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SAMMENDRAG

Formélet med oppgaven var & undersgke bruksegenskapene til
ELAB's kateter-tupp blodtrykksmaler.

En generell utredning om intravaskular blodtrykksm&ling
slik den anvendes idag ble foretatt ved litteraturstudie
og direkte henvendelse til leger pa Regionsykehuset i
Trondheim.

De enheter en mottok fra ELAB's pr¢gveproduksjon sommeren
1974 ble forsgkt testet in vitro med eksperimentelle opp-
stillinger i laboratoriet. Uheldigvis havarerte alle de
mottatte enheter pad-et tidlig tidspunkt, slik at resultatene
egnet seg darlig til dyptgéende tolkning. In vivo eksper-

imenter pa& hund var planlagt, men dyrelaboratoriet pa NTH ble

ikke ferdig 1 tide.

Den anvendte fremstillingsteknologi sviktet p& flere avgjgrende

punkter, slik at blodtrykksmdalerne -en testet hadde kort
levetid og meget varierende tekniske data. Noen forandringer

i utformingen for & utvide anvendelsesomrddet er foresldtt.

Forutsatt forbedret fremstillingsteknologi vil ELAB's
kateter - tupp blodtrykksmdler vere velegnet til intra-
vaskular blodtrykksméling.

En spesiell takk til alle de pa& NTH og Regionsykehuset som
har vert behjelpelige med rad og vink.




INNLEDNTINGEG

Hjerte-og karsykdommer er idag den langt hyppigste dedsé&rsak;,
i 1972 skyldtes ca., 51% av alle dedsfall denne sykdomskategori,
Se vedlegg 1. Lange sykeleier og invaliditet er ogs& typisk

for hjerte—'og karsykdommene.

Dagens levesett i velstandssamfunnet med oppjajet tempo og
usunt kosthold er sykdomsfremkallende, s& kampen mot kretslep-
sykdommene mé& feres pd to fronter, nemlig den forebyggende og
den helbredende.

For helbredelse er en skikkelig sykdomsdiagnose avgjerende,
og her er ved de kliniske underseckelsene felgende mé&linger

viktigstz

A. Elektrokardiogram

B. Blodtrykksmé&linger
C. Blodstremsmélinger
D. Phonokardiogram

E+J " ‘Remtgens,

Disse mdlinger sammenfatter legen til en helhetsvurdering som

denner diagnosegrunnlaget.

Blodtrykksmdlingene gir s®rlig verdifull informasjon dersom

de er dynamiske og stedsbestemte.

Vanlig metodikk er da & fere inn et plastkateter i det kardio-
vaskul®re system via perifere vener eller arterier. Plast-
kaﬁeteret overfprer dermed trykksignal fra kateterets ende
gjénnom sin vaeskeseyle til en utenforliggende trykktransducer.
Det viser seg dog at man far en frekvenérespons som ikke gir

den esnskede bandbredde man krever i spesielle tilfelle.

Derfor har man s& tydd til den lgsningen & pia;éere'transduceren

pa kateterets ende i malepunktet og overfore signalet elektrisk




ut av kroppen gjennom kateteret., Dermed oppndr man eket band-
bredde fordi veskesmylen i kateteret unngés.

bruksa»\r&dttog.
Denne hovedoppgave g8r ut p& & underseskeYegenskapene til ELAB's
katetertupp trykktransducer for intravaskular blodtrykksmaling.
Samtidig ensker en et forslag til teknisk spesifikasjon av slike

katetertupp blodtrykksmé&lere.

ELAB's katetertupp blodtrykksm@ler er laget fordi de eksisterende
vutgaver gir hey kostnad pr. undersskelse -~ grunnet hey pris,
komplisert prosedyre ved hver undersekelse og kort levetid.
ELAB's utgave héper & kunne konkurrere med lavere pris og lengre

levetid.

Den tekniske lesning benytter seg av den heye elastoresistans
en har i germanium, ved at germanium motstander padampes en

glassmembran som pé&virkes av trykket,

Biomedisinsk utstyr.stér overfor spesielle tekniske krav fordi
det anvendes p& levende organismer, Jevende organismer er sé
komplisert oppbygget at det er vanskelig & bygge opp gode natur-
vitenskaplige modeller, og p& den annen side  gvert fintfel-
ende overfor ytre pévirkning. Dermed blir sikkerhetskravene

meget strenge.
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Blodets oppgave er & frakte stoffer til og fra de enkelte celler
i kroppen, slik at hver enkelt celle far opprettholdt sin eksi-~
stens. Hver enkelt celle er omgitt av vevsvaske hvorfra den tar
de stoffer den trenger og avgir avfallsstoffer. Blodets oppgave
er & opprettholde en konstant sammensetning av vevsvasken
(hemeostase). Ved siden av brukes blodet som budbringer mellom
de enkelte kroppsdeleg ved hjelp av hormonene og som temperatur-

regulator for de enkelte kroppsdeler.

Bledets sirkulasjon skjer i kretslepsorganene som bestér av
hjertet, blodé&rene og lymfeédrene., Blodet drives fram mot mot~-
standen i blodé&rene ved hjelp av blodtrykket som genereres i

hjertet.

e o Hinttet, (1.1), (1.2)

Hjertet er en hul muskelpumpe som opprettholder blodstremmen i

blodaresystemet.

y Superior _ Grachial artery

vena cava Coronary arteries

Pulmonary artery

Inferior
vena cava

Common iliac artery

O\

Fig.l.1Kretslepet som viser de viktigste

arterier og vener. Fras (H,2°)

Forsterret: forbindelsen mellom arterier, kapill=rer og vener,



Hjertet ligger over fremre del av mellomgulvet, bak nederste
2/3 auv brystbenet og det nmrmeste av ribbenbruskene. Det er
pé& stprrelse med ens egen knytteneve og ligger omtrent

1/3 til hpyre og 2/3 til venstre for midtplanet. Det ligner

i form en stump, litt flattrykt kjegle. Grunnflaten (basis)
vender oppover, bakover og mot heyre, spissen (apex) framover.

nedover og mot venstre.

En skillevegg, septum cordis, deler hjertet fullstendig i en
heyre og en venstre halvdel. Hver av dem er delt i en tykk-
vegget ventrikkel (hjertekammer) som ligger narmest apex, 0g
et tynnvegget atrium (forkammer). Ventrikkelen er sterre enn
atriene, og venstre ventrikkel er sterre enn hesyre ventrikkel.
Mellom atrium og ventrikkel er det vide &pninger, hoyre og

venstire atrioventrikulerapning.

De store &rene gar inn og ut av hjertet ved basis. Heyre for-
kammer f&r blod fra to store vener, svre og nedre hulvene.
Herfra gé&r blodet via heyre ventrikkel ut i det lille krets-
lepet (lungekretslzpet). Ferst kommer lungearterien s& de
mindre lungearterier og arterioler. Deretter kommer lunge-
kapillerene hvorfra blodet feres til venstre atrium av lunge-
venene, en fra hver lunge. Videre g&r blodet via venstre
ventrikkel ut i aorta, den store kroppspulsédren, og gjennom-
stremmer det store kretslepet (systemkretslmpe{) tilbake tal

heyre atrium,

Hjertets &pninger har tynne bindevevsklaffer som sikrer at
blodet f&r riktig stremningsretning, Unntak er her overgangen

vene -~ atria.

Hjerteklaffene er ventiler som bare tillater blodet & stremme

i riktig retning.




Superior vana cava

Pulmonary artery

e
) i

Pulmonary
veins

Palmonary
veins

Tricuspid valve

Inferior vena cava

Right ventricie

Fig.l2s Snitt av hjertet, "Fras (L2 )

Det viser de forskjellige kamre og hjerteklaffer.

Pilene anviser blodets stremningsretninger.

I atrioventrikulerédpningen sitter seilklaffer, tre i heyre,
tricuspidalklaffene, og to i venstre &pning, mitralklaffene.
Seilklaffene er ved Tine senestrenger festet til muskeltapper,
papillemuskler, pa& innsiden av ventrikkelveggen. Papille-
musklene regulerer spenningen i seilklaffene og hindrer dem %
& bli sl&tt tilbake inn i forkamrene under ventrikkelkontrak-

-

sjon.

Ved utlepene av aorta og lungearterien fra ventriklene er det
lommeklaffer, aorta- og pulmonalklaffene De bestir av 'tre
bindevevslommer som vender &pningens ut mot arteriene og hind-
rer Blodet i & stremme tilbake til ventriklene fra de store

arteriene under hjertets hvilefase,

Hjertemuskulaturen, myokard, bestir av flere lag. Inn mot
hulrommet og pa utsiden er myokard en tynn elastisk binde-

vevshinne, henholdsvis endokard og perikard.



1.3 Karsystemet, (1.1)

~Blodéresystemet er bygget opp slik at alle organer i kroppen
skal fa tilfredsstillende blodgjemmomstremning av riktig sam-

mensatt blod.,.

Begynner vi ved en av ventriklene og felger kretslepet tilbake
til hjertet, finner vi de felgende blodé&rer:

Arteriene., som er tykkveggede, med mesteparten av veggen besté&-
ende av elastisk bindevev og glatt muskulatur., Innvendig er
veggen kledd av et enlaget plateepitel (endotel). VYtterst
finner vi et lag uelabdtisk bindevev., Arteriene kan anses som
rene transportérer. Deres store tykkelse skyldes at de er fa

i parallell og at blodtrykket er heyest her.

Etterhvert forgrener arteriene seg opp i arteriolene som er

bygget omirent som arteriene, men med relativt mer glatt
muskulatur i veggen. Her reguleres kretslepets stremnings-

motstand ved at den glatte muskulatur blir nervestyrt til &

forsnevre/utvide tverrsnittet av arteriolene.

Etterhvert g&r arteriolene over i kepillwrene som er de
minste &rene i kroppen. Her foregdr diffusjon med vevsvaske
eller lungeluft slik at ensket stofftransport til/fra cellene
oppnas. Kapillerene har indre diameter av samme sterrelses-—
orden som de rede blodlegmene. Veggene best&r kun av enlaget
endotel. Kapillazrene danner mer eller mindre finmaskede nett
i alle deler av kroppen, unntatt de gjennomsiktige delene av

wyet, brusk tannsubstans og epitelvev.

Venylene og venene har fordi det her er lavt blodtrykk, tynnere

vegger enn arteriene, men er ellers likt bygget.

I venene i ekstremitetene finner vi, med vekslende mellomrom,
lommekiaffer som sikrer at det venese blod stremmer i riktig
retning.tilbake til hjertet. Det er alltid flere vener som
ferer blod fra samme omr&de, og de her innbyrdes forbindelser,
anastomoser, sa& blodet kan finne en lettere vei hvis noen vener

er trykt sammen.
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Fordi det er netto vesketransport fra blod til vevsvaeske, har
vif}ymfesystemet til & frakte vekk lymfen som samles opp i
lymekapillmrene. Dissg begynner blindt., Lymfen drives fram
ved muskelperistaltik i lymfeveggene,. Klaf%er hindrer tilbake-
strem. Lymfen temmes inn i blodet i evre portvene, men fer |
den kommer s& langt blir den filtrert og renset gjennom lymfe-

knuter,



0 Bekk T

1.4 _Hijertet som pumpe. ( 1.2) % )

Mekanisk kan hjertet ansees som {to blodpumper koblet i serie.
De overferer blodet fra venene til arteriene, slik at blodet
f&r den nedvendige trykkenergi til & overvinne blodstrems-

motstanden i kretslepet. Se fig.l.4.

Hgyre halvde

’i) Venstre halvdel
ay hjertet :

_—

Systemkretslgpet ~—, /

Fig. 1.4 ZKretslgpet skjematisk.

Mekanisk virker de to halvdeler av hjertet uavhengig, men
arbeider synkront, grunnet felles styringssystem., For & opp-
rettholde kontinuitetsbetingelsen for blodstremmen m& de pumpe
like meget blod. Vendtre halvdel er stmrre og kraftigere

fordi blodet her skal pumpes mot en sterre trykkforskjell,

Hjerteklaffene er slik ordnet at né&r trykket over dem sker i
riktig blodstremsretning, er de &pne, og n&r trykket over dem

minker i riktig blodstremsretning, er de lukket. Se fig 1.5.

B \t>>§>jr"~ F=Blodstr¢gm

A P=Trykkforskjell

F=0 ap
i

Fig. 1.5 Hjerteklaffene er enveisventiler.



Hjertemuskelens hvilefase kalles diastolen, og kontraksjons-
fasen kalles systolen. Hjerteforkamrene har ikke klaffer mot
venene, derfor kan deres innvirkning p& blodpumpingen sees

bort fra. De har dog betydning som blodreservoirer né&r ven-

triklene skal fylles.
For & f&4 en dypere forstéelse mellom blodtrykk, blodstrem og
hjerteklaffenes innvirkning, velges her & dele hjertesyklusen

for en ventrikkel inn i felgende fire faser:

A. FvllirngsTasens (iqnlapsklaffer apne, utlepsklaffer lukket),

I hjertemuskulaturens hvilefase faller blodtrykket i ventrik-
kelen til bare et par mmHg. .De atrioventrikulzre klaffer

&pner seg né&r det ventrikulere trykket faller under atrietrykket
og blod stremmer inn i ventrikkelen. Denne fasen slutter nér
den ventrikulere muskelkeontraksjon hever ventrikkeltrykket over

atrie~-trykket, slik at atrioventrikularklaffene lukker seg.

B. Den isovolumetriske kontraksjonsfasen,

(innleps~ og utlepsklaffer lukket)

Ventrikkelvolumet er n& avstengt fordi begge klaffer er lukket.
N& pker hjertemuskulaturen blodtrykket i ventrikkelen ved stadig
pkende sammentrekningskraft. Fasen slutter ved at ventrikkel-

trykket overstiger trykket i utlepsarteriene, slik at lomme-

klaffene &pner seg. Superior vena cava Z

veins

4 \}\ )ldﬂé——-

/Aor!a
iy R ( 71, "/ Pulmonary artery
w2
Pulmonary valve (((( ‘ > xﬁ_
(o g Snit Pulmonary ( ) TR
Flg L6 = veins //’/)EEA ¥ \I‘M} Pulmonary

gjennom hjertet.
Fra «1.2)

] Right atrium
’ . Left atrium
Tricuspid valve ‘ ) A" Mitral valve
Left
.\ veatricle

Inferior vena cava

Right veutricle e ?
Seplum

i
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C. Ejeksjonsfasens (innlepsklaffer stengt, utlwpsklaffer adpne)

Blodet i ventrikkelen presses nd ut i de etterfelgende arterier.

Hjertemuskulaturen év&lutter sin kontraksjonsfase, og ventrikkel~

trykket faller under trykket i den etterfelgende arterie. Der-

med ender fasen ved at lommeklaffene stenges.

D. Den isovolumetriske relaksionsfasen,

(innleps~ 09 utlepsklaffer stengt)

Ventrikkelvolumet €r igjen avstengt, og trykket i ventrikkelen

faller raskt mens kontraksjonskraften i hjertemuskulaturen av-

tar. Tilslutt faller trykket under atrie—trykket; ng fasen
ender ved at atrioventrikulerklaffene apner seg.

Dermed er hele syklusen gjemnomfert., P2 fig?‘f?g?)=sees s ammen-—

hengen mellom de forskjellige faser i tid,



Hiertelyder,

Hjertelydene skyldes vibrasjoner i hjertet ndr klaffene &pner

eller lukker seg og transiente turbulente blodstremmer &ppstdr_

35 styring ay hieriek,

Hjertet har selv innebygget et komplekst reguleringssystem som

regulerer hjertets arbeid.

Dette styringssystemet kan i tillegg pévirkes fra det kardio-
vaskulare senter i .-hjernen som mottar signaler, dels fra krets-
lepet selv (eks. pressoreceptorer i halsarteriene), dels fra
andre deler av hjernen (f.eks. ved opphisselse). Kontroll-
signaler gér s& ut til hjertet og kretslepet, dels direkte ved
nerver (eks. parasympatiske nervestimuli minker hjertefrekvens
og minker stremningsmotstanden i arteriolene), og dels via
kjertler som utskiller hormoner (f.eks. adrenalin fra bi-

nyrene eker hjertefrekvensen).
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I selve hjertet blir hjertefrekvensen styrt elektrisk ved at
elektriske signaler, som oppstér nér spesielle celler i hjerte-
muskulaturen (pacemaker-celler i sinusknuten) depolariseres,

ledes utover i hjertemuskulaturen og f&r denne til & kontrahere.

Det er disse elektriske signaler vi m8ler ved elektrokardiografi,
EKG.
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Fig. 1.9 Skjematisk oversikt over styringssyfstemet
for hjertet og kretslgpet. Figuren gir et

godt bilde av hvor komplisert dette systemet
€r+'  Fra «(1.4)



1.6 Hemodynamikk. (1.4)°

Blodet blir av det genererte trykk i hjertet presset ut i
kretslgpet og mgter i alle kar strgmningsmotstand. En be-
nytter seg av kunnskaper fra hydrodynamikken til en analyse
av kretslgpet som rgrsystem. Dette kalles hemodynamikk
(hemo = blod).

En antar tilnermet lamina2r strgmning. Videre vil méiinger
fastsld at strgmningsmotstanden i de forskjellige kar inne~
holder energikonserverende faktorer, grunnet elastisiteten i

dreveggen og treghetskraften i blodet.

Tar en for seg et av kretslgpene, kan en sette:
Trykkforskjellen fra begynnelsen av arteriene til slutten av
venene kallesAP.

Blodvolumet i ventrikkelen kalles Q. Den deriverte av dette
volum med hensyn pd tiden er blodstrgmmen F ut i kretslgpet.

Den totale'str¢mningsmotstand i kretslgpet som ventrikkel-

trykket mgter er Z. Ved laminar str¢gm er Z uavhengig av

blodstrgmmen.
e g KSR et Lt
= , = strgmningsimpedans
T ‘ i systemkretslgpet.
T g Z, = strgmningsimpedans
‘ i lungekretslgpet.
APy 2 :
4P, = trykk generert i
b ' venstre. hjertehalvdel.

A p1 4P, = trykk generert i
hgyre hjertehalvdel.
F = blodstrgm.

Fig. 1.10 Kretslgpet som et pumpesystem.



En har da sammenhengen:

dg ot AP ( 1.1)

dE %

Dersom en skal ta for seg de enkelte deler av kretslgpet for
a finne sammenhengen mellom de hemodynamiske §tgrrelser , mé
en benytte kunnskaper fra teori om bglgeutbredelse. Det
genererte trykk bruker nemlig relativt lang tid p8 & bre seg
gjennom kretslgpet, grunnet volumutvidelse i arene. (Fase-
hastigheten varierer fra 3 m/s i aorta til 40 m/s i de minste
arene). En md merke seg at blodstrgmmens hastighet er sakt-
ere enn trykkpulsens utbredelseshastighet. (Blodstrgmmen i

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

1///,1”””"_‘\\\\ VF = Trykkpulsens hastighet
N 7

F = Blodstrgmmens hastighet
——
O.or'ta,

Sguissteine gy e

Fig. l.11 Trykkpulsens forplantningshastighet er
mye stgrre enn blodstrgmmens hastighet.

For en elektroingenigr vil det vere fristende & lage en elek-

trisk ekvivalent og benytte kunnskaper fra transmisionsteori.

P4 fig. (1.12) er vist trykkvariasjonene til et lite blodvolum
nar det sirkulerer en gang rundt gjennom begge kretslgpene.
Kurven er bdde steds- og tidsavhengig.
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Flg. 1.-X2 Trykkvariasjonene de forskijellige steder

i kretslgpet. Fra (1.4)

En del karakteristiske trekk kan avleses:

s trykkurver varierer mellom tilnazrmet null og

Ventriklene

maximum.
Ved hjelp av 1omneklaffexne og arterienes elastiske vegger
oppnés et hgyt middeltrykk i arteriene.

Arterienes elastiske vegger og blodets treghet glatter etter-

hvert ut trykket i &rene.

skjer i arteriolene. Her foregdr ogsé
Dette sKjer ved at strom-
ene ved

Det stgrste trykkfall

‘kontroll av kretslgpenes blodstrgm.

ningsmotstanden reguleres med tverrsnittvariasjon av &r

hjelp av muskler i &reveggene.
I kapillerene O9 venene er det lite trykkfall grunnet deres
store totaltverrsnitt.

1 appendiks 4 er den simultane sammenheng mellom endel hemo-

dynamiske stgrrelser vist.
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Ved kretslgpssykdommer vil de normale kurve - forlgp for
de hemodynamiske stgrrelser endres slik at maling av disse

kurveforlgp brukes £il & stille diagnose.,

I fig. 1.12 er det vist hvordan en innsnevret apning fra
venstre ventrikkel til aorta fgrer til at ventrikkelen ikke
greier & pumpe nok blod ut i aorta til a skaffe tilstrekkelig
hgyt aortatrykk. ($tenose)

\/\VDK—E%’“
ka*«opmmo ’ AO = Aortatrykk-kurve

eyl
_mOmmngwﬂ

il

LV

Trykk—kurven til venstre
ventrikkel

e 0.3 SEC -

Fig. 1.13. Blodtrykk i venstre ventrikkel og aorta

ved innsnevret apning fra ventrikkel til aorta.

Fra (1.6)
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BLODTRYKKSMALING OG BLODTRYKKSMALERE,

o3

Fysiologiske og kliniske blodtrykksmdlinger.

Ved inngédende kretslgpsundersgkelser er en ofte interessert
i & f& mdlt det dynamiske blodtrykk i de forskjellige hjerte~
hulrom og de tilst¢tende blodéarer.

trykkmalinger.

Tabell 2.1 angir om-
trentlig mdleomrade og ngyaktighetskrav ved noen kliniske

{2.4)

Innformasjonsinnhold Trykkm&iing(er) Omré&de Feiltoleranse
Arterielt blodtrykk Indirekte 30-250 mmHg - SmmHg
Direkte 30~-250 mmHg i SmmHg
(kateterisering)
Venstre ventrikkel Kateter i venstre
funksjon, endediastol- ventrikkel, 0-250 mmHg z 2mmllg
isk trykk, derivert trykkméler pa Dessuten
av trykkstigning i katetertip, krav til
isovolumetrisk . eller utenfor dynamisk
kontraksjonsfase pasient riktig
gjengivelse
i av trykkurve5
Venstre ventrikkel Arteria-Pul-
ende-diastolisk monalis eller ‘
fylningstilstand "Wedge" trykk 0- 60 mmHG - 2 mmHg 5
malt ved hgyre- i
sidig kateter-
isering i
|
Grad av stenose i Venstre vent- ;
aortaklappen rikkel og aorta- | 0~250 mmHG I 5 mmHG
trykk gir trykk-
gradient over
klaffene
Grad av stenose i Venstre ventrik-
mitralkiappen kel og v. atrium |0-250 mmHG Y 2 mm HG
(eller Wedge) trykk ‘
gi; trykkgradient %
Tabell 2.1 Maleomrdde og ng¢yaktighetskrav ved .

noen kliniske blodtrykksmélinger.

J
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Av tabellen fremgar det at ngyaktighetskravene er forholdsvis
strenge. En blodtrykksmdler som skal benyttes der ngyaktig-
hetskravene er stgrst, bgr médle med mindre enn 1% feil. En
kan skille mellom statiske feil, d.v.s. mélefeil ved statiske
eller svart langsomt varierende trykk, og dynamiske feil som
gir seg utslag i forvrengning av trykk-kurven p.g.a. méale-

systemets dynamiske egenskaper.

For & oppnd de ¢gnskede médlinger ma man etablere mélepunkter
inne i kretslgpssystemet. Xateteret tres inn i kretslgpet
ved at man punkterer et perifert kar i arm eller hofte.

Dette i motsetning til de sakalte "ublodige" metoder som
f.eks. med mansjett rundt armen, hvor en bestemmer topp-og
bunnverdi p& blodtrykket i armarterien. Et annet eksempel
er en trykksensor plassert over den bloddren en ¢gnsker a
mile trykket i. (2.3) Ved denne metode méles de dynamiske

variasjoner.

2.2 Xateter og kateterisering.

Et kateter er et bgyelig r¢r, ca. 1 m langt og ytterdiameter
rundt 2,5 mm (Appendix 2). Bg¢yeligheten bgr vere s& stor at
kateteret kan bgye seg gjennom alle de deler av kretslgpet
det skal forbi. Kritisk her er f.eks. aortabuen. Diameteren
bpr vare minst mulig, gjerne ned mot 1 mm, (2.4) slik at
trange omrdder kan passeres med minst mulig forstyrrelse av
blodstrgmmen. Materialet kateteret er laget av bgr vere
rgntgentett, slik at dets posisjon under kateteriseringen

kan fglges ved hjelp av gjennomlysning av de aktuelles om-~
rdder p& pasienten med TV-rgntgen. '

Alle hjertehulrom og tilstgtende &drer kan nées med et slikt
kateter. Blodtrykksmdlingen foretas i kateterets ende,

og signalet overfgres ut av Kroppen.
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Andre hemodynamiske stgrrelser kan ogsd males ved hjelp av
et kateter, f.eks:

A, Blodstr¢gm (Infusjon av fargestoff etiter Fick's
prinsipp)
B. Hjertelyder (Mikrofon pad kateterets ende)

C. Hjertevolumer (Infusjon av réntgenkontrastmidler)

Dessuten kan-en ta blod- og vevsprgver og foreta infusjon av
medikamenter o.l. En kan med andre ord fa tilgang til punkter
i kretslgpet hvor en kan foreta m&linger eller pdvirke krets-
lgpet.

Selve kateteret ma oppfylle en del. krav, f.eks. at det er
sterilt, lite biologisk aktivt og ikke kan lede elektrisk
strgm til hjertet.

Ved innfgring trenger en bare & lokalbedgve der den perifere
&re punkteres, for det indre av areveggen og hjertet har fa

nerveceller. (Ingen smerte) (2.2)

Selve innfgringen foretas med sdkalt perkutan teknikk
(Seldinger teknikk), som vist fig. 2.1. Med en hul nél

punkteres en pefifer bloddre. Gjennom ndlen fgres en
"guidewire" (en tréd av metall, nylon e.l.) inn i &ren.
Nalen trekkes sd& ut, og et hult, kort kateter tres over
"guidewiren" inn i &ren. ‘“"Guidewiren" trekkes s& ut, og
kateteret en ¢nsker innfg¢rt, tres inn gjennom det hule,

korte kateter og videre innover i kretslgpet.

For hule katetere forenkles metoden ved at kateteret kan tres
over "guidewiren". (Det hule korte kateter ungdvendig)
'Né.f¢res ogsa "guidewiren" helt til det punkt i kretslgpet

en ¢gnsker kateterenden. Nar sd kateterenden er tredd inn, .

trekkes "“guidewiren" ut.
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Fig. 2.1 1Innlegging av kateter i kretslgpet.

Fya {2.2)




Avhengig av hvilke deler av hjertet og hvilke blodérer en vil
undersgke, velges en eller flere av fglgende tre kateteriserings-

teknikker. Se fig 2.2b

Hgpyrekateterisering: Kateteret innfgres i albuvenen og skytes

gjennom venesystemet til portvenen, inn i hgyre forkammer,

videre til hgyre hjertekammer og ut i lungearteriene.

Retrograd kateterisering: Kateteret fgres via en arterie i

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

av hjertet og ut i lungevenene. Ret. kol 2r vanskeligene ann
hqur‘ckat. litlcas }ord.t: en ma I»ﬁr-e eateter et mot Lsted —Q.n..apr Mgo(_
Clod st v gm men,

Transeptal kateterisering: Et grovt kateter innfgres i en av

hoftevenene og skytes via venesystemet inn i hgyre forkammer.
Her punkterer man skilleveggen mellom hgyre og venstre for-
kammer ved hjelp av en spesiell ndl som er innskutt i kateteret.
Dermed kan en tre et mindre kateter gjennom det grove: kateteret
inn i venstre forkammer. Dette er_en lite brukt teknikk

(24 elher :2.5% Ved blodtrykksméling okkluderer man

heller en lungearterie helt, og trykket en maler er da et
tilnermet uttrykk for blodtrykket i venstre forkammer. (2.6)

Se Lig.Z<2.

reveqdq

A
IR RRRRY
NSRS

< "Trﬁhh {PQ Iungcv‘&nene (R‘ renstre §0rkaﬂ\'.’\:’\€;f‘)

Flg. 2.4
Okklusjon av lungearterie.

Legen vil anvende en eller flere av disse metoder, avhengig

av hviike mistanker han har om en eventuell kretslgpsfeil.
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2.3 Risikoer ved kateterisering.

Med god teknikk og erfaren utfgrelse er kateterisering en
relativt risiko-fri undersgkelsesmetode. En del komplika-

sjoner kan dog oppsta:

2.3.1 Infeksijon.

Serlig i sykehusmiljget finnes en mengde sykdomsfremkallende
mikro-organismer, og ved kateterisering kan disse overfgres
til blodet, og spres videre til de forskjellige deler awv

kroppen.

Omradet pd& huden rundt det sted en punkterer for innfgring av
kateteret mad desinfiseres. Her kan benyttes klorhexidin
(2.2) eller jod og etanol (2.4).

Katetere,"guider" o.l. mad steriliseres fgr bruk, For billige

enheter (hule katetere,
gangsartikler som leveres sterilt pakket. Dette er den radende

guider") kan sykehuset benytte en-

metode idag. Enkelte enheter er for dyre til engangsbruk, §. eks
katetere med blodtrykksmdler pa tuppen koster noen tusen
kroner(2.4) . Disse enheter mad steriliseres p& sykehuset for
hver gangs bruk. De steriliseringsteknikker en har til radig-
het; ex (2.2}, X2:7} :

A. Varmesterilisering
B. Kjemisk sterilisering med gass eller vaske

C. Stralingssterilisering

Hvilke metoder en velger bestemmes av det steriliseringsutstyr
.eﬁ'har til 'rddighet, og hva den enhet man skal sterilisere

tidler. For katetere vil kjemisk vaskesterilisering antagelig
vare det beste, f.eks. neddypping i glutaraldehyd. (Over 3 timer).
(2.2) Neddypping i formalin er en annen mulighet. (2.7)

2.3.2 Fremmede materialer i kroppen (2.8), 22;9f;

Fremmede materialer i kroppen kan vere skadelig ved at de

kommer i direkte kontakt med vev eller blod, eller ved at de
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opplgses i blodet og fg¢res til de forskjellige deler av
organismen. Ved hjertekateterisering blir organismen ut-
satt for fremmedmaterialer i kort tid (noen timer), og en
far da ikke de rigorgse Kkrav som en har til materialer som

implanteres for lang tid. For et kateter wvil materialvalg
-vere avhengig av: ‘

1. Materialet m& vere uskadelig for den levende
organisme.

2. Materialet ma ha de rette teknologiske egenskaper
slik at kateteret og dets innhold ikke blir ¢de-
lagt av blod, sterilisering o.l.

Blant plaststoffene finnes det en god del stoffer som opp-

fyller disse krav. (Silikongummi, polyetylen, dacron, nylon)

Glass kan forarsake hemolyse og koagulering av blod, og bg¢r

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

Metaller er som regel biologisk aktive og bgr overtrekkes med
et annet materiale.

En har ogsd mulighet for & blande inn aktive stoffer i plast-
materialene, f.eks. innblande heparin (antikoagulant) i
silikongummi .

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

Elektrisk strgm gjennom organismen bgr generelt unngéds, og
strgm gjennom hjertemuskulaturen kan forstyrre hjertets eget
elektriske styringssystem ved at muskelcellene depolariseres
av strgmmen istedenfor av hjertets egne impulser. En slik
forstyrrelse kan fgre til sakalt kammerflimmer, hvor hjerte-

kamrene sldr sa raskt og uregelmessig at de ikke kan fylles



med blod, og sirkulasjonsstillstand inntreffer.

Pasienten vil ved en hemodynamisk undersgkelse tilsfiuttes en

del elektrisk utstyr (EKG, blodtrykk o.l.), og ved feil i
utstyret eller ved feil i oppkoblingen, kan en risikere en
lekkasje-strgm.gjennom hjertemuskulaturen.  Sikkerhetsgrensen er
104 A, som er en meget liten strgm. Faren for en siik lekkasje-

strgm kan gjgres minst mulig ved:

A. Valg aw sikringsmetode for det elektriske utstyr.

l. Jordet system. Alt i pasientens narhet jordes

til samme jord. ( fig. 2.3)

Nett

axoatghk]["‘

Pasient EKG

Felles éord i

N

1Blod strem

Fig. 2.3 Eksempel p5 jordet gystem
2. Isolert system. Alle elektriske apparater til-

koblet pasienten er isolerte ved at de er elektrisk
isolerte. Etter Kirchhoffs 2. lov, kan det ikke

géd elektrisk strgm til eller fra et slikt system.
Dette gjgres i praksis ved at de fir kraftfor-
syning fra batterier eller separate transformatorer
med godt galvanisk skille. (Gjerne hgyfrekvent da
hjertemuskulaturens f¢lsomhet synker med ¢kende
frekvens). Hvis mdlesignaler skal tilkobles nett-
drevet utstyr, bgr det gjgres med optisk isolasijon

eller nye skilletransformatorer.
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i
phdtryion Batteri |
EKG § g‘“_~—EF“”“
e Skille truns formatorer
Blod strem 2 ég Pl bett
Fig, 2.4

Eksempel pé& isolert system.

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

malingsutstyr er batteridrift og optisk isolasjon en god lgs-

ning.

Batien

Lgsernbtkerend&

Fotod.iLode

rans doucer

)

!

i 2
Batteridrevtt]
torster ker

ERd kit T

\ M/
tLL 3hr»0€r

-¢ o.UL

Pig. 2.5

=R
s

o(:b».h Lsola gion

Blodtrykksmdler med batteridrift'og optisk isolasjon.

B. Isolering av de materialer som er i kroppskontakt.

De materialer som er i direkte kontakt med kroppen, lages der

det er mulig av isolerende materiale, slik at nettverks-

isolasjon mot kroppen blir stgrst mulig.

Et eksempel pd dette er en glassmembran med elektrisk nettverk

p& innsiden.

Glasset utgj¢r her nettverksisolasjonen mot krop-

pen. (fig. 2.6)



‘ }_ﬂq{,eter&ts [ Blod
tndre

Nett == Glass }———-0 Blod
R

eleRtriskR ekuvivalent

Pigy-2.,6
Glass som nettverksisolasjon mot blodet.

ben elektriské motstand  mellom to punkter i menneskekropéen
er avhengig av en rekke faktorer, som avstand mellom dem,
hva slags vev det er i mellom dem og geometriske faktorer.
Med elektriske kontakter direkte til kroppens indre ved
kateterisering, kan denne motstand f& en s& lav verdi som
10 - 100, (2.1). Ut fra enden av et kateter vil da ogsa
strgmtettheten bli stor.

For hule katetere foreslésL(Z.Z) 4 anvende katetermateriale
av ledende materiale . En eventuell lekkasjestrgm som ledes
gjennom katetersgylen avledes ut i blodet fgr den ndr hjertet.
Ulempen ved dette er at kateteret selv far bedre elektrisk
kontakt med kroppens indre.

Ved lukkete katetere med elektronisk utstyr i kateter-tuppen,
unngés den ledende vaskesgyle, men strgmforsyning til det
elektroniske utstyr i kateter-tuppen gir et nytt faremoment.

Vedbruk av isolert system ma tre ting skje for at lekkasje-
strgm skal kunne g& 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 ma ta forholdsregler ndr det gjelder hvert av disse punktene.
Fra sannsynlighetsregning kan vi da foreta en grov beregning

av faren for lekkasjestrgm:

Pr (A) = sannsynligheten for at 1. inntreffer
Pri (B) o= . grmrocrres W e > M Mo B
PruilCle 8 =mrmmpmme— e B s B s
Pr. (D) ie et e s M= S e - lekkasjestrgm

Pr (D) = Pr(AnBnC) = Pr(A) . Pr(B) . Pr(C) dersom vi antar
uavhengighet. Antas 1% mulighet for feil for hver av de tre
punktene blir da sannsynligheten for lekkasjestrgm en million-
tedel. Koblefeil kan dog fgre til avhengighet mellom punkt 2 og 3.

Men hvis en lekkasjestrgm fgrst fadr mulighet til & g& p.g.a.
feil, vil den som regel vare meget stgrre enn 10/UA. Antas
f.eks. at to punkter med hjertemuskulatur imellom har en
elektrisk motstana péd 100- og en potensialforskjell pé

10 volt, vil ved feil fglgende elektriske strgm ga I, :

(plg. 2.7

6T ~106
som er u104 stgprre enn sikkerhetsgrensen.

Qv

O

o

/

a Blod

Fig. 2.1

Lekkasjestr¢gm gjennom hjertemuskulatur.
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2.3.4 Bergring av hijertemuskulaturen. (2.2)

Nar et kateter bergrer hjertemuskulaturen, kan en ekstra-
systole inntreffe. Er en uheldig kan en slik rytmeforstyrrelse
fore til kammerflimmer. Denne bergringsfare b¢gr gjgres minst
mulig ved at kateteret trekkes litt tilbake hver gang ekstra-
systolen registreres péa EKG,

2.4 Trykktransduceren - prinsipper og plassering.

Trykktransducerens obpgave er & overfgre blodtrykket til et
elektrisk signal som sd& kan bearbeides videre til en ¢gnsket
dataform.

EleRtriskR signal som en {unkson
Blodterykk 5 Tronsducer = 4 § J
av lﬂodtrghhci
fig. 2.8 Transducerens oppgave.

Hvor godt transduceren greier denne oppgave, er bl.a. av-
hengig av det fysikalske femomen transduceren bygger pd, og

plasseringen av transduceren pa 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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Omtrent alle transducere som benyttes til intravaskular blod-
trykksmédling har en membran eller plate som strekkes p.g.a.
trykket. (Fig. 2.10 a, b)

o, iy
u, “ { E
/// X %;§QR
O
] .

\ /
wn
Plg. 0200

Membran eller plate som trykkfglsom flate.

Deres utgangssignal er ogsé& som regel en spenningsvariasijon,
som kan behandles i elektrisk utstyr med hgy inngangsimpedans.

De vanligste mater trykket omdannes til elektrisk spenning pa
er:

A. Strekklapper.

Ved deformasjon av metall- eller halvleder-motstander festet

til membranen faes en forandring i motstandsverdien.

e e
| AN AP ol AR o AV
= i h/k’/
fi a .ﬁrrg‘éosohq,t rmed
Fig. 2.11 strekklapp R : el. motstand,
v = el. spenning

B. Potensiometre.

Nedbgyningen av membranen benyttes til § skyvé en punktkontakt
langs en motstand,

' | L+ lengde
ar : 1 o
o Al
/AL AP ol AL A AR oL AV

Fig, 2.12 Potensiometer.
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C. Piezo-elektriske elementer.

Deformasjon av visse krystaller genererer en elektrostatisk

spenning over krystallet

F=rmekanisk Rra bt
pzK = Piego - elekirisk

. hrythLL
/ A L_Lj:é AP A AF o AV

Fig. Plezo elektrisk element,

D. Kapasitive elementer.

En plate holdes i kort avstand fra membranen, og kombinasjonen

danner en kondensator. Nedbgyning av membranen vil forandre

impedansen X, over kondensatoren

) = Ropositiv
& im eedo.ns

A F

0BV V. AL P A ]

Fig. 2.14 Kapasitiv element. |

E. Induktive elementer.

Membranen skyver en jernkjerne inn i en spole med hgyfrekvent

forsyningskilde, En far da en forandring i spolens impedans.X;

|

X * Induwktiv impedans

AP R Ho0000 AP X AX A AV
> I T
/ Toc)'@@e pAv
_ e L o

Fig. 2.15 Induktivt element.
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¥. Optiske elementer.

Nedbgyningen benyttes na til & forandre et optisk signal som

sendes imnn 1 transduceren, f&r tverrsnittsendring av den
flate lyset passerer.

tys
¢
AP g AP —r A (Lye)—> AV
l
lfss

Fig. 2.16 Optisk element.

Det modulerte lys blir s& viderebehandlet ved elektro-optiske

metoder slik at utgangssignalet gir en elektrisk spenning.

Det vanligste prinsipp er idag strekklapper pdmontert

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
mdles i kateterets indre ende, blir overfgrt til transduceren

gjennom vaskesgylen i kateteret.

Rro ppen
S S S L R e

e i G B L

Av e h'i PSL - ‘Q'( ©4 hoor h1 er Prop.honfc’f.

Fig. 2.17 Ekstern transducer,



Fordeler.

Transduceren er utenfor kroppen slik at miniatyrisering er

unpdvendig og en star friere til valg av kateterets egen-

skaper, Dettec letter f.eks. innfgringen av kateteret.

Ulemger.

Vaeskespylen i kateteret som brukes til overfgring av trykk-
signalet fra den indre kateterende, har darlige og variable

signaloverfgringsegenskaper.

Intern plassering.

Transduceren plasseres pd kateterets indre ende for & unnga
de feilbilder en far ved trykkoverfgring med vaskesgylen
ved ekstern plassering. (Fgrst og fremst dynamiske feil)

Rroppen
Rateter
Av & ) o S memt ey b S T Ve e ) : oo Jume Gt "V“T’“T'T"I;r::r:y:mﬁm-—-—.—-.‘ P.{
o +trans ducer
i o vt e o S 5 S GO W G 195 e AT O Miom, S e A S s ot S sk S S et e e o [ . A

AN/ =~ |, e

Fig. 2,18 Intern plassering

Fordeler.
Bedre dynamiske egenskaper.

Ulemper.

Transduceren og tilledningene stiller krav til kateteret slik
at en ikke stdr sd fritt til & variere kateterets egenskaper.

Miniatyriseringen krever avansert teknologi som gir hgy pris.
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2.5 Feilkilder ved blodtrykksmalinger.

Som tidligere nevnt kan vi skille mellom statiske og dynamiske
feil.,

2.5.1 .Statiske feil. (2.1),; (2.11)

Drift, hysterese og uline@riteter i transduceren vil gi feil
i mdlingene., Dette unngas ved a kalibrere og kontrollere ut-
styret mot nulltrykk og et standardtrykk (f.eks. kvikksglv-

manometer) fgr hver gangs bruk,

Dersom den trykkmdlende flate ikke ligger parallellt (lateralt)
med blodstrgmmen vil "hastighetsleddet" i Bernoullis ligning
gi en feil i det médlte trykk.

l ~
._}
U” = hastighet P, =P, + 5 V2 cos &
P hvor er blodets tetthet.
=) Dersom v = 1 /s er %/ov': 3.8 mmHG (2.1)

Fig. 2.19 "Hastighetsleddet" gir milefeil

Ved eksterne transducere unngads dette ved & lage sidehull i

stedet for endehill i indre kateterende.

hwlt b S '
L o Fig. 2.20 Hult kateter med
side ho Ll sidehull

Ved interne transducere legges den trykkfglsomme flate
lateralt. En vil allikevel fa et visst bidrag fra hastighets-
leddet, da en aldri greier & holde o¢{ konstant lik null.

Blod som koagulerer i kateteret til eksterne transducere, vil
gl ‘betydelige malefeil. Dette unngé&s best ved & patrykke en
meget liten infusjon av fysiologisk saltvann gjennom kateteret.
For & £& til en vaskestrgm Ag fra transduceren og inn til
kateterenden, mé& en patrykke utenfra med et trykksz for a
overvinne strgmningsmotstanden R s :

AP=RS .Aqg



N&r blodtrykket males, bgr AP vere lik null (Infusjonsventil

stengt) .

Eksterne transducere ma plasseres i samme hgyde som den indre
ende, ellers vil en fa& en hydrostatisk feil. En hgydeforskjell
pa 5 cmH,0 gir en feil pa ca. 3,5 mmHg,

2.5.2 Dynamiske feil. (2.2), (2.1)

De dynamiske feil gir seg utslag i forvrengning og resonans-
svingninger p& de médlte blodtrykkskurver. De dynamiske feil
er en funksjon av médlesystemets frekvensrespons. Frekvens-

responsen bgr vare linear opp til minst 25 Hz. Se fig. 2.21-22

Kateter/ Givare i:@j f#{, :;-/EJ ‘-_—:%rj

Resonansfrekvens 5 Ha 5Hz 25H2 25Hz

Dampningsfakior 0.2 1o 0.2 0
a5

— R

3 P " s
10 100 Kz 10 100 Mz 19 100 N 100k

TS R ey

Pulskurva

Fig. 2.21
Frekvensresponsens betydning ved dynamiske feil. For eksterne

transducere er frekvensresponsen avhengig av kateterets trykk-

overfgringsegenskaper. Fra (2.2)
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Teori,

Etter Fourier-teori kan en blodtrykkskurve ansees som bestdende
av en middelverdi sammen med en sinusbglgerekke med

forskjellige frekvenser og passende amplituder og faser.

N =
p(t) = Rot EA,,, sin [(n . 2Trf° Yt + {><n]
n=1
§°er hjertefrekvensen og de enkelte frekvensbidrag vil vare
integrale multiplum av‘fo , 0g bidragets amplitude vil ve&re

avtagende med ¢kendeafrekvens.

Hvis en skal ha mdlt blodtrykket, ma& det utstyr en bruker vere
istand til & bearbeide middelverdier og de harmoniske kom-
ponenter, slik at utgangssignalet er mest mulig likt inngangs-
signalet., Utstyret m& da oppfylle en av de fglgende to

betingelser:

1. 1Ingen amplityde- eller faseforvrengning.

2. 1Ingen amplityde forvrengning, men faseforvrengning
proposjonal med frekvensen. En vil da mdle med en
viss tidsforsinkelse bestemt av faseskiftet,

Ut fra syntese av de blodtrykkskurver som stiller h¢Yest krav
til mdleutstyrets dynamiske egenskaper (f.eks. LV d%: ) og
den ngyaktighet vi ¢gnsker, har en funnet ut at en frekvens-
respons med linea®r bandbredde pa 25 Hz er tilstrekkelig. Sam-
tidig mé& faseskiftet fra 0 til 25 Hz vare omtrent null eller
proposjonal- med frekvensen. (Fig. 2,22)

LV o den tidsderiverte av trykket i venstre ventrikkel.

dt



Synthesls of dP/dt weveiorm # 900 55
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Fig. 2.22 Syntese av LV f%%— gir at et system med linear

frekvensrespons til 25 Hz gir mindre enn 1% dynamisk malefeil.
Eray (2:31)

Interne transducere har bandbredde opp mot noen kHz med
omtrent intet faseskift. (Appendix 3)

Fksterne transducere har problemer med & oppfylle disse krav,
grunnet vaskesgylen i kateteret. '

For & analysere frekvensresponsen til et slikt system, m& en
benytte kunnskaper fra bglgeutbredelsesteori. (Appendik 3)
Arsaken til dette er at trykkvariasjoner i kateterenden bruker
en viss tid pd & forplante seg til transduceren, slik at en
i"et gitt gyeblikk vil ha trykkvariasjoner langs kateteret.

I begge kateterendene vil en f& refleksjoner av innfallende
pulsbglger, som vist fig.2.23.



Open y . Closed
end Cotheler end
- ]
120 120
= L
£ -
3 :
E reflekteres som By Rt S =B
: .
o T ———— L4 [
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: <=8, “‘Dz '
$ ’
F3 er Bg reflektert i ~’L—7F —_
g Exr
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Step lo!l in pressure

FA¥B 2F, +B.+F +B,....e
ol open end o S b, 0

with atienualion

Fig. 2.23 Et trykkfall i kateterenden vil reflekteres frem og
tilbake i kateteret. Ved den lukkete enden vil en f& dynamisk
innsvingning mot den nye trykkverdi med innsvingningsfrekvens
lik systemets egenfrekvens. Fra (2.11)



Frekvensresponsens bamdbredde er omvendt proposjonal med

kvadratroten av systemets elastisitet
AN volumgkning pr. trykkgkning.

En direkte fglge av dette er at smd luftbobler inne i kateteret
eller transducerhulrommet senker bandbredden. Kateterets
resonansfrekvens vil vare omvendt proposjonal med kateterets
lengde, sa& kateteret bgr holdes kortest mulig. (Vanligvis
benyttes 80 eller 100 cm lange katetere.)

Resonanser p.g.a. refleksjoner kan dempes ned med strgmnings-

motstander, men hvor stor dempningen blir er usikkert.

Luft i systemet kan gjgres til et minimum ved f.eks. a skylle
kateteret med kokt sterilt vann noen timer fg¢gr bruk. I
praksis gjgres det sjelden noe sarlig forarbeide med & fjerne
luftboblene, og luftmengden i systemet er h¢Yst variabel.

Like viktig som den lave bé&ndbredde til eksterne transducere,

er deres varierende bandbredde, da dette vanskeliggjgr sammen-

lignénde tolkning av trykkkurver opptatt ved to eller flere

undersgkelser.

2,6 En sazmmenligning mellom eksterne og intefneitransducere.
En bgr slutte & snakke om ekstern g}léi intern.transduce—
plassering. De to prinsippene bgr utfylle hverandre ved at
kateterisering med ekstern transducer er a foretrekke ved de
fleste blodtrykksmdlinger fordi slike katetere er lettere &
arbeide med og er billigere i bruk. I spesielle tilfelle der
en har behov for mer ngyaktige malinger (f.eks.]ﬁ]&%ﬁ bgr en

s& anvende kateter-tupp transducere.

Med kateter-tupp transducere vil kurvene vare s& n¢yaktige at
selve de dynamiske kurveforlgp bgr komme sterkere inn ved
diagnostisk. vurdering av mdlingene. Idag benyttes mest
sammenligninger av topp - bunn og middelverdier til de for-

skjellige kurver.
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K AERTETE e ELASTORESISTANS 1 GERMANIUM-FILMER.,

3.1 Fysikalsk beskrivelse. (3.7, 3 2)

Fenomenet elastoresistans defineres som forandring i den elek-

triske resistivitet nar et materiale blir utsatt for mekanisk
deformasjon.

Piezoresistans er fysikalsk det samme fenomen, men n& relatert

til materialets strekk- eller trykkpékjenning. Sammenhengen

mellom strekk/trykk og deformasjon er i det elastiske omréddet
linemr. (HooK's lov).

En materialpreve med lengde L, tverrsnitt A og reSiStiVitBE/Q,
har elektrisk motstand R:

: L. o
3

e \\\\ 5 %%a (32.1)

Bige +3 ek

Den elektriske motstand
‘ til et materialstykke.
Ved deformasjon av presven kan det vises at den relative forand-

ring i elektrisk motstand kan skrives:

AL pfide e (3.2)

Ferste ledd p& heyre side av ‘ligningen skyldes den dimensjons=-
avhengige forandring av R.

Det andre bidraget viser forandringen
i R pd grunn av elastoresistans-effekten.

I metaller og legeringer er bidraget fra det dimensjonsavhengige
ledd dominerende, slik at en kan skrive:

léﬂ - ﬁséJi')'

o

s
<]

(3.3)



I en halvleder som p-dopet germanium er bidraget fra elastoresi-

stansleddet dominerende

AR AW | fa.4)
RO %% (&}

Bidragets sterrelse er for en-krystall germanium sterkt avhengig

av orienteringen av den paferte deformasjon relativt til krystall-

retningene,

En motstands sensitivitet overfor deformasjonen AL uttrykkes ved

gaugefaktoren g: g
AR DR %
R R AL . (3.5
= B = 0 St " " .
: Wi 412 5 S » ("strain") J
Lo

For metaller og legeringer er dens sterrelse rundt 2. For
germanium vil en ved midling over de krystallografiske ret-

ninger f& en sterrelse pé& mé&lefaktoren lik ca., 20, (3 % )

Den store forskjell i mélefaktor mellom halvledere og metaller

skyldes den forskjellige elektroniske struktur.

I metaller fyller ladningsbzrerne elektroniske tilstander i et
delvis fylt ledningsbdnd. Se fig. 3.2,

l.edvntnos'-)‘alnd‘

AR o

vo bens & nd

N/,

Fig. 3.2 Bé&ndstrukturen til et metall.




Mekanisk deformasjon forstyrrer béndstrukturen, men antall ladnings-
bazrere og deres mobilitet, og dermed /0, vil forbli praktisk talt

uforandret.

I halvledere som germanium dannes ladningsbmrerne ved termisk
aktivisering over et energegap mellom lednings~- og valensbéandet,
og fyller elektroniske tilstander ved bé&nd-ekstrema. (Lednings-

b&ndets minimum og valensbéndets maximum)., Se fig. 3.3.

51 \ Ge
IR e N,
3 -
5.4 ev
2 ol
¢ 4 S IS
e Tl oS
A -
of |
2.1 ev
-1} L,,fﬂ 4.3ev
=t
- L]
— i ”
k=€1(131 k = 2% (100)

Fig. 3.3 Bandstrukturen til germanium.
Exa w349

De effekter som skaper elastoresistans i p-germanium som blir

wtsatt for deformasgjon, et

A. Béndgapet forandres. (Intrinsikk ledningsevne forandres)
B. Relativ forflytning av toppene i valensbé&ndet

C. Vridning (deformasjon) av energiflatene., Dermed for-
andres effektiv masse. '

D. ‘Relaksasjonstiden forandres.




Resultatet blir at antall ladningsb®srere og deres mobilitet

endres. Fcr p-germanium kan en skrive, da p >?>‘n:

q = enhetsladning

p = antall positive ladningsbarere

/c)gjaaéa;: n = antall negative ladningsbzrere (3‘6)
R = fiobiliteten til de positive

ledningsbarere
Fra denne ligning ser vi dermed at resistiviteten endres.

3.2 Matematisk beskrivelse., (3.2)

Elastoresistanseffekten kan matematisk beskrives p& felgende

mate :

- |
Bt (37)
y AN |

"
hvor m er eglastoresistanstensoren og S er deformas jonsvektoren,

For polykrystallinske germanium-filmer kan en midle de retnings-—
avhengige ledd i elastoresistanstensoren for en-krystall germanium
slik at en st&r igjen med en longitudi:ell (mg) og en transversell
(m¢) del., For en gl ik tynn film kan S tilnezrmes til ogs& bare &
ha en longitudinell (§L) og en transversell (St) del, Dermed kan
en skrive:

' Aqu M, s S T TR W,

——

- : ®]
(JO A o et n G Ny aal c + P a " (3 S (\3
A /_) t_; { t L_- t t §E e ST N

-

()»(r";u
Ap. = m Setm, S, —A—/@tsmt&+m,,51 (38u)
(2o o

F& glass-substrat er for p-germanium ved romtemperatur m; = 22
og m-t = "7-

Det er dog pavist at m ikke er vavhengig av deformasjon, memlig
ved at

R o | (3.9)

For deformasjoner under 10"3 er imidlertid

uten betydning. (3.4% )

det ulini®re ledd




3.3 Temperaturavhengighet. (3.2,3.4%)

I den teoretiske utledning av m,og mg forutsies sterk temperatur-
avhengighet ved den séakalte TJSammenheng. (3. 4 )

Ekperimentelle undersekelser er vist i fig. (3.4 ).

m‘,_ A
50 ¢ ﬁ
DPOLYH“!IDE A
16 k e RUSTFRITT STAL i
3 >
IO/T("K)
-10
&
-20 2
. *

Fig. 3.4 Elastoresistanskoeffisienten er avhengig

av substrattemperaturen. Fra (3.%)

m, og m er ogsd avhengig av dopningsgraden.

Teoretisk forklares dette ut fra akustisk og optisk fonon-

spredning, s& vel som fremmedelementspredning.

P& grunn av produksjonsprossessen, hvor germanium-filmen blir
paddampet substrat ved heye temperaturer, fé&es termisk deforma-
sjon av germanium ved brukstemperatur dersom substratet og

germanium har forskjellige termiske utvidelseskoeffisienter:

Sr = termisk strain
B¢ = temperaturutvidelseskoeffisient
til filmen
= ¥ = temperaturutvidelseskoeffisient
St = (B-ps) (T Ty ) /s substrat (3.10)
To = padampingstemperatur

o~
o~
i

brukstemperatur
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Termisk deformasjon fées ogsd& hvis substratet har en temperatur-

gradient over sitt tverrsnitt. Se fig. 3.5,

Fig. 3.5. Termisk deformasjon ved temperatur gradient
over membrantverrsnittet.

Tilnzrmet kan deformasjonen som da oppstér beregnes til:

Gy 7&2..41_ _ (3.11)
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KAPITTEL 4 ELAB's KATETERTUPP BLODTRYKKSMALER,

Konstruksjon og fremstilling.

Utdrag av 0.B. Jenssens rapport.

P& Elektronikklaboratoriet ved NTH er en intravaskular kateter-
tupp blodtrykksméler under utvikling. Dette skjer i sam-
arbeid med Aksjeselskapet Mikro-elektronikk, som vil foresta
med eventuell industriell produksjon. Prosjektet er et resul-
tat av dr. techn. J.S. Johannesens grunnleggende arbeid med

elastoresistans i polykrystallinske germaniumfilmer.

4.1 ZKonstruksjon.

Blodtrykksmdleren har en strekklapptransducer som overfgrer
blodtrykket til en analog utgangsspenning. Denne utgangs-
spenning kan sa bearbeides i elektriske registreringsap-
parater med hgy inngangsimpedans.

Selve trykktransduceren er montert pa indre ende av et hjerte-
kateter. Denne bestdr av et sirkulart glassmembran padampet
polykrystallinske germaniumsmotstander. Nedbgyning 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 utgangsspen-
ning fra broen. Se fig. 4.1

Blodﬁkak

Glassmembran

Deformai?on

Germanium motstander oppkoblet
i Wheatstone bro

Endring i motséandsverdiene gir

ubalansesignal.

Eksternt elektrisk registrerings-

utstyr.

Fig. 4.1 Prinsipiell virkemdte for ELAB's
blodtrykksmaler.



Innsiden av membranet har gjennom kateteret forbindelse med
atmosfaren, slik at blodtrykket males relativt atmosfare-
trykk.
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Fig. 4.2 Katetertuppen gjennomskaret.

Glassmembranet er en del av en glassbrikke og kan regnes som
fast innspent. Germaniummotstandene har gullfilm som kontakter
i endene. Ledninger for spenningsforsyning og utgangssignal

er fgrt gjennom kateteret og festet til gullkontaktene. En
tynnere slange kan monteres inn i kateteret for infusjon av
vaske eller for a trekke ut blodprgver. Det hele er sd limt
sammen slik at kateterets indre bdde er vanntett og elektrisk
isolert mot blodet. Se fig., 4.2

4.2 Deformasijon av membranet.

Utsettes den fast innspente glassmembran med'jevnt fordelt

trykk p, kan en sette opp fplgende uttrykk for germanium-
motstandenes defcrmasjon:
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Fig. 4.4 Deformasjon i nedre flate.
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4.3 Elastoresistans i germanium~filmer pa et fast innspent,

sirkulert membran.

De padampete germaniummotstander er sa tynne at de f&r samme

deformasjoner som glassoverflaten under.

Elastoresistanstensoren pa polykrystallinske germanium-filmer
deponert ved temperatur over 300°C, er isotrop med en positiv
longitudinell komponent m og en negativ transversell kom-

ponent my. Forholdet mellom m; og m, kalles r:

TR =
b M, L ©; 35 (4.3)
For tynne germaniumfilmmotstander orientert henholdsvis
radielt og tangentielt p& membranet, kan elastoresistans-

effekten uttrykkes i to likninger:

2 i ;1.
AHR 3azp * 4=) a
B T | 1% « a » :
Rot = = = [(1*3 ) <a°) (1+r)] (4.5)

Disse likningene er skissert grafisk i fig. 4.5 og benyttes
til & plassere germaniummotstandene der de vil gi optimalt
utgangssignal. De som er radielt orientert bgr ligge narmest
mulig kanten. Se fig.4.5
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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

vigt 4 £ig. 4.6

e -

S A7 Ge -motstand. L
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Fig. 4.6
a. Germaniummotstandenes plassering pa membranet.
b. Oppkoplingen av motstandene i Wheatstone bro.
I en Wheatstone bro fads stgrste brofglsomhet n&r alle fire
motstandene er like.
= J er Ri =
Ved py ) o Ra Ro s RE gy
Yedip, =#8pirer R =Ry + ARL
Endring i utgangsspenningen blir da:
AV = Y, __Ro + AR . Ra + ARG
2Ry + AR, t+ OR, 2Ry + 4R, t+ ARy
(4.6)

(AR, +2%.] — (AR & AR
iR,

Motstandene er plassert slik at AR, og ARz har motsatt
fortegn av AR2 og ARf det vil si alle motstandsendringer
gker iASVW.



P4 membranet er Ry oOg R, plassert radielt mens R, og R, ligger
tangentielt, alle i en middelavstand a fra sentrum. Ved &

bruke lign. 4.,40g 4.5 i likning 4.6 fdas sensitiviteten S:

P Avﬁ’ : ip g g mg el <) (—%")z (4.7)
E=7,4 10° V/m?
Ved de gitte material- Y= 0,22
konstanter: ' m, = 22
T E= 0,35

1N /mt = 75,0-107 cmg

a ra \* 3
g 0,16-( t) A e | (4.8)

a\e ‘ :
slik —{%) bgr velges stgrst 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,ﬂm

(t varierte meget).

Dette gir en teoretisk fglsomhet pa

mV 1
S~ 0,14 T ——cmHg
og ved V, = 3 volt fas da teoretisk
Y 2 mv
e 0,42 /cmtg

Det ble ogs& fremstilt sd&kalt halvbrotransducere med to
aktive motstander, men en vil i fremtiden satse pd helbro-
typen, da denne har over dobbelt sd stor sensitivitet som

halvbrotypen.
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Membranets elastiske egenskaper setter en grense for hvor langt
deformasjonen er linezr med trykket. Et vanlig brukt kriterium

er utbgyningen yz.t/2 eller deformasjonen El£-10_3.

N&r a, = 0,75 mm og t = 20 umy. fédes da ut fra kriteriet

Ap 3(1-v) (_g)‘ (4.9)

at mdleomradet Ap er:

Ap £Z. 67 cmHg

Dersom en gnsker Ap & 30 cmHg som det lineare omrade ma
t minst wvare:

_Ap 3 aJ(1-V) <§_

t > 16 am atgfna gLl e

(4.10)

4,5 Materialvalg.

Selve kateteret er USCI F7 standard, d.v.s. bestdende av nylon
med innvevd dacronduk, utvendig- og innvendig diameter henholds-

vis 2.33 mm og 1,17 mm. Lengde 90 cm.

Membranet ble laget i en glassbrikke Corning 0211 substratglass
med tykkelse ca. 0,33 mm. '

Som innvendig slange ble valgt Portexvnylonslange nr. L med

utvendig og innvendig diameter pd& henholdsvis 0,94 og 0,75 mm.

Lakkisolerte koppertrader med utvendig diameter 0,12 - 0,13 mm
ble brukt til tilledningene. Her er ogs& brukt Teflon isolert
trdd med utvendig diameter 0,29 mm. (HABIA UT 3601)

Montering av glassbrikken i kateteret ble foretatt med araldit

LAy,
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4.6 Fremstilling.

Ved hjelp av en grafittjigg som ble presset ned i glasset ved
hgy temperatur, og etterfglgende sliping og etsing, fikk en

laget 9 glassmembran pd hvert substratglass. Tykkelsen pa& de
ferdige membran ble ca. 20/wm, med variasjon over hvert enkelt

membran pd lum eller bedre.

Ved vakump8dampingsteknikk ble en 3500 A tykk polYkrystallinsk
germaniumfilm padampet den siden av substratglasset som frem-
deles er plan. Substrattemperatur 400° C. Temperaturen ble
s& senket til 30 - 40°C og en gullfilm p& ca. 1500 A ble p&-

dampet over germaniumfilmen.

Ved fotolitografiske metoder fjernet en sa gull og germanium

til en hadde det ¢gnskede nettverk pa hvert membran.

De enkelte membran pa glassbrikken ble sid testet, slik at en
fikk skilt ut de brukbare membran. Dette ble gjort ved & legge
vakum over hvert membran og male sensitiviteten ved hjelp av

probekontakter.

Oppkutting i glassbrikker med enkeltmembran ble gjort med
trédsag.

Brikkene ble renset og de som kunne brukes ble montert i

kateter.

P4 forhand var kateteret skdret til og ledninger og slange
trukket gjennom. Tradene ble limt pad med kontaktstripene pa
glassbrikkene og bondet med ultralyd fra tradd til kontakt-
stripe. Det ble sd limt over disse for & gke den mekaniske
styrke. Glassbrikken ble limt pd med vanlig araldit, og

kateterspissen formet med hurtig=-araldit i ge fig. 4.7 s.59.
Rildexrs

O0.B. Jenssen: Intravaskular trykkgiver. ELAB rapport okt. g2 Wit
0.B Jenssen: Personlig henvendelse.
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RAPITTEL 5 TESTING AV ELAB's KATETER-TUPP BLODTRYKKSMALER.

Fra den prgveproduksjon som ble foretatt sommeren 1974 pa
ELAB, mottok en 3 ferdigmonterte blodtrykksmdlere og to u-
monterte glassbrikker m/transducernettverk. En gnsket & fa
bestemt de viktigste egenskaper til ELAB's kateter-tupp blod-
trykksmaler ved testing av disse enhetene.

Det ble lagt opp en forsgksserie som begynte med (i prin-

sippet) ikke-destruktive prgver og endte med en eller flere
destruktive.

Dette opplegg viste seg ikke & holde i praksis, da alle de
ferdigmonterte transducere havarerte pad et tidlig stadium.

De umonterte transducere inngikk bare i noen fa tester.

Forsgksresultatene er lite egnet til & trekke definitive
slutninger om blodtrykksmalerens egenskaper, da tallmater-
ialet er for spinkelt. Dog kan fastslds at fremstillings-
teknologien sviktet pad en del viktige punkter.

Mdleutstyret viste seg & svikte eller vare mangelfullt ved
flere forsgksoppsett. Blant annet viste det seg etterhvert

at den benyttede skriver ga opplysninger med store og
varierende feil.

De ferdigmonterte blodtrykksmédlere hadde produksjonsnummer

10.3, 10.6, og 10.7, og de umonterte glassbrikker henholds-
i o2 og 7.3%

5.1 De tekniske data som er ¢gnskelige & bestémﬁé; (5,0)

Utffra det forutgédende litteraturstudie har en vatgt ut
viktige tekniske data som bg¢r bestemmes. ik

Ved en eventuell produksjon ma en sette opp toleransekrav
for de enkelte data og teste om disse blir overholdt, fgr
blodtrykksmdleren blir levert forbrukeren. /i



1. Maleomrade - det trykkomrédet hvor de oppgitte tekniske
data gjelder. Enhet: cmHg Symbol: v Dw
pybetegner nominelt trykk. P

2, Tillatt overbelastning ~ det maksimale trykk som tales
‘uten varig endring av de tekniske data.

Enhet: cmHg Symbols ooy
3. Anbefalt forsyningsspenning -~ den spenning transduceren
“er beregnet forsynt med. ' Enhet: wvolt Symbol: Y,

4, Maksimal forsyningsspenning - den maksimale spenning som
transduceren kan forsynes med uten varig éndring av de
tekniske data. Enhet: wvolt Symbol: Yenax

5. Inngangsimpedans - transducerens inngangsimpedans ved &pen
utgang. Enhet: kQ  Symbol: R|

6. Utgangsimpedans - transducerens utgangsimpedans ved apen
inngang. Enhet: k&  Symbol: Ry

7. Sensitivitet - transducerens utgangsspenning pr. volt
forsyningsspenning pr. cmHg trykkbelastning.

mv
Enhet: s Cmilg Symbol: S
8. Nominell utgangsspenning = transducerens utgangsspenning
ved anbefalt forsyningsspenning og nominelt trykk.
mv
Enhet: :om Symbol H AVN
9 Linearitetsavvikelse - maksimal avvikelse fra den linezre
sammenheng mellom utgangsspenning og trykk.
Enhet: % Symbol: Iy
10 Usymmetri - differans i sensitivitet ved henholdsvis positiv

0g negativ mominell trykkbelastning.

Brihats - i s Symbol: AS



11. Hysterese - den maksimale differans i utgangsspenning ved
samme trykk, som er nadd ved henholdsvis minkende og
gkende trykk.

Enhet: mv  Symbol: AV,

12. Drift — forandring i ubalansert mullpunkt med henhold pé&

tiden, med forsyningsspenning lik anbefalt.
mV :

: s - bol :

Enhet: e Symbo D

13. Temperaturomrdde - det omrdde hvor transduceren kan arbeide
uten & ta skade.

Enbists 'C < Symbol: L, = t,

14. Temperatureffekt pé& sensitiviteten - endring i sensitiviteten
pr. grad endring i temperaturen.

mV 1 i),
Enhet: v cmilg  °C Symbol: AST
Bgr spesifiseres i temperaturbruksomrade.

15, Temperatureffekt pd nullbalanse - drift i nullpunkt pr.

grad temperaturforandring.
Enhet ™ /°c Symbol: AV _
Bpr spesifiseres i temperaturbruksomrade.

16. Volumendring - endring i transducerens indre volum ved
trykkbelastning.

8
‘Enhet: MO /cmHg Symbol: C,

17. Frekvensomrdde - det frekvensomrdde hvor transduceren
gjengir trykksignalet med under 1% feil.
Enhet: kHz Symbol: fepgy

18. Egenfrekvens - den frekvensen transduceren har ved fri
svingning.

Enkiets LkHg Symbol: £,

19. Isolasjonsmotstanden - transducerens elektriske motstand
mot blodet.

Enhet: k. Symbol: Rig



20. Dimensqjoner - kateterets ytre diameter og lengde.

Enhet: mm og cm Symbol:¢K og Ly

21. Bgyeligheten - kateterets bgyelighet ved pdlegging av et

dreiemoment.
. vinkelgrader 2
Enhet.v 5 o Symbol: B
22. Infusjonsmotstanden - den strgmningsmotstand en har i
indre slange ved infusjon av vann.
._CcmHg 3
Enhet: mi/s Symbol: Rg

For eventuelt tilsluttet standard utstyr m& ogsd aktuelle data

for disse oppgis.
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5.2 Eksperimentene.

Denne hovedoppgaven var opprinnelig lagt opp til & vere en
ren eksperimentell oppgave, men da de utleverte enheter
havarerte p& et tidlig stadium, valgte en & la oppgaven om-

handle et litteraturstudium ogsa.

Av den grunn virker de eksperimentelle oppstillinger og
metoder noe planlgse og tilfeldige, men de ble planlagt ut
fra den viten en hadde om problemstillingene ved det tids-

punkt.
Et eksempel pa dette er at standard temperatur ved maling-
ene har vaert romtemperatur. En burde ha malt mest mulig

ved standard brukstemperatur som er Gl o

5.2.1 Maleomréde, Sensitivitet, Nominell utgangsspenning,

Line@ritetsavvikelse, Usymmetri og Hysterese.

Disse stgrrelser ble malt ved apparatoppstilling vist
2 fig. 5.k,

Likespennings Re e

‘ —— _J Th L
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Trukhlult
e

racng&tﬂﬂ\

MR ULRR S W v
e, o meter— Le
TR 0 | Ske cver AERI
pwmpe sMa~
d- vollmaete~ |ADMA 2

Fig. 5.1 Utstyr til méaling ved statisk trYkkvariasjon.

Med dette utstyr mdlte en pd alle tre ferdigmonterte katetere

Malingene ble foretatt ved romtemperatur. M&leomridet ble
valgt fra -30 cmHg til + 30 cmHg. De andre stgrrelsene ble
beregnet ut fra trykk- og utgangsspennings-kurven en fikk
ved & g& fra nulltrykk til 430 cmHg, s& til -30 cmHg og sé&
til null,
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Fig. 5.2 Kurve malt pd 10,3

b.2:2 Tillatt overbelastning.

Trykkluftsystemet i 5.2.1 ble benyttet, men viste seg & ha
gvre grensetrykk pad ca. 330 cmHg. En benyttet derfor i til-
tegg vtstyret vist L f£ig. 5.3,

Av

v} T

20+
SR 85, o
ﬁghk‘
{lashe
R 10 1
d ' + 1 & P h.
106 3050 500 760 Luan]T

Fig. 5,3 Oppstilling og mdlekurve ved mdling

av tillatt overbelastning for 10.7

En gikk syklisk fra nulltrykk til hgyere og hgyere trykk-
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verdier. Malingen ble kun foretatt for én transducer.
Lekkasjer lagde ved hgye trykk forskjell mellom trykket
avlest pa trykkmaler og aktuelt trykk. Membranet ble
tilslutt belastet til et sted mellom 900 - 1150 cmHg

og da ble sprekker i membranet pavist i mikroskop.

el o

e /
e S //

Fig. 5.4 Sprekker i membran etter trykktest. Kat. nr.lo.3

5.2.3 Anbefalt og maksimal forsyningsspenning.

En ¢gket trinnvis forsyningsspenningen fra 0 volt og opp-
over inntil en fikk brudd i en av bromotstandene. Utstyrs-
oppstilling som vist i fig. 5.5.

AV, = wbalansert null punkt

Lke -

i ———0— Digital
i€

+ronaed.ucer OA v, L LS
TR NE 18 Adonmz

FlegeB 5 Spenningstest.anvendt p& 7.2.0g9 7.3
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Sdlenge ingen forandringer skjer, skal AV, = konstant « V,

Ujevn Joulsk oppvarming p.g.a. ulike motstandsverdier for
bromotstandene vil gi et lite avvik fra denne proposjonal-
itet,. Ved hgye verdier pd V, faes store avvik, som skyldes
helt eller delvis brudd i motstandsnettverket.

AV, o o e b 2, 4
[mV] Luvih )
: : [k,:]
i ' " Brudd
= 3650
2,§ Loy
600 4 2,0
Lo 1
Ve
# N e

Fig. 5.6 For hgy forsyningsspenning gdelegger bro-
motstandene. Malt pa& brikke 7.2

Ut fra krav om stgrrelsen pa utgangsspenning settes
anbefalt forsyningsspenning 1lik 3,0 volt.

5.2.4 Inngangsimpedans - Utgangsimpedans.

De impedansmalingene en foretok pa transduceren var stort
sett mdling av hver enkelt bromotstand i parallell med de
tre andre. For to transducere har en dog mdlt inngangs-
impedans og utgangsimpedans. Empirisk har en for de
resterende transducere beregnet inn- og utgangsimpedansen

lik 1,34 - middelverdien av enkeltmotstandene * 0,1 k.~

for hver bro,ut fra de tall en hadde pid de to transduserene.
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Fig. 5.7 1Inn- og utgangsimpedans.

Ot o . DELEE

Ubalansert nullpunkt som funksjon av tiden med anbefalt

forsyningsspenning ble médlt som vist i fig. 5.8.

AV, . S
[mv]
3 b -

-

V., = ey ]
§&u§iﬁ£1‘nm. AV, '91'/'\———""'""*"“““"

dvser iy

Fig. 5.8 Driftsmaling p& brikke 7.3

Med jevne mellomrom ble ogsd bromotstandene mélt.
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Drift under belastning ble ogsd m&lt, henholdsvis ved
statisk- og dynamisk trykkbelastning.

Statisk trykkbelastning:

En lot kateteret sta under trykk i fysiologisk saltvann

med forsyningsspenning pa, som vist i fig. 5.9

T
%

43::’\.0(032,6& 1
saltownn
0,5 %0 Naly/

Uoltmeter
s ADMAM 2
|
Kg 7 Brvdad
(k=]
6.0 |
e
5,0 %
%o
3,0 °
2,0
i Tid
v v L} L < 5:.
! 2 3 & g [d¢3n\‘g

Fig. 5.9 Statisk langtidstest av kat.10.6.
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Dynamisk trykkbelastning:

Det ble laget et oppsett til & simulere trykkpu]_sene fra
venstre ventrikkel, ved hjelp av en vannpumpe som ble
styrt av en firkantpuls med frekvens ca. 1 Hz.

'Bmtteril

skriver
AE R11

[

éy o
re-:Jsu,Lerb'of
; strgmnings-
R 4816606 impedang

pumpe j

[Puls vann
Generator 3
L,
Av |GwV]
10 +
Sy
. L
j’ S &r
2 Lk ]

Fig. 5.10 Dynamisk langtidstest i vann av kat.10.,7
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Etter ca. 5 min. drift havarerte kateteret. Derfor be-

stemte en seg for & lage et oppsett med trykkluft.

Batters

SRriver
AE R11

Trykk Lujt mognet: £
ventil] _ | ventl|
+ 30 cm Hj l [
" l
Veksel
Lo o fRomtTakt]
nett
v 4
ESA P 5
‘ IIOIG
' g R 7 . ! !
T dogn t
(0] ' e -5
o 1 20k [ Sek)

Fig. 5.11 Dynamisk langtidstest i luft av kat.10.3

Dette oppsett gikk i 7 dggn pa kat. 10.3, uten annen
innvirkning enn en drift pa 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.

AV a
[mVv]

Fig. 5.12 Innsvingningsforlgp for en transducer

med lav egenfrekvens.

For vadr transducer kunne en ikke fastsld slike innsving-

'ningsforl¢p, slik at transducerens egenfrekvens ma ligge

hgyere enn ca. 100 Hz,
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5.2.6 Temperaturomrade og temperatureffekt p&d null-

balanse.

Temperaturomrdde kan ut fra bruksomrdde settes fra
ey 505,

Katetertuppen ble nedsenket like under overflaten i et

termostatregulert vannbad. Temperaturen ble s& variert
fra 3% t11 50°cC.

nLermometer
Termostat
pempe
Rork. Barteri
! ok -—.‘Ve(.tno.!u
@ Uann ko ADMM 2 |‘
AVe ‘lt[mvj
35 -
3%
a3
32
%y
30 N g T ey
Tarmp
2 - ) ¢ o]
20 4o ; GO i

Fig. 5.13 Maling av temperatureffekt p& null-
balanse pa kateter 10.3

Ubalansert nullpunkt ble s& malt som funksjon av tempera-

turen «+ Dette ble gjort med kateter 10.3.



En foretok ogsa temperaturstep-madlinger ved vekselvis &
flytte kateteret fra et vannbad p& 4°C til et pa 38°c.
Dette introduserte s& store mekaniske temperaturspenninger

at glassmembranet sprakk.

5.2.7 Temperatureffekt pad sensitiviteten.

Denne mdling fikk en ikke gjort, men planen var & senke
den del av trykkluftsystemet kateteret ble festet til i
oppsett fig; 5.1, ned i et termostatregulert wvannbad.
Temperaturen i luften rundt kateteret médles sd med et

termopar.

'&rg Rk~

Lw‘{'t ) '{:CrmOPCbI"

’ Tc_._rmoiﬁ;l
requlL<ket

Fig. 5.14 Maling av temperatureffekt pa sensitiviteten.
En annen mulighet er & ha en vaskesgyle fra gulvet til
taket som trykkgiver og varme opp denne fra lav til hgy

temperatur.

5.2.8 Volumendring.

Volumendringen lar seg vanskelig male, men lar seg teo-
retisk beregne (Appendix 3 ) ved formelen

R T al (i-v)
o A ¢
. . s qpil _anm
For t=20mm blir med de gitte konstanter C = 4,2° 10 cmilg

som er tilnarmet lik 0.
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5.2.9 Frekvensomradde og egenfrekvens.

Fgrst prgvde en & médle frekvensresponsen i luft,

Dette

ble gjort i ekkofritt rom med oppstilling som vist i

fig. 5.15.
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Fig. 5.15 Frekvensmdling i ekkofritt rom p& kat.10.3



En narmere analyse av det m3lte signal, ga som resultat
at det var stgy fra tilledninger til hgytaleren en hadde
malt,

En kom s3 frem til at en matte mdle i vann ( blod) da

frekvensresponsen er avhengig av det omliggende medium.

Utstyr ble utviklet, men da det var ferdiglaget, hadde en
ikke katetere & mile pa.

Istedenfor & unngd resonansfenomener ved plassering i
ekkofritt rom, valgte en & plassere kateteret ned i et
lite lukket volum, hvor resonanser fgrst vil oppsta over
ca. 100 kHz. (grovt beregnet) Som trykkbglgekilde vil
en benytte et Piezo-elektrisk krystall, Det hele er
vist i fig. 5.16. Se appendiks 3.
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Fig. 5.16 Utstyr til maling av frekvensrespons.



5.2.10 Isolasjonsmotstanden,

Istedenfor & madle isolasjonsmotstanden valgte en & male
lekkasjestrgmmen ved nedsenkning i fysiologisk saltvann.,
Spenningsforskjellen over membranglasset ble variert fra

0 £il 200 wvolt. OppsSettet er-wihst i fig. 5.17. En milte
pa alle 3 ferdigmonterte katetere. Det var ingen pdviselig

lekkasjeétr¢m.
et AE LY
TE) _
s [@F—0—
] O‘q /s
NaCL

noth- } Le
glass |

ek

SR

Fig. 5.17 Bestemmelse av lekkasjestrgm.

=

5.2.11 Bgyeligheten.

Kateteret ble stivt opplagret i et punkt, dg lo cm herfra
ble det festet et lodd pd 10 g, og en mdlte sa vinkelned-
bgyningen i dette punkt. Se fig. 5.18

Fig. 5.18 Maling av kateterets bgyelighet.
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5.2.12 1Infus-jonsmotstanden.

Denne har en ikke fatt mdlt, men en foresldr en mile-

oppstilling som vist i fig. 5.19.

‘i?&khLQ&t
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/__l e
l o sta PP 2
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fig. 5.19 Maling av infusjonsmotstand.

_ Drivtrykk
Da Rg = Vzskestrom
vannmengde pr. sek.

kan Rg beregnes ved a male utspylt

Teoretisk kan Rg; beregnes med hydrodynamiéke formler.
Antas laminer strgm, blir Rg:

hvor

)
M, = vannets viskositet & 0,7 . 10 %%%2
1 = infusjonsslangens lengde [aSA 90 cm
r = indre diameter @& 0,75 mm
slik at

1
cmH
Ry 39820 1 0 s

Ved eventuelt overslag til turbulent strgm, ¢ker Rq

proposjonalt med vaskestrgmmen.



5.2.13 Hundeforsgk.

Dyrelaboratoriet til prof. Eik - Nes ble ikke ferdig inn-
redet f¢r innlevering av denne hovedoppgaven. Forsgk pa

& f& istand et hundeforsgk pd Regionsykehuset strandet og-
s&. Etter initiativ fra Aksjeselskapet Mikro-elektronikk
ble hundeforsgk foretatt med kateter 9.2 og 7.11 pa
Ullev&l sykehus. Etter flere vellykkede forsgk havarerte
tilslutt bade 9.2 og 7.11. Malte blodtrykkskurver fra

to av disse undersgkelsene ble tilsendt.

En sammenlignet ved hvert forsgk de kurver en fikk med
henholdsvis kateter 7.11 og 9.2, med den kurve en fikk
fra et kort stdlkateter pamontert Statham P23 Gb ekstern
transducer. Det korte stdlkateter og kateter 7.11 ble
fert inn i venstre ventrikkel gjennom hjertemuskulaturen

ved apex. Kateter 9.2 ble innfgrt til venstre ventrikkel

via venstre halsarterie.

et kRateter 3.1

stotham |P 23

Fig. 5.20 1In-vivo testing av 7.1l1l og 9.2.

NB! 9.2 og 7.11 ble ikke samtidig innfgrt.
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Kateter 9.2 ble pr¢gvd i september 1974:

AV

’ ' t L'cek)
Fig. 5.21 Kurve malt med kateter 9.2 og kurve

ma&lt med Statham maleren. Malestokk 2~ Mk/‘ enl.

Kateter 7.11 ble prgvd 12. oktober 1974:
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e | 2.1
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% | t Led)
Fig. 5.22 Kurve-malt med kateter 7.11 og
kurve m&lt med Statham maleren.Maleslok ker
Vhkjant, S
Ved begge undersgkelsene kan en se:

1. Nullpunkt og sensitivitet forskjellig, grunnet
gal kalibrering.
2. Ubetydelig forskjell i kurveform.,

Konklusjonen blir at 9.2 og 7.11 var omtrent like gode
eller bedre enn Statham m&leren.



Ved fremtidige hundeforsgk bgr en prgve & legge opp
malingene mer systematisk. @nskelig i denne for-
bindelse er:

et 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 wved
malingene med rgntgen.

5. Male temperaturvariasjonen under malingene,
Listen kan utvides, men ut fra disse mdledata, vil

en kunne f& et godt bilde av transducerens egen-

skaper ved in vivo malinger.

5.2.14. Resultater av mdlingene.

Resultatene fra eksperimentene er representert i
tabell 5.1 for de ferdigmonterte transducere og i

tabell 5.2 for de umonterte. En har ogsad tatt med
mottatte data for kateter 7.11 og 9.2.
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minutes. When pressures are moni-
tored for longer than a few hours,
this is risky and time consuming.
Thus, in most critical care areas, a
continual flush system is used.

For adults, a continual flush
device, such as a Sorenson Intraflo,
is attached between the transducer
and the catheter. For biood pres-
sure measurements, the recom-
mended flush rate is between 3 and
6 ml. per hour, For low-range vas-
cular pressures such as pulmonary
artery, the rate is approximately 3
ml. per hour. If administration rates
are greater than 8 ml./hr., turbu-
lence inside the catheter induced by
the rapid fluid administration may
result in false high readings.

For infants and small children,
rates 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 system.

Accessory items used in pres-
sure-system setups—stopcocks,
catheters, cannulas, continual-flush
devices, pressure tubing, pressure
pumps, and manifolds-—should be
plastic or nonmetal so that they are
electrically safe. To avoid acciden-
tal disconnection, only Linden or
Luer Lok connections are 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 . V.-connecting tub-
ing is too compliant. Low-compli-
ance tubing- is identified on the
package by such terms as “monitor-
ing tubing” or “arterial-pressure
tubing” and may be clear or slightly
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Y-connector connects transducer to
bulb and mercury column of
sphygmomanometer for calibration.

18 X€ Amenican Journal of Nursing/September 1578

opaque and stiff to the touch. It
cannot be compressed easily by fin-
ger pressure.

Pressure Parameters

Blood pressure is equal to flow
x resistance. Blood pressure is the
force that perfuses the entire body
with blood. Systolic pressure is the
highest pressure-exerted during the
cardiac cycle and indicates the
pressure at which blood is forced
from the left ventricle during sys-
tole. Diastolic pressure is the low-
est pressure and is directly related
to peripheral resistance or vessel
elasticity. Over 70 percent of blood
flow to the coronary arteries occurs
during diastole. Mean arterial blood
pressure represents the average
pressure in the peripheral arterial

system during the entire cardiac,),

cycle. It is not the average of the

systolic and diastolic pressures. &

Mean pressure is often considered
the most important of the blood
pressure values, particularly in the
presence of cardiac arrhythmias!

~ The three most common sites
for arterial cannulation are the radi-
al, brachial, and femoral arteries.
Catheters are generally inserted
percutaneously, but a cutdown may
also be done.

Of the three common sites, the
radial is the smallest and most ana-
tomically unstable. Usually, howev-
er, it has the best collateral circula-
tion and is used routinely for moni-
toring cardiac surgery patients. The
wrist of the patient is usually re-
strained in hyperextension to avoid
kinking of the catheter.

Prior to insertion of a radial-
artery catheter, circulation to the
hand is evaluated by assessing the
circulation of the palmar arch by
the Allen test or by using a Doppler
ultrasound device. The Allen test
consists of simultaneously com-
pressing both the ulnar and radial
arteries for approximately one min-
ute. During this time, the patient
rapidly opens and closes his kand to
promote exasanguination.

Approximately five seconds af-
ter release of one artery (usually the
ulnar), there should be blushing of
the extended hand due to capillary
refilling. This reactive hyperemia
indicates adequate circulation in
the hand. If blanching occurs, pal-
mar-arch circulation is inadequate,

and a radial catheter could lead to

ischemia of the hand. A false pori-
tive may be obtained if tiie patient
hyperextends his fingers or wrists
during the Allen test.

The femoral artery is the larg-
est and most anatomically stable of
the three vessels. It is often the
vessel of choice for long-term arte-
rial monitoring or monitoring rest-
less patients. Ordinarily it is not
necessary to restrain the limb of 2
patient with a femoral areery can-
nula. The femoral has a very lim-
ited collateral circulation.

During arterial-pressure meni-
toring, it is very important that ihe
patient be monitored continuously
and that measures be taken immedi-
ately to eliminate all causes of
damping. Damping is a distertion
of the waveform. Damping can be

,cal{§eﬁ;bmbegixm sifrolet foomation

Yard bleeding back into the cﬁfﬁ&tr:r,

as well as air in the fluid s_\,'stcm{j) (oL
Puc'monary artery  pressure. “
Pressures within the pulmonary ar-
tery reflect left ventricular func-
tion. Pulmonary artery (PA) and
mean_pulmonary-capiliary wedge
(.PC\\T pressures are obtained by
inserting a fiow-directed, balloon-
tipped catheter into the viglit side
of the heart. The pulmonary artery
ca}»theter s inserfed at the bedside
via & vencus cutdown or peroita-
neously. The vessel of choice is Lhe
externa.l jugular vein because of its
!arge Size and anatomic constancy.,
But the subclayian, femoral, or an-
tecubital veing may aiso be uvsed.
Ordifmrily this procedure does not
require ﬁucmséopv. The position
of the catheter s determined by the
pressure waveform.
158 Pulmonary arterv catheters are
indicated for Mj pati'cnts who mav
g0 or have gone into czrdiuec:aié
shock :?.nd for patients rcquir'i‘ng a
good indicater of fAuid ~ulu.:ne,
such as the patient who has had
severe trauma. {n the absence of
mitral-valve disease or advanced
pulmonary disease, the pulmonary
?ner‘v end-diastolic pressure is sing-
ifar to left ventricujur end-diastolic
pressure (LVEDP). LVEDP is one
of the best indjcators of the func-
ticn of the left ventricle.
; The pulmonar)’ artery catheter
is also used to measure cardiac
otxtput by the thermodilution tech-
nique and for obtaining mixed ve-
nous blood samples to determine
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Tabell 5.1 Forsgksresultater for de ferdigmonterte

transducere.




b et
Transducer nummer
Inngangsimpedans B S —i35S 4 s
R, [ka]
Utgangsimpedans 8 Sokel BRE 3,12
W MV l = . max p.021
= e 'mid.0,002
Maksimal forsynings-
spenning 12 10
Vol Lvolt] o

Fig. 5.2 Forsgksresultater for de umonterte

transducere.

5.2.15 Tolkning av resultatene.

P& grunn av det spinkle og varierende tallmateriale en fikk,
er en ikke villig til & gd& igang med en dyptgaende analyse
av resultatene. Visse konklusjoner kan en dog trekke.

To av de ferdigmonterte blodtrykksmdlerne talte ikke
nedsenkning i vann. Fuktighet trengte inn og brudd i

det elektriske nettverk oppsto.

En foreslar overtrekking av kateterenden med en tynn film
av silikon-gummi for & bgte p& dette. Dette vil ogsé& opp-
fylle ¢gnsket om & unngd direkte kontakt glass - blod, som
kan f¢gre il koagulasjon. (5.2 )

Membrantykkelsen b¢gr tilstrebes en fast verdi med liten
toleranse, f.eks. 20 ¥ 1 um. Germaniummotstandene bgr i
hver enkelt bro vare tilnzrmet like store. Dessuten bgr
padampingsteknikken og den etterfglgende fotolitografiske

teknikk forbedres slik at en imgtekommer fglgende krav:



l. Germaniummotstandene i hver enkelt bro blir til-
nermet like store.

2, Motstandsnettverket blir plassert symmetrisk og
i optimal avstand fra membranets sentrum.

3. Germaniummcistandene og gullfilm far skikkelig
heft til glasset.

Inntrengende fuktighet har angrepet festepunktene for til-
ledningene pé& gullkontaktene ved havari, sa her bgr en
bedre metode finnes. Muligens vil en ¢gkning av gulltykk-

elsen lgse problemet.

Sensitivitetens usymmetri ved positiv og negativ trykk-
belastning skyldes at membranet er usymmetrisk opplagret

om membranplanet, som vist i fig. 5.23,

tp-

fp-

p- "ser" ikke sd& 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-
“.ling av membranet som kan bgte pd dette. En ide er a B¢te
péd dette med et elektronisk dempeledd som kun kobles inn
ved negativ utgangsspenning. En annen utvei er a redusere
den negatlve del av definert mdleomr&de da kun smd neg-
ative¢kan oppstéd ved intravaskuleaer blodtrykkqmallnq.
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Temperatureffektene har i enkelte tilfelle vist seg
sterke. De innledende teoretiske betraktninger munner

ut 4 ats

1. Sensitiviteten er omvendt proposjonal med
temperaturen. (Se side 50 )

(S er proposjonal med m, som er proposjonal
med T_l)

2. Ved statiske forlgp er nullpunktsbalansen
uavhengig av temperaturen, uansett bromotstandenes
innbyrdes verdi, Dette skyldes at
motstandsendringene i hver enkelt motstand

utbalanserer hverandre.

Ved dynamiske temperaturforandringer fdes 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 & velge en glasstype med

mindre temperaturutvidelseskoeffisient.

Dersom videre malinger fastslé&r at nullpunktbalansen
endres ved statiske temperaturforandringer, foreslés
felgende:

1. En velger glasstype med samme temperatur
utvidelseskoeffisient som germanium.
2. Germaniummotstandenes spesifikke resistivitet

gjgres mindre ved hensiktsmessig doping.

Arsakene til en slik statisk temperaturavhengighet kan

bl.a. vere & finne i deformasjon av membranet,



Det er dog begrenset hvor meget en skal satse pa under-
spkelse og modifikasjon av temperatureffektene, da all
overveiende bruk av blodtrykksmédleren vil foregd ved

o
Cay 31 Ce

Greier en 34 lgse disse problemer, 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 bgr tilstrebes & ha sa liten diameter som
mulig. Greier en & komme ned i 6F ((ﬁ = 2,00 mm) eller
5F (¢ = 1,67 mm) blir kateteret lettere & arbeide med
og far utvidet bruksomrdde. (Barn)

Innfgring av kateteret kan gjgres lettere ved innlegging

av spor for guidewiren.

\

Fig. 5.24 1Innlagt spor for guidewiren.

Enklest gjgres vel dette ved at infusjonssiangen lages
-, 8lik at den ogsd kan brukes som spor for guidewiren.

Katetertuppen kan med fordel forlenges med et mykt ytter-
stykke som lettere fglger areveggen.
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Fig. 5.25 Kateter med mykt utterparti.

Det bgr ogséd vere mulighet for & forme kateteret i for-
skjellige fasonger fgr innfgring, f.eks. med en krumming

som fglger aortabuen.

I spesialtilfelle er en interessert i at den trykkfglsomme
flate stdr pa tvers av kateterenden, f.eks. ved okkluder-

ing av en lungearterie. (Se side 25 )

5217 . Forslag.til Ftillegagsutstyr,

En bgr satse pa & bruke isolert system ved tilkobling til

skriver e.,1l.

Forsyningsspenningen kan gis fra batteri, og mdlesignalet
bgr gd gjennom isolert forsterker (forsterker + optisk
isolasjon) til det elektriske registreringsutstyr.

(Se side 30)

En m& kunne kalibrere bort ubalansert nullpunkt, og en

foreslar & utbalansere med en motspenning fra et batteri

m/potensiometer, som vist i fig. 5.26,

. *AY,

Utbalansering av nullpunkt med
motspenning.

Fig.5.26



Sensitiviteten kan kalibreres med et dempeledd, som

vist i fig. 5.27, eller ved regulerbar forsterkning.

Q9

Fra tr*CLh.Sd.US‘E" S

S Kale brenrt

@
o

Fig. 5.27 Dempeledd for kalibrering av

sensitiviteten.

Kalibrering kan foretas med parallell- eller seriekoblede
kalibreringsmotstander i selve Wheatstone broen. - Dette
tror en er en uheldig lgsning, da slike kalibreringer
simultant endrer bade nullpunktsbalansen og sensitivi-
teten, (5. 3 ')

Kalibrering f¢r bruk kan enten gjgres 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,



KAPITTEL 6 KONKLUSJON

De konstruksjonsprinsipper og den utforming en har valgt

for ELAB's kateter-tupp blodtrykksmiler, oppfyller de
grunnleggende krav en stiller til mdlengyaktighet og an-—
vendelighet ved intravaskul@re blodtrykksmélere.

Fremstillingsteknologien som ble anvendt for de enheter
som ble testet, sviktet p& en del punkter. Viktigst her
er at transducerne havarerte etter en tids bruk i blod
eller vann, og at sensitiviteten bdde er usymmetrisk 0Og
hgyst variabel fra enhet til enhet,

Med de foreslatte forandringer av kateterutformingen
vil innfgring i kretslgpet bli lettere og anvendelses-
omrddet bli utvidet. Spesiellt vil spor for guidewiren
vaere en stor fordel s

Selve trykktransduseren er ogsad egnet til mdling av

andre fysiologiske trykk, f.eks i hjernen eller lungene.
En kom ogsa frem til at m&lekatetere for intravaskular

blodtrykksm&ling med henholdsvis ekstern og intern trans-

duser snarere utfyller hverandre enn & vare konkurrenter.

(B =




= g9

APPENDIKS 1. Dgde etter kjgnn, alder og arsak.

1972
Internasj. .
detaljert D¢dsirsak I al¢ Under 1-14 15-29 30-49 50-69 70 ar
liste 1965 1 ar ar ar Ar ar og over
Pr. 1 000 dgdsfall Per 1 000 deaths
010-019 Tuberkulose inkl. M. 3 - - - 8 5 2
senfolger c.eceeiveeees Ko 3 - - - 3 6 2
000-009, Alle andre infeksjons- M. 6 31 59 10 6 3 4
020-136 Sykdommexr ..ecssceceas Ko 6 32 88 20 5 5 5
140-209 Ondartede svulster .... M. 182 5 156 86 196 235 162
K. 190 3 182 222 470 362 134
390-458 Hjerte- og karsykdommer M. 508 7 11 36 304 516 572
K. 512 - 32 59 186 402 580
460~519 Sykdommer i &ndedretts— M. 82 29 59 30 32 47 112
OTRANEGNE < aenssscnins Ke 97 39 76 33 41 46 117
520-577 Sykdommer i fordéyelses- M. 21 29 - 19 28 24 19
OLZANENE o« snne viv oo Ko 28 26 6 6 40 29 27
580-629 Sykdommer i urin— og M. 19 = 4 11 11 14 24
kj¢nnsorganene ...... K. 17 - 6 26 17 18 18
740-759 Medf¢dte misdannelser . M. 7 193 113 10 6 1 1
K. 6 223 94 46 7 3 0
Residual Alle andre kjente M. 47 594 89 78 67 36 29
001-779 sykdommer ...ccsseses K. 52 593 13 104 93 59 34
794 Alderdomssvakhet i.n.a. M. 7 . & - F - 13
K. 13 s 4 p . - 19
782.4,795 Hjertelammelse, plut-— M. 32 65 37 8 43 43 25
selig dod .ueno e oo K. 19 55 25 26 19 23 17
Restdual Annen ubestemt angitt M 14 i 30 11 19 16 13
780-796 eller uoppgitt arsak K 12 13 13 20 16 12 1%
E 800-94¢ UEYKREE S35 550 vivalnm s oo M. 59 40 437 599 - 201 45 22
K. 38 16 346 255 52 24 35
E 950-959 Selamond=t it o v s waow Mo 12 . 7 90 71 13 2
K« 6 . 6 163 48 10 1
E 960-979 Drap seceasisies s s g Mo 1 - - 10 6 1 0
’ K. 1 = 13 20 3 i 0
E 980-989 Skader hvor det er
uklart om de skyldes M. 0 - - 2 2 L 0
ulykke eller er pa-
fort med hensikt ... K. 0 - = - 2 0 0
bedsfall i alt M. 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000
Total deatnB ...eeeesss K. 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000
Kilde: NOS Helsestatitikk 1973. s 59,
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Standard for French Catheters

SIZE SPECIFICATIONS FOR CARDIOVASCULAR CATHETERS

Standard Wall Specifications

Thin wal! Specifications

NEEDLY NEEDLE
EQUIVALENI EQUIVALENT
INSIDE DIAM. OUTSIDE DIAM OF iNSIDE DiaM. GUTSIRE ')'AM. OF
SIZE  INCHES MM HES M D 0D Si5 INCHES MM INCHES MM D 0D
3F . 014 .36 .039 1.00 23+ 204 3F 03 58 .05 138 20 18+
4F 018 46 .052 1.33 2o 18+ 5t 034 86 065 1.67 197 16
5F .026 .66 .065 1.67 19 16 b 046 117 08 2.00 YT 15+
6F .036 .l .078 2.00 18+ 15+ 7F G5% 147 091 233 154 13—
7F 046 117 091 2.33 17T 13— 87 G643 173 104 2.67 14+ 19—
8F .056 1.42 104 2.67 154 12 9F 078 198 118 3.00 13+ _
9F .064 1.63 118 3.00 14+ 10¢ 028 224 131 3.33 12+ —_
10F .072 1.83 131 333 13+ — 11F 018 2.49 144 3.67 e —
11F .083 2.11 144 3.67 12— - 12¢ 1038 2.74 ng 4.00 S -
12F .094 2.39 187 4.00 —_— - 14F 128 325 183 4.67 — —
14F 144 2.90 183 4.67 = 1%
| T ST PR KR ERSR TR | 11 fLEs L ~s| il III IH| I
|IH|||I|||HH|I|H| HI|l|ll||I||||I|I|IHI[!IHlHII[lII||I|II|I ll ) | i Ib % | IL I
CiNTIMETERS
FRENCH 17 =~ 16 Is 14 1 12 0" 2 9 ¢ 7 ‘ TR
MM. 5.7 53 50 47 43 40 37 10 o 3 Iet - s L
IN. 223 210 197 170 158 144 e e “os S T ML iad S
OOOOQ@@eooo--..
DIAMETE S
n;:.‘iif 249 263 3’5 5 445 N
113 MM
FRENCH 18 19 20 22 24 26 8 30 32 34
STUBRS NEr POGA M
FRENCH SCALE e o s a8 o z o
To determine French Size of instruments, are TTT"‘ ‘i’ ? T ? i Zi T | | Lm.'
oval or other shape [ e — ‘ Wmm ey
Use strip of paper to measure the periphery oo OO oo y % c
. —then lay on the scale balow 25ENBR g8 B OB 2 B g & g
0 5 10 15 20 25 30 35 40 INGHES EQUIVALENT
e evibore bbb o
INCHES o P o "
i||||||||||l||l|l|ll.!-lzimhiﬂ- b ..ﬁz??:-.wl.’uu.!nl‘l‘:‘n,l.m:\ boppoetadabadety

CATHETER CODING

PLATINUY ELECTRODES
(ON ELECTRODE CATHETERS ONLY)

FRENCH
SIZE

| OUALITY CONTROL CODE
: . FOR POSITIVE m{mmcmmw

l ~l et c_“,iﬁﬁ('ww’*b

SR R T W 57&15,}‘?-0 m‘».& 6, AM’ oreon
e = T ‘ - " “,.,... 1
& > COLOR BAND

(FOR FRENCH SIZD

CATALOG NUMBER BLACK — 3F GREEN — 6F
RED = &F ORANGE == 7F
SILVER = 5F BLUE — 8F

BLACK —- 9F & LARGER
PLUS HALF FRENCH SIZES
Kilde: USCI-:

Cardiovascular Catheters and Accessories

S.




o AR

APPENDIKS 3: FREKVENSOMRADE OG EGENFREKVENS

A.3.1l. Hult kateter med ekstern transduser. (‘2.11)

Et kateter er et hult,elastisk r¢r med lengde 1 og indre radius
r. Det inneholder en vaske med tetthet 0. Dets egenskaper

til & overfgre trykksignaler kan beregnes ved & bruke
kunnskaper fra hydrodynamisk teori. En forenklet analyse

gir da at egenfrekvensen til systemet er tilnarmet lik:

o s

t:':c’:r(‘VA%P o A = indre tverrsnitt CA. 7)
™,

Praktiske erfaringer viser atggAAAp varierer sterkt fra en

undersgkelse til neste ved intravaskuler blodtrykksméaling.

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

P o e
_—‘F G -, A\ Ly \ ¥ L2 S s *V\

trykk \V | transduserflate

\ luftbobler
Fig.A.3.1. Hult kateter med luftbobler.

En far derfor en variasjon i kateterets frekvensrespons
fra gang til gang, noe som er uheldig ved sammenligning

av maleresultater.

Egenfrekvensen varierer erfaringsmessig fra ca. 10 til ca.
50 Hz. Typisk verdi er 25 Hz. 8
Systemets dempning bestemmer hvor nar egenfrekvensen en

har line@r frekvensrespons. For et hult kateter med ekstern
transduser kan en bruke hdndregelen at frekvensresponsen

er linear opp til ca.(7/lo}f.. Se fig. A.3.2
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Fig.A.3.2 Frekvensresponsens<avhengighet av dempningen,
Fre €2.11)

Dempningen kan varieres med hydrauliske motstander. En annen
mulighet for & forbedre médlesignalet er & sende det gjennom et
elektroniske filter.

A.3.2 ELAB's kateter-tupp transduser.

En har tatt for seg denne spesielle maleren men resultatet

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

Fra ( V. 1 ) har en formelen for egenfrekvensen til en tynn
sirkular plate i vakum:

-

3 - E A (n.2)
£, 0,467a:—\/ X

tim]

O, 15 10 m
7,4 10 N/m®
2,5 10 kg/m?
0,22

u

t = membrantykkelsen. Variabel.

a,= platens radius

E = elastisitetsmdullen
glassets tetthet

Il

2
Il

Y = Poissons tall

il

Dette gir:

£,% 4,63 10+t (A.3)

for t = 20um f3es £.% 92,7 kiz
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o

En vil prgve & utlede denne formelen ved & sette opp en
elektrisk ekvivalent for platen. Dette ekvivalentskjema
vil en s@ forandre slik at en ogsd far med stralingsimpe-

dansen til det omliggende blod.

En benytter begrepet akustisk impedans, som betyr at:

pE: Platens stivhet ekvivaleres med en kapasitans

c = Volumforskyvning _ 7 a5 1 -y*)
Trykkendring it E 3
Platens masse ekvivaleres med en induktans
podse oy = Lol
- Trao

. . R

o

Fig.A.3.3 Den svingende plate ekvivaleres med

et LC—-nettverk.

C beregnes ved & integrere nedbgyningen y over membran-

arealet: (V,2)

AP 3(1-V) (arr)

¥ = 3w i (A.4)
G
(b') 27 L (‘ i A -2 -
o = o_ilj._/{__"_"q =‘"i%élty) RS
ap (A.5)

-

Systemets dempning er tilnzrmet 1lik null.

Etter dette ekvivalentskjema blir egenfrekvensen:

Jphrotl M oy ng \[57 Ziory
ey 27 \LC T as {aa(l-v‘)

K Bb )

Dette er identisk med lign. (A.2) bortsett fra konstantleddet,
som en gdr ut fra skylder geometriske faktorer. Korr Lsercr

ligning (A.6) med korreksjonsfaktoren k

R TR T
= =0 | (A.7)
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Stralingsimpedansen til blodet er ved de dimensjoner og
frekvenser det her er tale om, tilnarmet ren induktiv med
verdi: (V.1l)

= 3P
L.= e (A.8)
En far da fglgende ekvivalentskjema: L L
Bl i o L o o T o b b

P

v

/

2 N A et S

ke, - Purotiaf

Plg.a,3. Ekvivalentskjema ved neddypping i blod.

Egenfrekvensen blir na:

-
F 211 L (n.9)

Sy E 1
£ = 0,467 : — ;
i a2 Py (1-v) 1 o —g—ﬁég (A.10)
9

For t = 20um faes gh%.ZSkHz,

Systemets: dempning er meget lav, slik at den lineazre del
av frekvensresponsen som en héndregel kan regnes opp til

ca. 2/10 av egenfrekvensen. -
Denne teoretiske beregning viser at ELAB's blodtrykksméler
har et lineart frekvensomrade som er mange ganger stgrre enn

det som kreves.

A.3.3 Apparatur for m&ling av frekvensresponsen. ( V.4)

Pa fig.5.16 er vist utstyr for mdling av frekvensresponsen.
Det. piezo-elektriske krystall vil generere et trykk inni
det lukkede volumet. ' '
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Trykksignalet fra dette systemet vil pga. egenskapene til

det piezoelektriske ( PZT 4 ) og de sma indre dimensjoner

( 121 cm ) antagelig ha en linezr frekvensrespons opp til
30 kHz eller mer.

7{/; /"//qﬁg ;
fMQZT%M fmﬁ VAVN - ; R
ey

3l

Fig.A.3.5 Forenklet situasjon ved trykkgenerering med
piezoelektrisk krystall. i

En foretok

en grovberegning av hvor stor trykkamplityde en

wil f& generert ut fra den forenklede situasijon at det piezo—

elektriske
.eksitasjon
like stort
fig.B.3.5.

AV:

>

hvior =

k

krystall kun utvidet. seg i aksiell retning wved
med elektrisk spenning, og at vaskevolumet er
som volumet av det piezoelektriske signal. Se
Da blir trykkendringen Ap ved en spenningsendring
B y/m cmHg
e =Gonr S e (A.11)
= den piezoelﬁﬁtriske deformasjonskonstant for
PZT4 = 5+10 1/volt %
= kompressibiliteten til wvann e 5410 ﬁ?N

Luft i systemet vil sannsynligvis svekke dette signal kraftig

wed at den
bevege seg

mulig & fa

Kilderxr:

V.l Morse

V.2 Brush

effektive k blir mye stgrre fordi vannet kan
inn i luftboblene. Allikevel skulle det vere
sterkt nok trykksignal,

Theoretical Acoustics. s. 216 & 384.
Clevite brosjyre.

& Irmgard:



APPENDIKS 4 Simultan sammenheng mellom endel hemo-

dynamiske stgrrelser.

Atsinl \’,j;;j EJECTION |lso FILLING
Systole |Con-I" = te-| . i
tr. lm;ml Reduced o Rapid ., Reduced
R}
[Ecq]
i Y4
120 — -
o= AORTIC | 7]
g “'-..__~ PRESSURE
— b . g7 |
— o ‘A-\ =
" ~=d
£ 80— E
8 i LEFT N
& < (83 5101e)emants VENTRICULAR
DPRESSURE
g 60 <= R U 4
w
w
(3] St -
[
P40 «
©) | | ATRIAL
20 O o h 1 PRESSURE | 7]
0% iy As £ "3 11
500~ e AP TR \ =
y @ (A) - \'.‘ s
> | Simmn e
o 400~ 0 ¥ )
& LV Volumie /I VENTRICULAR OUTFLOW]
=~ 300~ =120 — REXIEALE et ~
& E e il ‘e > Y ceed
o 200~ 100 —] o o~ s P L LN
g 1 " N, Lot TVERTRIG) T
A 100~ 5 g0 LA Volume pdl i [vouume|
b 2 e o Sae s )] = S 0 e v
s bl 13 VA ot Fy] 1R
0~ 2 60 wufl s !.’xTTRIAL VOLUMNI |
(4th) L (1st) (2ndl) (3rd)
] A
B L - VAL s P EINL L
¥ [ SOUND3
/{vALvr CLOSURE]
o, Mitral R ISE
s — - il ;
B Aortic R e t,\\/u\\\_ \\\5\\_}:\&? \\k
Sy ; .
< Trieuspd | h’///I/j// A7, Right
> pulmonary A. [NOSSEIINENY ‘\\\\§ S =
A5 108 1 an ee |t .20

TIME I N 8°E"C O'N P S

Fig. A.4.1. Simultan sammenheng mellom endel

P hemodynamiske stgrrelser.

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