignalet er mest mulig likt inngangs­

signalet. Utstyret må da oppfylle en av de følgende to 

bcting·elser: 

1. Ingen arnplityde- eller faseforvrengning. 

2. Ingen arnplityde forvrengning, men faseforvrengning 

proposjo~al med frekvensen. En vil <la måle med en 

viss tidsforsinkelse bestemt av faseskiftet. 

Ut fra syntese av de blodtrykkskurver som stiller høyest krav 

til måleutstyrets dynamiske egenskaper (f.eks. LV~ og 

den nøyaktighet vi ønsker, har en funnet ut at en frekvens­

respons med lineær båndbredde på 25 Hz er tilstrekkelig. Sam­

tidig må faseskiftet fra 0 til 25 Hz være omtrent null eller 

proposjonal· med frekvensen. (Fig. 2.22) 

LV ~t = den tidsderiverte av trykket i venstre ventrikkel. 
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.!? 
0 . s -40 
;;; 
" c 
:: -60 -
~ w 

>l! • 
• -80-
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. . 
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• • 

I 
N 
:i: 
•-:-

r 
....L_l 

-{\y-
f = 25 Hz 

I ~5 H;t 
I I I I I. I I I __L_J__.J 

0 2 4 6 8 10 12 14 IG l!3 20 

Trur1co1ion harmonic 

Fig. 2.22 Syntese av LV . ~t gir at et system med lineær 

frekvensrespons til 25 Hz gir mindre enn 1% dynamisk målefeil. 

Fra (2.11) 

Interne transducere har båndbredde opp mot noen kHz med 

omtrent intet faseskift. (Appendix 3) 

Eksterne transducere har problemer med å oppfylle disse krav, 

grunnet væskesøylen i kateteret. 

For å analysere frekvensresponsen til et slikt system, må en 

benytte kunnskaper fra bØlgeutbredelsesteori. (Appendix 3) 

Årsaken til dette er at trykkvariasjoner i kateterenden bruker 

en viss tid på å forplante seg til transduceren , slik at en 

i ~t gitt Øyeblikk vil ha trykkvariasjoner langs kateteret. 

I begge kateterendene vil en få ref leksjoner av innfallende 

pulsbølger , som vist fig.2.23_ 

,· . " . 

" .. 
~ . 



~ ref lekteres som B1 

B1 blir reflektert som 

}~ i motsatt fase 

F3 er B~ reflektert i 

motsatt fase 

Sum uten dempning 

Sum med dempning 
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Open 
end 

I B 
, t - I --~ 
> I 

I r-
___ : _ ~- 82 

I 

-,- , F -~ 
I L_ 
I 

Slep fo:I in pre-.sure 
ol opcn end 

Closed 
Cclheler end 

------ - ·'.:'.::.:==i 

l=O 

l 
~ . :L __ 

-0~· 
I ' . """"" 

I 

I 

-;:+! , : L_ 
I 

Fl I o,+F2+8z+ Fl I 03" ... ". 

-lJlf'~-
1 

I 

-1rv 
I -J 

F1 t01·tF2+0 2 tF31 FJ 3 .. "". 

wi!h o'tlenculion 

Fig. 2.23 Et trykkfall i kateterenden vil reflekteres frem og 

tilbake i kateteret. Ved den lukkete enden vil en få dynamisk 

innsvingning mot den nye trykkverdi med innsvingningsf rekve ns 

lik systemets egenfrekvens. Fra (2.11) 
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Frekvensresponsens båndbredde er omvendt proposjonal med 

kvadratroten av systemets elastisitet 

-~ '!.._ = volumøkning pr. trykkøkning . 
.6. p 

En direkte følge av dette er at små luftbobler inne i kateteret 

eller transducerhulrommet senker båndbredden. Kateterets 

resonansfrekvens vil være omvendt proposjonal med kateterets 

lengde, så kateteret bør holdes kortest mulig. (Vanligvis 

benyttes 80 eller 100 cm lange katetere.) 

Resonanser p.g.a. refleksjoner kan dempes ned med strømnings~ 

motstander, men hvor stor dempningen blir er usikkert. 

Luft i systemet kan gjøres til et minimum ved f.eks. å skylle 

kateteret med kokt sterilt vann noen timer fØr bruk. I 

praksis gjøres det sjelden noe særlig forarbeide med å fjerne 

luftboblene, og luftmengden i systemet er høyst variabel. 

Like viktig som den lave båndbredde til eksterne transducere, 

er deres varierende båndbredde , da dette vanskeliggjør samrnen­

lign@nde tolkning av trykkkurver opptatt ved to eller flere 

undersøkelser. 

2. 6 En sammenl.igning melJom eksterne og interne transducere. 

En bør slutte å snakke om ekstern eller intern transduce­

plassering. De to prinsippene .bør utfylle hverandre ved at 

kateterisering med ekstern transducer er å foretrekke ved de 

fleste blodtrykksmålinger fordi slik~ katetere er lctLGre å 

arbeide med og er billigere i bruk. I spesielle tilfelle der 

en har behov for mer nøyaktige målinger (f.eks. LV ff) bØr en 

så anvende kateter-tupp transducere. 

Med kateter- tupp transducere vil kurvene være så nøyaktige at 

selve de dynamiske kurveforløp bør komme sterkere inn ved 

diagnostisk. vurdering av målingene . Idag benyttes mest 

sammenligninger av topp - bunn og middelverdier til de for­

skjellige kurver. 
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KAPITTEL 3 ELASTORESTSTf\f~S I GEfWA~lJJf'l-FII. fV;ER. 

3.1 Fysik a lsk beskrivelse . (3.1,3 . :i) 

Fenomenet elnstoresistans defineres som forandring i den elek­

triske resistivitet når et materiale blir utsatt for mekanisk 

deformasjon. 

Piezoresistans er fysikalsk det samme fenomen, men nå relatert 

til materialets strekk- eller trykkpåkjenning . Sammenhengen 

mellom strekk/trykk og deformasjo n er i det elastiske om rådet 

lineær. (Hoo~'s lov). 

En materialprøve med lengde L, tverrsnitt A og resistivitet~, 

har elektrisk motstand R: 

R = ( 3. 1) 

Fi.g. 3.1 Den elektriske motstand 
til et materialstykke. 

Ved deformasjon av prøven kan (et vi ses at de n relative forand­

ring i elektrisk mot sta n d kan skri ves: 

Første ledd på høyre side av "ligningen skyldes den dimensjonn­

avhengige forandring C:1V R. Det andre bidraget viser foran dri ngen 

i R på grunn av elastoresistans-effekten. 

I metaller og legeringer er bidraget fra det dimensjonsavhengige 

l edd dominerende, slik at en kan skrive: 

~(+)· ( 3. 3) 
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I en halvleder som p-dopet germanium er bidraget fra elastoresi ·­

stansleddet dominerende 

( l 4-) 

Didr2gets størrelse er for en-krystall germanium sterkt avhengig 

av orienteringen av den påførte deformasjon relativt ti l krystall­

retningene. 

En motstands sens itivitet overfor deforma sjone n ~Lu tt rykk es ved 

gaug e faktoren g : 

L\R M_ 

g = 
Ro = ~ -AL 5 s = ..&L 

Lo 
( 11 strain") 

~ 

For metaller og legerin ger er dens størrel se rundt 2. For 

germ an ium vil en ved midling over de krystallografiske ret-

ning er få en størrelse p å målefaktoren lik ca. 20. ( 3 . 'f ) 

Den store forskjell i målefaktor mellom halvledere og ~eta ll er 

skyldes den for sk jellige e l ek troni ske struktur. 

J me ta ller fyller ladnin gsbær ern e elektroniske tilstander i et 

delvis fylt ledningsbån d . Se fig. 3.2. 

<ro.., Lens lr J. ndv 

711/l!/Zm 
Fig. 3.2 Båndstrukture n til et metall. 
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Mekanisk deformas jon f orstyrrer bå nds t r u kt u ren , me n anta ll ladn i ng s ­

bærere og deres mo b i litet , o g clermGd /l ' vi l fo rbli pra kti s k ta lt 

u f o randre t. 

I h a lvl e de re som germ a n i u m d ann e s l ad n i n gsbmre rn e v ed termisk 

ak ti v ise ring o ver et e n erg ~~ap me l l om l edn ing s - og v ale nsb å ndet , 

og f yl l e r el e k tr oni s k e t i l s t a n der v ed b å n d - e k s tre ma . (Led nin gs ­

b å ndets min im um og val e n sbå ~ d et s max imum). Se fig. 3 . 3. 

: , =s:=-r ___ " __ 
, J ""r , 

.~ : l: ______ ---::J]J I >~~~ 
I 

1
. - - · ------TE :.: 

0 66 
, j '. 0.80 ev 0.86 ev 

0 l1·1ev /~~~-.~)11~' -- ______ i_ 

- 1 U--------- ' /~ 4.3 ev 
_ , - ..,. " 029 " ./ '---._ ·1 

-3 - ______ 1 

Ge 

k = ?.[ (1!. l) a 2 2 ;; 

Fig. 3.3 Båndstrukturen til germanium. 
Fra ( 3 _ 3 ) 

De e ff e kter s om s k o per ela s tore s i st ans i p-g e rmaniu rn s om bli r 

ut sa t t for d e formasjon, er: 

A. Båndg a pet foran d r es . (Intrinsikk lednin gse vn e fo ra n dres ) 

B. Relativ forflytning av toppene i v a lensb å n de t 

c. Vri d niny (defo r mas jon) a v energifl a tene. 
andr es e ff e ktiv mass e. 

D. Rel 8 k sas jonsti rle n for a ndres . 

. ,.,__.. · .. 
. : " 

·, " "." 
-~ •., 

Dt: r med fo r -

~· . 
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Resultatet blir at antall ladningsbærere og deres mobilitet 

endres. Fcr p-germaniun1 kan en skri ve, da p ) (' n: 

q = enhetsladning 

p = antall positive ladningsbærere 
1 n = antall negative lacJningsbærere (3.&) 

µr = mobiliteten til de positive 

ledningsbærere 

Fra denne Jigning ser vi dermed at resistiviteten endres . 

3.2 Matematisk beski;ivelse. ( 3 . .<) 

Elastoresistanseffekten kan matematisk beskrives på følgende 

måte: 

~ 

hvor rn er elastores:i.t.;tcir1stensorcn og S er deformnsjonsvektoren. 

For polykryst all inske §ermanium-filmer kan en midle de retnings 

avl1engige ledd i elastoresistanstensoron for en-krystnll germanium 

slik at en s t ~r igjen med en longitudinell (mt) og en transversell 
~ 

( m. ) d e 1 • For e n s l i k tynn f i 1 ni k an S t i 1 nærme s t i 1 og s <":i b are f; 

ha on longi tuciinell (S,) og en t.ransverseJ.l (5 t) rlel. DermecJ kan 

en skrive: 

r "" r« ' 

!((it hl{.. . [ : :J lm, 
l'Yl. t 

fd_p_J_ 
f c:, 

~ l + l'Yl-t s I: 

J s. L ·r r,r, l r 
~ t 

:: 111. t <; ,(_ -+ (Yl l. s t ( 3. g G J 

r ~ glass-substrat er for p german ' d t - ~. .1 un1 ve rom emperatur ml = 2? 

og mt = - 7. 

Dat er dog pAvist at m - ikke er unvhengig av deformasjon, nemJig 
ved at 

I li s IT1 ·- m -i rn ...-. ,...... ..,.... (3. CJ) 

F or rl e f o r m 1 s J. o n e r u n rl e .r: 1 0 - 3 
l' .,... J. m 1· cJ l e r t · I I t l · · 

- .... • 1 Jc c e u inJ <r>r.e ledd 
u t c n b c tyd n in ~l • ( 3 . tt ) 
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3 . 3 Ternperat~1vhPn9ighet. ( ? . ":l 1 3. 't) 

I den teoretiske utledning a v m,og mt foru tsies sterk temperatur­

avhe n gighet v ed den såkalte T4 samrnenhe ng. (~ ~) 

Ekperimentelle undersøke .l Rer er 11ist i f ig o ('3. t;- ) • 

50 

/{) 

lo'jT (ar.:) 

-lo 

-1..0 

Fig. 3.4 Elastoresistanskoeffisienten er avhen gig 

av substrattemperaturen . F ra.. ( 3 . Lt) 

mv og m~ er også avhengig av dopningsgraden. 

Teo retisk forklares dette u t fra ak u stisk og optisk fonon­

spredning, så v e l s om fr emmerlelementspred n i n g. 

På grunn av produk s jonsprossessen, ~1vor ge rma nium-filme n blir 

pådampet s ubst rat ved høye temperaturor, f åes te rmi sk de form a­

sjon av germanium ved bruk stemper at ur dersom s ubstratet og 

germ a nium har for sk jellige termiske utvidel s eskoeffisienter: 

Sr = 

Sr = termisk strain 

(Jf = temperaturutvidelseskoeffisient 
til filmen 

tempe r at urutvide l sesk oeffi sient 
s ub st r at (3.16) 

~ = p~dampingsternperotur 

T~ - brukstemperatur 
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Termi sk dP- forma sjon fåes også hvis substratet har en temperatur­

gradient over sitt tverrsnitt. s~ f~c;:. ~.b. 

\ 

\ 

I 

Fig. 3.5. Termisk deformasjon v e d temperatur gradient 
over membrantverrsnittet. 

Tilnærmet kan deform as jonen s om da opp står beregnes til: 

Kilder: 

3.1 K. BlØtekjær: Forelesninger i halvlederkomponenter 

våren 1974. 

(1. 11) 

3.2. J.S. Johannese n: Germanium Thin Film Pressure Gauges . 

ELAB rapport. 

3.3 C. Kittel: Introduction to Solid State Physics. s. 317 

3.4 J.S. Johannese n: Galvanomagnetic and Elastoresi stive 

Ef f ects in p-type Germanium and Germanium 

Films. 
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ELAB 's KATETERTUPP BLODTRYKKSMÅLER . 

Konstruksjon og fremstilljng~ 

Utdrag av O.B. Jenssens rapport. 

På Elektronikklaboratoriet ved NTH er en intravaskulær kateter­

tupp blodtrykksmåler under utvikling. Dette skjer i sam­

arbeid med Aksjeselskapet Mikro-elektronikk, som vil forestå 

med eventuell industriell produksjon. Prosjektet er et resul­

tat av dr. techn. J.S. Johannesens grunnleggende arbeid med 

elastoresistans i polykrystallinske germaniumfilmer. 

4.1 Konstruksjon. 

Blodtrykksmåleren har en strekklapptransducer som overfører 

blodtrykket til en analog utgangsspenning. Denne utgangs­

spenning kan så bearbeides i elektriske registreringsap­

parater med hØy in.ngangsimpedans. 

Selve trykktransduceren er montert på indre ende av et hjerte­

kateter. Denne består av et sirkulært glassmembran pådampet 

polykrystallinske germaniumsmotstander. NedbØyning av glass­

membranet skaper deformasjon av germaniumsmotstandene, som 

derved endrer sine motstandsverdier p.g.a. elastoresistans­

effekten. Ved at motstandene er oppkoblet i en Wheatstone 

brokobling, gir motstandsendringene forandring i utgangs spcn­

ning fra broen. Se fig. 4.1 

Glassmembran 

Deformas jon 

~;-anium motstander oppkoblet 
~eatstone bro 

l ~ d. . Endring i motstanosver iene gir 

ubalansesignal 1 
Eksternt elektrisk registrerings-] 

ut s t r. 

F . 4 J Prinsipiell virkemåte for ELAB's ig. . . 
blodtrykksmålcr. 
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Innsiden av membranet har gjennom kateteret forbindelse med 

atmosfæren, slik at blodtrykket måles relativt atmosfære­

trykk. 

·1 

glascnwnibnm \ 

hur.t:i.r,-· 
æ?/.V.:2 A ): a 1 d i t. 

ct.D-:rr::::>; V 8. l:11 i C 
Aroldit 

Fig. 4.2 Katetertuppen gjennomskåret. 

Glassmembranet er en del av en glassbrikke og kan regnes som 

fast innspent. Germaniurrunotstandene har gullfilm som konta)'tcr 

i endene. Ledninger for spenningsforsyning og utgangssignal 

er ført gjennom kateteret og festet til gullkontaktene. En 

tynnere slange kan monteres inn i kateteret for infusjon av 

væske eller for å trekke ut blodprøver. Det hele er så limt 

sarrunen slik at kateterets indre både er vanntett og elektrisk 

isolert mot blodet. Se fig. 4.2 

4.2 Deformasjon av membranet. 

Utsettes den fast innspente glassmembran med.jevnt fordelt 

trykk p, kan en sette opp følgende uttrykk for gern1anium­

motstandenes deformasjon: 



(' ,_, 

og 

hvor 

(J ' l. 

0,5 

0 

-· 0 . :::: . 

-· ) . n 

•• J • ~) 
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Soi 
3pa; 1-"\> [3 ( :0)- 1] = 8t2 E 

SE> 
R. 1-'V [( ~t- 1 J = 3:eaCI se• E 

s~ er radiell deformasjon 

SQ er tangiell deformasjon 

t er membrantykkelsen 

~ er Poisson's tall 

E er elastisite tsmodullen 

a er avstand fra membransentrum 

( 4. 1) 

(4.2) 

Fig. 4.3 Fast innspent sirkulært membran . 

0. 2 

l 
s a 

1 . 0 a / a 
. 0 

' ~~ .. 

Fig. 4 .4 Deformasjon i nedre flate. 
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4.3 Elastoresistans i germanium-filmer på et fast innspent, 

sirkulært membran. 

De pådampete germaniummotstande r er så tynne at de får samme 

deformasjoner som glassoverflaten under . 

Elastoresistanstensoren på polykrystallinske germanium-filmer 

deponert ved temperatur over 300°C, er isotrop med en positiv 

longitudinell komponent mL og en negativ transversell kom­

ponent mt. Forholdet mellom mt og m L, kalles r: 

r = ~ ~ - o,35 
rnL 

( 4. 3) 

For tynne germaniumf ilmmotstander orientert henholdsvis 

radielt og tangentielt på membranet, kan elastoresistans­

effekten uttrykkes i to likninger: 

3Btf ~3+r) 
:I.. 

(l+r)] LJ. Rr 1-l) 
ml (-~) - (4.4) = Ro E \. ao 

4,R.1; 3a!f 1-"\) 
mi [(1i3") t~t- (l+r)J ( 4. 5) = E Ro 8t 

Disse likningene er skissert grafisk i fig. 4.5 og benyttes 

til 0 plassere germaniununotstandene der de vil gi optimalt a 

utgangssignal. De som er radielt orientert bØr ligge nærmest 

mulig kanten. Se fig.4.5 

Fig. 4.5 Elastoresistanskoeffisientenes avhengighet 

av avstand fra sentrum av membranet. 
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4.4 Germaniummotstandenes plassering og oppkopling. 

Plassering og oppkopling av motstandene ble foretatt som 

vist i fig. 4.6. 

. Ge - m~t.sta.nd.. 

< 

. (h. 

Fig. 4.6 

a. Germaniummotstandenes plassering på membranet. 

b. Oppkoplingen av motstandene i Wheatstone bro. 

r en Wheatstone bro fås største brofølsomhet når alle fire 

motstandene er like. 

Ved P1 = Q er Ri = Ro 
Ved P:t = Llp er Ri = Ro + /JRi 

i = 1,2,3,4 

Endring i utgangsspenningen blir da: 

= 

Motstandene er plassert slik at ~ R1 og L\R 3 har motsatt 

fortegn av LlR..z og L\~: det vil si alle motstands e ndringer 

øker \b V j. 

( 4 • 6) 
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På membranet er R1 og R~ plassert radielt me ns R~ og R~ ligge r 

tangentielt, alle i en middelavst a nd a fra s e ntrum. Ve d å 

bruke lign. 4. 4 og 4.5 i likning 4. 6 fås sen si ti vi teten S: 

s = 1 3 
.6P = -8-

Ved de gitte material­

konstanter: 

(1-~) (- ta_ )~ E • mi • (1 - r) 

E = 7 , 4 10 10 N lin~ 
\) = 0,22 

mt = 22 

r = - 0,35 

lN/m.t= 75,0•10-5 cmHg 
-....--· 

( 4. 7) 

s = 0, 16 • ( ~ )~ -J#L 1 
cmHg 

( 4 • 8) 

slik t ~ )~bør velges størst mulig. Dette kommer dog i kon­

flikt med andre krav, blant annet krav om miniatyrisering, 

slik at en avveining er foretatt. 

Ved fremstillingen fikk en a ~ 0,60 mm og t ~ 20 jPrL 

(t varierte meget) . 

Dette gir en teoretisk følsomhet på 

S f:::!. 0,14 1':\;V v 
1 

cmHg 

og ved V0 = 3 volt fås da teoretisk 

~ y = o, 4 2 m.v /cmHg 
L\ p 

Det ble også fremstilt såkalt halvbrotransducere med to 

aktive motstander, men en vil i fremtiden satse på helbro­

typen, da denne har over dobbelt så stor sensitivitet som 

halvbrotypen. 

~ - ' 

'" 
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Membranets elastiske egenskaper setter en grense for hvor langt 

d eformasjonen er lineær med trykket. Et vanlig brukt kriterium 

er utbøyningen y L t / ·2 eller deformasjonen E- '- 10-3 . 

Når ~ = 0, 75 mrn og t = 20 flm,. f åes da ut fra kriteriet 

·S = 
k<7X, 

b.p .3(1-v) 
4 E 

at måleområdet ~ p er: 

LlP L 67 cmHg 

Dersom en ønsker ~p L... 30 cmHg som det lineære område må 

t minst være: 

t '? 16 pm ut fra 

4.5 Materialvalg. 

( 4 • 9) 

(4.10) 

Selve kateteret er USCI F7 standard, d.v.s. bestående av nylon 

med innvevd dacronduk, utvendig- og innvendig diameter henholds­

vis 2.3 3 mm og 1,17 mm. Lengde 90 cm. 

Membranet ble lage t i en glassbrikke Corning 0211 substratglass 

med tykkel se ca. 0,33 mm. 

Som innvendig slange bl e valgt Portex nylonslange nr . 1 med 

utvendi g og innvendig diameter på henholdsvis 0,94 og 0,75 mm. 

Lakkisolerte koppertråder med utvendig di amete r 0,12 - 0,13 mm 
ble brukt til ti lledningene. Her er også brukt Teflon isolert 

tråd med utvendig diameter 0,29 mm. (HABIA UT 3601) 

Montering av glassbrikken i kateteret ble foretatt med araldit 

lim. 
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4.6 Fremstilling. 

Ved hjelp av en grafittjigg som ble presset ned i glasset ved 

høy temperatur, og etterfølgende sliping og etsing, fikk en 

laget 9 glassmembran på hvert substratglass. Tykkelsen på de 

ferdige membran ble ca. 20)1Jm, med variasjon over hvert enkelt 

membran på lp;n eller bedre. 

Ved vakumpådampingsteknikk ble en 3500 A tykk polykrystallinsk 

germaniumfilm pådampet den siden av substratglasset som frem­

deles er plan. Subst~attemperatur 40a°C. Temperaturen ble 

så senket til 30 - 40°c og en gullfilm på ca. 1500 A ble på­

dampet over germaniumfilmen. 

Ved fotolitografiske metoder fjernet en så gull og germanium 

til en hadde det ønskede nettverk på hvert membran. 

De enkelte membran på glassbrikken ble så testet, slik at en 

fikk skilt ut de brukbare membran. Dette ble gjort ved å legge 

vakum over hvert membran og måle sensitiviteten ved hjelp av 

probekontakter. 

Oppkutting i glassbrikker med enkeltmembran ble gjort med 

trådsag. 

Brikkene ble renset og de som kunne brukes ble montert i 

kateter. 

På forhånd var kateteret skåret til 09 ledninger og slange 

trukket gjennom. Trådene ble limt på med kontaktstripene på 

glassbrikkene og bendet med ultralyd fra tråd til kontakt­

stripe. Det ble så limt over disse for å Øke den mekaniske 

styrke. Glassbrikken ble limt på med vanlig araldit, og 

kateterspissen formet med hurtig-araldit. Se fig. 4.7 s.59. 

Kilder: 

O.B. Jenssen: Intravaskulær trykkgiver. ELAB rapport okt. 74. 
o.B Jenssen: Personlig henvendelse. 
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Fig. 4.7 Fotografier av blodtrykksmåleren. 
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KAPIT'rEL 5 TESTING AV ELAB' s KATETER-TUPP BLODTRYKKSMÅLER. 

Fra den prøveproduksjon som ble foretatt sommeren 1974 på 

ELAB, mottok en 3 ferdigmonterte blodtrykksmåler~ og to u­

monterte glassbrikker m/transducernettverk. En ønsket å få 

bestemt de viktigste egenskaper til ELAB's kateter-tupp blod­

trykksmåler ved testing av disse enhetene. 

Det ble lagt opp en forsøksserie som begynte med (i prin­

sippet) ikke-destruktive prøver og endte med en eller flere 

destruktive. 

Dette opplegg viste seg ikke å holde i praksis, da alle de 

ferdigmonterte transducere havarerte på et tidlig stadium. 

De umonterte transducere inngikk bare i noen få tester. 

Forsøksresultatene er lite egnet til å trekke definitive 

slutninger om blodtrykksmålerens egenskaper, da tallmater­

ialet er for spinkelt. Dog kan fastslås at fremstillings­

teknologien sviktet på en del viktige punkter. 

Måleutstyret viste seg å svikte eller være mangelfullt ved 

flere forsøksoppsett. Blant annet viste det seg etterhvert 

at den benyttede skriver ga opplysninger med store og 

varierende feil. 

De ferdigmonterte blodtrykksmåle:rehadde produksjonsnummer 

10.3, 10.6, og 10.7, og de umonterte glassbrikker henholds­

vis 7.2 og 7.3. 

5.1 De tekniske data som er ønskelige å bestemme. (5.1) 

ut·' f ra det forutgående litteraturstudie har en valgt ut 

viktige tekniske data som b0r bestemmes. 

Ved en eventuell produksjon må en sette opp toleransekrav 

for de enkel te data og teste om disse blir o~.~rholdt, før 

blodtrykksmåleren blir levert forbrukeren. 



- 61 -

1. Måleområde - det trykkområdet hvor de oppgitte tekniske 

data gjelder. Enhet: · cmHg Symbol: ± p,., 

pNbetegner nominelt trykk. 

2, Tillatt overbelastning - det maksimale trykk som tåles 

·uten varig endring av de tekniske data~ 

Enhet: cmHg Symbol: Pmax 

3. Anbefalt forsyningsspenning - den spenning transduceren 

- er beregnet forsynt med. Enhet: volt Symbol: V0 

4. Maksimal forsyningsspenning - den maksimale spenning som 

transduceren kan forsynes med uten varig endring av de 

tekniske data. Enhet: volt Symbol: VomQ..x 

5. Inngangsimpedans - transducerens inngangsimpedans ved åpen 

utgang. Enhet: kO. Symbol: R~ 

6. Utgangsimpedans - transducerens utgangsimpedans ved åpen 

inngang. Enhet: kn. Symbol: R~ 

7. Sensitivitet - transducerens utgangsspenning pr. volt 

forsyningsspenning pr. cmHg trykkbelastning. 
mv 1 

Enhet: v cmHg Symbol: s 

8. Nominell utgangsspenning - transducerens utgangsspenning 

ved anbefalt forsyningsspenning og nominelt trykk. 
mv Enhet: - Symbol: ~ VN 

p" cmHg 

9 Lineæritetsavvikelse - maksimal avvikelse fra den lineære 

sammenheng mellom utgangsspenning og trykk. 

Enhet: % Symbol: La, 

10 Usymmetri - differans i sensitivitet ved henholdsvis positiv 

og negativ roominell trykkbelastning. 
mv 1 

Enhet: V- cmHG Symbol: .6s 
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11. Hysterese - den maksimale differans i utgangsspenning ved 

samme trykk, som er nådd ved henholdsvis minkende og 

Økende trykk. 

Enhet: mv Symbol: Avl-\ 

12. Drift - forandring i ubalansert mullpunkt med henhold på 
--~--

13. 

tiden, med forsyningsspenning lik anbefalt. 
mv Enhet: time 

Symbol: D 

Temperaturområde - det område hvor transduceren kan arbeide 

uten å ta skade . . 
Enhet: •c Symbol: t 1 - t ;,.L 

14. Temperatureffekt på sensitiviteten - endring i sensitiviteten 

pr. grad endring i temperaturen. 
mv 1 1 

Enhet: 'I cmHg -CC- Symbol: f15r 
BØr spesifiseres i temperaturbruksområde. 

15. Temperatureffekt på nullbalanse - drift i nullpunkt pr. 

grad temperaturforandring. 

Enhet mV / 0 c Symbol: ll \)-

BØr spesifiseres i temperaturbruksområde. 

16. Volumendring - endring i transducerens indre volum ved 

trykkbelastning. 
mmS 

Enhet: /cmHg Symbol: Cv 

17. Frekvensområde - det frekvensområde hvor transduceren 

gjengir trykksignalet med under 1% feil. 

Enhet: kHz Symbol: fma,~ 

18. Egenfrekvens - den frekvensen transduceren har ved fri 

svingning. 

19. 

Enhet: kHz Symbol: fr 

Isolasjonsmotstanden 

mot blodet. 

Enhet: k(l. Symbol: 

- transducerens elektriske motstand 

R· LS 
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20. Dimensioner - kateterets ytre diameter og lengde. 

Enhet: mm og cm Symbol: ~K og L~ 

21. Bøyeligheten - kateterets bøyelighet ved pålegging av et 

dreiemoment. 

22. 

Enhet: vinkelgrader 
N- cm Symbol: B 

Infusjonsmotstanden - den strømningsmotstand en har i 

indre slange ved infusjon av vann. 
cmHg 

Enhet: ml/s Symbol: 

For eventuelt tilsluttet standard utstyr må også aktuelle data 

for disse oppgis. 

· ... ; . . .~ ·~. 
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5.2 Eksper imente~ 

Denne hovedoppgaven var opprinnelig lagt opp til å være en 

ren eksperimentell opp~ave, men da de utleverte e nheter 

havarerte på et 'tidlig stadium, valgte en å la oppgaven om­

handle et litteraturstudium også. 

Av den grunn virker de eksperimentelle oppstillinger og 

metoder noe planløse og tilfeldige, men de ble planlagt ut 

fra den viten en hadde om problemstillingene ved det tids­

punkt. 

Et eksempel på dette er at standard temperatur ved måling­

ene har vært romtemperatur. En burde ha målt mest mulig 
0 ved standard brukstemperatur som er 37 C. 

5.2.1 Måleområde, Sensitivitet, Nominell utgangsspenning, 

Lineæritetsavvi~else, Usymmetri og Hyst e rese . 

Disse størrelser ble målt ved apparatoppstilling vist 

i fig . 5.1. 

t..;,,~espenn i n9s lq, i.. kJ e 
, I"~ ~ ~~. Lu,\;-b 

§ r·o. '-------. 
f"Ør'.b~3tern 

-tru;c~;.u:rt·---- ""----
mo.. r-.o 1T1 ... t.v---.., ..----""' 

11'---t '.) k. ,.. • V E " At. f..1' 

J.J.0-

d. -~~ AOMt1 < 

Fig. 5.1 Utstyr . til måling ved statisk trykkvariasjon. 

Med dette utstyr målte en på alle tre ferdigmonterte katetere 

Målingene ble foretatt ved romtemperatur. Måleområdet ble 

valgt fra -30 cmHg til + 30 cmHg. De andre størrelsene ble 

be;egnet ut fra trykk- og utgangsspennings- kurven en fikk 

ved å gå fra nulltrykk til +30 cmHg , så til -30 cmHg og så 

til null. 
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-'1 

- "' 

Fig. 5.2 Kurve målt på 10.3 

5.2.2 Tillatt overbelastning. 

Trykkluftsystemet i 5.2.1 ble benyttet, men viste seg å ha 

øvre grensetrykk på ca. 330 cmHg. En benyttet derfor i til­

legg utstyret vist i fig. 5.3. 

Av 

[mv] 

1.o 

2.0 
./ 

f~ / -b-~~R-
. 'lD..sb.e. 

IO 

p 

Fig. 5.3 

---------'------~----t 
IOC> -ioo SOC> ,,0 l(mµq1 

Oppstilling og målekurve ved måling 

av tillatt overbelastning for 10.7 
. . . - " -

En gikk syklisk fra nulltrykk til høyere og høyere trykk-
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verdier. Målingen ble kun foretatt for en transducer. 

Lekkasjer lagde ved høye trykk forskjell mellom trykket 

avlest på trykkmåler og aktuelt trykk. Membranet ble 

tilslutt belastet til et sted mellom 900 - 1150 cmHg 

og da ble sprekker i membranet påvist i mikroskop. 

-

Fig. 5.4 Sprekker i membran etter trykktest. Kat. nr.lo.) 

5.2.3 Anbefalt og maksimal forsyningsspennins. 

En Øket trinnvis forsyningsspenningen fra 0 volt og opp­

over inntil en fikk brudd i en av bromotstandene. Utstyrs­

oppstilling som vist i fig. 5.5. 

t..:-~e -
.spenn(~-

~d.cle 

l"TJ... l\lGHr.: 

-i r-o.,n .!!> c:Lu c. er 

-

. . 
~ V

0 
= u,ba, to..n ser t: nu. ll (' u.rd t 

0 l..9t.ta, ~ 

o-o Lt me. i.er 
A on M <. . 

.. · . . 

' "· 

Fig,5.5 Spenningstest.anvendt på 7.2.qg 7.3 
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Sålenge ingen forandringer skjer, skal Av0 = konstant • V0 

Ujevn Joulsk oppvarming p.g.a. ulike motstandsverdier for 

bromotstandene vil gi et lite avvik fra denne proposjo:nal­

itet • . ved høye verdier på V0 fåes store avvik, som skyldes 

helt eller delvis brudd i motstandsnettverket. 

I() <o 

Fig. 5.6 For hØy forsyning~spenning Ødelegger bro­

motstandene. Målt på brikke 7.2 

Ut fra krav om størrelsen på utgangsspenning . settes 

anbefalt forsyningsspenning lik 3,0 volt. 

5.2.4 Inngangsimpedans - Utgangsimpedans. 

De impedansmålingene en foretok på transduceren var stort 

sett måling av hver enkelt bromotstand i parallell med de 

tre andre. For to transducere har en dog målt inngangs­

impedans og utgangsimpedans. Empirisk har en for de 

resterende transducere beregnet inn- og utgangsimpedansen 

lik 1, 34 • middel verdien av enkeltmotstandene ~ O, 1 k ..n. 

for hver bro~ut fra de tall en hadde på de to transduserene. 



- 67 -

G'- - -

i 
R.. 

-~7 
l.J 

.t 
0-

Fig. 5.7 Inn- og utgangsimpedans. 

5.2.5 Drift. 

Ubalansert nullpunkt som funksjon av tiden med anbefalt 

forsyningsspenning ble målt som vist i fig. 5.8. 

/ 

.... . • • 

/() 

-:- " d.. 
--------l!--------~--4 

3o [dø3n] I~ 

Fig. 5.8 Driftsmåling på brikke · 7.3· 
'. 

Med jevne mellomrom ble også bromotstandene målt. 
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Drift under belastning ble også målt, henholdsvis ved 

statisk- og dynamisk trykkbelastning. 

Statisk trykkbelastning: 

En lot kateteret stå under trykk i fysiologisk saltvann 

med forsyningsspenning på, som vist i fig. 5.9 

~ 
{ 6l.Olo,f.~ ./ 
6'l., L t oi:.c., rvr\ I I 
0 q Ofo (\)q,( /, 

I // 

G.o 

~.o 

'-f, (J 

l,0 

'•0 
1, 0 

4 r; 

\Joltmet.e.1 
A /)MM 2 

Fig. 5.9 Statisk langtidstest av kat.10.6. 
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Dynami s k trykkbe lastning: 

Det ble laget et oppsett til å simulere trykkpulsene fra 

venstre ventrikkel, ved hjelp av en vannpumpe som ble 

styrt av en firkantpuls med frekvens ca . 1 Hz. 

IO 

2 

B a.-t.t. en .. 

,_.. _______ _ 
s~rC:!J' e. r 

AE R lf 

t 
---~(> 

Fig. 5 .10 Dynamj sJr langtids t e s t i v a nn av kat .10. 7 
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Etter ca. 5 min. drift havarerte kateteret. Derfor be­

stemte en seg for å lage et oppsett med trykkluft. 

~V 

'l..,_v] 

U Ve•sel 1 r 
__ _ kol'\tt1.~ t-~ 

ne t.t. 

t 
~~--~~~~---.. 

[~R.k.] 

Fig. 5.11 Dynamisk langtidstest i luft av kat.10.3 

Dette oppsett gikk i 7 dØgn på kat. 10.3, uten annen 

innvirkning enn en drift på 1,2 mv. 
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Egenfrekvensen til transducere med lav egenfrekvens 

( < 100 Hz) kan bestemmes med et slikt utstyr ved at 

transduceren vil svinge seg inn med sin egenfrekvens ved 

ved hvert step. 

J r- : I -T 

k J 
t 

~ 

Fig. 5.12 InnsvingningsforlØp for en transducer 

med lav egenfrekvens. 

For vår transducer kunne en ikke fastslå slike innsving­

ningsforløp, slik at transducerens egenfrekvens må ligge 

høyere enn ca. 100 Hz. 

. · . .:. 
' " · · \ . 

. : . ... 
' 
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5.2,6 Temperaturområde og temperatureffekt på null­

balanse. 

Temperaturområde kan ut fra bruksområde settes fra 

0 til 5o 0 c. 

Katetertuppen ble nedsenket like under overflaten i et 

termostatregulert vannbad. Temperaturen ble så ,variert 

fra 3°c til so 0 c. 

Vottl'l.t.t(.~ 

:0t1Ml. 

[m.V) 

~ · 
"--~- -· 

Fig. 5.13 

. -

.zo 

Måling av temperatureffekt på null­
balanse på kateter 10. 3 

" c 

Ubalansert nullpunkt ble så målt som funksjon av tempera­

turen· Dette ble gjort med kateter 10.3. 
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En foretok også temperaturstep-målinger ved vekselvis å 

flytte kateteret fra et vannbad på 4°c til et på 3B 0 c. 

Dette introduserte så store mekaniske temperaturspenninger 

at glassmembranet sprakk. 

5.2.7 Temperatureffekt på sensitiviteten. 

Denne måling fikk en ikke gjort, men planen var å senke 

den del av trykkluftsystemet kateteret ble festet til i 

oppsett fig. 5.1, ned i et termostatregulert vannbad. 

Temperaturen i luften rundt kateteret måles så med et 

termopar. 

ter-mo pa., r 

Fig. 5.14 Måling av temperatureffekt på sensitiviteten. 

En annen mulighet er å ha en væskesøyle fra gulvet til 

taket som trykkgiver og varme opp denne fra lav til hØy 

temperatur. 

5.2.8 Volumendring. 

Volumendringen 

retisk beregne 

c = 

lar seg vanskelig 

(Appendix 3 ) ved 

JI a./' (I - V') 
I<, E t ~ 

måle, men lar seg teo­

formelen 

-11 
For t=20Ml!l blir med de gitte konstanter C = 4,2· 10 

) 

mm 
cmHg 

som er tilnærme~ lik O. 
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5. 2. 9 Frekvensområde og egenfrekvens .. 

Først prøvde en å måle frekvensresponsen i luft. Dette 

ble gjort i ekkofritt rom med oppstilling som vist i 

fig. 5.15. 

l d8 

L~d.:t r ~ ~:d'~ . .S -
M& ler 

Det målte signal er indusert støy 

fra tilledningene til høytaleren. 

-I ~ S ~ 6 C. 1 6 q 10 I• I~ /3 1'1 1$ I' 1'I , 18' It 40 

{ 

Fig. 5.15 Frekvensmåling i ekkofritt rom på kat.10.3 
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En nærmere analyse av det målte signal, ga som resultat 

at det var støy fra tilledninger til høytaleren en hadde 

målt. 

En kom så frem til at en måtte måle i vann ( blod) da 

frekvensresponsen er avhengig av det omliggende medium. 

Utstyr ble utviklet, men da det var ferdiglaget, hadde en 

ikke katetere å måle p~. 

Istedenfor å unngå resonansfenomener ved plassering i 

ekkofritt rom, valgte en å plassere kateteret ned i et 

lite lukket volum, hvor resonanser først vil oppstå over 

ca. 100 kHz. (grovt beregnet) Som trykkbølgekilde vil 

en benytte et Piezo-elektrisk krystall, Det hele er 

vist i fig. 5.16. Se appendiks 3. · 

(\ c. 
c..ro t·crnd.ci· 

Fre~t.re,ns -
.9 e n e r a.. t,o ,.. 

rn/ foreter-ker 

Fig. 5.16 Utstyr til måling av frekvensrespons. 
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5.2.10 Isolasjonsmotstande n. 

Istedenfor å måle isolasjonsmotstanden valgte en å måle 

lekkasjestrømmen ved nedsenkning i fysiologisk saltvann. 

Spenningsforskjellen over membranglasset ble variert fra 

0 til 200 volt. Oppsettet er vist i fig. 5.17. En målte 
på alle 3 ferd~grnonterte katetere. Det var ingen påviselig 

lekkasjestrØ!ll· 

AE L.lf 

r~•/o 
I Na,C L 

:··. 

Fig. 5.17 Bestemmelse av lekkasjestrøm. 

5.2.11 Bøyelig~~ten. 

Kateteret ble stivt opplagret i et punkt, og lo cm herfra 

ble det festet et lodd på 10 g,. og en målte så vinkelned­

bØyningen i dette punkt. Se fig. 5.18 

. . - ·~- . 

·,,, 

Fig. 5.18 Måling av kateterets bøyelighet. 
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5.2.12 Infusjon smotst anden. 

Denne har en ikke fått målt, men en foreslår en måle­

oppstilling som vist i fig. 5.19. 

fig. 5.19 Måling av infusjonsmotstand. 

Drivtrykk Da R - = ---------- ­--s væskestrøm kan R5 beregnes ved å måle utspylt 

vannmengde pr. sek. 

Teoretisk kan Rs beregnes med hydrodynamiske formler. 

Antas laminær strøm, blir }~: 

Rs = 8'}) " 1 n'f •1 

hvor 

'YL = vannets viskositet ~ 

1 = infusjonsslangens lengde 

r = indre diameter ~ o,75 

slik at 
1 

Rs ~ 3, B • I 0 cJH51_ 
ml s 

-1 Ns e c 
0;7 1 0 ____,,-----

cm~ 

A;!.. 90 cm 

mm 

. ", . 
. " . 

Ved eventuelt. overslag til turbulent strøm, Øker R5 

proposjonalt med væskestr ømmen. 
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5.2.13 Hundeforsøk. 

Dyrelaboratoriet til prof. Eik - Nes ble ikke ferdig inn­

redet før innlevering ~v denne hovedoppgaven. Forsøk på 

å få istand et hundeforsøk på Regionsykehuset strandet og­

så. Etter initiativ fra Aksjeselskapet Mikro-elektronikk 

ble hundeforsøk foretatt med kateter 9.2 og 7.11 på 

Ullevål sykehus. Etter flere vellykkede forsøk havarerte 

tilslutt både 9.2 og 7.11. Målte blodtrykkskurver fra 

to av disse undersøkelsene ble tilsendt. 

En sammenlignet ved hvert forsøk de kurver en fikk med 

henholdsvis kateter 7.11 og 9.2, med den kurve en fikk 

fra et kort stålkateter påmontert Statharn P23 Gb ekstern 

transducer. Det korte stålkateter og kateter 7.11 ble 

ført inn i venstre ventrikkel gjennom hjertemuskulaturen 

ved apex. Kateter 9.2 ble innført til venstre ventrikkel 

via venstre halsarterie. 

Fig. 5.20 In vivo testing av 7.11 og 9.2. 

NB! 9.2 og 7.11 ble ikke samtidig innført. 
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Katete r 9.2 ble p r øvd i september 1974: 

Fig. 5. 21 

Kateter 7.11 

FJ..g. 5.22 

q.2 

t C~1 
Kurve målt med kateter 9.2 og kurve 

målt med Statham måleren. "1å.L est ok. k. .e.. v- .-«. ki-'!;>t.t . 

ble prøvd 12. oktober 1974: 

i Ltvlj 
Kurve -målt me d kateter 7.11 og 

kurve målt med Statham måleren. 1'14 l-< si CJ k k-e..r 
uk.j.st.l'\..t. 

Ved begge undersøkelsene kan en se: 

1. Nullpunkt og sensitivitet forskjellig, g r unnet 

gal kalibrering. 

2. Ubetydelig forskjell i kurveform. 

Konklusjonen blir at 9.2 og 7.11 var omtrent like gode 

eller bedr e enn Statham måleren. 
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Ved fremtidige hundeforsøk bør en prøve å legge opp 

målingene mer systematisk. Ønskelig i denne for­

bindelse er: 

1. Bruk av en annen intern transducer som 

referansetransducer. 

2. Kalibrere test-transducerens nullpunkt og 

sensitivitet. 

3. Oppta den deriverte med hensyn p~ tiden 

for begge blodtrykkskurver. 

4. Fotografere transducerens posisjon ved 

målingene med røntgen. 

5. Måle temperaturvariasjonen under målingene. 

Listen kan utvides, men ut fra disse måledata, vil 

en kunne få et godt bilde av transducerens egen­

skaper ved in vivo målinger. 

5.2.14. Resultater av målingene. 

Resultatene fra eksperimentene er representert i 

tabell 5.1 for de ferdigmonterte transducere og i 

tabell 5.2 for de umonterte. En har også tatt med 
mottatte data for kateter 7.11 og 9.2 . 

. ·.: " .·. 

' • . . . . 
' . 



mi1111lcs. When prcssurcs are moni-· 
tored for longer than a fcw hours, 
t!Jis is risky and time consuming. 
Thus, in most critical carc areas, a 
continual flush system is used. 

For adult~, a continual flush 
device, such as a Sorenson Intrafio, 
is attached between the transduccr 
and the catheter. For blood pres­
sure measurements, the rccom­
mended flush rate is betwecn 3 and 
6 ml. per hour. For low-range vas­
cular pressures such as pulrnonary 
artery, the rate is approximately 3 
ml. per hour. If administration rates 
are greater than 8 ml. /hr., turbu­
lencc inside the catheter induced by 
the rapid fluid administration may 
result in false high readings. 

For infants and small children, 
ratcs are between 3 ml. per 8 hours 
and one ml. per hour, usually main­
tained by fluid-administration 
pumps, such as roller pumps or 
syringe pumps. For intracranial­
pressure measurement, a fluid col­
umn is used but no flush S)'stem. 

Accessory items used in pres­
sure-system setu ps-stopcoc ks, 
cathetcrs, cannulas, continual-flush 
devices, pressure tubing, pressure 
pumps, and manifolds--should be 
plastic or nonmctal so that they are 
eiectrically safe. To avoid accidc:n­
tal disconnection, only Linden or 
Luer Lok connections a.re used. 

All tubing used between the 
patient and the transducer should 
be low-compliance pressure tubing, 
no longer than four feet. Intrave­
nous tubing or I. V.-connecting tub­
ing is too compliant. Low-compli­
ance tub ing . is identified on the 
package by such terms as "monitor­
ing tubing" or "arterial-pressure 
tubing" li!ld may be clear or slightly 

Y-eonnector connects transducer to 
IJulb and mcrcurv column of 
sphygmornanom~tcr for caliboation. 

l S 1 G Amencdrl lourn..J of N~inc;i/Septem!;,.,r I <;78 

opaquc and sti ff to the I 011ch. It 
cannot be compresscd casily by fin­
ger pressure. 

-----------_ ..... " 
Prcssurc Parameters 

Blood pressure is equal to fiow 
x resistance. Blood pressure is the 
force that ·perfuses the entire body 
with blood. Systolic prcssure is the 
highest press ure· excrted during the 
cardiac cycle and indicates the 
pressurc at which blood is forced 
from the left ve11tricle during sys­
tole. Diastolic pressure is the low­
est pressure and is dircctly relatcd 
to per i pheral resistance or vesse,l 
elasticity. Over 70 percent of bloocl 
Bow to the coronary arteries occurs 
during diastole. Mean arterial blood 
pressurc represcnts the average 
pressure in the peripheral arterial 
system during the entire cardiac 
cycle. It is not the avcragc of the 
systolic and diastolic pressures. 
Mean pressure is often c:onsidercd 
the most important of the blood 
pressure valucs, particularly in the 
presence of cardiac arrhythmi~. 

The three most common sitcs 
for arterial c:annulation are th~ radi­
al, brachial, and fe!!1on1 l arte ri es. 
Catheters are general! y inserted 
percutaneously, but a cutdown may 
also be done. 

Of the three common si tes, the 
radial i· the smallest and most ana­
tomically unstable. Usually, howev­
er, it has the best coliaternl circula­
tion and is used routinely for moni­
toring cardiac surgery paticnts. The 
wrist of the patient i.s usually re­
str:iined in hyperextension to avoid 
kinking of the catheter. 

Prior to insertion of a radial­
artery catheter, circulation to the 
hand is evaluatcd by assessing the 
circulation of the paln ar arch by 
the Allen te:;t or by using a Dopplcr 
ultrasound device. The Ailer: test 
consists of simultaneously com­
pressing both the u!nar and radial 
arteries for approximately one min­
ute. During this time, the patient 
rapidly opens and doses his hand to 
promote exasanguination. 

Approximately five sec:onds af­
ter release of one arterv (usuallv the 
ulnar), therc should b~ blushi;.g of 
the extended hand due to c:apill:iry 
refllling. This n•ac:tive hyperemia 
indicates adcquatc circ:ulation in 
the hand. Jf blanching occ:urs, pal­
mar-arch circulation is inade<p1atc, 

:!nd a radial cathet•'r cou!d le,>:1t? ! u 
ischemia of the r> .llld. :\ fals<' p•1' ,_ 
tive may be ol.itaind if !lie ~)a t:f •: :t 
hyperextends his fingers or wrist.~ 
during the A !len test. 

The femoral arkry is the iar~­
est and most anatmnic:;. llv st '1ble of 
the three vessel.<.. It is' often the 
vessel of choice for lang-term a r:e­
rial monitoring or monitoring re$1-
less patients. Ordinarily it is not 
necessary to restrain the lim~) of a 
patient with a femoral arcf'ry <"an­
nula. The fem.:iral h::s a verv lim-
ite<l collateral cir~ulation. ' 

Dnring arterial-pre:;surc mcni­
toring, it is very important that "he 
patient be monitored c:o:itinuou~l y 
and that measures be taken imme-Ci­
atcly to eliminate all cau::.es of 
damping. Damping is a distorti o11 
of tbc w,wcform. Da.rnpin8 can be 
c~used by beginnif;?0/~t fQ mat.ion 
a.z.d bleeding bac:k mto the c:aihetr:r, 
as well as air in the fluid svstt;m. 

Pulmonary urfery ];ressu•I!. 
Pressures within the p11lmon::ir:1 ar­
tcry reflect lt.:ft ventricula.r flinc­
tion. Pu!mon~rv artcry (PA) anci 
mea.n pulmona~y-c:\TJiflary ·.·.-e<i"e 
(PCW) prcssures M~ obtuined bv 
inscrting a f:ow-d irccted, l;aHoo;;_ 
tipped catheter intu ti1e r;g'•' ,;kk 
of the he~. The µulmonary artery 
catheter is inscrted at the b':"Ciside 
via a venous cutclown or oeP:• tt:l­
neously. The vessel of ch•;ice is t:ic 
external jugu\4r vdn because of it..s 
large size and anarnmic con~tancv. 
But the subdavi,rn. femorai, or a;1-
t~~-bita.i1 veiz:s may aiso be used. 
01uman1y th1s or0<;edure does 01ot 
æquire flucroscopy. The p<nition 
ot the catheter is cJetennineti !J,. frn! 
pressure waveform. ' 
. . Pulmonary arter~· cathetc rs are 
mdicated for MI patiults who m;{y 
go or have gone into c~rdiug<.::1ic 
)ho-:k '.111d. for paUenb rcquir·;;,g a 
good md1cat0r of fluid "vl..1'11.e 
such as the patient ·.vho ha.~ had 
severe trauma. In the abscnce of 
mitral-valve disea.~e or a'ivar:ccd 
pulmonary disease, the puln1onarv 
~rtery end-diasto!ic presc;'.ue i· sin;-
1iar to left ventricul ar cr.d-dia'>tcl ic 
prC'ssure (LVEDP). L YEDP is erne 
of the best indicators of the !ur.(·­
t.icn of the left ventric:le. 
. The pulinonary :irtery c:.:th~h:·r 
rs aho used to m~a.sure cardi ac 
output by the thcrnicdi:u:iun tech­
nique and for ob•aini11g mixed vc­
noll5 blooc! samples ~o de:lt:rmi ;1<:: 



- 81 -

'l'ransduser Nr. 
7.11 9.2 10~3 10 .6 10.7 - . I 

åle område + 30 CmHg for alle. I - p = 
± P« CCm HaJ 

M 

Måle temperatur Romtemperatur (unntatt V4J. t ~ m. p. m. 0. L ri.~€ 11. t:: . 

I 

Forsyningsspenninc 3.0 volt for alle 
Vo [V?Jil -

Membrantykkelse 20 12 21 23 23 
t [~rnJ • 

Tillatt over be- - - - 750-770 -
las tni_ng PmM [CmHg) 

. 
Inng angs impedans 2.6-2.8 1,7-1,9 5.62 6,6-6,8 5,3-5,5 
R· M l, 

Utgangsimpedans 2,6-2 ,8 1,7-1,9 5.57 6,6-6,8 5,3-5,5 
Ru... lk..q] 

Sensitivitet 0,15 6 o,287 0,116 0,03 0,120 
§ ___ rmv k~ - ·- r ' ~ 
Nomine ll utc:rangs- 14,0 25,8 10,5 3,0 lo,8 

[ r.·-V -
s penn ing A \'r1 .30crnl19.1 -
Lineæritetsav-

~ o ~, o ~ o .. . . . . . . . . . .. .. ~o 
vikelse:_~ [ 0/o] .. 

Usyrnmetri - - 0,086 - 0,0 49 
{)$ [ rnV Ct~BJ . \T -

Hysterese - - ~ o skriver ~~dela 

/\ V11 Cm vJ målingen<~ 
·-

Dri ft (i lu ft) - mox.O,OIS - -- -r-MV J rt\\0.0, 00.2 _Q_,_;:§ . rDL;:__ _ _ ___ ,__...__ 

Dri ft (fy s. salt- l - -
vann ) 'D Pti ~'"P J 

- havari h avari 

effekt på F::0.0 'il . -;::0 Temp. ' l (~t;-'((J·q -- (<\-'-H'c) I -

nul ll~alanse ti_U: Zt,.. -
h avari 

Lekkasjestrøm Mindre enn lj-LA ved 200 volt 
IL [ µ,Jt1 

---+ 

Bøyelighet 0 
for alle lYi..n~el ~ ra. d. e r t;:!, 0, 16 /Nem 

B -- ;;:re.{·,-(\-

~ I I I 
Dyreforsøk Ja - -

-- - I 
Tabell 5.1 Forsøksresultate r for d e ferdigmonterte 

tram;ducere. 

-

-

·-

-

·-

" 

--

·--
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7.2 7.3 
Transducer nummer 

Inngangsimpedans 3,3 - 3,5 3,13 

R~ [ k .n. l 

Utgangsimpedans 3,3 - 3,5 3,12 
RM- [k .o..l 

Drift o,021 
~mv/time] 

- max 
D .. 

mid.0,002 

Maksimal forsynings-
spenning 12 10 
vo .... ,._x. [ volt l 

Fig. 5.2 Forsøksresultater for de umonterte 

transducere. 

5.2.15 Tolkning av resultatene. 

På grunn av det spinkle og varierende tallmateriale en fikk, 

er en ikke villig til å gå igang med en dyptgående analyse 

av resultatene. Visse konklusjoner kan en dog trekke. 

To av de ferdigmonterte blodtrykksmålerne tålte ikke 

nedsenkning i vann. Fuktighet trengte inn og brudd i 

det elektriske nettverk oppsto. 

En foreslår overtrekking av kateterenden med en tynn film 

av silikon-gummi for å bøte på dette. Dette vil også opp­

fylle ønsket om å unngå direkte kontakt glass - blod, som 

kan føre til koagulasjon. (5. ~ 

Membrantykkelsen bør tilstrebes en fast verdi med liten 

toleranse, f.eks. 20 ~ 1 ,,u..m. Germaniummotstandene bør i 

hver enkelt bro være tilnærmet like store. Dessuten bør 

pådampingsteknikken og de n etterfølgende fotolitografiske 

teknikk forbedres slik at en imøtekommer følgende krav: 
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1. Germaniununotstandene i hver enkelt bro blir til­

nærme~ like store. 

2. Motstandsnettverket blir plassert symmetrisk og 

i optimal avstand fra membranets sentrum. 

3. Gerrnaniurruno~standen e og gullfilm får skikkelig 

heft til glasset. 

Inntrengende fuktighet har angrepet festepunktene for til­

ledningene på gullkontaktene ved havari, så her bør en 

bedre metode finnes. Muligens vil en Økning av gulltykk­

elsen løse problemet. 

Sensitivitetens usymmetri ved positiv og negativ trykk­

belastning skyldes at membranet er usymmetrisk opplagret 

om membranplanet, som vist i fig. 5.23. 

I I 

f P-
p- "ser" ikke så stiv opplagring 

som p+. 

Fig. 5.23 Membrantet er ussymetrisk opplagret. 

Dette er en feil som skyldes selve konstruksjonsprinsippet. 

En har ikke funnet frem til en annen metode for fremstil-
I 

-. ling av membranet som kan bøte på dette. En ide er å bøte 

på dette med et elektronisk dempeledd som kun kobles inn 

ved negativ utgangsspenn~ng. En annen utvei er å redusere 

den negative del av def inert måleområde da kun små neg-
t ~~~~ . 

ativevkan oppstå ved intravaskulær blodtry~ksmålinq. 



,. - 84 -

Temperatureffektene har i enkelte tilfelle vist seg 

sterke. 

ut i at: 

De innledende teoretiske betraktninger munner 

1. Sensitiviteten er omvendt proposjonal med 

temperaturen. (Se side 50 

(S er proposjonal med m~ som er proposjonal 

med T- 1 ) 

2. Ved statiske forløp er nullpunktsbalansen 

uavhengig av temperaturen, uansett bromotstandenes 

innbyrdes ve~di. Dette skyldes at 

motstandsendringene i hver enkelt motstand 

utbalanserer hverandre. 

Ved dynamiske temperaturforandringer fåes en temperatur­

gradient over membrantverrsnittet, (Se side 51), som 

vil krumme membranet. Motstandsnettverket oppfatter 

dette som trykkbelastning og nullpunktsbalansen for­

styrres. 

En har mistanke om at sensitivitetens temperaturavhengig­

het kan endres ved hensiktsmessig doping; for silisium­

strekklapper er ihvertfall dette tilfelle (5.3 ) . 

Temperaturdeformasjoner ved temperaturgradienter over 

membranet kan minskes ved å ~1elge en glass.type med 

mindre temperaturutvidelseskoeffisient . 

. 
Dersom videre målinger fastslår at · nullpunktbalansen 

endres ved statiske temperaturforandringer, foreslås 

følgende: 

1. En velger glasstype med samme temperatur 

utvidelseskoeffisient som germanium. 

2. Germaniummotstandenes spesifikke resi;,ti.vitet 

gjøres mindre ved h e nsiktsmessig doping. 

Årsakene til en slik statisk temperaturavhengigll.et ka.n 

bl.a. være S finne i deformas jon av membranct. 
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Det er dog begrenset hvor meget en skal satse på under­

søkelse og modifikasjon av tempe ratureffektene, da all 

overveiende bruk av blodtrykksmåleren vil foregå ved 
0 ca. 37 C. 

Greier en å løse disse probleme r, kan en forvente at de 

produserte transducere vil ha stabile og gode tekniske 

data med liten innbyrdes variasjon mellom de enkelte 

transducere. 

5.2.16 Forslag til forandringer av selve kateteret. 

Selve kateteret bør tilstrebes å ha så liten diameter som 

mulig. Greier en å komme ned i 6F ( cfJ = 2, 00 mm) eller 

SF ( cp = 1, 6 7 mm) blir kateteret lettere å arbeide med 

og får utvidet bruksområde. (Bern) 

Innføring av kateteret kan gjøres lettere ved innlegging 

av spor for guidewiren. 

Fig. 5.24 Innlagt spor for guidewiren. 

Enklest gjøres vel dette ved at infusjonss!angen lages 

slik at den også kan brukes som spor for gu±dewiren. 

Katetertuppen kan med fordel forlenges med et mykt ytter­

stykke som lettere fØlger åreveggen. 
~ - . 

. " 

." . . 
' 
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Fig. 5.25 Kateter med mykt ytterparti. 

Det bØr også være mulighet for å forme kateteret i for­

skjellige fasonger før innføring, f.eks. med en krumming 

som fØlger aortabuen. 

I spesialtilfelle er en interessert i at den trykkfølsomme 

flate står på tvers av kateterende n, f.eks. ved okkluder­

ing av en lungearterie. (Se side 2.. ~ ) 

5.2.17 Forslag til tilleggsutstyr. · 

En bør satse på å bruke isolert system ved tilkobling til 

skriver e.l. 

Forsyningsspenningen kan gis fra batteri, og målesignalet 

bør gå gjennom isolert forsterker (forsterke r + optisk 

isolasjon) til det elektriske registreringsutstyr. 

(Se side 3 0 ) 

En må kunne kalibrere bort ubalansert nullpunkt, og en 

foreslår å utbalansere me d en motspenning fra et batteri 

ro/ potensiometer, som vist i fig. 5.26. 

Fig.5.26 

0 
6 

Utba lansering av nullpunkt med 
mot.spenn ing. 
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Sensitiviteten kan kalibreres med et dempeledd, som 

vist i fig. 5.27, eller ved regulerbar forsterkning. 

Fig. 5.27 Dempeledd for kalibrering av 

sensitiviteten. 

Kalibrering kan foretas med paralleli- eller seriekoblede 

kalibreringsmotstander i selve Wheatstone broen. Dette 

tror en er en uheldig løsning,. da slike kalibreringer 

simultant endrer både nullpunktsbalansen og sensitivi­

teten. (5. 3 

Kalibrering fØr bruk kan enten gjøres . ved at en kali­

brerer ved romtemperatur og korrigerer for temperatur­

effekter ved bruk av tabell e.l. 

Kilder: 

5.1 Bofors brosjyre: Bofors givare. Terminologi och 

definitioner. 

5.2 A. Brubak: Personlig henvendelse 

5.3 H.K. Neubert: Strain Gauges. Kinds and Uses. s.83-86, 98 
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KAPITTEL 6 KONKLUSJON 

De konstruksjonsprinsipper og den utforming en har valgt 

for ELAB's kateter-tupp blodtrykksmåler, oppfyller de 

grunnleggende krav en stiller til målenøyaktighet og an­

vendelighet ved intravaskulære blodtrykksmålere. 

Fremstillingsteknologien som ble anvendt for de enheter 

som ble testet, sviktet på en del punkter. Viktigst her 

er at transducerne havarerte etter en tids bruk i blod 

eller vann, og at sensitiviteten både er usymmetrisk og 

høyst variabel fra enhet til enhet. 

Med de foreslåtte forandringer av kateterutformingen 

vil innføring i kretsløpet bli lettere og anvendelses­

området bli utvidet. Spesiellt vil spor for guidewiren 

være en stor fordel 

Selve trykktransduseren er også egnet til måling av 

andre fysiologiske trykk, f.eks i hjernen eller lungene. 

En kom også frem til at målekatetere for intravaskulær 

blodtrykksmåling med henholdsvis ekstern og intern trans­

duser snarere utfyller hverandre enn å være konkurrenter. 

0 

· " t ·:· 
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APPEN DIKS 1. Døde etter kjønn, a lder og årsak. 

Intcrm•.s j. 
det;iljert 
liste 1965 

010-019 

000- 009. 
020-136 

1110-209 

390-458 

460-519 

520-577 

580-629 

740- 759 

Residua l 
001-779 

794 

782.4,795 

Re sidua l 
780-796 

E 800-949 

E 950-959 

E 960-979 

E 980-989 

DØds.'.i r s::ik 

Tube rkulose inkl. 
senfølger . . . . . . . .. .. 

Alle andre inf eksj ons-
sykdommer ........... 

Ondartede svul~Ler .... 

Hjerte- og karsykdommer 

Sykdommer i å11dedrc t ts -
orga nene ............ 

Sykdommer i ford\'>yclses-
orga ne.ne ............ 

Sykdommer i urin- og 
kjønnsorganene . . . . . . 

Medfødte misdanne lser 

Alle andre k jen t e 
sykdomme r .. ... .. .... 

Alderdomssvakhet i . n . a . 

Hje r tel ar:ne l se , pl ut-
selig død ........... 

Annen ubes t e~t ang itt 
eller uoppgi tt årsak 

Ulykker ............... 

Selvmord .............. 

Drap ........... ...... . 

Skader hvor de t er 
uklart om de skyldes 
ulykke ellc- r er pa -
ført med hensik t 

Dødsfall i a J t 
Total dec.t iu; .. ........ 

I alt 

M. 3 
K . 3 

M. 6 
K. 6 

M. 182 
K. 190 

M. 508 
K. 512 

M. 82 
K. 97 

H. 21 
K. 28 

M. 19 
K . 17 

M. 7 
K. 6 

M. 47 
K. 52 

M. 7 
K. 13 

~!. 32 
K. 19 

M. 14 
K. 12 

M. 59 
K. 38 

~1. 12 
K. 6 

M. 1 
K. 1 

M. 0 

K. 0 

M. 1 000 
K. 1 000 

Kilde: NOS He lsestatitikk 1973. 

1972 

Under 
l h 

1-111 
år 

15-29 
år 

30-49 
år 

50-69 70 år 
år oe OV l' l" 

Pr. 1 000 dødsf a ll Pero 1 000 ddaihs 

8 5 2 
3 6 2 

31 59 10 6 3 4 
32 88 20 5 5 5 

5 156 86 196 235 162 
3 182 222 470 362 134 

7 11 36 304 516 572 
32 59 186 402 580 

29 59 30 32 47 112 
39 76 33 /1 l 46 117 

29 19 28 24 19 
26 6 6 40 29 27 

4 11 11 14 24 
6 26 17 18 18 

193 ll l JO 6 1 1 
223 94 46 7 3 0 

594 89 78 67 36 29 
593 113 104 93 59 34 

13 
19 

65 37 8 43 43 25 
55 25 26 19 23 l 7 

7 30 11 19 16 13 
13 13 20 16 12 11 

40 437 599 ~ 201 45 22 
16 346 255 52 24 35 

7 90 71 13 2 
6 163 48 10 1 

10 6 1 0 
13 20 3 1 0 

2 2 1 0 

0 0 

1 000 000 1 000 l 000 000 1 000 
1 000 000 1 000 1 000 000 000 

S. t; q 
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APPENDIKS 1.. Standard for French catheters 

SIZE SPECIFICATIONS FOR CARD IOVASCULAR CATHETERS 

Standard Wall Spccifications Thin w~n Spt•t 1f1cat1ons 

NEFDLI NE EDLE 
EQUIV/IU i'i I EQUIVALENT 

INSIDE DIAM. OUISIDE DIAM OF 
Sl7E INCHES MM INCHfS MM ID OD 

3F .014 .36 .039 1.00 23+ i lH 
4F .018 .46 .052 1.33 22+ 13+ 
5F .026 .66 .065 l.67 19 lb 
6F .036 .91 .078 2.00 18+ 15-\ 
7F .046 1.17 .091 2.33 17T lJ-
SF .056 1.42 .104 2.67 15 t 1?--
9F .064 1.63 .118 3.00 14-+ 

lOF .072 1.83 .1 31 333 13+ 
111 .083 2.11 .144 3.G7 12-
12F .094 2.39 .157 4.00 
14F .144 2.90 .183 4.67 

1
11111111111111111111!11q111111111p111111!1p1 1111111111111111qI! I: JI 11 q' I\ i 

I 21 3 4 ~ 6 71 R 
CINTIMETERS 

fR ENCH 17 16 15 I~ Il 12 li 
MM 5 7 53 50 4 7 43 •O 3 7 

IN. 223 .210 197 184 . l 70 151\ 144 

0 

•NSIDl Di f·.M 
~ · .'· l \ CfltS MM 

.H 
Sr 
6~ 
7F 
8f 
9F 

](lf 
11 F 
12f 
14F 

\Ill' I 
" 

~ · 

I c 

l \ 

O"l .58 
G34 .8G 
046 ] 17 
es ~ l ~7 
es ~ 1.7 j 
.078 1 98 
M8 2.;>4 
0<18 2.4~ 
.JU8 2.74 
.128 3.25 

·lj lill , 
li;) 

., 0 ::1 
l i '3 :05 

0 
"(\ I A M f 1 f ' 

6JT)l~ l Dl l\M . OF 
lr;. "[ ~ t.1M ID 

.O'iJ 1.33 20 
CG'· 1.67 19T 
o i\ . ,. 2 00 17T 

.O:t! .' .33 15+ 

. I CM L.67 14 + 

.118 3.00 13+ 

.131 3 33 12+ 

.144 3.67 

.1 57 4.00 

.183 4.67 

': ;1p11111111p1 11111 
113 14 '5 

i.'' ' 1 l!> 1 MM 
"l2 Ct ·f1 053 039 IN 

0 • • 

0 0 
IN .236 .249 

0 0 0 ( ,i 0 0 
263 281\ 

MM. 60 6 3 67 73 

f ltf;NCH IS " 20 12 

FRENCH SCALE 

To dtterm1ne Frcn c;; h S11e 1t 1n\1rumtnt!. are 

oval or other shapf' 
Ust strip of paper l<J m eHurc the per1ohr-ry 

. - then lay on the sc. "l t oelow 

0 s 10 15 20 25 30 3 ~ 40 

l1111l111.l11 •1!•111i1111 1
1\ 1i111tl1 11il 

I INCHES 11 " 
I I I I 1 I 1 I I I 1 I 1 I I I I 1 I • I: : I Il ' ; i ~ I 

C/. .THETER CODING 

PLATINIJ'I Fl ~ CTROD LS 

315 
8 .0 

24 

• 

I ! : 

!ON El ECTllO[it C ;.r rlt. l E.RS ONLYl 

)(? !{ ' .J'< j 
e ' l. 

26 l& )0 

• " 
n 

44!;> •N 

11 3 MM 

34 

SllJP ~ Nf t ..... ... "·' 
;;; ," .. 

nni~:1 ~~~ . 
ob oO 0 b o o ~ 'i: (;(;~~ ~ ~ ~ t: "' .0 

11'/C Hf ~ 

FR ENCH 
SIZE 

·, . ........ 

0 .,. 
00 

EQU1v•1 [NT 

' C'O I Ofl •' AND 
1t0R fRlh CH SIZO 

,,. ,. 
I t ... ~L:-.) 

" . r 
'il ~ 
V' .... 

•j 

1 . I, I, I, 

~ ~ 
w "' 

C41A.LOG NUM!3(R BtACK -- JF GRCEN 
ORANGE 
131 UE 
BLACK 

__ 6F 
.:= 7F 
- SF 

f<EO . ·• 4F 
SILVrR 5F 

;; 9F & LARGER 

OD 

18+ 
16 
15+ 
13--
12-

Pl us HALF rnrnCH S!7.ES 

Kilde: USCI: Caxdiovascular Cathcters and Accessoiics. s. 4 



-- 91 -

APPENDIKS 3: FREKVENSOMRÅDE OG EGENFREKVENS 

A. 3. 1. Hult kateter med ekstern transduser. ( ~. 11) 

Et kateter er et hult,elastisk rør med lengde 1 og indre radius 

r. Det inneholder en væske med tetthet p . Dets egenskaper 

til å overføre trykksignaler kan beregnes ved å bruke 

kunnskaper fra hydrodynamisk teori. En forenklet analyse 

gir da at egenfrekvensen til systemet er tilnærmet lik: 

i,...__]__~ 1 ""-'i (. 6.-ll/-. _&_-_ 
1n.P 11 r-'"l.. 

A = indre tverrsnitt C R. 1) 

Praktiske erfaringer viser at j A/A p varierer sterkt fra en 

undersøkelse til neste ved intravaskulær blodtrykksmåling. 

Dette skyldes luftbobler i systemet . Se fig.A.3.1 

p 
-f 

trykk 

~~~.,,,--.,-r--=---c----.::r--c;:---.::r---~o--cu..,--=-i 

-~- 0 ~4 "' " ~ ! .........__ transduserflate 

luftbobler 

Fig.A.3.1. Hult kateter med luftbobler. 

En får derfor en variasjon i kateterets frekvensrespons 

fra gang til gang, noe som er uheldig ved sammenligning 

av måleresultater. 

Egenfrekvensen varierer erfaringsmessig fra ca. 10 til ca. 

50 Hz. Typisk verdi er 25 Hz. 

Systemets dempning bestemmer hvor nær egenfrekvensen en 

har lineær frekvensrespons. For et hult ~ateter med ekstern 

transduser kan en bruke håndregelen at frekvensresponsen 

er lineær opp til ca. (7/lo}:F.r. Se fig. A.3.2 
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y = f 
-r,: 

:!? 1·0 :""'-~ 
"' 0:: 

O·SL--O.J.· l-----''----'---L-0-'·-5--'---L-..__.__.l·O:-"-'~l ·5 

Re!:il;ve frequency, y · 

Fig.A.3.2 Frekvensresponsens ~ avhengighet av dempningen. 
'Fr c._ (:<.11) 

Dempningen kan varieres med hydrauliske motstander. En annen 

mulighet for å f orbedre målesignalet er å sende det gjennom et 

elektroniske filter. 

A.3.2 ELAB's kateter-tupp transduser. 

En har tatt for seg denne spesielle måleren men resultatet 

er typisk for interne transdusere ( f.eks. Millar ) 

Fra ( V. 1 ~ har en formelen for egenfrekvensen til en tynn 

sirkulær plate i vakum: 

hvor 

t = membrantykkelsen. Variabel. 

a 0 = platens radius 

E = elastisitetsmdullen 

f~ = glassets tetthet 

Y = Poissons tall 

De tte gir: 

f'V':: 4' 63 10. t 

for t = 20~ f å es f- t% 92, 7 kHz 

:: 

= 
= 
= 
= 

( A. 2) 

t [""-j 
-'\ 

o,75 10 m 
I!) 

N/mi 7,4 10 

2,5 lOJ kg/ml 

0,22 

( ;\. 3 ) 
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En vil prøve å utlede denne ~ormelen ved å sette opp en 

elektrisk ekvivalent for platen. Dette ekvivalentskjema 

vil en så forandre slik at en også får med strålingsimpe­

dansen til det omliggende blod. 

En benytter begrepet akustisk impedans, som betyr at: 

'" Platens stivhet ekvivaleres med en kapasitans 
c = VolurnforskyvniE_g = J] q,,,"G. (1 -v') 

'l'rykkendring l(, E:. t \ 
Platens masse ekvivaleres med en induktans 
L _ Masse ::. p 3 t 

- ( Areal ) TI a.; 
0 -l'YV\/"\__ 

~, L J_. i I; I v-rJ>UJ~ I T ~- ____ O_ o __ "' 

0 

F . A 3 3 Den svingende plate ekvivaleres med ig. . . 

et Le-nettverk. 

( 

c beregnes ved å integrere nedbØyningen y over membran­

arealet: (V. 2) 

' 'I. ""I. _ f!. P 3 (1-V ) ( a;-r) 
y - -16 E t'; 

c... 

c = 6
_{ <j(~) l.71rd,,.. 

(_\ p 
• ~<; -1 

= 4,5 10 t 

Systemets dempning er tilnærmet lik null. 

Etter dette ekvivalentskjema blir egenfrekvensen: 

(A. 4) 

(A. 5) 

f = 
"V 

. ( A.6 ) 

Dette er identisk med lign. (A.2) bortsett fra konstantleddet, 

som en går ut fra skylder geometriske faktorer. I< o,... r- ~ g .e.,... ~ .... 

ligning (A.6) med korreksjonsfaktoren k : 

k -- 0,463 2 - 0,727 (A. 7) 
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Strålingsimpedansen til blodet er ved de dimensjoner og 

fxekvenser det her er tale om, tilnærmet ren induktiv med 

verdi: (V .1) 

En får da følgende ekvivalentskjema: L v- L 
t)Lv-J, . , / 0 

/ / 

/ 
·' 

(A. 8) 

' I 

~-'. l.t.NjA ' 
~ , vJ<..w<"\. {Jir ~ 1 o 1 

4/....._.., 

~ 
o----~-+l 

(_ 

Fig.A. 3 . Ekvivalentskjema ved neddypping i blod. 

Egenfrekvensen blir nå: 

1 ~~ = f 
L) C . r-1r 1 + i,_ (L.-+ 

0,467 
\c=-\ 
vej (1 -v ... ) 

For t ~. 20µ.m fåes f ~ 25kHz. 
rt,. 

\ 

1 

Systemets dempning er meget lav, slik at den lineære del 

av frekvensresponsen som en håndregel kan regnes opp til 

ca. 2/10 av egenfrekvensen. 

(A. 9) 

(A. 10) 

Denne teoretiske beregning viser at ELAB 's blo9trykksmåler 

har et lineært frekvensområde som er mange ganger st~rre Gnn 

det som kreves. 

_A. 3. 3 ~parat ur for måling: av f:r.ekvensrespon'.?~ ( V.1) 

På fig.5.16 er vist utstyr for måling av frekvensresponsen. 

~et piezo~elektriske krystall' vil generere et trykk inni 

tlet lukkede volumet. 
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Trykksignalet fra dette systemet vil pga. egenskapene til 

det piezoelektriske ( PZT 4 ) og de små indre dim~nsjoner 

( l~ 1 cm ) antagelig ha en lineær frekvensrespons opp til 

30 kHz eller mer. 

l I 

- ...!..... P2 Tlt ' - - V MJ w 
I I I I 

I /// 

Fig.A.3.5 Forenklet situasjon ved trykkgenerering med 

piezoelektrisk krystall. 

En foretok en grovberegning av hvor stor trykkamplityde en 

vil få generert ut fra den forenklede situasjon at det piezo­

elektriske krystall kun utvidet . seg i aksiell retning ved 

eksitasjon med elektrisk spenning, og at væskevolumet er 

like stort som volumet av det piezoelektriske signal. Se 

fig. A. 3. 5. Da blir trykkendringen ll p ved en spenningsendring 

J V: 

hvor .:: 

:?c 10 0 ~/ml.. 
volt 

-i H 
= 7 5 10 cm g 

' volt 

d = den piezoelektriske deformasjonskonstant for 
"10 

PZT4 ~ 5•10 l/volt 
-U'l. 

k =kompressibiliteten til vann~ 5•10 m/N 

(A. 11) 

Luft i systemet vil sannsynligvis svekke dette signal kraftig 

ved at den effektive k blir mye større fordi vannet kan 

bevege seg inn i luftboblene. Allikevel skulle det være 

mulig å få sterkt nok trykksignal. 

Kilder: 

V.l Morse & Irmgard: 'rheoretical Acoustics. s. 216 & 384. 

v.2 Brush Clevite brosjyre. 
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Simultan sammenheng mellom endel hemo­

dynamiske størrelser. 

E IÆFT 
_..,- EllT!UCUL.\H 

p;~ESSURE 

Fig. A. 4. l. Simultan sammenheng mellom endel 

hemodynamiske størrelser. 

Kilde: E.E. Selkurt: Physiology. s. 287. 






