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			Κεφάλαιο 2: Συστήματα Επιτήρησης Καταγραφής και Επεξεργασίας Ηλεκτρικών και άλλων Βιοσημάτων

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο θα καλυφθούν τα ακόλουθα θέματα:

			
					Ηλεκτρική δραστηριότητα του μυοκαρδίου.

					Ηλεκτροκαρδιογραφία: Απαγωγή, ενίσχυση και καταγραφή του ΗΚΓ.

					Ηλεκτρεγκεφαλογραφία.

					Προκλητά Δυναμικά.

					Ηλεκτρομυογραφία.

					Ανίχνευση εμβρυϊκών βιοηλεκτρικών σημάτων.

					Ανίχνευση βιοηλεκτρικών σημάτων των οφθαλμών.

					Άλλα είδη βιοηλεκτρικών σημάτων.

					Μη ηλεκτρικά Βιοσήματα. 

					Βιομετατροπείς (Μηχανοηλεκτρικοί, Επαγωγικοί, Χωρητικοί, Φωτοηλεκτρικοί, Θερμοηλεκτρικοί κλπ.).

					Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (Πολυδύναμη, Μετεγχειρητική, Εμφραγμάτων, Αναπνευστικής Ανεπάρκειας, Νεογνική κλπ.).

					Γενικές τεχνολογικές αρχές των συστημάτων επιτήρησης ασθενούς.

					Οι πιο συχνά επιτηρούμενες παράμετροι στο παρακλίνιο σύστημα (bedside monitor) και τα αντίστοιχα τμήματα (modules).

					Θερμοκοιτίδες.

			

			2.1. Οργάνωση του Νευρικού Συστήματος

			Για να δημιουργηθεί στον οργανισμό ένα ηλεκτρικό σήμα, θα πρέπει να υπάρχει κίνηση ηλεκτρικών φορτίων, εφόσον ένα ακίνητο φορτίο δεν μπορεί να παράγει σήμα. Το ρεύμα από τους υποδοχείς με τη μεσολάβηση του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος (ΚΝΣ), προκαλεί «εντολές», προς τα λεγόμενα εκτελεστικά όργανα (μυς και αδένες). Στον οργανισμό, το ρόλο των φορτίων τον παίζουν θετικά και αρνητικά ιόντα.

			Μέσα από ένα σύστημα μεταφοράς ιόντων, το οποίο ρυθμίζεται και από το μεταβολισμό του οργανισμού, τα ιόντα συγκεντρώνονται εκατέρωθεν της ημιπερατής κυτταρικής μεμβράνης, έτσι ώστε σε κάθε πλευρά της να δημιουργείται για κάθε είδος ιόντων, μια διαφορετική συγκέντρωση. Έτσι, δημιουργείται μία πόλωση της μεμβράνης. 

			Τη στιγμή της παραγωγής του σήματος (που λέγεται και νευρική ώση), καταργείται προσωρινά ο διαχωρισμός των φορτίων και η πόλωση αίρεται ή και αναστρέφεται, με ταυτόχρονη παραγωγή ηλεκτρικού σήματος (βιοδυναμικού), από την κίνηση των ιόντων. Οι διεργασίες αυτές συμβαίνουν κυρίως στο νευρικό σύστημα, το οποίο αποτελείται από ένα περίπλοκο δίκτυο νευρικών κυττάρων (νευρώνων). Το Νευρικό Σύστημα αποτελείται από τρία επιμέρους συστήματα:

			
					Το Περιφερικό Νευρικό Σύστημα (ΠΝΣ).	

					Το Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ). 

					Το Αυτόνομο Νευρικό Σύστημα(ΑΝΣ). 

			

			Το ΠΝΣ δέχεται το ρεύμα των συστημάτων (Σ) από τους υποδοχείς των αισθητηρίων οργάνων και δίνει αντίστοιχες εντολές (Ε) στα λεγόμενα εκτελεστικά όργανα. Συνδέεται με εξερχόμενες και εισερχόμενες νευρικές οδούς με το ΚΝΣ.

			Οι δομικοί λίθοι του νευρικού συστήματος είναι οι νευρικές ίνες (νευρίτες) και τα σημεία επαφής τους (συνάψεις). Οι δενδρίτες έχουν μήκος μέχρι μερικά χιλιοστόμετρα, οι νευρικές ίνες από μερικά εκατοστόμετρα μέχρι και πάνω από ένα μέτρο. Ο αριθμός των συνάψεων κυμαίνεται από 10.000-100.000.
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			Πίνακας 2.1 Οι βασικοί δομικοί λίθοι και τα στοιχεία που συνθέτουν το Νευρικό Σύστημα.
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			Εικόνα 2.1 Η τοπογραφία του συστήματος Νευρώνες-Νευρογλοιακά Κύτταρα-Νευρικές Συνάψεις. Οι αριθμοί αντιστοιχούν σε αυτούς του Πίνακα 2.1 [1]. http://ebooks.edu.gr/modules/ebook/show.php/DSGL-A105/321/2155,7812/extras/Texts/KEF9_neuron_synapse/index.htm.
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			Εικόνα 2.2 Απλουστευμένη δομή ενός νευρικού κυττάρου: Διακρίνονται ο Δίαυλος Μυελίνης, τα κύτταρα Schwann, ο κόμβος του Ranvier κλπ. [2].

			Η μεμβράνη των νευρικών ινών αποτελείται από δύο στοιβάδες μορίων φωσφολιπιδίων. Ανάμεσά τους και στην επιφάνεια της μεμβράνης βρίσκονται μόρια πρωτεϊνών. Τα μόρια των πρωτεϊνών λειτουργούν σαν αντλίες, κανάλια, υποδοχείς και δομικοί λίθοι. Τα μόρια-αντλίες εκτελούν ενεργό μεταφορά ύλης, μέσω της μεμβράνης. Ένα μόριο του μεταφερόμενου υλικού συνδέεται με το μόριο-αντλία, το οποίο στρέφεται (αλλάζοντας τη στερεό-δομή του) κατά 180° και αποδίδει το μεταφερόμενο μόριο. Τα κανάλια επηρεάζουν, μέσω του προσωρινού ανοίγματός τους, τη διάρκεια της διέγερσης της μεμβράνης. 
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			Εικόνα 2.3 Η λεπτή υφή της μεμβράνης μιας νευρικής ίνας με δύο στοιβάδες φωσφολιπιδίων, με την υδρόφιλη «κεφαλή» και υδρόφοβη «ουρά» και τέλος, ενσωματωμένο μόριο πρωτεϊνης, που παίζει τον ρόλο του Διαύλου Ιόντων [3].

			2.2. Ηλεκτρικές διεργασίες στο Νευρικό Σύστημα

			Το Νευρικό Σύστημα χρησιμεύει στη διαβίβαση πληροφοριών, με τη βοήθεια ηλεκτρικών παλμών (νευρικών παλμών), οι οποίοι άγονται μέσω των νευριτών. Γεννήτριες των παλμών είναι τα κύτταρα - υποδοχείς των αισθητηρίων οργάνων, καθώς και αυτόνομοι νευρώνες. Σε όλους τους άλλους νευρώνες, οι παλμοί (ώσεις) εκφόρτισης, προκαλούνται από τις συνάψεις. Στα κύτταρα - υποδοχείς (φωτο -, μηχανικο -, θερμο-πιεσο - και χημειο - υποδοχείς), η ένταση του ερεθίσματος, μετατρέπεται αρχικά σε ένα αναλογικό δυναμικό του υποδοχέα και στη συνέχεια, σε μια σειρά νευρικών ώσεων, έχουμε δηλαδή, μια κωδικοποίηση, μέσω διαμόρφωσης κατά συχνότητα. 

			Οι παραγόμενες ώσεις, οδεύουν μέσα από τους νευρίτες, στις συνάψεις και εκεί, δίνουν ένα συνολικό αθροιστικό δυναμικό, το οποίο δραστηριοποιεί τα εκτελεστικά όργανα (μυς και αδένες). Η αγωγή (όδευση) των ώσεων (παλμών) κατά μήκος των νευρικών ινών, πραγματοποιείται μέσω της προσωρινής αλλαγής της συγκέντρωσης ιόντων, εκατέρωθεν της μεμβράνης. Σε κατάσταση ηρεμίας, στην μεμβράνη μιας νευρικής ίνας, υφίσταται μια διαφορά δυναμικού U (δυναμικό ηρεμίας, εξωτερικός «αγωγός» θετικός, εσωτερικός «αγωγός» αρνητικός). Αυτή δημιουργείται, γιατί η επιλεκτικά ιοντοδιαπερατή μεμβράνη, παρουσιάζει για τα ιόντα Κ+, πολύ μεγαλύτερη διαπερατότητα, από ότι για τα υπόλοιπα ιόντα.

			Μέσω της διάχυσης των ιόντων Κ+ προς τα έξω, η εξωτερική πλευρά της μεμβράνης φορτίζεται θετικά, σε ένα δυναμικό UR , μέχρι να επέλθει ισορροπία, ανάμεσα στις δυνάμεις διάχυσης των ιόντων Κ+ και τις δυνάμεις του ηλεκτρικού πεδίου, το οποίο δημιουργείται από τη διάχυση (δυναμικό εξισορρόπησης διάχυσης ιόντων Κ+ ). Το μέγεθος UR δίνεται από την εξίσωση Nernst:
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			όπου:

			
					R: η παγκόσμια σταθερά των αερίων,

					Τ: απόλυτη θερμοκρασία, 

					Fe: σταθερά Faraday, 

					PK, PNa, PCl: σταθερές διαπερατότητας, 

					δείκτης a: εξωτερικά της μεμβράνης 

					δείκτης i: εσωτερικά της μεμβράνης. 

			

			Η αντλία Na/K αποτελείται από μεμονωμένα μόρια - αντλίες (μόρια πρωτεϊνών), τα οποία βρίσκονται στη μεμβράνη. Κάθε ένα από αυτά, μπορεί να μεταφέρει 200 Na+ και 130 K+ ανά δευτερόλεπτο. Στην επιφάνεια ενός νευρώνος, βρίσκονται περίπου 1.000.000 μόρια-αντλίες Na+ (100 έως 200 ανά μm²), που έχουν τη δυνατότητα να προωθήσουν 2 x 108 ιόντα Na+, διαμέσου της μεμβράνης. Η ενέργεια της αντλίας προέρχεται από τη διάσπαση τριφωσφορικής αδενοσίνης (ΑΤΡ) σε διφωσφορική αδενοσίνη (ADP). Τα ηλεκτρικά στοιχεία της μεμβράνης είναι:

			
					Τάση: UR = 70 mV.

					Ένταση ηλεκτρικού πεδίου της μεμβράνης: Ε = 8.75 MV/m.

					Ένταση κατωφλίου διείσδυσης στη μεμβράνη: Εκ = 2-3 kV/m.

					Χωρητικότητα της μεμβράνης: Cm = 1μF/cm2.

					Σχετική διηλεκτρική σταθερά: ετ = 6.2.

					Φορτίο μεμβράνης: Qm = 0.07 μAs/cm2.

			

			Αν το δυναμικό ηρεμίας της μεμβράνης UR σε ένα νευρώνα, βυθιστεί λόγω μιας ηλεκτρικής ώσης, κατά ένα ορισμένο ποσό, δηλαδή αν η μεμβράνη αποπολωθεί, το δυναμικό πέφτει κάθετα, μετά από μία οριακή τιμή (κρίσιμο δυναμικό), στο μηδέν. Στη συνέχεια, το δυναμικό αλλάζει πολικότητα και συνεχίζει να μειώνεται. Όταν φτάσει μία δεύτερη οριακή τιμή, επανέρχεται στην τιμή του δυναμικού ηρεμίας UR, σε ένα διάστημα περίπου 1 ms, αφού προηγηθούν μερικές διακυμάνσεις. Αυτή η μεταβολή δυναμικού διαδίδεται σαν κύμα δυναμικού δράσης (βιοδυναμικό), με ταχύτητα 1-120 m/s κατά μήκος των νευρικών ινών. Μία διέγερση με τιμή κάτω από το κρίσιμο αυτό δυναμικό, οδηγεί μονάχα σε μια τοπική απόκριση, δηλαδή μια τοπική πτώση του δυναμικού της μεμβράνης. 

			Γενεσιουργός αιτία ενός βιοδυναμικού, είναι μια παροδική, ταχεία άνοδος της αγωγιμότητας της κυτταρικής μεμβράνης, για τα ιόντα K+ (g Κ ) και για τα ιόντα Na+ (g Na ). Η σύνθεση των μεταβολών αγωγιμότητας, οδηγεί στη δημιουργία ενός παλμού (ρεύματος) ιόντων Na+ και K+, δια μέσω της μεμβράνης, με αντίστοιχες πυκνότητες ρεύματος JNa και JK. Η ανταλλαγή των φορτίων εκατέρωθεν της μεμβράνης, δημιουργεί ένα μεταβαλλόμενο ηλεκτρικό πεδίο, του οποίου το μεταβαλλόμενο, συναρτήσει του χρόνου, δυναμικό, μετρούμενο ως προς ένα, αυθαίρετα οριζόμενο, μηδενικού δυναμικού σημείο, μας δίδει το βιοδυναμικό (ή δυναμικό δράσης). Η μεταβολή της αγωγιμότητας της μεμβράνης προκαλείται, από τους διαύλους (κανάλια) Na και K. Οι δίαυλοι αυτοί, βρίσκονται μέσα σε μόρια πρωτεϊνών της μεμβράνης. Οι δίαυλοι μπορούν να ανοίξουν, είτε με παλμούς δυναμικού της μεμβράνης δηλαδή, μέσω του ηλεκτρικού πεδίου του βιοδυναμικού, είτε με την βοήθεια χημικών ουσιών - μεταφορέων.
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			Εικόνα 2.4 Κατανομή ιόντων στη μεμβράνη μιας νευρικής ίνας σε ηρεμία (κατάσταση πόλωσης). Άλλα ιόντα, τα οποία υπάρχουν στη μεμβράνη είναι: Ca++, Mg++, HCO-3 και PO43-, με διαφορετικές συγκεντρώσεις σε κάθε πλευρά της μεμβράνης. AL: εξωτερικός «αγωγός», IL : εσωτερικός «αγωγός», Α: άξονας, Μ: μεμβράνη, Na/K: αντλία Na/K, UR: δυναμικό ηρεμίας, i: ρεύμα [8].
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			Εικόνα 2.5 Σχηματική αναπαράσταση της σχέσης αντΆλλαγής ιόντων και όδευσης Βιοδυναμικού [4].

			Οι διεργασίες στη μεμβράνη μιας νευρικής ίνας στη διάρκεια της αποπόλωσης περιλαμβάνουν την αποπόλωση με παθητική ανταλλαγή ιόντων, καθώς και ζώνες επαναπόλωσης και πόλωσης, με ενεργό ανταλλαγή ιόντων. Ο εξωτερικός της μεμβράνης αγωγός και ο εσωτερικός της μεμβράνης αγωγός (υδατικό διάλυμα ιόντων), παρουσιάζουν μια χρονικά εξαρτώμενη κατανομή της διαφοράς δυναμικού, η οποία δημιουργεί το κύμα του δυναμικού δράσης με μια μέση ταχύτητα διάδοσης. Η διακύμανση θετικού και αρνητικού δυναμικού συνδέεται με τη διαφορετική ηλεκτρική αγωγιμότητα της μεμβράνης για τα ιόντα Na και K και επηρεάζει την πυκνότητα ηλεκτρικού (ιοντικού) ρεύματος, διαμέσου της μεμβράνης για τα ιόντα JNa και JK. 

			Η πυκνότητα των καναλιών, στην επιφάνεια των νευρώνων, είναι περίπου 1000/μm² και στην μεμβράνη των νευρικών ινών μέχρι 103/μm². Ο αριθμός των διαύλων Κ είναι περίπου δέκα φορές μικρότερος απ’ αυτόν των διαύλων Na. Οι δίαυλοι έχουν περίπου 10 nm μήκος και 0.4-0.6 nm πλάτος. Η πρόσκαιρη ενεργοποίηση (άνοιγμα) των διαύλων, πραγματοποιείται από ένα παλμό ρεύματος, ο οποίος δημιουργείται, από την μετατόπιση φορτίων ή την στροφή δίπολων στα τοιχώματα των διαύλων. Οι δίαυλοι Na+ ανοίγουν ταχύτερα, από τους διαύλους K+. Η συνδυασμένη δράση και των δύο τύπων διαύλων, έχει ως αποτέλεσμα, την άνοδο και την πτώση του βιοδυναμικού (δυναμικού δράσης). Η επιλεκτικότητα των διαύλων είναι διαφορετική (π.χ. δίαυλος Na: 100 Na+ /10 K+ , δίαυλος K: 100 K+ /7 Na+) [5]-[7].

			2.3. Διεργασίες στις συνάψεις

			Η άφιξη ενός κύματος δυναμικού δράσης σε μία σύναψη, προκαλεί τις παρακάτω διεργασίες: 

			
					Εκπομπή ιόντων Ca++ στη συναπτική σχισμή.

					Κίνηση των κυστιδίων, κάτω από την επίδραση των ιόντων Ca++, τα οποία περιέχονται στο σώμα της σύναψης, από το εσωτερικό προς την προσυναπτική μεμβράνη.

					Έγχυση μιας ουσίας-μεταφορέα, της Ακετυλοχολίνης, από τα κυστίδια στη συναπτική σχισμή (μήκους συνήθως περίπου 12nm).

					Άνοιγμα των διαύλων των ιόντων, στη μετασυναπτική μεμβράνη, κάτω από την επίδραση των μορίων ακετυλοχολίνης.

					Υποβιβασμός του δυναμικού της μεμβράνης, περίπου στο μηδέν, ως συνέπεια της μετακίνησης των ιόντων.

			

			Με τον τρόπο αυτό, δημιουργείται ένα διεγερτικό ή ανασταλτικό μετασυναπτικό δυναμικό (διάρκειας περίπου 5ms), ανάλογα με το αν τα θετικά ιόντα κατευθύνονται κυρίως προς την μετασυναπτική μεμβράνη ή από αυτήν στη συναπτική σχισμή (Βλ. Εικόνες 2.1-2.3).

			Κάθε κυστίδιο περιέχει μερικές δεκάδες χιλιάδες μόρια ακετυλοχολίνης, που μπορούν να απελευθερωθούν μέσα σε 100 μs και να ενωθούν πάλι με μόρια πρωτεϊνών-υποδοχέων. Περίπου 10.000 μόρια ακετυλοχολίνης, προκαλούν το άνοιγμα περίπου 2.000 διαύλων ιόντων. Μέσα από κάθε δίαυλο, διέρχονται περίπου 20.000 ιόντα Na+ και K+. Στις συναπτικές θέσεις επαφής ενός νευρώνα, οι προσυναπτικοί παλμοί οι οποίοι έρχονται, παράγουν, με ένα συναπτικό χρόνο υστέρησης 0.5-1.0 ms, τοπικά μετασυναπτικά δυναμικά, που το κάθε ένα από αυτά ξεχωριστά δεν επαρκεί για την ενεργοποίησή του. Μόνον όταν τουλάχιστον 10 συναπτικές τελικές «πληροφορίες», μέσα σε περίπου 5 ms και σε μια περιορισμένη επιφάνεια του νευρώνα, ξεπεράσουν το κατώφλι δυναμικού, περίπου 5mV, έχουμε ενεργοποίηση των νευρώνων και εκπομπή μιας ώσης (παλμού). Καθοριστικό στοιχείο για την ενεργοποίηση, αποτελεί η υπέρβαση μιας κρίσιμης συγκέντρωσης των ουσιών - μεταφορέων. Κατά τη διάρκεια του κύματος του βιοδυναμικού, οι νευρώνες παραμένουν απευαισθητοποιημένοι, απέναντι σε μια νέα διέγερση (απόλυτος χρόνος αδράνειας περίπου 1 ms).

			Στη συνέχεια, απαιτούνται μερικά ms, μέχρις ότου γίνει δυνατό, να παραχθούν νευρικές ώσεις, με πλήρες πλάτος. Ο σχετικός χρόνος αδράνειας, είναι ίσος με τον χρόνο για την αποκατάσταση της ιοντικής ισορροπίας στη μεμβράνη. Από τον αντίστροφο απόλυτο χρόνο αδράνειας, προκύπτει ως θεωρητικά μεγίστη συχνότητα των δυναμένων να παραχθούν βιοδυναμικών τα 1000 Hz. Η συνήθης, όμως, συχνότητα των περισσότερων νευρώνων, είναι 8-30 Hz και για μικρό χρονικό διάστημα μέχρι 500 Hz.

			2.4. Ηλεκτρόδια για την απαγωγή βιοηλεκτρικών συστημάτων

			Η ηλεκτρική δραστηριότητα των επί μέρους συνιστωσών, του δικτυώματος των νεύρων (κύτταρα-υποδοχείς, νευρώνες, μυϊκές ίνες, συνάψεις), είναι δυνατόν να απαχθεί, με τη διείσδυση ενός πολύ λεπτού βελονοειδούς ηλεκτροδίου (μικροηλεκτρόδιο) στο αντίστοιχο κύτταρο (ενδοκυτταρική απαγωγή). Η αιχμή του ηλεκτροδίου μπορεί να βρίσκεται και εκτός κυττάρου, στην κοντινή του περιοχή (εξωκυτταρική απαγωγή). Η διάμετρος της αιχμής του μικροηλεκτροδίου είναι της τάξης των 0.05-10.00 μm. Για την κατασκευή των μικροηλεκτροδίων, χρησιμοποιείται τεχνολογία επεξεργασίας ημιαγωγών (όπως π.χ. λιθογραφία με δέσμη ηλεκτρονίων ή επεξεργασία μετάλλου με LASER), ώστε να καθίσταται δυνατή η διαμόρφωση περισσότερων μεταλλικών επιφανειών, διαχωρισμένων μεταξύ τους, στην αιχμή των ηλεκτροδίων (πολλαπλά ηλεκτρόδια). 

			Επειδή το συνολικό δίκτυο νεύρων περιβάλλεται από αγώγιμο ιστό, οι ηλεκτρικές διεργασίες του δικτυώματος, προκαλούν στο περιβάλλον τους ρεύματα μετατόπισης, που οδηγούν σε μετρήσιμες διακυμάνσεις δυναμικού στην επιφάνεια του σώματος και στους ιστούς. Αυτές οι διακυμάνσεις μπορούν να απαχθούν και με επιφανειακά ηλεκτρόδια, με σχετικά μεγάλη επιφάνεια ή βελονοειδή, με διάμετρο της αιχμής της βελόνας 100-500 μm).
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			Εικόνα 2.6 Σχηματική αναπαράσταση Ηλεκτροδίων απαγωγής Ηλεκτρικών Βιοσημάτων [8].

			Τα ηλεκτρόδια A της Εικόνας 2.6 (άνω), καλύπτονται με διηθητικό χαρτί ή φανέλα και ποτίζονται με φυσιολογικό ορό, ώστε να βελτιωθεί η επαφή με το δέρμα. Αυτό δεν είναι απαραίτητο, για τα ηλεκτρόδια D - E. Τα ηλεκτρόδια G - H χρησιμεύουν για την απαγωγή από κοιλότητες (π.χ. από έμβρυο). Οι περιοχές του δέρματος, που πρόκειται να έρθουν σε επαφή με ηλεκτρόδια, θα πρέπει προηγουμένως να καθαρίζονται με αλκοόλη. Δομή μικροηλεκτροδίων, καταλλήλων για την ενδοκυτταρική απαγωγή βιοδυναμικών: Μ : μέταλλο, Ι : μονωτής, S : σώμα, G : γυαλί.

			Στην Εικόνα 2.6 (κάτω), παρουσιάζεται η δομή διαφόρων επιφανειακών ηλεκτροδίων και ενός βελονοειδούς ηλεκτροδίου, καταλλήλων για την απαγωγή βιοηλεκτρικών δυναμικών, από την επιφάνεια του σώματος και από εσωτερικούς ιστούς: a,b: Μεταλλικά ηλεκτρόδια, επάργυρα με ελαστικές ταινίες για συγκράτηση, c: Εύκαμπτα, προσκολλώμενα ηλεκτρόδια με δικτύωμα από σύρμα Ag (A) και προσκολλώμενη επιφάνεια (Κ), d: Ηλεκτρόδιο Ag - AgCl, προσκολλώμενο, επαλειφόμενο με αγώγιμη αλοιφή (L), με δακτύλιο προσκόλλησης (Κ), στοιβάδα (στρώση) Ag-AgCl (Α) και προσαγωγή (Ζ), e: Ηλεκτρόδιο με μετατροπέα σύνθετης αντίστασης Ι, μέσα σε περίβλημα Ε από εποξική ρητίνη, f: βελονοειδές ηλεκτρόδιο με διπλή αιχμή και δύο προσαγωγές, g: «Απομυζητικό» ηλεκτρόδιο, h: Ελικοειδές ηλεκτρόδιο με σπείρα για βίδωμα (D).

			Σε περίπτωση επαφής του ιστού και ενός μεταλλικού ηλεκτροδίου, η οργανική ουσία του ιστού συμπεριφέρεται ως ηλεκτρολύτης. Στην οριακή επιφάνεια μέταλλο - ηλεκτρολύτης, πραγματοποιείται το πέρασμα από την ιοντική αγωγιμότητα (στον ιστό) στην αγωγιμότητα ηλεκτρονίων (στο μέταλλο). Με την διέλευση του ρεύματος πραγματοποιούνται οι παρακάτω διεργασίες, στην οριακή επιφάνεια:
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			και 
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			όπου: Μ: άτομο μετάλλου, Μn+: θετικά ιόντα μετάλλου, Α: αρνητικά ιόντα ηλεκτρολύτη, n: σθένος του Μ, m: σθένος του Α.

			Στους ιστούς, οι φορείς φορτίων είναι αρνητικά ιόντα Αm-, τα οποία είναι φυσικά συστατικά στοιχεία του οργανικού ηλεκτρολύτη και από θετικά ιόντα Μn+, τα οποία, λόγω της τάσης του διαλύματος, φεύγουν από τα ηλεκτρόδια και εισέρχονται στο διάλυμα, αφήνοντας ένα ή περισσότερα ελεύθερα ηλεκτρόνια στο μεταλλικό ηλεκτρόδιο. Διακρίνουμε ανάμεσα σε πολώσιμα και μη πολώσιμα ηλεκτρόδια: 

			Στα πλήρως πολώσιμα ηλεκτρόδια, δεν μετακινούνται ηλεκτρόνια, στη διάρκεια της μεταφοράς, μέσω της διαχωριστικής (οριακής) επιφάνειας μέταλλο - ηλεκτρολύτης. Το ρεύμα στην επιφάνεια είναι αποκλειστικά ρεύμα μετατόπισης. Το «πέρασμα» συμπεριφέρεται σαν πυκνωτής. Μέσω του ρεύματος μετατόπισης, μεταβάλλεται η κατανομή ιόντων στους ηλεκτρολύτες και, ταυτόχρονα, η διαφορά δυναμικού ισορροπίας, ανάμεσα στο μέταλλο και στον ηλεκτρολύτη αλλάζει, κατά ένα μέγεθος, που ονομάζουμε τάση πόλωσης (π.χ. ευγενή μέταλλα).

			Στα πλήρως μη πολώσιμα ηλεκτρόδια, τα ηλεκτρόνια περνούν ανεμπόδιστα την οριακή επιφάνεια μέταλλο - ηλεκτρολύτης. Το ρεύμα στην οριακή επιφάνεια είναι αποκλειστικά ρεύμα μεταφοράς. Η διαφορά δυναμικού ισορροπίας ανάμεσα στο μέταλλο και τον ηλεκτρολύτη παραμένει σταθερά και δεν εμφανίζεται τάση πόλωσης (π.χ. ηλεκτρόδια Ag-AgCl, Hg2Cl2 καλομέλανος). 

			Το πολύ συχνά χρησιμοποιούμενο ηλεκτρόδιο Ag/AgCl, αποτελείται από μια στοιβάδα Ag, η οποία καλύπτεται από το αδιάλυτο στο νερό AgCl ή από ένα μίγμα Ag-AgCl. Στα ηλεκτρόδια αυτά, πραγματοποιούνται οι ακόλουθες αντιδράσεις: 
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			Εικόνα 2.7 Διεργασίες στην οριακή επιφάνεια μεταλλικού ηλεκτροδίου-ηλεκτρολύτη (ιστού), κατά την διέλευση του ρεύματος, που προκαλεί, το υπό απαγωγή βιοδυναμικό: Μn+: ιόντα μετάλλου, Αm: αρνητικά ιόντα του ηλεκτρολύτη, e-: ηλεκτρόνια, Μ: μεταλλικό ηλεκτρόδιο (με αγωγιμότητα μέσω ηλεκτρονίων), Ε: ηλεκτρολύτης (ιστός με αγωγιμότητα μέσω ιόντων), Ο: οξείδωση, R: αναγωγή, 1: κατεύθυνση του ρεύματος, όταν υπερισχύει η οξειδωτική αντίδραση, 2: κατεύθυνση του ρεύματος, όταν υπερισχύει η αναγωγική αντίδραση [8].

			Η κίνηση των ηλεκτροδίων, σε σχέση με την επιφάνεια του δέρματος (π.χ. λόγω συσπάσεων των μυώνων), δημιουργεί μεταβολές των U1 και U2 και στη συνέχεια παρασιτικά δυναμικά, τα οποία επικαλύπτονται με το χρήσιμο σήμα.
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			Εικόνα 2.8 Ισοδύναμο ηλεκτρικό διάγραμμα της επαφής ηλεκτροδίου: U1,2: Διαφορά δυναμικού ισορροπίας, που μπορεί να οδηγήσει σε ψευδενδείξεις (artefacts), λόγω μετακίνησης της θέσης επαφής, Re, Ce: Αντίσταση και χωρητικότητα του ηλεκτροδίου, Ra: Αντίσταση διέλευσης, από την επιφάνεια του δέρματος στο ηλεκτρόδιο, Rb: Αντίσταση ιστού, Rh, Ch: Αντίσταση και χωρητικότητα του δέρματος, Α: Ηλεκτρόδιο, Β: Αγώγιμη αλοιφή ή χαρτί εμποτισμένο σε Φυσιολογικό ορό ή αγώγιμη γέλη, C: Επιδερμίδα, D: Υποδόριο στρώμα, Ε: Γεννήτρια βιοσήματος [8].

			2.5. Ηλεκτρική δραστηριότητα του μυοκαρδίου

			Η ρυθμική, μηχανική (αντλητική) δραστηριότητα του μυοκαρδίου, συνδέεται με ηλεκτρική δραστηριότητα, η οποία ξεκινάει από έναν φυσικό βηματοδότη, τον φλεβόκομβο, μια μικρή περιοχή του δεξιού κόλπου, με αυτορυθμιζόμενη πρόκληση διέγερσης. Ο φλεβόκομβος αποτελείται από εμβρυϊκής μορφής μυϊκές ίνες.

			Το μυοκάρδιο αποτελείται από δύο είδη μυϊκών κυττάρων: Τα γραμμωτά, που πραγματοποιούν την μηχανική εργασία και τον ιστό αγωγής διεγέρσεων, του οποίου η δομή και η λειτουργία μοιάζει, με αυτή του λείου μυός. Σ’ αυτόν τον ιστό, παράγεται και διαδίδεται η διέγερση αυθόρμητα (αυτοματισμός), η οποία στη συνέχεια, προκαλεί τη συστολή και διαστολή του γραμμωτού μέρους του μυοκαρδίου.
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			Εικόνα 2.9 Το σύστημα αγωγής της διέγερσης του μυοκαρδίου και τα αντίστοιχα βιοδυναμικά. Οι διαφορετικές ταχύτητες αγωγής προκαλούν τις αντίστοιχες χρονικές καθυστερήσεις SA: φλεβο-κόμβος. AV: κολποκοιλιακός κόμβος. LV & RV: αριστερά και δεξιά κοιλία. Τ: τριγλώχιν βαλβίδα. Μ: μητροειδής βαλβίδα. Ρ: πλατώ. S: διάφραγμα. [10].
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			Εικόνα 2.10 Το ηλεκτρικό πεδίο Ε του καρδιακού διπόλου σε μια συγκεκριμένη στιγμή, β) Βρογχο-ειδείς καμπύλες που διαγράφουν το καρδιακό άνυσμα V στη διάρκεια ενός καρδιακού κύκλου [9]-[11]. 1. Αποπόλωση του κόλπου, 2. Αποπόλωση της κοιλίας, 3. Επαναπόλωση της κοιλίας.
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			Εικόνα 2.11 Κατανομή της διέγερσης στις κοιλίες.Τα διαγραμμισμένα τμήματα δείχνουν την πορεία εξάπλωσης, της περιβάλλουσας των κυμάτων διέγερσης. Οι εικόνες έχουν διαφορά 0.01 s μεταξύ τους [12], [13].

			To plateau Ρ δημιουργείται, γιατί η διεγέρσιμη μεμβράνη του συστήματος αγωγής περιέχει, εκτός από δίαυλους Na+ και K+ και δίαυλους Ca++. Μέσω αυτών, διέρχονται κατά την πρόκληση ενός βιοδυναμικού, ιόντα Ca++, με σχετικά αργό ρυθμό, σε ενδοκυτταρικούς συσσωρευτές Ca, προκαλώντας έτσι το plateau. Από το μήκος του εξαρτάται το πλάτος μιας μηχανικής συστολής.

			Ο φλεβόκομβος φροντίζει για τη διέγερση των κόλπων, οι οποίοι συστέλλονται και προωθούν το αίμα στις ήρεμες ακόμα κοιλίες. Το πέρασμα της διέγερσης στις κοιλίες, επιτυγχάνεται στον κολποκοιλιακό κόμβο (κόμβος Aschoff - Tawara) και το δεμάτιο του His. Μέσα από τα δύο σκέλη των κοιλιών, η διέγερση προχωρεί βαθειά στις κοιλίες και, μέσω των ινών Purkinje, κατανέμεται στους εργαζόμενους μυς των κοιλιών, οι οποίοι συστέλλονται.

			Τα μεταβαλλόμενα ρεύματα, τα οποία προκαλούνται από το, χρονικά μεταβαλλόμενο, καρδιακό δίπολο, προκαλούν σε όλα τα σημεία του περιβάλλοντος μέσου (σώματος), άρα και στην επιφάνειά του, καταγράψιμες μεταβολές δυναμικού.

			Αυτές είναι ανάλογες, προς την περιοδική αλλαγή μέτρου και φοράς, του διανύσματος - συνισταμένης, της Έντασης Πεδίου του καρδιακού δίπολου. Η παλλόμενη καρδιά συμπεριφέρεται τελικά, ως πηγή μιας χρονικά μεταβαλλόμενης τάσης.

			2.6. Το Ηλεκτροκαρδιογράφημα

			Σε κάθε χρονική στιγμή του καρδιακού κύκλου, στο περιβάλλον το μυοκάρδιο μέσο, δηλαδή στο σώμα, υφίσταται μια συγκεκριμένη κατανομή δυναμικού. Κατά συνέπεια, ανάμεσα σε δύο σημεία του σώματος ή της επιφάνειάς του υπάρχει μια μεταβαλλόμενη διαφορά δυναμικού, η οποία μπορεί να μετρηθεί, ως ηλεκτρική τάση, ανάμεσα σε δύο κατάλληλα ηλεκτρόδια, τοποθετημένα στα σημεία αυτά.

			Αν αυτή την τάση την ενισχύσουμε και την «προβάλουμε» σε ένα καθολικό σωλήνα ή την καταγράψουμε σε μία χαρτοταινία, συναρτήσει του χρόνου, προκύπτει μία καμπύλη (κυματομορφή), την οποία χαρακτηρίζουμε ως ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ, ΕCG, EKG).

			Ως σημεία απαγωγής λαμβάνονται, συνήθως, σημεία στην επιφάνεια του σώματος, σε ειδικές περιπτώσεις, όμως, είναι δυνατή η απαγωγή κατευθείαν από το μυοκάρδιο, με κατάλληλο ηλεκτρόδιο σε καθετήρα, ή από άλλα εσωτερικά σημεία (π.χ. οισοφάγος).

			Στην πράξη, χρησιμοποιούνται 12 τυποποιημένες απαγωγές. Αυτές περιλαμβάνουν:

			
					Τις τρεις απαγωγές από τα άκρα κατά Einthoven.

					Τις τρεις απαγωγές από τα άκρα κατά Goldberger.

					Τις έξι απαγωγές από το θώρακα κατά Wilson.

			

			Σπανιότερα χρησιμοποιούνται κάποιες πιο εξειδικευμένες απαγωγές, όπως οι απαγωγές από το θώρακα κατά Nehb (κυρίως στην Κ. Ευρώπη), οι ορθογώνιες απαγωγές κατά Frank [Frank, 1956] και οι διορθωμένες ορθογώνιες απαγωγές κατά McFee [Mc Fee, 1961].

			Διακρίνουμε τις απαγωγές αυτές, σε δύο τύπους:

			
					Διπολικές απαγωγές, οι οποίες χρησιμοποιούν δύο διακριτά ηλεκτρόδια. Τέτοιες είναι:	Οι απαγωγές κατά Einthoven (Ι: δεξιό - αριστερό χέρι, ΙΙ: δεξιό χέρι - αριστερό πόδι, ΙΙΙ: αριστερό χέρι - αριστερό πόδι).
	Οι απαγωγές από το θωρακικό τοίχωμα κατά NEHB (V1-V4, V1-V6).



					Μονοπολικές απαγωγές, οι οποίες χρησιμοποιούν ένα διακριτό και ένα κοινό ηλεκτρόδιο (γείωση). Τέτοιες είναι οι απαγωγές κατά Goldberger (aVR, aVL, aVF, που σημαίνει: aV: Augmented Voltage, ενισχυμένη τάση ή ενισχυμένη απαγωγή, R: δεξιό χέρι, L: αριστερό χέρι, F: πόδι). 

			

			Μολονότι οι κυματομορφές, οι οποίες λαμβάνονται σε κάθε μια από τις παραπάνω απαγωγές, είναι διαφορετικές μεταξύ τους, εύκολα αναγνωρίζονται, σε κάθε τύπο καρδιογραφήματος, τα διάφορα τμήματα της περιόδου του, που αντιστοιχούν σε διαφορετικές φάσεις του καρδιακού κύκλου.
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			Εικόνα 2.12 Oι 12 standard απαγωγές ΗΚΓ [13]: α) Απαγωγή από τα άκρα κατά Einthoven. β) Απαγωγή από τα άκρα κατά Goldberger. γ) Απαγωγή κατά Wilson, ανάμεσα στο συλλεκτικό ηλεκτρόδιο S και κάθε ένα από τα ηλεκτρόδια V1-V6 στο θωρακικό τοίχωμα.
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			Εικόνα 2.13 Σχηματικές και καταγεγραμμένες κυματομορφές υγειούς ατόμου, που λαμβάνονται από τις 12 standard απαγωγές, κατά Einthoven, κατά Goldberger και κατά Wilson [13], [14].
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			Εικόνα 2.14 Δημιουργία του ηλεκτροκαρδιογραφήματος, από τις προβολές του καρδιακού ανύσματος (V), στις ευθείες που συνδέουν τα ηλεκτρόδια, κατά την απαγωγή κατά Einthoven. RA, LA: δεξιό και αριστερό χέρι, LF: αριστερό πόδι, P,Q,R,S,T: τα σημεία καμπής (επάρματα) της κυματομορφής [15].
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			Εικόνα 2.15 Τυπικό ηλεκτροκαρδιογράφημα, στο οποίο διακρίνονται τα βασικά τμήματα μιας περιόδου της κυματομορφής [15].

			Διακρίνουμε τα παρακάτω βασικά τμήματα, μιας περιόδου της κυματομορφής PQRSTU, ενός ηλεκτροκαρδιογραφήματος (ΗΚΓ):

			
					Το κύμα Ρ, το οποίο αντιστοιχεί στην επέκταση της διέγερσης, στο μυοκάρδιο των κόλπων.

					Την ισοηλεκτρική (ισοδυναμική) γραμμή PQ, η οποία αντιστοιχεί στην πλήρη διέγερση των κόλπων και την επέκταση της διέγερσης στο δεμάτιο του His και το άνω τμήμα των σκελών. 

					Το αρνητικό κύμα Q, το οποίο αντιστοιχεί στην έναρξη της διέγερσης των κοιλιών. 

					Το κύμα R, το οποίο αντιστοιχεί στο μέγιστο της διέγερσης των κοιλιών.

					Το αρνητικό κύμα S, το οποίο αντιστοιχεί στη διέγερση της βάσης των κοιλιών.

					Το τμήμα ST, το οποίο αντιστοιχεί στη διάρκεια της πλήρους και ισόρροπης διέγερσης των κοιλιών. 

					Το κύμα Τ που αντιστοιχεί στην επαναπόλωση των κοιλιών.

					Το κύμα U που αντιστοιχεί στην υποχώρηση της διέγερσης των κοιλιών και φτάνει μέχρι την επανέναρξη του κύκλου. 

			

			Η κυματομορφή PQRSTU, προκύπτει από την προβολή του διανύσματος, το οποίο παριστά την ένταση του ηλεκτρικού πεδίου του καρδιακού δίπολου, σε κάθε χρονική στιγμή, στην ευθεία που συνδέει τα σημεία απαγωγής κατά Einthoven (δηλαδή, της μιας πλευράς του τριγώνου Einthoven) [15].

			Ανάλογα προκύπτουν και οι κυματομορφές των άλλων τύπων απαγωγής. Τα σημεία καμπής (επάρματα) P,Q,R,S και T, αντιστοιχούν στις προβολές της εκάστοτε μέγιστης τιμής του καρδιακού ανύσματος (δηλαδή, της μέγιστης τιμής της έντασης του ηλεκτρικού πεδίου, την οποία δημιουργεί το καρδιακό δίπολο), και που προκαλούν, προφανώς, τα αντίστοιχα σημεία καμπής, στην κυματομορφή της τάσης στα άκρα των ηλεκτροδίων απαγωγής.

			Το πλάτος του μεγίστου επάρματος R, είναι της τάξης μεγέθους των 0.1 - 0.3 mV, ενώ η καρδιακή συχνότητα (και ο σφυγμός), είναι φυσιολογική γύρω στα 60 - 80 min-1.

			Η διαγνωστική αξία του ΗΚΓ συνίσταται στο ότι μέσω αυτού είναι δυνατή μια επακριβής ανάλυση του τρόπου σχηματισμού και αγωγής της διέγερσης, όχι όμως και της μηχανικής καρδιακής δραστηριότητας.

			Το ΗΚΓ, παρέχει πληροφορίες για τον ρυθμό της καρδιακής δραστηριότητας (αρρυθμίες ή πρόσθετες διεργασίες του μυοκαρδίου, που προκαλούν εκτακτοσυστολές κλπ.). Από τα μορφολογικά χαρακτηριστικά του ΗΚΓ, είναι επίσης δυνατό να προσδιορισθούν λειτουργικές ανωμαλίες του μυοκαρδίου.

			2.7. Απαγωγή, ενίσχυση και καταγραφή του ΗΚΓ

			Η χρονικά μεταβλητή διαφορά δυναμικού, ανάμεσα σε δύο σημεία απαγωγής, από την επιφάνεια του σώματος, η οποία εμφανίζεται ανάμεσα σε δύο κατάλληλα ηλεκτρόδια, ενισχύεται και καταγράφεται ή υφίσταται κατά περίπτωση παραπέρα επεξεργασία με ένα σύστημα, τον ηλεκτροκαρδιογράφο.
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			Εικόνα 2.16 Oι διάφοροι τύποι απαγωγών Einthoven, Goldberger, Wilson κλπ. (αριστερά) από διάφορα σημεία απαγωγής (δεξιά), επιτρέπουν την μέτρηση του καρδιακού ανύσματος της Ηλεκτρικής Ροπής ανά 30ο (στερεά γωνία), καλύπτοντας έτσι το σύνολο του τρισδιάστατου χώρου [15].

			Στο σημείο επαφής των ηλεκτροδίων με την επιφάνεια του σώματος, μέσω της αγώγιμης αλοιφής (ηλεκτρολύτης) δημιουργείται, λόγω του περάσματος από ηλεκτρολυτική μορφή αγωγιμότητας σε μεταλλική, μια ηλεκτροχημική τάση (τάση Galvani). Αυτή εξαρτάται από τη φύση του υλικού των ηλεκτροδίων, τη σύσταση του ηλεκτρολύτη, την επιφάνεια επαφής ηλεκτροδίου - ηλεκτρολύτη, το σωστό καθαρισμό με αλκοόλη της επιφάνειας του δέρματος κλπ. Ανάμεσα στα ηλεκτρόδια απαγωγής, δημιουργείται ως αποτέλεσμα της τάσης Galvani, μια διαφορά δυναμικού, ακόμα και στην περίπτωση εντελώς ομοίων ηλεκτροδίων, λόγω άλλων ασυμμετριών επαφής. Αυτή η τάση επαφής, είναι της τάξης των 300 mV και επικαλύπτεται με το χρήσιμο σήμα του ΗΚΓ που φτάνει μόλις την τάξη του 1 mV.

			Η ζεύξη των ηλεκτροδίων με το σώμα, δηλαδή με τη γεννήτρια του βιοσήματος, γίνεται μέσα από μια σύνθετη αντίσταση, η οποία αποτελείται από την ωμική αντίσταση της επιδερμίδας, των υποδορίων ιστών και του στρώματος επαφής ηλεκτρολύτη - μετάλλου και τη χωρητική αντίσταση του τμήματος αυτού (που μπορεί να φτάσει μέχρι τα 50 μF/cm²).

			Κατά συνέπεια, η συνολική σύνθετη αντίσταση του συστήματος μεταφοράς του βιοσήματος μέσω των ηλεκτροδίων, δεν μπορεί να προσδιοριστεί επακριβώς, αλλά αποτελεί μεταβλητή παράμετρο, για κάθε μέτρηση και εξαρτάται από τη στιγμιαία κατάσταση του δέρματος του σώματος, των ηλεκτροδίων και της αγώγιμης αλοιφής.
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			Εικόνα 2.17 Σχηματικό διάγραμμα ενός ηλεκτροκαρδιογράφου και ισοδύναμο κύκλωμα επαφής - αγωγού - προενισχυτή [16], [17].

			Αν πολώσουμε τα ηλεκτρόδια απαγωγής με μια τάση που ξεπερνάει την τάση επαφής (Galvani), τότε εμφανίζεται μια πρόσθετη τάση, η τάση πόλωσης, η οποία είναι ανάλογη με το διερχόμενο ρεύμα, για τα μη πολώσιμα ηλεκτρόδια, όχι όμως και για τα πολώσιμα, για τα οποία, μικρά ρεύματα προκαλούν μεγάλες σχετικά τάσεις πόλωσης, οι οποίες είναι ασταθείς και οι διακυμάνσεις τους επικαλύπτονται με το χρήσιμο σήμα του ΗΚΓ, προκαλώντας θόρυβο. Για το λόγο αυτό, σαν πιο κατάλληλα ηλεκτρόδια απαγωγής, είναι τα ηλεκτρόδια Ag - AgCl, που πλησιάζουν τα ιδανικά μη πολώσιμα.

			Άλλες διαταραχές, πέρα από την τάση επαφής και την τάση πόλωσης, εμφανίζονται στο καλώδιο, που συνδέει τα ηλεκτρόδια με την είσοδο του ενισχυτή. Αυτές προέρχονται από την επίδραση εξωτερικών μεταβλητών ηλεκτρικών ή και μαγνητικών πεδίων.

			Για το λόγο αυτό, κατά το σχεδιασμό των συστημάτων, πρέπει να λαμβάνονται υπόψη χωρητικότητες, που εμφανίζονται ανάμεσα στους αγωγούς που απάγουν το βιοσήμα και τη θωράκιση ή και μεταξύ τους, παρασιτικές αυτεπαγωγές (π.χ. βρόγχοι, που σχηματίζονται ανάμεσα στα καλώδια απαγωγής, τα ηλεκτρόδια, το σώμα και την είσοδο του προενισχυτή). 

			Επίσης, χρησιμοποιούνται φίλτρα υψηλής συχνότητας, πριν από την είσοδο του προενισχυτή, τα οποία αποκόπτουν ή εξασθενίζουν τις μεταβλητές τάσεις υψηλής συχνότητας, που διέρχονται μέσω του ασθενή και των αγωγών μεταφοράς. Τέτοιες τάσεις προέρχονται, κυρίως, από τις ηλεκτροχειρουργικές συσκευές υψηλής συχνότητας ή διαθερμίας που λειτουργούν στον ίδιο χώρο. 

			Ιδιαίτερη σημασία, για τα συστήματα ηλεκτροκαρδιογραφίας, έχει ο προενισχυτής του σήματος, ο οποίος πρέπει να εκπληρώνει μια σειρά από σοβαρές απαιτήσεις. Συγκεκριμένα, θα πρέπει:

			
					Να υποδέχεται συνεχείς τάσεις μέχρι 300 mV.

					Να έχει σύνθετη αντίσταση εισόδου, μεγαλύτερη από 1 ΜΩ.

					Να έχει ικανοποιητική διακριτική ικανότητα απέναντι στις συχνότητες του δικτύου (50 Hz), οι οποίες εισέρχονται μέσω του ασθενούς (χωρητική ζεύξη).

					Να αντέχει σε στιγμιαίες (~ 5 ms) υψηλές τάσεις, οι οποίες προέρχονται π.χ. από την εφαρμογή απινίδωσης, στον ελεγχόμενο ασθενή,

					Να έχει εξαιρετικά χαμηλά ρεύματα εισόδου, ώστε να αποφεύγεται η εμφάνιση τάσεων πόλωσης.

					Να έχει χαμηλό θόρυβο κλπ.

			

			Μετά τη βαθμίδα της προενίσχυσης, κέρδους 20 - 30, στην είσοδο, το σήμα του ΗΚΓ, με ένα πλάτος της τάξης των 20 - 30 mV, επικαλύπτεται με μια συνεχή τάση της τάξης των 6 - 9 V, η οποία προέρχεται από την ενίσχυση της τάσης επαφής. Ο διαχωρισμός της συνεχούς τάσης, πραγματοποιείται μέσω φίλτρου RC, με σταθερά χρόνου 1.5 - 30.0 sec. Όταν συνδέουμε με το μεταγωγό διαφορετικές απαγωγές (π.χ. τις Ι-ΙΙΙ κατά Einthoven), η τάση επαφής μεταβάλλεται και, κατά συνέπεια, μεταβάλλεται και η συνεχής τάση στην έξοδο του προενισχυτή. Για να αποφύγουμε μακρούς χρόνους επαναφοράς, στο φίλτρο RC, μαζί με το μεταγωγό-επιλογέα απαγωγής, ενεργοποιείται και ένας διακόπτης (Block), ο οποίος βραχυκυκλώνει την αντίσταση του φίλτρου και εκφορτίζει τον πυκνωτή ταχύτερα, μέσα από μια μικρότερη αντίσταση (βλ. Εικόνα 2.17). Τα υπόλοιπα τμήματα της διάταξης, δηλαδή, ο ενισχυτής διαύλου, το φίλτρο και ενισχυτής ισχύος (βλ. Εικόνα 2.17), δεν παρουσιάζουν ιδιαίτερα χαρακτηριστικά. Ένα κατάλληλο χαμηλοπερατό φίλτρο, μπορεί να χρησιμοποιηθεί, σε περίπτωση που εμφανίζονται διαταραχές στο ΗΚΓ, από συνιστώσες του ηλεκτρομυογραφήματος των μυώνων του σώματος. 

			Το ενισχυμένο σήμα ΗΚΓ, μετά τη βαθμίδα ισχύος, μπορεί είτε να απεικονισθεί σε οθόνη, είτε να τυπωθεί σε χαρτί, μέσω ενός καταγραφικού ή εκτυπωτή, ώστε να είναι δυνατή η αξιοποίησή του για διαγνωστικούς σκοπούς.

			Η προβολή του ΗΚΓ σε παλμογράφο, ιδιαίτερα σε ψηφιακό, διευκολύνει τον έλεγχο της ποιότητας του σήματος εισόδου (π.χ. στις διάφορες απαγωγές) και την άμεση εκτίμηση των παραμέτρων εισόδου. Χρησιμοποιείται συνήθως, είτε για συνεχή παρακολούθηση (monitoring) στο χειρουργείο ή στη μονάδα εντατικής θεραπείας, είτε σε περιπτώσεις άμεσου ανάγκης π.χ. στην αναζωογόνηση ασθενών μετά από καρδιακά επεισόδια, ατυχήματα κλπ., σε συνδυασμό με απινιδωτή ή/και εξωτερικό βηματοδότη. 
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			Εικόνα 2.18 Απλοποιημένη προσέγγιση, για τον εντοπισμό των τιμών και των θέσεων των παραμέτρων του ΗΚΓ [18]. Προσεγγιστική ανασύνθεση του οριζοντίου βρόγχου του καρδιακού ανύσματος, από απαγωγές κατά Wilson, για την αυτοματοποιημένη υποστήριξη διάγνωσης, [16].

			Η καταγραφή σε ταινία (π.χ. σε θερμογραφικό ή κοινό χαρτί), χρησιμοποιείται κυρίως για διαγνωστικές μετρήσεις «ρουτίνας» όπως στα εξωτερικά ιατρεία ή τις πτέρυγες νοσοκομείων, σε ιατρεία κλπ. Συχνά στο εμπόριο κυκλοφορούν συστήματα που συνδυάζουν τον «καρδιογράφο» (όπως επικράτησε να ονομάζεται το σύστημα με καταγραφικό) με «καρδιοσκόπιο» (αντίστοιχα, το σύστημα με οθόνη (παλαιότερα με καθοδικό σωλήνα, σήμερα με οθόνες LCD, Plasma κλπ.).

			Μια τρίτη τέλος δυνατότητα για το σήμα του ΗΚΓ, αποτελεί η παραπέρα (ψηφιακή) επεξεργασία του και η αυτόματη αποτίμησή του, με τη βοήθεια Η/Υ. Διατίθενται ήδη στο εμπόριο τέτοια συστήματα, με το ανάλογο Decision Supporting Software, που χωρίς να υποκαθιστούν τον καρδιολόγο, βοηθούν στην «αντικειμενικότερη» και ταχύτερη διαγνωστική αξιοποίηση του σήματος, μέσα στα αντικειμενικά όρια που βάζει και η διακύμανση των βιολογικών δεδομένων. 

			Τα ακολουθούμενα βήματα, για την ψηφιακή επεξεργασία και αποτίμηση του ΗΚΓ, είναι τα ακόλουθα [18]:

			
					Ψηφιοποίηση του αναλογικού σήματος,

					Προετοιμασία του σήματος (απάλειψη των διακυμάνσεων της γραμμής του μηδενός - base line, απάλειψη των παρεμβολών της συχνότητας του δικτύου κλπ.).

					Εντοπισμός των δειγματοληφθέντων συμπλόκων PQRSTU.

					Ταξινόμηση των συνθέτων και επιλογή ενός αντιπροσωπευτικού κύκλου ή/και σύνθεση ενός «μέσου κύκλου», μέσω επιλεκτικής πρόσθεσης κυματομορφών (averaging), ανάλογα με τον επιδιωκόμενο διαγνωστικό στόχο.

					Εντοπισμός των κυμάτων P, T και U και εντοπισμός των ορίων για τα P, QRS και T. O εντοπισμός γίνεται συνήθως, μέσω της ανίχνευσης τοπικών μεγίστων (σημείων καμπής) των αριθμητικών τιμών των συναρτήσεων V(t) (απαγόμενο δυναμικό) και dV(t)/dt.

					Υπολογισμός των τιμών των σχετικών και απόλυτων ακρότατων (επάρματα) και εντοπισμός της θέσης τους, στις επιλεγμένες περιόδους καρδιακής δραστηριότητας.

					Υπολογισμός των παραμέτρων του ΗΚΓ (χρονική διάρκεια, πλάτη επαρμάτων κλπ.).

					Ανασύνθεση των κλειστών τροχιών του καρδιακού ανύσματος (διανυσματική αναπαράσταση) και μέτρηση των αντίστοιχων διανυσματικών παραμέτρων.

					Αξιολόγηση (ταξινόμηση) των τιμών, με βάση στατιστικά μοντέλα ή μοντέλα ασαφούς λογικής (fuzzy logic).

					Αντιστοίχιση των χαρακτηριστικών του ΗΚΓ, δηλαδή των κλάσεων ταξινόμησης των ευρημάτων, σε προετοιμασμένα κείμενα «διάγνωσης» και διαμόρφωση της τελικής αναφοράς.
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			Εικόνα 2.19 Παλιάς τεχνολογίας τυπικά καταγραφικά ΗΚΓ: (a): Γραφίδα προσαρμοσμένη σε γαλβανόμετρο. (b): Καταγραφικό φωτεινής δέσμης. (c): Καταγραφικό συμβάντων και τυπικές καταγραφές ΗΚΓ [18]:
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			Εικόνα 2.20 (a): Κανονικό ΗΚΓ. (b): Διακυμαινομένη μηδενική γραμμή, λόγω κακής επαφής ή λόγω κίνησης του καλωδίου απαγωγής, με την αναπνοή. (c): Ακανόνιστη μηδενική γραμμή, λόγω ακαθάρτων ηλεκτροδίων ή λόγω ύπαρξης μεταλλικών σωματιδίων στο δέρμα, Μυϊκός τρόμος ψευδενδείξεις, λόγω βιοδυναμικών, προερχομένων από σκελετικούς μυς κλπ. [18]-[21].
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			Εικόνα 2.21 Η εξέλιξη της Καρδιογραφίας στα 115 χρόνια της ύπαρξής της, μέσα από 4 ενδεικτικές φωτογραφίες της τεχνολογίας της κάθε εποχής [22]-[25].

			Η εξέλιξη της μικρο-Ηλεκτρονικής, της Ιατρικής Πληροφορικής και του Διαδικτύου έχουν ανατρέψει την κατάσταση στο χώρο της επιτήρησης των Ηλεκτρικών Βιοσημάτων. Όμως, η λεπτομερής παρουσίαση των εξελίξεων αυτών, ξεφεύγει από την αποστολή αυτού του κεφαλαίου. Πλευρές αυτών των διεργασιών θα παρουσιασθούν κατά περίπτωση και πιο εξειδικευμένα σε πολλά από τα επόμενα κεφάλαια του παρόντος συγγράμματος.

			2.8. Ηλεκτρεγκεφαλογραφία (ΗΕΓ, ΕΕG)

			Η ηλεκτρεγκεφαλογραφία (ΗΕΓ, EEG) αποτελεί, πρακτικά, μια μέθοδο μέτρησης της ηλεκτρικής δραστηριότητας του εγκεφάλου. Στο βαθμό που οι κλινικές μετρήσεις ΗΕΓ προέρχονται από ηλεκτρόδια που είναι τοποθετημένα στην επιφάνεια του τριχωτού της κεφαλής, οι κυματομορφές, οι οποίες προκύπτουν, αντιπροσωπεύουν την κατά προσέγγιση συνισταμένη (άθροισμα) των δυναμικών, τα οποία προέρχονται, από ένα εξαιρετικά μεγάλο βαθμό νευρικών κυττάρων, στην κοντινή στα ηλεκτρόδια περιοχή.

			Ενώ το δυναμικό ηρεμίας ενός νευρικού κυττάρου φτάνει τα 70 mV, τα ανιχνευόμενα δυναμικά στην επιφάνεια της κεφαλής, είναι της τάξης των 10 - 100 μV, έχουν ακανόνιστες κυματομορφές και συχνότητες από 1 - 100 Hz. Η εξασθένηση του δυναμικού οφείλεται, προφανώς, στους ιστούς, οι οποίοι μεσολαβούν (μήνιγγες,εγκεφαλικό υγρό, κρανιακά οστά, κλπ.).

			Τα ηλεκτρόδια απαγωγής, καθορίζονται με τα γενικά κριτήρια απαγωγής βιοηλεκτρικών σημάτων, που εξετάστηκαν σε σχετικό αυτοδύναμο κεφάλαιο. Η απαγωγή μπορεί να είναι διπολική ή μονοπολική. 

			Στις κλινικές μετρήσεις, χρησιμοποιούνται επιφανειακά ή υποδερμικά ηλεκτρόδια και ως ηλεκτρόδιο αναφοράς (γείωση), χρησιμοποιούμε ένα ηλεκτρόδιο συνδεδεμένο στο αυτί.

			Για να βελτιωθεί η ζεύξη των ιοντικών δυναμικών, στην είσοδο της μετρητικής διάταξης, τα ηλεκτρόδια καλύπτονται με κατάλληλη ηλεκτρολυτική αλοιφή. 

			Η τοποθέτηση των ηλεκτροδίων στο κρανίο υπαγορεύεται από τις απαιτήσεις της μέτρησης που πρόκειται να γίνει. Για τις διαγνωστικές μετρήσεις του ΕΕG, χρησιμοποιείται ένα σύστημα τοποθέτησης ηλεκτροδίων που έχει γίνει διεθνώς αποδεκτό (Ten-Twenty Electrode Placement System, International Federation of Societies for Electroencephalography and Clinical Neurophysiology). Το σύστημα αυτό, βασίζεται σε μια κατανομή των ηλεκτροδίων μεταξύ του 10 και 20%, της απόστασης ανάμεσα σε καθορισμένα σημεία του κρανίου. Στο ηλεκτρογκεφαλογράφημα διακρίνουμε τέσσερις τυπικές κυματομορφές:

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Τύπος Κύματος

						
							
							Συχνότητα (Hz)

						
							
							Πλάτος (μV)

						
							
							Λειτουργία

						
					

					
							
							α

						
							
							8 - 13

						
							
							<30 

						
							
							Ηρεμία, ησυχία

						
					

					
							
							β

						
							
							14 - 32

						
							
							<30 

						
							
							Δραστηριότητα, σκέψη

						
					

					
							
							δ

						
							
							1 - 4

						
							
							<200 

						
							
							Ύπνος

						
					

					
							
							θ

						
							
							4 - 7

						
							
							<100

						
							
							Άγχος, ψυχικές διαταραχές

						
					

				
			

			Πίνακας 2.2 Οι τέσσερις τυπικές κυματομορφές του Ηλεκτρεγκεφαλογραφήματος.

			Η συχνότητα των κυματομορφών του ΗΕΓ, εξαρτάται από το βαθμό ωριμότητας και το επίπεδο δραστηριότητας του εγκεφάλου.

			Σε ένα κανονικό ηλεκτρεγκεφαλογράφημα, πρέπει να υπάρχει συμμετρία, μεταξύ των κυματομορφών του αριστερού και του δεξιού ημισφαιρίου του εγκεφάλου, δηλαδή, πρέπει οι συχνότητες και τα πλάτη τους, κατά προσέγγιση, να συμπίπτουν.
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			Πίνακας 2.3 Η συχνότητα των κυματομορφών του ΗΕΓ ανάλογα με το υπό εξέταση υποκείμενο.
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			Εικόνα 2.22 Κατανομή των ηλεκτροδίων ΕΕG σύμφωνα με το σχήμα 10-20 (ten-twenty) κατά Jasper (δεξιά) [Jasper,1958] και οι βασικές κυματομορφές ΗΕΓ, κατά αύξουσα συχνότητα: δ: < 4 Hz, θ: 4-8 Hz, α: 8-13 Hz, β: > 13 Hz [26].
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			Εικόνα 2.23 Παραδείγματα συνδυασμών απαγωγής ΗΕΓ για μια συσκευή 8 διαύλων [27].

			Αποκλίσεις, π.χ. του πλάτους, της τάξης του 30% θεωρούνται παθολογικές. Η σύγκριση των πλατών μπορεί να γίνει, είτε άμεσα (με το μάτι), είτε με σύγκριση των φασμάτων ισχύος, των κατά Fourier μετασχηματισμένων κυματομορφών. Οι τιμές μιας σειράς βιοχημικών παραμέτρων του αίματος (π.χ. γλυκόζη, οξυγόνο, ACTH κλπ.), επηρεάζουν τη μορφή των εγκεφαλικών κυμάτων.

			Λόγω των πολύ χαμηλού επιπέδου σημάτων εισόδου, ένα σύστημα Ηλεκτρεγκεφαλογραφίας, θα πρέπει να διαθέτει ενισχυτές πολύ υψηλής ποιότητας, με πολύ καλό λόγο απόρριψης κοινού σήματος (Common Mode Rejection Ratio, CMRR).

			Τα περισσότερα συστήματα ΗΕΓ, έχουν τη δυνατότητα επιλογής κατάλληλων άνω και κάτω ορίων συχνοτήτων για κάθε κανάλι (παράθυρα). Μέσω αυτών, είναι δυνατόν να μειωθεί ο θόρυβος και οι αλληλεπιδράσεις από την καταγραφή. Υπάρχει, όμως, ο κίνδυνος, μέσω υπερβολικής διήθησης, να αλλοιωθεί η κυματομορφή του ΗEΓ.

			Για να μειωθεί η επίδραση των μεταβολών της αντίστασης επαφής των ηλεκτροδίων, οι ενισχυτές ΗΕΓ έχουν πολύ μεγάλη σύνθετη αντίσταση εισόδου, μεγαλύτερη των 10 ΜΩ. Για την ταυτόχρονη καταγραφή σημάτων ΗΕΓ από διάφορες περιοχές του εγκεφάλου, απαιτείται ένας μεγάλος αριθμός καναλιών. Στο εμπόριο κυκλοφορούν συστήματα με 4,8,16,24 και 32 και περισσότερα κανάλια, ανάλογα με την αποστολή τους. Ένα σημαντικό τμήμα του ηλεκτρεγκεφαλογράφου, είναι η περίπλοκη «κονσόλα», η οποία επιτρέπει την σύνδεση δύο τυχόντων ηλεκτροδίων, σε ένα από τα κανάλια του συστήματος, με τη βοήθεια ενός συστήματος πολυπλεξίας. Η κονσόλα επιτρέπει επίσης την εφαρμογή σημάτων βαθμονόμησης σε όλα τα κανάλια, για την βαθμονόμηση της συσκευής. Σαν σήμα βαθμονόμησης χρησιμοποιείται συνήθως μια συνεχής τάση της τάξης των μV.
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			Εικόνα 2.24 Σχηματικό διάγραμμα ενός ηλεκτρεγκεφαλογράφου 32 διαύλων. S/H: δειματοληψία, MUX: Πολυπλεξία, ΑD/DA :αναλογικός ψηφιακός/ψηφιακός αναλογικός μετατροπέας, DEMUX: Αποπολυπλεξία [27].
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			Εικόνα 2.25 Τυπικές μορφές διαταραχών ΕΕG και οι αιτίες από τις οποίες προκαλούνται. Από πάνω: α: Κίνηση βλεφάρων, β: Κίνηση οφθαλμών + 50 Hz, γ: Ιδρώτας, δ: Σφυγμός, ε: ΗΚΓ, στ: ΗΜΓ, ζ: ξηρό & κανονικό ηλεκτρόδιο, η: γέφυρα (shunt) νερού και κανονικό ηλεκτρόδιο, θ: επίδραση στο ηλεκτρόδιο (επαγωγικά ή χωρητικά) Έναλασσόμενου ρεύματος και κανονικό, χαλασμένο καλώδιο [27].
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			Εικόνα 2.26 Παράδειγμα ενός κανονικού (άνω) και ενός παθολογικού (κάτω) εγκεφαλογραφήματος. Πιθανή ύπαρξη όγκου στην περιοχή του ηλεκτροδίου Τ4 [27].

			Η αποτύπωση στο χαρτί των κυματομορφών πραγματοποιείται από ένα πολυδιαυλικό καταγραφικό, με μια γραφίδα ανά κανάλι, ενώ η ταχύτητα προώθησης του χάρτου καταγραφής κυμαίνεται από 30 - 60 mm/s. Μια συνεχής παρουσίαση του ΕΕG σε καθοδικό σωλήνα (παλμογράφου πολλαπλών ιχνών) είναι δυνατή και χρησιμοποιείται κυρίως σε ειδικές περιπτώσεις νευροχειρουργικής.

			Πολύ σημαντική προϋπόθεση, για την επιτυχή διεξαγωγή του ηλεκτρεγκεφαλογραφήματος, είναι η κατάλληλη προετοιμασία του ασθενούς, δηλαδή, η εξασφάλιση της ψυχολογικής ηρεμίας του, σε ειδικές περιπτώσεις με τη βοήθεια ηρεμιστικού, η κατάλληλη τοποθέτησή του, η πλύση του τριχωτού της κεφαλής πριν την εξέταση ή ο τοπικός καθαρισμός του με αλκοόλη και, κυρίως, η προσεκτική τοποθέτηση, σύνδεση και έλεγχος των ηλεκτροδίων.

			Η διαγνωστική αξία της Ηλεκτρεγκεφαλογραφίας είναι σημαντική για την Νευρολογία, Νευροχειρουργική, Ψυχιατρική και Παιδιατρική. Η μέθοδος δεν επιβαρύνει τον ασθενή και είναι εντελώς ακίνδυνη. Ιδιαίτερη αξία έχει η μέθοδος στη διάγνωση της επιληψίας, της φωτοευαισθησίας, όγκων του εγκεφάλου και επιπτώσεων διαφόρων κρανιακών κακώσεων.

			Για τη σωστή, όμως, αξιολόγηση των παρεχομένων πληροφοριών, προϋπόθεση είναι η απαγωγή και επεξεργασία ενός σήματος ελεύθερου από παρασιτικά σήματα και ψευδενδείξεις (artefacts).

			Ο διαχωρισμός του χρήσιμου σήματος από τα παρασιτικά είναι συχνά δύσκολος. Παρασιτικά είναι τα σήματα, που προέρχονται από οποιαδήποτε άλλη πηγή, πλην του εγκεφάλου. Αυτά μπορεί να είναι άλλα βιοσήματα (π.χ.ΗΚΓ, ΗΜΓ), σήματα από κακή εφαρμογή των ηλεκτροδίων ή τέλος σήματα από εξωτερικές πηγές διαταραχής.

			Για την αποφυγή επιδράσεων, ιδιαίτερα από το περιβάλλον, είναι πολύ σημαντική η επιλογή του χώρου, που θα εγκατασταθεί το σύστημα του ΗΕΓ. Ο χώρος πρέπει να είναι ευχάριστος, ώστε να μην επηρεάζει δυσμενώς τον ασθενή, να μπορεί να σκοτεινιάζει, να είναι ακουστικά απομονωμένος κλπ. 

			Θα πρέπει επίσης, o χώρος να ευρίσκεται όσο το δυνατόν μακρύτερα από ηλεκτρομαγνητικές πηγές διαταραχής (π.χ. συσκευές με ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία υψηλής συχνότητας, από ισχυρούς κινητήρες κλπ.). 

			Σε περίπτωση που παρ’ όλα αυτά εμφανίζονται διαταραχές, πρέπει να παρθούν πρόσθετα μέτρα ηλεκτρομαγνητικής θωράκισης του χώρου ή της πηγής της διαταραχής. Η θωράκιση μπορεί να είναι φύλλα καλύψεως δαπέδου με στρώμα αλουμινίου, ατσάλινες σωλήνες για τη θωράκιση αγωγών ισχυρών ρευμάτων, ειδικά φίλτρα για τις υπό θωράκιση συχνότητες ή ακόμα και μια ιδιαίτερα δαπανηρή κατασκευή κλωβού Faraday για ολόκληρο το χώρο.

			Σε καινούργια νοσοκομεία ή πτέρυγες, απαιτείται να παίρνονται υπόψη οι παραπάνω παράγοντες και να ενσωματώνονται προληπτικά κατά περίπτωση τα κατάλληλα προφυλακτικά μέτρα, ιδιαίτερα σε χειρουργεία εφοδιασμένα με σύστημα καταγραφής ΕΕG (Νευροχειρουργική).

			2.9. Προκλητά Δυναμικά

			Συχνά στην ηλεκτρεγκεφαλογραφία, θέλοντας να πάρουμε πληροφορίες για τη λειτουργική κατάσταση κάποιων εγκεφαλικών κέντρων, χρησιμοποιούμε την ακόλουθη μέθοδο:

			Μέσα από οπτικά, ακουστικά ή σωματικά εξωτερικά ερεθίσματα, προκαλούμε τη δημιουργία, ως απόκριση στα ερεθίσματα, προκλητών δυναμικών (evoked potentials).

			Ως γεννήτριες τέτοιων ερεθισμάτων, μπορούν να χρησιμοποιηθούν διάφορα σχήματα, που προβάλλονται σε οθόνες (video CRT), αναλαμπές από λυχνία, ηχητικά σήματα, μέσω ακουστικών, μικρής διάρκειας ηλεκτρικές διεγέρσεις στα άκρα, ψυχρο - ή θερμοδιακλυσμοί κλπ.

			Το δυναμικό, το οποίο προκαλείται από ένα μεμονωμένο ερέθισμα, δεν είναι δυνατό να παρατηρηθεί στο ΗΕΓ, γιατί επικαλύπτεται από την αυθόρμητη ηλεκτρική δραστηριότητα. Το δυναμικό καθίσταται ανιχνεύσιμο, μόνον με την εφαρμογή ενός συστήματος εξαγωγής μέσου όρου (Averager).

			Μέσω της περιοδικής επανάληψης του ερεθίσματος και της ακόλουθης εμφάνισης του σήματος, δηλαδή, του προκλητού δυναμικού, στην ίδια χρονική απόσταση από το ερέθισμα και με την ίδια συμπεριφορά φάσης, γίνεται δυνατόν, να αθροιστούν τα σήματα - αποκρίσεις στο σκανδαλισμό του ερεθίσματος και έτσι να διαχωριστούν από το μη περιοδικό θόρυβο του «αυθόρμητου» ΗΕΓ.

			Ανάλογα με τη μέθοδο, το ερέθισμα επαναλαμβάνεται 150 - 250 φορές (οπτικό), 1000 - 2000 φορές (ακουστικό) και 128 - 256 φορές (ηλεκτρικό). Το αντίστοιχο προκλητό δυναμικό, εμφανίζεται μετά μερικά ms μέχρι 0.5 s.

			Η συστηματική μελέτη των διαφόρων περιοχών και μορφών ηλεκτρικής δραστηριότητας του εγκεφάλου, είναι δυνατόν να παρουσιαστεί με πιο παραστατικό και πλουσιότερο σε διαγνωστικές πληροφορίες τρόπο, αν τα πρωτογενή σήματα υποστούν επεξεργασία (signal processing), με διάφορους τελεστές. 
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			Εικόνα 2.27 Η διαδικασία της εξαγωγής του μέσου όρου ενός προκλητού δυναμικού μέσω της άθροισης πολλών ερεθισμάτων ώστε να καταστεί ορατή η απόκριση στο ΗΕΓ.[28]-[30].

			2.10. Χαρτογράφηση του Εγκεφάλου

			Η χαρτογράφηση του Εγκεφάλου είναι ένα σύνολο από τεχνικές και μεθόδους της Νευρο-επιστήμης, που βασίζεται στη χαρτογράφηση των βιολογικών, ποσοτικών ή ποιοτικών, χαρακτηριστικών ή/και ιδιοτήτων του εγκεφάλου, μέσω διάφορων μορφών χωρικών αναπαραστάσεών του (οιονεί χαρτών). 

			Ως χαρτογράφηση του εγκεφάλου ορίζεται περαιτέρω και η μελέτη της ανατομίας και της λειτουργίας του εγκεφάλου και του νωτιαίου μυελού μέσω της χρήσης Ιατρικής Απεικόνισης, συμπεριλαμβανομένων και των ενδο-εγχειρητικών, μικροσκοπικών, ενδοσκοπικών και πολυ- τροπικών μορφών απεικόνισης. Για παράδειγμα περιλαμβάμονται η Ανοσοϊστοχημεία, η Μοριακή και Οπτο-γενετική προσέγγιση, η χρήση Βλαστοκυττάρων, η Κυτταρική Βιολογία κλπ.
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			Εικόνα 2.28 Η διαδικασία της εξαγωγής του μέσου όρου ενός προκλητού δυναμικού μέσω της άθροισης πολλών ερεθισμάτων ώστε να καταστεί ορατή η απόκριση στο ΗΕΓ.[28]-[31].

			Εδώ θα περιορισθούμε σε μια μόνο πλευρά της χαρτογράφησης του εγκεφάλου, η οποία βασίζεται στην ανίχνευση, στην αλγοριθμική επεξεργασία και στην παρουσίαση της ηλεκτρικής εγκεφαλικής δραστηριότητας.

			Η προκύπτουσα απεικόνιση του εγκεφάλου, παρουσιάζει έναν χάρτη της ηλεκτρικής εγκεφαλικής δραστηριότητας, όπως π.χ. του πλάτους ενός προκλητού δυναμικού (χαρτογράφηση εγκεφάλου, brain mapping), εξαιρετικά χρήσιμης για την κατά το δυνατόν απαλλαγμένη από υποκειμενικότητα διαγνωστική του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος.
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			Εικόνα 2.29 Το πρόγραμμα “Brain Activity Map project” (BAM) βάζει ως στόχο, ο Χάρτης της εγκεφαλικής δραστηριότητας που θα προκύψει από το έργο αυτό, να οδηγήσει στην ανασυγκρότηση της πλήρους καταγραφής της νευρωνικής δραστηριότητας, σε όλα τα νευρωνικά κυκλώματα. Το μεγαλύτερο τέτοιο πρόγραμμα στο κόσμο, που στηρίζεται από τον Πρόεδρο των ΗΠΑ Barack Obama επιδιώκει να κατανοηθούν οι θεμελιώδεις φυσιολογικές και παθολογικές διαδικασίες του εγκεφάλου [Photo: V. Yakobchuk / Fotolia.com] [32].

			2.11. Ηλεκτρομυογραφία (ΗΜΓ, ΕΜG)

			Η μηχανική δραστηριότητα των μυώνων του σώματος συνδέεται, όπως και στην περίπτωση του μυοκαρδίου, με ηλεκτρική δραστηριότητα. Κάτω από τον όρο Ηλεκτρομυογραφία, εννοούμε την απαγωγή με επιφανειακά ή βελονοειδή ηλεκτρόδια, την ενίσχυση, επεξεργασία και καταγραφή της βιοηλεκτρικής δραστηριότητας των μυώνων, για διαγνωστικούς σκοπούς.

			Το πλάτος του σήματος από τους μυς, είναι της τάξης μερικών εκατοντάδων μV και η συχνότητα του κυμαίνεται από 5 - 1000 Hz, με ένα μέγιστο έντασης στα 150 - 300 Hz. Το σήμα παράγεται στις μυϊκές ίνες, οι οποίες νευρώνονται από τις κινητικές νευρικές ίνες (κινητικές μονάδες). Μια κινητική νευρική ίνα, νευρώνει μέχρι 1000 μυϊκές ίνες.

			Το ΗΜΓ είναι ένα αθροιστικό δυναμικό, που προκύπτει από την επικάλυψη των βιοδυναμικών πολλών κινητικών μονάδων. Το εύρος του σήματος του ΗΜΓ, είναι τόσο μεγαλύτερο, όσο πλησιέστερα στις ενεργοποιούμενες μυϊκές ίνες ευρίσκεται το ηλεκτρόδιο απαγωγής και όσο περισσότερες ίνες συνεισφέρουν στο σήμα.

			Σε κάθε μια μυϊκή ίνα, καταλήγει ένα νευρικό κλωνίο, που προέρχεται από μια κινητική νευρική ίνα και σχηματίζει μια ειδική σύναψη, η οποία καλείται τελική κινητική πλάκα. Εκεί μεταδίδεται η νευρική διέγερση προς τη μυϊκή ίνα, προκαλώντας τη διέγερση και τη συστολή της. 

			Η τελική κινητική πλάκα, είναι δηλαδή το σημείο, στο οποίο το νευρικό κύτταρο μεταδίδει το ερέθισμα στο αντίστοιχο μυϊκό κύτταρο για την έναρξη της συστολής. Η νευρική ώση φθάνει, μέσω των νευρικών απολήξεων, μέχρι την τελική κινητική πλάκα. Στην τελική κινητική πλάκα το νευρικό και το μυϊκό κύτταρο δεν έρχονται σε επαφή. Μεσολαβεί ένα χάσμα μεταξύ τους που ονομάζεται συναπτική σχισμή. Η Ακετυλοχολίνη είναι ο φυσιολογικός Νευρομεταβιβαστής στις νευρομυϊκές συνάψεις. Με κάθε νευρικό ερέθισμα εκκρίνονται από το νευρικό κύτταρο κοκκία, που περιέχουν Ακετυλοχολίνη, η οποία διαχέεται μέσα στη συναπτική σχισμή. Στη μεμβράνη του μυϊκού κυττάρου υπάρχουν οι αντίστοιχοι υποδοχείς της Ακετυλοχολίνης. Με τη δέσμευση της ακετυλοχολίνης από τους υποδοχείς της, έχουμε τη γένεση ηλεκτρικού ερεθίσματος στο μυϊκό κύτταρο. Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται η έναρξη της μυϊκής συστολής. 

			Η χρονική διάρκεια δράσης της Ακετυλοχολίνης είναι ελάχιστη. Σύντομα δεσμεύεται από το ένζυμο Ακετυλοχολινεστεράση, που υπάρχει μέσα στη συναπτική σχισμή και διασπάται. Με την άφιξη νέου νευρικού ερεθίσματος, επαναλαμβάνεται η ίδια διαδικασία. Αυτός είναι ο τρόπος με τον οποίο το νευρικό σύστημα ελέγχει τη συστολή των μυών του σώματος, δηλαδή την κίνηση.

			Η μυϊκή ίνα περιέχει ινίδια δύο διαφορετικών πρωτεινών, της Μυοσίνης και της Ακτίνης. Με την μετάδοση της νευρικής διέγερσης, τα ινίδια κινούνται το ένα μέσα στο άλλο (ως χτένι) και ως μακροσκοπικό αποτέλεσμα, έχουμε τη συστολή της μυϊκής ίνας και στη συνέχεια ολόκληρου του μυός. 

			Για την απαγωγή των βιοδυναμικών των μυώνων, χρησιμοποιούμε συνήθως βελονοειδή ηλκτρόδια. Διακρίνουμε διάφορους τύπους βελονοειδών ηλεκτροδίων:

			Ομόκεντρα βελονοειδή ηλεκτρόδια (ομοαξονικά): Χρησιμοποιούνται πολύ συχνά στην ηλεκτρομυογραφία. Στο εμπόριο κυκλοφορούν διαφόρων μορφών, μήκων και διαμέτρων ηλεκτρόδια, μερικά από τα οποία, μπορούν να κλιβανίζονται για αποστείρωση.

			Τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα ηλεκτρόδια έχουν διαμέτρους εξωτερικά 0.65 ή 0.43 mm. Αποτελούνται από μια κοινή βελόνα από ευγενή (ανοξείδωτο) χάλυβα, η οποία περιέχει ένα πυρήνα από νήμα πλατίνας, εγκιβωτισμένο σε αραλδίτη, ώστε να απομονώνεται από το εξωτερικό περίβλημα. Το μυϊκό δυναμικό δράσης απάγεται ανάμεσα στην κορυφή του νήματος πλατίνας και το εξωτερικό περίβλημα, το οποίο παίζει το ρόλο «αδιάφορου» ηλεκτροδίου. Ένα διπολικό θωρακισμένο καλώδιο, οδηγεί το σήμα, στην είσοδο του ενισχυτή. 

			Διπολικά βελονοειδή ηλεκτρόδια: Τα ηλεκτρόδια αυτά χρησιμοποιούνται σπανιότερα. Η βελόνα περιέχει δύο νήματα πλατίνας, μονωμένα τόσο μεταξύ τους, όσο και από την βελόνα. Η απαγωγή είναι επιλεκτική.

			Για μια απόσταση 0.5 mm ανάμεσα στα ηλεκτρόδια, το απαγόμενο βιοδυναμικό έχει μικρότερη διάρκεια και πλάτος, απ’ ότι το απαγόμενο με το ομοαξονικό ηλεκτρόδιο. Τα διπολικά ηλεκτρόδια χρησιμοποιούνται τόσο για απαγωγή όσο και για διέγερση.
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			Εικόνα 2.30 α) Σχηματική παράσταση μιας κινητικής μονάδας ΜΕ. ΜΝ: κινητικό νευρικό κύτταρο και νευρικές ίνες που νευρώνουν τις μυϊκές ίνες ΜF. β) Δομή της τελικής κινητικής πλάκας, δηλαδή της θέσης σύνδεσης ανάμεσα στις νευρικές και μυϊκές ίνες. ΝF: νευρικές ίνες, ΜF: μυϊκές ίνες, Μ: μεμβράνη, S: σαρκείλημα (όριο, μεμβράνη ανάμεσα στην ίνα και το περιβάλλον). γ) Δομή ενός μυϊκού ινιδίου, ως συστατικού μέρους μιας μυϊκής ίνας, ΑΚ:ακτίνη, ΜΥ:μυοσίνη. δ) Χρονική εξέλιξη του βιοδυναμικού, της μηχανικής σύσπασης και της έκλυσης θερμότητας, για μια μυϊκή ίνα. ΕΡΡ: Δυναμικό τελικής κινητικής πλάκας, ΑΡ: βιο-δυναμικό, ΑΖ: ενεργός κατάσταση (έκλυση θερμότητας), Κ: σύσπαση [33].

			Μονοπολικά ηλεκτρόδια: Ένα ηλεκτρόδιο τοποθετείται στην προς εξέταση περιοχή, ενώ ένα δεύτερο όμοιο ηλεκτρόδιο τοποθετείται στη γύρω περιοχή, ως «αδιάφορο» ηλεκτρόδιο. Στα ηλεκτρόδια αυτά, η μόνωση φτάνει μέχρι την αιχμή σχεδόν. Ως «αδιάφορο», μπορεί να χρησιμοποιηθεί και επιφανειακό ηλεκτρόδιο (επίπεδο), στην επιφάνεια του προς εξέταση άκρου.

			Πολλαπλά ηλεκτρόδια: Μέσα σε μια κοίλη μακριά βελόνα βρίσκονται μέχρι 14 μονωμένα μεταξύ τους ηλεκτρόδια, που εξέρχονται από το τοίχωμα της βελόνας. Για τη σύνδεσή τους με τον ενισχυτή, απαιτείται ένα ιδιαίτερο σύστημα επιλογής ηλεκτροδίων για να γίνεται δυνατή μια ταχεία σύνδεσή τους με την/τις είσοδο/-ους του ενισχυτή. Τα ηλεκτρόδια αυτά απαιτούν σύστημα με 3 - 4 κανάλια. 

			Διπολικά επιφανειακά ηλεκτρόδια απαγωγής: Αποτελούνται από 2 μικρούς επίπεδους δίσκους από ψευδάργυρο. Για να εφαρμοστούν επαλείφονται με αλοιφή ηλεκτρολυτών και στερεώνονται με κολλητική ταινία (π.χ. λευκοπλάστη, αυτοκόλλητο δίσκο κλπ.) στο δέρμα. Χρησιμοποιούνται κυρίως για την απαγωγή βιοσημάτων απαντητικών σε ερεθίσματα διέγερσης.
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			Εικόνα 2.31 Αριστερά: Ομόκεντρο Διπολικό ηλεκτρόδιο απαγωγής σημάτων Ηλεκτρο-μυογραφήματος (ΗΜΓ, EMG). Δεξιά: Άλλα επιφανειακά ηλεκτρόδια απαγωγής σημάτων Ηλεκτρομυογραφήματος [33].

			Ορισμένα ειδικού σχήματος ηλεκτρόδια, χρησιμοποιούνται για την απαγωγή της μυϊκής ηλεκτρικής δραστηριότητας από διάφορα όργανα (π.χ. οισοφάγο, κύστη κλπ.). Συχνά χρησιμοποιούνται συστήματα αποστείρωσης των ηλεκτροδίων, καθώς και επεξεργασίας τους με ηλεκτρολυτικά διαλύματα, με στόχο τη μείωση της αντίστασης του δέρματος. 

			Ιδιαίτερες απαιτήσεις πρέπει να εκπληρώνει το σύστημα ενίσχυσης του απαγομένου σήματος. Η ευαισθησία του ενισχυτή θα πρέπει να είναι κατάλληλη για την ανίχνευση πεδίων έντασης 5 - 25 μV/cm και το επίπεδο θορύβου του, να μην ξεπερνάει τα 5 μV, όταν η είσοδός του είναι βραχυκυκλωμένη.

			Ως προενισχυτής χρησιμοποιείται διαφορικός ενισχυτής με υψηλό λόγο απόρριψης κοινού σήματος (CMRR) και υψηλής σύνθετης αντίστασης εισόδου, της τάξης των 100 ΜΩ. 

			Η περιοχή συχνοτήτων για την οποία απαιτείται σταθερή απόκριση, πρέπει να εκτείνεται από 2 Hz - 10 KHz. Για τις κλινικές εφαρμογές μπορούν να χρησιμοποιηθούν ενισχυτές με ένα μέχρι και έξι κανάλια. 
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			Εικόνα 2.32 Σχηματικό διάγραμμα μονοκάναλου συστήματος ΗΜΓ [33].

			Η απόδοση και καταγραφή των κυματομορφών του ΗΜΓ, μπορεί να γίνει, κατ’ αρχήν, στην οθόνη ενός κατάλληλου παλμογράφου, και στη συνέχεια να αποτυπωθεί κατάλληλα. Οι σύγχρονες συσκευές είναι εφοδιασμένες με καταγραφικά UV ή/και μαγνητικά μέσα αποθήκευσης των κυματομορφών. Επίσης, είναι διαδεδομένη και η ακουστική απόδοση, γιατί μια σειρά κυματομορφών διακρίνονται καλύτερα μέσω της ακουστικής αποτίμησής τους, μέσω μεγαφώνου.

			Στη διαγνωστική με ηλεκτρομυογραφία βελόνας, εξετάζονται μια σειρά παραμέτρων, όπως η ηλεκτρική δραστηριότητα κατά την είσοδο της βελόνας, η αυθόρμητη ηλεκτρική δραστηριότητα (δραστηριότητα σε ηρεμία), γίνεται ανάλυση των παραμέτρων των δυναμικών των κινητικών μονάδων κλπ.

			Από την επεξεργασία των κυματομορφών, αποκτούνται σημαντικής διαγνωστικής αξίας πληροφορίες, για μια σειρά παθήσεων του μυϊκού συστήματος και των αντίστοιχων νεύρων. Και στο ΗΜΓ όπως και στο ΗΕΓ, υπάρχει κίνδυνος εξωτερικών επιδράσεων, οι οποίες μπορει να δώσουν παρασιτικό σήμα. Έτσι, οι απαιτήσεις για το χώρο εγκατάστασης της συσκευής είναι ανάλογος με αυτές του ΗEΓ.
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			Εικόνα 2.33 Ηλεκτρονευρογραφία (ENG): a) Μέτρηση της ταχύτητας αγωγής νεύρων για τυχαίες νευρικές ίνες, b) Μέτρηση της ταχύτητας αγωγής νεύρων για τις αισθητηρίες νευρικές ίνες. Μια σειρά από κυματομορφές ηλεκτρομυογραφημάτων: a) κανονικό, b) Μυοπάθεια, c) Νευροπάθεια, d) Κακή συνεργασία ή πόνος [33].

			Μια ιδιαίτερη τεχνική στην ηλεκτρομυογραφία, είναι η ηλεκτρομυογραφία κατόπιν διέγερσης ή ηλεκτρονευρογραφία ΗΝΓ (Electroneurography, ENG). Ο όρος εφαρμόζεται για μια μέθοδο εξέτασης, κατά την οποία εφαρμόζουμε μέσω ενός διεγέρτη (συσκευή παραγωγής ρευμάτων διέγερσης), ερεθίσματα σε ένα περιφερειακό νεύρο και προκαλούμε, ως απόκριση στο ερέθισμα, βιοδυναμικά. Μετρώντας και καταγράφοντας μια σειρά παραμέτρων και τις αντίστοιχες κυματομορφές (π.χ. ταχύτητα απαγωγής των νεύρων, πλάτος, διάρκεια, μορφή, κλπ.), είναι δυνατόν να εξαχθούν διαγνωστικά συμπεράσματα.

			2.12. Ανίχνευση εμβρυϊκών βιοηλεκτρικών σημάτων

			Μέσω της ανίχνευσης βιοσημάτων από το έμβρυο, κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, δίδεται η δυνατότητα, να διαπιστωθούν και να περιοριστούν ενδεχόμενοι κίνδυνοι, για την υγεία του εμβρύου και της μητέρας.

			Ένα πολύ σημαντικό βιοδυναμικό, είναι το εμβρυϊκό ηλεκτροκαρδιογράφημα (Fetal ECG, FECG, FEKG). Η απαγωγή του εμβρυϊκού κοιλιακού ΗΚΓ, δεν είναι απλή διαδικασία. Λόγω της παρεμβολής, ανάμεσα στη «γεννήτρια» του βιοσήματος, δηλαδή το έμβρυο, και στα ηλεκτρόδια, πολλαπλών στοιβάδων ιστών (πλακούντας, αμνιακό υγρό, μητρικοί ιστοί), το υπό ανίχνευση σήμα εξασθενεί σημαντικά φτάνοντας στα 20μV περίπου.

			Επιπλέον, το υπό ανίχνευση εμβρυϊκό ΗΚΓ, επικαλύπτεται με το μητρικό ΗΚΓ, με την ηλεκτρική δραστηριότητα των γειτονικών μυώνων και με τις διαταραχές, που πηγάζουν από τα ηλεκτρόδια. Κατά συνέπεια, απαιτείται ένας ενισχυτής με μεγάλη ευαισθησία, ανάλογος με αυτούς που χρησιμοποιούνται στην ενίσχυση ΗΕΓ, με χαμηλό θόρυβο και πολύ μεγάλη σύνθετη αντίσταση εισόδου. 

			Ως ηλεκτρόδια χρησιμοποιούνται αποκλειστικά ηλεκτρόδια Ag/AgCl. Το εμβρυϊκό ΗΚΓ, απάγεται συνήθως διπολικά, με ένα ηλεκτρόδιο στην ηβική σύμφυση και ένα στον πυθμένα της μήτρας και ένα αδιάφορο ηλεκτρόδιο στο μηρό.

			Υπάρχουν επίσης μέθοδοι απαγωγής με 3, 6 ή 8 ηλεκτρόδια, που βελτιώνουν μεν τη διακριτική ικανότητα απέναντι στο μητρικό ΗΚΓ, απαιτούν όμως περίπλοκες και ακριβές συσκευές.
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			Εικόνα 2.34 Εξάρτηση του πλάτους του εμβρυϊκού ΗΚΓ από την εβδομάδα κύησης (άνω). Κυματομορφή κοιλιακού εμβρυϊκού ΗΚΓ (κάτω) [34].
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			Εικόνα 2.35 Άμεση απαγωγή εμβρυϊκού ΗΚΓ (F-ECG) από το έμβρυο (αριστερά). Μπορούν να απαχθούν και μη ηλεκτρικά σήματα (π.χ. καρδιακός ήχος). Σχηματική παράσταση του Καρδιοτοκογραφήματος (δεξιά) [35], [36].

			Υπάρχουν πολλές μέθοδοι περαιτέρω επεξεργασίας του σήματος, όπως ο συσχετισμός με αποθηκευμένες κυματομορφές, η ψηφιακή «αφαίρεση» της μητρικής καρδιακής δραστηριότητας, καθώς και με τη μέθοδο της εξαγωγής μέσου όρου (Averaging), μέθοδο ανάλογη με αυτήν που εφαρμόζεται στην απαγωγή Προκλητών Δυναμικών, στην Ηλεκτρεγκεφαλογραφία.

			Παρ’ όλα αυτά, η μορφή του Εμβρυϊκού ΗΚΓ, το οποίο απάγεται κοιλιακά, τουλάχιστον μέχρι τώρα, δεν επιτρέπει ποσοτική αποτίμηση, με εξαίρεση το πλάτος του κύματος R, που δεν είναι σταθερό αλλά μεταβάλλεται συναρτήσει της εβδομάδας κύησης.

			Σε ορισμένες περιπτώσεις, το εμβρυϊκό ΗΚΓ είναι δυνατόν να απαχθεί το κατευθείαν από το δέρμα της κεφαλής του εμβρύου. Αυτό συμβαίνει συνήθως μετά τη διάρρηξη του αμνιακού σάκου, κατά τη διάρκεια του τοκετού. 

			Η απαγωγή γίνεται μέσω ενός σπειροειδούς ηλεκτροδίου από ευγενή χάλυβα, ενώ ένα δεύτερο επίπεδο ηλεκτρόδιο τοποθετείται στη μήτρα της μητέρας. Τα δύο ηλεκτρόδια τοποθετούνται σε ένα σωλήνα εισαγωγής, μονωμένα μεταξύ τους, και το όλο σύστημα εισάγεται στη μήτρα, αφού φυσικά προηγουμένως αποστειρωθεί, συνήθως σε κλίβανο φορμαλδεϋδης.

			Το εμβρυϊκό ΗΚΓ συνήθως συνδυάζεται με τη μέτρηση της πίεσης την οποία προκαλούν οι ωδίνες του τοκετού (τοκογραφία), μέσω καθετήρα ή εξωτερικά, με μετατροπέα πίεσης. Οι μεταβολές της καρδιακής συχνότητας του εμβρύου, συναρτήσει της εξέλιξης των ωδινών, δίνουν ένα μέτρο της εξέλιξης του τοκετού. Η μέθοδος αυτή καλείται καρδιοτοκογραφία και έχουν αναπτυχθεί διάφορες μέθοδοι για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της [34]-[36].

			2.13. Ανίχνευση βιοηλεκτρικών σημάτων των οφθαλμών

			Το ανθρώπινο μάτι, σχηματίζει όπως και η καρδιά, ένα ηλεκτρικό δίπολο, μέσα σε ένα αγώγιμο μέσο. Ο άξονας του διπόλου αυτού συμπίπτει, περίπου, με τον οπτικό άξονα του οφθαλμού. Το πίσω μέρος του οφθαλμικού βολβού (αμφιβληστροειδής), ευρίσκεται σε αρνητικό δυναμικό σε σχέση με το πρόσθιο μέρος (κερατοειδής). 

			Η διαφορά δυναμικού, είναι της τάξης των 6 mV, όταν ο οφθαλμός είναι προσαρμοσμένος στο σκοτάδι. Όταν ο αμφιβληστροειδής δεχτεί ένα φωτεινό ερέθισμα, το δυναμικό αυτό αλλάζει αλματωδώς και ο αμφιβληστροειδής γίνεται θετικότερος.

			Η κυματομορφή της μεταβολής αυτής της τάσης μας δίνει το λεγόμενο ηλεκτρο-Αμφιβληστροειδογράφημα ή Ηλεκτρορετινογράφημα (ΗΑΓ, ΗΡΓ, ERG, από το Retina = αμφιβληστροειδής). Η απαγωγή και καταγραφή του γίνεται μέσα από ένα κυρτό ηλεκτρόδιο, το οποίο εφάπτεται στον κερατοειδή και ένα δεύτερο στον αντίστοιχο κρόταφο.

			Ο αμφιβληστροειδής περιλαμβάνει περίπου 1.3 x 108 φωτοϋποδοχείς, εκ των οποίων οι 6 - 7 x 106, περίπου, είναι κωνία, ευαίσθητα στο μήκος κύματος της ακτινοβολίας που πέφτει, ενώ τα υπόλοιπα είναι ραβδία, αντιδρούν δε μόνο στη φωτεινότητα (Contrast).
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			Εικόνα 2.36 α) Τομή του ανθρώπινου οφθαλμού: L: Φακός, C: Κερατοειδής, Ι: Ιρις, Τ: Δακρυγόνος αδένας, R: Αμφιβληστροειδής, CH: Χοριοειδής, S: Σκληροειδής FC: Ωχρά κηλίς, SN: Οπτικό νεύρο, G: Υαλώδες σώμα, Β: Σάκκος συνδετικού ιστού, ΜΖ: Μυς. β) Τυπική κυματομορφή του ηλεκτρορετινογραφήματος (ERG), UR: εταβολή της διαφοράς δυναμικού, L: στιγμιαίο φωτεινό ερέθισμα [27].

			Οι φωτοϋποδοχείς περιέχουν φωτοχρωστικές (ροδοψίνη, πoρφυροσίνη, ιωδιοψίνη). Τα απορροφούμενα φωτόνια προκαλούν μέσα στα μόρια των φωτοχρωστικών μετατοπίσεις φορτίων. Το αποτέλεσμα είναι μια υπερπόλωση της μεμβράνης των φωτοϋποδοχέων, η οποία προκαλεί τη δημιουργία του δυναμικού των υποδοχέων. 
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			Εικόνα 2.37 Αριστερά: Δομή του αμφιβληστροειδούς 1: Χρωμοεπιθήλιο, 2 - 4: Φωτοστιβάδα από κωνία και ραβδία, 5: Εξωτερική στοιβάδα οριζόντιων κυττάρων, 6: Διπολικά κύτταρα, 7: Στοιβάδα αμακρινών, 8: Γαγγλιοκύτταρα, 9: Ινες οπτικού νεύρου. Δεξιά: Ο αμφιβληστροειδής με ενδείξεις εμβολισμού της κςντρικής Αρτηρίας του [37], [38].

			Οι υποδοχείς διεγείρουν στη συνέχεια τη στοιβάδα των οριζόντιων και διπολικών κυττάρων, των αμακρινών και τελικά των γαγγλιοκυττάρων (κύμα β). Τα κύτταρα αυτά, μεταβιβάζουν το σήμα στο οπτικό νεύρο. Το αργό κύμα C πηγάζει από το χρωμοεπιθήλιο. Το ERG είναι το άθροισμα των δυναμικών μιας ευρύτερης περιοχής του αμφιβληστροειδούς. 

			Οι κινήσεις του οφθαλμικού διπόλου λόγω της αλλαγής της κατεύθυνσης της ματιάς, παράγει στους ιστούς που περιβάλλουν τον οφθαλμό διακυμάνσεις δυναμικού, των οποίων η καταγραφή καλείται ηλεκτροφθαλμογράφημα (ΗΟΓ, EOG).

			To EOG εξαρτάται από το μεταβολισμό του αμφιβληστροειδούς και μεταβάλλεται στην περίπτωση ασθενειών του αμφιβληστροειδούς (π.χ. αποκόλληση ή εκφυλισμός των χρωστικών).

			Η απαγωγή του EOG γίνεται συνήθως διπολικά, με δύο κροταφικά ηλεκτρόδια. Οι απαιτήσεις απαγωγής και ενίσχυσης είναι ανάλογες του ΗΚΓ. 

			Η οφθαλμογραφική καταγραφή της τρεμώδους κίνησης του οφθαλμού (νυσταγμός), καλείται Ηλεκτρονυσταγμογράφημα (ΗΝΣΓ, ENyG).

			Έχει σημαντική διαγνωστική αξία, η καταγραφή, τόσο του αυθόρμητου νυσταγμού, όσο και των δυναμικών (προκλητά δυναμικά, evoked pontential), τα οποία προκαλούνται από μια σειρά ερεθίσματα (περιστροφή, έγχυση ψυχρού ή θερμού ύδατος στο αυτί (θερμο - ή ψυχροδιακλυσμός), οπτοκινητικά ερεθίσματα κ.λ.π.).
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			Εικόνα 2.38 Άνω: Πειραματική διάταξη για την απαγωγή του Ηλεκτροφθαλμογραφήματος (ΗΟΓ, EOG). β) Η εξάρτηση του σήματος από τη γωνία απόκλισης α, R:καταγραφικό. Κάτω: ΗΟΓ για τον αριστερό και τον δεξιό οφθαλμό για την περίοδο του ύπνου REM [27], [39].

			2.14. Άλλα είδη βιοηλεκτρικών σημάτων

			Άλλα, εξειδικευμένης εφαρμογής, βιοσήματα είναι: 

			Το ηλεκτροδερματογράφημα (ΗΔΓ, EDG): Καταγραφή των διαταραχών της συνεχούς τάσης ανάμεσα σε δύο θέσεις στο δέρμα, διαφορετικού βαθμού υγρασίας. 

			Το ηλεκτρογαστρογράφημα (ΗΓΓ, EGG): Καταγραφή των διαταραχών δυναμικού των στομαχικών μυώνων, που απάγονται από το εσωτερικό του στομάχου ή από το κοιλιακό τοίχωμα.

			Το ηλεκτροϋστερογράφημα(ΗΥΓ, EHG): Καταγραφή των διακυμάνσεων δυναμικού της μήτρας.

			Το ηλεκτροσφρησεογράφημα(ΗΟΣΦΓ, EOFG): Καταγραφή του βιοδυναμικού, που εμφανίζεται κατά τη διέγερση του ρινικού επιθήλιου από αρωματικές ουσίες.

			Το ηλεκτροκολπογράφημα (ΗΚΟΛΓ, EAG): Καταγραφή του κύματος διέγερσης του μυοκαρδίου, που ξεκινάει από το φλεβόκομβο, δηλαδή του κύματος Ρ του ΗΚΓ.

			Ανακεφαλαιώνοντας τα διάφορα είδη βιοσημάτων, συνοψίζουμε στον παρακάτω Πίνακα 2.4, τις περιοχές συχνοτήτων (0 - 30000 Hz) και πλατών (5μV - 130mV) των διαφόρων βιοσημάτων. 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Είδος Σήματος

						
							
							Συχνότητα F (Hz)

						
							
							Πλάτος U (mV)

						
					

					
							
							Ηλεκτροκαρδιογράφημα (ECG)

						
							
							0.2 - 200

						
							
							0.1 - 3

						
					

					
							
							Ηλεκτρεγκεφαλογράφημα (EEG)

						
							
							1 - 70

						
							
							0.005 - 0.1

						
					

					
							
							EEG του εγκεφαλικού φλοιού (Cortex)

						
							
							10 - 100

						
							
							0.015 - 0.3

						
					

					
							
							Ηλεκτρομυογράφημα επιφανειακό (EMG)

						
							
							10 - 1000

						
							
							0.1 - 5

						
					

					
							
							EMG (ηλεκτρόδια σε βάθος)

						
							
							10 - 10000

						
							
							0.05 - 5

						
					

					
							
							Ηλεκτρορετινογραφία(ERG)

						
							
							0.1 - 100

						
							
							0.02 - 0.3

						
					

					
							
							Ηλεκτροδερματογραφία (EDG)

						
							
							0 - 1

						
							
							0.1 - 5

						
					

					
							
							Ηλεκτροϋστερογραφία (EMG)

						
							
							0 - 200

						
							
							0.1 - 8

						
					

					
							
							Ηλεκτρογαστρογραφία (EGG)

						
							
							0.02 - 0.2

						
							
							0.2 - 1

						
					

					
							
							Ενδοκυτταρικά Βιοδυναμικά

						
							
							0 - 10000

						
							
							50 - 130

						
					

				
			

			Πίνακας 2.4 Τα συχνότερα χρησιμοποιούενα στην Διαγνωστική και στη Θεραπεία στις ΜΕΘ στα ΤΕΠ και στα Χειρουργεία είδη Ηλεκτρικών Βιοσημάτων.

			2.15. Η δομή και η λειτουργία των Βιομετατροπέων

			Μια σειρά από βιολογικές διεργασίες, οι οποίες δεν συνδέονται άμεσα με την παραγωγή ηλεκτρικού σήματος, είναι δυνατόν να μετρηθούν άμεσα, αφού προηγουμένως μετατραπεί το διακυμαινόμενο βιολογικό σήμα μέσω ενός μετατροπέα ή ενός αισθητηρίου (αντίστοιχα: Transducer, Messwandler και Sensor, Messfuehler), σε αντίστοιχα μεταβαλλόμενο ηλεκτρικό σήμα. 

			Κατά κανόνα, ένας μετατροπέας ορίζει τον πρώτο κρίκο μιας μετρητικής αλυσίδας, που μεταφέρει πληροφορίες από ζωντανούς οργανισμούς, σε ένα μετρητικό σύστημα [40]-[43]. Οι βασικές απαιτήσεις που πρέπει να εκπληρώνει ένας μετατροπέας είναι: 

			
					Μεγάλη ευαισθησία απέναντι στο σήμα που μετράμε.

					Καλή προσαρμογή και γραμμικότητα, για την περιοχή (κλίμακα) μετρήσεων που μας ενδιαφέρει.

					Μικρή επίδραση, πάνω στο βιολογικό αντικείμενο που εξετάζουμε.

					Μικρή μάζα και διαστάσεις.

			

			Ανάλογα με τη φύση του πρωτογενούς, υπό μετατροπή βιολογικού μεγέθους, διακρίνουμε:

			
					Μηχανοηλεκτρικούς μετατροπείς.

					Φωτοηλεκτρικούς μετατροπείς.

					Θερμοηλεκτρικούς μετατροπείς.

					Χημειοηλεκτρικούς μετατροπείς.

			

			2.16. Μηχανοηλεκτρικοί μετατροπείς

			Οι μηχανοηλεκτρικοί μετατροπείς, μετατρέπουν ένα μηχανικό μέγεθος (π.χ. πίεση, διαστάσεις κλπ.), σε ένα ανάλογο ηλεκτρικό μέγεθος.

			2.16.1. Μετατροπείς αντίστασης

			Μηχανικές δυνάμεις, μπορούν να προκαλέσουν μεταβολές της μορφής σε αντιστάσεις διαφόρων σχημάτων (π.χ. ταινίες) ή διαφόρων υλικών (π.χ. ημιαγωγοί), που έχουν ως συνέπεια, την αλλαγή της τιμής της ηλεκτρικής τους αντίστασης.

			Αν αυτά τα στοιχεία εισαχθούν σε μια συνδεσμολογία γέφυρας Wheatstone, με συνεχές ή εναλλασσόμενο ρεύμα, δημιουργούν τη δυνατότητα προσδιορισμού της τιμής των εν λόγω μηχανικών δυνάμεων, μέσω της μεταβολής της τιμής της ηλεκτρικής αντίστασης.

			[image: ]

			Εικόνα 2.39 Δομή διαφόρων μετατροπέων αντίστασης: a) Μετρητικές ταινίες έκτασης (Strain gauges, Dehnungsmessstreifen, DMS), D:το σύρμα της αντίστασης, F: πλαστικό φύλλο (περίβλημα). b) Αντίσταση ημιαγωγού (HLW). c) Αισθητήριο πίεσης με ημιαγωγούς (μεμβράνη n-Si με περιοχές p-Si, που σχηματίζονται μέσω διάχυσης προσμίξεων και αποτελούν ωμικές αντιστάσεις), G: περίβλημα, V: κενός χώρος (πλάγια όψη). d) Ισοδύναμη συνδεσμολογία γέφυρας, του αισθητηρίου του σχήματος c.

			Όπως είναι γνωστό, η αντίσταση R ενός αγωγού είναι ανάλογη του μήκους του L, της ειδικής του αντίστασης ρ, η οποία εξαρτάται από τη φύση του αγωγού και αντιστρόφως ανάλογη της διατομής του Α. Δηλαδή:

			[image: ]

			Διαφορίζοντας αυτή τη σχέση προκύπτει:

			[image: ]

			Δηλαδή, η σχέση μεταβολής της αντίστασης ΔR/R, έχει μια συνιστώσα, η οποία παριστά τη μεταβολή των γραμμικών διαστάσεων και μια συνιστώσα, η οποία εκφράζει την ποσοστιαία αλλαγή της ειδικής αγωγιμότητας, παριστάνει, δηλαδή, τη μεταβολή των «πλεγματικών» ιδιοτήτων (δομής) του υλικού (αναφέρεται στο φαινόμενο «πιεζοαντίστασης» του υλικού). 

			Επειδή η μεταβολή της διατομής είναι αρνητικά ανάλογη του μήκους σε δεδομένο αγωγό, δηλαδή:

			[image: ]

			Έχουμε:

			[image: ]

			Οπότε ο λόγος:

			[image: ]

			Ο λόγος αυτός, μας δείχνει τη σχετική μεταβολή της αντίστασης ενός αγωγού, σε συνάρτηση με τη σχετική μεταβολή του μήκους του αγωγού και λέγεται συχνά συντελεστής μεταφοράς. 

			Η τιμή του, εξαρτάται από τη φύση του υλικού, το οποίο υφίσταται την παραμόρφωση και είναι για ημιαγωγά υλικά, 50 - 70 φορές μεγαλύτερη, από αυτή των μετάλλων:

			
				
					
					
				
				
					
							
							Υλικό

						
							
							Κ

						
					

					
							
							Constantan

						
							
							2.1

						
					

					
							
							Μαγγάνιο

						
							
							0.3 - 0.5

						
					

					
							
							Νικέλιο

						
							
							(-20) - 12

						
					

					
							
							Πυρίτιο

						
							
							100 - 170

						
					

					
							
							η - Si

						
							
							(-140) - (-100)

						
					

				
			

			Πίνακας 2.5 Ο λόγος Κ για διάφορα υλικά που χρησιμοποιούνται σε Μετατροπείς Αντίστασης

			Οι μετατροπείς αντίστασης, έχουν μια γραμμικότητα στην περιοχή 1-10%, της μέγιστης επιτρεπτής έκτασης (διάτασης) και μια γραμμικότητα στις συχνότητες μέχρι 10 Hz.

			Δημιουργώντας μια συνδεσμολογία γέφυρας, διαφόρων μετατροπέων ταινίας, της οποίας οι αντιστάσεις αλλάζουν κατά ± ΔR, στην έξοδο της γέφυρας δημιουργείται ένα σήμα τάσης ΔU:

			[image: ]

			Αν τώρα: Ri >> R0, τότε:

			[image: ]

			[image: ]

			Εικόνα 2.40 Δομή διαφόρων μετατροπέων ταινίας: α) απλός, β) συμμετρικός γ) πλήρης μετρητική γέφυρα.

			[image: ]

			Εικόνα 2.41 Συνδεσμολογία γέφυρας με 4 μετατροπείς αρχικής αντίστασης R0. Άλλαγή της αντίστασης κατά ±ΔR, προκαλεί αλλαγή ανιχνευόμενης τάσης: ΔU = (ΔR/R)U0.

			2.16.2. Επαγωγικοί μετατροπείς

			Οι επαγωγικοί μετατροπείς βασίζονται στην ακόλουθη αρχή: Οι προς ανίχνευση μηχανικές δυνάμεις (ή πιέσεις), προκαλούν τη μετατόπιση ενός μικρού πυρήνα σιδήρου ή φερρίτη, μέσα σε ένα πηνίο, το οποίο αποτελεί μέρος μιας μετρητικής γέφυρας ή ενός ταλαντωτή υψηλής συχνότητας.

			Η αλλαγή του συντελεστή αυτεπαγωγής, αποσυντονίζει τη γέφυρα ή τον ταλαντωτή και μεταβάλλει την τάση εξόδου Ua, στα αντίστοιχα κυκλώματα, ανάλογα με τη μετατόπιση του πυρήνα του πηνίου.

			[image: ]

			Εικόνα 2.42 Συνδεσμολογία και χαρακτηριστικές δύο κυκλωμάτων με επαγωγικούς μηχανο-ηλεκτρικούς μετατροπείς, Ue: τάση εισόδου (ΑC), Ua: τάση εξόδου, x: μετατόπιση του πυρήνα από φερρίτη Κ του πηνίου, από τη μεσαία θέση.

			[image: ]

			Εικόνα 2.43 Δομή επαγωγικών μετατροπέων (ως διαφορικά πηνία), Μ: μεμβράνη, W: περιέλιξη και F: πυρήνας σιδήρου.

			Χαρακτηριστικές τιμές τέτοιων μετατροπέων, για την τάση εξόδου είναι: Ua = 20 - 200 mV/mm, για x £ 100 mm και για τάση εισόδου Ue = 1 V. Παρουσιάζουν γραμμικότητα ± 0.25% στην περιοχή από 50Hz έως 20 KHz.

			2.16.3. Χωρητικοί μετατροπείς

			Μηχανικές δυνάμεις (ή πιέσεις), μπορούν να μεταβάλλουν την απόσταση x, ανάμεσα στους οπλισμούς (πλάκες) ενός πυκνωτή Cx, ο οποίος αποτελεί μέρος μιας μετρητικής γέφυρας ή ενός ταλαντωτή. Τότε έχουμε:

			[image: ]

			Αν συνδέσουμε τον μετατροπέα Cx στην είσοδο ενός τελεστικού ενισχυτή FET, τότε έχουμε:

			[image: ]

			ή 

			[image: ]

			Δηλαδή η τάση εξόδου Uο είναι ανάλογη της απόστασης x.

			[image: ]

			Εικόνα 2.44 . α) Αρχή λειτουργίας ενός μετατροπέα (χωρητικότητας) Cx. Η: δέρμα ασθενούς, Μ: μέταλλο, Ι: μονωτής. β) Συνδεσμολογία ενισχυτού φορτίου για ένα χωρητικό μετατροπέα Cx DEM: αποδιαμορφωτής, ΤΡ: φίλτρο βύθισης.

			[image: ]

			Εικόνα 2.45 a,b) Δομή διαφόρων χωρητικών μετατροπέων c) Συνδεσμολογία γέφυρας για τον μετατροπέα U: τάση εισόδου και Uο: τάση εξόδου.

			Στη συνδεσμολογία γέφυρας των πυκνωτών, ισχύει:
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			και

			[image: ]

			Τότε:

			[image: ]

			Αν τώρα: C3 = C4 ==> 

			[image: ]

			[image: ]

			Δηλαδή η τάση εξόδου Uο είναι ανάλογη της μετατόπισης x.

			2.16.4. Πιεζοηλεκτρικοί μετατροπείς

			Οι μηχανικές δυνάμεις, που εξασκούνται πάνω σε ένα κρύσταλλο, ο οποίος υφίσταται θλίψη, μεταβάλλουν τον προσανατολισμό των στοιχειωδών δομικών λίθων τα οποία συμπεριφέρονται ως «μικρο-δίπολα».

			Σε ορισμένους κρυστάλλους (πιεζοκρυστάλλους), δημιουργούνται με αυτόν τον τρόπο, σημαντικά επιφανειακά φορτία, διαφορετικής πολικότητας, στις δύο επιφάνειες του κρύσταλλου.

			Αν ΔF είναι η στοιχειώδης εξωτερικά ασκούμενη δύναμη (P×ΔS), ΔQ η επαγόμενη επιφανειακή στοιχειώδης φόρτιση και Κ μία σταθερά, που εξαρτάται από τη φύση του κρυστάλλου (πιεζοηλεκτρική σταθερά), τότε έχουμε ΔQ = K × ΔF. 

			Αν η χωρητικότητα του πυκνωτή που σχηματίζει ο κρύσταλλος είναι ΔC, τότε:

			[image: ]

			[image: ]

			Δηλαδή, στα άκρα του κρυστάλλου, εμφανίζεται μία τάση ΔU, ανάλογη της μετατόπισης από θλιπτική παραμόρφωση του κρυστάλλου Δχ. Για τη μέτρηση της τάσης ΔU κατάλληλη είναι μία συνδεσμολογία ενισχυτού φορτίου, όπου στη θέση του πυκνωτή θα πρέπει να τοποθετηθεί ο κρύσταλλος.

			[image: ]

			Εικόνα 2.46 Αρχή λειτουργίας ενός πιεζοηλεκτρικού μετατροπέα. ΔF: μηχανική δύναμη, ΔQ: επιφανειακό φορτίο, ΔU: τάση εξόδου, Κ: κρύσταλλος, D: στοιχειώδη δίπολα.

			Στη συνέχεια δίδονται τιμές των κ, εr και ρ για μερικούς κρυστάλλους.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Κρύσταλλος

						
							
							Κ (pC/N)

						
							
							εr

						
							
							p (Ω m)

						
					

					
							
							Μαρμαρυγίας 

						
							
							2.3

						
							
							4.5

						
							
							1012

						
					

					
							
							ΒαΤiO3

						
							
							140

						
							
							1200

						
							
							1011

						
					

					
							
							Pb(Ti,Zr)O3

						
							
							105

						
							
							1600

						
							
							3×1010

						
					

					
							
							Pb(NbO3)2

						
							
							200

						
							
							1500

						
							
							1011

						
					

				
			

			Πίνακας 2.6 Ενδεικτικές τιμές των κ, εr και ρ για μερικούς κρυστάλλους.
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			Εικόνα 2.47 Διάφορες μορφές πιεζοηλεκτρικών μετατροπέων και το ισοδύναμο κύκλωμα μετατροπέα συνδεδεμένου στην είσοδο ενός ενισχυτή. Rt, Ct: αντίσταση και χωρητικότητα του μετατροπέα, Cκ: χωρητικότητα του καλωδίου του ενισχυτή, ΔF: μηχανική δύναμη.

			[image: ]

			Εικόνα 2.48 Καμπύλη αποκρίσεως ενός πιεζοηλεκτρικού μετατροπέα. F: συχνότητα, FR: συχνότητα συντονισμού, Α: περιοχή εργασίας όπου ΔU/ΔF=σταθερό, δηλαδή, η πιεζοηλεκτρική τάση για το διάστημα [f1, f2] είναι πρακτικά ανεξάρτητη από τη συχνότητα της μηχανικής διέγερσης και εξαρτάται μόνο από το εύρος (πλάτος) της.

			2.17. Μετατροπείς που βασίζονται στο φαινόμενο Hall

			Αν βάλουμε ένα πλακίδιο HL, από ημιαγώγιμο υλικό, το οποίο να διαρρέεται από ένα ρεύμα Ι, μέσα σε ένα μαγνητικό πεδίο Β, τότε, λόγω της απόκλισης των φορέων φορτίου στο ημιαγώγιμο υλικό, θα εμφανισθεί μία τάση U, κάθετη προς τη διεύθυνση του ρεύματος [27].

			Αν τώρα το πλακίδιο μετατοπισθεί ή στραφεί, μέσα σε ένα μη ομογενές μαγνητικό πεδίο, τότε, η εμφανιζόμενη τάση (τάση Hall) μεταβάλλεται. Η τάση Hall έχει την τιμή:

			[image: ]

			RH :	σταθερά Hall

			[image: ]

			Εικόνα 2.49 Αρχή λειτουργίας ενός μετατροπέα φαινομένου Hall. HL: πλακίδιο, Β: μαγνητικό πεδίο, UH: τάση Hall.

			2.18. Φωτοηλεκτρικοί μετατροπείς

			Οι φωτοηλεκτρικοί μετατροπείς χρησιμεύουν για τη μέτρηση της απορρόφησης ή ανάκλασης φωτός, από ιστούς του ανθρώπινου σώματος ή γενικότερα βιολογικές ουσίες.

			Μια πρώτη κατηγορία φωτομετατροπέων είναι αυτοί που στηρίζονται στη φωτοεκπομπή, δηλαδή την εκπομπή ηλεκτρονίων και κατά συνέπεια, τη διακύμανση του ρεύματος που διέρχεται μέσα από αυτούς σε συνάρτηση με την φωτεινή ροή που προσπίπτει στη κάθοδό τους.

			Οι διατάξεις αυτές είναι φωτολυχνίες, οι οποίες περιέχουν ένα αδρανές αέριο, που ενισχύει τον ιονισμό, άρα και τις διακυμάνσεις του ρεύματος ή φωτολυχνίες υψηλού κενού, οι οποίες διαθέτουν ένα σύστημα πολλαπλασιασμού των δευτερογενών φωτοηλεκτρονίων (δύνοδοι), το οποίο αυξάνει την ευαισθησία τους (φωτοπολλαπλασιαστής).

			[image: ]

			Εικόνα 2.50 Χαρακτηριστικές καμπύλες και ιδιότητες των βασικότερων φωτοηλεκτρικών μετατροπέων. Ιρ: φωτορεύμα, Εi: φωτεινή ροή (ένταση), Uο: ηλεκτρεγερτική δύναμη, Ικ: ρεύμα βραχυκύκλωσης, Ια: ρεύμα ανόδου, Fmax: μέγιστη συχνότητα φωτός [27].

			Γενικά, οι φωτολυχνίες είναι σχετικά ογκώδεις διατάξεις, πολύπλοκες, όχι ιδιαίτερα υψηλής αξιοπιστίας και απαιτούν τροφοδοσία υψηλής τάσης.

			Μια δεύτερη κατηγορία φωτομετατροπέων, βασίζεται στο φαινόμενο της φωτοαγωγιμότητας, δηλαδή της μείωσης της αντίστασης μιας σειράς ημιαγωγών, οι οποίοι εκτίθενται σε φωτεινή ροή.

			Ανάλογα με την συνδεσμολογία, μπορούμε να σχηματίσουμε φωτοαντιστάσεις, φωτοδιόδους ή φωτοτρανζίστορς. Επίσης, σε ορισμένα υλικά, η απορρόφηση φωτός κοντά σε μία p - n ζεύξη, δημιουργεί νέες θετικές οπές, με αποτέλεσμα τη δημιουργία μιας τάσης (φωτοβολταϊκό στοιχείο).

			2.19. Θερμοηλεκτρικοί μετατροπείς

			Οι θερμοηλεκτρικοί μετατροπείς, μετατρέπουν μεταβολές θερμοκρασιών, σε μεταβολές ηλεκτρικών μεγεθών.

			2.19.1. Θερμίστορς (thermistors)

			Οι αντιστάσεις με αρνητικό συντελεστή θερμικής αγωγιμότητας (NTC), είναι δομικά στοιχεία από μείγματα οξειδίων (π.χ. F3O4/ZnTiO4/Μg2O4 ή Fe2O3/TiO2 ή ΝiO/ CoO/ Li2O), και έχουν μορφή πλακιδίου ή ράβδου. Ο σχετικός συντελεστής θερμικής αγωγιμότητάς τους είναι, στους 25 °C, από -2.5 % μέχρι - 4.5 %, ανά βαθμό °C .

			Οι αντιστάσεις με θετικό συντελεστή θερμικής αγωγιμότητας (PTC), είναι δομικά στοιχεία από ημιαγώγιμα κεραμικά (π.χ. ΒaTiO3 ή BaTiO3/SrTiO3). Ο σχετικός συντελεστής θερμικής αγωγιμότητάς τους είναι, στους 25 °C, από 7% μέχρι 70%, ανά βαθμό °C.

			Η χαρακτηριστική μιας αντίστασης NTC ακολουθεί τη σχέση:
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			όπου Κ » 0 και Β = 2000 °Κ - 6000 °Κ.

			Αν εφαρμόσουμε τη σχέση για τους 25° C (δηλαδή Τ0 = 298 °Κ):
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			Η R25 έχει τιμές 2Ω - 1ΜΩ. 

			Ο συντελεστής θερμοκρασίας είναι:
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			Εικόνα 2.51 Χαρακτηριστική ενός θερμίστορ PTC και ενός NTC [27].

			Στο τμήμα α της χαρακτηριστικής ισχύει U = c× I και κατά συνέπεια, RT είναι σταθερά, δηλαδή, δεν έχουμε αυτοθέρμανση της αντίστασης. Στο τμήμα C, η αντίσταση RT μικραίνει, λόγω της αυτοθέρμανσης της αντίστασης. Σε αυτό το κομμάτι, η θερμοκρασία Τ της αντίστασης είναι μεγαλύτερη από τη θερμοκρασία Θ του περιβάλλοντος.
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			Εικόνα 2.52 Χαρακτηριστική ρεύματος-τάσης ενός θερμίστορ NTC [27].

			Το ποσό θερμότητας, το οποίο προσάγεται ή απάγεται, δίδεται από τη σχέση:
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			Ο συντελεστής Gth έχει τιμές από 0.1 - 10 mW/°C. Η ψύξη ενός θερμίστορ NTC περιγράφεται από την συνάρτηση eχρ(-t/tth), όπου tth = S/Gth, η σταθερά ψύξης, με τιμές 1... 80 s, ενώ S είναι η θερμοχωρητικότητα του θερμίστορ σε W/°C. Η συνηθισμένη περιοχή θερμοκρασιών λειτουργίας των θερμίστορς, είναι:
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			Εικόνα 2.53 Δυνατότητες ευθυγράμμισης της χαρακτηριστικής ενός θερμίστορ NTC RT μέσω a) παράλληλης και b) εν σειρά σύνδεσης μιας ωμικής αντίστασης R. RG: συνολική αντίσταση, Gg: συνολική αγωγιμότητα.

			Για ένα θερμίστορ PTC, ισχύει για την περιοχή θερμοκρασιών Τ1 < Τ < Τ2,Τ1,2: όρια θερμοκρασιών για θετικό συντελεστή θερμικής αγωγιμότητας): 
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			όπου A, G, H: σταθερές.

			Τυπικές τιμές ενός θερμίστορ PTC είναι: R25 = 20 - 250 Ω, θερμοκρασία απόκρισης Τα = 6 ... 150 °C, χρόνος απόκρισης tth = 8 - 200 s και μέγιστη τάση λειτουργίας Umax = 15 - 300 V.

			2.19.2. Θερμοστοιχεία

			Ένα θερμοστοιχείο είναι ένα κύκλωμα από δύο διαφορετικά μεταλλικά σύρματα, τα οποία ενώνονται, σχηματίζοντας ένα θερμοζεύγος (π.χ. Cu/Konstantan, Fe/Konstantan, NiCr/Ni).

			Αν η διαφορά θερμοκρασίας, ανάμεσα στα ενωμένα και τα ελεύθερα άκρα είναι Τ2 -Τ1, τότε για μικρές διαφορές Τ2 -Τ1 ισχύει:
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			αΤ: συντελεστής Seebeck, αΤ = 6...100 μV/ °C για τα μέταλλα. Το σφάλμα της μέτρησης είναι < 1%.

			Για την αύξηση της ευαισθησίας μπορούν να συνδεθούν εν σειρά πολλά θερμοστοιχεία. Ο χρόνος απόκρισης των θερμοστοιχείων είναι της τάξης του 1 ms.
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			Εικόνα 2.54 a) Μέτρηση θερμοκρασίας με θερμοστοιχείo, UT: θερμο-τάση, Τ: θερμοζεύγος, Μ: σημείο μέτρησης, V: σημείο σύγκρισης b) Δομή θερμοζεύγους με ανοικτή και κλειστή επαφή [27].

			2.20. Χημειοηλεκτρικοί μετατροπείς

			Χρησιμεύουν για τον ποσοτικό προσδιορισμό χημικών συνιστωσών σε διαλύματα ηλεκτρολυτών. Αποτελούνται κατά κανόνα από ένα μεταλλικό ηλεκτρόδιο εμβαπτισμένο σε ηλεκτρολυτικό διάλυμα. Το ηλεκτρόδιο αυτό είναι καλυμμένο με μια μεμβράνη, που είναι διαπερατή μονάχα για ιόντα ή μόρια ενός συγκεκριμένου είδους. Τα σωματίδια φτάνουν στο ηλεκτρόδιο, αλλάζουν την ηλεκτροχημική διαφορά δυναμικού ανάμεσα στο μετρητικό ηλεκτρόδιο και ένα ηλεκτρόδιο αναφοράς. Η αντίστοιχη μεταβολή τάσης ανάμεσα στα ηλεκτρόδια, δίνει το σήμα της μέτρησης. Στη συνέχεια, θα περιγραφούν μερικά από τα ηλεκτρόδια που χρησιμοποιούνται στην ιατρική.

			2.20.1. Ηλεκτρόδιο Καλομέλανος

			Αυτό το ηλεκτρόδιο, αποτελεί ένα συνδυασμό υδραργύρου (Hg2), χλωριούχου υδραργύρου (Hg2Cl2) και «πάστας» χλωριούχου καλίου (KCl). σε ένα κορεσμένο διάλυμα KCl. Τα χλωριόντα υφίστανται κορεσμό στην επιφάνεια του υδραργύρου. Κάτω από αυτές τις συνθήκες, ένα τυπικό ηλεκτρόδιο καλομέλανος θα παράγει ένα σταθερό δυναμικό αναφοράς 244 mV, προς το οποίο μπορούν να συγκριθούν άλλα ηλεκτρόδια (ηλεκτρόδιο αναφοράς).
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			Εικόνα 2.55 Ηλεκτρόδιο καλομέλανος [27].

			2.20.2. Ηλεκτρόδιο Αργύρου - Χλωριούχου Αργύρου

			Αυτό αποτελείται συνήθως από ένα σύρμα λευκόχρυσου, πάνω στο οποίο έχει επιστρωθεί άργυρος και κατόπιν χλωριούχος άργυρος. Ως επακόλουθο της αντίδρασης:
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			αναπτύσσεται ένα σταθερό δυναμικό στην επιφάνεια του ηλεκτροδίου, και κατά συνέπεια, το ηλεκτρόδιο Ag/AgCl, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως ηλεκτρόδιο αναφοράς.

			2.20.3. Ηλεκτρόδιο Υάλου

			Ορισμένες λεπτές μεμβράνες υάλου, έχουν την ιδιότητα να αναπτύσσουν μια διαφορά δυναμικού, όταν στις δύο τους πλευρές βρίσκονται διαλύματα διαφορετικού PH.

			Η λεπτή μεμβράνη χωρίζει ένα άγνωστο διάλυμα από ένα ηλεκτρόδιο αναφοράς AgCl, βυθισμένου σε ένα διάλυμα γνωστού pH. Το ηλεκτρόδιο θα αντιδρά αντιστρεπτά σε αλλαγές του pH, μέσα σε αυτό το γνωστό διάλυμα, συνήθως HCl. Το ηλεκτρόδιο αυτό μετράει επιλεκτικά την ενεργότητα (ενεργό συγκέντρωση) των ιόντων υδρογόνου.

			Κάθε επιφάνεια της γυάλινης μεμβράνης του ηλεκτροδίου, αναπτύσσει ένα ενυδατωμένο πλέγμα υάλου, που αποτελείται από ένα δικτύωμα ατόμων οξυγόνου, που συγκρατούνται μαζί, σε μια ακανόνιστη αλυσίδα πυριτίου. Αυτό το πλέγμα περιέχει ανιοντικές θέσεις, οι οποίες μπορούν να έλξουν κατιόντα, λόγου μεγέθους/φορτίου.

			Η σύνθεση του γυαλιού είναι πολύ κρίσιμη. Μικρές αλλαγές στη σύνθεση, θα προκαλέσουν μεγάλες αλλαγές στην ευαισθησία των ηλεκτροδίων. Μια τυπική σύνθεση της μεμβράνης είναι: 72% SiO2 6% CaO, 21% Na2O και 1% AL2O3.

			2.20.4. Σύστημα μετρήσεως του pH διαλύματος

			Ένα pH - μετρο, είναι ένα όργανο, το οποίο συγκρίνει την αλλαγή της ηλεκτρεγερτικής δύναμης ανάμεσα σε ένα ηλεκτρόδιο υάλου και ένα ηλεκτρόδιο αναφοράς (π.χ. καλομέλανος), που προκαλείται από τη σχετική συγκέντρωση ενυδατωμένων ιόντων υδρογόνου, στο προς μέτρηση διάλυμα (αγνώστου pH), το οποίο «κλείνει» και το κύκλωμα μέτρησης.

			Η μετρούμενη διαφορά δυναμικού, ανάμεσα στα δύο ηλεκτρόδια, είναι ανάλογη του pH. Στους 30°C π.χ., μία τυπική αναλογία είναι: ΔU = 60 mV/μονάδα pH. Αυτή η τάση μπορεί να μετρηθεί με ένα τελεστικό ενισχυτή με FET, γιατί η εσωτερική αντίσταση της μετρητικής διάταξης είναι πολύ υψηλή, της τάξης: 
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			Η περιοχή μέτρησης εκτείνεται από pH » 0 - 14 και το συστηματικό σφάλμα είναι της τάξης ± 0.02 pH. Η τιμή του pH του αίματος είναι 7.36 - 7.44, που αντιστοιχεί σε μία διακύμανση τάσης της τάξης των 5 mV.
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			Εικόνα 2.56 Διάταξη για την μέτρηση του pH: 1. Ηλεκτρόδιο Ag/AgCl, 2. Διάλυμα χλωριόντων με pH = 1, 3. Γυάλινη μεμβράνη, που επιτρέπει μόνο τη διέλευση H3Ο+, 4 Διάλυμα αγνώστου pH, 5. Hg, 6. Hg2Cl2, 7. Κεκορεσμένο διάλυμα KCl.

			2.20.5. Ηλεκτρόδια PCO2 και PO2

			Η διάταξη για τη μέτρηση της μερικής πίεσης PCO2 του διοξειδίου του άνθρακος, μοιάζει με αυτή του pH. Πέρα όμως του ηλεκτροδίου υάλου, έχουμε ένα ακόμα διάλυμα, που περιβάλλεται από μία μεμβράνη, επιλεκτικά διαπερατή από το CO2.
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			Εικόνα 2.57 Δομή ενός ηλεκτροδίου PCO2: 1. Ηλεκτρόδιο Ag/AgCl, 2. Διάλυμα χλωριόντω (HCl, pH = 1), 3. Μεμβράνη υάλου 4. Πρόσθετο διάλυμα ηλεκτρολύτη, με γνωστή τιμή pH (π.χ. NaHCO3/NaCl), 5. Μεμβράνη διαπερατή από το CO2 (π.χ.Teflon με Selophan ή υαλοβάμβακα, το πολυαιθυλένιο, φυσικό γόμμι κλπ.), 6. Διάλυμα CO2.

			Το CO2 που διεισδύει, αλλάζει την τιμή του pH του ενδιάμεσου διαλύματος (συνήθως NaHCO3/NaCl) και η μετρούμενη τιμή του pH, είναι ανάλογη του λογαρίθμου της μερικής πίεσης του CO2.

			Η μερική πίεση του οξυγόνου PO2, μετριέται με ένα ηλεκτρόδιο από λευκόχρυσο, το οποίο περιβάλλεται από μια συνθετική μεμβράνη διαπερατή επιλεκτικά από το O2.

			Τα μόρια O2, παίρνουν ηλεκτρόνια από το λευκόχρυσο, δημιουργώντας ένα ρεύμα Ι, που είναι στην επίπεδη περιοχή (plateau) της χαρακτηριστικής I = I(V) της διάταξης και είναι ανάλογο της μερικής πίεσης του οξυγόνου.

			Ο κορεσμός δημιουργείται λόγω του περιορισμένου ρυθμού διάχυσης του O2 μέσα από τη μεμβράνη. Το μετρούμενο ρεύμα, είναι της τάξης του 0.01 - 1.00 μΑ και ο χρόνος απόκρισης περίπου 1 s.
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			Εικόνα 2.58 a) Διάταξη για την μέτρηση της μερικής πίεσης PO2 οξυγόνου με τη βοήθεια του ηλεκτροδίου Clark: 1. Ηλεκτρόδιο λευκόχρυσου, 2. Συνθετική μεμβράνη διαπερατή στο O2, 3. Κεκορεσμένο διάλυμα KCl, 4. Ηλεκτρόδιο αναφοράς Ag/AgCl, 5.Διάλυμα που περιέχει O2. b) Χαρακτηριστική ρεύματος-τάσης ηλεκτροδίου Clark.

			Το ηλεκτρόδιο Clark χρησιμοποιείται, για τον in vitro προσδιορισμό της PO2, σε αραιωμένο αρτηριακό αίμα. 

			Για τον μη επεμβατικό (αναίμακτο) προσδιορισμό της PO2 χρησιμοποιούμε την ιδιότητα του οξυγόνου να διαχέεται, ιδιαίτερα σε αυξημένη θερμοκρασία 42 - 44 °C, μέσα από το δέρμα και το ανιχνεύουμε με μια κατάλληλη διάταξη επιδερμικού ανιχνευτή, βασισμένη στο ηλεκτρόδιο Clark.

			Το διαχεόμενο οξυγόνο, περνάει από τη συνθετική μεμβράνη και παίρνει από την κάθοδο ηλεκτρόνια. Αυτά δημιουργούν το ρεύμα μέτρησης. Η αντίδραση που πραγματοποιείται είναι:
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			Η ευαισθησία αυτού του τύπου ηλεκτροδίων PO2, είναι της τάξης των 20 pΑ/mbar O2.
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			Εικόνα 2.59 Δομή ενός επιδερμικού ηλεκτροδίου PO2: 1. Δέρμα, 2. Διαπερατή από το O2 υδρόφοβη μεμβράνη, 3. Κάθοδος από χρυσό, 4. Άνοδος Ag/AgCl, 5. Θερμίστορ για τον έλεγχο της θερμοκρασίας, 6. Θερμαντικό στοιχείο (περίπου 42 °C). Η τάση ανόδου-καθόδου είναι περίπου 1V.

			2.21. Γενικές αρχές των συστημάτων επιτήρησης ασθενούς

			Οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) είναι ο χώρος όπου παρέχεται το υψηλότερο δυνατό επίπεδο συνεχούς και αδιάσπαστης παρακολούθησης, φροντίδας και θεραπείας σε ασθενείς που οι ζωτικές τους λειτουργίες βρίσκονται σε κρίσιμη κατάσταση. Η Μονάδα βρίσκεται σε 24ωρη ετοιμότητα για αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών.

			Οι ασθενείς μεταφέρονται εκεί από το Τμήμα Επειγόντων, από τα Χειρουργεία, από το Μαιευτήριο ή από τις Μονάδες Νοσηλείας. Μία ΜΕΘ μπορεί να είναι πολυδύναμη και να καλύπτει πολλές ειδικότητες, ή ειδική και να καλύπτει μία ειδικότητα. Οι συνηθέστερες ΜΕΘ είναι οι παρακάτω:

			
					Πολυδύναμη

					Μετεγχειρητική

					Εμφραγμάτων

					Αναπνευστικής Ανεπάρκειας

					Παιδιατρική

					Νεογνική

			

			Οι προδιαγραφές της Πολυδύναμης μονάδας ισχύουν και για τις υπόλοιπες Μ.Ε.Θ. σε συνδυασμό με τις εξειδικευμένες απαιτήσεις. Τα συστήματα επιτήρησης ασθενούς, έχουν ως αποστολή, την ποσοτική εκτίμηση σημαντικών φυσιολογικών μεταβλητών των ασθενών, στη διάρκεια μιας κρίσιμης, για τις βιολογικές λειτουργίες τους, περιόδου. 

			Αυτό επιτυγχάνεται με τη συνεχή ή κατά τακτικά διαστήματα, αυτόματη μέτρηση των παραμέτρων αυτών. Ο αριθμός και το είδος των παραμέτρων αυτών, εξαρτάται από την κατάσταση του ασθενούς (π.χ. μετεγχειρητική, καρδιαγγειακά προβλήματα, πολυτραυματίας κλπ.). Οι πιο συχνά επιτηρούμενες παράμετροι είναι:

			
					Tο ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ).

					O μέσος ή στιγμιαίος καρδιακός ρυθμός.

					O σφυγμός.

					H άμεση (επεμβατική, αιματηρή) αρτηριακή πίεση (διαστολική, συστολική, μέση, τάση εξέλιξης κλπ.).

					H έμεση (μή επεμβατική, συνήθως κατά Korotkoff) αρτηριακή πίεση.

					H φλεβική πίεση.

					H θερμοκρασία διαφόρων σημείων του σώματος.

					O ρυθμός αναπνοής.

					Tο ηλεκτρεγκεφαλογράφημα (ΗΕΓ).

					H μερική πίεση του οξυγόνου στο αίμα κλπ.

			

			Η επιτήρηση των παραμέτρων αυτών, πραγματοποιείται σε παρακλίνιο σύστημα (bedside monitor) ή/και κεντρικό σύστημα (central station), ανάλογα με τις απαιτήσεις, τον διαθέσιμο χώρο και το κόστος. 

			Τα παρακλίνια συστήματα επιτήρησης ασθενούς, είναι δυνατόν να αποτελούνται από ένα απλό ενισχυτή ΗΚΓ, ένα παλμογράφο και ένα σύστημα μέτρησης του καρδιακού ρυθμού και τα σχετικά συστήματα συναγερμού, μέχρι και εξαιρετικά περίπλοκα συμπλέγματα συσκευών μέτρησης φυσιολογικών παραμέτρων, συνήθως αποτελούμενα από ανεξάρτητα βυσματούμενα τμήματα (modules).

			2.21.1. Τμήμα (module) ΗΚΓ

			Οι οθόνες των συστημάτων επιτήρησης, είναι συνήθως του τύπου non fade, δηλαδή, η κυματομορφή αποθηκεύεται στην οθόνη, μέχρις ότου σβηστεί από την επόμενη επίκαιρη κυματομορφή, στην επόμενη σάρωση.

			Οι συνήθως διαθέσιμοι ρυθμοί σάρωσης είναι 25 mm/s και 50 mm/s. Το εύρος απόκρισης του ενισχυτή του ΗΚΓ για τα monitors, δηλαδή, για την επιτήρηση καρδιακών αρρυθμιών κλπ., χωρίς επίδραση από ψευδενδείξεις (artifacts) κίνησης, είναι συνήθως 0.05 - 100 Hz, ενώ το αντίστοιχο εύρος για διαγνωστικούς σκοπούς είναι 0.05 - 100 Ηz, ώστε να εξασφαλίζεται η πιστή ανασύνθεση της κυματομορφής PQRST. Σε ορισμένους τύπους monitor, συνυπάρχουν και οι δύο τύποι ενισχυτών, ώστε να είναι δυνατή η χρήση τους και για διαγνωστικούς σκοπούς.

			2.21.2. Τμήμα (module) Πίεσης

			Ο ρυθμικός μηχανισμός άντλησης αίματος του μυοκαρδίου, ο οποίος οδηγείται μέσω των βαλβίδων, δίνει μετρήσιμες περιοδικές διακυμάνσεις της πίεσης, της ταχύτητας ροής και της παροχής του αίματος, καθώς και της μηχανικής τάσης (πίεσης) των αγγειακών τοιχωμάτων. Η καρδιακή συχνότητα είναι από 60 - 80 min-1 (1.0 - 1.5 Hz). 

			Η προωθητική ικανότητα της καρδιάς (παροχή) είναι περίπου 5 l/min σε ηρεμία μέχρι 30 l/min, κατά την διάρκεια σκληρής εργασίας. Ο ανά σύσπαση προωθούμενος όγκος και από τις δύο κοιλίες είναι περίπου 70 ml. Η ώση γίνεται έναντι μιας πίεσης περίπου 34 mbar, για τη δεξιά κοιλία και μια αορτική πίεση 133 mbar, για την αριστερή κοιλία. Η στατική πίεση του αίματος είναι 8 mbar.

			Η πίεση του αίματος προσδιορίζεται συνήθως με την αναίμακτη μέθοδο κατά Korotkoff/Riva - Rocci. Η μέθοδος στηρίζεται στη προσωρινή διακοπή της ροής του αίματος, μέσω ενός σφιγκτήρα, στο πάνω μέρος του χεριού, που «φουσκώνει», σε μια πίεση μεγαλύτερη από τη συστολική πίεση, έτσι ώστε να μη γίνεται πλέον αισθητός ο σφυγμός. Με αργή σταδιακή μείωση της πίεσης του σφιγκτήρα, εμφανίζεται στην περιοχή πιέσεων ανάμεσα στη συστολική και τη διαστολική, ο λεγόμενος θόρυβος Korotkoff, ο οποίος προκαλείται από το εισερχόμενο αίμα. Οι τιμές πίεσης, στις οποίες πρωτοεμφανίζεται και εξαφανίζεται ο θόρυβος Korotkoff, που ανιχνεύεται με ένα μικρόφωνο ή στηθοσκόπιο, δίδουν αντίστοιχα την μέγιστη (συστολική) και την ελάχιστη (διαστολική) πίεση του αρτηριακού αίματος.

			Η διαδικασία αυτή, μπορεί να αυτοματοποιηθεί και να ενσωματωθεί σε ένα monitor Εντατικής ή σε συστήματα 24-ώρου επιτήρησης, ανάλογα με τα συστήματα επιτήρησης αρρυθμιών Holter. Συνήθως όμως, αυτό αποφεύγεται και η πίεση κατά Riva - Rocci / Korotkoff λαμβάνεται από το προσωπικό της Εντατικής.

			Εκτός από την έμμεση, υπάρχει και άμεση μέθοδος προσδιορισμού της πίεσης του αίματος, η οποία είναι και η πιο διαδεδομένη στα modules των monitors Εντατικής. Αυτή συνίσταται στο να ανοιχθεί μια αρτηρία και να εισαχθεί ένας καθετήρας με ένα αισθητήριο πίεσης στην αρχή ή στο τέλος του καθετήρα. 

			
					Στην πρώτη περίπτωση ο καθετήρας είναι λεπτός, όμως, η ύπαρξη στήλης υγρού, μεταξύ της κορυφής του καθετήρα και του μετατροπέα, μεταβάλλει, λόγω φαινομένου συντονισμού, τη συνάρτηση μεταφοράς (MTF), επηρεάζοντας την κυματομορφή της απαγομένης πίεσης. 

					Στη δεύτερη περίπτωση ο καθετήρας δεν έχει στήλη υγρού, είναι όμως σχετικά παχύς, ακατάλληλος π.χ. για παιδιά και παρουσιάζει σχετικά υψηλό κόστος, διότι συνήθως είναι μιας χρήσης.

			

			Ο καθετήρας τοποθετείται σε προσιτή αρτηρία και στον καθετήρα συνδέεται εύκαμπτος σωλήνας με διάλυμα αντιπηκτικού Ηπαρίνης σε φυσιολογικό ορό, για τη μετάδοση των αλλαγών της αρτηριακής πίεσης στον μετατροπέα πίεσης. 

			Η πίεση παραμορφώνει μια μεμβράνη στο διάφραγμα του μετατροπέα που συνδέεται με μετρητές (μηχανικής) τάσης και η παραμόρφωσή της εξαρτάται από τη διαφορά πίεσης μεταξύ των δύο πλευρών. Στον μετρητή τάσης η αντίσταση ενός λεπτού σύρματος αλλάζει ανάλογα με το μήκος του και αντιστρόφως ανάλογα με τη διατομή του. Οι αλλαγές της μηχανικής τάσης προκαλούν μεταβολές στις διαστάσεις του σύρματος αντίστασης και άρα στην αντίσταση.

			[image: ]

			Εικόνα 2.60 Σύστημα επεμβατικής μέτρησης της αρτηριακής πίεσης [43].
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			Εικόνα 2.61 Τυπικό κύκλωμα συστήματος επεμβατικής μέτρησης της αρτηριακής πίεσης [43].
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			Εικόνα 2.62 Τυπικό κύκλωμα συστήματος επεμβατικής μέτρησης της αρτηριακής πίεσης [43].

			2.21.3. Τμήμα (module) Μετρήσεως Θερμοκρασιών

			Για τη μέτρηση της επιφανειακής ή «εν τω βάθει» θερμοκρασίας του σώματος μπορούν να χρησιμοποιηθούν θερμόμετρα επαφής με θερμίστορς ή θερμοστοιχεία.

			[image: ]

			Εικόνα 2.63 Αριστερά: Ενδεικτικό σχηματικό διάγραμμα ενός γραμμικού θερμομέτρου με Θερμίστορ. Δεξιά: Απλοποιημένο γενικό σχηματικό διάγραμμα μιας Θερμοκοιτίδας.

			2.21.4. Νεογνική ΜΕΘ και Θερμοκοιτίδες

			Στις εντατικές νεογνών χρησιμοποιούμε τη θερμοκοιτίδα, η οποία μας παρέχει τη δυνατότητα:

			
					Κατάλληλων «περιβαλλοντικών» συνθηκών θερμοκρασίας και υγρασίας για το νεογνό.

					Δυνατότητα επιτήρησης Βιοσημάτων.

					Δυνατότητα υποστήριξης ζωτικών λειτουργιών.

					Δυνατότητα ειδικής θεραπευτικής αγωγής, όπως η φωτοθεραπεία με Uv κλπ. 

			

			Η Μονάδα Νεογνικής Φροντίδας (Εντατική Νεογνών, Neonatal Intensive Care Unit ΝΙCU), είναι μια μονάδα εντατικής θεραπείας που ειδικεύεται στη φροντίδα των ασθενών ή πρόωρων νεογνών.

			Η θερμοκοιτίδα αποτελεί τον πυρήνα μιας Μονάδας Νεογνικής Φροντίδας και είναι μια συσκευή που χρησιμοποιείται για τη διατήρηση περιβαλλοντικών συνθηκών κατάλληλων για ένα νεογνό. Χρησιμοποιείται σε περιπτώσεις πρόωρων τοκετών ή για ορισμένα τελειόμηνα μωρά με προβλήματα. Οι βασικές πιθανές λειτουργίες της θερμοκοιτίδας είναι:

			
					Η οξυγόνωση, μέσω της χορήγησης οξυγόνου με κουκούλα στο κεφάλι ή ρινική κάνουλα, ή ακόμα και συνεχούς θετικής πίεσης αεραγωγών (CPAP) ή μηχανικό αερισμό. Η σύγχρονη εντατική θεραπεία νεογνών περιλαμβάνει εξελιγμένες δυνατότητες μέτρησης της θερμοκρασίας, της αναπνοής, της καρδιακής λειτουργίας, της οξυγόνωσης, και της εγκεφαλικής δραστηριότητας. 

					Η προστασία από χαμηλή θερμοκρασία, μικροβιακή λοίμωξη, άλλη μόλυνση, θόρυβο κλπ. 

					Παροχή διατροφής, μέσω ενδοφλέβιου καθετήρα ή νανογαστρικού σωλήνα.

					Η χορήγηση των απαραίτητων φαρμάκων.

					Η διατήρηση της ισορροπίας των υγρών με την παροχή κατάλληλων ορών.

					Η διατήρηση υψηλής υγρασίας του αέρα για να αποτρέψει μεγάλη απώλεια ύδατος από το δέρμα και από την αναπνοή.

					Η υποστήριξη της αναπνοής μέσω κατάλληλου αναπνευστήρα, όταν απαιτείται..

					Η επιτήρηση και καταγραφή καρδιο-αναπνευστικών παραμέτρων μέσω νεογνικού Monitor (ΗΚΓ, Θερμοκρασία, παλμική Οξυμετρία κλπ.).

					Η παροχή αυξημένης μερικής πίεσης Οξυγόνου.

					Η εξασφάλιση ασφαλούς μεταφοράς, όταν ένα άρρωστο ή πρόωρο μωρό κινείται, π.χ., από ένα νοσοκομείο σε άλλο που διαθέτει κατάλληλη μονάδα νεογνικής φροντίδας.
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			Εικόνα 2.64 Δομή μιας τυπικής θερμοκοιτίδας [40].
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			Εικόνα 2.65 Φωτογραφία της θερμοκοιτίδας του Εργαστηρίου Βιοϊατρικής Τεχνολογίας του Τμήματος ΒΙΤ του ΤΕΙ Αθήνας.
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			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Σε τι διαφέρουν τα πλήρως πολώσιμα ηλεκτρόδια από τα πλήρως μη πολώσιμα ηλεκτρόδια;

			Απάντηση/Λύση

			Στα πλήρως πολώσιμα ηλεκτρόδια δεν μετακινούνται ηλεκτρόνια μέσω της διαχωριστικής επιφάνειας μέταλλο-ηλεκτρολύτης. Το ρεύμα στην επιφάνεια επαφής είναι αποκλειστικά ρεύμα μετατόπισης (όπως σε ένα πυκνωτή). Στα πλήρως μη πολώσιμα ηλεκτρόδια τα ηλεκτρόνια περνούν ανεμπόδιστα την οριακή επιφάνεια μέταλλο- ηλεκτρολύτης και το ρεύμα στην οριακή επιφάνεια είναι αποκλειστικά ρεύμα μεταφοράς.

			Κριτήριο αξιολόγησης 3 

			Αναφέρατε 3 τύπους μηχανοηλεκτρικών μετατροπέων.

			Απάντηση/Λύση

			Μετατροπείς αντίστασης, Επαγωγικοί μετατροπείς, Χωρητικοί μετατροπείς.
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