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RESUMEN

En este trabajo se presenta una alternativa local para el disefio y construccion de
un oximetro de pulso que permite la visualizacién de los valores de la Saturacion
de Oxigeno en la sangre SpO; (%), la Frecuencia de Pulso FP (bpm), la forma de
onda pletismografica. Ademas, permite realizar un seguimiento al paciente
mediante una interfaz de visualizacién de las tendencias historicas y graficos

histéricos de SpO, y FP.

Para la implementacién del oximetro se utilizé un sensor de oximetria de pulso no
invasivo para adulto NONIN® PurelLight®, un moédulo OEM 1l de adquisicion de
datos de oximetria de pulso NONIN®, un sistema microprocesado, un pantalla
LCD grafica 240x128 pixeles con panel tactil, un buzzer, una memoria extraible

SD y se desarrolld de soporte el software en Visual Basic 6.0.

Pruebas realizadas de exactitud y precisibn mostraron que el prototipo construido
tiene un error de medicion de SpO, de 2,11 % con una dispersion de £ 2% y la FP
tiene un error de medicion de 3,64 % con una dispersion de £ 4 bpm para un nivel
de confianza de 95.5% comparado con equipos comerciales de similares

caracteristicas.
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PRESENTACION

La necesidad que existe en nuestro pais de comprar tecnologia a otros paises
qgue en el caso de equipo médico no es la excepcion, nos ha llevado a proponer el
desarrollo de un prototipo de oximetro de pulso, el cual permitira abrir la
posibilidad a estudiantes y profesionales para que emprendan el viaje en el disefio

de aplicaciones mucho mas exigentes.

Para presentar de mejor manera el desarrollo de este trabajo ha sido estructurado

en 5 capitulos de la siguiente manera:

Capitulo 1: Se detalla el sustento tedrico de la pulsioximetria, argumentos

tedricos necesarios para el disefio del oximetro.
Capitulo 2: Se realiza el disefio y construccion del hardware del oximetro.

Capitulo 3: Se realiza el desarrollo del software del oximetro el mismo que
involucra el firmware del sistema microprocesado y el software de la HMI

disenada en Visual Basic 6.0.

Capitulo 4: En este capitulo se presentan los resultados de las pruebas

realizadas para determinar la exactitud y la precisidén del prototipo construido.

Capitulo 5: En este capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones

trascendentales del proyecto desarrollado.

Para concluir se adjunta, glosario, referencias bibliograficas y anexos, que

fundamentan lo escrito en este trabajo.



CAPITULO1

SUSTENTO TEORICO DE LA PULSIOXIMETRIA

OBJETIVO GENERAL
Disenar y construir un prototipo de oximetro de pulso no invasivo.
1.1 INTRODUCCION

El oximetro de pulso sirve para medir la saturacion de oxigeno (SpOz) en la
sangre arterial del paciente, expresado en porcentaje, mediante un método

llamado pulsioximetria.

La pulsioximetria constituye una de las herramientas fundamentales en la
monitorizacion de SpO, en tiempo real y no invasiva de los pacientes
hospitalizados y, en especial, en pacientes en situacion critica, tanto de tipo
médico como quirdrgico. Su uso permite el monitoreo continuo e instantaneo de la
oxigenacion; la deteccién temprana de hipoxia antes de que ocurran otros signos
como cianosis, taquicardia’ o bradicardia® y reducir la frecuencia de punciones

arteriales y el analisis de gases sanguineos en el laboratorio.

Los oximetros de pulso estan destinados al uso en pacientes neonatos (recién
nacidos), pediatricos (nifios) y adultos, en ambulancias, clinicas, hospitales,

durante el transporte intra-hospitalario y en el hogar.

El sensor del oximetro de pulso se coloca en una region del cuerpo, colocado
habitualmente en el dedo de una mano, aunque a veces se utilicen otras
localizaciones como el dedo de un pie, la nariz, el I6bulo de la oreja o la frente (o

alrededor de la mano o el pie en un neonato).

! Taquicardia: Incremento del ritmo cardiaco. Se considera taquicardia una frecuencia cardiaca
guperior a 100 bpm (pulsaciones por minuto) en reposo.

Bradicardia: Descenso del ritmo cardiaco. Se considera bradicardia una frecuencia cardiaca
inferior a 40 bpm (pulsaciones por minuto) en reposo.



En el hospital se puede encontrar en los servicios de quiréfanos, unidad de
cuidados intensivos, emergencias, hospitalizacién, tococirugia®, cirugia
ambulatoria, las consultas de los médicos, los laboratorios de suefo, las
instalaciones de enfermeria especializada, las salas de recuperaciéon

postoperatoria y neonatologia.

La saturacion de oxigeno (SpO2) a menudo se considera la quinta muestra vital,
después del ritmo cardiaco, la presion arterial, temperatura y frecuencia

respiratoria.
1.2 EL OXiGENO

El oxigeno es un elemento quimico de nimero atémico 8 y simbolo O. En su
forma molecular mas frecuente, O, es un gas a temperatura ambiente.
Representa aproximadamente el 20,9% en volumen de la composicion de la
atmosfera terrestre. Es uno de los elementos mas importantes de la quimica
organica y participa de forma muy importante en el ciclo energético de los seres
vivos, esencial en la respiracion celular de los organismos aerdbicos. Es un gas

incoloro, inodoro (sin olor) e insipido.

FIGURA 1.1 : Representaciones que utilizan los quimicos para el oxigeno molecular

Todo ser humano necesita oxigeno para respirar, pero como ocurre con muchas
sustancias, un exceso de oxigeno no es bueno. Si uno se expone a grandes
cantidades de oxigeno durante mucho tiempo, se pueden producir dafios en los

pulmones.
1.3 LA SANGRE

Liquido, de color rojo en los vertebrados, que, impulsado por el corazon, circula

® Tococirugia: Es el servicio auxiliar de tratamiento encargado de otorgar la atencion oportuna y
adecuada en el periodo de alumbramiento tanto para la madre como para el recién nacido.



por los vasos sanguineos del cuerpo de las personas y los animales,
transportando oxigeno, alimentos y productos de desecho. La sangre esta
formada por el plasma, que lleva el agua y sustancias en disolucion, y por las
células sanguineas; la sangre hace de intermediaria entre los elementos

anatémicos y el medio exterior.
1.3.1 COMPOSICION DE LA SANGRE

La sangre esta compuesta de plasma en el que se encuentran suspendidas
células altamente especializadas:

e Glbbulos rojos (eritrocitos).

e Gloébulos blancos (leucocitos).

e Plaquetas (trombocitos).

Arteria

Globulos
blancos

-
. keiobulo rojo

FIGURA 1.2 : Composicion de la sangre

Todas las células sanguineas se desarrollan de células tallo o células precursoras

que se producen principalmente en la médula 6sea.

Alrededor del 45% del volumen sanguineo total, estd conformado por:

e 96% glébulos rojos,

e 3% globulos blancos,

e v 1% plaquetas.
El otro 55% es plasma sanguineo, un fluido que es el medio liquido de la sangre.
Tiene una coloracién amarilla, compuesto principalmente por agua, sales
minerales, glucosa, proteinas (como albuminas y globulinas), algunos lipidos

como el colesterol y algunas hormonas. Tiene la capacidad de coagular.
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El volumen que ocupan las células y el plasma en el sistema vascular se conoce

con el nombre de volumen sanguineo.

En un adulto, éste es de aproximadamente un 7% de su peso corporal o 70 ml/kg.

Por ejemplo un hombre de 60 kg tendria un volumen sanguineo de 70 x 60,

4200ml.

Como los nifios tienen un alto contenido de agua, el volumen sanguineo se

calcula en un 8% del peso corporal o 80 ml/kg. Esto es aun mayor en el neonato

en el que se calcula entre 85-90 ml/kg.

Grupo de edad Volumen Sanguineo
Neonatos 85 - 90 ml/kg
Ninhos 80 ml/kg
Adultos 70 ml/kg

TABLA 1.1 : Calculo del volumen sanguineo

1.3.3 FUNCIONES PRINCIPALES DE LA SANGRE

La sangre lleva a cabo muchas funciones importantes dentro del cuerpo,

incluyendo:

e El suministro de oxigeno a los tejidos (unidos a la hemoglobina, que se

realiza en los glébulos rojos).

e Suministro de nutrientes tales como glucosa, aminoacidos y acidos grasos

(disuelto en la sangre o unidos a proteinas plasmaticas (por ejemplo, los

lipidos de la sangre)).
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La eliminacion de los residuos, tales como el didxido de carbono, urea y
acido lactico.

Funciones inmunologicas, incluyendo la circulacion de las células blancas
de la sangre, y la deteccibn de materias extrafias por medio de los
anticuerpos.

La coagulaciéon, que es una parte del cuerpo de auto-reparacion
(mecanismo de coagulacion de la sangre después de una herida abierta
con el fin de detener el sangrado).

Funciones que incluyen el transporte de hormonas y la localizacion de los
tejidos dafiados.

Regulacién del PH corporal y de la temperatura corporal central.
SUMINISTRO DE OXiGENO AL CUERPO

de las funciones fisiolégicas basicas es la de asegurar un suministro

constante de oxigeno a los tejidos y 6rganos del cuerpo, con el fin de que pueda

mantener la vida. Para alcanzar esto es necesario seguir los cuatro pasos

siguientes.

Transferencia de oxigeno de los pulmones al plasma sanguineo.
Almacenamiento del oxigeno en la molécula de hemoglobina de los
glébulos rojos.

Transporte de oxigeno a los tejidos del cuerpo a través de la circulacion.
Liberacién del oxigeno desde la sangre a los tejidos, donde puede ser

utilizado.

1.4 LOS GLOBULOS ROJOS

Los glébulos rojos (eritrocitos) son producidos en la médula ésea bajo el control

de la hormona renal eritropoyetina. Después de entrar al torrente sanguineo, los

glébulos rojos tienen una vida media de aproximadamente 120 dias antes de ser

retirados por el sistema reticuloendotelial. Los glébulos rojos contienen la

hemoglobina, pigmento rico en hierro, cuya funcidén primaria es la de almacenar y

transportar oxigeno.



1.4.1 HEMOGLOBINA

Hemoglobina (Hb) es una heteroproteina de la sangre, de color rojo, peso
molecular 64.000 (64 kD), que transporta el oxigeno desde los 6rganos

respiratorios hasta los tejidos, en vertebrados y algunos invertebrados.

rojo

Los globulos rojos
contienen Vﬁl‘im_ cientos
de miles de moléculas
de hemoglobina, que
trasportan oxigeno El oxigeno se fija al
hemo en la molécuta de
hemoglobina

FIGURA 1.4 : Los glébulos rojos contienen a la molécula de hemoglobina
1.4.2 ESTRUCTURA DE LA HEMOGLOBINA

Tiene una estructura cuaternaria, la cual le confiere las propiedades para realizar

su funcién biologica que es transportar el oxigeno.

La molécula de hemoglobina esta formada por cuatro subunidades, cada
subunidad estd compuesta de un anillo férrico y rodeado de una cadena
peptidica. La molécula de hemoglobina tiene entonces cuatro cadenas peptidicas

que existen en pares.

Cadenaa

Glébule rejo

Cadenafh

orma eliptica de Ia
molécula de polipéptido

FIGURA 1.5: Estructura cuaternaria de la molécula de hemoglobina (Hb)

En la hemoglobina normal del adulto (Hb), dos de estas cadenas son del tipo alfa
(a) y las otras dos son beta (). Cada subunidad de la hemoglobina puede unirse

en forma reversible con una molécula de oxigeno. Por eso, cada molécula de



hemoglobina puede combinarse con un maximo de cuatro moléculas de oxigeno.

FIGURA 1.6 : Cada molécula de hemoglobina puede unirse en forma reversible con
un maximo de cuatro moléculas de oxigeno

La hemoglobina usualmente se mide en gramos por decilitro (g/dl) o en gramos

por mililitro (g/100 ml) de sangre. En adultos del sexo masculino el nivel tipico es

de aproximadamente de 14 g/dl y en las mujeres de 13 g/dl.
1.4.3 FUNCION DE LA HEMOGLOBINA

Su funcién mas importante es el transporte de oxigeno (O;), desde los pulmones
hasta los tejidos de todo el cuerpo. También transporta el didbxido de carbono
(COy), la mayor parte del cual se encuentra disuelto en el plasma sanguineo.
Cuando se encuentra con el oxigeno forma un compuesto quimico llamado
oxihemoglobina (HbO;) que lleva al oxigeno hasta los tejidos. Ahi en los tejidos se
vuelca a la sangre otro gas el diéxido de carbono, que en parte se combina con la
hemoglobina y forma carboxihemoglobina (COHb). Cuando este compuesto llega
a los pulmones, se desdobla, el dibxido de carbono se expulsa y vuelve a

formarse oxihemoglobina.

Glébulo
Oxigeno de

los pulmones

Oxigeno liberado a
las células del tejido

Moléculas
Hemoglohina

Oxigeno unido con las
moléculas de hemoglohina

FIGURA 1.7 : Funcion de la hemoglobina el transporte de oxigeno O,



1.4.4 TIPOS DE HEMOGLOBINAS

Segun su capacidad de absorber el haz de luz de una determinada longitud de

onda, se puede clasificar la hemoglobina (Hb) en 4 tipos:

Dos tipos de hemoglobinas denominadas funcionales son las mas abundantes en
la sangre, por lo que tedricamente se acepta para fines de oximetria de pulso:
(Oxihemoglobina (HbO2) y Deoxihemoglobina (HHb)).

Los otros dos tipos de hemoglobinas denominadas disfuncionales, cuales
presentan otro tipo de comportamiento no fisiolégico cuando interactian con el

oxigeno son: (Carboxihemoglobina (COHb) y Metahemoglobina (MetHb)).

MetHhb

HhiO2

Absorcion

HHb

600 T00 800 900 1000
Longitud de onda (mim)

FIGURA 1.8 : Espectros de absorcion de las principales variedades de hemoglobina
1.4.4.1 Oxihemoglobina (HbQO>)

Denominada también hemoglobina oxigenada se da cuando la hemoglobina
esta unida al oxigeno, fundamentalmente es la que transporta el O, hasta los
tejidos, dando el aspecto rojo o escarlata intenso caracteristico de la sangre

arterial.
1.4.4.2 Deoxihemoglobina (HHb)

Se denomina también hemoglobina desoxigenada o hemoglobina reducida se
da cuando pierde el oxigeno; es decir, aquella que no esta saturada en su
totalidad, y presenta el color rojo oscuro (coloracidbn azulada), encontrandose

fundamentalmente en la sangre venosa.



HHb HbhO2

Hemoglobina Reducida Hemoglobina Oxigenada

FIGURA 1.9 : La HHb tiene una coloracion azulada y la HbO, es de un rojo intenso
1.5 LA PULSIOXIMETRIA (SPO,)

Cada uno de los siguientes términos se asocia a la oxigenacién de la sangre:

saturacién de oxigeno, pulsioximetria, SpO; y pletismografia.

El oximetro de pulso sirve para medir la saturacion de oxigeno (SpOy) en la
sangre arterial del paciente expresada en porcentaje mediante un método llamado

pulsioximetria.

La pulsioximetria u oximetria de pulso es un procedimiento en tiempo real y no
invasivo para medir de forma continua la saturacién de la oxihemoglobina (la
cantidad de oxigeno en la hemoglobina de los glébulos rojos). SpO- es el calculo
de la saturacion arterial de oxigeno, este valor se denomina Sa0O, cuando se

determina a partir de una muestra de sangre arterial.

En condiciones normales fisiol6gicas, respirando aire, la saturacién de oxigeno en
la sangre arterial es del 95-100% y es proporcional a la PaO,, que corresponde a
la presion parcial de oxigeno disuelto en el plasma, que en este caso es superior

a 95 mmHg.

Una molécula de hemoglobina puede transportar un maximo de cuatro moléculas
de oxigeno, si una molécula de hemoglobina esta llevando a tres moléculas de

oxigeno, seria el 75% de la cantidad maxima de oxigeno que puede transportar.

Por ejemplo un centenar de moléculas de hemoglobina puede llevar un maximo
de 400 (100 x 4) moléculas de oxigeno, si estas 100 moléculas de hemoglobina

llevan solo 380 moléculas de oxigeno entonces:

sp02 = S22, 100% = 95%
= * =
p 200 0 0
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Seria el 95% del numero maximo de moléculas de O, que podria transportar.

A continuacién se presenta un ejemplo explicativo, considerar que cada molécula

de Hb puede transportar cuatro moléculas de Oq:

Hay 16 unidades de hemoglobina (Hb) y ninguna de las 16 tiene O,. La saturacién

de oxigeno (SpOy) es por lo tanto 0%.

ad b &b &d 0Y
ad &d &b &b EL
ad &b &b &d
dd &b db &b

FIGURA 1.10 : Saturacién de oxigeno del 0%

Aqui, cuando 8 de las 16 Hb tienen oxigeno. La saturacion es del 50%.

0

FIGURA 1.11 : Saturacion de oxigeno del 50%

Del mismo modo cuando la saturacion de oxigeno es del 75%.

15

FIGURA 1.12 : Saturacion de oxigeno del 75%

Y, por supuesto, cuando todas las Hb tienen oxigeno, la saturacion es del 100%.
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100%

FIGURA 1.13 : Saturacion de oxigeno del 100%
1.5.1 TIPOS DE OXIMETROS DE PULSO
Los principales tipos de oximetros que se comercializan son:
1.5.1.1 Oximetro de mesa

e Avanzado. El equipo tiene la capacidad de presentar las tendencias
graficas y/o tabulares de SpO; y frecuencia de pulso de al menos 24 horas

y contar con despliegue de grafica pletismografica.

e Basico. El equipo sélo hace el despliegue digital de SpO, y la frecuencia

de pulso (FP)* o frecuencia cardiaca (FC)°.
1.5.1.2 Oximetro de mano o portatil

El equipo presenta los valores de SpO, y la frecuencia de pulso (FP) o la
frecuencia cardiaca (FC), es mas pequefio y se puede utilizar para la
monitorizacién durante el traslado de los pacientes, asi como en el area de

emergencias.
1.5.2 TIPOS DE SENSORES DE PULSIOXIMETRIA

La mayoria de los oximetros de pulso, se pueden comprar con una gama de
diferentes sensores o sondas. Los sensores estan disponibles para las diferentes
areas del cuerpo, por ejemplo, los dedos, el oido, la nariz, los pies y la frente, y

puede ser reutilizables o desechables. Los sensores estan también disponibles

* FP: Abreviatura de Frecuencia de Pulso, es el nimero de veces que el corazén late por minuto.
® FC: Abreviatura de Frecuencia Cardiaca, se define como las veces que late el corazén por
unidad de tiempo.
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para los neonatos, pediatricos y adultos. Es importante elegir el sensor adecuado
para la practica clinica. Sin embargo, se ha encontrado que los sensores de dedo
parecen ser mas precisos que los de los oidos, la nariz o la frente. La exactitud

puede variar entre los sensores del mismo tipo.

-h"".
@ D ’-D
. D Sy -
Ny
Sensor reutilizable Sensor reutilizable Sensor reutilizable para Sensor reutilizable
para dedo tipo pinza tipo Y el lébulo de la oreja de platico Infantil

| !.|

—fitfl— ..
A f ﬂ
ol

Sensor desechable para Sensor desechable de Sensor desechable Sensor para la frente
dedeo del pie Infantil plastico para Neonatos de dedo para adultos

FIGURA 1.14 : Ejemplos de la gama de sensores desechables y reutilizables

disponibles para los neonatos, pediatricos y adultos
1.5.3 FUENTE DE LUZ DE LOS SENSORES (DIODOS LED)

Los oximetros de pulso usan un tipo de fuente de luz llamado diodos emisores
de luz [light emitting diodes (LED)], los cuales son muy comunmente utilizados

en la electronica.

T 1ILER

FIGURA 1.15 : Diferentes tipos de diodos emisores de luz (LED)

Los diodos emisores de luz son ideales para los oximetros de pulso, debido a
que:
e Son baratos (por lo que puede ser utilizado incluso en sensores
desechables).
e Son muy compactos (cabe en los sensores de muy pequefio tamafo).

e Emiten luz en longitudes de onda exacta.
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¢ No se calientan mucho durante su uso (la baja temperatura hace que sea

menos probable que cause quemaduras al paciente).

Los diodos emisores de luz vienen en una variedad de tipos que emiten luz en
longitudes de onda especifica. Afortunadamente, hay diodos emisores de luz
(LED) que emiten luz en la onda de luz roja e infrarroja y por lo tanto estos son

convenientemente utilizados en los oximetros de pulso.

1.5.4 PROPIEDADES FISICAS UTILIZADAS EN LA MEDICION DE LA
PULSIOXIMETRIA

La oximetria de pulso utiliza la absorcién de la luz para determinar el porcentaje
de saturacion de oxigeno. Refiriéndose al sensor dactilar (sensor de dedo tipo
pinza), la luz es emitida por dos diodos LEDs como fuentes de luz que atraviesan

el sensor y es receptada por un detector de luz (fotodiodo).

fuente de luz
({DIODO LED)

detector de luz
{ FQTODIODO)

FIGURA 1.16 : La fuente de luz esta diametralmente opuesta al detector de luz

Si se coloca un dedo entre la fuente de luz y el detector de luz, ahora la luz tendra
que pasar a través del dedo para llegar al detector. Parte de la luz sera absorbida

por el dedo y la parte que no fue absorbida alcanzara el detector de luz.

A

: 5. 3

-

luz no absorbida ¢ I
—_—

FIGURA 1.17 : Parte de la luz emitida es absorbida por el dedo

La cantidad de luz que es absorbida por el dedo depende de tres propiedades
fisicas y estas propiedades son utilizadas por el oximetro de pulso para calcular la

saturacion de oxigeno.
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La cantidad de luz absorbida depende de lo siguiente:
e La concentraciéon de la sustancia que absorbe la luz.
e Lalongitud de la trayectoria en la sustancia que absorbe la luz.
e La oxihemoglobina (HbO,) y la deoxihemoglobina (HHb) absorben la luz

roja e infrarroja de manera diferente.

1.5.4.1 La cantidad de luz absorbida es proporcional a la concentracion de la

sustancia que absorbe la luz

La hemoglobina (Hb) absorbe la luz. La cantidad de luz absorbida es proporcional

a la concentracion de la hemoglobina en el vaso sanguineo.

En la Figura 1.18 los vasos sanguineos de los dos dedos tienen el mismo
diametro; sin embargo, el vaso sanguineo del uno tiene una baja concentracion
de Hb (numero bajo de hemoglobina en cada unidad de volumen de sangre) y el
vaso sanguineo del otro tiene una alta concentracién de Hb (numero elevado de

hemoglobina en cada unidad de volumen de sangre).

Cada hemoglobina absorbe parte de la luz, asi que a mas hemoglobina por
unidad de superficie, mas sera la luz absorbida. Esta propiedad se describe en

una ley fisica llamada “Ley de Beer”.

Ley de Beer: La cantidad de luz absorbida es proporcional a la concentracion de

la sustancia que absorbe la luz.

baja concentracion alta concentracion

- o 5

baja absorcion alta absorcion

FIGURA 1.18 : Diferentes concentraciones de hemoglobina en el vaso sanguineo

Al medir la cantidad de luz que alcanza al detector de luz, el oximetro de pulso

sabe cuanta luz ha sido absorbida.
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1.5.4.2 la cantidad de luz absorbida es proporcional a la longitud de la trayectoria de

la luz

Ambas arterias tienen la misma concentracion de Hb (misma concentraciéon de
hemoglobina por unidad de area). Sin embargo, en la Figura 1.19 se puede

observar que la arteria de la derecha es mas ancha que la arteria de la izquierda.

_menor ancho arteria ~mayor ancho arteria

baja absorcion alta absorcion

FIGURA 1.19 : Misma concentraciéon de hemoglobina por unidad de area

La luz emitida por la fuente tiene que viajar a través de la arteria. La luz viaja un
camino mas corto en la arteria mas estrecha y viaja un camino mas largo en la
arteria mas ancha. Aunque la concentracibn de Hb es la misma en ambas
arterias, la luz se encuentra con mas de Hb en la arteria mas amplia, ya que viaja
en un camino mas largo. Por lo tanto, a mas largo sea el camino que la luz tiene
que viajar, mas sera la luz absorbida. Esta propiedad se describe en una ley fisica

llamada “Ley de Lambert”.

Ley de Lambert: La cantidad de luz absorbida es proporcional a la longitud del

camino que la luz tiene que viajar en la sustancia que absorbe.

camino mas corto camino mas ancho

menor absorcion mayor absorcion

FIGURA 1.20 : Diferentes longitudes de la trayectoria en el vaso sanguineo
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1.5.4.3 La oxihemoglobina (HbO;) absorbe mas luz infrarroja que luz roja y la

deoxihemoglobina (HHb) absorbe mas la luz roja que luz infrarroja

Se ha visto cdmo la concentracién y la trayectoria de la luz afecta la absorcién de
la luz. Ademas de esto, el oximetro de pulso hace uso de otra propiedad
importante para calcular la saturacién de oxigeno. Es decir, la oxihemoglobina y la
deoxihemoglobina absorben la luz de diferentes longitudes de onda de una

manera especifica.

La luz esta compuesta de ondas, la distancia entre dos crestas o dos valles es
igual a la longitud de onda. Las distintas longitudes de onda proporcionan a

nuestros ojos distintas sensaciones de color.

Las longitudes de onda de luz son muy cortas, la unidad de medida es el
nanémetro (nm) (1 metro = 1.000.000.000 nanémetros). EI nanometro es la

unidad de medida utilizada para cosas muy pequefias.

La oxihemoglobina (HbO;) y la deoxihemoglobina (HHb) tienen diferentes

caracteristicas de absorcion en diferentes longitudes de onda.

absorbancia

80 nm ’ 00 " gsnm
longitud de onda

FIGURA 1.21 : Grafico de absorbancia de oxihemoglobina (HbO,)

HHb

abhsorbancia
i

850 m ' 56:-nrn 950 nm
longitlud de anda

FIGURA 1.22 : Grafico de absorbancia de deoxihemoglobina (HHb)
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Ahora, observe el grafico de absorbancia de oxihemoglobina y el grafico de
absorbancia de deoxihemoglobina juntos para que puedan ser comparados entre
si. Obsérvese como cada uno de ellos absorbe la luz de forma diferente en las

distintas longitudes de onda.

absorbancia

L L] L L |
650 nm 800 nm 950 nm
longitud de onda

FIGURA 1.23 : Grafico de absorbancia de oxihemoglobina (HbO,) y
deoxihemoglobina (HHb)
El sensor de pulsioximetria emite dos longitudes de onda diferentes. De acuerdo
al fabricante de la marca Nonin el LED de luz roja (R) en el espectro visible emite
una longitud de onda de (660 nm), y el LED de luz infrarroja (IR) del espectro no

visible emite una longitud de onda de (910 nm).

Luz roja : ; : Roja
. I A detector levels
longitud de onda In“gi;li:]] l:;nn“dﬁ :
660 nm

FIGURA 1.24 : Longitudes de onda emitidas por el sensor marca NONIN

Estas longitudes de onda emitida por los LEDs pueden tener alguna pequeia
variacion dependiendo del fabricante como se muestra en la Tabla 1.2, pero son
generalmente de este orden, la luz roja esta en el rango de (600 a 750 nm) y la

luz infrarroja en el rango de (850 a 1000 nm).

SENSORES SEGUN EL FABRICANTE
SENSOR LONGITUD DE ONDA  [POTENCIA
Rojo (R) 660 nm 0,8 mW (NONIN® PureLight®)
662 nm 1,8 mW
Infrarrojo (IR)[905nm 2,0 mW (Nellcor, Datex, CSI, BCI)
910nm 1,2 mW (NONIN® PureLight®)
940nm 1,5 mW (Ohmeda, Novametrix)

TABLA 1.2 : Caracteristicas del sensor segun los diferentes fabricantes
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Obsérvese de nuevo el grafico de absorbancia de oxihemoglobina, pero esta vez
prestando mas atencion a las longitudes de onda de la luz utilizada por el

oximetro de pulso de la marca Nonin.

absorbancia
1

ﬁcﬁl!b um d Rﬂf: win ; 910 nm
}‘J‘:]; longitud de onda
FIGURA 1.25 : La oxihemoglobina absorbe mas luz infrarroja que luz roja

A continuacién se muestra el grafico de absorbancia de deoxihemoglobina.

HHb

absorbancia
i

L) L) L) L) Li
ISEIJ nm S00 nm 910 nm

uz :
oie longitud de onda

FIGURA 1.26 : La deoxihemoglobina absorbe mas luz roja que luz infrarroja

Para hacer la comparacién mas facil se presenta un grafico que muestra la
absorbancia de la oxihemoglobina y la deoxihemoglobina juntos. De donde se
analiza y se concluye que:

La oxihemoglobina (HbO,): absorbe mas la luz infrarroja que la luz roja.

La deoxihemoglobina (HHb): absorbe mas la luz roja que la luz infrarroja

o
3 HHb
= I
=
= g
[=]
m -
-]
- —r—
B
ISEi]nm ) Sﬂl]Inm ; 910 nm ;
Lz . .
Roje longitud de onda

FIGURA 1.27 : Grafico de absorbancia de oxihemoglobina y deoxihemoglobina con

longitudes de onda emitidas por el sensor marca NONIN®
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El detector de luz (fotodiodo) mide la cantidad de luz roja e infrarroja que pasa a
través de los tejidos para determinar la cantidad de luz absorbida por la HbO, y
HHb. Cuando la proporcion de HbO, aumenta en la sangre, la absorbancia de la
luz roja disminuye mientras que la absorbancia de la luz infrarroja aumenta.

Se calcula la proporciéon (Relaciéon de absorcion) entre la absorbancia de la luz
roja y la absorbancia de la luz infrarroja. Utilizando esta relacion de absorcién, el

oximetro de pulso puede calcular la saturacién de oxigeno.

absorbancialuzroja (R)

Relacion de absorcién =
& ° absorbancialuz infrarroja (IR)

=
- -~
5 i sistema
< Rati relacion de  microprocesado
g ] atio — visualizacién
-5 —

ﬁEElum i Sﬂ;lnm ’ Y1 nm -

CH + 3 -

Rois longitud de voda ratio

FIGURA 1.28 : Relacion de absorcion entre la absorbancia de R e IR

Por ejemplo, en la saturacion del 100%, sélo hay oxihemoglobina. La relacién de
absorcion sera la misma que la observada en la curva de absorbancia de

oxihemoglobina visto antes.

i 100%

- Ration display

absorbancia

| |
660 nm 800 nm 910 nm

FL{‘;ZH longitud de onda

FIGURA 1.29 : Relacion de absorciéon para una saturacion de oxigeno del 100%

En la saturacion del 0%, s6lo hay deoxihemoglobina. La relacion de absorcion
sera la misma que la observada en la curva de absorbancia de deoxihemoglobina

visto antes.
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1 Ratio

absorbancia

660 o ) 800 nm " M0mm
longitud de onda

FIGURA 1.30 : Relacion de absorcion para una saturacion de oxigeno del 0%
Ahora al observar cuando el paciente tiene una saturacion de oxigeno del 75%, la
sangre tiene tanto HbO, como HHb. El patron de absorcién esta en algun lugar
entre la curva de absorbancia de HbO; y la curva de absorbancia de HHb, el

oximetro de pulso utiliza esta relacion para calcular la saturacion en un 75%.

fro A

: Ratiol

absorbancia

500 nm " ol0mm
lon gil ud de onda

Iiliél nm

Luz

Faja
FIGURA 1.31 : Relacion de absorcién para una saturacion de oxigeno del 75%

De igual manera en la saturacién de oxigeno del 50%, el patréon de absorcion es

e 0

" Ratio |

diferente.

absorbancia

Ll L3 L Ll
300 nm 010 nm

longitud de onda

L]
660 nm
Luz
Roja

FIGURA 1.32 : Relacion de absorcién para una saturacion de oxigeno del 50%
Para resumir las cosas hasta el momento, la absorciéon de la luz depende de:

e La concentracién de la sustancia que absorbe la luz.

e Lalongitud de la trayectoria de la luz.

e La oxihemoglobina (HbO,) y la deoxihemoglobina (HHb) absorbe la luz roja
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e infrarroja de manera diferente.

El oximetro de pulso toma estos factores y calcula la saturacion de oxigeno.

sistema
sensor microprocesado  visualizacion
oA D
; ‘00 /0
| —

FIGURA 1.33 : Componentes basicos de un oximetro de pulso
1.5.5 AJUSTE DE CALIBRACION EN LOS OXIMETROS DE PULSO

Se ha visto como el oximetro de pulso utiliza la Ley de Beer y la ley de Lambert
(absorcion que depende de la concentracion y la longitud del camino), como parte
de los factores que se utilizan para calcular la saturacién de oxigeno. Pero, hay un
problema. En fisica, la ley de Beer — Lambert, tienen criterios muy estrictos para
ser exactos. Por ejemplo, los rayos de luz que pasa a través de la muestra deben
atravesar directamente.

Sin embargo, en la vida real, esto no sucede. La sangre no es un liquido rojo
puro. Por el contrario, esta llena de diferentes componentes irregulares tales
como glébulos rojos, blancos, plaquetas, etc. Esto hace que en vez de ir en linea
recta haya dispersion de la luz. Por lo tanto la ley de Beer - Lambert no pueden

aplicarse en sentido estricto.

)

FIGURA 1.34 : Los componentes de la sangre provocan dispersion de la luz

Si de esta manera se utilizaria para calcular directamente la saturacion de
oxigeno habria errores. Una solucion a esto es utilizar una tabla o curva de
calibracion, la cual es estandarizada para corregir los errores. Para la prueba de
calibrado se usan voluntarios humanos. Se coloca el oximetro de pulso de prueba
al voluntario y se le pide que las concentraciones de la respiracion de oxigeno
sean mas y mas bajas. A intervalos, se toman muestras de sangre arterial y se

mide la saturacion arterial de oxigeno (Sa0O.), de forma invasiva, usando un
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cooximetro. Estas mediciones son comparadas simultdneamente con las lecturas
que muestra el oximetro; y de esta manera, los errores debidos a la incapacidad
de aplicar la ley de Beer - Lambert son tomados estrictamente y se hace una
curva de correccion de calibracién. Sin embargo, con el fin de no perjudicar a los
voluntarios, la saturacion de oxigeno no puede caer por debajo de 75 - 80%. Por
debajo de esta saturacion, la curva de calibracion se calcula matematicamente.
Por lo tanto, los oximetros de pulso son tipicamente menos precisos bajo

saturaciones de alrededor de 75 - 80%.
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FIGURA 1.35 : Curva de calibracion estandarizada, normalmente, una relacion R/ IR
de 0,5 equivale a aproximadamente el 100% de SpO,

Una copia de esta curva de calibracion de correccion esta disponible dentro de los

oximetros de pulso de uso clinico. Y al hacer sus calculos, el equipo se refiere a la

curva de calibracién y corrige la lectura final que aparece.

sistema
microprocesado

visualizacion

-

L—
curva de calibracion

Sensor
T E—

FIGURA 1.36 : Curva de calibracion disponible en los oximetros de pulso corrige la

SpO, final que aparece
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1.5.6 OXIMETROS DE PULSO ARTERIAL (MEDIDA PULSATIL)

Sin embargo, existian dos problemas técnicos que impedian una correcta
estimacion de la saturacion arterial de la hemoglobina cuando se media a través

de tejidos vivos:

e Existen otras partes de los tejidos que también absorben la luz ademas de
la hemoglobina.

e Los tejidos vivos contienen no solo sangre arterial sino también tejido
conectivo, piel, hueso y sangre venosa, esta ultima transportando

hemoglobina reducida.

Esto plantea un problema, ya que el oximetro de pulso s6lo deberia analizar la
sangre arterial sin tener en cuenta la absorcidén de la luz debido a los otros tejidos
circundantes.

Intensidad
luz transmitida

/
%0 nm —0---——— 1 min.

AAAAA

"
| M=

660 nm

|

FIGURA 1.37 : Absorcion de la luz debido a la sangre arterial y tejidos circundantes

Para ver un ejemplo de cdmo los tejidos circundantes pueden interferir, se toma
dos situaciones refiriendonos a un dedo delgado y otro gordo. Los tejidos en el
dedo delgado absorben soélo un poco de luz, mientras que en el dedo gordo
absorben mucha mas luz. Sin embargo, el oximetro de pulso no tiene manera de
medir si el dedo es gordo o delgado, y por lo tanto potencialmente se puede
confundir porque no sé sabe cuanta luz es absorbida por la sangre arterial y

cuanta es absorbida por los tejidos que rodean la sangre arterial.
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FIGURA 1.38 : Diferente absorcion de la luz debido a la contextura del dedo

Afortunadamente, hay una solucion inteligente al problema. El oximetro de pulso
analiza solo la sangre arterial, haciendo caso omiso de los otros tejidos alrededor
de la sangre. La sangre arterial es lo Unico pulsatil (AC) o variable en el dedo.

Todo lo demas es no pulsatil (DC) o constante.

] ac Variable absorcién de la luz debido al
volumen de la sangre arterial pulsatil

'ua-&. ‘
% ﬁﬁ’ "'T o Constante absorcién de la luz debido
hﬂ:%*l; - ‘7h a la sangre arterial no pulsatil

OC Constante absorcion de la luz debido a la sangre venosa

DC Constante absorcion de la luz debido a los tejidos, hueso, ete

FIGURA 1.39 : Absorcion de laluz ACy DC

Por lo tanto cualquier (AC) absorcion variable de la luz es debido a la sangre
arterial.

(AC) VARIABLE ABSORCION DE LA LUZ DEBIDO A
LA SANGRE ARTERIAL

=) =)

Absoruén

Tiempo

FIGURA 1.40 : Absorcion variable de la luz (AC) debido a la sangre arterial

Por otra parte, el oximetro de pulso sabe que cualquier (DC) absorcion constante
de la luz es debido al tejido conectivo, piel, hueso y sangre venosa o sea
componentes no arteriales, los mismos que absorben la mayor parte de la luz en
una cantidad constante.
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(DC) CONSTANTE ABSORCION DE LA LUZ DEBIDO A
_ COMPONENTES NO ARTERIALES

8gge

Ab wrciﬁnT

Tiempo

FIGURA 1.41 : Absorcion constante de la luz (DC) debido a componentes no

arteriales

La imagen final de la sefial del oximetro de pulso es una combinacion de la sefal
(AC) absorcion variable de la luz debido a la sangre arterial y la sefial (DC)
absorcion constante de la luz debido a componentes no arteriales.

1AC) (AC)+{DC)

bl = b

FIGURA 1.42 : La seiial total absorbida en una adicion de la senal (AC) + (DC)

El oximetro de pulso es capaz de extraer la sefial (AC) del equipo restando la
sefal (DC) de la cantidad total de la sefial absorbida [(AC) + (DC)]. Después de la
resta, sélo la sefal (AC) es lo que corresponde a la sangre arterial pulsatil. De
esta manera, el oximetro de pulso es capaz de calcular la saturacion de oxigeno
en la sangre arterial, ignorando los efectos de los tejidos circundantes.

(AC)+(DC)

(DC) (AC)

1220 o = s

FIGURA 1.43 : la seiial (AC) es una diferencia entre la seial (DC) y la senal total

absorbida
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1.5.7 LA SENAL (AC) PULSATIL ES MUY PEQUENA

Los esquemas utilizados hasta ahora han exagerado el tamafio de la senal
pulsatil esto para hacer mas facil la observaciéon y por ende el entendimiento.

Sin embargo, en realidad, la sefal pulsatil es muy pequefa. Por lo general, es
pulsatil sélo alrededor del 2% de la sefial total absorbida. La parte de color
amarillo representa la sefial (DC). Mientras que la parte roja muestra la sefnal (AC)
pulsatil. De toda la luz que pasa a través del dedo, es sélo la pequefia parte

pulsatil que el oximetro de pulso analiza.

Debido a que es una pequefia cantidad del total de la luz absorbida, el oximetro
de pulso es muy susceptible a errores, por ejemplo, si el sensor no se coloca

correctamente o si el paciente mueve el sensor.

3
Abseorcion

2%

'y
ok
liempo

FIGURA 1.44 : la seiial (AC) es alrededor del 2% de la senal total absorbida

1.5.8 LA LUZ EXTERNA DEL AMBIENTE EN LA PULSIOXIMETRIA

El sensor del oximetro de pulso, aunque tiene sélo dos LEDs emisores, el
detector de luz se expone a tres fuentes de luz. Ademas de las fuentes de luz roja
e infrarroja, también hay luz en el ambiente:

¢ Luces de quiréfano (especialmente focos de xenén).

e Lamparas de bilirrubina.

e Luces fluorescentes.

e Lamparas de calefaccién por infrarrojos.

e Luz solar directa.
Parte de esta luz puede llegar al detector.
El oximetro de pulso tiene que trabajar con estas tres fuentes de luz. Para calcular

la saturacién de oxigeno es requerida la luz roja e infrarroja. Pero por otra parte,
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la luz en el ambiente es no deseada y esto debe ser tomado en cuenta.

kuz
-tolp

detectorlevels

~6‘“
6‘\}9 é
& %
v

FIGURA 1.45: El sensor se expone a la luz del ambiente

La Figura 1.45 muestra los dos LEDs encendidos, esto para hacer la explicaciéon
mas facil. Pero en realidad, ambos LEDs nunca estan encendidos juntos. El
oximetro de pulso cambia alternadamente el estado de los LEDs de un estado
encendido a un estado apagado cientos de veces por segundo en una secuencia
particular explicada a continuacion:

En primer lugar, el oximetro de pulso activa el LED de luz roja, esta luz atraviesa
el dedo y llega al detector. La luz externa de la habitacién también llega al

detector. Entonces el detector registra, tanto la luz roja como la luz del ambiente.

Luz
Roja fe = o)

? | detectorlevels

*
S
&
(&)
Q-O %

FIGURA 1.46 : El detector registra la luz roja y la luz del ambiente

Luego, el oximetro de pulso apaga el LED de luz roja y enciende el LED de luz
infrarroja. La luz infrarroja pasa a través del dedo y llega al detector. De igual
manera la luz externa de la habitacién también llega al detector. Por lo tanto el

detector registra la luz infrarroja y la luz del ambiente.

G U |detectorevels

s
R
\}0)
S
S

FIGURA 1.47 : El detector registra la luz infrarroja y la luz del ambiente
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Por ultimo, el oximetro de pulso apaga tanto las luces del LED rojo e infrarrojo.
Ahora la uUnica luz que incide sobre el detector es la luz del ambiente. Y el

oximetro de pulso registra solamente el nivel de la luz del ambiente.

registra nivel de luz del ambiente
T ———

TR a0 |detectorlevls

—

FIGURA 1.48 : El detector registra solamente la luz del ambiente

Debido a que el oximetro de pulso, ahora sabe el nivel de luz del ambiente, es
capaz de restar de las lecturas anteriores para obtener los niveles reales de luz

roja e infrarroja.

| CSSSSSS—
— /)

FIGURA 1.49 : Los niveles reales de luz roja e infrarroja se obtienen restando la luz

del ambiente
1.5.9 LIMITACIONES Y CAUSAS DE ERROR EN LA PULSIOXIMETRIA

Cuando se piensa en los problemas relacionados con los oximetros de pulso, es
importante recordar que la sefial (AC) que se analiza es muy pequefia. Como se
ha explicado antes, es solo alrededor del 2% la sefial total absorbida. Los
oximetros actuales son muy fiables cuando el paciente presenta saturaciones

superiores al 75%.

Las limitaciones de esta monitorizacidon son inherentes a los factores en los que
esta basada su medida y/o su determinacién, es decir, a todo lo que afecte a la
transmision, a la absorcion y a la deteccion de la luz roja e infrarroja:

e Todas aquellas situaciones fisiolégicas que cursen con vasoconstriccion



29

extrema, como hipotermia severa, hipovolémia e hipotensién.

Anemia severa. La hemoglobina debe ser inferior a 5 mg/dl para causar
lecturas falsas.

Contrastes intravenosos, pueden interferir si absorben luz de una longitud
de onda similar a la de la hemoglobina.

El pulso venoso. El aumento del pulso venoso puede afectar la lectura, se
debe colocar el dispositivo por encima del corazén.

Artefactos de movimiento. Los oximetros de pulso son muy vulnerables al
movimiento ya sea del paciente o del sensor.

Problema por desviacién o6ptica. Es importante seleccionar el tamafo
adecuado del sensor y la colocacidén debe ser correcta.

Sobreexposicion a la luz ambiental. La luz ambiental demasiada intensa,
interfiere con la luz roja e infrarroja dando lugar a lecturas erréneas.
Interferencia electromagnética (EMI). Interferencias con otros aparatos
eléctricos que emiten fuertes ondas eléctricas, por ejemplo, electrocirugia,
resonancia magnética

Mala perfusién periférica por frio ambiental, disminucién de temperatura
corporal, hipotensién, vasoconstriccion. Cuando la perfusion periférica es
pobre, las arterias son mucho menos pulsatiles, por lo tanto la sefial (AC)
es muy débil e inadecuada para calcular la saturacién de oxigeno.

No detecta hiperoxia. La hemoglobina no es la Unica manera de llevar
oxigeno en la sangre, oxigeno adicional también puede ser disuelto en el
plasma, el problema es cuando el oximetro no puede detectar el oxigeno
adicional disuelto, el paciente corre el riesgo de recibir demasiado oxigeno.
Problema de calibracién. Para saturaciones inferiores aproximadamente 75
a 80%, la curva de calibracién se calcula matematicamente, por lo tanto los
oximetros son menos preciosos bajo estas saturaciones.

Obstaculos a la absorcion de la luz. Pueden afectar la exactitud de la
determinacién de la saturacion, esmalte de ufias y pigmentacion de la piel.
Hemoglobinas anormales. Altas concentraciones sanguineas de
carboxihemoglobina y/o metahemoglobina, absorben longitudes de onda

similares a la oxihemoglobina.
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1.5.10 INTERPRETACION CLINICA PULSIOXIMETRIA

El punto critico que debe dar la sefal de alarma es el de saturaciones inferiores al
95% (inferiores al 90 6 92% cuando existe patologia pulmonar crénica previa),

estos pacientes deben recibir tratamiento inmediato.

egiin % de Saturacion
0% Saturacion Actuacion

> OF % Mo actuacion inmediata.

Tratamiento inmediato y monitorizacion de la
respuesta al mismo, segin ésta, valorar derivacion

95-90 % al hospital. Los pacientes con enfermeadad
respiratoria crénica toleran bien saturaciones en
‘tomo a estos valores.

Enfermao grave. Hipoxia severa. Oxigenoterapia

Le)
N + tratamiento y traslado al hospital.

< B0 % Valorar intubacion y ventilacion mecanica.

En nifios con < 92%: Remitir al hospital aungue presenten mejoria con
maniobras iniciales, por ser mas incierta su respuesta al tratamiento.

TABLA 1.3 : Actuacion segun el porcentaje de saturacion
1.6 LA ONDA DE PRESION ARTERIAL

La onda de presién es el resultado del subito golpe causado por la eyeccion de la
sangre procedente del ventriculo sobre la pared de la aorta, y que se puede medir
mediante un transductor de presion. La onda de presiéon arterial se transmite a
través de la columna de sangre aértica y de la pared arterial a una velocidad
cercana a 4-6 m/s; es decir, cerca de 20 veces mas rapido que la media de la

velocidad del flujo sanguineo.

La onda de presion, por lo tanto, no tiene una relacién directa con el flujo y en
teoria podria formarse completamente si en lugar de un fluido hubiera, por

ejemplo, aire.

Técnicamente el registro de la presién arterial es mas sencillo que el del flujo
sanguineo, y su andlisis, al igual que el del obtenido mediante pletismografia,
puede dar una informacién muy valiosa sobre los eventos que ocurren en la

circulacién periférica.
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FIGURA 1.50 : Representacion grafica forma de onda de presion arterial
1.6.1 COMPONENTES DE LA ONDA DE PRESION

Esta formada por una linea ascendente que corresponde al pico de la presién
sistélica, a continuacién la onda inicia una linea descendente que se corta debido
a la pequefa incisura causada por el cierre de la valvula aortica, la incisura

dicrética, marcando el final de la sistole ventricular.

Durante la diastole la presién, y por lo tanto, la onda continua disminuyendo hasta
que la pared aortica retrocede empujando la sangre hasta la periferia este es el

final de la diastole y de la onda.
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FIGURA 1.51 : Componentes de la forma de onda de presion arterial
1.7 LA ONDA DE PULSO POR PLETISMOGRAFiA

El primer concepto que tiene que quedar claro sobre la onda de pulso por

pletismografia, es que esta no es analoga a la onda de presién sanguinea.

La onda de pulso pletismografica es una imagen especular de la forma de la onda
de la intensidad de la luz transmitida y medida mediante pletismografia

fotoeléctrica.
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FIGURA 1.52 : llustra como la onda pletismografica es una imagen de la onda de

intensidad de la luz absorbida debido al elemento pulsatil (sangre arterial).

Un aspecto muy importante de la onda pletismografica es que la absorcién de la
luz infrarroja no se afecta significativamente por los cambios de la concentracion
de HbO,, en realidad, las variaciones en el tamafo de la onda pletismografica son

debidos a cambios en el volumen local sanguineo.
1.7.1 LA FRECUENCIA DEL PULSO

El pletismograma correspondiente es una representacion en forma de onda de la
oxigenacion arterial y la deteccion de la frecuencia del pulso.

La frecuencia del pulso es el numero de veces que el corazon late por minuto
(conocida también como frecuencia cardiaca). Un corazén normal en reposo late
aproximadamente entre 40 y 100 veces por minuto (bpm). Cada latido cardiaco
bombea sangre hacia las arterias. Sobre los 100 bpm se habla de taquicardia y

bajo los 40 bpm se habla de bradicardia.

1.7.2 DETERMINACION E  INTERPRETACION DE LA  ONDA
PLETISMOGRAFICA

La onda de pulso pletismografica es una imagen de la onda de la intensidad de la
luz absorbida, de tal forma que los cambios en la intensidad de la luz, o lo que es
lo mismo los de la absorcion, se registraran como desviaciones hacia arriba o
hacia abajo en el pletismograma.

Estos cambios se pueden cuantificar mediante lo que se denomina “el factor

amplitud” y que se pueden expresar en forma de porcentaje:

. Imax — Imin
Factor amplitud = ————+ 100%
Imax
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FIGURA 1.53 : Factor de amplitud refleja los cambios en el volumen sanguineo

Este factor de amplitud va a reflejar los cambios en el volumen sanguineo y es un
indicador de la perfusién en el lugar donde se esté realizando la medicion. Cuanto
menor es el factor amplitud menor sera el cambio que se ha producido en el
volumen sanguineo vy Vviceversa. El primero de los casos indicara

vasoconstriccion y el segundo vasodilatacion.

MORMAL VASOCONSTRICION VASODILATACION

FIGURA 1.54 : Volumen sanguineo normal, vasoconstricion y vasodilatacion

El pulsioximetro por lo tanto es capaz de dar dos tipos diferentes de informacion:
la saturacion de oxigeno medido por pulsioximetria y la onda pletismografica, que
informa del volumen sanguineo que contienen las arterias periféricas del lugar

donde se esté realizando la medicion.

rrmy:

FIGURA 1.55 : Representacion grafica forma de onda pletismograficay la

saturacion de oxigeno

El pletismograma es un grafico muy importante de observacion. Dice lo bien que
la sefal es pulsatil. Si la calidad de la sefial pulsatil es pobre, entonces el calculo
de la saturacion de oxigeno puede ser errébneo. Una sefal pletismografica pobre

puede engafar al equipo e incidir en un mal calculo de la saturacién de oxigeno.



34

Como seres humanos, tendemos a creer que esta bien, cuando vemos una
saturaciéon agradable como del 99%, cuando en realidad la saturacién real del
paciente puede ser mucho mas bajo. Asi que en primer lugar siempre es mejor

mirar la onda pletismografica, antes de ver la saturacion de oxigeno.

il BB

FIGURA 1.56 : Senal pletismografica distorsionada

La onda pletismografica se ve afectado por factores que afectan el flujo sanguineo
periférico. Por ejemplo, la baja presién arterial o temperatura periférica baja puede

reducirlo.
1.7.3 APLICACION CLINICA DE LA ONDA PLETISMOGRAFICA

La onda de pulso pletismografica o pletismograma es un parametro relevante
desde el punto de vista del clinico, este parametro indica:

e Los cambios en la circulacion periférica.

e La amplitud en la onda esta relacionado con los cambios en el volumen
sanguineo de los vasos en donde se esta realizando la medicion.

e La disminucién de la amplitud de la onda indicara vasoconstriccién, de
forma que el clinico puede diagnosticar aquellas situaciones que cursen
con esta respuesta fisioldgica.

e Un aumento en la amplitud indicara vasodilatacion y se asociara a calor,
aumento de temperatura corporal, hipercapnia, ausencia de dolor, etc.

e La onda pletismografica indica la efectividad de las contracciones
cardiacas, por ejemplo en presencia de distintas arritmias o en la

reanimacion de una parada cardiaca.

En el siguiente capitulo se disefiara el hardware del oximetro de pulso. El disefio
se realizara a partir de una tarjeta de adquisicion de datos de oximetria de pulso
OEM Il marca NONIN, la cual sera controlada mediante un sistema
microprocesado usando AVRs. Se agregaran periféricos tales como: sensor de

SpO,, LCD grafico 240x128, memoria extraible SD, buzzer, pulsadores y LEDs.



CAPITULO II

DISENO Y CONSTRUCCION DEL OXIMETRO

2.1 INTRODUCCION

En este Capitulo se presenta el disefio del Hardware, se justifica los criterios de
seleccion de los diferentes dispositivos utilizados, se justifican los circuitos

disefiados Yy el proceso de construccion del equipo.

Para resolver el problema propuesto se decidié utilizar dos microcontroladores
AVR a los cuales se los define como microcontrolador principal y microcontrolador

secundario.

El microcontrolador principal debia permitir visualizar en un LCD gréfico y en
tiempo real la saturacién de oxigeno, la frecuencia de pulso y la onda
pletismografica, informacion que deberia recibirla de un sensor de oximetria a
través del modulo OEM Ill. Este médulo acondiciona la sefial analdgica del
fotodiodo del sensor y la convierte en informacién serial TTL. El microcontrolador
principal ademas deberia controlar el panel tactil que permite el acceso a los
menus configurar reloj y memoria SD. También deberia producir una sefial sonora
a través de un buzzer cada vez que inicie un periodo de la onda pletismogréfica,

se pensd que con un botoén tactil se deberia, habilitar o deshabilitar esta opcién.

El microcontrolador secundario se encargaria de grabar en una memoria SD la
informacién de la saturacion de oxigeno, la frecuencia de pulso con la fecha y la
hora con la que sucedi6 el evento para lo cual se utiliza un reloj en tiempo real. El
microcontrolador secundario ademas deberia controlar tres LEDs que indican el

estado del equipo y de la memoria.

Y Adicionalmente para la comunicacion entre ambos microcontroladores se

pensé en el puerto serie.
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En la Figura 2.1 se puede observar el diagrama de bloques del hardware.

FIGURA 2.57 : Diagrama de bloques del hardware

2.2 SENSOR DE OXIMETRIiA DE PULSO

El sensor de oximetria de pulso a utilizarse funciona con el principio Beer-Lambert
que se explico en el Capitulo 1. EI LED rojo trabaja a una longitud de onda de 660
nm a 0.8 mW y el LED infrarrojo trabaja a una longitud de onda de a 910 nm a
1.2 mW.

Puede trabajar en condiciones ambientales no controladas lo cual lo vuelve muy
util cuando se requiere dar asistencia médica pre-hospitalaria. Utiliza LEDs con
tecnologia NONIN® PureLight® que permite producir una alta intensidad
de espectrode luzpura, que no provocanun cambioen lacurva

de calibracion del oximetro en los niveles de SpO, por debajo del 75%.

Para la seleccion del sensor se tom6 en cuenta dos requerimientos, el primero es
que debe ser compatible con el médulo OEM Ill de la marca NONIN® que se lo
describe en el punto 2.1.2 de este capitulo, por lo que el sensor debe ser también
de la marca NONIN, puesto que sensores de otras marcas pese a funcionar con

el mismo principio, difieren en la longitud de onda del LED rojo e infrarrojo.
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El segundo requerimiento es la aplicacién que se le va a dar al oximetro por lo
que se decidié utilizar el modelo 8000AA que es un sensor tipo pinza, que sirve

para adultos y es reutilizable.

Si se desea saber los modelos de sensor que son compatibles con el modulo
OEM lll, se puede consultar el manual técnico del médulo que se encuentra en el

Anexo A.

En la Figura 2.2 se puede observar la foto del sensor utilizado.

8000AA Adult

FIGURA 2.58 : Sensor de SpO, tipo 8000AA para adulto marca NONIN® PureLight®
2.2.1 ASIGNACION DE PINES DEL SENSOR

El sensor se encuentra conectado a un conector DB-9 hembra, lo que permite una
facil conexion y desconexion. En la Figura 2.3 se puede observar como identificar

el numero de pin en el conector DB9 del sensor de SpO..

{ W ‘ 2 BES Ir so0LY r:“.
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FIGURA 2.59 : Conector DB-9 del sensor de SpO,

—

En la Tabla 2.1 se describe la asignacion de pines.
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PIN ASIGNACION

1 Sensor tipo 2.

Control del LED del sensor.

Control del LED del sensor.

No conectado.

Senal del fotodiodo.

Sensor tipo 1.

Apantallamiento del cable.

No conectado.

O O N O g &M WO N

Apantallamiento de la sefal del fotodiodo.

TABLA 2.4 : Asignacion de Pines del sensor de SpO,
2.3 DESCRIPCION DEL MODULO OEM III

El médulo OEM Il fue desarrollado por la empresa NONIN® dedicada a la
manufactura de equipos médicos.

Este médulo actia como un traductor de la sefal eléctrica producida por el

fotodiodo del sensor a un lenguaje mas conocido como es el serial TTL.

En la Figura 2.4 se puede apreciar la foto del médulo OEM III.

FIGURA 2.60 : Médulo OEM IlIl marca NONIN®



2.3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL MODULO OEM III

Las especificaciones técnicas del médulo OEM lll se listan en la Tabla 2.2.
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ITEM ESPECIFICACION VALOR
1 Rango de la saturacion de oxigeno (Sp0O2) 0a 100 (%)
2 Rango de frecuencia de pulso 18 to 321 (BPM)°
3 Longitud de onda LED rojo y potencia de salida 660 nm @ 0.8 mW
media
4 Longitud de onda LED infrarrojo y potenciade | 910 nm @ 1.2 mW
salida media
5 Precision (SpO2) * 2 (%)
6 Precision de frecuencia de pulso + 3 (BPM)
7 Temperatura de operacion 0°C a +50°C
8 Humedad relativa de operacion 10 a 90%
9 Potencia consumida 29mW @ 3.3VDC
45 mW @ 5.0vDC
10 | Voltaje de entrada +3.3VDC (3.2Vto 3.5V) 0
+5.0VDC +0.25VDC
11 Dimensiones 34.3 x24.1 x6.2 (mm)
12 | Trasmisién serial 9600 bps, 8 bits de datos, 1 bit de

parada, sin bit de paridad

TABLA 2.5 : Especificaciones técnicas del médulo OEM lii

Cabe mencionar que las precisiones de la saturacion de oxigeno y frecuencia de

pulso varian de acuerdo al modelo de sensor que se utilice, por lo que se aclara

que las presentes especificaciones fueron realizadas utilizando el sensor modelo

8000AA. Si se desea saber la precisidon que se obtendra con otro modelo de

sensor, se debe observar el manual técnico del médulo que se encuentran en el

Anexo A.

2.3.2 ASIGNACION DE PINES DEL MODULO OEM III

En la Figura 2.5 se puede observar como identificar el nimero de pin en el
maodulo OEM Il

® BPM: De las siglas en ingles beats per minute que se traduce pulsaciones por minuto.
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FIGURA 2.61 : Identificacion de pines del médulo OEM lii
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La asignacion de pines del modulo OEM Il se describe en la siguiente Tabla 2.3.

PIN ASIGNACION

1 Apantallamiento del cable.

2 Sefial del fotodiodo.

3 No conectado.

4 Apantallamiento de la sefial del fotodiodo.
5 Sensor tipo 1.

6 Control del LED del sensor.

7 Control del LED del sensor.

8 No conectado.

9 Selector de formato de datos seriales.
10 Entrada serial.

11 Salida serial.

12 Sensor tipo 2.

13 Reset.

14 Salida digital fotopletismografica.

15 Tierra.

16 Vcc.

TABLA 2.6 : Asignacion de Pines del Médulo OEM il

2.3.3 SELECCION DE LA INFORMACION SERIAL ENTREGADA POR

MODULO OEM III



41

El médulo OEM Il permite seleccionar cuanta informacion se desea recibir del
sensor, para lo cual NONIN® ha creado tres tipos de formatos: El formato uno
permite recibir solo datos de la saturacion de oxigeno y frecuencia de pulso; el
formato #2 aparte de la informacién recibida en el formato uno, permite recibir
datos de la onda pletismografica (8 bits de precision) y el formato siete se
diferencia respecto al formato dos en que la onda pletismografica es mas precisa

(16 bits de precision).

En el presente proyecto se decidié la implementacion del oximetro utilizando el
formato #2, debido a la limitacién del LDC grafico que se va a utilizar que es de
240x128 pixeles. Si se requiere mas informacion sobre los otros formatos se

puede consultar el manual técnico del médulo que se encuentra en el Anexo A.

En el formato #2 la informacion es enviada en un paquete de veinticinco tramas

de cinco bytes y este paquete se envia tres veces por segundo

En la Tabla 2.4 se puede apreciar los bytes que son transportados un paquete de

datos.

BYTE 1 BYTE 2 BYTE 3 BYTE 4 BYTE 5
01 STATUS PLETH HR MSB CHK
01 STATUS PLETH HR LSB CHK
01 STATUS PLETH SpO2 CHK
01 STATUS PLETH REV CHK
01 STATUS PLETH RESERVADO CHK
01 STATUS PLETH RESERVADO CHK
01 STATUS PLETH RESERVADO CHK
01 STATUS PLETH RESERVADO CHK
01 STATUS PLETH Sp02-D CHK
01 STATUS PLETH SpO2 Fast CHK
01 STATUS PLETH SpO2 B-B CHK
01 STATUS PLETH RESERVADO CHK
01 STATUS PLETH RESERVADO CHK
01 STATUS PLETH E-HR MSB CHK
01 STATUS PLETH E-HR LSB CHK
01 STATUS PLETH E-SpO2 CHK
01 STATUS PLETH E-Sp02-D CHK
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01 STATUS PLETH RESERVADO CHK
01 STATUS PLETH RESERVADO CHK
01 STATUS PLETH HR-D MSB CHK
01 STATUS PLETH HR-D LSB CHK
01 STATUS PLETH E-HR-D MSB CHK
01 STATUS PLETH E-HR-D LSB CHK
01 STATUS PLETH RESERVADO CHK
01 STATUS PLETH RESERVADO CHK

TABLA 2.7 : Paquete de datos enviados por el médulo OEM Il

Como se puede observar en la Tabla 2.4 el primer byte de cada trama siempre

tendra un valor de 01.

En el segundo byte de la trama se tiene los bits de estado, cuya funcion se

describe en la Tabla 2.5.

BIT | NOMBRE | SU VALOR ES UNO CUANDO:
0 SYNC Se envia la primera trama del paquete
1 GPRF La calidad de sefial del sensor es alta
2 RPRF La calidad de sefial del sensor es baja
3 SNSA El sensor esta proporcionando datos inutilizables para el andlisis
4 ooT Ausencia de sefiales consecutivas
5 ARTF Intervalo del pulso actual disparejo
6 SNSD Sensor desconectado
7 - Siempre

TABLA 2.8 : Descripcion del byte status
En el tercer byte de la trama se envia la informacion de la onda pletismogréfica.

Del cuarto byte se obtiene informacion de la frecuencia de pulso y saturacion de
oxigeno. En la Figura 2.6 y 2.7 se puede observar el formato con el que es

enviada la frecuencia de pulso y la saturacién de oxigeno respectivamente.



7 6 5 4 3 2 1 0
HR MSB X X X X X X HRE8 HR7Y
7 6 5 4 3 2 1 0]
HR LSB X HR& HR5 HR4 HR3 HR2 HR1 HRO
FIGURA 2.62 : Formato de los bytes la frecuencia de pulso
7 B 5 4 3 2 1 0
SPO> X SP6 SP5 SP4 SP3 SP2 SP1 SPO

FIGURA 2.63 : Formato del byte de la saturacion de oxigeno

2.4 SELECCION DEL LCD GRAFICO

Para la seleccién del LCD grafico se debe tener en cuenta lo que se va a graficar

que para esta aplicacion la que ocuparia mayor area es la onda pletismografica.

La informacion que envia el moédulo OEM Il de la onda pletismografica tiene una
precision de 8 bits que puede tener valores decimales que van entre 0 a 255 y

estos deben ser graficados en el eje Y del LCD grafico.

ElI LCD grafico que se escoge es el mas grande que se consigue comercialmente

que es de 240X128 pixeles, por lo que la amplitud de la onda pletismogréfica

debe ser graficada entre 0 y 128 pixeles.

En la Figura 2.8 se puede apreciar la foto del LCD grafico utilizado.

FIGURA 2.64 : Foto del LCD grafico utilizado




2.4.1 ASIGNACION DE PINES DEL LCD GRAFICO

La asignacion de pines del LCD grafico se describe en la Tabla 2.6.

PIN | NOMBRE NIVEL DESCRIPCION

1 Vss Tierra

2 Vdd Voltaje +5v

3 Vo Contraste

4 C/D H/L Comando escribir (WR=L Y C/D=H)
Escribir dato (WR=L Y C/D=L)
Leer estatus (RD=L Y C/D=H)
Leer dato (RD=L Y C/D=L)

5 RD L Leer dato

6 WR L Escribir dato

7 Db0 Bus de datos

8 Db1 Bus de datos

9 Db2 Bus de datos

10 Db3 Bus de datos

11 Db4 Bus de datos

12 Db5 Bus de datos

13 Db6 Bus de datos

14 Db7 Bus de datos

15 CE L Habilitador

16 RESET H/L Reset (L)

17 Vee Salida de voltaje

18 MD2 H/L 32 columnas (H)
40 columnas (L)

19 Fs1 H/L Seleccion de font 6X8(H), 8X8(L)

20 NC No conectar

TABLA 2.9 : Asignacion de pines del LCD grafico
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2.4.2 DISENO DEL CIRCUITO DEL LCD GRAFICO CON PANEL TACTIL

Debido a que el microcontrolador principal esta conectado a 3,3 V y el LCD
gréfico funciona a 5 V se utilizo dos circuitos integrados 74HC541 que son buffers

amplificadores de corriente conectados a 5V.

Por recomendacion del fabricante del panel tactil, se coloca resistencias de 270 Q

entre el microcontrolador y el panel tactil.

En la Figura 2.9 se puede observar el circuito para el control del LCD grafico.
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FIGURA 2.65 : Circuito del LCD grafico

2.5 SELECCION DE LA MEMORIA EXTERNA

Para la memoria externa se decidi6 utilizar una memoria flash SD (Secure Digital)

por dos motivos:

El primero es que el voltaje que alimenta al microcontrolador que es de 3,3 Vdc y
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el voltaje que requiere la memoria esta en el rango de 2,7 a 3,6 Vdc; siendo asi no

se requiere un circuito adicional entre ambos.

El segundo es que se dispone de la libreria AVR-DOS desarrollada por Josef
Franz Vdgel, que permite controlar a particiones formateadas con FAT-16 y FAT

32, con las que trabajan las memorias SD.

En la Figura 2.10 se observa una foto de una memoria SD con su respectiva
identificacion de pines

Sanisk 5

AL

=42 3145678
5

1-OGB

FIGURA 2.66 : Foto de una memoria SD

Las especificaciones técnicas de las memorias SD se resumen en la tabla 2.7.

PARAMETRO ESPECIFICACION
Capacidad 2Gb
Ancho 24mm
Largo 32mm
Grosor 2,imm
Volumen 1,596mm”
Peso 2 g aprox.
Voltaje de funcionamiento 2,7-3,6 Vdc
Interruptor de proteccién contra escritura | Si
Protecciones de terminal Si
Numero de pines 9 pines

TABLA 2.10 : Especificaciones técnicas de la memoria SD




La asignacion de pines de la memoria SD se describe en la Tabla 2.8.
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PIN NOMBRE TIPO DESCRIPCION SPI
1 ICD(ICS) Entrada Chip select( activo a 0)
2 | CMD(Dataln) | Entrada Linea de datos y comandos hacia la tarjeta
3 | VSS1 Alimentacion | Tierra
4 | VvDD Alimentacién | Alimentacion
5 | CLCK Entrada Sefial de reloj
6 | VSS2 Alimentacion | Tierra
7 DATO Salida Linea de datos de y status hacia el controlador
8 | DAT1 Reservado No utilizado en modo SPI
9 | DAT2 Reservado No utilizado en modo SPI

TABLA 2.11 : Asignacion de pines de la memoria SD

2.5.1 DISENO DEL CIRCUITO DE LA MEMORIA SD

Debido a que las tarjetas SD pueden funcionar a 3,3 Vdc, que es el voltaje al que

esta alimentado el microcontrolador que realiza el control de este dispositivo, se

los puede conectar directamente el uno con el otro.

Se utiliz6 un transistor que actua como interruptor en el pin de Vop de la memoria

SD el cual permitird suspender la escritura en la misma y poder sacarla de la

ranura sin riesgo de que se pueda dafiar. Se coloca una resistencia de 2,7KQ

para limitar la corriente de la base del transistor.

Adicionalmente se utilizaron dos LEDs que se encienden respecto a las

condiciones descritas en la Tabla 2.9.

ETIQUETA

INDICADOR

CONDICION

SD ON

LED Verde

Se enciende cuando esta conectada la memoria SD.
Permanece encendido mientras se graba en la memoria SD

Se apaga cuando no esta conectada la memoria SD.

SD OFF

LED Rojo

Se enciende cuando no esta conectada la memoria SD.
Permanece encendido mientras se graba en la memoria SD

Se apaga cuando esta conectada la memoria SD.

TABLA 2.12 : Condiciones de encendido de los LEDs indicadores
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El calculo de la resistencia limitadora de corriente para el encendido normal de los

Leds se lo realiza con la formula derivada de la ley de ohm.

rR=L
1

Donde:
V = Voltaje que sale de un pin del AVR.

I = Corriente que requiere el led para un encendido normal = 12mA.

R="—
I
33y
0,012 4
R=275Q
Valor normalizado:
R=270Q

En la Figura 2.11 se puede observar el circuito implementado para el control de la

memoria SD.
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FIGURA 2.67 : Circuito de la memoria SD
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2.6 SELECCION DEL MICROCONTROLADOR PRINCIPAL

El microcontrolador principal que se va a utilizar en el presente proyecto es un
microcontrolador AVR ATMEGA 324P.

En la Tabla 2.10 se muestra un cuadro comparativo entre los requerimientos del
proyecto para el microcontrolador principal y las caracteristicas el

microcontrolador utilizado.

REQUERIMIENTOS DE HARDWARE PARA EL
MICROCONTROLADOR PRINCIPAL ATMEGA 324P CUMPLIMIENTO
16 SALIDAS DIGITALES PARA EL CONTROL
DEL GLCD 32 E/S DIGITALES
Cumple
1 SALIDA DIGITAL PARA EL CONTROL DEL
BUZZER
1 PUERTO SERIAL PARA LA COMUNICACION
CON MODULO OEM I
2 PUERTOS Cumple
1 PUERTO SERIAL PARA LA COMUNICACION SERIALES
CON MICROCONTROLADOR SECUNDARIO
2 CONVERSORES A/D PARA CONTROL DEL | 8 CONVERSORES Cumple
PANEL TACTIL A/D

TABLA 2.13 : Requerimientos de Hardware para el microcontrolador principal
2.7 SELECCION MICROCONTROLADOR SECUNDARIO

Debido a que va a utilizar la libreria AVR-DOS, para realizar la escritura en la
memoria SD, no se puede utilizar cualquier tipo de microcontrolador AVR, puesto

que esta libreria requiere cierta cantidad de memoria.

En la ayuda del programa BASCOM se recomienda utilizar el microcontrolador
ATMEGA 128P o similar cuando se ocupa esta libreria, por lo que se decidi6

utilizar un similar en memoria, este es el ATMEGA 644P.
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En la Tabla 2.11 se muestra un cuadro comparativo entre los requerimientos de

memoria para el microcontrolador secundario y

microcontrolador utilizado.

las caracteristicas el

REQUERIMIENTOS DE MEMORIA
PARA EL MICROCONTROLADOR
SECUNDARIO

ATMEGA 644P

CUMPLIMIENTO

4 Kbytes de memoria de programa

64 Kbytes

Cumple

561 Bytes de memoria
SRAM de informacién del sistema de

archivos y el fuffer DIR-Handle.

517 Bytes de memoria SRAM si FAT es
manejado con propio buffer (para mayor

velocidad).

534 de Bytes memoria SRAM para

cada identificador de archivo.

4 Kbytes

Cumple

TABLA 2.14 : Requerimientos de memoria para el microcontrolador secundario

Adicionalmente para el microcontrolador secundario se tiene requerimientos de

hardware que se los muestra en la Tabla 2.12.

REQUERIMIENTOS DE HARDWARE PARA EL
MICROCONTROLADOR SECUNDARIO

ATMEGA 164P

CUMPLIMIENTO

8 Salidas digitales para el control de la memoria
SD

32 E/S DIGITALES Cumple
3 Salidas digitales para el control de los LEDs
1 Puerto serial para la comunicacién con 2 PUERTOS Cumple
microcontrolador principal SERIALES

TABLA 2.15 : Requerimientos de Hardware para el microcontrolador secundario
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2.8 FUENTE DE PODER

El presente proyecto dispone de una fuente de voltaje externa que tiene los datos

de placa descritos en la Tabla 2.13:

UNIV POWER: SWITCHING POWER ADAPTOR |
MODELO SA-072A0F
Rango de voltage de entrada 100 ~ 250 VAC
Rango de frecuencia de entrada 47 ~63 Hz
Corriente de entrada 0.4 A (rms)
Voltage de salida 7.5VDC
Corriente de salida 2 Amps
Rango Temperatura de operacion 0C°~40C°

TABLA 2.16 : Datos de placa fuente de voltaje externa

La fuente de voltaje externa es una fuente switching tolera voltajes de entrada
que varian desde: 100 a 250VAC; y provee un voltaje de salida de 7.5VDC, con

una corriente maxima de salida de 2A.

u J b
- P
DC PLUG

FIGURA 2.68 : Fuente de voltaje externa y sus respectivos plugs (AC) y (DC)
2.9 ETAPA DE REGULACION

Debido a que la fuente de poder externa da un voltaje de 7,5 Vdc y en el presente
proyecto se utiliza 5 y 3,3 Vdc para la alimentacion de los diferentes dispositivos,
es necesario una etapa de regulacién del voltaje para lo cual se utiliza circuitos
integrados que cumplen con este fin como es el caso del LM7805 que regula el

voltaje a 5 Vdc y el LM033 que regula el voltaje a 3,3 Vdc.
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FIGURA 2.69 : Diagrama del regulador L7805 y del regulador LM033

Se colocaron condensadores de desacoplamiento debido a que sin importar lo
buenas que sean las VCC y las conexiones a masa, la longitud de la pista
introducira una impedancia que creara ruido de conmutacién procedente de las
corrientes de conmutacioén parasitas.

La finalidad del condensador de desacoplamiento es mantener una baja
impedancia dinamica entre la tension de alimentaciéon de cada Cl y masa.

Se decidi6 utilizar dos condensadores en paralelo por cada punto de
desacoplamiento tomando como base el articulo: Bypass Capacitors publicado

por: The Newsletter of the Seattle Robotics Society (Anexo B).

El condensador de 10 uf servird para desacoplar frecuencias pequenas y el

condensador de 100 nf servira para desacoplar frecuencias grandes.

En la Figura 2.14 se muestra el efecto que produce colocar los condensadores de
desacoplamiento.
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FIGURA 2.70 : Imagen comparativa de una fuente con y sin condensador de

desacoplamiento
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En la Figura 2.15 se puede observar el circuito implementado en la etapa de

regulacion.
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FIGURA 2.71 : Circuito de la etapa de regulacion
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2.10 PROTECCIONES

Para el presente proyecto se consideraron dos tipos de protecciones, una

proteccion contra polarizacion inversa y una proteccién de sobrecorriente.

Para la protecciéon contra polarizacion inversa se utiliza un puente de diodos, para
lo cual se debe considerar la caida de voltaje en los diodos que en este caso es
de 0,6x2 Vdc, por lo que si se utiliza la fuente externa anteriormente indicada

de 7,5 Vdc se tendra a la entrada de los reguladores de voltaje 6,3 Vdc

Para la proteccion de sobrecorriente se utilizé un fusible de vidrio, el cual ira
ubicado entre la fuente externa y el circuito. Para el dimensionamiento del mismo
se mididé la corriente total del circuito y fue aproximadamente 300 ma. Si se
multiplica por un factor de proteccion de 1,5 se tendra que el fusible debe ser de
450 ma aproximandolo a un valor normalizado se tiene que el fusible es de 500

ma.

En la Figura 2.16 se puede observar la foto de un fusible de vidrio y un

portafusibles similar al utilizado en este proyecto.

FIGURA 2.72 : Fusible y portafusible

2.11 CIRCUITO ESQUEMATICO TOTAL

En la Figura 2.17 se puede observar el circuito esquemético total
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2.12 CONSTRUCCION DEL HARDWARE
2.12.1 CIRCUITO RUTEADO VISTA FRONTAL

Después de realizar el circuito esquematico total en el programa ISIS PROTEUS
automaticamente se puede generar el circuito impreso con el programa ISIS

ARES, obteniendo un circuito impreso de dos caras.

En la Figura 2.18 se puede observar la vista frontal del circuito impreso.

FIGURA 2.74 : Vista frontal del circuito impreso

2.12.2 CIRCUITO RUTEADO VISTA POSTERIOR

En la Figura 2.19 se puede observar la vista posterior del circuito impreso.
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FIGURA 2.75 : Vista posterior del circuito impreso
2.12.3 TARJETA DEL CIRCUITO IMPRESO VISTA FRONTAL

En las Figuras 2.20 y 2.21 se describen la ubicacion de los dispositivos

electrénicos mas importantes dentro de la placa impresa.

FIGURA 2.76 : Tarjeta electronica vista frontal

1. LCD grafico y panel tactil.

2. Conector del sensor de SpOa,.



2.12.4 TARJETA DEL CIRCUITO IMPRESO VISTA POSTERIOR
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FIGURA 2.77 : Tarjeta electrénica vista posterior

Potenciometro de control del contraste del LCD grafico.
Médulo OEM 11l NONIN®.

Buffer 74HC541.

Buffer74HC541.

Microcontrolador principal ATMEGA 324P.

Buzzer.

Conector del panel tactil.

© N o g bk~ 0D~

Conector de la memoria SD
Microcontrolador secundario ATMEGA 644P.
Reloj externo DS1307.

. Pila de alimentacion del reloj externo.
Regulador de voltaje LM 7805.

Regulador de voltaje LM 033.

. Conector para el backlight.

JE T G U G (o )
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. Conecto para la fuente DC.
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2.12.5 CONSTRUCCION DE LA CAJA VISTA FRONTAL

Para la construccion de la caja se decidié que el material a utilizarse deberia ser
acrilico de 3 mm de espesor color blanco con bisagras en la cubierta para tener
facil acceso al circuito electrénico del equipo. Los planos de la caja se los puede

observar en el Anexo C

En la Figura 2.22 se describe la ubicacion de los diferentes dispositivos que

constituyen el panel frontal.

FIGURA 2.78 : Vista frontal del equipo

1. SD OFF

LED rojo. Se enciende cuando no esta conectada la memoria SD.
2. SDON

LED verde. Se enciende cuando esta conectada la memoria SD.
3. MENU

LED azul. Se enciende cuando funciona el equipo y parpadea cuando se ingresa

al menu tactil.
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4. PANTALLA CON PANEL TACTIL

LCD grafico 240x128 pixeles con panel tactil.

5. CONECTOR DE SpO;

Se utiliza para conectar el sensor de SpO,, al equipo.
6. ON/OFF

Presione esta tecla para encender o apagar el equipo.
2.12.6 VISTA LATERAL IZQUIERDA

En la Figura 2.23 se describe la ubicacion de los diferentes dispositivos que

constituyen el panel lateral izquierdo.

FIGURA 2.79 : Vista lateral izquierda del equipo

1. CONECTOR SD

Permite conectar al equipo una memoria extraible SD.
2. CUBIERTA

Permite el acceso al circuito electrénico del equipo.

En la Figura 2.24 se describe la ubicacion de los diferentes dispositivos que

constituyen el panel lateral derecho.
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2.12.7 VISTA LATERAL DERECHA

FIGURA 2.80 : Vista lateral derecha del equipo

1. CONECTOR DC

Permite conectar la fuente de poder (9 Vdc a 800 mA).
2.12.8 VISTA POSTERIOR

En la Figura 2.25 se describe la ubicacion de los diferentes dispositivos que

constituyen el panel posterior.

®

FIGURA 2.81 : Vista posterior del equipo
1. FUSIBLE
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Permite el acceso al fusible (500 mA).
2.12.9 VISTA ISOMETRICA

En la Figura 2.26 se muestra la vista isométrica del equipo.

FIGURA 2.82 : Vista isométrica del equipo

En el siguiente capitulo se realizara la descripcion del software desarrollado para
dar soporte al hardware disefiado en el Capitulo 2. Se realizara también la
descripcién del software desarrollado para analizar los datos histéricos guardados

en la memoria SD.



CAPITULO 3

DESARROLLO DEL SOFTWARE DEL OXiMETRO

3.1 INTRODUCCION

En el presente Capitulo se realiza una breve explicacion del lenguaje de
programacioén utilizado, la descripciéon del software desarrollado para dar soporte
al hardware disefiado en el Capitulo 2 y la descripcion del software que permite la

visualizacion de datos histéricos guardados en la memoria SD.
3.2 SELECCION DEL LENGUAJE DE PROGRAMACION

La palabra “Basic” hace referencia al lenguaje BASIC (Beginners All-Purpose

Symbolic Instruction Code), un lenguaje de alto nivel mas cercano a los humanos.
3.2.1 DIFERENCIA ENTRE EL LENGUAJE BASIC Y EL ENSAMBLADOR

Para poder entender la diferencia entre los dos lenguajes de programacion, se
debe entender qué es un lenguaje de alto nivel y qué es un lenguaje de bajo nivel,

en la Figura 3.1 se puede observar los niveles de programacion.

LENGUAJE HUMANO

Lenguaje de alto nivel 1 HIGH led Lenguaje BASIC

Otros Lenguajes

Bsf porta,0 Lenguaje Ensamblador

3F83 345F Cod. INTEL Hexadecimal

Lenguaje de bajo nivel ‘ 10110011011110 | Codigo Binario

LENGUAJE DE MAQUINA

FIGURA 3.1 : Niveles de programacion
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En los niveles de programacion, el lenguaje que mas se acerca a los humanos es
el lenguaje de alto nivel, mientras que el lenguaje mas proximo al tipo de datos

que entiende el microcontrolador es un lenguaje de bajo nivel.

La utilizacion de los lenguajes mas cercanos a la maquina (de bajo nivel)
representan un considerable ahorro de cddigo en la elaboracién de los
programas, lo cual es muy importante cuando hay limitacién en la capacidad de la
memoria de instrucciones. Los programas bien realizados en lenguaje
ensamblador optimizan el tamafio de la memoria que ocupan y su ejecucion es

muy rapida.

Por el contrario, la utilizacién de lenguajes de alto nivel representa un ahorro
significativo de tiempo empleado en programacion debido a que dicho lenguaje

utiliza instrucciones similares a las que el ser humano usa cotidianamente.
3.2.2 BASCOM-AVR

BASCOM-AVR es un compilador en Basic para los microprocesadores de la
familia ATMEL AVR.

Utiliza programacion estructurada que emplea lazos: IF, THEN, ELSE, ELSEIF,
END IF, DO, LOOP, WHILE, WEND, UNTIL, EXIT DO, EXIT WHILE, FOR, NEXT,
TO, DOWNTO, STEP, EXIT FOR, ON, GOTO/GOSUB, SELECT, CASE.

Puede manejar datos tipo:

e Bit(0o1).

e Byte (0 al 255).

e Integer (2 bytes de -32,768 a +32,767).

e Word (2 bytes de 0 a 65535).

e Long (4 bytes de -2147483648 a 2147483648).
e Single (32 bits).

e String (254 bytes).

Permite programar todos los modulos que dispone un microcontrolador AVR.
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Dispone de instrucciones que permiten configurar y controlar en un LCD Graficos
de varios tamafios, entre los cuales esta el de 240x128 que es el que se utiliza en

este proyecto.

Dispone del programa Config_ MMC, que permite establecer comunicacion SPI
por hardware; esto es, utilizando las lineas de MISO, MOSI y CLOCK del
microcontrolador, o la comunicacién SPI por software configurando cualquier pin
I/O del microcontrolador para simular las lineas de comunicacién. Y del programa
Config_ AVR-DOS, que permite al microcontrolador funcionar como un
administrador de archivos para efectos de lectura y escritura utilizando el sistema
FAT.

3.2.3 SISTEMA DE ARCHIVOS FAT

El sistema de archivos FAT (file allocated table o, tabla de asignacion de archivos
FAT) fue desarrollado por Marc Mc. Donals y Bill Gate en 1977, como un sistema

para manejar discos de 5” de menos de 500 Kbytes.

Actualmente existen las versiones FAT 12, FAT 16 y FAT 32, la principal
diferencia entre estas versiones es el tamano de bits de las entradas de la

estructura FAT en el disco.

En un sistema FAT, para reducir la complejidad de manejo, el espacio de disco es
asignado a los archivos en grupos contiguos de sectores denominados clusters.
El tamano de un cluster esta especificado en una estructura denominada Sector

de Arranque (Boot Sector).

FAT es una lista enlazada a los sectores de un disco, en la cual se conoce la
direcciéon del primer sector y por ende del resto de sectores ocupados por un

archivo.

Un archivo entonces es un conjunto de bloques de disco donde el dato que
aparece en el FAT correspondiente al primer sector designa el nUmero de sector
l6gico del segundo bloque, la del segundo bloque designa a la del tercero y asi
sucesivamente, hasta la entrada FAT del ultimo bloque que contiene el indicador
de fin.
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3.3 PROGRAMA DEL MICROCONTROLADOR PRINCIPAL

El programa del microcontrolador principal realiza las siguientes tareas:

o Detectar si esta conectado el sensor.

¢ Recibir la informacion serial de la onda pletismografica, la SpO, y la FP
enviada por el médulo OEM lII.

e Graficar en el GLCD la onda pletismografica, la SpO, y la FP.

e Generar una sefal sonora cada vez que inicia un periodo de la onda
pletismografica.

o Detectar si fue presionado algun botén del panel tactil.

o Graficar en el GLCD las diferentes pantallas que permiten visualizar la
configuracion de la hora y la fecha del reloj externo e iniciar o suspender la
escritura en la memoria SD.

e Enviar informacién serial de configuracion de reloj externo al
microcontrolador secundario.

e Enviar informacion serial de la SpO, y la FP al microcontrolador

secundario, cada vez que este lo solicite.

El programa del microcontrolador principal esta conformado por un programa

principal y una subrutina de interrupcion serial.
3.3.1 PROGRAMA PRINCIPAL DEL MICROCONTROLADOR PRINCIPAL

La estructura del programa principal del microcontrolador principal, se puede

observar en la Figura 3.2.
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Programa
principal

‘ Rutina inicio ‘
v

<Graﬁcar pantalla de trabajo >

Si Escribir mensaje “Sensor
desconectado”

¢La tecla men fue presionada?

iSi

‘ Rutina configuracion ‘

No

¢ La tecla mute fue presionada?

Si
v

No Rutina mute

« ‘

2 Solicita el microcontrolador
secundario informacion?

iSi

‘ Enviar informacion ‘

FIGURA 3.2 : Diagrama de flujo del programa principal del microcontrolador

principal

A continuacién esta descrito los diferentes bloques del programa principal del
microcontrolador principal.

3.3.1.1 Rutina inicio

En la Figura 3.3 se observa el diagrama de flujo de la rutina inicio del

microcontrolador principal.
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Rutina inicio

Configurar E/S digitales y anélogicas

v

Configurar LCD grafico

v

Definir variables

v

< Graficar pantallas de inicio en el GLCD >

v

Esperar 4 segundos

v

Eorrar pantalla de inicio

v

Habilitar interrupciones

FIGURA 3.3 : Diagrama de flujo de la rutina inicio del microcontrolador principal

Las tareas que realiza la RUTINA INICIO del microcontrolador principal se

describen a continuacion:

e Configurar E/S digitales y analdgicas.
Configurar como salida el pin de control del buzzer
Configurar a una precision de ocho bits y voltaje de referencia a Vcc, cuatro
conversores A/D utilizados sensar el panel tactil
e Configurar LCD grafico.
Configurar el tamafio del GLCD 240x128
Definir los pines de control
Definir pines de datos
e Definir variables.
Definir variable SpO.
Definir variable FP
o Graficar pantalla de inicio.
Graficar la pantalla que se muestran en la Figura 3.4
¢ Habilitar interrupciones.
Habilitar la interrupcién serial del médulo USART 1
Habilitar la interrupcién global
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FIGURA 3.4 : Pantalla de inicio
3.3.1.2 Rutina configuracion

En la Figura 3.5 se observa el diagrama de flujo rutina configuracion.

Rutina
configuracion

Graficar pantalla menu

ZSe esta escribiendo actualmente
en la memoria?

No

¢La opcidn suspender escritura en
memoria fue presionada?

Si
v
‘ Suspender escritura en memoria SD

¢ La opcion salir fue presionada?

¢La opcion configurar reloj fue
presionada?

Si
L4

Configurar reloj

&

a opcion iniciar escritura en memoria
fue presionada?

Si

v

‘ Iniciar escritura en memoria SD

&

FIGURA 3.5 : Diagrama de flujo de la rutina configuracion
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A continuacién estan descritas las tareas que realiza la rutina configuracion del

microcontrolador principal:

¢ Graficar pantalla de menu.
Graficar la pantalla que se muestran en la Figura 3.6

e Configurar reloj.
Enviar informacion del afio configurado al microcontrolador secundario
Enviar informacion del mes configurado al microcontrolador secundario
Enviar informacion del dia configurado al microcontrolador secundario
Enviar informacion de la hora configurada al microcontrolador secundario
Enviar informacion del minuto configurado al microcontrolador secundario
Enviar informacién del segundo configurado al microcontrolador secundario

¢ Iniciar escritura en memoria SD.
Enviar informacion de iniciar escritura en memoria SD al microcontrolador
secundario

e Suspender escritura en memoria SD.
Enviar informacibn de suspender escritura en memoria SD al
microcontrolador secundario

FIGURA 3.6 : Pantalla de menu
3.3.1.3 Rutina mute

En la Figura 3.7 se observa el diagrama de flujo de la rutina mute.
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¢ Esta activo el buzzer?

Sii

Desactivar buzzer

No

+Serecibio el valor mas alto de
Kgnda p!estimogréfica’¢

Si
v

Activar buzzer

No

A 4

FIGURA 3.7 : Diagrama de flujo de la rutina mute del microcontrolador principal

A continuacién se describen las tareas que realiza la rutina mute del

microcontrolador principal:

e Activar Buzzer.

Emitir un pulso de 100 ms en el pin de control del buzzer
o Desactivar Buzzer.

Desactivar pin de control del buzzer

3.3.1.4 Enviar informacion

Enviar la informacion del valor de la SpO; al microcontrolador secundario
Enviar la informacion del valor de la FP al microcontrolador secundario

3.3.2 SUBRUTINA DE INTERRUPCION SERIAL DEL MODULO USART 1 DEL
MICROCONTROLADOR PRINCIPAL

La estructura de la subrutina de interrupcion serial del modulo USART 1, se puede

observar en la Figura 3.8.
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Interrupcion serial

¢ Se detecto bit de sincronismo?

Si

¢ El dato recibido es de la frecuencia de pulso?

No Procesar valor de frecuencia de pulso

{Si{gﬂ dato recibido es de la saturacion de oxigeno? — é

Procesar valor de saturacion de oxigeno No

Procesar valor de onda plestimografica

Fin de la interrupcion

FIGURA 3.8 : Diagrama de flujo de la subrutina de interrupcion serial del

microcontrolador principal

A continuacién estan descritas las tareas que realiza la interrupcién serial del

microcontrolador principal:

¢ Procesar valor de saturacion de oxigeno.
Guardar valor de saturacion de oxigeno en la variable SpO2
Graficar en el valor de la saturacién de oxigeno en el GLCD
e Procesar valor de la frecuencia de pulso.
Guardar valor de saturacion de oxigeno en la variable SpO2
Graficar en el valor de la frecuencia de pulso en el GLCD
e Procesar valor de onda pletismografica.
Graficar una recta desde el punto anterior al punto actual



73

3.4 PROGRAMA DEL MICROCONTROLADOR SECUNDARIO

El programa del microcontrolador secundario realiza las siguientes tareas:

e Configurar la fecha y la hora al reloj externo DS 1307

¢ Solicitar informacion de la SpO; y FP al microcontrolador principal.

e Generar archivos con extensién “CSV”.

e Escribir en la memoria externa, la informacién de la SpO, y la FP con su
respectiva fecha y hora con la que ocurrio el evento en el archivo con

extension “CSV” cada minuto.

El programa del microcontrolador secundario esta conformado por un programa

principal.
3.41 PROGRAMA PRINCIPAL DEL MICROCONTROLADOR SECUNDARIO

La estructura del programa principal del microcontrolador secundario, se puede

Programa principal

Rutina inicio

Si ¢ Se desea configurar el reloj externo?
Configurar reloj

observar en las Figuras 3.9 y 3.10.

A

¢ Se desea empezar a escribir en la memoria SD?

Si
v

‘ Activar memoria SD ‘

FIGURA 3.9 : Diagrama de flujo del programa principal del microcontrolador

secundario (Parte 1)
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Generar archivo T3V

< Esta intreducida la memaris 507

T

Selicitar al mittocontioladar
“Na ge encantis memonia
principal escrbi mersaje

Sekeilar al misiacantiolador
principal escibil mengage

“Memmara lena®
Selilar & miciscantioladar

principal

Egcribir &n la memmoia 50

———_;Bedesea suspender la eserilura &n 1 mamonia SD?>§

Nao
h 2

‘ ESPERAR 1 MUNUTO ‘ [suspenser escinura en meroria 5D

 Fueton escritas 6 feciuras en & archive CVS7

s

N >
-

FIGURA 3.10 : Diagrama de flujo del programa principal del microcontrolador

secundario (Parte 2)

A continuacién se describen los diferentes bloques del programa principal del

microcontrolador secundario.
3.4.1.1 Rutina inicio

En la Figura 3.11 se observa el diagrama de flujo de la rutina inicio del

microcontrolador secundario.
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Rutina inicio

i

Configurar EIS
digitales

Crear variables

I

Verificar si la memoria
8D esta conectada

Y

Correr sistema
DOSs

A
Fin de rutina

FIGURA 3.11 : Diagrama de flujo de la rutina Inicio del microcontrolador secundario

A continuacién estan descritas las tareas que realiza la RUTINA INICIO del

microcontrolador principal:

e Configurar E/S digitales.
Configurar la linea de alimentacion de la memoria SD
Configurar las lineas de MISO, MOSI y CLOCK que permiten la
comunicacion SPI con la memoria SD
Configurar pin de control de LED verde
Configurar pin de control de LED rojo
e Crear variables.
Crear variable SPO2
Crear variable FP
¢ Verificar si se encuentra conectada la memoria SD.
Encender LED verde si la memoria SD esta conectada
e Correr sistema DOS.
Correr sistema FAT

3.4.1.2 Configurar reloj

Configurar el afio del reloj externo DS 1307 por medio de comunicacién 12C
Configurar el mes del reloj externo DS 1307 por medio de comunicacién 12C
Configurar el dia del reloj externo DS 1307 por medio de comunicacion 12C
Configurar la hora del reloj externo DS 1307 por medio de comunicacion 12C
Configurar el minuto del reloj externo DS 1307 por medio de comunicacién 12C
Configurar el segundo del reloj externo DS 1307 por medio de comunicacion 12C
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3.4.1.3 Activar memoria SD

Activar pin de control de alimentacion de la memoria SD.
Encender LED verde
Encender LED Rojo

3.4.1.4 Generar archivo CSV

Generar un archivo de valores separados por comas (CSV).

3.4.1.5 Solicitar informacion al microcontrolador principal

Solicitar informacion de la saturacion de oxigeno
Guardar la informacién en la variable SpO,
Solicitar informacién de la frecuencia de pulso
Guardar la informacién en la variable FP

3.4.1.6 Escribir en la memoria externa SD

Escribir la informacién de la SpO; en la memoria SD
Escribir la informacion de la FP en la memoria SD
Escribir la informacion del afio en la memoria SD
Escribir la informacion del mes en la memoria SD
Escribir la informacioén del dia en la memoria SD
Escribir la informacion de la hora en la memoria SD
Escribir la informacion del minuto en la memoria SD
Escribir la informacién del segundo en la memoria SD

3.4.1.7 Suspender escritura en la memoria externa SD

Apagar LED rojo
Encender LED verde
Desactivar pin de control de alimentacion de la memoria SD.
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3.5 DESARROLLO DEL SOFTWARE PARA EL MANEJO DE LOS
DATOS HISTORICOS DEL OXIMETRO

Una vez que se ha explicado sobre el disefio del firmware se explica a
continuacién sobre el desarrollo del software para el manejo de los datos
histéricos del oximetro de pulso. Este dispone de interfaces graficas de usuario
disefiadas en Visual Basic 6.0, las mismas que en base a archivos con extensién
“.CSV” previamente almacenados en una memoria extraible SD. Permiten
administrar los datos de las tendencias historicas y asi generar gréaficos histéricos

de saturacion de oxigeno (SpO-) y frecuencia de pulso (FP).
3.6 DISENO DE LA INTERFAZ GRAFICA DE USUARIO (GUID)

La interfaz grafica de usuario (GUI, Graphical User Interfacel), fue realizada

utilizando como herramienta de disefio el programa Visual Basic 6.0 (VB6).

La programacion en VB6 se la realiza escribiendo individualmente el cddigo para
cada objeto’, asi queda la aplicacion dividida en pequefios procedimientos®

conducidos cada uno de ellos por un evento®, por ejemplo:

Private Sub cmdContinuar_Click () 'Inicio Procedimiento Privado

frmOximetro.Visible = True 'Mostrar Modulo Datos Histéricos
'‘Oximetro de Pulso
frmlnicio.Visible = False 'Ocultar Modulo Inicio
End Sub 'Fin Procedimiento

El procedimiento privado “Private Sub cmdContinuar_Click ()”, es puesto en
ejecucion en respuesta al evento “Click”, sobre el objeto identificado por
“emdContinuar”, esta forma de programar se denomina Programacion Orientada

a Objetos (POO) y Manejada por Eventos.

Dentro de la aplicaciéon existen dos tipos de procedimientos los privados y los

publicos:

" Objeto: Es una combinacion de codigo y datos que pueden ser tratados y controlados como una
unidad.

® Procedimiento: Es una porcién de codigo que tiene como principal funcion ejecutar una
determinada tarea.

® Evento: Es una accién reconocida por un control, los eventos son activados cuando algun
aspecto de un objeto cambia.
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Procedimientos Privados. Pueden ser utilizados solo internamente en cada

Modulo'.

Procedimientos Publicos. Pueden ser utilizados por todos los médulos que

conforman una determinada aplicacion.

Para el disefio de la interfaz grafica de usuario (datos histéricos oximetro de

pulso) se ha tomado en cuenta el siguiente criterio.

e Facil uso. El usuario estd acostumbrado a la mayoria de aplicaciones
Windows de Microsoft. Mediante el uso de la GUI se proporciona un
entorno visual sencillo que permite la comunicacion con el sistema
operativo del computador; esto ayuda a que el usuario obtenga un

programa con un aspecto familiar y natural de usar.

e Programacion (POO). Es la programacién con la que trabaja Visual Basic
6.0 (POO) Programacion Orientada a Objetos y Manejada por Eventos™, a

|12

diferencia de la Programacion Secuencial © que es la programacion con la

que habitualmente se trabaja.

¢ Confiablidad. Cada objeto dentro de la aplicacion datos histéricos deben
comportarse de una manera confiable, el programa debe estar libre de

errores.

3.7 DESARROLLO DE LOS COMPONENTES DE AYUDA EN LA
INTERFAZ GRAFICA

Se desarrollaron las siguientes opciones para la interfaz grafica:
e Adecuada documentacidon. Necesaria para ayudar a comprender o a
utilizar el programa esta debe constar de:

e Documentacion externa. Que incluya diagramas de flujo. Esta debe estar

'° Médulo: Los médulos tanto si son de clase o no, sirven para organizar y facilitar la reutilizacion
del cédigo.
" Programacion Orientada a Objetos: La secuencia en la que va ha ejecutarse las sentencias
on puede ser prevista por el programador

Programacioén Secuencial: Conjunto de sentencias que se ejecutan de arriba abajo en el orden
que el programador ha disefiado.
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dirigida tanto a los usuarios del programa como al programador.

Documentacién interna. Comentarios en el propio programa dirigido

principalmente al programador.

‘Ei DATOS HISTORICOS 0OX{METRO DE PULSO

Archivo,, Zoom  Avuda

] l_—i JI=;ll ! '-"'}J L’ﬁ;ifl F _,+'\’ K I'\-\_-.:‘

Barra de Menus Barra de Herramientas
FIGURA 3.12 : Ubicacion en el programa la barra de menus y la barra de

herramientas

Barra de menus. Posee tres opciones principales: Abrir, Zoom, Ayuda,
se crearon submenus ubicados en la parte superior de la interfaz grafica de
usuario, justo debajo del titulo de la aplicacion. Aqui se visualiza las

6rdenes que el usuario puede ejecutar para el manejo de la aplicacién.

Barra de herramientas. Contiene iconos personalizados para la
aplicacion: Abrir, Editar, Imprimir Datos Histéricos, Imprimir Grafico
Histérico (SpO2) y (FP), Disminuir Zoom, Aumentar Zoom, Ayuda
acerca de. Ubicados en la parte superior, debajo de la barra de menus,

contiene opciones que se ajustan a las necesidades de la aplicacion.

Barra de estado. Ubicada en la parte inferior de la interfaz, despliega
informacién de la fecha y la hora, también informa en todo momento de la

actividad que se esta ejecutando en la aplicacién.

Teclas de acceso rapido (shortcutkeys). Se las disefio tal que tengan
concordancia con las opciones del menu. Se las configurd para ejecutar
una orden de forma rapida dentro de la aplicacién, solamente al presionar
una tecla o una combinacion simultanea de teclas; por ejemplo: (Ctrl+ F4),

para salir o dar fin a la aplicacion.

Médulo ayuda. Abre una ventana que despliega informacién basica acerca
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de la aplicacion.

Los objetos que conforman la aplicacion como: botones, barra de herramientas,
barra de estado, etiquetas, etc; estan debidamente rotulados. Al pasar el puntero
del ratébn por encima se visualiza un nombre que indica la funcidbn que

desempefian dentro de la aplicacion.
3.7.1 FORMAS DE CERRAR EL PROGRAMA

Se puede cerrar el programa datos histéricos oximetro de pulso de tres formas:

o DTS HESTORBO0S 00CIME TR BE PULSD

B, Dokl sl 1ok ¥ y 5] .—7-""'-‘

S— Formas de cerrar el programa ~

FIGURA 3.13 : Ubicacion de los iconos que cierran el programa
e Seleccionando”Salir” que esta disponible en la barra de menus.

¢ Presionando al mismo tiempo la combinacion de teclas de acceso rapido
(Ctri+ F4).

e O seleccionando el icono “X” disponible en la esquina (parte superior

derecha) de la interfaz grafica.

3.7.2 DESARROLLO DE LA IMAGEN DE LA INTERFAZ GRAFICA
PRINCIPAL “DATOS HISTORICOS DEL OXIMETRO DE PULSO”

En la Figura 3.14 se puede observar la imagen de la interfaz grafica principal

disefiada para el manejo de los datos histéricos del oximetro de pulso.
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3.8 INTERFAZ GRAFICA DEL “MODULO INICIO”

Médulo que da inicio y expone informacién basica referente al programa “datos
histéricos oximetro de pulso”’. EI médulo puede ser minimizado o cerrado
seleccionado los iconos ubicados en la esquina (parte superior derecha) de la
interfaz grafica. Cuando la aplicacion “datos historicos oximetro de pulso” entra en
funcionamiento se carga en la memoria pero no se visualiza, se mantiene oculto;

esto permite que se observe primero al médulo inicio.

3.8.1 DIAGRAMAS DE FLUJO DEL MODULO INICIO

|
Cerrar el programa
l

FIGURA 3.15 : Diagramas de flujo procedimientos Descargar y Continuar

Procedimiento Descargar. Ocurre cuando se cierra el médulo inicio al presionar
el icono “X” disponible en la esquina (parte superior derecha) de la interfaz
gréfica.

e Cerrar pantalla inicio.
Descargar de la memoria de la PC el modulo inicio
e Cerrar el programa.
Descargar de la memoria de la PC el programa para el manejo de los datos
histéricos del oximetro
Fin del Procedimiento

Procedimiento Continuar. Ocurre cuando se presiona el boton “continuar”.
e Mostrar el programa.
Mostrar la interfaz grafica del programa
« Ocultar pantalla inicio.
Ocultar el médulo inicio
Fin del Procedimiento

3.8.2 DESARROLLO DE LA IMAGEN DE LA INTERFAZ GRAFICA DEL
MODULO INICIO

En la Figura 3.16 se puede observar la imagen de la interfaz grafica del moédulo

inicio, esta es la pantalla que aparece primero al abrir el programa.
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3.9 INTERFAZ GRAFICA DE LAS “TENDENCIAS HISTORICAS
DEL OXIMETRO DE PULSO”

Esta interfaz expone los datos histéricos o tendencias historicas, almacenados
previamente en una memoria extraible SD. La grabacién de las tendencias
histéricas en la memoria se hace a intervalos determinados de tiempo generando
archivos con extensiéon “.CSV” (valor separado por comas). Un archivo guarda 60
datos de informacién de SpO, y FP; es decir, va guardando cada minuto durante
1 hora, para luego cerrar el archivo y abrir otro archivo que de igual forma
almacena otros 60 datos de informacién. De esta forma el usuario puede escoger
y observar cualquiera de los archivos almacenados. En la interfaz se puede
observar la hora (HH:MM:SS) a la que ocurrié cada una de las 60 tendencias
histéricas de SpO, y FP, ademas despliega un reporte con la fecha del archivo,
hora de apertura del archivo, hora de cierre del archivo, valor minimo SpO,, valor
maximo SpO,, valor promedio SpO,, valor minimo FP, valor maximo FP y valor

promedio FP.

3.9.1 DIAGRAMA DE FLUJO TENDENCIAS HISTORICAS DEL OXiMETRO

Procedimiento Abrir

2 Al abrir se produjo
algan error?

No
v

‘ Abrir caja de dialogo ‘

‘ Abrir archivos “.CSV" ‘ v
¢ ‘ Manipular error

Agregar valores a la
interfaz grafica

v

‘ Calcular reporte ‘

v

‘ Descargar objetos ‘

Fin del procedimiento

FIGURA 3.17 : Diagrama de flujo procedimiento Abrir
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Si se produce un error en el tiempo de ejecucién el procedimiento utilizado para
abrir el archivo “.CSV” habilita una rutina de control de errores Manipular error
ubicado en la parte final del procedimiento. Sin una rutina de control de errores,
cualquier error en tiempo de ejecucion sera fatal, aparecera un mensaje de error y

detendra bruscamente la ejecucién del programa.

Procedimiento Abrir. Ocurre al seleccionar la opcién “Abrir” de la barra de
menus, o seleccionando el “lcono Abrir” disponible en la barra de herramientas
o eligiendo las teclas de acceso rapido “Ctri+A”.

e Abrir caja de dialogo.
Poner titulo a la caja de dialogo
Filtrar para que trabaje con archivos de extension “.CSV”
Abrir la caja de dialogo “Abrir de Windows”
e Abrir archivos “.CSV”.
Abrir archivos “.CSV” guardados en la memoria SD
Guardar la ruta del archivo “.CSV” abierto
Cambiar el archivo de extension “.CSV” a un archivo Excel “.XLSX”
e Agregar valores a la interfaz grafica.
Recorrer las filas y columnas del archivo de Excel y agregar los datos en la
interfaz grafica tendencias historicas
Agregar a la interfaz grafica la direccion, fecha, hora de inicio y hora de cierre
del archivo
e Calcular reporte.
Calcular el valor promedio de SpO, y FP
Calcular el valor maximo de SpO, y FP
Calcular el valor minimo de SpO, y FP
e Descargar objetos.
Descargar objetos Excel para liberar recursos
Cerrar la hoja de trabajo de Excel
Cerrar el libro de Excel
Si se produce un error al abrir el archivo: Hacer
e Manipular error.
Si el botdn seleccionado es cancelar
Salir del procedimiento
Manipular el error producido al abrir el archivo
Desplegar informacién acerca del error producido

Fin del Procedimiento
3.9.2 DESARROLLO DE LA IMAGEN DE LA INTERFAZ GRAFICA DE LAS
TENDENCIAS HISTORICAS DEL OXIMETRO

En la Figura 3.18 se puede observar la imagen de la interfaz grafica que expone

acerca de los datos historicos o de las tendencias histéricas del oximetro.
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3.10 INTERFAZ GRAFICA DE LA “SATURACION DE OXIGENO
(SPO,)”

Esta interfaz permite observar el grafico histérico de la saturacién de oxigeno en
la sangre (SpO) tomando los 60 datos histéricos de SpO, almacenados en las
tendencias historicas. El grafico ha sido debidamente rotulado tal que en el eje de
abscisas despliega el tiempo con su respectiva hora, minutos y segundos
(HH:MM:SS) y en el eje de ordenadas despliega el valor numérico de SpO,
expresada en porcentaje (%); también abre la posibilidad para que la grafica
pueda ser ampliada o reducida, esto da lugar a que la escala de las ordenadas se
autoajuste de acuerdo al tamafio seleccionado por el usuario mediante el icono
zoom. En el caso que se quiera saber acerca del valor promedio de SpO; la
aplicacion a lo largo del grafico traza una linea punteada y sobre esta linea afiade
el valor promedio numérico indicando también el valor minimo y valor maximo de
SpO,. Estos valores se van reubicando en el grafico de acuerdo al reajuste de la

escala.
3.10.1 DIAGRAMA DE FLUJO DE LA SATURACION DE OXIGENO (SPO»)

Para el disefio del grafico histérico de la Saturacién de oxigeno en la sangre
(Sp0O2) se utilizé los componentes “Office Web Components 2003” creado por

“Microsoft Corporation” versién 11 (OWC11).

Procedimiento Graficar
SpC2
‘Crear grafico XY para SpC2 ‘

;

‘ Dar formato grafico SpC2 ‘

v

‘ Trazar linea promedio ‘

}

‘ Mostrar valor max. y min. ‘

Fin del procedimiento

FIGURA 3.19 : Diagrama de flujo de la funciéon Graficar SpO,
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Procedimiento Graficar SpO2. Ocurre al seleccionar la pestafia “Saturacion de
Oxigeno [SpO2 (%)]”.

e Crear grafico XY para Sp0O2.
Crear un grafico de dispersién XY para SpO, con los datos de la hoja de
calculo de Excel
Crear el eje X como tiempo expresado en horas, minutos y segundos
(HH:MM:SS)
Crear el eje Y como SpO, expresado en porcentaje (%)
Establecer los valores maximos y minimos en el eje del tiempo
Establecer los valores maximos y minimos en el eje de SpO;
Agregar en las coordenadas XY el valor numérico del tiempo y SpO; el
mismo que se hace visible al pasar el puntero del ratén por encima de cada
punto
e Dar formato grafico SpO2.
Agregar titulo al eje superior, inferior e izquierdo
Agregar tamafio y color a los titulos
Subrayar el titulo superior
Agregar color al area interna y externa del grafico.
e Trazar linea promedio.
Calcular la ubicacion en el eje Y de la linea de valor promedio de SpO-
Trazar una linea punteada de valor promedio de SpO; a lo largo del grafico
Agregar el grosor y el color a la linea
Mostrar el valor promedio de SpO., sobre esta linea
¢ Mostrar valor max. y min.
Conseguir las coordenadas XY del valor maximo de SpO,
Dibujar una elipse y dentro de ella colocar el valor maximo de SpO,
Mostrar el valor maximo de SpO; en el punto maximo
Conseguir las coordenadas XY del valor minimo de SpO
Dibujar una elipse y dentro de ella colocar el valor minimo de SpO,
Mostrar el valor minimo de SpO; en el punto minimo

Fin del procedimiento
3.10.2 DESARROLLO DE LA IMAGEN DE LA INTERFAZ GRAFICA DE LA
SATURACION DE OXIGENO (SPO»)

En la Figura 3.20 se puede observar la imagen de la interfaz grafica que expone

el gréafico historico de la saturacion de oxigeno en la sangre (SpOy).
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3.11 INTERFAZ GRAFICA DE LA “FRECUENCIA DE PULSO (FP)"

La interfaz permite observar el grafico histérico de la frecuencia de pulso (FP)
tomando los 60 datos histéricos de FP almacenados en las tendencias historicas,
Al igual que la interfaz anterior, el grafico despliega en el eje de abscisas el
tiempo (HH:MM:SS) y con respecto al eje de ordenadas despliega el valor
numérico de FP expresada en latidos por minuto [ beats per minute ( bpm) J;
igualmente mediante el icono zoom el usuario pueda ampliar o reducir el grafico y
mediante el icono “promedio FP” se puede trazar una linea punteada a lo largo de
del grafico y sobre esta linea se muestra el valor promedio numérico asi como el
valor minimo y valor maximo de FP, valores que de acuerdo al reajuste de la

escala se van reubicando en el grafico.
3.11.1 DIAGRAMA DE FLUJO DE LA FRECUENCIA DE PULSO (FP)

Igualmente para el disefio del grafico histérico de la frecuencia de pulso (FP) se
utilizé los componentes “Office Web Components 2003” creado por “Microsoft
Corporation” version 11 (OWC11).

Procedimiento Graficar FP

|

‘ Crear grafico XY para FP ‘

;

‘ Dar formato grafico FP ‘

v

‘ Trazar linea promedio ‘

!

‘ Maostrar valor max. y min. ‘

Fin del procedimiento

FIGURA 3.21 : Diagrama de la funcion Graficar FP

Procedimiento Graficar FP. Ocurre al seleccionar la pestafia “Frecuencia de
Pulso [FP (bpm)]”.

e Crear grafico XY para FP.
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Crear un grafico de dispersion XY para FP con los datos dela hoja de
calculo de Excel
Crear el eje X como tiempo expresado en horas, minutos y segundos
(HH:MM:SS)
Crear el eje Y como FP expresado en latidos por minuto (bpm)
Establecer los valores maximos y minimos en el eje del tiempo
Establecer los valores maximos y minimos en el eje de FP
Agregar en las coordenadas XY el valor numérico del tiempo y FP el mismo
que se hace visible al pasar el puntero del raton por encima de cada punto
e Dar formato grafico Sp0O2.
Agregar titulo al eje superior, inferior e izquierdo
Agregar tamafo y color a los titulos
Subrayar el titulo superior
Agregar color al area interna y externa del grafico.
¢ Trazar linea promedio.
Calcular la ubicacion en el eje Y de la linea de valor promedio de FP
Trazar una linea punteada de valor promedio de FP a lo largo del grafico
Agregar el grosor y el color a la linea
Mostrar el valor promedio de FP sobre esta linea
e Mostrar valor max. y min.
Conseguir las coordenadas XY del valor maximo de FP
Dibujar una elipse y dentro de ella colocar el valor maximo de FP
Mostrar el valor maximo de FP en el punto maximo
Conseguir las coordenadas XY del valor minimo de FP
Dibujar una elipse y dentro de ella colocar el valor minimo de FP
Mostrar el valor minimo de FP en el punto minimo

Fin del procedimiento

3.11.2 DESARROLLO DE LA IMAGEN DE LA INTERFAZ GRAFICA DE LA
FRECUENCIA DE PULSO (FP)

En la Figura 3.22 se puede observar la imagen de la interfaz grafica que expone

el grafico histérico de Frecuencia de Pulso (FP).
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3.12 INTERFAZ GRAFICA DE LA “OPCION IMPRIMIR”

Esta interfaz permite al usuario imprimir por separado la informacién de las
tendencias historicas, el grafico histérico de la saturacion de oxigeno (SpO.) y el

gréfico historico de la frecuencia de pulso (FP).

Para el desarrollo de esta interfaz se utilizé las funciones Windows API (interfaz
de programacion de aplicaciones de Windows), un conjunto de funciones
residentes en bibliotecas generalmente dinamicas, también llamadas DLL, con la
ayuda del GDI (interfaz para dispositivos graficos), uno de los tres componentes o
subsistemas del Ul (Interfaz de usuario) de Microsoft Windows. Trabaja junto con
el nucleo y el API de Windows, para imprimir dejandole al usuario seleccionar la
impresora, configurar el tamafio de papel, orientacién de pagina (horizontal o

vertical), color de pagina (blanco/negro o color), nUmero de copias, etc.

3.12.1 DIAGRAMA DE FLUJO DE LA OPCION IMPRIMIR

Procedimiento Imprimir

‘ Declarar variables ‘

v

Configurar parametros
de impresion

ZSe va a imprimir 05

No datos histéricos?

+Se va a imprimir el

No grafico histérico
(SpC2)? Si
Si i
4 h 4 =
‘ Cargar Imagen FP ‘ ‘ Cargar Imagen Sp02 ‘ Api:jc;;uﬁ:g]?go al
Aplicar formato al Aplicar formato al
documento documento A
¢ ¢ ‘ Agregar datos historicos ‘
‘ Agregar Imagen FP ‘ ‘ Agregar Imagen SpO2 ‘
Y
‘ >/$\ »{  Fin del procedimiento

FIGURA 3.23 : Diagrama de flujo de la opcion imprimir
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Procedimiento Imprimir. Ocurre al seleccionar la opcion “Imprimir” de la barra
de menus, o seleccionando cualquiera de los iconos disponibles en la barra de
herramientas: “Ilmprimir Datos Histéricos”, “Imprimir Grafico Historico
(Sp02)”, “Imprimir Grafico Histérico (FP)”o también eligiendo las teclas de

acceso rapido “F1”, “F2”, “F3” respectivamente.

e Declarar variables.
Declarar variables en general
Declarar constantes para orientacién de pagina (horizontal o vertical)
Declarar constantes para color de pagina (blanco/negro o color)
Declarar funciones APl de GDI (interfaz para dispositivos gréaficos de
Windows) para impresoras
e Configurar parametros de impresion.
Abrir la ventana de dialogo “Imprimir de Windows”
Seleccionar la impresora disponible
Configurar el tamario del papel
Configurar la orientacion de pagina (horizontal o vertical)
Configurar el color de pagina (blanco/negro o color)
Configurar nimero de copias
Establecer la escala de impresién a milimetros

Si se va a imprimir los datos historicos: Hacer

Aplicar formato al documento.

Aplicar tamafio al texto proporcional al ancho del documento
Agregar al documento un encabezado

Agregar al documento un pie de pagina con la fecha y la hora
Agregar datos historicos.

Seleccionar y copiar de la interfaz grafica las tendencias histéricas
Pegar en el documento las tendencias histéricas

Enviar el documento a imprimir

Si se va a imprimir el grafico histérico SpO2: Hacer

Cargar imagen SpO2.

Obtener dimensiones de ancho y alto de la imagen SpO,

Exportar la imagen SpO; con un formato grafico “.gif”

Cargar la imagen SpO; a una variable de tipo picture

Aplicar formato al documento.

Aplicar tamafio al texto proporcional al ancho del documento
Agregar un encabezado en la esquina derecha del documento con la
fecha y la hora

Agregar imagen SpO2.

Establecer las dimensiones de ancho y alto de la imagen SpO.
segun las dimensiones del documento

Pegar en el documento la imagen SpO,

Enviar el documento a imprimir
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Entonces se va a imprimir el grafico histérico FP: Hacer

Cargar imagen FP.

Obtener dimensiones de ancho y alto de la imagen FP

Exportar la imagen FP con un formato grafico “.gif’

Cargar la imagen FP a una variable de tipo picture

Aplicar formato al documento.

Aplicar tamafio al texto proporcional al ancho del documento
Agregar un encabezado en la esquina derecha del documento con la
fecha y la hora

Agregar imagen FP.

Establecer las dimensiones de ancho y alto de la imagen FP segun
las dimensiones del documento

Pegar en el documento la imagen FP

Enviar el documento a imprimir

Fin del Procedimiento

3.12.2 DESARROLLO DE LA IMAGEN DE LA INTERFAZ GRAFICA DE LA
OPCION IMPRIMIR

En la Figura 3.24 se pueden observar las ventanas de dialogo “Imprimir de
Windows” que se despliega al seleccionar la “opcién imprimir’ y en la Figura 3.25
se pueden observar los diferentes modelos de impresion que el programa permite

imprimir.
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3.13 DENTRO DEL AMBITO DE WORD “OPCION EDITAR”

Esta parte de la aplicaciéon crea un documento de tres hojas en Word que incluye
la informacion de las tendencias histéricas con su reporte, la representaciéon
grafica de saturacion de oxigeno (SpO;) y la representacién grafica de frecuencia
de pulso (FP). Dentro del ambito de Word se da la alternativa para que el usuario
pueda editar dicha informacion y a la vez se obtienen otras opciones cuando se

requiera guardar o imprimir el documento.

3.13.1 DIAGRAMA DE FLUJO DE LA OPCION EDITAR

< Procedimiento Editar>

¢ Existe cargado un
archivo ?

Si
A 4
‘ Cargar imagen SpO2 ‘

v

‘ Cargar imagen FP ‘

v

‘ Crear objeto de Word ‘

v

‘ Editar la hoja de Word ‘

v

<Fin del procedimiento)«

FIGURA 3.26 : Diagrama de flujo del procedimiento editar

Procedimiento Editar. Ocurre al seleccionar la opciéon “Editar” de la barra de
menus, o seleccionando el “Icono Editar” de la barra de herramientas o eligiendo

las teclas de acceso rapido “CtrI+E”.

Si existe cargado un archivo “.CSV”: Hacer

e Cargar imagen SpO2.
Obtener dimensiones de ancho y alto de la imagen SpO.
Exportar la imagen SpO, con un formato grafico “.gif”
Cargar la imagen SpO; a una variable de tipo picture

e Cargar imagen FP.
Obtener dimensiones de ancho y alto de la imagen FP
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Exportar la imagen FP con un formato gréfico “.gif”
Cargar la imagen FP a una variable de tipo picture

e Crear objeto de Word.
Crear un nuevo objeto de tipo “Word Application”
Agregar un nuevo documento de Word
Crear tres hojas para el documento de Word

e Editar documento de Word.
Agregar al documento un encabezado
Agregar fecha y hora
Aplicar formato de tamario, fuente y color
Limpiar el portapapeles
Agregar titulo a las tendencias historicas
Seleccionar las tendencias histéricas de la interfaz grafica
Establecer las tendencias histéricas en el Portapapeles
Pegar las tendencias historicas en el documento de Word
Limpiar el portapapeles
Agregar titulo al grafico histérico de la saturacion de oxigeno [SpO2 (%)]
Establecer la imagen de SpO2 en el Portapapeles
Pegar la imagen SpO2 en el documento de Word
Limpiar el portapapeles
Agregar titulo al grafico histérico de la frecuencia de pulso [FP (bpm)]
Establecer la imagen de FP en el Portapapeles
Pegar la imagen de FP en el documento de Word
Limpiar el portapapeles
Hacer visible el documento de Word
Descargar objeto Word para liberar recursos

Fin del Procedimiento

3.13.2 DESARROLLO DE LA IMAGEN DENTRO DEL AMBITO DE WORD
“OPCION EDITAR”

En la Figura 3.27 se puede observar la imagen con los datos y graficos historicos

del oximetro de pulso dentro del ambito de Word.
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En este capitulo se acab6 de realizar el software del oximetro el mismo que
involucré el desarrollo del firmware del sistema microprocesado y el desarrollo del

software de la HMI disefiada en Visual Basic 6.0.

En el siguiente capitulo se presentaran los resultados de las pruebas realizadas

para determinar la exactitud y la precision del prototipo construido.



CAPITULO 4

PRUEBAS Y RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de las pruebas realizadas para

determinar la exactitud y la precision del prototipo construido.
4.1 PRUEBA DE EXACTITUD

La prueba fue realizada en el HOSPITAL GENERAL DE LAS FF. AA. N°1 en
Quito — Ecuador, en la sala de recuperaciones post-operatoria, con cuatro
adultos de diferente edad y constitucién fisica, debido a que el prototipo fue

disefiado con un sensor de dedo, tipo pinza para adulto.

En la Figura 4.1 se observa la foto de la entrada de la Sala en la que se realiz6 las

pruebas.

FIGURA 4.83 : Sala de recuperacion post-operatorio del “HOSPITAL GENERAL DEL
LAS FF. AA. N° 1” Quito — Ecuador
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La prueba que se realiz6 para determinar la exactitud fue una comparaciéon de
lecturas de SpO, y FP del prototipo disefiado con respecto a dos equipos

comerciales.

En la Figura 4.2 se observa la foto dentro de la Sala durante las pruebas

realizadas.

FIGURA 4.84 : Realizando las pruebas en la sala post-operatoria

En la Tabla 4.1 se observa los datos de los pacientes que colaboraron con la

prueba.
EDAD (Afos) SEXO PESO (Kg) | ESTATURA (m) |
PACIENTE 1 57 MASCULINO 59 1,63
PACIENTE 2 32 MASCULINO 72 1,74
PACIENTE 3 31 MASCULINO 63 1,65
PACIENTE 4 52 FEMENINO 75 1,5

TABLA 4.17 : Datos de los pacientes

El equipo de prueba N° 1 es un monitor multiparametros marca DATASCOPE
modelo TRIO, el cual puede medir los parametros de ECG, respiracion RESP,
presion no invasiva NIBP, presion invasiva IBP, saturacién de oxigeno SpO.,

temperatura TEMP y pulso.
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En la Tabla 4.2 se observa los datos técnicos del equipo de prueba N° 1 y en la

Figura 4.3 se observa la foto del equipo.

EQUIPO N° 1
FABRICADO EN ESTADOS UNIDOS
MARCA DATASCOPE
MODELO TRIO
# SERIE MC16184-E6

TABLA 4.18 : Datos técnicos del equipo de prueba N° 1

FIGURA 4.85 : Equipo de prueba N° 1

La Figura 4.4 muestra una foto comparativa entre el equipo de prueba N°1 y el

prototipo disefiado.

FIGURA 4.86 : Medicion de SpO, y FP entre el equipo de prueba N° 1 y el prototipo



105

El equipo de prueba N° 2 es un monitor multiparametros marca HEAL FORCE
modelo CLASIC 120 PLUS, al igual que el equipo de prueba N° 1 puede medir
los parametros de ECG, respiracion RESP, presion no invasiva NIBP, presion

invasiva IBP, Saturacién de oxigeno SpO. , temperatura TEMP vy pulso.

En la Tabla 4.3 se observa los datos técnicos del equipo de prueba N° 2 y en la

Figura 4.5 se observa la foto del equipo.

EQUIPO N° 2
FABRICADO EN CHINA
MARCA HEAL FORCE
MODELO CLASIC 120 PLUS
# SERIE J29006H00111

TABLA 4.19 : Datos técnicos del equipo de prueba N° 2

FIGURA 4.87 : Equipo de prueba N° 2

La Figura 4.6 muestra una foto comparativa entre el equipo de prueba N° 2 y el

prototipo disefiado.
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FIGURA 4.88 : Medicion de SpO, y FP entre el equipo de prueba N° 2 y el prototipo

4.1.1 RESULTADOS Y ANALISIS DE LA PRUEBA DE EXACTITUD

La Tabla 4.4 muestra los resultados obtenidos en la comparacion entre el equipo
de prueba N° 1y el prototipo.

EQUIPO N° 1 PROTOTIPO

Sp02 (%) | FP (bpm) | SpO2 (%) | FP (bpm)
PACIENTE 1 95 54 93 54
PACIENTE 2 95 89 95 92
PACIENTE 3 94 70 95 &l
PACIENTE 4 87 74 88 73

TABLA 4.20 : Resultados de la medicién de los parametros de SpO, y FP

comparados con el equipo de prueba N° 1

El error (%) de la Saturacién de Oxigeno respecto al equipo de prueba N° 1, para
cada paciente se muestran en la Tabla 4.5.

EQUIPO N° 1 PROTOTIPO
Sp02 Sp02 Error(%)
PACIENTE 1 95 93 -2,11%
PACIENTE 2 95 95 0,00%
PACIENTE 3 94 95 1,06%
PACIENTE 4 87 88 1,15%

TABLA 4.21 : Error (%) de la SpO, del prototipo respecto al equipo de prueba N° 1

El error (%) de la Frecuencia de Pulso respecto al equipo de prueba N° 1, para
cada paciente se muestra en |la Tabla 4.6.



EQUIPO N° 1 PROTOTIPO
FP (bpm) FP (bpm) Error(%)
PACIENTE 1 54 54 0.00%
PACIENTE 2 89 92 3.37%
PACIENTE 3 70 &l 1.43%
PACIENTE 4 74 73 -1.35%

TABLA 4.22 : Error (%) de la FP del prototipo respecto al Equipo e prueba N°1

La Tabla 4.7 muestra los resultados obtenidos en la comparacion entre el equipo
de prueba N° 2 y el prototipo.

EQUIPO N° 2 PROTOTIPO

Sp02 (%) | FP (bpm) | Sp0O2 (%) | FP (bpm)
PACIENTE 1 92 55 92 57
PACIENTE 2 95 87 93 84
PACIENTE 3 94 78 94 r
PACIENTE 4 88 75 87 4

TABLA 4.23 : Resultados de la medicién de los parametros de SpO, y FP

comparados con el equipo de prueba N° 2

El error (%) de la Saturacién de Oxigeno respecto al equipo de prueba N° 2, para
cada paciente se muestran en |la Tabla 4.8.

EQUIPO N° 2 PROTOTIPO
Sp02 Sp02 Error(%)
PACIENTE 1 92 92 0.00%
PACIENTE 2 95 93 -2.11%
PACIENTE 3 94 94 0.00%
PACIENTE 4 88 87 -1.14%

TABLA 4.24 : Resultados de la medicion de los parametros de SpO, y FP

comparados con el equipo de prueba N° 2

cada paciente se muestra en la Tabla 4.9.

El error (%) de la Frecuencia de Pulso respecto al equipo de prueba N° 2, para

EQUIPO N° 2 PROTOTIPO
FP (bpm) FP (bpm) Error(%)
PACIENTE 1 55 57 3.64%
PACIENTE 2 87 84 -3.45%
PACIENTE 3 78 7’ -1.28%
PACIENTE 4 75 74 -1.33%

TABLA 4.25 : Error (%) de la FP del prototipo respecto al Equipo e prueba N°2
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Los errores maximos respecto a cada equipo de prueba son mostrados en la
Tabla 4.10.

RESULTADOS
ERROR (%) vs EQUIPO 1 ERROR (%) vs EQUIPO 2
Sp02 (%) 211 211
FP (bpm) 3,37 3,64

TABLA 4.26 : Errores maximos respecto a cada equipo de prueba

4.2 PRUEBA DE PRECISION

La prueba que se realiz6 para determinar la precision fue un ensayo de
repetibilidad de 50 lecturas de SpO, y FP tomadas cada 5 segundos, con un

paciente.

En la Figura 4.7 se observa una foto del prototipo disefado indicando los
parametros de medicion de SpO, y FP asi como la onda pletismografica durante
la prueba.

ESCUELA POLITECHICA NACIOMAL

()

P @

ORIMETRO DE PULSO  COPYRIGHT @ 2911

FIGURA 4.89 : Foto del prototipo disefiado durante la prueba de precisiéon
4.2.1 RESULTADOS Y ANALISIS DE LA PRUEBA DE PRECISION

La Tabla 4.11 muestra los resultados obtenidos del ensayo de repetibilidad.



No. medida| SpO2 (%) | FP (bpm)
1 93 il
2 94 76
3 94 7
4 94 74
5 94 72
6 94 71
7 94 73
8 94 72
9 94 72
10 93 73
11 94 12
12 94 74
13 93 73
14 92 73
15 93 74
16 93 76
17 94 77
18 93 76
19 93 76

20 93 73
21 94 77
22 94 76
23 94 74
24 92 75
25 93 75
26 94 72
27 93 73
28 93 76
29 93 77
30 94 7’
31 94 76
32 93 75
33 93 76
34 94 77
35 94 76
36 93 75
37 94 77
38 93 77
39 93 75
40 93 76
41 93 7’
42 94 77
43 93 7

109
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No. medida| SpO2 (%) | FP (bpm)
44 93 79
45 93 74
46 94 78
47 93 77
48 92 75
49 93 76
50 94 77

TABLA 4.27 : Datos de la medicion de los parametros de SpO, y FP en el

ensayo de repetibilidad

En la Tabla 4.12 se calcula la media y la desviacién estandar de la SpO,y la FP.

Sp02 (%) FP (bpm)
MEDIA 94 75
DESVIACION ESTANDAR 1 2

TABLA 4.28 : Resultados del ensayo de repetibilidad

La Figura 4.8 muestra la campana de Gauss tipica de la distribucion normal con

los respectivos niveles de confianza.

ey
AR S S S R,

e

;:\'-__/\\‘._-1"' e
X .

"‘, R -'./.';--’.-' .-',f_l. .
X:lo 68,3%

Xt2G 95,5%
X+30 99,7%

FIGURA 4.90 : Distribucién normal

Si utilizamos el nivel de confianza k=2 tenemos una probabilidad de 95.5% de que
el prototipo construido mida la SpO,; 94 +2 (%) y la FP 75 £ 4 (bpm).

En el siguiente capitulo se agrupan las conclusiones y recomendaciones

trascendentales del presente proyecto.



CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se agrupan las conclusiones y recomendaciones trascendentales
del proyecto desarrollado. Las recomendaciones surgen de la experiencia

adquirida durante el funcionamiento del equipo.
5.1 CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se pueden extraer las conclusiones siguientes:

Se disefidé y construy6 un oximetro de pulso no invasivo el cual mediante un LCD
grafico permite visualizar los valores de: Saturacion de Oxigeno en la sangre
(SpOy,) expresada en porcentaje (%), la Frecuencia de Pulso (FP) expresada en
latidos por minuto (bpm) y la representacion grafica de la forma de onda
pletismografica; ademas tiene la capacidad de realizarle un seguimiento al
paciente mediante la grabacién de informacién de SpO, y FP en una memoria
extraible SD y a través de una HMI disefiada en Visual Basic 6.0 dicha
informacion tiene la posibilidad de visualizarse en la PC en forma de tendencias
histéricas y graficos histéricos de SpO, y FP. En consecuencia, el prototipo ha

cumplido con los objetivos planteados.

Las pruebas de exactitud y precision mostraron que el prototipo construido tiene
un error de medicion de la Saturacion de Oxigeno (SpO,) de 2,11 % con una
dispersion de + 2% y la Frecuencia de Pulso (FP) un error de medicion 3,64 %
con una dispersibn de + 4 bpm para un nivel de confianza de 95.5%.
Concluyéndose asi que el prototipo disefiado es confiable en la monitorizacién de
SpO, y FP.

Del analisis de los diferentes formatos de tramas seriales con las que el médulo

OEM Il envia la informacion se decidié trabajar con el formato # 2 debido a la
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resolucion que dispone el LCD grafico de 240 x 128 pixeles. El formato # 2 envia
datos de la amplitud de la onda pletismografica entre 0 a 255 siendo estos
graficados en los 128 pixeles del LCD. No se utiliza el formato # 1 porque no
dispone de la informacién de la onda pletismografica y tampoco el formato # 7
debido a que en este formato la amplitud de la onda pletismografica esta entre 0 a
65535, esta cantidad de informacién muy elevada para ser graficada en tan solo
los 128 pixeles disponibles. De esta forma, se concluye que el formato # 2 es el

mas 6ptimo para el desarrollo del prototipo oximetro de pulso.

Los primeros algoritmos de adquisicién desarrollados para el AVR no tenian una
buena sincronizacion con los datos seriales del formato # 2 de la tarjeta OEM IlI
provocando perdida de informacién. Al realizar varias pruebas se logré dicha
sincronizacién permitiendo visualizar los datos en la pantalla del LCD grafico y
mediante menu empezar la grabacion en la memoria SD, asi como poder igualar
la fecha y la hora mediante botones para dicho propésito. Se puede concluir que

se resolvio este problema.

La monitorizacion de la Saturacion de Oxigeno en la sangre (SpO2) no es un
valor fijo depende de varios factores, los médicos trabajan con rangos de valores
para determinar cdmo se encuentra un paciente de un modo NO INVASIVO antes
de que ocurra dafio cuando bajan los niveles de SpO, y aparezcan los signos
fisicos. Un paciente puede encontrarse en un estado normal, en un estado con
un nivel bajo que requiera tratamiento mas monitorizacién, en un estado que
presente hipoxia severa que requiera oxigenoterapia mas tratamiento y traslado al
hospital o en un estado critico que requiera intubacién y ventilacion mecanica. Se
puede concluir que la SpO, es una muestra vital importante en el diagnéstico y el

tratamiento antes de que le ocurra algun dafno al paciente.
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5.2 RECOMENDACIONES

De la experiencia obtenida durante la realizacion de este proyecto es posible

formular las recomendaciones siguientes:

Para garantizar una medicion 6ptima de SpO,, se recomienda la utilizacién de
sensores apropiados aplicandoles segun las instrucciones, precauciones y
advertencias del fabricante. Los sensores estan disefiados para localizaciones
especificas en los pacientes cuyo peso debe encontrarse dentro del intervalo
especificado. Para seleccionar el sensor apropiado se debe tener en cuenta el
peso del paciente, el nivel de actividad, la adecuada perfusion periférica, la
correcta colocacién del sensor y los requisitos de esterilidad. Si hubiera excesiva
luz ambiental, cubrir la localizacién del sensor con material opaco. De no hacerlo
asi, podria dar lugar a mediciones inexactas. El rendimiento puede verse afectado
por las fuentes de luz, incluidas las luces quirurgicas, (especialmente las que
disponen de luz de xenén), las luces fluorescentes, las lamparas de calor por

infrarrojos y la luz solar directa.

Si no es posible obtener una lectura o ésta es imprecisa, se recomienda tomar en

cuenta las siguientes circunstancias:

e Si el paciente presenta una perfusion pobre, aplique el sensor en otro
lugar, como puede ser en un dedo diferente o en un dedo del pie.

o Asegurarse de que el sensor esta debidamente alineado y aplicado con
firmeza.

e Mover el sensor a un lugar con menor movimiento.

o Utilizar un tipo de sensor que tolere algo de movimiento del paciente.

o Asegurarse de que el sensor y su localizacion estén limpios y sin restos

de grasa corporal. Elimine la pintura de ufias y los hongos.

El prototipo es muy sensible a los artefactos de movimiento los cuales causan que
la sefal pletismografica se distorsione y pueda causar medidas inexactas de
SpO, y FP, por eso es recomendable evitar tratando de que el paciente se
mantenga inmovil y lo mas tranquilo posible durante la medicién, ya sea en

posicion sentada o en decubito. El oximetro de pulso debe mantenerse a la altura
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del corazén del paciente colocandole el sensor en el dedo indice de la mano que
no tenga linea arterial o brazalete para la medida de la presion arterial y
preferiblemente sin infusion intravenosa. ElI dedo debe introducirse hasta el tope

interior del sensor con la ufia colocada opuestamente a los LEDs emisores.

En disenos futuros del hardware se recomienda ubicar el conector DB9 del sensor
de oximetria lo mas cerca posible a la tarjeta de adquisicién de datos OEM lll de

la marca NONIN®, esto permitirda minimizar los ruidos e interferencias.

Segun las especificaciones técnicas del modulo OEM llI, este fue disefiado para

que trabaje solo con sensores de oximetria de la marca NONIN® PureLight®.

Se recomienda tener una adecuada sincronizacién en la adquisicién de los datos

seriales que entrega la tarjeta OEM lll, esto para evitar la pérdida de informacion.

Se recomienda seguir trabajando en el mejoramiento del disefio del software para
el manejo de los datos histéricos del oximetro necesario para realizar el
seguimiento al paciente mediante la monitorizacion de SpO, y FP. El software fue
disefiado en Visual Basic 6.0 permitiendo abrir archivos con extension “CSV” de
una hora de duracién con tendencias histéricas de SpO;, y FP de un minuto de
separacion, un adecuado estudié y diagnostico de las tendencias deberian ser
almacenadas y desplegadas en un tiempo menor, utilizando actuales
herramientas de software como Visual Basic 2008 o el mas reciente Visual Basic
2010, permitira mejorar el prototipo y desarrollarlo acorde al avance de la

tecnologia.

Se recomienda desarrollar el prototipo desde un enfoque comercial incluyéndole
al equipo mas caracteristicas como por ejemplo hacerle portatil incorporandole un
cargador de baterias, afiadirle alarmas de audio alta y baja de SpO, y FP, la
grabacién de los datos histéricos sean realizados en una memoria USB, una
interface para comunicacion serial RS232 con otros equipos y/o utilizarle a los
microcontroladores uno como maestro y otro como esclavo, haciendo posible
priorizar determinados procesos dejando que el microcontrolador secundario

realice procesos especificos que en muchos casos vuelve lento al proceso.
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GLOSARIO

Carboxihemoglobina (COHb): Resulta de la unién de la hemoglobina (Hb) con
Monéxido de carbono (CO), el oximetro de pulso, errbneamente lee la COHb

como HbO; al no poder distinguir las diferencias en sus coeficientes de extincion.

Cianosis: Es la coloracion azulada de la piel o de las membranas mucosas a
causa de una deficiencia de oxigeno en la sangre. La coloracion de la piel esta
determinada por la cantidad de pigmento que posee y por el flujo sanguineo que
circula a través de ella. La sangre saturada con oxigeno es de color rojo vivo y la
sangre que ha perdido su oxigeno es de color rojo azulado oscuro. Las personas
que tienen un alto porcentaje de sangre deficiente en oxigeno tienden a tomar una

coloracién azulada.

Cooximetro: Es el aparato que realiza las mediciones de la saturacién arterial de
oxigeno (Sa0,) de forma invasiva, a través de los gases de una muestra de
sangre arterial y medida por cooximetria en el laboratorio. La cooximetria utiliza
cuatro o mas longitudes de onda, por lo que absorbera y diferenciara la luz de las

hemoglobinas funcionales (HbO,, HHb) y de las no funcionales (MetHb COHb).

Hipoxia: En Medicina la Hipoxia es una condicién patologica en la cual el cuerpo
por completo (hipoxia generalizada), o una region del cuerpo (hipoxia de tejido) es

privada del suministro adecuado de oxigeno.

Metahemoglobina (MetHb): La cual puede ser inducida por el uso de algunos
anestésicos locales. MetHb no puede transportar oxigeno, por lo que no
contribuye en absoluto a la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre, la
presencia de MetHb, impide la reversibilidad de la unién con el oxigeno,

dificultando la descarga de éste en los tejidos periféricos.

Vasoconstriccion: Es la constriccion o estrechamiento de un vaso sanguineo
(arteria o vena). Cuando un vaso sanguineo se constrifie, se produce una

restriccion o disminucion del flujo sanguineo.

Vasodilatacion: Se refiere al aumento del didametro de un vaso sanguineo. O sea

hay mas volumen de sangre dentro del vaso pero menos presion.
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Nonin® OEM lll Specifications

1. Displayed Oxygen Saturation Rangs {Sp0:) 0o 100%

7 Displayed Pulse Rate Range 7810 321 beats pes mindie [BPM)

3 Measurement Wavelengths and Cutput Power™
Red: 6460 nanometers @ 0.8 miW maimum averags

{ising NONIN Purelight® ST:;? B0 nencimeters (T 1.2 méY maximum average
4 8p0; Accuracy (Arms'} T0-100%
Adults/Pediatrics  Meonates
Mo Mation
RELISAELE: Finger Clip: £ 2 digils 1 & thgils
Flex: + 3 dgits t 3 digils
Soft Sensor. £ 3 digits A
BIODR: £ 3 digits i
BOOOG: &4 .chgits i
DiSPOEABLE: £000 Series;  + 2 digits t 1 digils
T000 Series £ 3 digits 4 dagite
Muotion
REUSAELE: Finger Clip: £ 2 digits £ 1 gils
Flea: £ 3 digits t 4 digite
Soft Bensor.  + 3 digils 14 digils
Low Perfusion Al SersorE; £ 2 digits t 3 digits
5. Pulze Rate Accuracy
Adults/Pediatrics  Meonstes
Mo Motion (18-300 BPM)
RESUABLE: Finger Clip:  +3 digits t 1 dagils
Flea: £ digits + 3 dagits
Soft Bensor. £ 3 digils + 3 digils
BOOOR:  + 3 dhgils t 3 digits
BOO0C: +3duils t 3 dagits
DESPOSABLE: G000 Series: £ 3 digils t 1 dagile
TOOH0 Beries: £ 3 dlgits + 1 diits
Mation [40-240 BPM)
REUSABLE: Finger Clip: £ 5 diqits t b dgite
Flex:  +5 digits t b dagils
Boft Sensor. £ 5 digits + & dagite
Low Perfusion (40-240 BPM) AR Sensors; £ 3 digils + 3 digite
Hotes:
Reusabla Group:

Firgar Clip Sensors: 3000441, BOMDAR-3, BODGAP-1, BOGGAR-3
Flex Sensors: 8000U-1, 800013, BD0AJ, B0
Boft Sencors: 00055, BOIOSM, BOOOSL

Disposatie Group:
Fleai-Form || (TE0 EEi'i&Ea Sensors: TOMOA, TORDP, 7000, TDOON
B0 Sanes Sensors: GO0, GOGN, BO00N

* 21 Aerms reqresents epprooamately G8% of measurements,
** Thes infoemnation i espacially ussful for dinicians performng phatodynamic therapy.
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Nonin® OEM lll Specifications

5 Temperature {Operating) +C to +50°C {32°F - 122°F}
« Bpecified operabng temperaturs & for fie module.
s Operating temparature of Senser i nod bo excesd
A0°C [104°F)
Temperaiure {StorageTransportation) -20°C 1o +T0FC (-4°F - +158°F)
6. Humidity {Operafing) 1 io 0% non-condensmg
Humidity | torageiTranspartation ) 1o B5% nan-condensang
"7 Power Draw W typical cperation (@ 3.9V0C npuivoliage
45 mW typical oparation @ 5.0V0C ingut voltage
B Voliage Input +3.3WDC 3.2V to 35V), wiS0mV max. ripgle
+5.0VDC £0.25V0C, wislm max, rpple
o UOSignals 0o +3.3VDC {naminal) @ +3.3VOC mput vollage
0 b0 +3.0VDC (nominal} @ +5.0VOC input vollage
10.  Dimensions 13 k005 %0235 (MIx241x62mm)
11, Weight 5.3 {010 gz | fwith shiekd)
12. Ruggedness [Shock) IEC B0088-2-27
Riupgednass (Vibation) Sinusoidal - [EC 60068-2-6
Random - |EC A068-2-64
Designed io use NOMINE-branded Purelight® sensors
1., Sposon only {5e Accessaries)
14 Bhieldi An RF shieid iz inchugad (placed over the analog

companents)
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Serlal Output Formatting Options

The foemat for el oulpul data & datermined by the amount of resislance presant betwesn the serial data format swich
{41, pn B} and grownd (41, pin 131 41, pm 9 i def unconnecled, then the default format i= senal dals format #2
{588 “Senal Dutput Formattng Cotions”)

Serial Output Formatting Options

Serial Format # J1, Pin 8 Status
&1 0o io 6260
£ ATt =0
& 4.3K0 1 5%
The senal ransmession rate for all data foemats shall be as iofiows:
Bits per Second Data Bits | Parity | Stop Bits | Flow Control
9600 ] Mone 1 | Mane
Serial Data Format #1:
Facket Description
TrlaebyrlasufdmaaraWMEdT ONCe per second.
Byte 1 - Status
BIT7 | BITE | BITS | BIT4 | BIT2 | BIT2 | BITY | BITO
1 SWSD | 0OT | LPRF | MPRF | ARTF HAA HRT
“Mote: Bit 7 = abwayE sel
| Byte 2 - Heart Rate
| BM? | BIME | BITS | BIT4 | BIT3 | BITZ | BIM BITO
] HRAE | HRS | HR4 HR3 HR2 HR1 HRil
*Mote: Bil T &= ehways clear
Byte 3- 5p02
BITT | BITE nrrs]nrm[ BTz | BT | BmR |
1] SPa 8P5 | SP4 | 'GPB 8F2 &P &P
‘Mote: Bit 7 = sbways clear
The fofioiwing are &8 active high:
| ‘BNSD: Sensor Désconnect | — Bensor is not connected ta soemeter or sensor i3 inopenabéa.
| ogT: Chal OF Track — A absence of consacutive qood pulse signals.
| LPRF: | Low Perfusion — Amplituds representation of low signal quality
- . . [h:lldsfur entire duratien
| MPRF: | Margmal Parfusion ﬁ.!mﬁu.de mpresammm of medium slgual qu&lrt]l
{holds for entire duration)
| ARTF: | Ariifact - A detected pulse beat didn't malch the curment pulse interval
| HRE-HR{: | Hearl Rate ~ Hendard 4-beai average vakies not induding dsplay holds.
SF'E 8P | Sp0. — Standard 4-best average valkues not induding desplay holds.

and HR camnot be uted, ihe system will send a missng date mdicator. For missing dats, the HR
aquds?nandﬂwSpD-ws m%
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Serial Data Format #2:

Packel Description
A frame consists of 3 bytes; 8 pecked consists of 26 frames: Thres packets (75 frames) are iransmitied each second

| i STATUS PLETH HR MSE CH¥
.'/ 7 if STATUS PLETH HRLLGE CHEC

! il STATUS PLETH Bp0s CHE

4 i STAIUS FLETH REV CHE

5 i TR PLETH Teserved T,

i i STAILS FLETH Teserved T,

7 [ STATUS PLETH resenad CHK

8 i ETATUS FLETH Teserved CHi,

g i ETATLS PLETH Sp0ZD CHE,

10 o BTATUS PLETH Ep0), Fasl CHI

[ i ETATLE PLETH Bp0, BB oK,
%{ 12 i STATUS PLETH resenved CHE
A | i STATIS PLETH Tesenved CH,
et 1 i STATUS PLETH EHR M3E ChE,
15 i STATS PLETH EFRLSE THK

16 i STATUS PLETH E-Sp0; CHE

17 7 ETAILS PLETH ESp0:D oK

18 i STATUS PLETH reserved CHN,

19 o1 ETAILS PLETH Teserved CH,

20 i STATUS PLETH HR-D W38 O

2 i STAIS FLETH FR-0LSE BT

| il GIE PLETH EHR.D M5B CHY,

Mo i i STATUS PLETH EHR-D ISR THR

bl o ETATUS PLETH reserved CHE

5 i ETAILS PLETH TESENE T,

Notes:
»  Byte number 1 in sach frame is sal Yo 3 value of 1
= Recanved bytes are undefined.
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Byte 2 - Status
YERF SYNC
T | SHSD | ARTF | 0OT | SSA |

‘Mote: Bit 7is siways sel.

The fofowing are &l acive high:

SNED: Senzor Disconnect |

— Bensor & not connected o oamealer o sensor is moperabis,

ARTF: Artifact

| - Adetected pulse beal didn't match the curent puse mterval

00T Oust Of Track

| = An absence of consecutive good puise signals

ENEA Sensor Alarm

| = Sensor & poviding unusable data for anafysis

..............

| —.iunpiluda mprasanumnufhwmiwahﬂmm urlfﬂ:rmgpt.ﬂsa]

YPRF: Yellow Perusson

Anmhdﬂmpr&mﬂinnnfnﬂdﬂmimﬂmmhﬂmn uﬂhI |:|L|1ng
| puise

GPRF: (Grean Parfusion

i - Ampiliude regresentation of high signal guality {oocurs only during pulss)

{occurs 1 of 23)

i L R A A |
DX [ x [ x| x| x [Hee|urr]

i ] 4 3 2 i ]

SYNC: Frame Sync
Generic HR Format:
!
| HRMsB | X
7
| HRLSB | X

| HRE | HRS | HR4 | HR3 | HRZ | HR1 | HRO |
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Genenc Spls Format:

7 fi § 4 3 2 i &

5Py

| x | sro | ses | s | spa | 2| spi | omo |

HRt

Sply:
HR-O-
Splelr
Sply Fast

Sp0y: BB
EHR
E-Sp0n
EHRD:
E-5p0p-0:
PLETH
SREV:
CHE:

4-beat everage values in standard mods,
4-beat averape velues in standard mode.

4-beat average displayed vahses in dsplay mode
4-beat average displayed values in deplay mode
Mon-slew limited safuration with 4-beal averaging in sienderd mods.
Ur-averaged. non-slew lméed. beat io beat value in standard moda.

f-beat average veues in standard mode,
B-beat gverape values in standard moda.

8-beat sveraps displayed values in depley mods

f-beat averape displayed values in display made

E-Bit Piethysmogreghic Putse Amplitude

Crimeater Firmwane Revisaon Level

Checksum = [Byte 1) + (Byte2) + (Byle 3) + [Byie 4) moduia 250

When 5p02 end HR cannod be compuled, fe system will sand & missing data indicator. For missing data, the HR

equals 511 and the Sp0ia equals

127,

Mode

In Track | Out of Track

Standard | Sp0; and putse rate updated on Bvery pulse beat | 5p0; anid Haer Rals values & sat fo missing data

| vefues and out of Irack incEcated

| Last in fradk values trensmited for tan seconds and

Dspley | Sp0; and pulsa refe updated every 1 Sseconds | out of rack indicated. After ten ssconds, valuss

| ara sal o missing dats values.
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Senal Data Format #7:

Packel Descripiion
A frame consists of 3 bytes; a pecket consists of 26 frames. Thres packets (75 frames | are iransmitied each second

1 STATUS | PLETH (M58) | PLETH (L5B) HR M5B CHK

Il'/ 2 STATUS | PLETH {M38) | PLETH (L3B) HR-L58 CHK
3 BTATUS | PLETH (M38) | PLETHLSB) 5p0 CHE

4 STATUS | PLETH (M38) | PLETH (LS8} REV CHK

3 BTATUS | PLETH [M58) | PLETH [LE-EH resEnyed CHE

i STATUS | PLETH [M38) | PLETH iLEE'l Tesenied CHEK

7 STATUS | PLETH (M3B) | PLETH (LB} resenved CHE

3 STATUS | PLETH (M58) | PLETH (LS8} resenved CHK

e STATUS | PLETH (M38) | PLETH {L5B) Sp0-0 CHE

il STATUS | PLETH (M3B) | PLETH (L=8) 5p0; Fast CHK

| 11 STATUS | PLETH (MBB) | PLETH(LSB) Sp0; B-B CHE
./JI 12 STATUS | PLETH (M38) | PLETH (L8] resended ChHi
13 STATUS | PLETH (M58) | PLETH(L3BE) resEnied CHE

- 14 STATUS | PLETH (M58) | PLETH [LEEEJ E-HR M3B CHK
15 STATUS | PLETH (M538) | PLETH{LSB) E-HR LSB CHEK

16 STATUS | PLETH [M58) | PLETH (LB} E-Gpl; CHK

17 STATUS | PLETH [M38) | PLETH{LSB) E-5pl-D CHE

18 STATUS | PLETH (M58) | PLETH (LB} resenvad CHE

] STATUS | PLETH {M58) | PLETH (LB resenvad CHE

20 BTATUS | PLETH (M38) | PLETH (L5B) HR- M58 CHE

| STATUS | PLETH [MSE) | PLETH (LB} HR-D LE8 CHE

| 22 STATUS | PLETH(M38) | PLETHI(L3B) | E-HR-DMSB CHE
l\ 23 STATUS | PLETH{M58) | PLETH |LSB) | E-HR-OLSHE CHK
4 STATUS | PLETH (M38) | PLETH (LB} resenvad CHE

25 STATUS | PLETH (M58) | PLETHILSB) resenyed CHE

Notes:
v Rafer iz OFe2 fw definitions on Status Byte, Byte 4 and Checksum
»  PLETH{MSB) and PLETH{L5B) make up & 16-bit plath {ex FLETHIMSB]"2568 + PLETH{LSB))
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X825 €
== 10
TYP
i ] ¥
W ¥ |
85
DIGITAL SIDE
!
- .90 ——
OUTPUTS:
J1-11 = Sarial Cutpat
INPUTS:

11-16=+3.3VDC (3:2V to 3.5V}, S0mV max. rippie
+5.VDC =0.25VDC, S0mV max rigple

J1-15= Ground

1113 = Reset {optional)

11409 = Serial Data Farmat Swilch *

1110 = Serial Input ffuture use)

SENSOR CONNECTION:
9Fin UMEEXT Patient Extarsion

J T Cable Shesld  Cable shiskd

Jig2 §  ComxSigned  Phaoto dicde signal
J1 B Cos Shigk Pheota diede biss
105 B Gresn Sensor type #1 line
J1-06 2 Red LED dnve ine

RAET 3 Black LED dnve fing

J1-12 1 Yellow Sensor fype #2'1 wire

{DIMENSIONS IN INCHES)

235 PIN
s @ips HEIGHT
THR

.08 DIGITAL
16 COMPONENT = =
HEIGHT

PIN ASSIGNMENTS:

1181 = Cable shisld

J1-02 = Phate diode signal

1103 = Signal shisld

11-04 = Phata diode hiss

1105 = Bensar typs #1 line

J1-06 = LED drive ine

J1407 = LED drive fine

1408 = Resarved

J1400 = Serial Dats Format Switch

J1-10) = Serial Input e u=e)’

J1-11 = Serial Owiput

J1-12 = Sensor bype 211 wire

11-13 = Rasal {Optional)

J1-14 = Phata Plathysmogram Digital Cutout '

J1-5 = Graund

J116 =+3 3VDC (2.2 1o 2.5V, S0mV mas. rpgle
+5,0VDC +0.25VDC, S0mV max rigple

Motes:

Pins may be laft un-erminated

Pin 9 may be left un4emminated for Data Foemat #2
Pins marked "Reserved” should be |eft w-terminatad
Addsfional datails can be found in technica! note
T-0604.
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Indications for Use

The OEM 1 module is intendad to provide medical device manufacturers with 3 =mall, kw-power device that can be
easily mtagrated into a host device. The module measures Runclional oxnygen saturation of artenal hemaglogin (%5p0y)
and pusas rate (BPM) for adult, pedsatric, infant and neonatal patients. When integraied with & medical devics
manufaciurer's host system, e OEM I module may be used in any emvironmant where pulse oximetry measurements
& made.

' Contraindications

ﬂnnulmdﬁﬁammmhlﬁ arvironmant.

Esplosive Hazard: Do not uss thes devics i an exposive atmasphers o in the plﬂianneufﬁamm
anesifietics or gases

This mesfuls does not mast d&ﬁbﬂlahuﬂ-pmud requiremant par IEC ﬁ[!ﬁﬂ‘! T Wi} dauae t? h

_ 'Warnmgs

mmmr&hnmmmm Epm;&wrrralmsamm These sensors & manufackred b meat |
the accuracy specifications for NONING pulse oximeters. Using olhier mamdacturers’ sensors can resul in

Lnsanfnﬂ'lﬂmtrg can resuﬂlrfu‘ryubpmhllwderlimpqﬂsa measurement. Ensure that no blood fow restrickors |

ey, bioixl sy clff i puias e KBTGIE.

As with all madical equipment, carefUify route cables and connections fo reduce the possebility of entanglament '
i s
Cperetion of this mocule betow the minimem ampliiude of 0.3% modulation may cause naccurate rasuls.

The use of acoessones, sansors, and cables other than those specihied by NONINE | may result m ncreased
emizsion andior decreased immunity of this devéce.

Duru:ﬁuseadanagadmr

: & -Caut.lnns

The accuracy of the Spls measurement may be affectsd if the total sensor cable length (indudng extension
catbes| i preater than 3 meters |
Follow local, siate, or national gcrmmngmﬁ'tmsmd reqnlrr!gmmmuns ragsnhg d'npﬂs.n] or recynﬁngn!:
the device and device components. .
I comgliance with the Eumopean Directive on Wasle Elecirical and Eisctinic Equnpmant{'ﬂEEE] ED:}E"EE.'EQ

do not dsposa of this product as unsorled municioal waste. This davios containg WEEE malenals; phease
whcipwrdrsh‘d:ub:rr&gmﬂmg {ake-back or rec.ychgufﬂa&dﬁum

Thrspulsammhrm&lla is designed bndehfmﬂ'repurmﬁagﬂufa‘heﬂimygﬂn safuration of functional
hemaglabin. Signiicant levels of dysfuncbone hemogiobin. such as methemeglabin, might affact the scouracy
of the measwement. Faciors thal may degrade pulse oximedsr parommance oo affedt the accwacy of the
magsurement indude the fokowing: axcessive ambient ight, excessive modion, electrosungical interlsrence,
bizod fow restrichors {arenal cathelers, biood pressuwre cuffs. infusing lines, efc.). moésiure in ihe sensor,
imprapesdy apphed sensoe, incomect sensor type, pooe pulse quality, venous pulsslions. anamie o bow
concentrations, car oF pffar infravassular carbamy! n,
Wﬂdﬁhmm}hamg]nm ammﬁwﬁmrmlpdiwmwmimm mﬂﬂmﬂﬁuh
This device has mofion ierant scftware thad mimmizes the Beeliboad of maoton ertifact bemg misinterpratad &s
goad pifse quelty. In some circumsiances, howaver, tis tevice may stll inteqpret motion a3 good pulse quality.
This covers all avadable outpuds fi.e. Sp0;, HR, PLETH, PPG]

hapactmesam:lrapgﬂnaum5ﬂ.eat|amtw&r!.rﬁh:tﬂlh:ust:rensmmmaensnrﬁgmmntandshn
I‘F Palient sensitivwly may vary dus o madical stetus.or skin condition. Discontinue wse of adhesive tape
Efips mapumnlamtﬁsmale@cmanmmﬂadrmmmw



ﬂ&. Cautions

This aqupment comples with |EC EN 60601-1-2:2001 faahr.umnagﬂedm mrpaﬁbirtv for rrnadn:si ala-:'.ma'l
aqu ment and'or sysiems. This stendard & designed to provide reasonabls protection

in a typica! medical installation. However, becausa of the profferation of
Imm.'lmhng equipment and other saunces of electrical noise in healthcare and other environmenis, ﬂrspmsﬂia
mﬂth@he*rdsuiaumimmhfermdl.lemmprmmﬁlmmmaﬁnmmmmﬂwmrmmm
of thie device. Medical elecincal squipment neads EMC, and &l equipment must
mmmdmlmmameﬂhaE Gw&ummape-:sﬁ%d 'ﬂﬁ

F‘mtahlem:l mokie RF communications equipment may. aﬁac:t wd'm alachml equipmant
Dmﬂatma.‘ungs ma]rbaaﬁemd by the use of an Hlmhmugk:d I.l1I‘HE5ﬁ:I

The nximetes sensor may it work o cold exiremitis dus o reduced cirulstn. ‘Warm or nud the finger 1o
|rmaaacl1::.|lnnm mmp-:nsilmﬁasenscc

P.I'nmchnna] ieﬂer caninot be wsed to assess the accurecy of 3 pulse ovimeter manitor o sensar.

For mare infoemation atory requirements for pulse oximeders, refer o
150 8819 2005 and IEC MTJ‘: <HEHD. :!l.\:lz:lltu:rnr;?H

safsty information can be found in the tabeling provided with sach

NONINE sansar,



Equipment Response Time

5p0, Values Average Latency
Slandard/Fast Averaged Sp0. 4 begt exponentisl | 2 beats
Extended Averagad Spl; 8 beat exponentiel | 2 beats
Pulse Rate Values Ayerage Latency
Sandand/Fas! Averaged Pukse Rafe | 4 beat axponentiad | 2 beats
Eudendad Averaped Pufsa Rale B beal exponentsl | 2 beats
Example — Sp0; Exponential Averaging
3p0; decreases (.73% per second (7.5% over 10 seconds)
Pulse Aate - 75 BPM
—— Eali2 Refaranca — i Bet s —— 3 Beal Aovarafs |

a¥]
8ef--=-te-

Time in seconds

Specific to this example:
»  The response of the 4-beat average i 1.5 seconds.
#  The response of the B-beat average 1= 3 seconds.
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Accessories

The fofiowing NOMNENE accessones may be usad with the OEM |l module. See the reepective sensor instructions for
delailed information regarding specified sensor use (pabsnt population, bodyBsswe, end application).

Model Number Description

BOOGAA Adult Aculated Intemal Sprng Finger Clip. 3 feal | 1 meter cabbs
BI00AR Pediatric External Spring Fingar Clip, 3 feet/ 1 meter cabéa
B0 At Flea, 3 feet /1 meter catée

B0 Maonatal Flex. 3 feet | 1 meder cable

BO0ed Infant Flex, 3 fiest | 1 meter cable

B00a Ear Clip, 3 faet ! 1 meder cable

BI00R Refiectance, 3 feat/ | mater cabls

BO00SS Sensor, Reusabis, Boft, Smad, 1 Mater

B005M Sensor, Reusabia, Soft, Madum, 1 Meter

BA005L Sensor, Reusabée. Soft, Large, 1 Mater

TO00A Frawi-Fommi | Adult, 3 feet | 11 meter, 10-pack

TO00P Flewi-Formi@ [ Pedigtnc, 3 fest / 1 mater cable, 10-pack
Tao0! Fiawi-Formi [F Infant, 3 eet / 11 maler, 10-pack
000N Flawi-Form® [ Adult, 3 fest | 11 meter, 10-pack
f004 Sensor, Disposabie, Adult, 45cm Cable

B000P ESensor, Dvsposable, Pediabne, 45cm Cable

BOODI Sensor, Disposabie, Infand, 30cm Cabée

BOODN Sensor, Disposabée, Neonale, S0am Cabls

UNI-RAD 7.5 O0-degree Pafient Cabie

UNI EXT-X Patient Extenzion Cabla (1 or 3 meter with 3.3V input,

1,3,6 or O meter with +5V input)



Testing Summary

Spy accuracy, modion and low perfusion testing was conducted by NONING Medica!, Incorporated as desorbed below.

5p0; Accuracy Testing

8p(0; accuracy tesfing & conducled during mdwced hypoxia studise on healthy, non-smoking, kght-lo-dark-skinned
subjects during mabon and no-matien canditions in an indepandani research laboretony. The meeswed arterial
hemoglobe saturation value {Sp0a) of the sensors = compared io arterial hemogioken arygen (3a0y) value, detemmined
from bliood szmples with 3 laboratory co-oximeter. The accuracy of the senscrs i companson b the co-oximeter
semples meeswed over the Sp0y; range of 70 - 100%. Accurecy data is caloalsied using the root-mean-squared (A,
ety for &l subjects, per 150 89792005, Standard Spacification for Pubse Cromelers for Accuracy.

Pulse Rate Motion Testing

Thes tast measures pulse rale accuracy with mobion arfifact smulation nbroduced by a pulse oxmeter tester. This best
dabermings whethes the codmeter meets the cibaria of 150 9918:2003 for putse rabe durng samulaied movement, tremar,
nd =pike mofions.

Low Perfusion Testing
This test wses an Sp0y Simulator to provide & simulsted pulse rate, with adjustatle smplitude seffings &t various Sp0;

kevels. The module must maintest accuracy m sccordance with 150 98108:2005 for pulse rate and Sp0; &t he lowest
chtainable pulse ampltude 0. 3% modulation)
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Manufacturer's Declaration

See the following tabies for speciic information reqanding this module's compéance to IEC 60601-1-2:2001.

Tabdle 1: Electromagnetic Emissions

Emissions Test | Compliance | Electromagnetic Environment— Guidance
Thix miodule s dnfended for uss in she cloctromagetic enviromment specified befon;
Tl cvestomer i wrerof this device showle aorure teal it ix wsed i sioh o ewvironment
FIF Enflssions This module uses RF enargy only for s internal funcion.
CISFR 11 Group 1 Therefore, its RF emizsions ane very low and ane not ikely o
cause any mierferenca in niearby electronic equipment.
RF Emissicnz
CISPR 11 “nel
Al Nid, This moduss is setable for use in & establishments, including
EC 6100092 domestc and those dirsctly connecied ba the public low-woltage
% i power supply network that supplies bufdings wsad for domestic
Flocimbans! - :
Flicker Emes=ions
[EC 61000-3-2

Table Z: Electromagnetic Immunity

PR
: IEC 80601 | Compliance Electromagnetic
Immunity Test | TestLevel | Lovel Environment—Guidance
This ol iy dnfemde for aee i ke elecprommpuetic cnvirommen! Speeified fefo.
The crestmmer ant o weer af Ahir device should ewrare Bt i s wed ir och oo s,
Electrostatic Floors shouid ba wood, concrele. o ceramic fis. I
Discharge (ESD) ;ﬂgma ﬁm‘”‘““ floars are coversd with synthetic materal, h ralsiive
| [ECE10004-2 | o g hemnicity shouid ba af laast 30%.
Elactrical Fast i "
. Mains power quisty should be that of & bypical
TransentBursi WA Mi& ] : J
IEC 6100044 UMM oY Sy
Sargs NA Wi Mains power qualty should be that of & typical
|EC 61000-4-5 commercial or haspital emeronment.
Voltage dips, short Mains power qualty should be that of & typical
mierrptions, and coemmercial or hospital emvironment. If the wser of the
violtaga variations | NiA Wik module requres conlinued operation dunng powsr
o0 powes supply mains internplions, i 15 recomenendad that the
input fires davice be powered from an unintermspbble power
JECHOD41 | suplyor bty
Paower F
et Power feguency gt flds shoud e a el
Magnietic Fisld 3 Aim I Am charactaristic of & typical locatian in & typical
EC Bt commertial or hospital em@onment.
Mota: L; is the AT mains voltage belore appicaticn of the test lavel.
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Table 3: Guidance and Manufacturer's Declaration—Electromagnetic Immunity

Immunity Test

IEC 60601 Test
Lewel

Compliance
Lavel

Electromagnetic
Environment—Guidance

Thin muostule i imtende for ae fr the alectrommpnenic emiromeent specified tefo
Tie custmer ami/or weer of this module shinld ensiee that i is wed in sech an enviroument

Partable and mobile RF communications
cables, than the recommendad saparati

aﬂgﬂmﬂﬂmﬁb&u&aﬂmdmrh of the module, ncludi
on mmldadmﬂmaqmﬂun:?ﬂguahﬂmﬁaqum e

Conducted RF
[EC 61000-4-6

Radated RF
IEC 610004-3

3Vms
150 kHz 1o B0 MHz

3¥im
B MiHz 10 2.5 GHE

av

a¥im

Recommended Separation Distance
d=117 i

d=117 /i B0MHz o B00MHz
d=233 /5 B00MHz o2 5GHz

whesa Pz the maxamum oulpu! power rating of the
fransmitter in watts (W) accoming to the rensmitier
marufaciurer and o is the recommended separation
distanca i matars {m).

FMMEMMRFBMMEMM
by an elactromagnetic site sUrvey, shw‘d b less than s
complance level in sach frequency range.”

Interfarance may accur in the vicnity of equipment marked
with the foflowing symbal:

|r|:' )
LA
i l-'_.'

Miokes:

o A0 MHz and BO0MHz. the separation distance for the higher frequency range apphes.

«  These guidelines may not apply m all slustions. Blectromagnstic propagation is affected
bry absarption and reflection from structures, objects, and paopde.

@] Flek srenges fom Red tansmbies, suon as bose sSatons for mdo eednooediess) eephores and lang moie oz, amakee mdia;
i and PR o brosdcas? and T broaccrst cornct be predicied theomiically with acouacy. To assess e sechomagneic
aminnment dus i hed FF ammiters. oo secirmagnstic e surey should be coreridensd. if ihe messunad fiefd soengdh in e
koation in wiich e devics = csed axcesds the appicable BF compllanos levsl gbove, Bha devioe shocid be ohoereed 1o verfly nomal
operadicn. If abnomal periomance i oheesved, addbionsl measees may be necamary, such 36 fEoianEng or neocaling the modus

b Dwer the requency mnge 130%Hz ko 80 MHZ fisid strengths should be less an 3 V.
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Table 4: Recommended Separation Distances

The fofiowing 1abte descrines the recommenced sepanmfion disiances belween porabée and mobile RF communications
equipment and ihis module.

This eodiie i fufende foir e in or electromaguetic envirammen! in whick radialed BF dsturboecer an controfied
Cretmers ar isers iof v module can belp prevens electrumigretic interference by maistuiming o simmun didee
between partahle ad mobile RF commumication eguipment fiarsmiters) o the modide o recomeeaded belos,
Jevaratag il marimm aupa pewer of th communicationg cquimmen

Separation Distance According to Frequency of Transmitter
Raied Maximum 150 kiHz o 80 MHz 80 MHz fo 800 Mz 80D Mz b0 2.5 GHz
Chiiput Power of
Tronslier d=1177 4=1177 d=237

w

(] .12 0.iz k2]

] [ naT 074

1 12 12 23

1 iT 3 4

100 12 12 P

MmaKimLET Cutput power

meders {m) can be estmated

rating

ing the equation applicabls mﬂnhgquu?ﬂﬂmMmm,#thﬂm
%mmwinmﬂh‘]mﬁmm transmitiar manufachres.

Motes:

® . A1B0 MHz and BODMHz, the separaton distance for the hegher frequancy rangs appkes.

+  Thesa guidelines may not apply in al sdustions. Electromagnetic propagation is affectsd
by ehsorplion and reflection from structes, objecls, and peogle,




ANEXO B

DECOUPLING (BYPASS) CAPACITORS
PUBLICADO POR: THE NEWSLETTER OF
THE SEATTLE ROBOTICS SOCIETY



Matthew Blaire

ENGR 355 Embedded System Desipn

Decoupling (Bypass) Capacitors

HW #3
1-10-11

The question posed is what exactly a decoupling capacitor 5. | went out and searched for

it or the internet and what 1 found was that a decoupling capacitor s basically 4 Gilter that will

filter out the noise on & DO voltage source in onder o create o steady source, This is supported by

three different sources.

My first source, The Encoder,
the newsletier of the Searlle Robotics
Society, explained the uses of hypass
capacitors. In the article it defined
bypass capacitors as a caparitor that
would take a current and then conduet

the AC portivn of the current around

Vol

A

A

T

an IC, In the anticle they had a picture of the response of a circuit with and without 4 bypass

capacitor, {Above) This shows how a bypass capacitor can remove frequencics from a valtage

SO,

My second resounce was another paper that said that bypass circuits and decoupling

circuits were two different things, Decoupling capacitors were there w isolate different cirouits

on the same systemn, while bypassing circuits redueed the high frequency current flow in a cireuis

o7 system,




My last source was my dad, Patrick Blaire; he has been s practicing elecirical engineer
fior over twenty vears, [ asked him what a bypass or decoupling capacitor was and he told me that
in reality they are two differcnt things, a decoupling capacitor is a capacitor that separates
internal IC from all drawing on the same current source while bypass capacitors are capucilors
that remove high frequency waves from a voltage or current source,

When picking capacitor valses it is better to choose several parallel small capacitors
rather than choosing one large one because the ESR is lower that way.

From the gathered notes abave | have gathered that Bypass capaciiors are capacitors that
reduce the frequencics of vollage or currenl sources by shorting higher frequencies, and
decoupling capacitors are capacitors that separate smaller IC"s from the main source rather than

all of the IC"s drawing and making that source varied,



Sources for HW #3

Blagre, Patrive. Telephone Interview. 9 January 2011,

Kundert, Ken. “Power Supply Noise Reduction,” Online at
hitpsiwww designers-puide. ore Desipnbvpassing pdf

Ross, Kevin. “Basic Circuits - Bypass Capacitors.” Online at
hupffwww seattierobeotics.org encoder/jun¥ 7/ basics tmi

Matthew Blaire
Embedded System Design
ENGR 155

HW #3

11041



RKurt Hildebrand Engr 355 Homewark #3

The purpose of a bypass eapicitor is (o smobth ot te AC component of the supplicd
voltage because most (ic: all) digital cirewits men om D, The rundim Ruetuation in voltage i
cithier ealled "ripple” or "noise” and 15 mainty caused by aliermating current. In basic clectrizal

thenry, the larger the voltage, or

natential, the more current flows. In Rippte Voltage
sumple electrical designs such as an 0 o
LED or meter, the ripple doesnt matter |y a5 -
teo el but in logic networks wher il
F342

true or false 15 based upon vellage, 4gg o e BERs

. A ]
ripple marters a great deal, Therctore, a t ¢ %o+ 5 R L8 3 0M

by pass cepacitor is required (o smooth
ot the nose.

A common steg af bvpass capacitor 15 (01 uF ar 0071 pF. The larper the capacitos, the
bipger the fuctuation tn vahage it can Gl Kevin Boss il www seattlerobatics ang says thiai "a
goiod rule of thumb 1 ke G use B esch 1C on my boand pets is own Bypass capacitor, In facl, |
try 10 phace the bypass cap se 1115 directly connected to the Yeoand Gind pins: Another great
place for & bypass <ap is on power connectors. | always put & bypass cap an both ends of Tlong|
wires" Finaily, Ross uses ceramic capacitors becanse they are small, cheap, readily available,
and respond well to bigh frequency changes. The higher the frequency change, the small the
hypass capacitor, "I vou have very high frequency components in your circutd, you might
comsider a puiraf copacitors m paraflel, One with & large vitlug, one with & small value, If you

have very complix ripple. vau may need to add scveral bypass capacitors" (Ross).



Kuri Hifdebrand Engr 333 Homewerk #3

When designing circuits, resistors, capacilors, and inductors are asswmed to anly have
resistance, eapacitance, and induclance respectively. However, all comporents contribute o litle
bit af cach of these atiributes, Good approximalions of capacilors and inductors bave some
resistance in series with the capacitor or inductor, referred to as Equivalent Scries Resistance
({ESR).ESR of non-electrolytic, capacitors such a5 coramic capagitars, stays the same thriughout
the life of the capacitor. Therefore, non-cleetrobytic can be treated as ideal components,
Aluminum and tantalum electrolvlic capocitors have higher ESR values which incrcase with
freguency and increases over the lifetime of the capactior, High temperature and ripple currents
can miake this problens worse which means aluminum and eleolralytie capaciiors do oo ke

good hypass capacitors.



Kurt Hildebrand Engr 355 Homework #3

Works Cited
Brocks, D, (1998, March), Bypass Capaciiors. Retrieved January 9, 2011, from UlraCAD:
http:fwww.ulteacad comarticlesiiodd_h,pdl

Franklin, B. (n.d). Eyuivafent Serles Resistance of Tantaluom Capeciters. Relrieved January %,
2011, from hitpdfwwwavk comidoesiechinfoeqtant. pdf

Woss, K. (1997, June). Baric Cirowtly - Bypass Capacitors, Retrieved January 5, 2011, from
Encoder - The Newsletier of the Seattie Robotics Socicty:
hitp-/fwww seattierobotics.org/encoder/jun®?/hasics html

Schmitz, T, & Wong, M (2007, Jupe 210, Choosing and Using Bypuss Capagitors (Part 2af 3j.
Reteieved January 9, 2017, from EE Times: hitp:fwww, getimes comdesign analog-
desipr/4 09955/ hoosing-and-Using- Bypass-Capagitors-Parl-2-of-3-



ANEXO C

PLANOS DE LA CAJA DEL OXiMETRO
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ANEXO D

MANUAL DE USUARIO



OXIMETRO DE PULSO

MANUAL DE USUARIO




OXIMETRO DE PULSO MANUAL DE USUARIO

IMPORTANTE:

Para prevenir cualquier malfuncionamiento y evitar dafios, lea
detalladamente este manual de usuario antes de conectar y
operar el equipo.

Conserve este manual de usurario para futuras referencias.

Copyright © ESCUELA POLITECNICA NACIONAL, 2011, Quito —
Ecuador. Todos los derechos reservados. Los contenidos de

esta publicacion no pueden reproducirse de ninguna forma sin

el permiso de La Escuela Politécnica Nacional.
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OXIMETRO DE PULSO MANUAL DE USUARIO

CONTENIDO
SEGURIDAD........coeuuiiieiieiieeeeerrat e eeesessneeerrasaseseerssrerssssnsasaeeeerrsnnnnsseens 4
DESCRIPCION GENERAL DEL EQUIPO.........uuceieeiiiiiieeeiieieeeeeeeeeeeessnn e 5

PANEL DELANTERO. .. ..ottt 6
PANEL LATERAL IZQUIERDO.........coouuiiiieiiiee e 7
PANEL LATERAL DERECHO........oiiiiiiii i) 8
PANEL OSTERIOR. ... ..ottt e, 8
FUNCIONAMIENTO DEL OXIMETRO......cccceiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeee e 9
ANTES DE COMENZAR A UTILIZAR . .....cooiiee e 9
ENCENDIDO DEL EQUIPO.......uuiiieiiie e 9
COLOCACION DE LAMEMORIA SD.....oiiiiiieieeeeee e 9
COLOCACION DEL SENSOR DE SpO; ALEQUIPO.........ccovvvneeennnn. 10
COLOCACION DEL SENSOR DE SpO, AL PACIENTE............ccceee..... 11
PANTALLA DE INICIO......ouuiii e, 11
SENSOR DESCONECTADO. ... .ciiee e 12
ACCESO A OPCIONES DEL MENU......coouuiiiiiiiiiie e 12
ACCESO AL MENU DE CONFIGURACION DE FECHA Y HORA........... 13
CONFIGURAR LAFECHA Y HORA......oooiiiiiiiee e 13
ACCESO AL MENU DE GRABACION DE LAMEMORIA SD................. 14
INICIAR GRABACION EN LAMEMORIA SD.........oovvviicieeeeeeeeee 14
DETENER GRABACION EN LAMEMORIA SD......cooovviieiiieiiieeeee 15
SALIR DEL MENU. ... .ot 15
MEDICION DE LOS PARAMETROS SpO2 Y FP....ooovviieeiieieeeiii, 16
HABILITAR O DESHABILITAR EL BUZZER..........covviiiiieiiiieeeeeeee 16
FUNCIONAMIENTO DEL SOFTWARE.........ccuuuuiiieiiieeeeeeeeeennnnnnnneeseeeeeeeeens 17
ANTES DE COMENZAR A UTILIZAR.......cooiiiiiii e 17
MANEJO DEL SOFTWARE ... ..coiiiiiieieeee e 17
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OXIMETRO DE PULSO MANUAL DE USUARIO

NEE > >

SEGURIDAD

CONECTAR EL MODULO EN FORMA SEGURA
El equipo se debe conectarse al voltaje indicado (9 Vdc), para no

causar dafo al mismo.

INTERFERENCIAS
El equipo puede ser susceptible de interferencias de tipo radiado que

pueden afectar el rendimiento del equipo.

DESCARGAS ELECTROSTATICAS
El equipo puede estar expuesto a descargas electrostaticas por lo
que es recomendable usar manillas antiestaticas al realizar su

mantenimiento.

NO MOJAR EL EQUIPO

El equipo no es resistente al agua.

USAR CORRECTAMENTE
Usar el equipo en la forma que se indica en este documento para

evitar un malfuncionamiento o dafo.

SERVICIO TECNICO CALIFICADO
Solo personal técnico calificado puede dar mantenimiento a este

equipo.
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OXIMETRO DE PULSO MANUAL DE USUARIO

DESCRIPCION GENERAL DEL EQUIPO

El prototipo de oximetro de pulso es un equipo de monitorizacién de SpO, en
tiempo real y no invasiva de los pacientes hospitalizados y, en especial, en
pacientes en situacion critica, tanto de tipo médico como quirtrgico. Su uso
permite el monitoreo continuo e instantaneo de la oxigenacion.

Su uso puede adaptarse a pacientes adultos, pediatricos y neonatos, utilizando el
sensor adecuado para cada tipo de paciente.

El equipo dispone de un menu tactil que permite su facil utilizacion.

Los paramentos del paciente que pueden monitorearse con el equipo son
Saturacién de Oxigeno en la sangre (SpO;) expresada en porcentaje (%), la
Frecuencia de Pulso (FP) expresada en latidos por minuto (bpm) y la forma de
onda pletismografica.

El equipo estd equipado con un sensor de oximetria de pulso no invasivo para
adulto NONIN® PureLight®, un médulo OEM Il de adquisicion de datos de
oximetria de pulso NONIN®, un sistema microprocesado, una pantalla LCD
grafica 240x128 pixeles con panel tactil, un buzzer, una memoria extraible SD y
un software de soporte para realizar el seguimiento al paciente mediante una
interfaz de visualizacién de las tendencias historicas y graficos histéricos de SpO,
y FP.

El equipo esta alimentado por una fuente de poder de 9 Vdc a 800 mA.
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OXIMETRO DE PULSO MANUAL DE USUARIO

PANEL DELANTERO

FIGURA 1: Vista frontal del equipo

1. SD OFF

LED rojo. Se enciende cuando no esta conectada la memoria SD.
2. SDON

LED verde. Se enciende cuando esta conectada la memoria SD.
3. MENU

LED azul. Se enciende cuando funciona el equipo y parpadea cuando se ingresa
al menu tactil.
4. PANTALLA CON PANEL TACTIL

LCD grafico 240x128 pixeles con panel tactil.
5. CONECTOR DE SpO;

Se utiliza para conectar el sensor de SpO; al equipo.
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OXIMETRO DE PULSO MANUAL DE USUARIO

6. ON/OFF

Presione esta tecla para encender o apagar el equipo.

PANEL LATERAL IZQUIERDO

FIGURA 2: Vista lateral izquierda

1. CONECTOR SD

Permite conectar al equipo una memoria extraible SD.

2. CUBIERTA

Permite el acceso al circuito electrénico del equipo.

PANEL LATERAL DERECHO
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OXIMETRO DE PULSO MANUAL DE USUARIO

FIGURA 3: Vista lateral derecha
1. CONECTORDC

Permite conectar la fuente de poder (9 Vdc a 800 mA).

PANEL POSTERIOR

O]

FIGURA 4: Vista posterior

1. FUSIBLE
Permite el acceso al fusible (500 mA).
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OXIMETRO DE PULSO MANUAL DE USUARIO

FUNCIONAMIENTO DEL OXIiMETRO

ANTES DE COMENZAR A UTILIZAR

v Aseglrese de haber conectado la memoria SD en su respectivo
conector.

v Aseglrese de haber conectado el sensor de SpO..

ENCENDIDO DEL EQUIPO

Para encender el equipo conecte el adaptador de la fuente DC y ponga el
interruptor de encendido en la posicion ON.

Al encender el equipo se encenderan los siguientes indicadores:

ETIQUETA | INDICADOR CONDICION

MENU LED Azul Se enciende cuando funciona el equipo y parpadea

cuando se ingresa al menu tactil.

SD ON LED Verde Se enciende cuando esta conectada la memoria SD.
SD OFF LED Rojo Se enciende cuando no estd conectada la memoria
SD.

TABLA 1: Indicadores de encendido

COLOCACION DE LA MEMORIA SD

Colocar la memoria extraible SD en el conector correspondiente en la posicién

correcta.

La correcta colocaciéon se muestra en la Figura 5.
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FIGURA 5: Correcta colocacién de la memoria SD

COLOCACION DEL SENSOR DE Sp0Q, AL EQUIPO

Colocar el sensor de SpO; en el conector correspondiente del equipo en la

posicién correcta.

La correcta colocacién se muestra en la Figura 6.

FIGURA 6: Correcta colocacion del sensor de SpO; al equipo

INGENIERIA EN ELECTRONICA Y CONTROL E.P.N. Pagina 10



OXIMETRO DE PULSO MANUAL DE USUARIO

COLOCACION DEL SENSOR DE SpO, AL PACIENTE

Colocar el sensor de SpO;, en el dedo indice del paciente.

La correcta colocaciéon se muestra en la Figura 7.

FIGURA 7: Correcta colocacion del sensor de SpO., al paciente

PANTALLA DE INICIO

En el momento que se enciende el equipo aparece la pantalla de inicio que se
muestra la Figura 8.

POLITECNICA NACIO!

U PO
Y LU

AUTORES:

ROBERTO SUNTARSIG SORIA

RGIO GOMEZ VIZCRI

FIGURA 8: Pantalla de inicio
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SENSOR DESCONECTADO

En el caso en que el sensor de SpO, no se encuentre conectado o no se

encuentre debidamente conectado aparecera el mensaje que muestra la Figura 9.

FIGURA 9: Mensaje de sensor desconectado

ACCESO A OPCIONES DEL MENU

El modo de ingresar al menu se lo realiza presionando la palabra @l ubicado

en la parte superior derecha del panel tactil de la pantalla LCD, tal como se
muestra la Figura 10.

FIGURA 10: Acceso a opciones del menu de forma tactil
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ACCESO AL MENU DE CONFIGURACION DE FECHA Y
HORA

FIGURA 11: Acceso al menu de configuracién de fecha y hora de forma tactil

CONFIGURAR LA FECHA Y HORA

Presionando las respectivas flechas permite desplazarse e ir igualando la fecha y
la hora.

En la primera fila el orden es: afo, mes, dia y en la segunda fila el orden es: hora,
minutos, segundos.

NOTA: Presionando en la pantalla SALIR retorna a la pantalla de la
Figura 11.

» v A @

11/1AQ/2ZZ

FIGURA 12: Configurar fecha y hora de forma tactil
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ACCESO AL MENU DE GRABACION DE LA MEMORIA SD

FIGURA 13: Acceso al menu de grabacion de la memoria SD de forma tactil

INICIAR GRABACION EN LA MEMORIA SD

Presionando en la pantalla la imagen SAVE se empiezan a almacenar los
parametros de SpO, y FP en la memoria en ese momento se encienden los dos
LEDS verde (SD ON) y rojo (SD OFF).

PRECAUCION: La memoria SD previamente debe estar correctamente
colocada en el equipo.

NOTA: Presionando en la pantalla la imagen salir retorna a la pantalla
de la Figura 11.

FIGURA 14: Iniciar grabacién en la memoria SD de forma tactil

INGENIERIA EN ELECTRONICA Y CONTROL E.P.N. Pagina 14



OXIMETRO DE PULSO MANUAL DE USUARIO

DETENER GRABACION EN LA MEMORIA SD

Presionando en la pantalla la imagen SAVE STOP detiene la grabacion de los
parametros de SpO, y FP en ese momento se apaga el LED rojo (SD OFF) y se
mantiene encendido el LED verde (SD ON).

PRECAUCION: Antes de retirar la memoria SD del equipo se
recomienda que primero el equipo sea apagado esto para evitar que la
memoria sufra algun dafno.

NOTA: Presionando en la pantalla la imagen salir retorna a la pantalla
de la Figura 11.

FIGURA 15: Detener grabacion en la memoria SD de forma tactil

SALIR DEL MENU

Presionando en la pantalla la imagen salir del menu retorna a la pantalla de la
Figura 9.

FIGURA 16: Salir del menu de forma tactil
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MEDICION DE LOS PARAMETROS SpO, Y FP

En el momento que al paciente se le coloca el sensor de SpO, se debe esperar
aproximadamente 5 segundos hasta que el sistema microprocesado detecte y
procese los valores de SpO,, FP y la onda pletismografica.

ESCUELA POLITECNICA NACIONAL |

FIGURA 17: Medicién de los parametros de SpO2, FP y la onda pletismografica

HABILITAR O DESHABILITAR EL BUZZER

El equipo emite un sonido en los pico de la forma de onda pletismogréfica.

El modo de habilitar o deshabilitar el sonido es presionando la imagen de parlante
ubicado en la parte superior derecha del panel tactil de la pantalla LCD, tal como
muestra la Figura 18.

FIGURA 18: Habilitar o deshabilitar el buzzer
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FUNCIONAMIENTO DEL SOFTWARE

ANTES DE COMENZAR A UTILIZAR

v' Aseglrese de haber instalado el programa datos histéricos del
oximetro de pulso.

v' Aseglrese de extraer la memoria SD del oximetro de pulso y conectar
al computador.

MANEJO DEL SOFTWARE

A continuacion se explica los pasos a seguir para el manejo del software de los
datos histoéricos del oximetro de pulso.

1. Abrir el programa seleccionando el icono “SOFTWARE DATOS
HISTORICOS OXIMETRO DE PULSO’ disponible en el escritorio de la PC.

1COS
OXIMETRO
DE PULSO

FIGURA 19: Icono del programa de los datos histéricos del oximetro de pulso
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2. A continuacién aparecera la pantalla de inicio del programa seleccionar el
boton “CONTINUAR”.
2 % 2

Torputer - wz by

B &

el Rl

i DATTS (1570 005 OO0V CTRUD DT FULSOH THGERIRES SN CLECTIE MICA ¥ COMTRCL]

ESCUELA POLITECNICA NACIONA

S
' JOXIMETRO DE PULSO

Copyright @ 2011

ceETAmcn. | i e

de incio del programa

il o

FIGURA 20: Pantalla

3. Una vez dentro de la interfaz gréfica principal del programa seleccionar el
Icono “ABRIR” disponible en la barra de herramientas.

m T IRRCOIN DEL ARCHING | 5] pEOHS DEL ARCHIVD | ) wona D8 meen | 51 nona os omees | ) PROMEDIO 3p02 | ) BRomEgeD Fe

par| b 08| = SATURACION DE OXIGENO [ Sp02 (%) )| & FRECUENCIA OF PULSO [ FP ( bpm ) ]

| SATURACION DE OXIGENO |Sp02 { % ) [FRECUENCIA DE PULSO |FP { bpm | REPORTE |

S Mty B _ ... _ 'T;'._ uﬂﬁnlw e
I e P ] TSy T e e Fard P c W03
FIGURA 21: Icono Abrir disponible en la barra de herramientas
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4. Abrir el dispositivo SD (OXIMETRO) previamente extraido del oximetro de
pulso y conectado al computador.

T~ Typa T e Fres Spmen
SEO0LMANT (] hA
T i V0 D |01 o DERMTRD = BRERTO O

= OXIMETRO (E:)

-

FIGURA 22: Dispositivo SD (OXIMETRO (E:))

5. Seleccionar y abrir el archivo requerido para el analisis de los datos
histéricos del oximetro de pulso.

W e e s e Ul

B Dsicop
:l =
E Hamank Placss fom=

F—

A, A, el [ €A, | A, kA, A, (==
Moloes ol 1H6r 73 AN 1MFATE 16T 28 AN LRI L Er T AN

B Cacktan
B o on
1 Fablie /

i - |

M Coratoe J;.“: | HE
B snodmdwT )
& VD EW D T (= iy
o TRl Dlisk (L)

B Ml

B oo P S_\lpt:—.‘:';::l::\«l. U= o akparzdus pon corgs e W 2ous oL s Bacel

¢ 14D
Diats moc fied: 151C/2011 2135

1MEAY 16> 25

E FrryeicBin

carac
T pocurents
1 My e e

R

i

T Eg Thrm i e
FIGURA 23: Archivos “.CSV” dentro del dispositivo SD
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Los archivos almacenados en la memoria SD por el oximetro de pulso son de
extension “.CSV” (valor separado por comas). La numeracién que se utilizo para
nombrar los archivos contiene la informacion del mes, el dia, la hora y los minutos
en que se inicio la grabacién del archivo.

(Be-
el |

10162134

) ) o e

FIGURA 24: Numeracién para nombrar los archivos “.CSV”

10162134 10162135

Type: Archivo de valores separados per comas de Microscft Office Excel
Sizer 1,48 KB
Date modified: 16/10/2011 21:35

6. Una vez abierto el archivo el programa solicita escribir un nombre para
crear un archivo Excel (*XLSX) en base al archivo (*CSV), el mismo que
posteriormente puede ser abierto directamente mediante la utilizacion del
programa Microsoft Office Excel.

tg'il Escriba el nombre para crear un archivo Excel (f”_.xlsx)_ en base al archivo (*.csv) &J
\:JU: |E Desktop # - | +5 || Search ol
File nome: | (SIS R S -
Save as type: [Arch v Datos Historicos(® xlsx) v]
‘¥ Browse Folders Saye ] [ Cancel l
i " '.-- N
5y >
10162134 oximetro de pulso

FIGURA 25: crear un archivo Excel (*XLSX) en base al archivo (*CSV)

7. Seleccionando en la interfaz la pestafia “DATOS HISTORICOS” permite
observar la hora (HH:MM:SS) a la que ocurri6 cada una de las 60
tendencias histéricas de SpO, y FP que conforman el archivo; ademas
despliega un reporte con la fecha del archivo, hora de apertura del archivo,
hora de cierre del archivo, valor minimo SpO,, valor maximo SpO,, valor
promedio SpO., valor minimo FP, valor maximo FP y valor promedio FP.
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{5 DIRECCIGH DEL ARCHIVE | (4 recHa pEL arcHive | ) Hora DE N0 | # HoRa DE EIEI‘II‘IE' i PROMEDID Spoz | % PROMEDND FP |

Exloximetro de puise.xisy

DATOS HISTORICOS | T SATURAGION DE OXIGENO [ SpOZ | % } ]|  FREGUENGIA DE PULSO [FP (Bpm } ]|

Ualus i s 5 epun ]

[paTos [HORA SATURACION DE DXIGENG |Sp02 (% ) [FRECUENCIA DE PULSO FP ( bpm ) |REPORTE
1| zi:3a:3s 59 bpm
‘ 24:34:36 % 59 bpm DOMINGO 16 OCTUBRE 2041
[ 59 bpm
‘ 59 bpm : 21:34:35

59 bpm
59 bpm Hora de cierre del archivo : 21:35:35
59 bpm
59 bpm Valor minimo Sp02 ; 1( %)
&9 bpm
59 bpm Valor mixima Sp032 : 93 ( % |
58 bpm
56 bpm Valor promedio 9p02: 82,22 ( %
56 bpm
14 24 ;3 66 bpm Valor minimo FP : 14 { bpm }|
A5 2imeae]  oaln | 57 b
mm 57 bpm Valor maximo FP : 63 { bpm }|
57 bpm
58 bpm Valor promedio FF : 53,92 ( bpm }
58 bpm

TEEC EEe G AL T G ATRALTE | UsHE O, | Oraies Fars O Cotmed et

FIGURA 26: Interfaz grafica de las tendencias histéricas de SpO, y FP

8. Seleccionando en la interfaz la pestafia “SATURACION DE OXIGENO [
Sp02 ( % ) 1” permite observar el grafico histérico de la Saturacién de
Oxigeno en la Sangre (SpOy).

STORIC 05 OodMETRS CT PULSC

Al Toom  dyda

B A e s F g
@ DIRECCION DEL ARCHIVD | £ FECHA DEL ARCHIVO | P HORA DE iniC10 | 3 HORA DE CiErre | [} PROMEDIC $502 | 3 pROMEDIO FP |
Bz,22 1

DATOS HISTORICOS = SATURAGIGN DE OXIGEND [ $p02 [ % )1 & FREGUENGIA DE PULSO [FP (bpm ) ]|

TAnf ra fomer AR o e [ SEO2 {5 L

=

“alor Fromedic Saluracién de Uagena | soli | U220 % ] T AU im

TTEEL R E e e - P

FIGURA 27: Interfaz grafica de la Saturaci

T s Hs 0., |V Oratec - P i

on de oxigen (SpOz)
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9. Seleccionando en la interfaz la pestafia “FRECUENCIA DE PULSO [ FP (

bpm ) ]” permite observar el grafico histérico de la Frecuencia de Pulso
(FP).

-
DATOS HISTORICOS | I SATURAGION DE OXIGENO [ Sp02 | % )] = FRECUENEGIA DE PULSO [FP (bpm )1
ral L

Lo remuerl s de fubo | Lo

A DEF -

Hﬂ'
il
1

L Lot

FIGURA 28: Interfaz grafica de la Frecuencia de Pulso ( FP )

10. Seleccionando en la interfaz el Icono “Editar” disponible en la barra de
herramientas crea un documento de tres hojas en Word que incluye la
informacién de las tendencias histéricas con su reporte, la representacion

grafica de saturacién de oxigeno (SpO) y la representacion grafica de
frecuencia de pulso (FP).

| B A o A 2

FIGURA 29: Opcién Editar disponible en la barra de herramientas
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FIGURA 30: Dentro del ambito de Word opcion Editar

11.Seleccionando en la interfaz el Icono “Imprimir Datos Historicos”
disponible en la barra de herramientas permite imprimir el reporte y las 60

tendencias histéricas de SpO2 y FP con su respectiva hora.

lenprimir Dates Histoncos

FIGURA 31: Opcién Imprimir datos historicos disponible en la barra de

herramientas
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ESCLUEL A POLITECHICA HACIONAL
FACULTAD DE NGEMIERIA ELECTRICA ¥ ELECTRONIC A
INGEMIERIA EN ELECTROMICA ¥ CONTROL
DATOS HISTORICOS OXIMETRO DE PULSO
DATOS HORA 02 P REPORTE
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FIGURA 32: Ejemplo de un documento impreso de las tendencias historicas de
SpOz Yy FP
12.Seleccionando en la interfaz el Icono “Ilmprimir Grafico Histérico (
Sp02)” disponible en la barra de herramientas permite imprimir el Grafico

Historico de la Saturacién de Oxigeno en la Sangre (SpO2) a color o en
blanco y negro.

I O I A g |

Irmpnrmir Grifco Histonco | 3p02 )

FIGURA 33: Opcién Imprimir grafico historico (SpO;) disponible en la barra de

herramientas
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FIGURA 34: Ejemplo de un documento impreso del grafico histérico de (SpO,)

13. Seleccionando en la interfaz el Icono “Imprimir Grafico Histérico ( FP )”
disponible en la barra de herramientas permite imprimir el Grafico Histdérico
de la Frecuencia de Pulso (FP) a color o en blanco y negro.

LS .I H ;=;.: -{'I}] f‘é) | -;_-} ’}'lj ::-:_}

FIGURA 35: Opcién Imprimir grafico histérico (FP) disponible en la barra de
herramientas

FIGURA 36: Ejemplo de un documento impreso del grafico histérico de (FP)
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