NN

00000

— - 4

)00 (0 ()

> o> O D O D D d

0000000

- - ]

L0000 () ()]

.‘-----

000000

»l.

Karri Martin

Osaamista

ja oivallusta
tulevaisuuden
tekemiseen

EKG-rekisterointi ADAS1000-
mikropiiria kayttaen

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Insin66ri (AMK)

Sahkotekniikan  koulutusohjelma
INSinGorityd

2.10.2019

metropolia.fi

ﬂ7 Metropolia



Tiivistelméa

Tekija Karri Martin

Otsikko EKG rekisterointi ADAS1000 mikropiiria kayttaen
Sivuméaara 38 sivua + 2 liitetta

Aika 2.10.2019

Tutkinto Insin66ri (AMK)

Tutkinto-ohjelma Sahkotekniikan koulutusohjelma

Ammatillinen paaaine Elektroniikka ja terveydenhuollon tekniikka
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Insin6oritydn aihe on ADAS1000-mikropiiri, joka on tarkoitettu sydansahkokayran mittaa-
miseen. Insin6oritydssa tavoitteena oli suunnitella ja valmistaa kehitysalusta joka sisaltaa
ADAS1000-mikropiirin, sen tarvitsemat komponentit ja ohjelmistot. Kehitysalustaa on tar-
koitus kayttaa pienehkdon EKG-rekisterdintilaitteen kehittamisessa.

Insin6orityd aloitettiin tutustumalla sydamen rakenteeseen, toimintaan seka sen synnytta-
miin sahkaoisiin signaaleihin. Standardi SFS-EN 60601-1 kasittelee laéketieteellisen laitteen
vaatimuksia potilasturvallisuuden kannalta. Standardin asettamat vaatimukset huomioitiin
suunnittelussa. ADAS1000-mikropiiria pitaa ohjata ulkoisesti, valintana oli mbed NXP
LPC1768-kehitysalusta. Mittausdata tallennettiin microSD-muistikortille.

Kehitysalusta suunniteltiin Autodeskin Eagle suunnitteluohjelmalla. Prototyyppi piirilevy ti-
lattiin Amerikasta, ja koottiin suomessa kirjoittajan toimesta. Tarvittavat ohjelmistot raken-
nettiin C- ja Python kielilla. Ohjelmistoja tarvittiin kaksi kappaletta. Ensimmaista ohjelmis-
toa ajetaan mbed:ll4, joka ohjaa ADAS1000 mikropiirid. Toinen ohjelmisto kayttéda PC:ta
rakentamaan mittausdatasta txt-tiedoston joka voidaan esittdd Excel-ohjelman avulla.

Projektin aikana saatiin rakennettua edullinen kehitysalusta, jolla saatiin nauhoitettua viisi-
kanavainen EKG-tallennus viidensadan Hertzin ndytteenottotaajuudella ihmisen iholta. Tal-
lenteessa tulee ilmi koehenkilon likkumisen vaikutukset seka elektrodien sijoittamisen epa-
varmuus. Tuloksia voidaan hyodyntaa pienehkdjen ja edullisten EKG-laitteiden kehityk-
sessa.

Avainsanat EKG, elektrokardiografia, ADAS1000, Mbed, tallennin, loggeri.
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Abstract

Author Karri Martin

Title ECG registering using ADAS1000 IC
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The subject of this thesis is the ADAS1000 integrated circuit, which is designed for meas-
uring hearts electrical activity. The aim of this thesis was to design and produce a develop-
ment platform containing the ADAS1000 integrated circuit, its components and software.
The development platform is intended to be used to develop a smaller ECG recorder.

The thesis work started by gathering information of the structure of the human heart, its
function and the electrical signals it produces. Standard SFS-EN 60601-1 addresses the
medical device requirements for patient safety. The requirements of the standard were
taken into account in the design. The ADAS1000 chipset must be controlled externally: the
mbed NXP LPC1768 development platform was the choice. The measurement data was
stored on a microSD memory card.

The development platform was designed with Autodesk's Eagle Design Program. The pro-
totype circuit board was ordered from the USA and assembled in Finland by the author.
The necessary software was built in C and Python languages. Two pieces of software
were needed. The first software is run on mbed, which controls the ADAS1000 integrated
circuit. Another software uses a PC to collect the measurement data and to build a txt file
that can be displayed using Excel.

During the project, a low-cost development platform was constructed to record five-chan-

nel ECG recording at 500 Hertz sampling rates on human skin. The recording reveals the
effects of subject movement and the misplacement of electrodes. The results can be used
in the development of smaller and inexpensive ECG devices.

Keywords ECG, Electrocardiography, ADAS1000, Mbed, datalogger
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Lyhenteet ja k&sitteet

ECG Electrocardiography, elektrokardiografian englannikielinen kaannaos.
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EKG Elektrokardiografia, kuvaaja joka esittda sydamen séhkdisen toiminnan
tuottamat jannite signaalit aikatasossa.

IBP Invasive Blood pressure, verisuonen sisaltd mitattu verenpaineen arvo.

NIBP Non invasive blood pressure, yleisin kaytdssa oleva verenpaineen mittaus-

menetelma, jossa mittaus suoritetaan ihon paalta.

RLD Right leg drive, jarjestelman mittauksien maataso sijaitsee oikean jalan

suunnalla olevalla elektrodilla.

SPO2 Happisaturaatioarvo kertoo kudoksen sen hetkisen happipitoisuuden suh-

teutettuna sen suurimpaan mahdolliseen arvoon.
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjestt WHO:n mukaan sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttivat 17,9
miljoonan ihmisen kuoleman vuonna 2016, tamé lukema on 31% kaikista kuolemista ky-
seisena vuonna. 85 % edella mainituista kuolemista johtui sydansairauksista. (1, Maail-
man terveysjarjestd WHO:n verkkosivusto).

Sydanfilmi, toisin sanoen elektrokardiografia eli EKG on satakuntavuotta vanha keksinto.
lastaan huolimatta se on edelleen yksi yleisimmista potilaalle tehtavista tutkimuksista, se
antaa paljon tietoa sydamen toiminnasta. Lisdksi se on taysin vaaraton ja se voidaan
suorittaa helposti paikasta riippumatta, kunhan laitteisto on saatavilla. Tyypillisessa
EKG:sséa on 12 eri kanavaa, joilla mitataan potilaan iholta sydamen toiminnasta syntyvat

sahkovirtaukset. (2).

Willem Eidhoven rekisterdi ensimmaisen elektrokardiografin Alankomaiden Leidenissa
vuonna 1903. Eidhovenin metodissa potilaan raajat asetettiin astioihin joissa oli suo-
lanestettd, suolanesteesta sdhkdvirta ohjattiin mittajohtoihin. Eidhoven myds nimesi sy-
dansahkokayran osat nykyisinkin kaytossa olevilla kirjaimilla: P, Q, R, S, ja T. Eidhoven
julkaisi myds tutkimuksia eri sydansairausien vaikutuksista elektrokardiografin muotoi-

hin. Eidhoven sai Nobelin 1&d8ketieteen palkoinnon vuonna 1924. (3, s. ii.)

Kliinisen EKG:n tarkeimpia sovellusalueita ovat sydamen rytmihairididen ja sydamen toi-
minnan aikaansaavan arsykkeen johtumishairididen analysointi. Edella mainittu tapah-
tuu eteis- ja kammioheilahdusten aikajarjestysta tarkastelemalla. Heilahdusten muo-
dosta puolestaan voidaan paatella asioita liittyen sydanlihasseindman rakenteeseen ja
sen muutoksiin. Muutoksia voi aiheuttaa esimerkiksi lihasseinaman paksuuntuminen, sy-

daninfarkti, iskemia, seké sydanlihastulehdus. (4, s. 126.)

EKG:n rekisterdinti on pitk&sta iastaan huolimatta huomattavan altis virheille ja erilaisille
hairitille. Tavallisimpia virheléhteitéd ovat virheellisesti iholle sijoitetut elektrodit, lihasjan-

nitys, potilaan liikkuminen, huono elektrodikontakti seka vaihtovirta. ltse EKG laite ja sen
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fyysiset kaapelit ovat vain harvoin ongelman lahteitd, valtaosan virheista aiheutuu ulko-

puolisista tekijoista. (4, s. 126.)

Ideana on suunnitella niin pieni EKG:n rekisterdintilaite, etta se voitaisiin sijoittaa potilaan
rinnalle, osaksi isohkoa elektroditarraa, johon olisi integroitu kaikki tarvittavat johtimet,
talloin valtyttaisiin vapaasti heiluvilta johdoilta, jotka voisivat sotkeentua ja vetaé elektro-
dit irti.

2 Sydan ja sen sahkodinen toiminta

2.1 Sydan osana verenkiertoa

Sydamen oikea puoli pumppaa kehosta palaavan vahahappisen veren keuhkoverenkier-
toon, ja vasen puoli pumppaa keuhkoista palaavan hapettuneen veren takaisin kehon
systeemiverenkiertoon. Sydan on tavallisesti kooltaan hieman omistajansa nyrkkia suu-
rempi ja miehill& painoltaan 280-340 g ja naisilla 230-280 g. Sydamessa on nelja loke-
roa: oikea eteinen, oikea kammio, vasen eteinen ja vasen kammio. Ennen sydamen
eteisia, eteisten ja kammioiden vélissa, seka kammioiden ulostuloissa on l&ppi&, jotka
toimivat suuntaventtiilien tavoin, saaden veren kulkemaan oikeaan suuntaan kammioi-
den ja eteisten supistellessa eri aikoihin. (4, s. 13.) Sydamen rakennetta on esitelty ku-

vassa 1.
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Kuva 1. Sydamen rakenne. (5.)

Osa sydanlihassoluista on erikoistunut séhkoéisen heratteen synnyttamiseen ja kuljetta-
miseen. Johtoratajarjestelmé muodostuu tallaisista soluista, se varmistaa sahkdisen sig-
naalin etenemisen oikea-aikaisesti oikeaan paikkaan sydamessa. Sydamen supistuksen
aikaansaava signaali l&htee liikkeelle sinussolmukkeesta, joka sijaitsee oikean eteisen
takaseinan ylaosassa, lahelld ylaonttolaskimoa. Eteisten ja kammioiden valissa on sah-
koa eristava alue, joka muodostuu sidekudoksista. Taman eristealueen ansiosta sinus-
solmukkeesta lahteva signaali paasee kulkemaan hallitusti vain johtoratajérjestelmaa pit-
kin eteisten ja kammioiden valilla. Supistussignaali oikeasta eteisestéd vasempaan etei-

seen kulkee puolestaan useampia reitteja pitkin.

Sinussolmukkeen synnyttaméa supistussignaali etenee eteisten johtoratojen jalkeen
eteiskammiosolmukkeeseen, joka viivastyttaa signaalia 0,10 s. Taman lyhyt viive mah-
dollistaa eteisten ehtia tayttda kammiot ennen kammioiden supistumista. Signaali
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paasee jatkamaan matkaa Hisin-kimppua pitkin kohti kammioita, haarautuen ensin eteis-
kammiokimpun oikeaan ja vasempaan haaraan, ja yha pienemmiksi kimpuiksi kammioi-

den ymparille. (4, s. 13.)

2.2 Sydamen sahkdinen toiminta

Sydamen séhkoinen toiminta johtuu sydamen solujen kalvoilla ja solujen sisalla tapah-
tuvista séhkokemiallisista muutoksista. Keskeisimmat ionivirrat muodostaa natrium, ka-
lium ja kalsium. Lepotilassa oleva sydénlihassolu on kuin latautunut kondensaattori, so-
lun ulkopuoliset- ja sisapuoliset nestepinnat ovat kuin kondensaattorin levyt, solukalvo
toimii kuten kondensaattorin eristeaine. Solun sisalla on normaalisti noin 30 kertaa suu-
rempi kaliumionipitoisuus kuin solun ulkopuolella soluvélinesteessa, natriumionipitoi-
suus on puolestaan painvastainen. Vaikka molemmat positiiviset ionit pyrkivat liilkku-
maan pienemman pitoisuuden suuntaan, solun rakenteessa olevat ionikanavat ja -pum-
put pitavat ionien suhdeluvun sellaisena ettd solun sisé- ja ulkopintojen valille muodostuu
noin -90 mV:n jannite. Kun kalvojéannite pienenee joitakin kymmenid millivoltteja solu-
kalvo depolarisoituu nopeasti kokonaan, liséksi Na+-kanavat aukenevat solukalvolla ja
Na+-ionit padsevat nopeasti solun sisdan. Kun solukalvon jannite on noussut +30 mV,
Na+-kanavat sulkeutuvat ja sisélle alkaa virrata CL- -ioneja seka natrium-kaliumpumput
vaihtavat natriumioneja kaliumioneihin suhteessa 3 Na+ / 2K+. Tama jatkuu kunnes solu

on taas lepotilassa eli siind on -90 mV:n kalvojannite. (4, s. 48.)

2.3 Elektrokardiogrammi

Sydamen sahkdinen toiminta nakyy ihon pinnalla kaikkien solujen jannitemuutosten
summana, ja se voidaan tallentaa elektrokardiogrammiksi (4, s. 48). Tyypillinen elektro-

kardiogrammi nékyy kuvassa 2.
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Kuva 2. Tyypillinen EKG nauhoite. (6)

Ensimmainen heilahdus kuvaajassa kuvassa 3 on eteisten supistumisesta johtuva P-

aalto, sen epasymmetrinen muoto aiheutuu eteisten eriaikaisesta supistumisesta.

Sinussolmukkeen sijaitessa oikean eteisen takana, supistussignaali ehtii oikeaan

eteiseen hieman ennen vasenta eteisté. Eteisten supistumisen jalkeen kuvaaja palaa

perusviivalle. Sinussolmuke on niin pieni massaltaan, ettéd sen tuottama aktivaatiovirta ei

nay ihon pinnalta otetusta EKG:sta. (4, s. 124.)

QRS

ﬁompleksi
R

PQ-vali ST-vali T
P
PR-Intervalli Q
S
‘ QT-Intervalli
I

Kuva 3. Sydé&men toiminnan synnyttdméa summavektori. (7.)
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My@s eteisten jalkeen tulevat eteis-kammiosolmuke ja muut johdinradan osien massat
ovat niin pienet, etta niiden aktivointi-virrat eivat ndy ihon pinnalta otetussa EKG:ssa.
Kammioiden supistuminen nakyy QRS-heilahduksena. Eteisten palautuminen ei nay
EKG:sséa koska se tapahtuu QRS-heilahduksen aikana, ja on virroiltaan niin pieni suh-
teessa kammion supistumisen virtoihin, etta se peittyy QRS-heilahduksen alle. Kammi-

oiden palautuminen puolestaan néakyy T-aaltona. (4, s. 124.)

2.4  Elektrokardiogrammin epéatavallinen muoto

Elektrokardiogrammin epatavallinen muoto voi johtua sydansairauksista, vaarin kytke-
tyista elektrodeista, potilaan liikkeestd, muista sairauksista, jotka aiheuttavat tahatonta
lihastoimintaa (mm. Parkinson), sekéd ymparilla olevasta sahkodverkosta ja sahkoélait-
teista. Sahkdverkon aiheuttamaa viiden kymmenen hertzin taajuutta voidaan havaita
EKG-nauhoituksessa jos potilas koskettaa esimerkiksi metallista potilassankya. Edella
mainittua hairiéta on voitu kayttaa myds hyvaksi, tarkistettaessa EKG nauhoitukseen
kaytetyn paperin liikenopeutta. Kaytettdessa 50 mm/s liikenopeutta 50 Hz nakyy kuvaa-

jassa piikki yhden millimetrin valein.

"Eteisvarina on yleisin sairaalahoitoa vaativa sydamen rytmihairié” (8) . Taméan projektin
osalta se on erittain hyva esimerkki arvioitaessa prototyypin suorituskykya, koska eteis-
varina nakyy kuvan 3 tapaisessa summavektorissa, lisdksi prototyypin standardin omai-
nen kytkenté tuottaa mittauksen samanlaisesta summavektorista; talléin voimme tarkas-
tella riittaisikd prototyypin resoluutio diagnosointiin. Eteisvarinda sisaltdva EKG on kuvan
4 yldosassa, kun taas alaosassa on nahtavilla normaali EKG. Eteisvarindssa kammio-

taajuus, QRS-kompleksi esiintyy epasaannollisesti, eika P-aalto erotu.
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Kuva 4. Eteisvarindssa QRS-heilahdus tapahtuu epasaanndllisesti, eikd P-heilahdusta erotu.

(9).

2.5 EKG-kytkennat

Yleisin EKG-kytkentéatyyppi on 12-kytkentajarjestelma, joka muodostuu raaja- ja rinta-
kytkenndista. Raajakytkentdja on kuusi, ja ne jakautuvat bipolaarisiin (3 kpl) ja unipolaa-
risiin (3 kpl). Bipolaariset kytkennat mittaavat eri raajojen valisia potentiaalieroja, kytken-
nat ovat standardikytkentéjd (1,1l ja Ill) ja ne on esitetty kuvassa 5.

Kuva 5. Bipolaariset raajakytkennat mittaavat kahden pisteen valista jannitetta. (10).

Unipolaarisissa kytkennoisséa, jotka on esitetty kuvassa 6, kaksi raajaelektrodia on yh-
distetty ja sita kaytetdaan eraanlaisena nollapisteena. Talla pyritdan vahentamaan
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kehon epahomogeenisuuden vaikutusta mittauksiin.

Kuva 6. Unipolaarisissa kytkenndissa summataan kaksi raajaa, ja summaa kéaytetéaan referens-
sipisteend. (10).

Kaikki raajakytkennat ovat samassa tasossa, joita kuvien 5 ja 6 harmaat kolmiot osoitta-
vat, thman suuntaista tasoa kutsutaan frontaalitasoksi. Raajakytkenndista voidaan siis
mitata sydamen sahkoista toimintaa frontaalitason vektoreilla. Muita tasoja, joista tietoa
halutaan, ovat horisontaali- ja sagittaalitaso. Tasot on esitelty kuvassa 7.

mediaanitaso (erds sagittaalitaso)

/frontaalitaso

horisontaalitaso

é

Kuva 7. Tasojen sijainnit. (11).
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Horisontaali- ja sagittaalitason signaaleja voidaan mitata rintaan Kiinnitetyilla elektro-

deilla, néita elektrodeja kutsutaan Wilsonin unipolaarisiksi rintakytkenndiksi (V1-V6).

Kytkentakohdat nakyvat kuvassa 8.

Kuva 8. Wilsonin unipolaariset rintakytkennat.(12, Wikipedian verkkosivu).

Kuva 9 havainnollistaa miten V1-V6 elektrodeilla voidaan muodostaa kuva sydanvekto-
rin muutoksista horisontaali- ja sagittaalitasossa (4, s. 124).
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Kuva 9. Wilsonin rintakytkentdjen mittaamat vektorit. (13.)

12-kytkentaistéd EKG:ta voidaan tarvittaessa taydentdd oikean kammion ja sydamen ta-
kaseinan lisdkytkenndilla. Eteis- ja kammioheilahdusten ajoitusten ja kestojen tutkiminen
on parhaita keinoja, kun tutkitaan sydamen rytmihairidita ja sinussolmukkeesta lahtevan
aktivointisignaalin johtumishairidita. Heilahdusten muodoista asiantuntijat voivat paatella

asioita sydanlihasseindman rakenteesta. (4, s. 124.)

EKG:ta voidaan rekister6idd myds pidempéaén, tavanomainen pitkdaikaisrekisterdinti
kestaa 1-2 vrk ajan ja sita kutsutaan Holter-nauhoitukseksi. Holter-nauhoituksessa kay-
tetdaan yleensd kolmekanavaista EKG-rekisterdintia. Mittausdata tallennetaan pienen

kannettavan mittausyksikon muistiin. (4, s. 142.)
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3 Léaéketieteellisen laitteen yleiset vaatimukset

Standardi SFS-EN 60601-1

Standardiin SFS-EN 60601-1 on méaritelty vaatimukset la&ketieteelliseen kayttoon tar-
koitetun laitteen merkinndista, kosketussuojauksesta (koteloinnista), defibrillaattori-suo-
jauksesta seka vuotovirroista. Standardi antaa my0s ohjeet testausmenetelmiin joilla
vaatimusten tayttyminen voidaan osoittaa, testausmenetelmiin kuuluu mm. mekaaninen
"koesormi” jolla koitetaan osua jannitteisiin osiin. Myds mittauskytkentéja on annettu vuo-

tovirtojen mittaamiseen.

Defibrillaattorisuojaus

Standardin SFS-EN 60601-1 mukaisesti testattavan laitteen I&pi saa menna vain alle
10% defibrillaattorin potilaaseen syottdmastéa energiasta. Testaus suoritetaan lataamalla
kondensaattori 5 kV:n jannitteeseen ja purkamalla varaus rinnankytkentaan, jonka muo-
dostaa 100 ohmin kuorma ja testattava laite, samalla mitaten vastuksen [&pi meneva
energia E1. Taman jalkeen testattava laite irrotetaan ja kondensaattori ladataan jalleen
5 kV:n jannitteeseen ja puretaan 100 ohmin vastuksen lapi, samalla mitaten energia E2.
E1 taytyy olla vahintaan 90 % E2:sta. (14, s. 157.)

Potilaaseen johtuvat séhkovirrat

Laaketieteelliseen laitteeseen kytketyn henkildn kautta saa kulkea niin vahaisia virtoja,
ettd ne eivat aiheuta vaaraa henkilélle. Standardi SFS-EN 60601-1 antaa raja-arvot vuo-
tovirroille, kosketusvirroille seka toiminnan kannalta valttaméattomille sahkovirroille. Kos-
ketusvirta saa olla 100 uA. Kosketusvirta liittyy laheisesti laitteen kotelointiin, jota ei ta-
man opinnaytetyon aikana tehda. (14, s. 169.)

Toiminnan kannalta valttdmaton virta syntyy tassa projektissa Right Leg Drive (RLD) -
kytkenndastd, jolla testihenkilon kehon tasajannitetaso siirretddn potentiaaliin, joka on
noin puolet ADC:n mittausalueesta. RLD-kytkennan ulostulojannite on ADAS1000 da-

tasheetin mukaan korkeintaan AVDD-0,2 V, tdméan projektin protolevyssd AVDD on 3,3
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V. RLD-jannite kytketdén potilaaseen 330 kilo-ohmin vastuksen kautta, talléin suurin
mahdollinen RLD:n synnyttama virta on 3,1 V/ 330 000 ohmia, eli noin 9,4 uA. Standardi
SFS-EN 60601-1 sallii 10 uA:n virran. Mittaus tehdaan dc, ac ja dc+ac janniteilla (LMhz:n
taajuuteen asti), kytkemalla yksi elektrodi kerrallaan muista elektrodeista muodostettuun
rinnankytkentdan ja mittaamalla edella mainitun kytkennan kautta kulkeva virta. (14, s.
193; 199.)

Kaytannodssa RLD-virta on paljon pienempi kuin edellda mainittu 9,4 uA, koska muut po-
tilaaseen kytketyt elektrodit kytkeytyvat EKG-kanavien etuvahvistimiin joiden sisaan-tu-
loimpedanssi on datasheetin mukaan yksi giga ohmia.

4 ADAS1000-mikropiiri

4.1 Yleiskatsaus

ADAS1000 on Analog Devices suuryrityksen tuottama mikropiiri, joka on tarkoitettu eri-
laisiin EKG aplikaatioihin, kuten potilasmonitoreihin, Holter-laitteisiin, automaattisiin de-
fibrillaattoreihin. ADAS1000 mikropiirissa on sisdanrakennetut toiminnot viiden kanavan
EKG mittaukseen, hengityksen monitorointiin, rytmihairididen tunnistamiseen, seka ir-
ronneiden testikaapeleiden tunnistamiseen. ADAS1000-mikropiirille voidaan antaa orja-
anturiksi ADAS1000, ADAS1000-1 , tai ADAS1000-2 jolloin saadaan lisdd EKG kanavia,
mahdollistaen kappaleessa 2.5 esitetyn 12-kytkentdisen EKG:n (kytkennat: I, Il, Ill, aVF,
avlL, aVvR, V1, V2, V3, V4, V5, V6). ADAS1000 on pienikokoinen (noin 10 x 10 mm) ja
toimii yleisella 3,3 Voltin jannitteella. Virrankulutus vaihtelee 10-15 mA:n valilla riippuen
naytteenottotaajuudesta, seka hengityksen valvonnasta. Joten se sopii erittdin hyvin
kannettaviin ja akkukayttoisiin sovelluksiin. ADAS1000 on myds riittdvan suorituskykyi-
nen terveydenhuollon vaativiin tarpeisiin. ADAS1000:ssa on my6s sisaanrakennettu sig-
naali generaattori, jolla voidaan sy6ttaa testisignaaleja jarjestelman tarkistusta varten.
(15)
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4.2 EKG:n mittaus

ADAS1000:ssa on viisi identtistd EKG-kanavaa, jokainen kanava sisdltdd matalakohi-
naisen differentiaalivahvistimen jonka vahvistusta voidaan muuttaa, 65 kHz alipaas-
tosuodattimen, bufferin ja AD-muuntimen. Yksittaisen kanavan rakennetta on esitetty ku-

vassa 10.
ADAS1000
TO COMMON-MODE AMPLIFIER
_[>_> FOR DRIVEN LEG AND
SHIELD DRIVER
AVDD PREAMP
PATIENT G=1,15,23 piFF aMP s VREF
CABLE BUFFER
EXTERNAL L FILTER G=14
ELECTRODE #{___(}— RFI AND DEFIB ) + —
PROTECTION N\ ADC |
i 14
EXTERNAL ELECTRODE
ELECTRODE #{___(}—{RFI AND DEFIB |
PROTECTION 7
vCm
-t[— SHIELD DRIVER

Kuva 10. Yksittaisen EKG kanavan rakenne. ADAS1000-datasheet. (16, s. 30).

Iholle laitettavien elektrodien signaali viedaan differentiaali vahvistimen ei invertoivaan
kytkentaan, invertoiva kytkenté voidaan sisaisesti kytkea useaan eri vaihtoehtoon. Vaih-
toehdot ovat toinen elektrodi, Wilsonin keskuskytkentd, summattuun keskiarvoon vali-
tuista elektrodeista, tai sisaiseen 1,3 V:n referenssiin. EKG-kanavassa on kayttssa DC-
kytkenta, AD-muuntimen mittausalue on 2* Vref, korkein Vrefon 1,8 V. ADAS1000 kayt-
taa Right Leg Drive-kytkentad, jolla testihenkilén keho nostetaan 1,3 V:n potentiaaliin
ADAS1000:n maatasoon nahden. Talléin sydamen toiminnan synnyttdman vaihtovirta
signaalin dc-komponentti nousee myds 1,3 V potentiaaliin, jolloin my®s negatiivinen

jakso saadaan nakymaan ADC:n mittausalueella 0 V — 2 * Vref.

metropolia.fi
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4.3 Hengityksen monitorointi

Hengityksen monitorointi on toteutettu suuritaajuisella vaihtovirralla. Taajuus voidaan
asettaa valille 46,5-64 kHz. Vaihtovirran avulla tarkkaillaan impedanssin muutoksia kah-
den kayttajan valitseman elektrodin valilla, mittauspisteiden valinen impedanssi muuttuu
rintakehan liikkeen myota. Vaihtovirta kytketaéan kapasitiivisesti potilaaseen, mittausta-
pahtuma aikaansaa amplitudimoduloidun signaalin, jonka kantoaalto on syGtetyn vaihto-
virran taajuus ja modulointitaajuus vastaa hengitystaajuutta. Tavoitteena on havaita mil-
liohmien luokkaa olevat muutokset useiden kilo-ohmien kuormassa, joka muodostuu de-
fibrillaattorisuojauksesta, kaapeleiden seka elektrodien kytkentdimpedanssista. Kuva 11
nayttad Adas1000-datasheetin yksinkertaistetun kuvan hengitysmonitoroinnin lohkokaa-
viosta. Kuvasta ndhdaan myos mahdollisuus valita kaytettavat elektrodit sekd mahdolli-
suus kayttda hengityksen monitorointiin omia elektrodeja EXT_RESP_xx-kytkentdjen
kautta. Talloin pitda myos toteuttaa tarvittavat potilasturvallisuusominaisuudet kyseisiin
kytkentdihin.

1V
46.5KHz TO 7\ , RESPIRATION DAC
64kHz DRIVE + ADAS1000
;5«0
T 100pF
CABLE AND ELECTRODE
IMPEDANCE < 5kQ) \, RESPIRRTION
s ECG1_LA
LA CABLE FILTER I [o— == IN-AMP AND
_ECGZ-LL:( ANTI-ALIASING OVERSAMPLED
LL CABLE FILTER T = ¥ HPF SAR D_ MAGNITUDE
Arr——m b ST e
g | ECG3 RA;( LPF PR
RA CABLE FILTER T = :( fc=150kHz fc=10kHz THz
= | EXT_RESP_RA
Ny
b b % )
100pF
ism
46.5kHz TO 9+ RESPIRATION DAC
6akHz \/ DRIVE-

vV

Kuva 11. Hengityksen monitoroinnin yksinkertaistettu lohkokaavio. ADAS1000-datasheet. (16, s.
41))
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4.4 Rytmihairididen tunnistus

ADAS1000:ssa on funktio, joka pyrkii tunnistamaan sydamen rytmin kayttajan asetta-
mien parametrien avulla. Funktio pyrkii etsimaéan ensin R-heilahduksen etureunan. T&-
man jalkeen se pyrkii mittaaman aikaa, kunnes R-heilahdus loppuu. Koska heilahdukset
eivat ole tasaista kanttiaaltoa, pitdd kayttajan asettaa parametrit, joiden perusteella funk-
tio paéattelee heilahduksen alun, lopun seka hyvaksyttavat arvot. Heilahdus joka toteuttaa
kayttajan maarittamat raja-arvot ilmaistaan ulosannettavan sarjaliikenteen Header-rekis-
terisséa seka kyseisen heilahduksen amplitudi ja kesto tallennetaan PACEDATA-rekiste-

riin.

ADAS1000 pystyy ajamaan kolmea rytmin tunnistusfunktiota rinnakkain, jolloin rytmia
voidaan valvoa kolmella eri elektrodi kytkennalla. Kuvassa 12 on esitetty kayttajan ase-
tettavissa olevia rekistereitd. PACEEDGETH-rekisteriin asetetaan raja-arvo joka signaa-
lin tulee ylittaa jotta funktio rupeaa tutkimaan mahdollista QRS-kompleksin R-piikkia,
seka mittaamaan R-piikin kestoa. R-piikki ei koskaan ole tasainen kanttiaalto, joten sen
loppumisen arviointiin tarvitaan PACELVLTH-rekisterin arvoa, milla asetetaan suurin sal-
littu muutosnopeus, muutosnopeuden kasvaessa yli rajan R-piikin kestoa mittaava las-
kuri pysahtyy. R-piikin keston tulee olla 100 us:n ja 2 ms:n valilla, sekd sen amplitudi
tulee ylittéd PACEAMPTH-rekisteriin asetettu arvo, jotta QRS-kompleksi hyvaksytaan
todelliseksi sydamen lyonniksi.
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PACE
PULSE

AT L

A LEADING EDGE

PACEAMPTH LEADING EDGE STOP

PACEEDGETH
—- -4— PACE WIDTH

Kuva 12. QRS-kompleksin R-piikki& tunnistavan funktion rekisterit. (16, s. 46).

4.5 Irronneiden testikaapeleiden tunnistus

EKG-rekistergintilaitteiden ja etenkin potilasvalvontamonitoreiden on tarkeaa kyeté tun-
nistamaan irronnut elektrodikytkenta. Esimerkiksi unipolaarisissa kytkenndissd summat-
tiin kaksi raajakytkentad, joten irronnut elektrodi aiheuttaa mittaus virheitd myds muihin
kanaviin. ADAS1000 kykenee tunnistamaan irronneen elektrodikytkennan tasa- ja vaih-
tovirran avulla. Jarjestelmia voidaan kayttaa samanaikaisesti tai erikseen. Irronnut kyt-

kenté ilmaistaan sarjaliikennepaketin ensimmaisessa osassa (header).

Tasavirta-moodissa pieni esivalittu virta (10 nA—70 nA) sy6tetaan jokaiseen mittauska-
navaan. Kun elektrodi on riittdvan hyvin kytkeytynyt potilaaseen, virta kulkee Right Leg

Drive-elektrodiin ja aiheuttaa minimaalisen jannitteennousun. Elektrodin ollessa irti
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edelld mainittu pieni virta ei paase RLD:n kautta "maihin”, vaan nostaa irronneen elekt-
rodin jannitteen ilmaisurajaan. Kytkentaa voidaan verrata tavanomaisen ylosvetovastuk-
sen ja kytkimen toimintaan mikrokontrollerikaytossa. Kun elektrodi on kytkeytynyt hyvin,
virta paasee kulkemaan (kytkin kiinni). Jos elektrodin kytkentd heikkenee (kytkin auki),

ylosvetovastus vetaa mikropiirinjalan potentiaalin yl6s.

Mahdollinen ongelma tulee, kun kaytetéaén suurta vahvistusta, jolloin edella mainittu mi-
nimaalinen jannitteen nousu voi olla jo riittava saattamaan etuvahvistimen saturaatioon,
ennekuin irronnut johdin havaitaan. Vaihtovirtamoodi syottaa mittauskanaviin suurtaajui-
sen (2,039 kHz) testausvirran, jonka aiheuttama jannitteen nousu voidaan helposti suo-

dattaa pois, eika etuvahvistin mene saturaatiotilaan.

4.6 Tiedonsiirto

ADAS1000-mikropiirin ja ulkopuolisen mikroprosessorin valinen tiedonsiirto tapahtuu
SPI-standardin mukaisella kytkennalld, jonka avulla voidaan Kirjoittaa ja lukea
ADAS1000-rekistereitd seka lukea EKG-data. Kuvassa 13 on esitelty standardinomai-
nen SPI-protokollan mukainen kytkenta mikrokontrollerin ja ADAS1000:n valilla.

MICROC%I‘;;ROLLER! ADAS1000

SCLK ——{ scLK
cS —»|Cs
MOSI ——={ SDI
MISO | SDO
GPIO [ DRDY

Kuva 13. Kommunikointi ADAS1000:n ja mikrokontrollerin valilla tapahtuu SPI protokollan kanssa
yhteensopivalla kytkennalla. (16, s. 54).

Kommunikoinnin suurin sallittu kellotaajuus on 40 MHz. ADAS1000 asetetaan rekiste-

reilla tekem&an halutut EKG-mittaukset ja jokaisen mittauksen jalkeen ADAS1000:n
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DRDY-pinni menee 0 V:iin ja data voidaan lukea ulos. ADAS1000 ei talleta EKG-histo-
riaa itseensd, ainoastaan yksi EKG-mittaus on saatavilla. EKG-data annetaan ulos da-
tapaketeissa jotka voidaan maarittaa rekistereissa. Datapaketti koostuu 32 bitin sanoista
joista kahdeksan ensimmaista bittia identifioi datasanan datapaketissa. Esivalitun data-

paketin rakenne on esitetty kuvassa 14.

Table 22. Default 2 kHz and 16 kHz Data Rate: 32-Bit Frame Word Format
Register Header | Lead I/LA Lead II/LL | Lead III/RA VI'V1 | V2'/V2 | PACE | RESPM | RESPPH | LOFF | GPIO | CRC
Address 0x40 ox11 0x12 0x13 0x14 0x15 Ox1A | Ox1B ox1C 0x1D | Ox06 | Ox41

Kuva 14. Esivalitun datapaketin rakenne. (16, s. 55).

Datapaketin paivitys voidaan asettaa tapahtuvaksi 31,25 Hz, 2 kHz, 16 kHz tai 128 Khz
taajuudella Frame Control-rekisterin avulla, lisdksi voidaan maarittdd ulosannettavaksi
jokainen, joka toinen tai joka neljas datapaketti. Mikéli datapakettia ei lueta ulos ennen
kuin uusi valmistuu, ei uusi data jaa talteen. Datapaketin ensimmaisen sanan bitit 29 ja

28 kertovat kuinka monta datapakettia on jaanyt lukematta.

5 Prototyypin suunnittelu, rakennus ja testaus

5.1 ADAS1000 testauspiirilevyn suunnittelu

Testauspiirilevyn piirikaavio ja layout piirrettiin Autodeskin Eagle-piirilevyn suunnittelu-
ohjelmalla, ADAS1000:n datasheet tarjosi suosituksia ja esimerkkeja miten toteuttaa de-
fibrillaattorisuojaus, kayttojannitteen syottd, maadoitus ja miten kytkea kayttamattémat
pinnit. Defibrillaattorisuojaus toteutettiin SP724-suojapiirilla, joka on tarkoitettu suojaa-
maan herkkia digitaalisia tai analogisia piireja. Kuvassa 15 on ote datasheetin suositte-
lemasta kytkennasta.

metropolia.fi ﬁfMetropolia



19

PATIENT
CABLE 45k 5000
ELECTRODE —(  [(F—wWv—t A () ECG1
AVDD
_{ 22MQ1
SPr24 553— D ADAS1000/
tﬁgj ADAS1000-1/
ADAS1000-2
PATIENT V 22m0’
CABLE  4.5kQ 5000
ELECTRODE y O ECG2
Ay{[ln
SP7242
10PTIONAL.

ZTWO LITTELFUSE SP724 CHANNELS PER ELECTRODE MAY PROVIDE
BEST PROTECTION.

Figure 64. Possible Defibrillation Protection on ECG Paths Using Diode Protection

oeda0-018

Kuva 15. ADAS1000:n datasheetin ehdottama kytkenta defibrillaattori suojaukseen. (16, s. 35).

Analogiset ja digitaaliset maatasot pidettiin erillaan ja yhdistettiin vain yhdesta kohtaa,
talla tavoin pyrittiin estamaan digitaalisen puolen tuottamien hairididen paasy analogi-
selle puolelle. (17; 18.) Kuva 16 nayttaa prototyypin komponenttien asettelun seka maa-

tasojen erittelyn.

''''''''''

80000000

Yizpuoli Alapuoll

Kuva 16. Prototyyppipiirilevyn layout.
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Kustannussyista prototyyppi rakennettiin kaksikerrospiirilevylle. Kaikkia kytkenttja ei
saatu sijoitettua piirilevylle, ja nelja tehtiin hyppylangoilla. Tama ongelma poistuisi kayt-
tamalla nelikerroksista piirilevya, jolloin todennakdisesti saataisiin myds hairidita poistet-
tua varaamalla yksi kerros jannitteensyottoon ja asettamalla signaalit kulkemaan maa-

ja jannitekerroksien valiin. (18.)

5.2 Tiedon tallennus ja esitys

Mbed LPC1768-mikrokontrollerialusta valittiin lukemaan datapaketteja ulos ADAS1000-
mikropiirista ja tallentamaan data microSD-muistikortille. Ensimmainen yritys tehtiin tal-
lentamalla data txt-formaattiin. Tallin projektissa tuli esille SD-kortin ongelmallisuus no-
peaan tiedon tallennukseen; jos tieto tallennetaan esimerkiksi txt-formaattiin, tiedoston
avaus kestda kauemmin kuin dataframien valissé on aikaa, jolloin naytteita hukkuisi. Jos
taas txt-tiedosta ei oltaisi suljettu aina kirjoituksen jalkeen, olisi tiedosto mahdollisesti
korruptoitunut, kun kayttdjannite olisi katkaistu. Ongelma ratkaistiin kehittdmalla yksin-
kertainen tiedontallennusformaatti, jossa tallennetaan viisisataa naytetta, jotka sisaltavat
viiden kanavan 24-bittisen ADC-arvon. Edella mainittu viisisataa naytetta kehystetaan
"EKG:”- ja ":EKG” -merkkijonojen valiin. Edella mainittu naytepaketti tallennetaan SD-
kortille binaaridatana ennalta maaritetysta pisteesta lahtien. Tallaisen binaari arvojen tal-
lennuksen etuna txt-tiedostoon ndhden on se, etté jos laitteen syéttdjannite katkeaa, jo-
kainen viiden sadan naytteen paketti on erikseen tallennettu, joten sahkdjen havidminen
korruptoi vain sen hetkisen viidensadan néytteen paketin. Prototyypissa kaytettiin viiden-
sadan hertzin naytteenottotaajuutta, jolloin yksi viisisataa naytetta sisaltava kehys sisalsi
naytteet yhden sekunnin ajanjaksolta. SD-kortille tallennettua dataa tutkittiin HxD-ohjel-

malla, jonka ndkymaa havainnollistetaan kuvassa 17.
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%0 HxD - [Removeable disk 1]

;ﬁ File Edit Search View Analysis Tools Window Help
- H

;;ﬂ Removeable disk 1

H -6 || Windows (ANSI) | hex < 4 4 b bl Sector 115 12| of 30 253 056

Offset(h) 00 01 02 03 04 05 O6 07 08 05 OA OB OC OD OE OF Decoded text
0000Q0EE0D : 7D BF &4 11

OQ00OQEE1D [TD ] P | I naytteen

Q00000EE20 E » 10 C0 23 7

00000EE30 DE 7D CO AC 7D C@ kehys

Q0D00E640 7D CO 63 7D C9% A&

] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] E‘I -kanavan
arvo

000010320 a7 jector 129

000010330 D

000010340 CD o] [fD EE 2-kanavan

000010350 00 00 00 00 arvo

000010360
000010370
000010380
000010380
000010320
0000103B0
0000103C0
0000103D0
0000103E0

3-5 kanavien
arvot

Kuva 17. Mbed:n SD-kortille tallentama EKG-néyte, tarkasteltuna HxD-ohjelmistolla.

Pythonilla toteutettiin tulkkiohjelma, joka tulkitsee jokaisen 24-bittisen arvon sd-kortilta
jannitteeksi ja rakentaa listan, jossa naytteen viiden kanavan arvot perakkain ja erotel-
tuna puolipisteella. Nayte alkaa uudella rivilla, ja lista tallennetaan .txt -tiedostomuotoon.

Tulkkiohjelman tuottamasta listasta on havainnekuva kuvassa 18.

| demaofile.tt — Muistio — O it

Tiedosto  Muokkaa Muoctoile MNaytd  Ohje

h,263129;1,263495;1,263668;1,263098;1,262625 -
1,263148;1,263585;1,263671;1,2631808;1, 262635
1,263144;1,263508;1,263674;1,263181;1, 262638
1,263148;1,263584;1,263678;1, 26309631, 262633
1,263129;1,263492;1,263658;1,263885;1, 262621
1,263111;1,263474;1,263639;1,263866;1, 2626082
1,2630885;1,263449;1,263613;1,263841;1, 262576
1,2630852;1,263416;1,263581;1,263808;1, 262543
1,263013;1,263377;1,263542;1,262969;1, 262585
1,262068;1,263332;1,263497;1,262924;1, 262461
1,262018;1,263282;1,263447;1,262875;1, 262411
1,262864;1,263229;1,263394;1,262828;1, 262357
1,262807;1,263171;1,263337;1,262763;1, 262301
1,262747;1,263112;1,263278;1,262784;1, 262241

Kuva 18. Pythonilla luotu apuohjelma muuttaa SD-kortin siséltdméan datan selkeasti luettavaksi
listaksi.
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Python-tulkin koodia on esitelty kuvassa 19. Rivilla kaksikymmenta avataan SD-Kortti
binaari moodissa, ja rivilla 21 avataan txt-tiedosto johon SD-kortin sisalto tallennetaan
tulkattuna. Rivi 22 etsii ja asettaa kohdistimen halutun naytepaketin kohdalle, jonka jal-
keen rivit 23 ja 24 tulostavat info viestin sekd naytepaketin nelja ensimmaistéa tavua, jotka
ovat "EKG:”. Koska naytepaketti sisalsi aina viisisataa naytetta, aloitetaan rivilla 25 sil-
mukkarakenne, joka lukee SD-kortilta ADAS1000-mikropiirin kanavien arvot, skaalaa ne
jannitearvoksi ja rakentaa niista yhden merkkijonon seké tallentaa sen rivilla 21 avatun
txt-tiedoston loppuun. Kun kaikki viisisataa naytettéa on tulkattu, naytepaketissa on jaljella
vain kehyksen loppuosa ":EKG”, joka tulostetaan rivilla 35.

def readBleck(blockNumber):
multiply=0.000000153269095700540

with open(r"\\.\PhysicalDrivel", 'rb') as f:
i = open("demofile21.txt", "a")
f.seek(blockNumber*512)
print ("new block \n")
print(f.read(4))
for x in range(500):

LADATA = int.from bytes(f.read(3), byteorder='big')*multiply
LLDATA = int.from bytes(f.read(3), by r="'big')*multiply
RADATA = int.from bytes(f.read(3), by er='big')*multiply
VIDATA = int.from bytes(f.read(3), er='big')*multiply
V2DATA = int.from bytes(f.read(3), bytecrder='big')*multiply

tempString="{:f};{:Ef};{:f};{:€};{:f} \n'.format (LADATA, LLDATA,RADATA,V1DATA, V2DATA)
tempString=tempString.replace('.',',")
print (tempString)
i.write (tempString)
print(f.read(4))

Kuva 19. Python-tulkin funktio, joka rakentaa txt-tiedoston SD-kortin bindaridatasta.

Kuvassa 20 ndhdaéan viiden EKG-kanavan rekisterdima tallenne, jossa ADAS1000:n si-
sainen signaaligeneraattori tuottaa 1 mV 10 Hz siniaaltoa jokaiseen viiteen mittauskana-
vaan. Tiedon graafinen esitys toteutettiin Windowsin Excel-ohjelmiston kuvaajilla. Ex-
celissa on yksinkertaista luoda kuvaajat listasta, jossa kuvaajan pisteet on eroteltu saan-

nollisella tavalla, esimerkiksi puolipisteella.
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A
1,263129
1,26314
1,263144
1,26314
1,263129
1,263111
1,263085
1,263052
g | 1,263013
10| 1,262968
11 1,262918
12| 1,262864
13| 1,262807
14| 1,262747
15 | 1,262685
16| 1,262623
17 | 1,262561

SRR T ST

B
1,263495
1,263505
1,263508
1,263504
1,263492
1,263474
1,263449
1,263416
1,263377
1,263332
1,263282
1,263229
1,263171
1,263112

1,26305
1,262986
1,262924

C

1,26366
1,263671
1,263674

1,26367
1,263658
1,263639
1,263613
1,263581
1,263542
1,263497
1,263447
1,263394
1,263337
1,263278
1,263216
1,263154
1,263093

D

1,26309
1,2631
1,263101
1,263096
1,263085
1,263066
1,263041
1,263008
1,262969
1,262924
1,262875
1,26282
1,262763
1,262704
1,262644
1,262584
1,262524

E
1,262625
1,262635
1,262638
1,262633
1,262621
1,262602
1,262576
1,262543
1,262505
1,262461
1,262411
1,262357
1,262301
1,262241
1,262179
1,262116
1,262055

1,264

1,2635

1,263

1,2625

1,262

12615

1,261

1,2605
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Kuva 20. Excelin avulla pystytaan esittamaan EKG-kanavien jannitteita.

ADAS1000-mikropiirin ominaisuuksia voidaan ottaa kayttoon ja saataa 21 rekisterin

avulla. Kuvan 20 testisignaali saatiin muokkaamalla kuutta rekisteria datasheetin esimer-

kin mukaisesti. Rekisterit on esitelty kuvassa 21, johon on myds merkitty testisignaalin

tuottamista ja mittaamista varten muokatut rekisterit. Rekisterit koostuvat 32 bitista,

MSB:lI& valitaan read- ja write-moodien vélilla. Seuraavat seitseman bittia osoittavat ha-

lutun rekisterin osoitteen, viimeisena tulevat 24 databittia.
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Table 26. SPI Register Memory Map
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RW' | Al6:0] | DI23:0] | RegisterName | Table | Register Description [ Resetvalue
R Toxoo [ xxxxxx | Nop [ | NOP (no operation) | ox000000
RW | 0x01 | dddddd | ECGCTL | Table28 | ECG control | oxoo0000
RAW | 0x02 | dddddd | LOFFCTL Table 29 | Lead-off control 0x000000
R'W 0x03 dddddd | RESPCTL Table 30 Respiration control® 0x000000
RW | 0x04 | dddddd | PACECTL | Table31 | Pace detection control | 0x000F88
RW | 0x05 | dddddd | CMREFCTL | Table32 | Common-mode, reference, and shield drive control | OxE00000
RIW | 0x06 | dddddd [ GPIOCTL Table 33 GPIO control 0x000000
RW | 0x07 | dddddd | PACEAMPTH Table 24 Pace amplitude threshold” 0x242424
RW | 0x08 | dddddd | TESTTONE | Table35 | Testtone 0x000000
RW | 0x09 | dddddd | CALDAC | Table36 | Calibration DAC | 0x002000
RW | 0xOA | dddddd | FRMCTL | Table37 | Frame control | 0x079000
RW | 0x0B | dddddd | FILTCTL | Table38 | Filter control | 0x000000
RW | 0x0C dddddd | LOFFUTH Table 39 AC lead-off upper threshold OxOOFFFF
RW | 0xOD | dddddd | LOFFLTH Table40 | AClead-off lower threshold 0x000000
RW | OxOF | dddddd | PACEEDGETH Table 41 Pace edge threshold” 0x000000
RW | OxOF | dddddd | PACELVLTH Table 42 Pace level threshold? 0x000000
R 0x11 | XXXXXX | LADATA Table 43 LA or Lead | data 0x000000
R 0x12 | XXXXXX | LLDATA Table 43 LL or Lead Il data 0x000000
R 0x13 | XXXXXX | RADATA Table 43 RA or Lead Iil data 0x000000
R 0x14 | XXXXXX | VIDATA Table 43 V1orV1'data 0x000000
R 0x15 | XXXXXX | V2DATA Table 43 V2 or V2 data 0x000000
R Ox1A XXXXXX | PACEDATA Table 44 Read pace detection data/status’ 0x000000
R 0x1B XXXXXX | RESPMAG Table 45 Read respiration data—magnitude’ 0x000000
R 0x1C XXXXXX | RESPPH Table 46 Read respiration data—phase? 0x000000
R 0x1D | XXXXXX | LOFF Table 47 Lead-off status 0x000000
R OX1E | XXXXXX | DCLEAD-OFF Table 48 DC lead-off 0x000000
R Ox1F XXXXXX | OPSTAT Table 49 Operating state 0x000000
R'W 0x20 dddddd | EXTENDSW Table 50 Extended switch for respiration inputs 0x000000
RW | 0x21 | dddddd | CALLA Table 51 User gain calibration LA 0x000000
RW 0x22 dddddd | CALLL Table 51 User gain calibration LL 0x000000
RW | 0x23 | dddddd | CALRA Table 51 User gain calibration RA 0x000000
RW | 0x24 | dddddd | CALV1 Table 51 User gain calibration V1 0x000000
RW | 0x25 | dddddd | CALV2 Table 51 User gain calibration V2 0x000000
R 0x31 | dddddd | LOAMLA Table 52 Lead-off amplitude for LA 0x000000
R 0x32 | dddddd | LOAMLL Table 52 Lead-off amplitude for LL 0x000000
R 0x33 | dddddd | LOAMRA Table 52 Lead-off amplitude for RA 0x000000
R 0x34 | dddddd | LOAMV1 Table 52 Lead-off amplitude for V1 0x000000
R 0x35 | dddddd | LOAMV2 Table 52 Lead-off amplitude for V2 0x000000
R 0x3A | dddddd | PACEIDATA Table 53 Pace1 width and amplitude® 0x000000
R 0x3B dddddd | PACE2DATA Table 53 Pace2 width and amplitude? 0x000000
R 0x3C | dddddd | PACE3DATA Table 53 Pace3 width and amplitude? 0x000000
R 0x40 | dddddd | FRAMES Table 54 Frame header 0x800000
R Ox41 | XXXXXX | CRC Table 55 Frame CRC OxXFFFFFF
X Other XXXXXX | Reserved® Reserved XXXXXX

Kuva 21. Testisignaalin muodostamiseen ja rekisterdintiin kaytetyt rekisterit. (16, s. 60).

Mbed ei tue 32-bittisia SPI-paketteja, jolloin yksirekisteri muokkaus taytyy jakaa kahteen

16 bitin pakettiin. Kuvassa 22 nékyy ote mbed:n koodista, joka asettaa rekisterit testisig-

naalin tuottamista ja mittaamista varten. (19.)
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[j main.cpp
165 1

void setTestTone () {
168 cs=0;

189 halfReceivedFrame [0]

halfReceivedFrame[0]

adas.write (0x
adas.write (0x

le right leg drive reference electrode.
1 = shield drive enabled.

3=1;
3=0;

oo

halfReceivedFrame (0]
176 halfReceivedFrame [0]

adas.write(0x
adas.write(0x020

c3=1;
cs=0;
halfReceivedFrame [0]
halfReceivedFrame
83 cs=1;
184 cs=0;
185 halfReceivedFrame [
186 halfReceivedFrame [0]

adas.write (0x
adas.write (0x

include all S ch

adas.write(
adas.write (0x

ry 4th -500hz

adas.write (0x

130 halfReceivedFrame [0]
Fram adas.write(

d
191 halfReceivedFrame
192 cs=1;
193 c3=0;
94 halfReceivedFrame [0]
D5 halfReceivedFrame (0]
cs=1;

adas.write (0x4C00); //
adas.write(0x

}

Kuva 22. Rekistereiden asetus testisignaaleja varten.

5.3 Prototyypin testaus

Prototyypin testausta varten hankittiin kuvassa 23 nakyvat elektrodit seka niihin sopivat
mittajohdot. = Tavarat ovat  Sparkfun  verkkokaupan valikoimissa. (20.)

<k TES Oy

Kuva 23. Sparkfunin valikoimista |8ydetyt elektrodit ja mittajohdot. (20.)
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ADAS1000:n ohjauksen ja tiedon tallennuksen tarvitsemat komponentit sijoitettiin koe-

kytkentalevylle kuvan 24 mukaisesti.

Kuva 24. Testauksessa kaytetty koekytkenta.

Testauksessa kytkettiin kaikki viisi kanavaa sekéa Right Leg Drive kuvan 25 osoittamalla
tavalla, yhteensa siis kuusi elektrodia. Testauksen aikana havaittiin myés EKG:n tyypil-
lisia ongelmia: elektrodit irtoilivat, kun niiden |6ysat johdot tarttuivat esineisiin, eivatka

elektrodien paikat olleet yksiselitteisia maallikolle, joka ei ole alan ammattilainen.
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Kuva 25. Testauksessa kaytettyjen elektrodien sijainnit. (12.)

Kytkennassa pyrittiin saavuttamaan ADAS1000-datasheetin taulukon 57 mukainen kyt-
kentd, kyseesséd on ANALOG LEAD mode ja sen sisaltavan kehyksen muoto on kuvattu

kuvassa 26.
MODE COMMENT WORD1 ‘WORD2Z WORDS .[’.;1" ?“:'? 1;3.
AMALOG LEAD ANALOG LEAD LEADI LEAD Il LEAD NI v Ay '] 1 0
(LA-RA) |(LL-RA) |[LL- LA (V1 = VM) vz = vem)

Kuva 26. Analog lead moden data kehyksen rakenne, ote ADAS1000-datasheetin kuvasta 57.

(16, s. 31).
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Kuvassa 27 on Excel-ohjelman avulla tehty kuvaaja neljan sekunnin ajanjaksolta. Huo-
mattavan iso merkitys oli testihenkilon liikkumisella, kuvassa néakyva siisti kayra saatiin
aikaan vain, kun testihenkild pyrki olemaan mahdollisimman paikallaan. Pieni kaden liike

riitti aikaansaaman “kohinaa” kuvaan niin paljon, etta kayra peittyi sen alle.

1,263
1,2625
1,262
1,2615
1,261

1,2605

Elektrodin jannite (volttia)

=
R
=1

1,2595
1,259

1 101 201 301 401 501 601 701 g01 501 1001 1101 1201 1301 1401 1501 1601 1701 1801 1501 2001

Naytteen jarjestysnumero - 500 naytettd/sekunti

Kuva 27. Prototyypin tallentama EKG-data Excelin kuvaajalla esitettyna.

Kuvasta 27 on selvasti ndhtavissa kuvan 3 esittaméat EKG-signaalin perusosat. Ensim-
maisena tuleva P-heilahdus on ehk& hivenen pienehkd, mutta se saattaa johtua vaarin
sijoitetusta elektrodista. Kuvassa 28 nakyy LEAD2-, LEADS-, V1-ja V2-kuvaajat samalta
mittausjaksolta. LEAD2 ja V1 sisaltavat paljon kohinaa, jonka syy saattaa johtua huo-
nosta elektrodikontaktista. Naytteen 1518 kohdalla kanavassa V1 (kuvan 28 toiseksi
alimmainen kuvaaja) on mielenkiintoinen jannitepiikki, ja se selvasti heijastuu kaikkiin
muihin kanaviin. Jannitepiikki nayttaa niin teravalta, ettd herdd kysymys, onko sen ta-

kana ADC:n virhe vai voiko ihmiskehossa tapahtua noin nopeita jannitemuutoksia.
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Kuva 28. ADAS1000:n rekisterdimé EKG, siséltden Lead 2, Lead 3, V1 ja V2.
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Testaus olisi voitu suorittaa myo6s kaupallisilla EKG-testilaitteilla, mutta valitettavasti pro-
jektin yhteydessa ei ollut paasya kyseisille laitteille. Suurista testauslaitevalmistajista
mm. Fluke valmistaa EKG-laitteiden testaus- ja kalibrointilaitteita, joista esimerkkind mai-
nittakoon ProSim 8 laite, joka pystyy tuottamaan EKG-, NIBP-, IBP-,SPO2-, hengitys- ja

lampdtilatestaussignaalit. (21.)

5.4 Mittausdatan analysointi

EKG:n dataa suositellaan tulkittavan systemaattisesti. Tallgin havaitaan helpommin poik-
keavuudet sekd minimoidaan virheet. Erds suositeltu tulkintajarjestys on: yleissilmays,
kammiotaajuus, P-aalto, PQ-aika, QRS-heilahdus, T- ja U-aalto, ST-vdli ja viimeisena
QT-aika. EKG-laitteissa on myds automaattisia diagnostisia algoritmeja, jotka auttavat
ladkaria diagnosoinnin toteutuksessa. Algoritmit osaavat mitata aikaintervalleja, heilah-
dusten amplitudeja, frontaalitason akselit seka tunnistaa normaalin rytmin. Algoritmeilla
on kuitenkin edelleen ongelmia tulkita rytmihairidita, tahdistimella avustetun EKG:n tun-
nistaminen ja erottaminen infarktista. Osa algoritmien ilmaisukynnyksista on tarkoituk-
sella asetettu alhaiseksi turvallisuussyista ja mika puolestaan aiheuttaa ylidiagnostiikka.
Algoritmit ovat kuitenkin kehittyneet vuosien varrella ja haastavat jo kokeneemmankin
EKG:n tulkitsijan. (4, s. 130). Luvussa 2.3 esitetyt EKG-heilahdusten vaiheet ovat naky-
villa tallennettua mittausdataa esittavassa kuvassa 29. Heilahdusten vaiheet ovat mer-

kitty yhtenaisilla vareilla luvun 2.3 kuvan 3 kanssa.
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1263 o PR-intervalli
—

1,2625 I Heilahdusten kirjaintunnukset
Z L2062 o
E R
g 12615 -
E
=
g 1,261 e T
=
[a)
© 1,2605 o =]
£
106 . ST-vali Q

PQ-vali QT-intervalli
1,2595 o S

1,259
1 101 201 301 401 501 601 701 801 901 1001 1101

Kuva 29. Testauksessa saadun rekisteréinnin komponentit.

Mittausdatan analysointi aloitetaan yleissilmaykselld, jossa tutkitaan erottuuko kuvasta
tavanomainen EKG-kuvaaja vai onko mahdollisia kytkentavirheita tai asetusvirheita, ku-
ten amplitudin- tai ajanmitta-asteikko virheita. Yleissilmayksen jalkeen analysoidaan
kammiotaajuutta, kansankielella pulssia. Kammiotaajuus mitataan peréattaisista QRS-
heilahduksista. Levossa kammiotaajuus on normaalisti valilla 60—100/min. Hengityksen
mukaan vaihteleva kammiotaajuus on luonnollinen sinusrytmin reaktiotapa, syke hidas-
tuu uloshengityksessa ja nopeutuu sisdanhengityksessa. Nukkuessa syke voi laskea alle
50/min lukemiin, kuume voi puolestaan nostaa sykkeen yli 100/min lukemiin. Kuvan 27

kammiotaajuus arvioitiin vaihtelevan valilla 59-71, arviointi on esitetty kuvassa 30.
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1,263
kammiotaajuus 59/min  kammiotaajuus 71/min

1,2625
1,262
1,2615
1,261 /\’\_»—w—/\.]
1,2605

500 naytetta/(sekunti) 1370-950/500/s
Heilahdusten vali: =0,84s
(950-445)/500/s =1,015

ELEKTRODIN JANNITE [VOLTTIA)

=
[=
=4

1,2595

1,259

38
75
112
149
186
223
26C
297
334
371
408
445
482
519
556
593
630
667
704
741
778
815
852
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1000

Kuva 30. Kammiotaajuuden maaritys.

P-aallon muoto muuttuu usein rytmihairion seurauksena. Eteisten laajeneminen, niiden
sisdisen paineen nousu tai sahkdisen impulssin poikkeava kulku voivat johtaa P-aallon
muutoksiin. Tavallisesti P-aalto on kestoltaan alle 120 ms. PQ-aika kertoo sdhkdisen
aktivaation etenemisesta eteisissa seké eteis-kammiosolmukkeessa. Normaalikuntoi-
sella aikuisella PQ-aika on yleensé vakio, monissa eri rytmihairidissa PQ-aika vaihtelee
lyontien valilla. QRS-heilahduksesta tarkastellaan kestoa seka amplitudia. QRS-heilah-
duksen poikkeava muoto voi tarkoittaa mm. haara- ja haarakekatkoksia seka sydanli-
haksen sisaisia johtumishairiditd. Kuvan 27 P-aallon heilahdus jai melko epéaselvaksi
Leadl-kanavassa, mutta kuvan 28 Lead 3-kanavassa P-heilahdus nakyy selvemmin,
sen kestoksi arvioidaan noin 60 ms. PQ-aika pysyy myos melko vakiona. Lead 1- ja Lead

3-kanavista arvioitu P-aalto on esitetty kuvassa 31.
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Kuva 31. P-aallon keston maaritys Lead 1- ja Lead 3-kanavien datasta.
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NAYTTEEN JARJESTYSNUMERC - 500 NAYTETTA/SEKUNT

ST-valin muutoksia aiheuttavia sairauksia ovat esimerkiksi sydanlihasiskemia (hapen tai

veren puute lihaksessa), sekd sydanpussintulehdus. T-aallon muutoksia aiheuttaa usein

muu kuin sydanlihastulehdus. T-aallosta tunnistetaan alku- ja huippukohdat, sen muotoa

voidaan kuvailla sanoilla yksihuippuinen, kaksihuippuinen, littea, korkeahuippuinen,

symmetrinen, epasymmetrinen tai ojamainen. T-aaltoa seuraa joskus samansuuntainen,

mutta pienempi amplitudinen U-aalto, joka saatetaan virheellisesti tulkitaan osaksi T-

aaltoa ja QT-aikaa. QT-aika mitataan QRS-heilahduksen alusta T-aallon loppuun. QT-

ajan vaihtelu yli 10 % katsotaan epanormaaliksi. Lead 1-kanavan kuvaajassa kuvassa

32 nakyy kaksihuippuinen T-aalto, sek& noin viidenkymmenen prosentin vaihtelu QT-

jakson kestossa olettaen, ettd T-aallon toinen huippu ei ole edella mainittu U-aalto, joka

ei pitdisi olla kyseessa johtuen suuresta amplitudista.
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Kuva 32. QT-aika vaihtelee noin viisikymmentd prosenttia, yli 10 %:n kasvu katsotaan poik-
keavaksi.

Taulukossa 1 on listattu edella mainitut analysoinnin vaiheet seka yhteenveto testidatan

analysoinnista.

Taulukko 1 EKG:n systemaattisen tulkinnan vaiheet seké kuvan 31 ja 32 tulkinta.

Tutkittava asia | Tulkinnan sisalto havainnot kuvasta 31 ja 32

Yleissilmays "Hahmontunnistus” EKG-signaalin perusosat nakyvissa

Kammiotaajuus | Nopeus, tasainen, vaihte- | vaihtelee noin 60-75 lyontid sekun-

leva nissa
P-aalto Sijainti, muoto, kesto kesto noin 0,06 sekuntia
PQ-aika Kesto, saanndllisyys saannodllinen ja vakio kestoinen
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QRS-heilahdus | Muoto, kesto, akseli Muoto normaali
T- ja U-aalto Muoto, suunta Normaali, yksihuippuisia seka kak-
sihuippuinen.
QT-aika Kesto (korjaus syketason | vaihtelee noin viisikymment& prosent-
mukaan) tia, yli 10% kasvu katsotaan poik-
keavaksi.

6 Yhteenveto

Insin6oritydn tarkoitus oli tuottaa ADAS1000-piiria kayttava kehitysalusta, jolla voidaan
tutustua ADAS1000:n ominaisuuksiin ja hallintarekistereihin erillisen mikrokontrollerin
avulla. Projektissa tuli esille SD-kortin ongelmallisuus nopeaan tiedon tallennukseen,
joka ratkaistiin tallentamalla data ennalta méaaritetylla tavalla absoluuttisiin osoitteisiin
muistikortille, joka puolestaan purettiin Python-ohjelmalla txt-tiedostoksi.

Projektin my6ta sain lisda kokemusta Python- ja C++ -kielista. Lisaksi tutustuin SD-kort-
tien absoluuttisen osoitteiston kayttdmiseen, seka tietysti ADAS1000-mikropiiriin. Piirile-
vyjé olen suunnitellut ja koonnut joitakin kymmeni& harrastuspohjalta, mutta silti protole-
vysta jai kaksi kappaletta maatason vetoja puuttumaan ADAS1000 piiriltd. Puuttuvat ve-

dot korvattiin hyppylangoilla.

Seuraava kehitysvaihe voisi olla uuden piirilevyn suunnittelu, jolla olisi ADAS1000, mbe-
din kayttdma LPC1768-mikrokontrolleri, SD-korttipaikka, akku sekad akun hallintajarjes-
telm& aseteltuna samalle piirilevylle. Mielenkiintoinen kehityssuunta voisi olla myds oh-
jata ADAS1000 mikropiirid jonkunlaisella System On Chip -ratkaisulla, jossa olisi
Bluetooth-ominaisuus, esimerkiksi NRF52840. (22.)
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Python-tulkkia voisi myo6s kehittaa siten, etta siihen olisi integroitu kuvaajien tuottaminen.
Excelin avulla on helpohko tehdéa kuvaaja, mutta kuvaajan parametrialueen asettaminen
on hidasta, joten olisi kayttajaystavallisempaé sallia kuvaajaan selaaminen eteen- ja

taaksepain koko tallenteen ajalta.

Datapakettien siséltamiin muistiosioihin ja& myts monta kymmenta tavua tilaa, johon
voitaisiin tallentaa yhteenveto kyseisen datapaketin aikaisesta tilanteesta siséltéen tietoa
muun muassa siitd, onko ADAS1000 havainnut rytmihairidita tai irtonaisia elektrodijoh-
toja. Edella mainitut ovat ADAS1000:n siséisia toimintoja ja ne saadaan haluttaessa si-

sallytettyd datakehykseen.
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