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På en kardiologisk afdeling er pålidelige værktøjer til at
skaffe sig indblik i patientenshjertefunktionnødvendige.Et
sådantværktøjhavesi et system,deroptagerEKG.
GennemStruktureretProgramUdvikling er et EKG-system
udviklet. Input til kravspecifikationer fundetgenneminter-
view medpersonalepåenkardiologiskafdeling.
Systemeter inddelt i de fire delsystemerinstrumentering,
microcontroller, seriel kommunikationog pc. Instrumente-
ring og microcontrollerudgøren bed-sideenhed,og pc ud-
gørencentralovervågningsenhed.PåmicrocontrollerenAD
konverteresde tre afledninger. Pulsenberegnesvha. QRS-
detektering,ogderalarmeres,hvispulsenforladeretbruger-
defineretnormalområde.Pulsog alarmervisespået interak-
tivt display. Påpc’en lagresog vises6 afledninger. Der kan
visesfortløbendeEKG eller lagretEKG kanhentesogvises.
Systemeterudviklet til énpatient.
Kravspecifikationener opfyldt, idet der er implementeretet
EKG-system,der virker som forventet.Der er dog mindre
problemermedbevægelsesartefaktersamtpc’ensserielbuf-
fer.
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Forord

Dennerapporter udarbejdetaf gruppe471 på 4. semester, uddannelseni sundhedsteknologi,
Institut for SundhedsteknologivedAalborg Universitet.Temaetfor 4. semesterer “Opsamling,
behandlingog præsentationaf biologiske signaler”.Rapportenhenvendersig isærtil vejleder
og censorsamtmedstuderendemedinteressefor emnet.Derfor forudsætterudbytteriglæsning
sammeteknisk-fagligegrundlagsomprojektgruppen.

Rapportensopbygning

Rapporteneropdelti 5 hoveddele:foranalyse,analyse,kravspecfikation,design/implementation
samtafrunding,der indeholderkonklusionog perspektivering.Til hver hoveddelfindesenkort
introduktionpåforsidentil hoveddelen.

Rapportenindledesmed en foranalysei kap. 1, der fungerersom problemdokumentationog
derudover indeholderdeindledendevalg i forbindelsemedprojektet,såledesat enproblemfor-
muleringkanopstilles.

Derefteranalyseresbrugerkravenetil det system,der kræves i problemformuleringen.Denne
analysei kap.3 hørertil udarbejdelsenaf produktspecifikationfor systemet.

Ud fra produktspecifikationenforetagessystemdesigni kap.4,hvor systemetinddelesi delsyste-
mer. Krav til delsystemerneanalyseres,og delsystemernenedbrydesmedhenblikpåopstilling
af kravspecifikationi kap.6. Nedbrydningsgradenfor delsystemernei kap.4 varierer, dadeter
projektgruppensopfattelse,atenkravspecifikationskalbeskrive afgrænsedesystemdele,derlet
kanimplementeresogstadigudgøreenfunktionelenhed.Kravspecifikationeni kap.6 stiller der-
for krav til forstærker- ogfilterdesigni instrumenteringsdelsystemet. For mc’enopstilleskrav på
modulniveauog for pc-delsystemetstilleskrav påprocesniveau.For mc-delsystemetfastlægges
grænsefladernemellemmodulerne.

Ud fra kravspecifikationendesignes,implementeresog testesi kapitlerne8 til 14 de funktio-
nelleenheder, derer stillet krav til i kravspecfikationen.Dog findesdettefor instrumenteringi
appendiksD.

Detendeligesystemfunktionalitetstestesi kap.15.

I appendiksC findesenkort beskrivelseaf denspecifikke microcontrollleranvendti systemet.

Figurer ogdiagrammer

Figurerer nummereretfortløbendegennemkapitlerne.Påprocesdiagrammeri kapitel 3 og 4
er ydre miljø angivet medcirkler, processermedovaler og modulermedfirkanter. Påflowdi-
agrammerer rutinerneangivet med tal i en cirkel; i tekstenhenvises til specifikke stederpå
flowdiagrammervia dettetal, derangivesi (parantes).Semodelleri figur 1.
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Figur 1: Påfigurensesmodellerfor opstillingaf flowdiagrammer.

Litteraturhen visninger

Litteraturhenvisninger angivesmedfortløbendenumrei firkantedeparanteser[].En samletlitte-
raturlistefindesbagersti rapporten.

PårapportensbagsidefindesenCD-ROM, derindeholdersupplerendeoplysningeromprojektet,
kildekodetil mc-programog LabVIEW-program.

Vi takker...

Projektgruppenønsker at takke Kim D. Nielsenfor goderåd,ideerog kyndig vejledning.Des-
udener projektgruppenpersonalet,samtoverlægerneLarsHvilstedRasmussenog Bodil Steen
Rasmussen,påKardiologiskafdelingsamtThorax-internsiv afdeling(TIA) påAalborg Sygehus
Sydtaknemmeligfor deresbidragtil at skabeet virkelighedsnærtsystem.I forbindelsemeddet
praktiske arbejdemedmicrocontrollerenhar Morten Fjordbackog JohnHansenværeten stor
hjælp.Tak!

MadsPeterAndersen ClausGraff

ThomasBork Hardahl MetteDencker Johansen

MichaelKruuse SvendA. B. Poulsen

JensKrog Vistisen

Aalborg Universitet, 30.maj 2002
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DEL

FORANALYSE

I foranalysenforetages de indledendevalg i projektet,såledesat en problemformuleringkan

opstilles.Valgenefunderesbådepå teori, logik og samtalemedklinikere. Vissevalg træffesdog

aleneud fra projektgruppensinteresser.
Der vil i foranalysenblive refereret til appendiksA, hvor interview medklinikere er gengivet
somreferat.



2



Kapitel 1

Foranalyse

1.1 Valg af EKG somprojekttema

Projektgruppenharvalgt at arbejdemedhjertetsfunktion,somdenbeskrivesvha.elektrokardi-
ografi(herefter:EKG),davalgetaf EKG givermulighedfor atopsamle,behandleogpræsentere
et biologisksignal,hvilket ersemestretshovedtema.

1.2 Relevansaf EKG somværktøj for sundhedspersonale

Denmenneskeligeorganismeerenkomplekssamlingaf systemer, deralleskalfungere,hvis li-
vet skalopretholdes.Et af dissesystemererblodcirkulationssystemet,dertransportererlivsvig-
tigestoffer til og fra vævet,og pådenmådevedligeholderhomøostase.
Hjertetsfunktion er enforudsætningfor liv, dahjerteter denpumpe,deraktivt sørgerfor trans-
portenaf blod ud i organismen.Hvis hjertetikke pumperentilstrækkelig mængdeblod rundt i
kroppen,skalderderforgribesind, for atundgåatpatientenmisterlivet.
For atderkangribesind, mådetvides,hvadårsagentil hjertetsfejlfunktion er;dermåstillesen
diagnose.Foratkunnestille endiagnosemålægenførstvide,hvordanpatientenshjertefungerer,
dvs.præcisthvadfejlfunktionenskyldes.Mendahanikke altid kanlytte og følesig til, hvordan
enpatientshjertefungerer, måhanhaveetværktøjtil atseind i hjertet.EKG eri denforbindelse
et glimrendeog megetudbredtværktøjtil at se,hvordanhjertetstimulerersig selvtil atpumpe,
og dermedhvor godtog hvordanhjertetpumper.

1.2.1 Anvendelseaf EKG sommetode

EKG er i hovedtræket fysiologiskredskabtil at visedenfysiske udbredelseaf designaler, der
skalfå hjertettil at trækkesigsammen.Afvigelserfra detnormaleEKG kanfortælle,hvor i hjer-
tetderikkeernormalledningsevne,ogdermedhvadårsagentil, oglokalitetenaf,dysfunktionen
er. En lægeopnårkendskabtil patientensEKG vedat placereelektroderpå patientenog måle
medet EKG-apparat.Somformål meddetteprojekt vælgesderforat udvikle et EKG-apparat,
derkanopsamleEKG oggive lægenadgangtil detoptagneEKG. EKG sommetodebeskrivesi
kapitel2.

1.2.2 Anvendelsesområder

EKG er et vigtigt værktøji behandlingenaf mangeforskellige typerpatienterog brugesderfor
bredtindenfor demedicinskespecialer, dvs.bådeaf praktiserendelægerogpådeflestesygehus-
afdelinger. SåledesanvendesEKG eksempelvistil at foretagedenindledendediagnose,nåren
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Kapitel 1. Foranalyse

patientmedethjerteanfald erbragtfra ambulancenog ind påskadestuen,ogunderenoperation
for at overvågepatientenstilstand.En andenog meget direkteanvendelseer i diagnosticering
og behandlingaf ikke-akuttehjertepatienterpådekardiologiske afdelinger, og projektgruppen
vælgerat afgrænseanvendelsenaf EKG i detteprojekttil netopdenkardiologiske afdeling.
Denneafgrænsningvælges,da opsamling,behandlingog præsentationaf EKG alene,og ikke
ogsåandrebiologiske signaler, er relevantpåenkardiologiskafdeling.Detteer ikke tilfældetpå
fx enintensiv afdeling,hvor dermonitoreresflerevitalparametresomfx iltmætningog respira-
tionsparametre.

Med denneafgrænsningkan definitionenaf projektetsformål uddybestil, at det udformede
EKG-apparatskal målrettesanvendelseved diagnosticeringog behandlingpå en kardiologisk
afdeling.

1.2.3 Konkret anvendelseaf EKG på enkardiologisk afdeling

Projektgruppenhar i forbindelsemedprojektetbesøgtkardiologiskafdelingpåAalborg Syge-
husSyd for at få et indblik i, hvordanEKG anvendes,og hvordandeanvendteEKG-apparater
fungerer. Et referataf besøgetfindesi appendiksA, menaf hensyntil læsbarhedenaf detteafsnit
resumeresherdevigtigsteoplysninger.
Besøgetviste,atEKG sommetodeprimærtbrugestil længerevarendemonitoreringaf patienter,
derskaldiagnosticeresogbehandles.Lægen/sygeplejerskenkanrealtimeovervågepatienten,og
lægenhardesudenmulighedfor athentedetoptagneoggemteEKG frem,nårhanskaloverveje
denviderebehandling.Dermedkan hansvurderingaf hjertetsfunktion baserespå datafra en
længeretidsperiode,i stedetfor blot et tidsmæssigtkort øjebliksbilledeaf, hvad dervil kunne
værepåenskærm.Systemetkandesudenalarmerepersonalet,hvisEKG’et indikererhjertefejl,
såkaldteevents.
En sygeplejerske overvågerEKG centraltfra alle monitoreredepatienter, og vurdereri tilfælde
af alarm hvilke handlinger, der er nødvendige.Hvis der fx er tale om akut pumpesvigtskal
hjertetsnormalepumpefunktiongenoprettesøjeblikkeligt vedhjælpaf stød(defibrillering).
Der kanogsåværetaleom mindreakutteevents,fx hvis hjertetslår for hurtigt eller langsomt.
Detteer ikke akuttetruslermodpatientensliv, meneruhensigtsmæssigepålængeresigt.
EKG-systemetpå kardiologiskafdelinghar forskellige funktioner, derunderstøtteralarmering
og diagnosticeringvha.EKG, og endel af dissealarmeringsfunktioner er ogsåtilgængeligefra
enbed-sidedel,derviserpatientensEKG og eventuellealarmer. Dennebedsidedel af systemet
er nødvendig for, at andetpersonaleenddensygeplejerske, der overvågercentralt,kan gribe
ind i tilfældeaf alarmer. Desudenkanpatientenstilstandfølges,nårderarbejdesmedpatienten
bed-side,fx efterdefibrilleringeller vedalmindeligpleje.
Påfigur 1.1 sesinformationsflowet af EKG fra patientafsnittenetil dencentraleovervågning,
somdetserud påAalborg SygehusSyd.
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Patient 1

Patient 31

Patient 2

Data processering

Patient 2

Central monitorering

Patient 1

Patient **

Patient 31

Figur 1.1: På kardiologiskafdelingfindes31 sengepladser. EKG fra alle patienterneopsamlesog vises
på 4 monitorer lokaliseret i enovervågningsstue, derbemandesaf ensygeplejerske

1.3 Problemformulering

De lægerog sygeplejersker, projektgruppenvar i kontaktmedunderbesøget,gav udtryk for til-
fredshedmeddeeksisterendeEKG-systemerpåafdelingerneog såledesde funktionaliteterog
arbejdsgange,derer beskrevet i ovenståendeafsnit1.2.3og yderligerei appendiksA. Det væl-
gesderfor, atdetudformedeEKG-systempådevæsentligstepunkterskalkunnebrugesidentisk
medsystemetanvendtpåkardiologiskafdeling.

Et funktionelt systemtil opsamling,behandlingogvisualiseringaf EKG ogpuls skal analy-
seres,designesog implementerespå en microcontroller og pc. Systemetskal designesmed
henblik på anvendelsepå en kardiologisk afdeling, hvor nøjagtig og præcis visualisering
af EKG og detektering af arytmier er en nødvendighed.
EKG, puls ogalarmer skal visesbådebed-sideogcentralt, ogalarmer skal fr emtrædebåde
akustisk og visuelt.
Det vurderes,at det ikk eer relevant, at systemetkan benyttessamtidig med defibrillering
eller af patienter med pacemaker, da der kendesfastedesignmetodertil løsningaf denne
type tilpasningsproblemer.

Den nøjagtigefunktion af og mulighedermedprojektgruppensEKG-systemfastlæggesi den
følgendeanalyse.
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DEL

ANALYSE

I denfølgendedelaf rapportenanalyseresbrugerønsker til etfunktioneltEKG-system.Pågrund-

lag af interview, litteraturstudie, samtegneovervejelser/undersøgelser, bliver ønskerneopstillet

somreellekrav til et EKGsystem.

Analysenvil blive indledtvedenbeskrivelseaf detvalgtebiologiske signal,EKG, i kapitel2.

Hernæstanalyseresdeundersøgtebrugerønsker, og enproduktspecifikation opstillesi kapitel3

På grundlag af produktspecifikationen foretageset foreløbigtsystemdesigni kapitel 4, og der

opstilleskrav til dedesignedeprocesserog moduler.
Indenopstillingenaf denendeligekravspecifikationi kapitel6 foretagesenafgrænsningaf syste-
metsomfangi kapitel5,såimplementationsopgavener overkommeligindenforprojektperioden.
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Kapitel 2

EKG - et biologisk signal

I dettekapitelbeskrivesEKG-signaletsfysiologi. Detsoprindelseog udseendegennemgåes,og
i appendiksB beskrivesforskellige opsamlingsmetoderaf EKG.

2.1 EKG-signalet

Når hjertetsmuskelcellerdepolarisereri forbindelsemedkontrahering,opstårder spændings-
ændringer, somkandetekterespåkroppensoverflade.Det vil sige,at detaktionspotientale,der
udbredersiggennemhjertetog får dettil at kontrahere,resultereri etmålbart,elektriskpotenti-
ale[1]. Deterdetteelektriske potentiale,derkaldesEKG. Et typiskEKG signalkansespåfigur
2.1.

Figur 2.1: Figurenviserdeelektriskepotentialeændringer,derpga.hjertetsaktivitetkanmåles,opsamles
og visualiseres.Ad x-aksener denforløbnetid (25 mm/s),ad y-aksenamplitudenaf signalet
(10mV/10mm)

De spændingsændringer, der sespå EKG’et, skyldesvæsentligeændringeri polariseringenaf
muskelmasseni hjertetskamre,dvs.repolariseringeller depolarisering.I detidsrum,hvor hjer-
tetskamreerhelt repolariseredeellerdepolariserede,vil derpåetEKG sesenisoelektrisklinie,
altsåenvandretlinie.

2.1.1 Sammenhængmellem EKG og hjertecyklus.

Påfigur 2.2 seset fortegnetEKG. EKG’et beståraf PQRST-takkerne,derer despændingsæn-
dringer, derkanmålesi enhjertecyklus,dvs.vedetenkelt pulsslag.Påfigur 2.2sessammenhæn-
genmellemtid ogamplitudeaf denudbredteimpulsi hjertet.Sammenhængenmellemudseende
af EKG’et påfigurenogdennormalehjertecyklus beskrivesi detfølgende[1].

Sinusknuden Sinusknudenfyrer det pacemakerpotentiale,der udbredesi hjertet og som er
startskuddettil helehjerterytmen.Sinusknudenreguleresaf detsympatiske og parasym-
patiske nervesystemvia vagusnerven,menvil ogsåværeaktiv i tilfældeaf defektpåner-
vesystemet.
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Impulsoverledning gennem det Hiss’ke bundt

Her opstår impulsen i sinusknuden

Amplitude

Tidsforløb 

P

Q

R

T

S

Depolarisation af ventriklerne

Repolarisation af ventriklerne

Figur 2.2: Påfigurensesdeforskellige takker i et EKG-signal.

Øgetsympatiskaktivitet frigiver noradrenalin,hvilket øger hjertefrekvensen,og øgetpa-
rasympatiskaktivitet frigiver acetylcholin,hvilket nedsætterhjertefrekvensen.Fordi cel-
lernei hjerteter syncytialt forbundet,vil udbredelsenaf impulsenfra sinusknudenauto-
matiskbliveudbredti atriemuskulaturensfibre.
Selve sinusknudensfyring sesikke påEKG’et, dasignaleter megetsvagtsammenlignet
medde-og repolariseringerne,deropstårefterfølgende.

Sinusknudenharenspontanfrekvenspå70-80Hz.

P-takken viser, atderskerendepolariseringafatriernesmuskulatur, startendemedhøjreatrium.
Atrierne kontrahererpå grund af depolariseringen;først kontrahererden superioredel,
dernæstdeninferioredel, såblodetpga.detøgedetryk pressesgennematrioventrikulær-
klappernenedi ventriklerne.

AV-knuden I PQ-intervalletsesenisoelektriskovergang,derskyldesdepolariseringafatrioven-
trikulærknuden(AV-knuden),samtimpulsudbredelsennedgennemdetHiss’kebundt.AV-
knudenhar sammefunktion på ventriklernesomsinusknudenhar på atrierne,menAV-
knudenforsinker impulsudbredelsen.Det medførerat aktiveringenaf ventriklerneforsin-
kes,ogdettegør, atatrierneharmulighedfor atnåat tømmeindholdetnedi ventriklerne,
indenventriklernekontraherer.

AV-knudenharenspontanfrekvenspå40-60Hz.

PQ-intervallet sesfra P-takkensbegyndelsetil Q takkensbegyndelseog harenvarighed
på0,15sek.

QRS-komplekset viser ventriklernesdepolarisering.I QRS-kompleksetbetegnesden første
negative tak Q, den følgendepositive tak R, og dennegative tak efter R-takken kaldes
S-takken. Ikke alle EKG-målingerviser bådeQ, R og S, og QRS-kompleksetvariereri
udseendeog størrelse,afhængigtaf hvordanimpulseni hjertetudbredes,samthvordan
EKG’et måles.Depolariseringenaf ventriklernefår dem til at kontrahere,og pga.det
Hiss’ke bundtsforløb i hjertet,kontrahererførstdeninferioredelaf ventriklerne,derefter
densuperiore,såledesat blodetpressesud i lungearterien(A. pulmonalis)og aorta.
I løbet af QRS-kompleksetrepolariseresatrierne,men dette er en lille spændingsæn-
dring sammenlignetmedventriklernesdepolarisering,sårepolariseringener ikke synlig
påEKG-signalet.

Varighedenaf QRS-komplekseterca.0,10sek.
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2.2.Størrelseraf EKG-signalet

Figur 2.3: Figuren viser de enkelte frekvenskomponenteri et EKG signal. Til diagnostiskanvendelse
benyttesfrekvensområdet0,05-150Hz.Til ambulant monitorering benyttesenmere restriktiv
båndbredde. Fordelen,der opnåsvedat benytteenbegrænsetbåndbredde, er enmere stabil
pulsdetektering, idethøjfrekventmuskelstøjsamtlavfrekventebevægelsesatefakterfrafiltreres.
Fra [3]

ST-segmentetMellem S- og T-takkernesesendnuen isoelektriskovergangsomskyldesfuld
ventrikulærdepolarisering.

T-takken viserrepolariseringenaf ventriklerne.

2.2 Størrelseraf EKG-signalet

EKG signaleter blevet undersøgtfor at opnåkendskabtil amplitudenaf signaletog frekven-
sindholdet.Dissestørrelserer nødvendigeat analysereindensystemudviklingstarter, såledesat
disseerfaringerkanbenyttesefterfølgendei designfasen.
Amplitudenaf EKG signaletangivesi [2] til at ligge i området0,5-4mV. Signaleter ikke sym-
metriskomkringbase-linien,menafhængeraf, hvilkenafledningderbetragtes.I bilag A findes
et EKG-signalfra en af gruppensmedlemmeropsamletpå Aalborg SygehusSyd.Her sesdet
tydeligt,atamplitudeudsvingeterafhængigtaf afledningen.For afledningerne1-3erudsvingeti
positiv retningca.2 mV ogca.0,5mV i negativ retning.Afhængigtaf, hvordansignaletopsam-
les,er detsamledeudsvingpåop til 4 mV [2]. SeappendiksB for beskrivelseaf de forskellig
måderatopsamleEKG-signaletpå.
Det interessantefrekvensområdefor EKG-signalettil diagnostiskanvendelseer 0,05-150Hz.
Til monitoreringbenyttesofte frekvensområdet0,5-40Hz [3].
Påfig. 2.3 seset typisk powerspektrumfor en person,der bevægersig. EKG’ets komponen-
ter, P-takken , QRS-kompleksetog T-takken er angivet hver for sig. Det er tydeligt, at QRS-
komplekseter koncentrereti frekvensområdetunder40 Hz, menderer stadigkomponenteraf
QRS-kompleksetoptil 150Hz. Energienfor PogT-takkerneerkoncentrereti detlave frekvens-
områdeunder5 Hz, oglavfrekventebevægelsesartefakterligger i sammeområde.I anvendelser,
hvor frekvensområdet0,5-40Hz benyttes,opnåsdenfordel,at enstabilpulskandetekteresfra
QRS-komplekset,idet en stor del af de bevægelsesrelateredefrekvenserfrafiltreres,samtidig
medatmuskelstøjreduceres.I kardiotachymetre,hvor detkunerpulsen,derbestemmes,kanen
båndbreddepåhelt nedtil 8-21Hz anvendes[3].
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Kapitel 2. EKG - et biologisk signal

Figur 2.4: Figuren viser hvorledesEKG signaletforvrænges,når en begrænsetbåndbreddeanvendes.
Overfiltreringbørundgås,hvisEKG signaletskalbrugestil diagnostiskanvendelse. Fra [3].

Hvis der ikke vælgesdenrettebåndbreddefor detfilter, derdesignes,forvrængesEKG signa-
let. Øgesdennedreknækfrekvens,forvrængesP og T-takkernesamtS-T segmentet.Sænkes
den øvre knækfrekvens,forvrængesQRS-komplekset.Fig. 2.4 viser en sammenligningaf et
behandletsignal,båndbredde0,02-150Hz, medto forvrængedesignaler, hvor båndbreddener
begrænset.
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Kapitel 3

Opstilling af produktspecifikation

I dettekapitel fastlæggesdet,hvilke mulighederen bruger skal havemedEKG-systemet,som
projektgruppensøger at udforme. Valgenetager udgangspunkti ønsker præsenteretaf personale
på kardiologiskog intensivafdelingpå Aalborg SygehusSyd,samtderessourcemæssige mulig-
hederfor at efterkommekravene.
Kapitletmunderudi denegentlige produktspecifikation, derbeskriverfunktionerog muligheder,
derønskestilgængelige i EKG-systemet.

3.1 Funktionaliteter

For lægeneller sygeplejersken,derskalanvendeEKG somværktøj,er adgangtil at seEKG fra
patientennaturligvisessentiel.EnuomtvistelignødvendigfunktionvedethvertEKG-apparatog
altsåogsåapparatet,der skal udviklesi detteprojekt,er derfor, at EKG skal optageskontinu-
erligt over længeretid (timer, dage).Desudenskaldetvisesreal-time,såledesat personaletpå
afdelingenkanseoghandleudfra EKG’etsudseende.Desudenerdetfor isærlægensvurdering
af patientenstilstandnødvendigt,at hanpået vilkårligt tidspunktkanhenteet tidligereoptaget
EKG fremog granske det[4].
Et system,der optagerEKG, viser det real-timeog seneresomet billede, kan desudenhave
forskellige ekstrafunktioneralt eftersystemetsspecifikke anvendelse.Derer to hovedgrupperaf
ekstrafunktioner:

1: Mønstergenkendelsesalgoritmer til detekteringog diagnoseaf forskellige arytmier

2: Algoritmer til atberegneforskellige parametresomfx puls.

På en kardiologiskafdelinger personaleti høj grad eksperteri hjertesygdomme,så bådedi-
agnosticerendeog behandlendelæger, kan aflæseEKG og identificereafvigelsernefra et nor-
malt, sundtEKG. Derfor vælgerprojektgruppenat koncentrerearbejdetom at præsenterelæ-
gen/sygeplejersken for datapå denbedstmulige måde,fremfor at give decidereteksperthjælp
til vurderingen;hjælpener ikke nødvendig,når der er tale om eksperterpå det kardiologiske
område[4]. Hermeder detvalgt at begrænsedeoplysningersystemetselvskaluddragefra det
optagneEKG til etminimum,somomhandlertilstande,derkræveromgåendeindsats,hvis ikke
patientenskalmistelivet,samtpuls.

3.1.1 Akutte alarmer vedpumpesvigt

Omgåendeindsatser krævet ved tilstande,hvor cardiacoutput (CO) falder til underen vis
grænse,såledesat vævog hjerneikke forsynesmedtilstrækkeligt ilt.
Pludseligtlavt CO kanhoshjertepatienterskyldesto fysiologiske tilstande,såkaldtearytmier:
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1:6 Ventrikelflimmer

2: Asystoli

Tilstand1 og tilstand2 ervist påfigur 3.1og3.2.
Ventrikelflimmer betyder, at ventriklerneikke kontraherersystematisk,men i stedettilfældigt
somi krampemeden frekvenspåhelt op imod 600slagpr. minut [5]. Det betyder, at kontra-
heringenikke er tilstrækkelig langog kraftfuldt nok til at tømmeventriklerneud i aortaog A.
pulmonalis,medlav slagvolumenog dermedlavt cardiacoutputtil følge.
Det sespåfigur 3.1,at komplekserneerafrundede,derer ingenisoelektriske intervaller mellem
dem,og deforskellige takker er ikke til atat skelnefra hinanden.

Figur 3.1: FigurenviserEKG’etsudseendevedventrikelflimmer. X-aksen25 mm/sek,Y-aksen10mV/10
mm

Asystoli er identiskmedbetegnelsenhjertestop.Ventriklernearbejdersåledesikke, og nårven-
triklerne ikke arbejder, er CO naturligvis nul. På figur 3.2 ses,at EKG’et ved asystolier en
næstenisoelektrisklinie.

Figur 3.2: PåfigurensesEKG’etsudseendevedasystoli.Adx-aksen25 mm/s,ad y-aksen10 mV/10mm

Veddeto ovennævntearytmierkrævesindsatsindenfor 5 minutter, hvispatientenskaloverleve
udenvarigemen[4], sådet er af afgørendebetydning,at arytmienopdagesomgående.Påen
kardiologiskafdelingmedpladstil 31 patienter, somdet er tilfældet i Aalborg, betyderdette,
at densygeplejerske, der overvågerpatienternesEKG, skal "have et øje på hver finger", hvis
hun skal kunneholdeøje med alle patienterpå én gang.Alternativt skal hun have hjælp fra
EKG-udstyret,såledesat dergivesenalarmi tilfældeaf ventrikelflimmereller asystoli,hvilket
da ogsåer tilfældet meddet udstyr, der anvendes,og Lars Hvilsted Rasmussen,overlægepå
kardiologiskafd., kan ikke forestille sig et EKG-systemudenalarmeringfor ventrikelflimmer
ogasystoli.Detteunderstregernødvendighedenaf netopdisseto alarmeri ethvert EKG-system.

3.1.2 Parametre fra EKG samt kr onologiske fordelinger af events

Ud overdeto akutlivstruendearytmier, somkræveromgåendealarmog indsats,erderparame-
tre,somkanværesværeat identificeremeddetblotte,omendtrænede,øje,oghjælpfra systemet
erdaønskeligt. Projektgruppenvælgeratafgrænsedeparametresystemetskalberegne,til alene
atværepuls-relaterede,samtvisedenkronologiske fordelingaf deevents,dermåtteforekomme.

Pulsberegningog trendkurve

Pulserenaf devitalparametre,enlægeellersygeplejerske brugertil at fastslåpatientenstilstand
ud fra, såprojektgruppenvælger, atEKG-systemetskaludførepulsberegningog visepulsen.
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3.2.Adgang til funktionaliteter hospatient og centralt

Pulsensvarieringover en periodekan værediagnostiskinteressant,sådet vælges,at systemet
ogsåskalkunnevisetrendkurve for puls.Et eksempeler givet i figur 3.3

Tachy-
kardi

puls

Brady-
kardi

Tid [min]

Pulsen[bpm]

Normal

Figur 3.3: Figurenviserdenberegnedepulssomfunktionaf tiden.Medet passendetidsintervalplottes
denberegnedepuls.

Alarm ved unormal puls

Unormalhøj eller lav puls - hhv. tachykardiog bradykardi- indikererfejlfunktion i hjertet,og
selvom disseto arytmierikke er akut livstruende,er det tilstande,derpålængeresigt er uhen-
sigtsmæssige,entenpga.for stor belastningaf hjertemuskulatureneller pga.for lav ilttilførsel
til detsystemiske væv. Derforeralarmogsåønskelig påtachykardiogbradykardi,ogdapulsen
alleredeberegnes,kan dettekrav let imødekommes.Påfigur 3.3 sestilfælde af tachy-og bra-
dykarditydeligtpåentrendkurve.Forskelligepatienterharforskellige normal-områderfor puls,
sådefinitionerneaf tachy-og bradykardiskalkunnejusteresindividuelt i form af øvre og nedre
grænseværdier.

Mark ering af events

Det kan væreaf diagnostiskog behandlingsmæssiginteresse,hvordanalarmernetidsmæssigt
er fordelt, sådet vælgesat markerepå EKG’et, hvis der har væreten alarm.Det er så let for
personaletat henteEKG’et frem og identificerede tidspunkter, hvor der har væretalarm.De
events,derskalmarkereser asystoli,ventrikelflimmer, tachykardiog bradykardi.

3.1.3 Visning af EKG for alle patienter

Udseendetaf EKG kanvarierefra patienttil patient,fx somfølgeaf forskellig vævsdensiteteller
eventuellefejl i hjertefunktion.For at opnådeønskedefunktionaliteteri systemeter detderfor
nødvendigt,at systemettilpassersig disseindividuelle forskelle. Dennetilpasningskal, foregå
automatisk,såpersonaletikke skalbrugetid påindstilling.

3.2 Adgang til funktionaliteter hospatient og centralt

Behovet for at kunnemonitorerebådecentraltog hospatientenselv, sesbedstaf situationen
på kardiologiskafdeling,hvor antalletaf sygeplejersker og lægerikke svarertil antalletaf pa-
tienter. Lægenog sygeplejersken kansåledesikke altid værehospatienten,menskalalligevel
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overvågepatientenstilstand.Når personaletarbejdervedpatienten,skalderogsåkunne
overvåges,og derforer detnødvendigtat have adgangtil patientensEKG bådecentraltog bed-
side.Bed-sideerdetrelevantmedadgangtil deoplysninger, derbeskriverpatientenstilstandher
og nu, mensdercentraltskalgiveset meredetaljeretbillede til brug for bådemonitoreringog
seneregranskningaf EKG.

3.2.1 Bed-side

Bed-sideer det hensigtsmæssigtmed et display, der giver viser en af afledningerfra EKG-
signaletmedtilhørendeværdierfor puls,samtmulighedfor at indstillegrænseværdierfor tachy-
ogbradykardi.Visningenpådisplayetsesvedetkontinuertreal-timeEKG samtpulsværdi.Des-
udengivesenmenumedmulighedfor atændrepågrænserfor pulsalarmersamtlydindstillinger.

Visualiseringbedside

PåAalborg SygehusSyd,visesderbed-sideenenkelt af deoptagne3 afledninger, påenmonitor
på væggen.SeappendiksB for uddybendeforklaring af opsamlingsmetoder. Det er sygeple-
jersken ved centralskærmen,somafgørhvilken af afledningerne,der skal vises.Oftestser de
kardiologiske lægerinteresseredei P-takkensudseende,hvorfor denafledning,somtydeligstvi-
serdenne,visualiseresbed-side[4].
Der ønskespå displayetdesudenen klar indikation af pulsen,og hvert pulsslagskal samtidig
indikeresvedblink fra endiode.Et skeletfor opbygningenaf displayetervist påfigur 3.4.

Puls er
87

F1 F2 F3 F4 F5

F1: Grænser

F2: Lyd ON/OFF

(a) Figuren viser skelettet
for opbygning af bed-side
displayetmedvisningafpuls
og EinthovensII afledning.
Denne skærm tænkes vist
somhovedskærm.

+

-

+

-

F1 F2 F3 F4 F5

F1

F2

F3

F4

Øvre: 120

Nedre: 60

(b) Figuren viser skelet-
tet for opbygningbed-side
displayet ved indstilling af
grænserfor pulsalarm.

Figur 3.4: Eksemplificeringaf displaybed-side.

Ændringaf grænserfor arytmiernetachy-ogbradykardialarmerplaceresbed-side.Detteskyldes
sikkerhedsmæssigeårsager, idetensygeplejerske,dercentraltovervåger30patienter, vedenfejl
kankommetil at justerepådenforkertepatient.Dermåikkekunneændresdetekteringskriterier
for arytmierneventrikelflimmer og asystoli,da disseer akut livstruendeog kræver omgående
behandling.
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3.2.Adgang til funktionaliteter hospatient og centralt

Alarmeringen bed-side

Reaktionfra personaletpåalarmeringer ennødvendighed,og derforskalderbådegivesalarm
vedhjælpaf lyd, lys samttekstindikation.Af hensyntil personaletsviderebehandlingskalder
pådisplayetstå,hvilkenalarmdererblevet detekteret.Samtidigskalderværeenhyletone,som
straksfangersygeplejerskensopmærksomhed.Påfigur 3.5sesetskeletaf displayetsudseendei
tilfældeaf enalarmfor asystoli.

Puls er
0

F1 F2 F3 F4 F5


ASYSTOLI !!

ALARM

Figur 3.5: Figurenviserskelettetfor opbygningaf bed-sidedisplayeti tilfældeaf alarm- her asystoli

Ikke alle arytmierer lige akutte,såsygeplejersken skalud fra denakustiske alarmkunnekende
forskel på akut livstruendeog ikke-akuttealarmer. Derfor skalder væreto typer af alarm-lyd;
enmegetgennemtrængendevedasystolieller ventrikelflimmerogenmindregennemtrængende
vedtachy-eller bradykardi.
Akustiskalarmindikationerengodsikkerhedsforanstaltning, meni noglesituationererdetikke
passendemeden hyletone,hver gangen grænseværdi overskredes.Bådepå Kardiologiskaf-
delingog Thorax-Intensiv afdeling(herefterTIA), sigtermannemligmodat skabeennaturlig
døgnrytme,såpatienternefår ro til at sove om natten.Derfor skalderværeenmulighedfor at
slålydenaf alle typeralarmertil og fra. Alarmenskaldogstadigindikeres,hvilket såkungøres
medlysdioderog tekst.Påsammemådevil detværehensigtmæssigt,at lydenkanslåsfra i et
kort tidsrum,nårmanarbejderhospatienten.PåAalborg SygehusSyder det i kortetidsrumaf
2 minutter, lydenkanslåsfra. Pådisplayetskaldetvises,om lydenerslåetfra i 2 minuttereller
permanent.

3.2.2 Centralskærm

Vedcentralskærmenskalforudendeelemtereparametresompuls,alarmm.m.,givesdemulig-
heder, somikkeharværethverkenhenisigtsmæssigeellernødvendigeatvisebed-side,mensom
er relevantei forbindelsemedmonitoreringog granskning.

Visualiseringved centralskærmen

Deoptagedeogberegnedeafledniger- EinthovenogGoldberg B - skalallevisespåcentralskær-
men,hvor lægenogsygeplejerskenharmulighedfor nøjeat studerepatientensEKG.
Af praktiske hensynskalderværemulighedfor at indtastepatientdata,nårenny patientbliver
indlagt,fx CPR-nummer, navn, indlæggelsesdatom.m.
Der seset behov for mulighedfor anvendelseaf to skærmfunktioneri forbindelsemed cen-
tralskærmen;en dynamisk,derbrugesvedmonitorering,og en statisk,derbrugesvedgransk-
ning.
Dynamiskskærm
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skalaltid visesenstandard,dynamiskskærmfor hverpatient,somviserdeaf sygeplejersken
valgteafledningersamtpulsenog en indikationaf hvert pulsslagi form af blink. Desudenskal
deindstilledepulsgrænservises.Detteervist someksempeli figur 3.6

Jensen Nielsen

Knudsen Petersen

Bradykardi

Asystoli

Puls 0 Puls 86

Puls 76 Puls 51

Figur 3.6: På figurensesskelettetfor opbygningenaf dendynamiskeskærm,såflere patienterkanover-
vågessamtidig. Der sesforskellige tilstandeved forskellige patienter;asystoligiver højere
alarm-lydendbradykardi

Statiskskærm
Pådenstatiske skærmskal lægeneller sygeplejersken have mulighedfor at bestemmehvilke
afledninger, devil seog enzoomfunktionskalhjælpetil at sedetaljerpåEKG’et i forbindelse
medgranskning.
Trendsfor puls og alarmerskal først vises,hvis lægen/sygeplejersken vælgerdet, da de ikke
altid er relevante.
AlarmerskalindikerespådetoptagneEKG, hvor indikationenkanforegåvedenfarvningaf det
pågældendealarmområde.Herskalfarvenvariereafhængigaf alarmtypen,sålægenikke behø-
ver at undersøgeheleEKG-optagelsen,meni stedetseefter farve-indikationerne. Denstatiske
skærmer vist someteksempeli figur 3.7.

Puls Trend

22.4

21.4

00.21.45

21.30.00

00.22.00
22.4

22.4

09.30.00

Afledninger

Peter Jensen

Figur 3.7: Påfigurensesprincippernei denstatiskeskærm.Der er i dettetilfældevalgt2 afledninger fra
EKG,optagetmellemkl. 00.21.45og 00.22.00.Pulstrendvisesfor denberegnedepulsmellem
kl. 21.30og 09.30.Der har ikke været alarm mellemkl. 00.21.45og 00.22.00,såensådaner
ikke markeret.

Lagring
Før lægenkanhenteet tidligereoptagetEKG, skalEKG’et naturligvisværegemt.Af hensyntil
lagringskapaciteten lagresi apparatetanvendtpå kardiologiskafdelingikke datafor mereend
72 timer iht. appendiksA.
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3.3.Produktspecifikation

Alarmering ved centralskærmen

Monitoreringcentraltsker medhenblikpåatdetektereoghandlepåalarmkrævendesituationer.
Derforskalderalarmeresi desammesituationerogmedsammeindikationersombed-side,dvs.
medtekstindikation,lys og akustiskalarm.
Vedcentralskærmener detaltafgørende,at derreagerespåenalarm,og derforer det ikke hen-
sigtsmæssigt,hvisalarmeringsfunktionenkanslåsfra.Enalarmskalderforfremtrædeklart,hver
gangenalarmoptræder. Afledningerskalvisessammenmedpulsenog tekstindikationtypenaf
detekteretarytmi.
I tilfældeaf alarmhos2 eller flerepatienterpåsammetid er det ikke muligt for sygeplejersken
at vurdereallealarmersamtidig,og derskalderfordesignesen“alarm-bank”,hvor allealarmer
indenfor et vist tidsrumgemmes,sådeefterfølgendehurtigt kanhentesfremtil overvejelse.

3.3 Produktspecifikation

9 Bed-sidemonitorering

– Systemetønskesat tilpassesig alle patienter, såledesat pulskandetekterestrovær-
digt

– Forbed-sidemonitorenønskes,atEKG visesi formafEinthovensII afledede.Pulsen
ønskesvist sammenmedEKG,oghvertpulsslagskalmarkeresaf blink fra endiode.

– Alarmfunktion for arytmiernetachy-og bradykardisamtasystoliog ventrikelflim-
mer. Alarmerønskesindikeretvedlys, lyd og tekst.

– Forskellig lydintensitetfor alarmerfor hhv. tachy-ogbradykardiogasystoliogven-
trikelflimmer:mestdominerendelydintensitetfor asystoliogventrikelflimmer.

– Menufunktionmedmulighedfor ændringaf alarmgrænserfor tachy-ogbradykardi.
On/Off mulighedfor alarmeringvedlyd bedside.

– 2 minuttersmutefunktionalitet.

– Indikation på display, at lyd er slåetfra, bådeved 2 minuttersmuteog permanent
deaktiveringaf lydalarm.

9 Centralmonitorering

– Mulighedfor visningafEinthovensogGoldbergsi alt 6afledningerpåstatiskskærm.

– Mulighedfor visningaf endynamiskskærmmedenafledningfor hver patient.

– En zoom-funktionskalværetilgængeligpådenstatiske skærm.

– Alarmeringvedtachy-og bradykardi,asystoliogventrikelflimmer.

– Mulighedfor visningaf tidligereoptagetEKG medmarkeringaf etantaldetekterede
alarmer. Visningaf pulstrendsamttrendsfor arytmier.

– Skallagremålt EKG for 72 timer.

– Alarmfunktion ved lyd, lys og tekst.Alarmeringved lyd må ikke kunneslåsfra.
Alarmerskalaltid fremtrædeklart.

– Alarmgrænserfor arytmiermåikke kunneændres.

– Pulsønskesberegnetog vist.

– Nye alarmerønskesgemti en“alarm-bank”,hvorfra dehurtigt kanåbnesog vurde-
res.
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Kapitel 4

Systemdesign

I kapitletudledesdet,hvordan produktspecifikationen kan opfyldesgennemimplementationaf
processerog moduler. Desudenfastlæggesdet til slut, hvilke deleaf produktspecifikationen det
er tids-og ressourcemæssigtforsvarligt at arbejdevidere med.

4.1 Inddeling i delsystemer

Systemetindeholderdelsystemernevist på fig. 4.1; begrundelsefor opdelingeni delsystemer
findesi detfølgende.

EKG - Signal

Patient

Input/Output

PcMC

Centralskærm

CentraltPatient

Instrumentering Kommunikation

Sikkehedsbarriere

Figur 4.1: Delsystemeri EKG-systemet

PatientensEKG-signalsamtdatauddragetherfraønskespræsenteretfor sygehuspersonaletpå
enbed-sidemonitorog encentralskærm,hvor derbeggestederskalværemulighedfor interak-
tion fra brugereniht. kapitel3.Derkrævesfor opfyldelseaf studieordningendesudenanvendelse
af 3 hardwaremæssigeelementer;en microcontroller, hereftermc, MSP430F149fra TexasIn-
struments,enpc,samtenkommunikationsforbindelse mellemdisse.
Ud fra fig. 4.1havesinddelingeni delsystemer:
EKG-signaletskalsamples,såenform for instrumenteringsomforberedelsetil detteernødven-
digt.
Mc’en er kerneni bed-sidemonitorenog varetageral signalbehandlingogberegningher.
Pcbrugessomgrundsteni detcentraledelsystem.
Et bindeledi form af serielkommunikationmellemmc og pc benyttesfor at få datafra mc til
pc.
I analysenaf delsystemerneer der for delsystemetmc desudenforetagetinddelingi processer,
der videre inddelesi moduler. For delsystemetpc er der kun foretagetinddeling i processer.
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ernemlighverkenmuligt eller relevantat inddelepc-programmelleti egentligemoduler, da
SPUerudviklettil imperativesprogsomC,ogpc-delsystemetikkeprogrammeresi et imperativt
sprog.Begrundelseherforfindesi kap.14.

4.2 Valg af opsamlingsmetode

Påkardiologiskafdeling,Aalborg SygehusSyd,benyttesEinthovens3 afledninger, nårpatien-
tensEKG skalvurderes,mensderpåandreafdelinger, somfx intensiv-afdelingenbenyttesi alt
12 afledninger, seappendiksB.
Grundentil, atderpåkardiologiskafdelingikkeanvendesWilsonsafledningsmetode,skyldesat
detikkeerpraktiskfor patienterneatgårundtmeddemangeelektroderi døgndrift.I detilfælde
hvor lægenønsker et merefyldestgørendebilledeaf hjertetsfunktion, er derpåafdelingenad-
gangtil enrække EKG-apparater, derkanoptageog udskrive Einhovens,Goldbergsog Wilson
afledninger.
I dettestudieprojekter det ikke relevant at opsamleEKG fra 12 afledninger. Derfor vælges
det i projektetkun at anvendeEinthovensog Goldbergs model,der giver mulighedfor i alt
6 afledninger. 6 afledningnervil ikke sættebegrænsningeri forhold til de funktionaliteter, der
ønskesopnået- Mulighedenfor atdetektereasystoliogventrikelflimmererbibeholdt,ogpulsen
kan detekteresud fra en hvilken som helst afledning.Egentlig ville Einthovensmodel være
tilstrækkelig, mende tre nye afledninger, der kan opnåsmedGoldbergs metode,kan fås ved
simplematematiske modellerudenbrug af ekstraelektroder/kanalerog de er såledeslette at
implementere.

4.3 Instrumentering

Somnævntovenfor er det nødvendigtat behandlede opsamledeEKG-signaleranalogt,inden
dekanudgøreet brugbartinput til mc’en.Dennebehandlingbeståri at forstærke signalettil et
passendespændingsniveau,samtat frasortereuønskedefrekvenseri signalet.

4.3.1 Forstærkning

Det typiske EKG signal fra Einthovens3 afledningerspændermaksimaltfra -0.5 mV til +2
mV. Dettesesbådei kapitel2, samtbilag A over optagetEKG fra enaf gruppensmedlemmer.
Eftersommc’ensforsyningsspændinger 0 til 3,3 V, kan mc’ensindbyggedeADC konvertere
input i spændingsområdet0 til 3,3V. Detstårderforklart, atsignaletskalforstærkesvæsentligt,
hvisADC’enskonverteringsområde skaludnyttesbedstmuligt.

Forforstærkerensegenskaber

De 3 Einthoven-afledninger, der i afsnit 4.2 er valgt som input til systemeter alle bipolære
afledninger. Der er altsåtaleom et differenssignal,og deter derforet naturligt krav, at forfor-
stærkningenskal foregåvha.endifferensforstærker. For at opnådenbedstmuligeforstærkning
af detrenedifferenssignal,skalforforstærkerensåvidt muligt frasorterecommonmodesignaler
på indgangene.Der ønskesderfor en forforstærker medhøj CMRR - ideelt setuendelighøj -
menmindst86dB [3].
For yderligereat forbedreforforstærkerensCMRR designeset driven-right-leg-kredsløb som
virtuel reference.Ifølge [2] kanetsådantkredsløbeffektivt reducereforstærkningenaf common
modesignalerog dermedhøjneforforstærkerensCMRR.
Et driven-right-leg-kredsløb er et feedback-kredsløb, der forstærker det resterendecommon
modesignalog senderdet i modfasetilbagetil reference-elektroden på kroppen- somoftest
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højreben- idet det antages,at commonmodesignaleter ensfor alle elektroder. Impedansen
mellemforstærkerensreferenceog reference-elektrodenpå kroppener mindrei dettetilfælde,
end hvis der benyttes en ikke-drevet reference-elektrode, og der opnåsderfor en bedrerefe-
rencemeddriven-right-leg [6]. Da kredsløbeter et feedback-kredsløbmedderaffølgendefare
for positiv feedbackog fortsatteoscillationerer detvigtigt, at der tageshøjdefor stabilitetved
designet.
Det er ønskeligt, at det opsamledeEKG-signalfra kroppenoverføres100 % til forforstærke-
rens indgange.Signaletvil imidlertid spændingsdelesmellem elektrode-/hud-impedansen og
forforstærkerensindgangsimpedansog dervil derfor ske en dæmpningaf signaletalleredein-
denforstærkningen.Detsyneset rimeligt krav, atsignaletkunmåsvækkes1 %, ogindgangsim-
pedansenskal derfor være100 gangestørreend elektrode-/hud-impedansen. I følge [7] kan
elektrode-/hud-impedanseni nogletilfælde værehelt op til 200 KΩ, og forforstærkerensind-
gangsimpedansskalderforværemindst20MΩ.

Gain og tilpasning til ADC

Somnævntovenfor befinderde valgteEKG-afledningersig i området-0,5 mV til +2,0 mV -
dvs. et spændpå 2,5 mV - og ADC’ens konverteringsområdeer 0 til 3,3 V - altsået spænd
på 3,3 V. For at sikre systemetmod uventetvariationi inputsignaletsstørrelseundladesdetat
udnytte heleADC’ens konverteringsområde.Det formodesat et samletheadroompå 25 % af
konverteringsområdet er tilstrækkeligt - svarendetil 0,8 V; dermedudnyttes et spændpå 2,5
V. Forstærkningsopgaven lyder derfor på at forstærke input-signaletsspændpå 2,5 mV til et
outputspændpå2,5V. Derskalaltsåforstærkes1000gange.
I projektetanvendesAg/AgCl elektrodertil opsamlingaf EKG signalet.Denneelektrodetypeer
velegnettil opsamlingaf biopotentialersomEKG og stårtil projektgruppensrådighed,i form
af MedicotestNeuroline-elektroder. Half-cell potentialetover elektrodernekanværeforskelligt
og kan drifte i forskellig grad.Dissefaktorergiver anledningtil et indlejret varierendeoffset,
deramplitudemæssigtkanværeop til : 300mV [2]. For at undgåmætningaf forforstærkeren
foretageskun enbrøkdelaf de1000gangesforstærkning,indensignalethøjpasfiltreresog DC-
komponentenelimineres.
Systemetskal forsynesmedbatterispændingerpå : 9 V. Antagesdet,at forforstærkerensrails
befindersig max. 2 V under/over forsyningsspændingen, kan forstærkerenforstærke signaler
til : 7 V udenat mætte.Med et maksimaltoffset på : 300 mV og et signalpå -0,5 mV til +2
mV kan der maksimaltforstærkes 7 V / 302 mV ; 23 gange.Der vælgeset gain på 20 for
forforstærkeren.
Den resterendeforstærkningskal foretagesefterhøjpasfiltreringen,hvor DC offsetelimineres,
ogdetkanderformedfordel foretagesi etaktivt højpasfilter. For atopnåetsamletgainpå1000,
skalfilteretsgainvære50.
Efter1000gangeforstærkningspændersignaletfra -0,5V til +2,0V, ogdeterderfornødvendigt
athæveDC-niveauetindenADC’en.Signalethæves,sådetindarbejdedeheadroomfordelesfor-
holdsmæssigtjævnti bundog top.Da denpositive del af signaletudgør4/5 af amplituden,skal
toppenaf konverteringsområdet tildes4/5af headroometpå0,8V, ogdennegativedelaf signalet
skal tildeles1/5 af headroometpå0,8V svarendetil 0,16V i bundenaf konverteringsområdet.
Med 0,16 V headroomi bundenaf konverteringsområdet og herpå0,5 V negativt signalskal
baselinenhævesi alt 0,66V indenADC’en, somdetervist påfigur 4.2.
Kraftige EMG-artefakter( : 5V efter forstærkning)i sammefrekvensbåndsomEKG-signalet
kanmedføre,at grænsernefor ADC’enskonverteringsområdeoverskrides.Mc’en er megetføl-
som overfor negative inputspændinger, der overskrider0 V, og positive inputspændinger, der
overskrider3,3V, ogdetkanderforikke tillades,atEMG-artefakterneslipperigennemtil mc’en
medfuld styrke.Derskalderfordesigneset kredsløb,derkansikreADC’en modoverspændin-
ger, såkunspændingeri området0-3,3V kanforekommepåADC’ensindgange.
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Figur 4.2: Efter forstærkninghævesDC-niveauet+0,66 V, så hele signalet ligger i ADC’enskonver-

teringsområde. Dette giver 0,16 V headroom i bundenaf konverteringsområdetog 0.64 V
headroomi toppenaf konverteringsområdet.Headroometsikrer, at selvEKG-signalermed
større amplitudeendforventetkonvertereskorrekt.

Det er vigtigt at beskytte patientenmodmuligestødvedbrugaf apparatet.Ifølge IEC601-1-1-
standarden,måpatientenved“single fault conditions”maksimaltudsættesfor strømmepå0,5
mA, jvf IEC 1992,stk.16.201[8]. Der skalderfordesignesstrømbegrænsendeforanstaltninger
mellempatientog forforstærker, dersikrer, at dennegrænseoverholdes.
Instrumenteringenfra patienttil ADC fremgåraf figur 4.3.

Forforstærker

Gain 20 Gain 50

Filter ADC

0,66 V offset

0,66 V

Figur 4.3: Signaletforstærkes20gangei forforstærkerenog yderligere50gangei filter-sektionen.Herpå
hævesniveauetmed0,66V, sådetpassertil ADC’enskonverteringsområde.

4.3.2 Filtr ering

Detnødvendigtatfiltreresignaletindenmc’enkanbehandledet.Filteretsgrænsefladererderfor
forforstærkerenog AD-konverterensomdetsespåfigur 4.4

Forforstærker Filter ADC

Figur 4.4: Påfigurenskitseresfilteretsgrænseflader.

Filtersektionenligger i umiddelbarforlængelseaf forforstærkerenog derer ingenelektriskiso-
lering til patienten.Af dennegrundskalfiltersektionenforsynesmedbatterispændingerpå < 9

24



4.3.Instrumentering

V. Nedenforgennemgåsovervejelserne,der gøresindender opstillesen kravspecifikationfor
filteret.

Højpasfilter - DC offsetog knækfrekvens

Interferensfra muskelstøj kan give storeproblemerved opsamlingaf EKG. Detteskyldes,at
EMG-signaleroverlapperfrekvensbåndetfor EKG og derfor ikke kanfiltreresbort. I dettepro-
jekt vælgesderforat betragtemuskelstøji frekvensbåndetfor EKG somenartefakt. Måling af
EKG signaletvanskeliggøresdesudenaf offsetogdrift fra elektrodersamtbevægelsesartefakter.
Det kanresulterei baselinedrift, hvilket er illustreretpåfigur 4.5

Baselinedrift er lavfrekvent,og kanderfor reduceresvedat dæmpelavfrekventesignaler. Sig-
naletpåfigur 4.5,derer et udleveretEKG-signalsampletmed100Hz, er blevet højpasfiltreret
i MATLAB 6.0 for at undersøgeved hvilken knækfrekvens,baselinenstabiliseres.Denneer
fundettil at væreomkring0,5Hz,hvilket stemmeroverensmedlitteraturenomtalti afsnit2.2
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(a) På figuren sesbaselinedrift fra EKG.
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Højpas filtreret EKG signal

(b) Figuren viser EKG medstabil baseline
somresultataf højpasfiltrering. Behandling
af signaleter foretaget i MATLAB 6.0 og
der er anvendten knækfrekvenspå 0,5Hz.
Denneknækfrekvensgiver enrimelig stabil
baselineog anvendesi detteprojekt

Figur 4.5: Figureneviser effektenaf højpasfiltrering. Der er tale om det sammeEKG-signal,samplet
med100Hz,på beggefigurer

Det er muligt at elimineredrift på signaletdigitalt. Dette kan gøresved at anvendemoving
averagealgoritmentil behandlingaf signalet.For atmuliggøredetteskalAD konverterensspæn-
dingsforsyningtillade at signaletkandrifte betydeligt,dvs.knækfrekvensenkanvære0,05Hz
somanbefalet.Men i detteprojekterderfastsatet headroompåkun 25 % og af dennegrunder
derikkepladstil enbaselinedriftpåca.100% af signaletsamplitudesomdeteksempelvissespå
figur 4.5.I stedetvælgesatbenytteetanalogthøjpasfilter, hvor knækfrekvensensættestil 0,5Hz.

Lavpasfilter - antialiasering - AD konvertering

Det ønskes et filter, somsikrer et pasbåndpå 0,5-150Hz, der genereltanvendesfor EKG til
diagnostiskbrug[3]. Lavpasfilteretskalsåledeshave enknækfrekvensomkring150Hz, og der
skal i designettageshøjdefor aliasering.Nedenfordiskuteresdeovervejelser, dergøresinden
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kra
7

vspecifikationenfor lavpasfilteretoptilles.

Ifølge Nyquist’s samplingsteori[9] digitaliseresanalogeinputsignalertil AD konverterenunder
Nyquist frekvensenfN = fs

2 til korrekteværdier, mensinputsignalerover fN aliaserertilbage
i filteretspasbånd.Aliaseringensker medbevaretstyrke og gør det umuligt at skelnemellem
signalermedfrekvenserunder fN og signalermedfrekvenserover fN. Detteer illustreretved
figur 4.6
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Figur 4.6: Figuren illustrerer, hvordan frekvenserhøjere en fN aliaserestilbage i pasbåndetefter sam-
pling

FrekvensbåndetN > 0 påfig. 4.6spænderfra DC til fs
2 . Indenfordennebåndbreddedigitaliseres

analogeinputsignalerkorrekt.For N ? 0 digitaliseresinputsignalertil båndbreddenfor N > 0.
Dennealiaseringaf signalerberegnessom:

falias >$@ fin A N fs @ (4.1)

Derfor skal frekvenskomponenterover Nyquist-frekvensendæmpes,såledesat aliaseringikke
forekommer.
AD konverterensopløsningog “Signal to NoiseRatio” (SNR)skalanalyseresfor at kunnelave
enrealistiskvurderingaf hvilke krav dettestiller til filteret.
AD konvertereneren12-bitskonverter, derforsynesmed3,3V. Opløsningener derfor:

3 B 3V
212 > 0 C 8mV (4.2)

Hvis signalerdæmpestil et niveaumellem0 - 0,8 mV kan der stadigforekommealiasering.
DetteskyldesAD konverterensquantizationfejl. Et signal,somerdæmpettil 0,5mV, er tættere
på 0,8 mV end på 0 og fortolkes såledessom et signal med værdien1 LeastSignificantBit
(LSB). For denperfekte12-bitskonverterundgåsaliaseringvedatdæmpetil under1

2 LSB.
Dettebetyder, at derskaldæmpes:

@ Amin @D> 20 E log F 3 C 3V
2 E 212 G�H 78dB (4.3)

Hvis de78 dB ønsket dæmpetpåenenkelt dekade,kanet4. ordensfilter benyttes,hvilket er let
implementerbart.Meddenønskedeknækfrekvenspå150Hz vil allesignalerhøjereend1500Hz
værefrafiltreret, jvf. dæmpningenpå78 db/decade,og samplingsfrekvensenbliver herafmini-
mum3 kHz.
Der ønskesat minimeredenmængdedata,derskalbehandles,og derforønskesenlaveresam-
plingsfrekvens.
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4.4.Kommunikation mellem mc og pc

AHA-standarden[10] anbefalersamplingafEKG-signalermed500Hz for atgørefremstillingen
af detsampledeEKG sånøjagtigsommulig, ogsåledesatparametresomHeartRateVariability
er muligeat beregne.Samplingveddennefrekvensforekommerdatamæssigtmererimelig, og
detundersøgesderfor, om dennesamplingsfrekvenser mulig at implementere.
Dettegøresved at senærmerepå SNR, idet det er unødvendigtat dæmpetil et niveauunder
støjniveauet.
Destøjforhold,somdesignetaf lavpasfilteretbaserespå,erstøjen,somkanforventespåindgan-
gentil filteret,dvs.forforstærkersog højpasfiltersinternestøjsammenmeddeneksterne50 Hz
støj fra forsyningsnettet.Eftersomdeneksternestøj er sværat estimereeller målepræcistfor
alle lokaliteter, valgtegruppenkun at måleog tagehøjdefor deninternestøj i forforstærker og
højpasfilter. Dennemåltesmedkortsluttetindgangpåforforstærker, ogvar 3,5mV peak-peak.
Denkrævededæmpning,sombestemmesaf SNR,beregnestil:

SNR = 20 I log J 3 K 3V
3 K 5mV

L ; 59dB (4.4)

AD konverterener forringettil enopløsningpå:

3 K 3V
2x = 3 K 5mV (4.5)

x ; 9bit (4.6)

4.4 Kommunikation mellemmc ogpc

Dataskalsomnævntoverføresfra mc til pc gennemet kommunikationsdelsystem. Det vælges
at gøredettevia denseriellekommunikationsstandarden RS-232[11]. Denneform for seriel
kommunikationervalgt,fordi RS-232erkendtogdokumenteretstandard,og fordi pc’enunder-
støtterRS-232.
Mc understøtterimidlertid kun serielkommunikationvia sin UART med0-3,3V spændinger,
og benytter såledesikke dedigitalespændingsniveauerforeskrevet af RS-232på+5 - +15V for
logisk 0 og -5 - -15V for logisk 1 ved transmitterenog en støjmargen på 2 V ved minimum
spændingenpåreceiver og op til : 15V. Derfor er enenhedtil konverteringmellemUART’ens
signalerogRS-232-kompatiblesignalernødvendig.
Da direkteforbindelsemellempatient(gennemmc) og lysnettet(gennempc) risikeres,skalpa-
tientenisoleresmodfejlstrømmeaf engalvaniskbarrie,beståendeaf enoptokobler. Dengalva-
niske barriereplaceresi forbindelsemeddenserielleforbindelsemellemmc og pc.
Begrundelsenfor at placeredengalvaniske barrierei serielforbindelsener, at alle enhederpå
mc-sidener batteridrevne, og at manderfor kan opnåen reel isolering.Desudenbetyderop-
tokoblerensforvrængningaf signalernemindrei dendigitaleverdenendi denanaloge.

4.5 Mc

Produktspecifikationeni kapitel 3 beskriver et system,hvor mc-delsystemeti hovedtrækAD-
konverterer, beregnerpulsen,detektererogalarmerervedarytmier, styrerbrugerinterfacei form
af indtastningsmuligheder ogvisningaf puls/EKGsamtvaretagerkommunikationmedpc.
Udfra disse5 hovedopgaver følgeropdelingeni nødvendigeprocessernaturligt:

9 Enproces,dervaretagerAD-konverteringoggørresultatettilgængeligtfor pulsberegning
og pc-kommunikation

9 En proces,derberegnerpulsenud fra detkonverteredesignal
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9 En procesder undersøger, hvorvidt der skal alarmeresfor arytmierneventrikelflimmer,
asystoli,tachy-og bradykardi

9 Enprocestil brugerinterface,derviserpuls/EKGoggiveradgangtil etmenu-system,som
brugerenkanmanøvrererundt i for at ændreindstillingersompulsgrænserog lydindstil-
ling

9 En proces,dervia UART kommunikerermedpc.

Figur4.7visersammenhængenmellemprocesserne.Deternaturligvisnødvendigtatkontrollere
data-flowet,sådenrigtige funktionalitetopnås.

Alarmering

Pulsberegning
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Display
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(Brugergrænseflade)
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Figur 4.7: Sammenhængen mellemprocesseri delsystemetmc. Flow af informationermellemproces-
sernesamtydregrænsefladerer angivet.

4.5.1 Struktur af eksekverbart program - main

Hovedprogrammetsstrukturer af afgørendebetydningfor designetaf det enkelte modul.Det
vælgesat ladehovedprogrammet,main,kontrolleredataflow og kaldedeenkeltemodulergen-
nemalmindeligefunktionskald.Grænsefladenmellemmodulerneudgøresdelsaf globalevari-
ableog variable,dertransporteresind ogud af maingennemfunktionskald.

I mainmåinitialiseringsprocedurer foregåfør eksekveringaf egentligeberegningsmoduler, der
derefterskalforegåkontinuerligt,indtil systemetsslukkes.

Af hensyntil mc’ensydeevneer detnødvendigt,at kontrolstrukturerne i mainsørgerfor, at der
ikke brugesunødigprocessortid.

I det følgendedesignesprocesserne,såproduktspecifikationen kan opfyldes,og såledesat det
overvejes,hvilke variablederer input og outputfor modulerne.
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4.5.Mc

4.5.2 Proces:Konverter oghent fra ADC

ProcessenKonverterog hentfra ADC er nødvendigfor at konverteredeanalogeinputsignaler,
dermodtagespåmc’ensADC. Desudenskaldissedatakopieresfra ADC’en til RAM-registre,
sådataer tilgængeligtfor andreprocesser, ogprocessenkanderfornaturligtbeståaf to moduler
somvist påfig. 4.8:

V Opsætningaf ADC

V Lagringaf konverteredeværdier

Opsætningaf ADC skal initialisereADC’en, såAD-konverteringi følge4.3.2bliver mulig, og
Lagring af konvertedeværdier er nødvendigfor at kopieredatafra ADC’en ud i RAM-registre.
Detteervist påfig. 4.8.
For at begrænseantalletaf operationerskaldatafor EKG’et førstkopierestil RAM, nårderer
konverteretpåalle3 kanaler, dvseftersamplingsserierà3 samplinger.

ADC

RAM
W

Opsamlet EKG
X

Opsætning
Y

af ADC

Konverter
og hent fraZ

ADC

Konverteret EKG

EKG

Patient

Figur 4.8: Figurenvisersammenhængenmellemmodulernei Konverterog hentfra ADC.

4.5.3 Proces:Pulsberegning

ProcessenPulsberegning har til opgave at beregnepulsenud fra detkonverteredeEKG-signal.
EKG-signaletskalderforhentesfra RAM, ogpulsslag-i form af QRS-komplekser- skaldetekte-
resud fra signalet.Ud fra antalletaf detekteredeQRS-komplekserskalpulsenberegnes.Pulsen
brugesi processerneBrugergrænsefladeog Alarmering. ProcessenBeregn puls kan derfor lo-
giskopdelesi 2 moduler:QRS-detekteringogBeregnpulssomvist påfigur 4.9.ModuletBeregn
pulsforetagerberegningenaf pulsenud fra hyppighedenaf QRS-komplekser. Derfor skalQRS-
detekteringsætteetflagi detøjeblik,etnyt QRS-komplekserdetekteretogderveddannegrund-
lag for pulsberegningen.QRS-detekteringenskali følgeproduktspecifikationen i kap.3 fungere
på alle patienteruansetudseendeaf EKG. Det er derfor nødvendigt at tilføje modulet,Kali-
brering. Kalibreringsmoduletskalvedstartenaf hver brugssituationbestemmestørrelsenaf de
parametre,detvælgesatdetektereQRS-komplekserudfra,indendenegentligeQRS-detektering
foregår. Størrelsenaf parametreneskalgørestilgængeligfor QRS-detekteringsmodulet.

4.5.4 Proces:Alarmering

ProcessenAlarmeringskalbringeenalarmkrævendesituationtil personaletskendskab,nårde
brugerdefineredegrænserfor pulsoverskrides.Nårdererdetekteretenalarm,skalenlydindika-
tion startes- medforskellige lyde vedhenholdsvislivstruendealarm(asystoliog ventrikelflim-
mer)ogpulsalarmer(bradykardiog tachykardi).Processensfunktionaliteterkanderfornaturligt
opdelesi modulerne:
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Figur 4.9: Figurenvisersammenhængenmellemmodulernei pulsberegningsprocessen

V Alarmdetektering

V Alarmlyd

Sammenhængenmellemmodulerneervist påfig. 4.10.
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Figur 4.10: Figurenvisersammenhængenmellemmodulernei processenAlarmering

Alarmdetekteringskalud fra grænsernesamtpulsenundersøge,om pulsenligger i et område,
derkræver alarmering.Alarmlydskalkontrollere,om alarmdetekterings-modulet hardetekteret
enalarm.Sålængedetteertilfældet,skalenpassendealarmlydlyde;bip vælgesvedpulsalarmer
og kontinuerliglyd ved livstruendealarm,dadennegradueringaf intensitetvurderesat værei
overensstemmelsemedalarmernesalvor.

4.5.5 Proces:Brugergrænseflade

For at tillade brugerenat kommunikeremedmc-delsystemetsombeskrevet i kap.3 er detnød-
vendigtat visualiseredeopsamledemålinger, indstillingersamtindstillingsmulighederne. Bru-
gergrænsefladenmåderforfysisk beståaf etdisplay, dermedtekstoggrafikviserpuls,grænser
og EinthovensafledningII, samtet knappanel,der kan benyttestil navigering i de forskellige
menuerog til indstilling af grænserfor tilladelig puls.Desudenerenknapnødvendigtil midler-
tidigt ellerpermanentsluk for lydindikationaf alarm,dvs.“mute”.
Brugergrænsefladeskalderfor, forudendengrafiskeafbildningaf EinthovensII afledning,kunne
vise3 forskellige menuer:
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4.5.Mc

V Hovedmenumedpulsangivelseog mutestatus

V Grænsemenu(medindstillingsmulighed)

V Alarmskærm

I menuenHovedmenumedpulsangivelseskal visespulsen,mutestatussamtgenveje til de to
andremenuer. I grænsemenuenPulsgrænserskal visesde nuværendegrænseværdierfor hhv.
tachy-ogbradykardi,oggrænserneskalkunneændres.AlarmskærmenAlarmstatusskalspringe
frem i detilfælde,hvor enalarmer detekteret,og derskalståhvilkenarytmi,deralarmeresfor.
Vedtryk påenknapskalderkunnemute’sellervendestilbagetil hovedmenuen,såledesatgræn-
seværdiernefx kanændresi menuenPulsgrænser. Grænsenfor bradykardimåikkeværehøjere
endtachykardi-grænseneller omvendt.Alle menuerskal væretilgængeligefra hovedmenuen,
såledesat detersimpeltat manøvrererundtmellemforskellige menuer.

Input til Brugergrænsefladeer pulsen,alarm-status,konverteredeEKG-datatil grafiskvisning
samttryk påknappanelet.
Outputskalværedeforskellige menuer, alarmskærme,pulsgrænsernesamtmuteaf højttaler.

For at opnåovenståendefunktionaliteti Brugergrænsefladeerdetnaturligtat inddeleprocessen
i følgende7 moduler, hvis sammenhænger vist på fig. 4.11 og 4.12.Det er nødvendigtmed
forskellige modulertil styringaf tekstdelenog grafikdelen,dadetikke ermuligt i universitetets
laboratoriumat få ét displaytil bådegrafik og tekst:

V Opsætningaf tekstdisplay

V Opdatertekstdisplay

V Knapopsætning

V Opsætningaf grafiskdisplay

V KonverterEKG til pixels

V Opdatergrafiskdisplay

V Mute

Opsætningaf tekstdisplayog Opsætningaf grafiskdisplayskal initialiserehhv. tekstdisplayog
grafiskdisplay. For tekst-displayetkrævesdet,atderopsættestil brugaf 4 linier. Knapopsætning
skalsørgefor korrektpåvirkningaf delsystemetmc vedtryk påknapperne,såledesat knaptryk
kalderdekorrektemenuerfrem.For atminimereantalletaf knappererdethensigtsmæssigt,hvis
densammeknapkan forårsageforskellige handlingerafhængigtaf, hvilken menuder aktuelt
vises.

Tryk påmuteknappenskalvia moduletMuteslukkehøjttalerenoggennemOpdatertekstdisplay
angive, at derer mutet.Selvom dertrykkesmutefleregange,indenminutteter gået,i tilfælde
af mute,må der kun væremute i 1 minut; herefterskal alarmengå igangigen. Desudenskal
alarmlydentændes,selvom derer mutet,hvis deropstårasystoli.I tilfældeaf permanentmute
skaldennefunktionalitetaktivt slåesfra, før lydenmåstarte.For at detekteringenaf bradykardi
og tachykardikan foregå efter patienttilpassedegrænserskal dissegrænserværetilgængelige
for moduletAlarmering. Grænsernesudgangsværdi(hvis ikke brugerenændrerdem)skalvære
40 for bradykardiog 100for tachykardi[4].

For atOpdatergrafiskdisplaykansørgefor visningaf detEKG, derhentesfra RAM-registrene,
skalKonverter EKG til pixelskonvertereamplitudenpådet konverteredesignaltil adresserpå
detgrafiske display.
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Figur 4.11: Sammenhængenmellemgrafikrelateredemoduleri processenBrugergrænseflade

Menu-
styring

Knap
i

Mute

Knap-
opsætning

Højttaler

Tekst-
display
j Opsætning

af
tekstdisplay

Alarmstatus

Knaptryk Muting
k

Skærm-
l
billede
m

Knaptryk

Alarmering

Mute

Figur 4.12: Sammenhængenmellemtekst-og knaprelateredemoduleri processenBrugergrænseflade

4.5.6 Kommuniker med pc

ProcessenKommuniker medpc skal varetageoverførselaf datamellemmc og pc, såledesat
EKG-dataoverføresfra mc,og at detfra pc er muligt at “mute” alarmerpermanent.Kommuni-
kationenskal somnævnti afsnit 4.4 foregå via denseriellekommunikationsstandard RS-232,
hvorfor mc’ensUART benyttes.
Kommuniker medpcskalsominputhave datafra RAM-registrene,sådedatapakker, dersendes
til UART’en somkrævet i kap.3 indeholderdatafra de3 opsamledekanaler. Der er behov for
følgende3 moduler:

n Opsætningaf UART

n Serielkommunikation

n Permanentmute

Opsætningaf UARTskalsomvist påfig. 4.13initialisereUART’en, såserieloverførselaf data
mellemmc og pc bliver mulig, og seriel kommunikationskal sørge for denløbendeoverførsel
af data.Permanentmuteskal sørge for, at kommunikationkan foregå fra pc til mc, og at mute
bliver permanent.
Det er nødvendigt,at UART’en opsættestil at overførealle 3 kanalersampletmed500Hz, så
derikkemistesdata.Af sammegrundskaldersikresimodfejl i transmissionen,ogdatafra de3
afledningerskalsendesi sammerækkefølgehvergang.Hverpakkesstartskalmarkeres,således
atdetvides,hvilkenafledning,dermodtageshvornår.

4.6 Pc

Pc-delsystemetskalvaretagealle funktionaliteterforbundetmedcentralskærmennævnti kap.3:
opsamling,lagring,visningaf aktueltog lagretEKG, pulsberegning,alarmeringsfunktionalitet
medefterfølgendemarkering på lagretEKG samtindstilling af permanentmutepå mc. Dette
giver ennaturliginddelingi 6 processer, derhver hartilknyttet sin egendel af brugergrænsefla-
den:

n Opstartny patient
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Figur 4.14: Sammenhængenmellemprocessernei pc-delsystemet.ProcessenOpstartny patienter ikke
medtaget,da denneprocesikke er afgørendefor funktionalitetunderbrug

ProcessenOpstartny patienter nødvendigfor at opfyldeproduktspecifikationenskrav om mu-
lighed for indtastningaf patientdata.ProcessenOpsamling, lagring, visninger somvist påfig.
4.14nødvendigfor atvaretagekommunikationenmedmcoglagreogvisede3 modtagneEKG-
afledningerfra mc pådendynamiske skærm,og ud fra disse3 afledningerberegneGoldbergs3
afledninger. For at begrænsedenmængdedata,derskal lagres,vælgesdetkun at gemmeEint-
hovens3 afledninger, såledesat deberegnesigen,nårdegenindlæses.Genindlæs,visningskal
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hente
~

og vise det gemteEKG på denstatiske skærmog tillige foretageberegningenaf Gold-
bergs3 afledninger. For Genindlæs,visninger detkrævet,at derkanzoomespådetvisteEKG.
Pulsenskalberegnesaf processenPulsberegning ud fra de opsamlededata.,og denskal vises
for brugeren.Ud fra pulsenskalAlarmeringdetekterealarmkrævendesituationer:asystoli,ven-
trikelflimmer, tachykardiogbradykardi.Alarmstatusfor disse4 alarmerskalvisesfor brugeren.
I tilfældeaf, atbrugerenvælgerpermanentmute,skalPermanentmutebringedennemutestatus
til mc’skendskab.
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Afgrænsningaf system

Med inddelingenaf mc-systemeti processerog modulerog pc-systemeti processerhaves et
overblik over omfangetaf programmeringsopgaverne, der skal løses.I projektperiodener der
begrænsettid til rådighed,sådetvælgesatbegrænseantalletaf modulerogprocesser. Afgræns-
ningenforetages,såderstadighaveset funktionsdygtigtsystem,menenrække funktionaliteter
er af tids-og ressourcemæssigegrundeikke blevet implementeret.

Der er for mc-systemettaleom,at modulernerelaterettil detgrafiske displayikke viderebear-
bejdesi rapporten.Ud overdetgrafiske displayermoduletPermanentmutehellerikke designet
og implementeret,og Brugergrænseflade-processenbehandlessåledesi restenaf rapportensom
beståendeaf modulerneOpsætningaf tekstdisplay, Knapopsætning, Menustyringog Mutemed
1 minutsmute.
Da ventrikelflimmerkanhave vidt forskellige udseenderpåEKG’et, er detmegetvanskeligt at
detekteredennearytmi medsikkerhed[12]. Derfor vælgesdet at kun asystoli,bradykardiog
tachykardiskaldetekteres.
Påpc er der kun arbejdetmedde to mestcentraleprocesser, nemlig Opsamling, lagring, vis-
ning og Genindlæsning, visning, dadisseprocesservurderesat væredemestcentralefor både
systemetog projektgruppenslæreproces,og detaf tidsmæssigeårsagerharværetnødvendigtat
afgrænseprojektet.
ProcessernePulsberegningogAlarmeringog markeringaf alarmervedvisningernærtrelateret
til de tilsvarendeprocesseri mc-systemet,sådetblev vurderet,at der ikke skulle læggesflere
ressourceri disseprocesser.
Med hensyntil processenOpstartny patienter det vurderet,at der ikke er nogetlæringsmæs-
sigt at henteved designog implementation,såaf hensyntil tidspreser processenikke videre
bearbejdet.
I processenOpsamling, lagring, visningvurderesdet at væretilstrækkeligt at gemmedatafor
deseneste5 minutter;detvigtige er at viseprincippetfor lagringog ikke hvor megetdata,der
lagres.
Derer desudenfra projektgruppenssidevalgtat vægteimplementationaf et fungerendesystem
højereendengrundigacceptest,ogderforudeladesdenne.I stedetvil enkort funktionalitetstest
i kapitel15 fremhæve systemetsvigtigsteegenskaber.
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DEL

K RAVSPECI FI K ATI ON

I kravspecifikationenvil krav udledti systemdesigneti analysenblive opstilletpå punktform.

Kravspecifikationensformåler at givesystemudviklingerenet fastdefineretgrundlag, hvorudfra

detegentlige systemdesignkanbegyndes.
Kravspecifikationenskalafspejlesåmegetaf analysensommuligt,og dervedsikreat devæsent-
ligstepunkteri produktspecifikationen bliver fulgt
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Kapitel 6

Kra vspecifikation

6.1 Indledning

Kravspecifikationenskalsikre,at produktspecifikationen opfyldes,og dermedat denopstillede
problemformuleringi Foranalysenskapitel?? opfyldes:
Der ønskes udviklet et to-delt EKG-monitoreringssytemtil centralovervågningog til bedside
monitorering. Systemetskalkunnepræsentere EKGog pulsfor lægen/sygeplejersken.

galvanisk barriere

Seriel
kommunikation (7)/ PC (8)Patient / (1) MC (5)

Signalbehandling

Alarmering (6)
Visualisering/

Brugerinteraktion (6)

Display

Opsamling af
EKG-signal R

S
-2

32

Forforstærkning (2) Filtrering (3) / Forstærkning (4)

Figur 6.1: Flowdiagramfor systemet.Nummereringenangiverrækkefølgenaf delsystemerneog bruges
somreferencei kravene

6.2 Despecifikke krav

6.2.1 Definitioner

Alle krav erprimærekrav, derskaloverholdesi designetaf EKG-monitoren.

6.2.2 Kra v til delsystemetinstrumentering

Opsamlingog Forforstærkning (1)/(2)

� Derskalopsamlesi alt 3 kanaler.

� DetskalbenyttesAg-AgCl elektroder, til opsamlingaf patientensEKG-signal.

� DetopsamledeEKG signalmåmaksimaltsvækkes1 % 99%indenforforstærker.

� Beskyttelsesdioderog modstandeskal anvendesfor at sikre patientenmod afladnings-
strømmeover 0,5mA.
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Kapitel 6. Kravspecifikation

� Derskal lavesenforforstærker for hverkanal- 3 i alt.

� Forforstærkerenskal have en høj CMRR til frasorteringaf commonmodesignalerpå
indgangen.

� EKG signaletskalforstærkes20 gange.

Filtr ering (3)/(4)

� Derskal lavesetfilter for hver kanal- 3 i alt.

� Filtrering af EKG-signaletskalbeståraf enhøjpasfiltreringogenlavpasfiltrering.

� Frekvenserunder0,5Hz skaldæmpesmed20dB/decadefor at undgåbaselinedrift.

� Frekvenserover 150Hz skaldæmpesmedminimum59 dB. Lavpasfilteretskaldesignes
såledesat transitionsbåndsforholdet minimererdennødvendigesamplingsfrekvenstil 500
Hz.

� Forstærkertrinnetskalforstærke EKG-signalet50 gange.

� Derskalsikresimod negative spændingertil ADC’en.

� Derskalsikresimod spændingerover3,3V til ADC’en.

Forsyning

� Forforstærker, højpasfilterog lavpasfilterskal forsynesmedbatterispændingerpå højest�
9 V.

6.2.3 Kra v til delsystemetmc (5)/(6)

Ud fra de diskuteredeog analyseredekrav til delsystemetmc i kap.4, opstillesi det følgende
krav til demoduler, derskaldesignesog implementerespåmc’en.
Førstkravspecificeresfor main-programmet,og herfastlæggesvariabelnavnenepådevariable,
der skal transporteresmellem modulergennemmain, såledesat modulernekan kodesuden
kendskabtil øvrige moduler. Alle modulerskalbenytte devariabelnavne,derer angivet påfig.
6.2.Deter i afsnit4.5 fastlagt,hvilke variable,dererbrugfor.

Main

� Alle opsætningsmodulerskalkaldesfør egentligeberegningsmoduler

� Beregningsmodulerskal kaldesi en rækkefølgeog medbetingelserfor flowkontrol, der
sikreratmodulerikke kaldesunødvendigt

� Variableskalind og udaf modulernegennemmainefterskabelonenpåfig. 6.2.

Modul: Opsætningaf ADC

� Derskalsamplespå3 kanaler

� Hverkanalskalsamplesmed500Hz

� Bitopløsningskalværemindst9 bit/samplepr. kanal
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QRS-detektering
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�
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Figur 6.2: Flowetaf variable ind og ud af main.Variable er anført tættestpå det moduleller main,de
kommerfra, dvs.transporteresud af; QRS-detekteringsmoduletbruger fx variablenEKG ny
og sendervariablennyt QRStilbage til main. Hvor der skal returneresflere variable fra et
modul,er detmed* foranvariabelnavneneangivet,at der skalanvendespointere

Modul: Lagring af konverteredesignaler

� Alle konverteredekanalerskalflyttestil RAM

� Derskalflyttestil RAM efterhver samplingsserie

� 2. afledningskalværetilgængeligfor mainsomenglobalvariabel

Modul: Kalibr ering

� I begyndelsenaf hver brugssituationskal størrelsenaf de parametre,QRS-komplekser
skaldetekteresud fra, automatiskfastlæggesud fra detsampledeEKG

� Størrelsenskalreturnerestil main

Modul: QRS-detektering

� QRS-komplekserskaldetekteres,hvis detsampledeEKG er i overensstemmelsemedde
parametre,Kalibrering harfundetstørrelsenaf

� Hvis dererdetekteretet QRS-kompleks,skalderreturneresenmarkeringtil main

Modul: Beregnpuls

� Pulsenskalberegnesefterhvert detekteretQRS-kompleks

� Pulsenskalberegnessådertageshensyntil bådeopdateringshastighedogpræcision
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Kapitel 6. Kravspecifikation

Modul:
�

Alarmering

� Asystoli skaldetekteres

� Bradykardiskaldetekteres,hvispulsenerundergrænseværdienfor bradykardialarm

� Tachykardiskaldetekteres,hvispulsenerover grænseværdienfor tachykardialarm

� Alarmerskalnulstilles,nåralarmkriterietefterenalarmkrævendesituationikkeeropfyldt
længere

� Alarmstatusskalreturnerestil main

Modul: Alarmlyde

� Vedasystoliskalalarmeringenværeengennemtrængendehyletone

� Vedpulsalarmskalalarmeringenbeståaf tydeligebip

� Lydenskalslukkes,nåralarmstatusangiver, at derikke eralarmlængere

Modul: Mute

� Mute skalvare1 minut

� Trykkesderpåmuteknappen,imensmuteeraktiveret,skalmute-periodenikkeforlænges.

� Mutestatusskalreturnerestil main,sådetkanvisespådisplayet

� Hvis deropstårasystoli,skalalarmenbegyndeselvom muteeraktiveret

� Derskalkunnemute’s påforhånd

Modul: Opsætningaf tekstdisplay

� Derskalkunneudskrivesskærmbillederpå4 linier

Modul: Opdatering af tekstdisplay

� Der skal kunnevisesskærmbillederne:hovedmenumedpulsangivelse,grænsemenuog
alarmskærme

� Alle skærmbillederskalkunnenåsfra hovedmenuen

� Grænsenfor bradykardimå ikke kunneindstillestil at værehøjereendgrænsenfor ta-
chykardiogomvendt

� Bradykardigrænsendefault: 40

� Takykardigrænsendefault: 100

� Grænserneskalreturnerestil main

� Skærmbilledernefor alarmerskal væreinaktive i grænsemenuen,så grænseindstilling
udenafbrydelseer mulig
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Modul: Knapopsætning

� Knaptrykskalkunneforårsage:Nyt skærmbillede,hævningellersænkningaf alarmgræn-
serellermuting

� Hver knapkanhave forskellig betydningalt efterdetaktuelleskærmbillede

Modul: Opsætningaf UART

� UART’en skalopsættestil asynkronkommunikation

� Derskalopsættestil at3 kanaler, hver sampletmed500Hz, kantransmitteres

� Derskalsikresimod fejl i transmissionen

Modul: Seriel kommunikation

� Hver transmitteretpakkeskalindeholdeafledningerneI, II ogIII i dennævnterækkefølge

� Begyndelsenaf hver pakke skalklart markeres

6.2.4 Seriel kommunikation (7)

Konvertering af spændinger

� Spændingsniveauerskalkonverteressomi tabel6.1:

Signaloprindelseog størrelse Konverterestil
mc,0-0,6V pc,5-15V

mc,2,7-3,3V pc, -15- -5 V
pc,5-15V mc,0-0,6V

pc,-15- -5V mc,2,7-3,3V

Tabel 6.1: Konverteringmellemspændingsniveaueri kommunikationsenhed

� Forbindelsenskalindeholde3 ledninger:transmit,receive og signalground

� Transmitbenpåafsenderforbindestil receivebenpåmodtagerogomvendt

� Derskalforsynesmedbatterispændingerpå0-9V

� Derskalstrømisoleres,såledesatpatientsidener isoleretfra pc-siden

� DerskalanvendesDB-9-stik i beggeender

6.2.5 Kra v til pc-delsystemet(8)

Proces:Opsamling, lagring, visning

� Skalkommunikeremedmc gennemdenserielleRS-232standard

� SkallagreEinthovens3 afledningerfor deseneste5 minutter

� SkalviseEinthovens3 afledningersamtberegneog viseGoldbergs3 afledninger
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Pr
�

oces:Genindlæsning,visning

� SkalgenindlæseEinthovens3 afledningerfra enfil og visedem

� SkalberegneGoldbergs3 afledningerfra Einthovensog visedem

� SkalmuliggørezoompåEKG’erne
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DEL

DESI GN, I M PL EM ENTATI ON OG TEST

I dennedel af rapportenvil detblive beskrevet,hvorledesprocesserog modulerer designetog

implementeret i detsamledesystem.

Beskrivelseraf modulerfindesunderde respektiveprocesser, hvor dokumentationsstandarden

vil blivebeskrevet i Introduktionentil designog implementation,kapitel7.

Efterfølgendevil alle processerog modulerblive samlet,og detbeskriveshvorledesprocesser

og modulerimplementeressometsamletprogrampåmc’en.

Herefterfølger designaf systemetspc-del.
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Kapitel 7

Intr oduktion til designog

implementation

I dettekapitelbeskrivesstruktureni dokumentationenaf systemudviklingen.

7.1 Designmetoder

Dererdesigneti følgeSPU[13]. Underarbejdetmeddesign,implementation,debuggingogtest
er udviklingsværktøjerne fra IAR Systemstil mc’en anvendt:programmerer skrevet i Work-
bench,ogderermedC-Spy debuggetvha.breakpointsogwatchpåvariablebådevedsimulering
og programeksekveringpåmc.
Medbreakpointsmenes,atprogrammetlæggespåmc’en,ogatdetmedC-Spy ermarkereti ko-
den,hvor eksekveringenaf programmetskalstoppe- dvs.hvor dersætteset breakpoint.Watch
på variablebetyderbådeved simuleringog eksekvering af programpå mc’en,at de variable,
der specificeres,overvågesmht. værdi;ved simuleringopdateresde heletiden,på mc angives
værdierneførst,nårprogrammetstoppes.

7.1.1 Struktur i dokumentationen

De to delsystemer, der involverersoftwareudvikling,er dokumentereti de følgendeto kapitler.
Dokumentationaf deøvrigedelsystemer- instrumenteringogserielkommunikation- forefindes
i appendiksD og E, dahardwareudviklingikke ercentraltfor projektetpå4. semester.
Til dokumentationog testaf modulerpå mc og af processerpå pc, anvendesV-modellenfra
SPU.Dennemodelimplementeresi dokumentationenaf mc-programmellet,vedatdetfor hver
procesførstovervejes,hvordankravspecifikationenfor modulernekanoverholdes.Her lægges
deren“slagplan”for moduldesignet,såderkanarbejdesvidereadsammevej for allemoduler.

Hvert moduldesignes,og implementationenbeskrivesud fra flow-diagrammer. Endeligdoku-
menterestestaf modulet,hvorudfradetkankonkluderes,om kravspecifikationeneropfyldt.
Mc-programelletudarbejdesi C-kode,da udviklingsoftwarentil mc’en understøtterdette.Til
pc’envælgesdetatanvendeprogrammeringssprogetLabVIEW.

Someksempelpåimplementationaf kode,inddrageskildekodenfor moduletAlarmlyd i doku-
mentationen.
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Kapitel 8

Konverter oghent fra ADC

Dettekapitelomhandlerdesign,implementationog testaf modulerne“Opsætningaf ADC” og
”La gring af konverterede signaler”, hvilket udgør processen“K onverter og hent fra ADC”.
Modulernedesignesog implementerespå grundlag af de stilledekrav. Testenaf modulerneer
lavetsamletog beskrivessidsti kapitlet.
Opbygningenaf ADC’en erenmultiplexer, dervælgerhvilkenkanal,derskalsamplespå,hvor-
efterdersidderen12bit A/D konverter, somgemmerdetkonverteredesignali et internthukom-
melsesregister. Sammenhængenmellemde2 modulerligger i funktionalitetenaf ADC’en, hvil-
ket er illusteretpå figur 8.1, og vil blive forklaret og refererettil medudgangspunkti denne
figur.

Start
�

Opsætning
�

Opsætning ADC
�

Ÿ Kontrol register
�

Ÿ Referenser, inputben
�
og interrupt�

Opsætning af timer A
�

Sampling og
�

konvertering af
3 kanaler
�

Interrupt
�
Timer_A
�

Interrupt
�

1

3
�
2

Lagering af
konverterede

signaler�

Opsætning sker kun 1 gang
�

4
�

Figur 8.1: OpbygningenADC modulet

FørstopsættesADC’en, seafsnit8.1.2, til denønskedefunktionalitet(1), denopsætningsker
kun en gang,herefterstyresADC’en af Timer_A, der i et interrupt for Timer_A (2), starter
ADC’en, så den sampler, konvertererog lagrer datafra de ønskedekanaler. Efter lagringen
giveset interrupt,derstarterlagringenaf dekonverteredesignaleri RAM’en (4).

8.1 Modul: Opsætningaf ADC

Kravenetil Opsætningaf ADC er:

� Derskalsamplespå3 kanaler
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Kapitel 8. Konverter oghent fra ADC

� Hverkanalskalsamplesmed500Hz.

� Bitopløsningskalværemindst9 bit/samplepr. kanal

8.1.1 Designaf Opsætningaf ADC modul

Valgaf opsætningenaf ADC’en udfraønskedekrav, giver ikkedestoremuligheder. Samplingen
med500 Hz kan vælgesat væreinterruptstyretaf en timer eller styretaf timer udeninterrupt.
Valgeter faldetpåtimer, derstarteret interrupttil ADC’en.

8.1.2 Implementation af Opsætningaf ADC modul

Moduletfindesimplementereti filen “setup.c”.

Kontrolregister: I kontrolregistreneer ADC’en satop til at konvertereensekvensaf kanaler,
såledesatdersamplespå3 kanalersåhurtig,at kunbegrænsningenaf dentid dettagerat
holdesignaletpåindgangen,samtdentid det tagerat konverteresignalet,harbetydning.
Formåletmeddetteer at gøresignaletstabiltog at kondensatoreni A/D konverterenkan
blive opladet.

Beregningenaf dentid det tagerfor opladningenaf kondensatoren,kanfindesud fra, at
signaletkonverteresmedover 1/2LSB nøjagtighed,oger givet ved[14]:

tch � 1� 2LSB ��� � Rs � 1KΩ �¡  Ci   9 ¢ 011 (8.1)

Hvor Rs er modstanden,påindgangentil ADC’en, somer ca.300Ω, seappendiks(D.2)
og Ci er A/D konverterenskondensatorpå30 pF. Ud fra formel 8.1bliver tidendet tager
atopladekondensatorentch � 1� 2LSB ��� 0 ¢ 35 µs. Derforskalsample-holdtidenfor mc’en
værestørre,hvilket ergivet vedformlen:

tsample � 4   tADC12CLK   n (8.2)

n vælgestil 24,udfrademuligevalgi manualen[14]. Klokkentil styringenaf hastigheden
for konverteringener valgt til en softwareklokke på ca.5 MHz (ADC12OSC),og heraf
fås en sample-holdtid på: tsample � 19¢ 2µs, hvilket betyder, at kondensatorernehar nok
tid til atblive opladet.[14]

Referencer, inputben og interrupt: Somreferencespændingfor ADC’en anvendesdeninterne
forsyningsspændingpå 0 - 3.3 V. Sominputbenpå ADC vælgesbenA0 til afledning1,
A1 til afledning2, samtA2 til afledning3, og deter i denrækkefølgeafledningerneskal
konverteres.A2 sættesop til at væredensidstekonverteringi ensekvens.

Efterkonverteringskalværdiernegemmesoveri detreførsteinternehukommelsesregistre
påA/D konverteren,hvor dersætteset interruptflagnårværdienaf densidstekonvertering
er gemt.

Timer A: Timer A er konfigurettil at styrefrekvensenpå500Hz for samplingenog A/D kon-
verteringen.Derfor er Timer A valgt til at væreklokke styresaf submasterklokken,der
kørermedenfrekvenspå7,3728MHz. Timer A skal tælleop til et delay(7372800/500)
svarendetil 0.002s( 500£ 1), ogdereftergiveet interrupt,somstartersamplingenogA/D-
konverteringen.Valgetaf submasterklokken er foretagetfor at kommetættestpåde500
Hz, da Timerentæller op til heltallet for delayet,somgiver en frekvenspå 500,02Hz
(7372800/500= 14745,6¤ 14745= 500,02Hz). Timer A er sattil at tællekontinuerlig,
forklaring følgeunderInterruptTimerA.
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8.2.Modulet Lagring af konverteredesignaler

Interrupt Timer A: I interruptservicerutinenfor Timer A startesenA/D konvertering,samt
der læggesdensammeværdifor delayettil delayet,såledesat Timer A forsættermedat
tælleop til næsteinterruptogstarterforfra, nårdenerkommettil 216, datimerA eren16
bit tæller. Detgøresi stedetfor atnulstille Timerenhver gang.

Sampling ogkonvertering af de3 kanaler: A/D koverteringensker påinterruptfra Timer A,
og videresenderet interrupttil moduletLagring af konverteret signal, efter ADC’en har
lagtdatai dettredjeinterneregister, hvilket betyderatADC’en er færdigmedsinkonver-
teringssekvens.

8.2 Modulet Lagring af konverteredesignaler

Kravenetil dettemoduler:

� Alle konverteredekanalerskalflyttestil RAM

� Derskalflyttestil RAM efterhver samplingsserie

� 2. afledningskalværetilgængeligfor mainsomenglobalvariabel

8.2.1 Designaf Lagring af konverteredesignaler

Funktionalitetenaf dettemodulskalværeaf flytte datafra ADC til RAM, desudenvil detvære
praktiskat lagredata,sådeer lettilgængeligefor demoduler, derskalbrugedem.Da UART’en
skaludlæsealle dataog sendedemvidere,designeslagringmestoptimalfor UART’en. Derfor
brugesenringbuffer somlagringsprincip,hvor kanalerligger..1,2,3,1,2..af desampledeogkon-
verteredeEKG-signal,da detteletter tilgangenfor UART’en, og derved optimeresdataflowet.
I designeter det ikke praktiskat skulle udlæsedenandenafledningfra ringbufferen til puls-
beregningsprocessen sammenmedUART’en, derfor lavesen separatvariabel,somdenanden
afledtegemmesi hvergang.I ringbufferenbrugesenpointer(SKRIV) til skrive til bufferenog
enpointer(LAES) til at læseudfrabufferen.Desudentestesdetpåom,der ligger datai buffer,
somikke erudlæsttil UART’en, hviket daskalenableinterruptfor UART’en.

8.2.2 Implementation af Lagring af konverteredesignaler

Moduleter implementereti filen “ADC og serieltransmission.c”sominterruptservicerutinerne
for ADC_VECTORog TIMERA0_VECTOR.
Implementationaf moduleter lavet som en interrupt servicerutine og er illusterereti figur
8.2 , hvor derbliver refereretudfra nummereringenaf de forskellige elementer. Værdiernefra
ADC’ensinternehukommelsesregister, læggeselementefterelementover i bufferen,somvist
i (1). DesudenlæggesværdienADC12MEM1(Afledning2) over i variablen(EKG_ny), somer
denværdipulsenskalberegnesudfra.Til sluttællespointerenumiddeltbartikkeop,daderførste
testesom bufferener nåettil detsidsteelementog skalbegyndeforfra. Grundentil kun at teste
herombufferenernåettil sidsteelementer, at længdenaf buffer er lavetsometmultiplumaf 3,
og vil derforaltid nåtil detsidsteelementveddennebetingelse.
(2) Hvis SKRIV pointerener nåettil det sidsteelement,(3), skal bufferenbegyndeforfra, el-
lers skal pointerpege på det næsteelementi bufferen(4). Hereftertestesom SKRIV er foran
LAES(5),og om derer mereendet elementi bufferen,derer klar til transmission(6) - i såfald
enablesinterrupt for UART-transmit.(7). Hvis SKRIV fra (5) ikke var størreendLAES, skal
UART-interruptenabelsmedmindreSKRIV peger på det førsteelementi bufferenog LAES
pegerpådetsidste(8).
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Skriv_adc_til _buffer:
¥
*SKRIV =ADC12MEM1;

SKRIV++;
¥

*SKRIV =ADC12MEM2;
EKG_ny = *SKRIV;
¦

SKRIV++;
¥

*SKRIV =ADC12MEM3;

 (SKRIV==&buffer[sidst
plads])§

SKRIV == &buffer[0]
¥

Start
¥

SKRIV++
¥

(SKRIV > LAES)
¨

((LAES - SKRIV ) <
¨

(bufferlægde-1 )
¨

((SKRIV - LAES) > 1)
¨
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©
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«
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«
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Figur 8.2: Opbygningenaf Lagring af konverteredesignalermodulet
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8.2.Modulet Lagring af konverteredesignaler

8.2.3 Testaf Konverter og hent fra ADC

Test af modulerneOpsætningaf ADC og Lagring af konverterede signaler er fortaget ved
hjælp af udviklingssoftwaret til mc’en i form af C-Spy, der giver mulighedfor at se variab-
lernei hukommelsenpå mc’en.Testener udført ved at sætteen signalgeneratorpå indgangen
til ADC’en, og dereftersammenlignedesampledeværdiermedsignaletpå indgangen,hvilket
viste at modulernevirkedetilfredsstillende.Der blev sampletpå 3 kanaler, samplingsfrekvens
var korrekt,bitopløsningenpåsignalervar på12 bit. Alle konverteredekanalerbliver flyttet til
RAM’en efterhver samplingssekvens,og denandenafledningbliver desudengemti enseparat
variabel,EKG_ny_f.
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Kapitel 9

Kommuniker medPC

I dettekapiteldesignes,implementeresog testesmodulernetil serielkommunikationvia UART’en,
beståendeaf Opsætningaf UARTmodulog Serielkommunikationmodul.

9.1 Modul: Seriel kommunikation ogOpsætningaf UART

De AD-konverterededataskal overføresserielttil pc’en via mc’ensindbyggedeUART. Kom-
munikationenfølgerRS-232-standarden,hvorfor derer taleom asynkronserieloverførsel.
Da initialiseringsmodulet i højgradafhængeraf overførselsmodulet,designesoverførselsmodu-
let indeninitialiseringsmodulet. Af hensyntil denkronologiske forståelsebeskrivesimplemen-
tationenaf initialiseringsmodulet imidlertid før implementationenaf overførselsmodulet.

9.2 Designaf Seriel kommunikation modul

Kravenetil Serielkommunikationsmoduler:

� Hver transmitteretpakkeskalindeholdeafledningerneI, II ogIII i dennævnterækkefølge

� Begyndelsenaf hver pakke skalklart markeres

For at tømmering-bufferenhurtigt nok, skal der sendesdatatil pc’en,hver gangUART’en er
klar, og derer konverteretnye datai ADC’en. UART’en generereret interrupthver gang,trans-
mitbufferener klar til at modtagenye data.Detteinterruptudnyttestil at styre,hvornårderskal
tildelesprocessortidtil atoverføredatatil transmitbufferen.Overførselsmoduletdesignesderfor
someninterruptservicerutine for UART-transmit-interruptet.I ringbufferenligger dekonverte-
rededatatilgængeligei formatetsomvist påfigur 9.1.
Enpakke defineresnusomresultaterneaf énkonverteringfra hveraf de3 afledninger(I+II+III)
- en pakke bliver da 3 data-words.Da UART’en imidlertid kun kan sendedatai byte-format,
måpakkensplittesop i 6 portioneraf énbyte.For at markereafslutningenpåenpakke tilføjes
yderligere1 byte,derkanskelnesentydigtfra deøvrige bytes.Til detteformål vælgesenbyte
medværdienFF(hex) - dennebyteadskillersigentydigtfra de6 bytesi pakken,såfremtpakken
splittesop, såhver byte indeholder2 fastenuller og 6 databits.Læsningenfra ring-bufferenog
overførslentil transmit-bufferenforegårsamletsomvist påfigur 9.2.
Hver ganginterrupt-servicerutinen udføres,skalénaf de7 bytesplaceresi transmitbufferenog
sendes.Når detteer gjort, testesdet, om der er flere konverterededatai ringbufferen,der er
klar til at blive sendt- det testesaltså,om SKRIV-pointerener foranLAES-pointereni ringen.
Er dettetilfældet,tilladesyderligereinterruptsfra UART-transmitteren,og dersendesnye data,
næstegangtransmitterener klar.
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Figur 9.1: Figuren viser, hvordan data ligger i bufferen: de konverterededata (12 bit) ligger lagret i
ringbufferen i 16-bit-words.Rækkefølgen er somvist afledningI, afledningII, afledningIII,
afledningI... osv.

Figur 9.2: Sådanfyldesdataog kontrol-bytei transmitbufferen.
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9.3.Designaf Opsætningaf UART modul

Er detteikke tilfældet,deaktiveresUART-interruptmekanismen.Hermedsendesder ikke flere
data,indenderpåny konverteresdatai ADC’en - i interrupt-servicerutinenfor ADC’en aktiveres
UART-transmit-interruptigen,og der kan på ny overføresdatavia UART’en. Pådennemåde
sikresdet,atderikke foretagesunødigtmangekaldaf UART-interrupt-servicerutinen.

9.3 Designaf Opsætningaf UART modul

Kravenetil Opsætningaf UARTer:

� UART’en skalopsættestil asynkronkommunikation

� Derskalopsættestil at3 kanaler, hver sampletmed500Hz, kantransmitteres

� Derskalsikresimod fejl i transmissionen

Designetaf Opsætningaf UARTmoduletindeholderfire valg: Antallet af data-bits,antalletaf
stop-bits,valg af paritet,samtvalg af baudhastighed.ADC’en konvertererdatameden sam-
plingsfrekvenspå 500 Hz. Med denvalgteoverførselsrutine,skal der såledesoverføresi alt 7
bytesfraUART’en til pc’en500gangei sekundet.Foratfåetnøjagtigtbilledeaf dennødvendige
båndbreddefor transmissionen,er det nødvendigt at inkludereantalletaf start-bits,data-bits,
paritet-bitsogstop-bitsi detsamlederegnskab.
Det er givet, at UART’en benytter 1 start-bit.Med denvalgteoverførselsprocedureer derbrug
for 8 data-bits,og 1 stopbit er tilstrækkelig til formålet,da denmaksimalehastighedfor det
serielleinterfaceer 57.600baudgrundetoptokoblerenstidsegenskaber. Der vælgeslige paritet
for at dannemulighedfor fejlkontrol undertransmissionen.I alt vil hver af de7 bytes,derskal
sendespr. pakke indeholde1 start-bit,8 data-bits,1 paritet-bitog 1 stopbit - d.v.s. 11 bits. 7
bytesaf 11bits500gangei sekundetgiverenkrævetbaudhastighedpå38.500bit/s.Dervælges
derforenbaud-hastighedpå57.600baud.

9.4 Implementation af Opsætningaf UART modul

Moduleter implementereti filen “AD konverteringog serieltransmission.c”.
UART-registreneindstilles til følgende:8 databitsog lige paritet. Submasterclocken (7,3728
MHz) underdelesmed128for atgenererebaudclockenpå57.600baud.UART-transmit-interrupt
aktiveres.

9.5 Implementation af Seriel kommunikation modul

Moduleter implementereti filen ”AD konverteringogserieltransmission.c”sominterruptservi-
cerutinefor UART0TX_VECTOR.
Implementationenaf UART-transmit-interrupt-servicerutinen fremgåraf figur 9.3.
I følgendeudredningbenyttes nummereringen,der fremgåraf figurenselementer. Ved første
kald (1) af rutinennulstillesvariablen"send_byte"(2).Dennevariabelangiver, hvilken af de8
bytes,derskalsendesunderdetteinterrupt.
Ifølge manualentil mc’en, kan der opståtransmissionsfejl,hvis der fyldes data i transmit-
bufferen,menstransmitterener aktiveret.Derfor déaktiverestransmitteren,indender foretages
yderligere(3). Send_bytekanantageværdierfra 0 til 6. En switch-struktur(4,5,6)afgørudfra
værdienaf send_byte,hvad der skal placeresi transmit-bufferen.Når send_byteantagerén af
værdierne0,2,4,placeresde6 mindstbetydendebitsaf detdataword,LAES pegerpå,i transmit-
bufferen(7) og send_byteinkrementeres(8).
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Figur 9.3: Flowdiagramfor Serielkommunikatonmodul
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9.6.Testaf Kommuniker medpc

Nårsend_byteantagerénaf værdierne1,3,5,placeresde6 resterendedatabitsfra detdataword,
LAES pegerpå, i transmit-bufferen(9) og send_byteinkrementeres(10). Hvis LAES pegerpå
det sidsteelementi arrayet(13), sættesLAES til at pege på det førsteelement(14) - ellers
sættesLAES til at pege på det næsteelementi arrayet(15), og dermeddennæsteafledning.
Somafslutningpåenpakke antagersend_byteværdien6, FF(hex) placeresi transmit-bufferen
(11),og send_bytenulstilles(12),såderstartesforfra vednæstekald af interruptservicerutinen.
Der er nu fyldt datai transmit-bufferen,og deter derforsikkert at aktivereUART-transmitteren
(16).
Hermedsendesbytenover til PC’en.Det skal nu testes,om SKRIV kun er et elementforan
LAES i ring-bufferen (17, 18, 19) - i så fald deaktiveresUART-transmit-interrupts(20),indtil
der konverteresnye datai ADC’en. Interruptservice-rutinen er overstået,og der returnerestil
Main.

9.6 Testaf Kommuniker medpc

Testenaf denserielkommunikationer lavet vedat sætteet hyperterminalprogrampåenPCtil
at modtagerdet fra UART’en. Hyperterminalprogrammetblev satop til denønskedehasighed
på57.600baudrate,8databitsog lige paritet.Testenvektorenblev generetfra mc’en,somsatte
UART’enoptil atsendeetbestemttaloverkomunikationenheletiden.Testvektorenkomkorrekt
igennem,hvilket betyderat denserielkommunikationvirker efterhensigten.
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Kapitel 10

Pulsdetektering

I dettekapiteldesignes,implementeresog testesmodulerneQRS-detektering, kalibrering og be-

regnpuls,derudgørprocessenPulsberegning. Først fastlæggesderfor, hvordanQRS-komplekser

skal detekteres,da designaf bådeQRS-detekterings-og kalibreringsmodulerneskal foretages

herudfra.

I kapitletangivesstørrelseraf EKG-signaletsomet tal udenenhed,da de svarer til samplede

værdier. Størrelseraf denaflededeaf EKG-signaletangivesogsåsomtal udenenhed,mendet

fremgåraf sammenhængen,hvilket signal(differentieret eller ikke-differentieret) derer taleom.

10.1 Valg af detekteringsmetode

Pulsenangiver antalletaf gange,hjertetslår pr. minut. Derfor må beregning af puls ud fra et
EKG-signalgøresvedat detektereenfællesnævneri deenkeltehjerteslag.Hervedopnåsviden
om,hvor mangegangehjertetharslåetoverenperiode,og pulsenkanberegnes.
Ensådanfællesnævnerkanværeenenkelt taki ellerendelaf PQRST-komplekset,fx fleretakker
i rækkefølge.
I princippeter alle takkernei PQRST- kompleksetdetekterbare,mendetekteringaf forskellige
takker giver forskellig kompleksitetsgrad.
Det mestudbredteer at detektereQRS-komplekser[4], sådennefremgangsmådevælgesogsåi
detteprojekt.

10.1.1 QRS-detektering

Detekteringaf QRS-komplekserkan foregå på forskellige måder. Denamplitudemæssigtmest
udprægededel af komplekseterR-takken,såaleneud fra amplitudevil denværedenlettesteat
detektere.
QRS-detekteringaleneud fra R-takkensamplitudekandogforstyrreshosvissepatienter:hvis
patientenhar en unormalthøj P- eller T-tak, kan dissefejlagtigt detekteressomR-takker. En
sådansituationervist påfig. 10.1.
Detekteringaf R-takker ud fra denshældningvil derimodsikre, at en høj P- eller T-tak ikke
detekteressomenR-tak,dahældningenaf R- (og S-)takken er megetstørreendhældningerne
af de resterendetakker i QRS-komplekset.Takkerneshældningeri PQRST-kompleksetfindes
naturligvisveddifferentiationaf EKG-signalet.
Påfig. 10.2 seset ikke-differentieretPQRST-kompleksved sidenaf et differentieret.Det ses,
at R- og S-takkernetilsammenudgøren tydelig markering, og det vælgesderfor at detektere
QRS-komplekserog dermedPQRST-komplekserud fra hældningenaf R-takken.
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Top fundet (Forkert) Top fundet (Rigtigt) Top fundet (Forkert)Top fundet (Rigtigt)

Detekteringsgrænse

Figur 10.1: Figuren illustrerer, hvordanen detekteringsalgoritmefejlagtigt kan detektere flere R-takker
i det sammeQRS-kompleks,hvis der kun detekteresud fra en fast amplitudegrænsefor R-
takken.
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Figur 10.2: Figurerneviser forskellenmellemet ikke-differentieret og et differentieret EKG.De tydelige
udsvingi detdifferentieredesignaler R-og S-takkerne

62



10.2.Afledet Beregning

Pådetdifferentieredesignalkandetvælgeskunat detektereR-takker ud fra overskridelseaf en
grænseværdifor amplitudenaf dendifferentierede,såledesatenoverskridelseaf grænseværdien
betyder, at der er en R-tak.Herved kan der dog stadigopståproblemermedat der detekteres
flereR-takker pr. QRS-kompleks.Detteskyldes,at flere differentieredeværdieri R-takkenkan
væreover grænsen,og at dettetriggerdetekteringaf flereR-takker, selvom derkun var taleom
én.
Dennetype fejl kan undgåsved at indføre en betingelseom en mindste-tidmellem detekte-
redeR-takker. Med en sådanbetingelseskal der altsågå et vist tidsrum,før en ny R-tak kan
detekteres.
En andenmådeat undgåfleretrigningerpåsammekomplekserat udvidedetekteringsbetingel-
sentil ikke blot én overskridelseaf grænsefor denaflededemeni stedet2. Det sesnemlig af
fig. 10.2,at derer enudtaltmarkeringaf R- og S-takkernevedbådestorpositiv og stornegativ
amplitude.
Herved detektereset QRS-kompleksved overskridelseaf en grænsefor positiv amplitudeog
efterfølgendeoverskridelseaf en grænsefor negativ amplitude.Den differentieredeaf QRS-
kompleksetbeståraltsåaf entopog enbund.Ideener illustreretpåfig. 10.3.

Q

R

 S

Funktion 1: Find en top

Top fundet. Gå til funktion 2

Funktion 2: Find en bund

Bund fundet, giv en pulsindikation

Figur 10.3: Figurenillustrerer, hvorledesderførstsøgesentop,og derefterenbund,når derer registreret
entop

En algoritme,der detektererQRS-komplekserpå dennemåde,søgeraltsåførst efter overskri-
delseaf topgrænsen,og når denneer overskredet,søgesefter overskridelseaf bundgrænsen.
Når derpådennemådeførster fundeten top og derefterenbund,kandetteregistreressomet
QRS-kompleks.
Grænsernefor top og bund,somQRS-kompleksetdetekteresud fra, skalsomnævnti kravspe-
cifikationensættestil et niveau,der passertil EKG-signaletfor hver patient.Med algoritmen
nævntovenfor skal detekteringenaltsåtagehøjdefor amplituderneaf de storepositive og ne-
gative udsvingpådetdifferentieredeEKG-signal.Deter derforvalgt at lave enadaptiv kalibre-
ringsrutine,der automatiskfinder top- og bundgrænsefor denenkelte patient,såledesat disse
grænseranvendesi algoritmen.
Bådeselve QRS-detekteringenog kalibreringenskalaltsåbenytte dendifferentieredeaf EKG-
signalet,sådetvælgesatdesigneog implementereethjælpe-modul,derforestårdennedifferen-
tiation.Designog implementationaf dettemodulbeskrivesi detfølgende.

10.2 Afledet Beregning

Implementationaf moduletfindesi filen “QRS-detektering.c”,funktionen“dif ferentier”.
Differentiationsessomdifferensenmellemdenn’te samplei forhold til en foregåendesample
antagendeværdienn - k, hvor k kanantagehvilkensomhelstværdi.Konstantenk fortællerover
hvor mangesamplesderdifferentieres.Dettekommertil udtryk i formel10.1.
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y ² n³´� x ² n³¶µ x ² n µ k³
k

(10.1)

Vedz-transformationaf differensligningen,sesat ligningengennemoverføringsfunktionenH(z)
antagerfunktionalitetenaf ethøjpasfilter.

H � z�·� Y � z�
X � z� �

1 µ z£ k

k
(10.2)

Dettebetyderat signaletslavfrekventeområderdæmpesog højfrekventeområdersomQRS-
kompleksetfremstårklarere.
En størrek værdisikrerat 50Hz støjminimeresveddifferentiationen.
Vedenoptimaldifferentiation,hvor 50Hzstøjerminimeret,fåsenk-værditil 10.Detteforklares
i forbindelsemedfigur 10.4.
Grundlagetfor atdrageensammenligningmellemenk-værdipå10og1,skyldesatMatlab’sdif-
ferentiationsfunktion byggerpåenk-værdipå1. I forbindelsemedimplementeringaf c-koden,
benyttesdifferentiationsfunktionen i Matlabi ensammenlignendetest.

| H(e        ) |ωj
Frekvensrespons

[rad]
Frekvens

2 π / 5 3 π / 5 4 π / 5 π 6 π / 5 7 π / 5 8 π / 5 9 π / 5 2 ππ / 50

Nyquistfrekvensen50 Hz 500 Hz

4.000000

0.381966

k = 1 k = 10

Figur 10.4: Amplitude-karakteristikfor k-værdierne1 og 10. Herudfra kansesat valget af en lavere k-
værdi vil resultere i at 50Hzstøjvil passeregennemfilteret.Vedk = 1, vil frekvensresponsen
være ca.0,38,hvilket betyderat ca.10% af støjenvil passere gennemfilteret.

k-værdienfindesgennemførstatsubstituerez medejω, hvorvedetudtrykfor frekvensresponsen
findes.Dettesesvedformel10.3.

¸
H � ejω � ¸ �

¸
1 µ � ejω �¹£ k ¸¸

k
¸ (10.3)

Da � ejω �¹£ k er lig e£ jωk, samtda e£ jωk kan udtrykkesved cos� µ ωk �#µ jsin� µ ωk � , kan formel
10.3udtrykkesved:

¸
H � ejω � ¸ � 1

k
  ¸ 1 µ e£ jωk ¸ � 1

k
  ¸ 1 µ cos� µ ωk �¡µ jsin� µ ωk � ¸

og altså

¸
H � ejω � ¸ � 1

k
  º 2 µ 2cos� ω   k � (10.4)

Vedat benytte denneligning for frekvensresponsetkandetberegnes,hvilkenværdik skalhave,
for at filteret dæmper50 Hz-støj mestmuligt. Det skal altsåberegnes,ved hvilken k-værdi,
filteretharetnulpunkt.
Pga.cos-leddeti 10.4har frekvensresponsetnulpunkter, hvor ω   k er 0 (dvs.2π). Der ønskes
altsåenk-værdi,somfor ω svarendetil 50Hz opfylderω   k � 2π.
Da der samplesmed500 Hz, er Nyquist-frekvensen250 Hz, såder findesi signaletikke fre-
kvenskomponenterover dennefrekvens.πsvarerdermedtil 250Hz. Dettegiver k-værdien10.
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På fig. 10.4 er dettevist. Det ses,at differentiationengiver et veldefineretog relativt skarpt
nulpunktved50Hz.Enendnumerefrekvens-selektiv differentiationkunneopnåsvedatanvende
en2- 4- osv. dobletk-værdi.For at undgåaliaseringkræver dettedog tilsvarendefordoblinger
af samplingsfrekvensen,så10er denbedstek-værdi.

10.2.1 Implementation af Afledet beregningsmodul

Differentiationaf EKG-signaletantagerdenmatematiske udformningvist vedformel 10.1.Al-
goritmener implementeretsomvist påfigur 10.5;

EKG_gem[gammel] != 0

4

EKG-differentiert = differens

differens = EKG_Ny_f - EKG_gem[gammel]
2

Opdatering af EKG_gem ringbuffer

1

SLUT

JA

NEJ

START

3

Figur 10.5: Figurenillustrerer flowetfor differentiationen.Returneringtil mainsker kunéngang.

Opdateringaf EKG_gemringbufferen(1) sikreratderheletidentællesopfor pladseri bufferen,
såledesatny værdierlagresoggamleværdieroverskrivesi de11pladserdererafsati bufferen.
Hvis bufferennårsinende,skalfunktionenautomatiskbegyndeatoverskrive i starteni bufferen
og fortsættederfra.
I differentiationen(2) tagesder forbeholdi forhold til formel 10.1. Der vælgesikke at divi-
deremed10 somforeskrevet i formlen,daendivision er entidskrævendeoperationderønskes
undgåetvedberegningaf denaflededefor hver enkelt sample.
Dettegørat amplitudenaf signaletvil værevæsentligstørre,endhvis divisionenblev gennem-
ført. Dettehar dog ingenbetydning,da det blot er en forøgelseaf amplitudenfor alle deleaf
signaletogderforikke harnogenbetydningfor detekteringenaf QRS-komplekset.
EKG_gem[gammel]kangive enusandsynlighøj værdii det tilfælde,hvor funktionenikke har
væretgennemløbetaf 10værdier. Dettegørpga.headroom’etderer inført i forbindelsemedfil-
treringen,athvisdenførsteværdidergennemløberdifferentiationenertoppenafenR-tak,atden
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returnerededifferentieredeværdier meget størreendhvad tilfældet ville væreved differensen
mellemdenn’te sampleog denn-k’te sampleefterat10 værdierhargennemløbetfunktionen.
DaenEKG_gem[gammel]værdipånul kangiveenusandsynlighøjværdi,ønskeskunat funk-
tionenskalreturnereendifferentieretværdii dettilfælde,hvor EKG_gem[gammel]erstørreend
nul (3,4).

10.2.2 Testaf differentiationsalgoritme

Differentiationsalgoritmener testetved at hentedet ikke-differentieredesignal ind i Matlab,
benytte denudvikledealgoritmeoggemmedetdifferentieredesignali enny fil.
Dertagesudgangspunkti detikke-differentierede signalillustrereti figur 10.2,samtdeti Matlab
differentieredesignal.
Differentiationsfunktionensoutputer illustreretvedfigur 10.6.

0 500 1000 1500 2000 2500
−2000

−1500

−1000

−500

0

500

1000

1500

2000

Tid forløbet [sek]

A
m
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Figur 10.6: Figurenillustrerer et EKG-sampledifferentieret i Matlabvha.denudvikledealgoritme.

Efterfølgendeer outputtetsammenlignetmed outputtetfor det sammesignal differentiereti
Matlab’s egendifferentiationsalgortime, figur 10.2.
Derblev fundetentilfredsstillendelighedmellemdeto signaler.

10.3 Kalibr erings modul

Kravenetil dettemoduler:

� I begyndelsenaf hver brugssituationskal størrelsenaf de parametre,QRS-komplekser
skaldetekteresud fra, fastlæggesud fra detsampledeEKG

� Størrelsenskalgørestilgængeligfor QRS-detekteringsmodulet.

10.3.1 Designaf kalibr eringsmodul

Denadaptive kalibreringskalmeddenvalgteQRS-detekteringsmetodefindeamplitudernefor
topog bundi dendifferentieredeaf EKG-signalet.
Det er hensigtmæssigtat ladekalibreringenforegåover et antalpulsslag,såledesat grænsevær-
dierneangivergennemsnitaf fundnehhv. top-ogbundamplituder. Dennegennemsnitsberegning
skal sikre,at der tageshøjdefor mindrevariationeri amplitudenaf signaletundernetopkali-
breringen.Oftesættesgrænseværdier, derfindesvedengennemsnitsberegningsomdenne,til et
stykke underdetfundnegennemsnit[15].
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10.3.Kalibr erings modul

Hervedbliver ogsået QRS-kompleks,hvor amplituderneaf topog bundi dendifferentieredeer
lidt underogoverdenmidledeværdi,detekteret.I [15] anbefalesdetatsættegrænsentil 80% af
denmidledegrænse,mendeter projektgruppenserfaring,at noglekomplekserikke detekteres
meddennegrænse.Deter derforvalgt at sættegrænsentil 70 %, dadennegrænsevirker.

Herved fåsengrænseværdifor topdetekteringog engrænsefor bunddetektering,derpassertil
denenkeltepatient.

Det sespåfig. 10.2og fig. 10.7,at deisoelektriske stykker mellemPQRST-komplekserneogså
pådetdifferentieredesignalindeholderendel spændingsvariationerog altsåikke er nul. Det er
derfornødvendigtat fastsætteengrænsefor, hvornårdermåsøgesefterentophhv. bund– ellers
risikeresdet fx, at enaf desmåtoppei det isoelektriske detekteressomen“rigtig” top og altså
giver fejl i denmidledeværdi.For at undgådettevælgesen initialiseringsværdi,somangiver
minimumamplitudenaf toppeogbunde.

Valg af initialiseringsværdi

Initialiseringsværdien for søgningaf topervalgtudfragranskningafdetdifferentierede,optagne
EKG; dener sattil -1000.Dettegør, at derskalsøgesefter top, indtil derer sikkerhedfor, det
er S-takken,derdetekteressomen bund - derskalsøgesefteren top, indtil signaletgårunder
initialiseringsværdien på-1000.

Selvmedeninitialiseringsværdikanderopståproblemermedspikes,sefigur 10.7.

Eksempel på
uønsket spike

(a) Et differentieretEKG-signalmedspike
på dennedadgåendedel

nedadgående flanke
Uønsket spike på

Top fundet (Rigtigt)

Bund fundet (Forkert)

Negativ detekteringsgrænse

(b) Fortegnetskitseaf differentieretsignalmedspike til-
svarendedenpå (a). Spike’n sestydeligt sammenmed
konsekvenserne, hvis detektereringsalgorimenikke ta-
ger højdefor spikes

Figur 10.7: Påfigurensesspike på EKG-signalsamtkonsekvenserneaf spikes

For at undgå,at sådannespikeskanhave indvirkning pådetekteringenaf bund,hævesgrænsen
for søgningaf bund.Amplitudenaf deuønskedespikeskannemligresulterei, at derdetekteres
et lokalt minimum, istedetfor en bund jvf. figur 10.7.Det er derforvalgt at sættegrænsenfor
søgningaf bundtil -500.Dervedsøgesefterbund,indtil -500overskrides(dvs.indtil værdierne
af denaflededeer mindrenegative end-500),og grænsensættestil -1000,såderstartesforfra
medsøgningeftertop.
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10.3.2» Implementation af kalibr eringsmodul

Moduleter implementereti filen “Kalibreringsmodul.c”.

Kalibreringsrutinenbyggerpå,atamplitudernefor etvist antaltoppeogbundefindesfor patien-
tensEKG.Ud fra disseværdierfindesenmiddelværdi,deranvendessomfasteamplitudegrænser
i QRS-detekteringen.

Derhenvisestil flowdiagrammet10.8;tal i parenteshenviser til dennefigur.

Amplitudernefor fundnetoppeogbundegemmesi bufferneTopBuffer[] ogBundBuffer[], med
længdernehhv. T og B. Hvor mangetoppehhv. bundederer fundetog lagt i bufferne,angives
af tællerneT_taellerog B_taeller. Variableneopdateres,nårentophhv. bunder fundet.

Kalibreringsrutinenerkunaktiv, sålængeT_taellererstørreendT, ogB_taellerstørreendB, se
(1) påfigur 10.8,dvs.hvisbuffernefor toppeog bundeikke er fyldt medværdier.

og B_taeller < B

2
Funktion:Ja

START

1

FindTop()

3

T_taeller < T

T_taeller = B_taeller
NejFunktion:

FindBund()

4

Figur 10.8: Figuren viser flowdiagram for kalibreringsrutinen.FindTop og FindBundfunktionernebe-
skrivessenere

I while-løkken findesto if-sætninger. Disseskalsikre,at derskiftevis søgestop og bund,og at
der først søgesen top. Den førsteif-sætning(2) har betingelsen,at T_taellerer lig B_taeller.
Dettefortæller, at derskalsøgesentop (gennemFindTop funktionen,sefigur 10.8),hvisderer
lige mangepladseropbrugti bufferne.

Påfigur 10.8sesflowdiagramfor kalibreringsmodulet.Her er betingelsenfor søgningaf toppe
og bundeillustreret.

FindTop

Der refererestil figur 10.9;tal i parenteshenvisertil dennefigur..

En if-betingelse(1) sikrer, at hvis denformelleparameterEKG_diff_f er større-1000,skalder
søgesen top ud fra to betingelser;hvis EKG_diff_f er størreenddenhidtil fundnemaksimale
positive værdi(2) (gemt i maks_amplitude),skal EKG_diff_f overskrive maks_amplitude(3),
ellersskalmaks_amplitudegemmessomdenhidtil størsteværdi,i FundetTopVaerdi(4).

Derimod,hvis EKG_diff_f mindre eller lig -1000 mV og FundetTopvaerdi størreend 0 (5),
gemmesFundetTopvaerdii TopBuffer[] (6) og T_taelleropdateres.

FundetTopvaerdibliverkunreturneret(6), hvisdenstørstepositiveamplitudeerfundetoggemt.
Ellersreturneres0.

Efter at der er fundeten top, køreswhile-løkken ((1) på fig. 10.8 igen. Hvis bufferne ikke er
fyldt, søgesi stedetenbundgennemfunktionenFindBund((4),stadigpå10.8).
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Ja

Nej

START

Ja

Nej

Ja
maks_amplitude
= EKG_diff_f

EKG_diff_f >

1

FundetTopvaerdi
= maks_amplitude

returnerer top
T_taeller++;

gemmes
FundetTopvaerdi

2
3

45

6

EKG_diff_f <= -1000
& FundetTopvaerdi

> 0

EKG_diff_f > -1000
maks_amplitude

Figur 10.9: Figurenflowdiagramfor funktionenFindTop

FindBund

Der refererestil figur 10.10;tal i parenteshenvisertil dennefigur.

Ja

Nej

START

Ja

Nej

Ja

FundetBundvaerdi

returnerer bund
B_taeller++;

gemmes

6

min_amplitude

< 0

& FundetBundvaerdi

1

FundetTopvaerdi

= EKG_diff_f

= min_amplitude

5 4

EKG_diff_f <
min_amplitude

2
3

EKG_diff_f < -500

EKG_diff_f >= -500

Figur 10.10: Figurenillustrerer flowdiagramfor funktionenFindBund

FindBundharsammefunktionsomFindTop funktionen,blot medtre ændringer.
Denførsteændringer, at derkunsøgesenbund,hvisEKG_diff_f er mindreend-500(1).
Betingelsernefor videreatgemmeenfundetbunder, atEKG_diff_f skalværemindre(dvs.mere
negativ) enddenhidtil maksimaltnegativegemteværdi(2). I såfaldskalEKG_diff_f overskrive
min_amplitude(3); ellersskalmin_amplitudegemmesi FundetTopVaerdi(4) .
Hvis EKG_diff_f er størreeller lig -500og FundetBundvaerdimindreend0 (5), gemmesFun-
detBundvaerdii BundBuffer[], FundetBundvaerdigemmes,B_taelleropdateres(6).
FundetBundvaerdibliver kun returneret,hvis denstørstenegative amplitudeer fundetog gemt.
Ellersreturneres0.

Grænsedetektering

Når betingelsenfor while-løkken (1) påfigur 10.8er falsk,findesdetekteringsgrænsergennem
funktionenGraenseDetect().
I dennefunktionberegnesgennemsnitteneaf værdiernei TopBuffer[] ogBundBuffer[].
Ved gennemsnitsberegning for TopBuffer[] vælgesdet dog ikke at medregneværdienfor den
førstetop.Dettegøres,dakalibreringsrutinenmåske påbegyndespået tidspunkt,hvor dendif-
ferentieredeer efteren top og før 0, hvorved denfundneværdifor top bliver fejlagtigt lav. Da
betingelsenfor lagringaf toppei FindTop funktionenikke tagerhøjdefor dette,kandenførste
top "worst case"antageværdien1, menmeresandsynligten hvilken somhelst værdimellem
toppenog 0. Dette giver et opstartsproblem,der kan have stor betydningfor fastsættelsenaf
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grænser. Det sammeproblemhaves ikke for startmellembund og 0, da der kun påbegyndes
søgningefterbund,nårderer fundetentop – og derer jo ikke fundetentop,hvis kalibreringen
startesmellembundog 0.

Tidsakse

R-takken

S-takken

 Amplitude af differentieret signal

Lave værdier, der fejlagtigt kan detekteres som top

Amplituden af en fundet top kan være ned til 1

Figur 10.11: Figurenvisersituationen,hvor en top fejlagtigt detekteresveden lav værdi, fordi kalibre-
ringenpåbegyndesmellementop og nul

Grænseværdiernesættestil at være70 % af denmidledeværdisomnævnti afsnit10.3.1.
De to grænseværdiertilskrivesvariableneGrænseTop og GrænseBund,såledesat disseer til-
gængeligefor QRS-detekteringsmodulet.

10.3.3 Testaf kalibr eringsmodul

Testenaf kalibreringsmoduleter gennemførti 2 dele:førster evnentil at findetoppeog bunde
testet,oghereftererfunktionalitetenmedmidling ogberegningafgrænserherudfratestet.Begge
testser foretagetsominput/output-tests.

Testaf top- ogbunddetektering

Dennefunktionaliteter testetvha.enfil, derindeholdtdendifferentieredeaf samplededatafor 5
QRS-komplekser, dvs.5 toppeog 5 bunde.Filen blev hentetind i programmet,og programmet
kørt medfilen sominput. Før detteblev top-værdierog bundværdierfor hvert QRS-kompleks
manueltidentificeretog nedskrevet somenfacit-liste,sådetkunnetestes,at moduletfinderde
korrektetoppeog bunde.Efter at filen var kørt igennemmodulet,aflæstesværdiernei de to
buffers,og detteviste,at alle toppeog bundevarkorrekt identificeret.
Værdierneervist påtabellerne10.3.3og10.3.3,og brugesi testenaf midlingen.

T_taeller Manueltaflæstværdi Detekterettop
0 1712 1712
1 1700 1700
2 1736 1736
3 1699 1699
4 1646 1646
5 1764 1764
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B_taeller Manueltaflæstværdi Detekteretbund
0 -1893 -1893
1 -1883 -1883
2 -1923 -1923
3 -1857 -1857
4 -1896 -1896
5 -1879 -1879

Testaf midling og grænsefastsættelse

Efter identificeringenaf toppeog bundei den førstetest,undersøgtesværdierneaf de bereg-
nedegennemsnitog de beregnedegrænser. Værdierneer gangetmed 0.7 som foreskrevet af
grænsedetekterings-algortimen.Manuelberegningaf gennemsnittenegiver hhv. 1196og-1321,
mensresultatetfra moduletvar1196og-1321.Til grænsedetekteringenerderkunmiddletover
5 af de6 toppe,idetdenførstetopskalfrasorteresjvf. 10.3.2
Samletfungerermoduletaltsåefter hensigten,da de korrekteværdierfor grænseværdierfor
detekteringaf toppeog bundereturneres.

10.4 QRS-detekteringsmodul

Kravenetil dettemoduler :

¼ QRS-komplekserskaldetekteres,hvis detsampledeEKG er i overensstemmelsemedde
parametre,Kalibrering harfundetstørrelsenaf

¼ Hvis dererdetekteretet QRS-kompleks,skalderreturneresenmarkeringtil main

10.4.1 Designaf QRS-detekteringsmodul

Designaf QRS-detekteringsmoduletbyggerpå overvejelsernei 10.1.1.Derved fås en QRS-
detektering,derdetekterertoppehhv. bunde,nårgrænsernefastsati kalibreringsmoduleterover-
skredetaf detdifferentieredesignal.I denneQRS-detekteringdefinereset QRS-komplekstil at
beståaf entopefterfulgtaf enbund.
Derskaljvf. kravspecifikationensættesenmarkering,nårdererdetekteretetQRS-kompleks.

10.4.2 Implementation af QRS-detekteringsmodul

Moduletfindesimplementereti filen “QRS-detektering.c”.
SignaletEKG_diff_f kategoriseresi tre niveauer;værdierover grænsenfor detekteringaf top,
GraenseTop, værdierundergrænsenfor detekteringaf bund,GraenseBund,samtværdiersom
findesimellemdeto grænser.
Ud fra mønsteretaf grænseoverskridelser– beskrevetudfra variableneNyVaerdiogGammelVa-
erdi– detekteresQRS-komplekserne:
Når enværdiaf detdifferentieredesignaloverskriderGraenseTop, tilskrivesNyVaerdiværdien
1.
Hvis værdienderimodoverskriderGraenseBund,tilskrivesNyVaerdiværdien0.
Hvis værdienbefindersig mellemdeto grænser, ændresNyVaerdiikke.
NyVaerdigemmesi GammelVaerdiefterhver gennemløb.
Figur 10.12illustrererQRS-detekteringsmodulet.
GraenseTop og GraenseBundrefererertil deberegnedegrænserfra kalibreringsmodulet.
Vedinitialiseringaf modulettilskrivesGammelVaerdiværdien1.
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1

&&
NyVaerdi == 0

GammelVaerdi == 1

8
nytQRS = 0
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NyVaerdi = 1
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EKG_diff

Graensetop

EKG_diff

Graensbund
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Figur 10.12: Figurenviserflowdiagramfor QRS-detekteringen.Der returnereskunenmarkeringaf fun-
detQRS-kompleks,hvisenbunder fundetefterentop.
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d

e

1

0

Figur 10.13: Ved (a) er GammelVaerdi initialiseret til 0. Ved (b) detekteresen top, så NyVaerdi sættes
til 1. GammelVaerdi er stadig1. Mellem(b) og (c) er GammelVaerdi=NyVaerdi. Ved (c)
detekteresen bund, så NyVaerdi sættestil 0. Da GammelVaerdi er 1, er der detekteret et
QRS-kompleks,såenmarkering gives.Fra (c) til (d) er GammelVaerdi=NyVaerdi. Ved(d)
gentagesfra (a)
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Princippetfor QRSdetekteringenillustrerespåfigur 10.13.
Et QRS-kompleksdetekteresaltsåkun, hvis NyVaerdi er 0 (der er lige detektereten bund)
og GammelVaerdi er 1 (Sidstegrænseoverskridelsevar en top). Dette sker kun det øjeblik,
EKG_diff_f er mindreendGraenseBund.Veddetefterfølgendegennemløbvil bådeNyVaerdi
og GammelVaerdivære0, såderdetektereskunétQRS-kompleks.

10.4.3 Testaf QRSdetekteringsmodul

Testener foretagetvedatundersøge,hvornårderdetekteresQRS-komplekser.
En fil med differentieredesamplesaf 5 QRS-komplekserer brugt som input til modulet,og
alle interessanteværdierer udskrevet på skærmen.Det vil sige,at værdier, som er relevante
for detekteringen,blev udskrevet i et terminalvindue.Der tænkesherpåværdiersomoverskred
detekteringsgrænserne for topogbund.Dissegrænservarsattil 1200for topog-1300for bund.
Alle værdieroverdenøvredetekteringsgrænseblev udskrevetsammenmedenmarkering,"HØJ",
derindikerer, atværdienerovergrænsen,mensalleværdierunderdennedredetekteringsgrænse
er udskrevet sammenmedmarkeringen"LAV", der indikerer, at deter enværdi,somer under
grænsenfor bund-detekteringen.
Hvis derblev detektereten"HØJ” somdensidstegrænseoverskridelsefør en“LAV”, blev det
påskærmenmarkeret,atdererdetekteretetQRS-kompleksi hht.figur 10.13.Dennemarkering
kom i form af udskrivning af ordet"PULS” påskærmen.
I figur 10.14sesde høje og lave værdier, der blev udskrevet på skærmen,repræsenteretved
stave.

Kompleks 2

PULS

Kompleks 3

PULS

Kompleks 4

PULS

Kompleks 5

PULS

Amplitude

500

1000

-500

-1500

-1000

Kompleks 1

PULS

Tidsakse [sek]

Figur 10.14: Figurenillustrer outputfor et terminalvinduesomstave. Når etQRS-kompleksfindesvedat
en "HØJ"værdi efterfølgesaf en "LAV"værdi, og kompleksetindikeresved“PULS” Kom-
plekserneer benævnt1-5

De eksakteværdierfor “HØJ” og “LAV” veddeforskellige komplekserangivesher:
Kompleks1
Højeværdier;1395,1587,1700,1674,1482
Laveværdier;-1492,-1804,-1869,-1893,-1763,-1549
Kompleks2
Højeværdier;1250,1450,1621,1736,1687,1447
Laveværdier;-1557,-1851,1883,-1861,-1750,-1524
Kompleks3

73



Kapitel 10.Pulsdetektering

Høje
½

værdier;1303,1505,1645,1699,1611,1349

Laveværdier;-1670,-1866,-1923,-1818,-1628

Kompleks4

Højeværdier;1267,1439,1576,1640,1543,1271

Laveværdier;-1619,-1802,-1857,-1760,-1557

Kompleks5

Højeværdier;1398,1610,1743,1764,1550,1245

Laveværdier;-1462,-1775,-1896,-1857,-1739,-1567

Efter denførstegrænseoverskridelseaf bund-grænsenkom markeringen“PULS” énog kun én
gang,sådetkankonkluderes,atQRS-detekteringsmoduletvirker.

10.5 Designaf Beregnpuls modul

Kravenetil dettemoduler følgende:

¼ Pulsenskalberegnesefterhvert detekteretQRS-kompleks

¼ Pulsenskalberegnessådertageshensyntil bådeopdateringshastighed og præcision

Derer forskellige metodertil beregningaf puls.Dapulsenerslag/minut,erenmetodeoptælling
af pulsslagover etantalsekunder, eksempelvis6 sekunder.

Dervil dogværeetunøjagtighedsproblemforbundetmeddette.Daeksempletmedberegningud
fra slagi løbet6 sek.erslagi løbetaf entiendedelaf 1 minut,vil derkunkunnevisespulsværdier
deleligemed10,altså60,70,80osv. Periodenhvor overpulsslagenetælleskunnederforsættes
op,menhervil dergålængeretid før enpulsændringopdages,dadernuvil blivemidletoveren
længereperiode.

Disseproblemerundgåsved,atanvendeenmetodehvor dersespåhvor langtid dergårmellem
hvert QRS-kompleks.Tidenmellemkomplekserneskalgemmesi enringbuffer medpladstil x
tider. Herover skalgennemsnittettagesog pulsenbestemmes.Opdateringenaf pulsenafhænger
af hvor mangetider dergemmesi ringbufferen.Derfor vælgeskun at gemme3 tider i ringbuf-
feren,hvorvedderfåsenhurtigopdateringaf pulsen.Da tidenbestemmesmegetpræcist,kunne
detvælgeskun,at tagetidenmellemto QRS-komplekser. Dervedvil pulsenopdateresmeddet
sammedersker ændring.Grundentil at midle over tre værdierer at gøresystemetmerestabilt
for f.eksekstrasystoler, udenatgåpåkompromismedopdateringshastigheden.

Tidenmellemto QRS-komplekserfindesvedatanvendeenaf mc’enstimer-funktioner. Timeren
serpåhvad“tiden” er nårdermodtagesenmarkeringfra QRS-detekteringenog sammenholder
dettemed“tidspunktet”for sidstedetekteredekompleks.

Dennepulsberegningsmetodegiver doget problem,hvis enpatienteksempelvisfår hjertestop.
I dettetilfælde vil der aldrig kommeen ny værdi i ringbufferen,da timerenvil fortsættemed
at tælle,pgamanglendemarkering fra QRS-detektionen.Pulsenvil derved forblive densidste
pulsværdi,indenhjertestoppetforekom,oghjertestoppetvil dervedikke bliveopdaget.

Dettekanløsesvedat ladetimerenhaveentidsbetingelsepå3 sekunder. Hvis dergårmereend3
sekundervil patientenhaveenpulspåunder20,hvilket ikke ville væreennormalpuls,hverken
for enpatientpåenkardiologiskafdelingeller enraskperson.Der skalderforsendesenalarm
om asystolii dettilfældehvor derer mereend3 sekundermellemto QRS-komplekser.
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10.5.1 Implementation af tidstæller

Moduleter implementereti filen “Pulsberegningsmodul.c”.
Funktionensto hovedegenskaberer at tælletiden,dergårmellemQRS-komplekserne,samtat
give beskedom hvis der ikke kommeret nyt QRS-kompleksinden3 sekunderefterdetforegå-
ende.
TimerB eranvendttil at tælletidenmellemkomplekserne,somerklokke forsynetaf A-klokken
på32768Hz. TimerB underdelerklokkenmed8, hvilket gørat dentæller4096trin pr. sekund.
Da deteren16bit tællertællerdendermedtil 65536,før denbegynderforfra.
Når der kommeret QRS-komplekstogglervi bitten,CCISO,mellemhøj og lav. Der laveset
capturebådepådenopadgåendeflanke og dennedadgående.RegistretTBCCR0indeholderdet
aktuelle“ tidspunkt”hver gangdercaptures,hvilkenkanbrugesi pulsberegningen.
Dettecapturegiver en tid, der kan brugestil at beregnetiden mellemde to QRS-komplekser.
Der trækkes den sidst gemtetid sidste_tid,fra den nye tid i capture-registeretTBCCRO, og
dettegangesmedenkonstantfor at få tideni millisekunder. Dennekonstanter givet vedat der
somsagtbliver talt til 4096på1 sekundeller1000ms,derved1000/4096= 0,244140625.Disse
tider bliver gemti enringbuffer medpladstil tre tider til brugvedpulsberegningen.

10.5.2 Implementation af Beregnpuls modul

I forlængelseaf at Pulstællermålertiden mellemhvert QRS-kompleks,og læggertidernei et
arraypå3 elementer, skalpulsenud fra disseværdierberegnes.
Detteerensimpelgennemsnitsberegning, hvor gennemsnittetfindesved:

Puls ¾À¿ 3
Tid1 Á Tid2 Á Tid3

Â¡Ã
60000 (10.5)

Da værdiernei arrayeter gemti enhedenmilisekunder, og pulser defineretsomslagpr. minut,
forlængesgennemsnitsværdienmed60000.
Detteresultater en float, menda det er ønskeligt, at pulsengemmessomen integer, benyttes
.quot,derreturnererkvotientenaf endivision.Vedatdeleresultatetmed1 og tagekvotientenaf
dennedivision, fåspulsengemtsomen integer. Pulsener beregnet,og der returnerestil main.
Flowet for pulsberegningkansespåfigur 10.15.
Når manbenytter funktionen.quot,risikerermanafrundingsfejl,idet en reel puls på 89,7,vil
blive gemtsomintegeren89,mendeter fra projektgruppenssidevurderetat denneafrundings-
fejl, i realitetenikke harindflydelsepåproduktetsfunktionalitet.

10.5.3 Testaf pulsberegningsmodul

For at testeom pulsberegning virkede,blev der i førsteomgangbenyttet et datasætaf kendte
EKG-samples,hvorefteren simuleringblev foretaget,og pulsenberegnet.Da det returnerede
resultatvar somforventet,blev beregningsmodulettestetmedet dynamiskEKG fra entestper-
son.
I sidstnævntetilfældeblev denberegnedepulssammenholdtmedmålingerfra eneksisterende
pulsmåler, Propaq,ogpulsenvistesigatværeomtrentligtdensammepåbeggeapparater. Desu-
denblev pulsenmåltpåden“gammeldags”metode,hvor pulsslagtællesover15eller30sekun-
der, og igenvar deroverensstemmelsemellemdeto beregninger.
Samletmådetderforkonkluderesat pulsberegningenvirker tilfredsstillindeog sombeskrevet i
kravspecifikationen.
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Beregn puls
udfra det gemteÄ
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Start

Ja
Å

Nej
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Figur 10.15: Flow-diagramoverpulsberegningsmodulet
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Kapitel 11

Alarmering

I dettekapiteldesignes,implementeresog testesdemoduler, derdækker processenAlarmering.
Detteer modulerneAlarmdetekteringsmodulog Alarmlyd, hvis hovedfunktioner at detektere
arytmierog gøre sygehuspersonalet opmærksompå arytmierne. ModulerneAlarmlydog Mute
designesog implementeresunderét,da disseer meget nærtrelaterede.

11.1 Alarmdetekteringsmodul

Alarmdetekteringundersøger, om pulsenligger i et område,derkræver alarmering,og kravene
til dettemoduler følgende:

¼ Asystoli skaldetekteres

¼ Bradykardiskaldetekteres,hvis pulsenerundergrænseværdienfor bradykardialarm

¼ Tachykardiskaldetekteres,hvispulsenerover grænseværdienfor tachykardialarm

¼ Alarmerskalnulstilles,nåralarmkriterietefterenalarmkrævendesituationikkeeropfyldt
længere

¼ Alarmstatusskalreturnerestil main

11.1.1 Designaf Alarmdetekteringsmodul

Alarmdetekteringsmodulethar til opgave at detektereom der er tachykardi,bradykardieller
asystoli.Dettegøresud fra pulsenog deindtastedegrænseværdier.
Daresultatetskalværetilgængeligtfor enlangrækkeandremoduler, skaldetovervejes,hvordan
det,atdererdetekteretenalarm,er tilgængeligtfor deandremoduler.

11.1.2 Implementation af Alarmdetekteringsmodul

Moduleter implementereti filen “Alarmeringsmodul.c”.
Alarmdetekteringsmoduleter opbyggetsåledes,at det først kontrolleresom der er livstruende
alarm.Hvis detteer tilfældet,sættesdenvariabel,sompointerenlivs_fpegerpå,til 1. Derbliver
i dettetilfælde ikke undersøgt,hvorvidt derer pulsalarm,da livsalarmharhøjereprioritet end
pulsalarm.Detekteresder derimodikke en livsalarm,kontrolleresdet, om der er tachy-eller
bradykardi,og hvis deter tilfældetsættesdenvariabel,somdenrespektive pointerpegerpå,til
1.
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F
Ç

or atsikre,atenalarmbliverslukket igen,nårpulsenreturnerertil normalområdet,bliverdette
herefterkontrolleretvedhvert gennemløb.

Detsamledeflow i moduletkansespåfigur 11.1
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Figur 11.1: Flow-diagramover Alarmdetekteringsmodulet

11.1.3 Testaf Alarmdetekteringsmodul

I deførsteindledendetestsblev pulsensatlig enkonstant,oggrænseværdiernefor deforskellige
arytmierblev påpassendemådevalgt, såendiodepåmc’ensP1.0skulle lyse,hvis pulsenvar
udenfor grænserne.Da resultatetvar somforventet,blev der i en seneretest fastsatgrænser
for arytmier, menspulsenløbendeblev talt op. Modulet blev koblet sammenmedAlarmlyd-
modulet,sådetvarmuligt athøre,hvilkenalarmdereventueltblev detekteret.
En sidstetestblev foretagetvedat ladeenaf projektgruppensmedlemmercykle påenkondicy-
kel, ogaddenvej hæveogsænkepulsen.Grænseværdiernefor arytmierblev passendeindstillet,
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11.2.Alarmlyd- og mutemodul

og resultatetvar somforventet,hvorfor detmåkonkluderesat moduletAlarmeringopfylderde
opstilledekrav i kravspecifikationen.

11.2 Alarmlyd- og mutemodul

Alarmlyd-moduletsørger for denkorrekteakustiske angivelseaf alarm;bip vedtachykardi-og
bradykardi-alarmerog kontinuerlig lyd ved livstruendealarm.Mutemoduletsørger for afbry-
delseaf lyden ved tryk på en muteknap.Disseto modulerer såtætforbundne,at det gennem
designog implementationer blevet klart, atdetikke erhensigtsmæssigtatadskilledem.

Kravenetil alarmlydmoduleter følgende:

¼ Vedasystoliskalalarmeringenværeengennemtrængendehyletone

¼ Vedpulsalarmskalalarmeringenbeståaf tydeligebip

¼ Lydenskalslukkes,nåralarmstatusangiver, at derikke eralarmlængere

Kravenetil mutemoduleter:

¼ Mute skalvare1 minut

¼ Trykkesderpåmuteknappen,imensmuteeraktiveret,skalmute-periodenikkeforlænges.

¼ Mutestatusskalreturnerestil main,sådetkanvisespådisplayet

¼ Hvis deropstårasystoli,skalalarmenbegynde,selvom muteeraktiveret

¼ Derskalkunnemute’s påforhånd

11.2.1 Designaf Alarmlyd- og mutemodul

En form for højttalerer nødvendig for at give lyd. Dennekan styresgennemet af benenepå
mc’enog tændesog slukkesvedpulsalarmog væretændtvedlivstruendealarm.Somhøjttaler
vælgesensummer.

Statusfor de tre alarmtyperangivesaf de 3 alarmstatusvariable,hvis værdierændresgennem
pointere.Det er hensigtsmæssigtud fra statusvariableneat afgøre,hvordansummer-benetskal
tændes/slukkes.Watchdog-timeren(herefterWDT) kanopsættestil at give interruptmedet be-
stemtinterval, såbip kanlet implementeresvedat toggleoutputbenettil summeren.

En mekanismetil angivelseaf hvor længesummerenskal forblive slukket, er nødvendigfor at
mutekanhavedenkorrektevarighed.Enumiddelbarløsningerentimer, dertælleri étminutog
hereftergiver et interrupt,derstopperlydundertrykkelsen. Imidlertid findesderingentimer, der
kantællei et minut,sådetvælgesat angive muteperiodensomdentid, et antal timer-interrupts
er omat blive kaldt.

Meddisseovervejelsererdetnaturligtat implementerepulsalarmogmutevarighedi densamme
interruptservicerutine, dadeto nødvendigvisikke kankommetil udtryk påsammetid.

For atopnåalarmlyd-funktionaliteten er detnødvendigtat teste,hvilkentypealarmderer. Hvis
derer taleom enpulsalarm,skaltimerinterruptenables,såsummerbenettoggles.Det sammeer
tilfældet,hvisderer trykket påmute-knappen,menherskaltimerinterruptetsørgefor lydunder-
trykkelseog optællingtil muteperiodensslutning.

Når der ikke længereer alarmer, skal lyden stoppeog først tænde,næstegangder er alarm.
Muteperiodenskalstoppe,nårminutteter gået.
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11.2.2Ñ Implementation af alarmlyd- ogmutemodul

Moduleter implementereti filen “Alarmlydsmodul.c”.

Detvælgesatbenyttewatchdog-timereren,dadetsåikkeernødvendigtat tagehøjdefor atflere
processeranvendelserdensammetimer. Interrupt-service-rutinen for WDT skalaltsåsørgefor
toggleaf summerog opmålingaf muteperioden.

For at spareprocessortidunderpulsalarmog muteskalhyppighedenaf WDT-interruptværeså
lav sommuligt. Determuligt atopsætteWDT til at togglesummeren4 gangei sekundet,ogdet
vurderesikke,atdisseinterruptsundermuteer afgørendefor systemetsydeevne.

Alarmlyd-funktionaliteten bestårsomvist på fig. 11.2og fig. 11.3 i hovedtrækaf if-sætninger
medalarmpointernesombetingelser. Påfig. 11.4er flow i WDT-interrupt-service-rutinen vist.
Som eksempelpå sammenhængenmellem flowdiagrammerog kildekode er kodenvist efter
flowdiagrammerne,og indeholdermarkeringaf pendantpåflowdiagrami kommentarerne.

Alarmlyd-funktionaliteten tester, om én af alarmstatuspointerneangiver alarm:hvis livsalarm-
pointerenpeger på en variabel,der er 1, hvilket testesi (1), tændessummereni (2). Hvis der
ikkeer livstruendealarm,testesdeti (3), omdererenpulsalarm,derkræverbip (dvs.omderer
tachykardi-alarmeller bradykardi-alarm).I bekræftendefald kaldesi (4) funktionenpulsalarm-
lydON.

Livstruende
Ò

alarmÓ Tænd summer
Ô

PulsalarmlydON
Õ

Disable WDT-
Ö

interrupt
×

Sluk summer
Ø

Slut
Ø

Slut
Ø

Slut
Ø

1

1

Pulsalarm
Õ 3
Ù

5
Ú

2
Û

4
Ü

Ja
Ý

Nej
Þ

Ja
Ý

Nej
Þ

Start
Ø

Figur 11.2: Flow-diagramoveralarmlydsmodulet

Dennefunktion testeri (F1), om WDT-interrupter enablet,da detteer forudsætningenfor, at
WDT interrupterogaltsåtogglersummeren(i 4 påfig. 11.4).Hvis WDT-interruptikkeerenab-
let, enablesdeti (F2).Hvis ingenaf alarmpointernepegerpåenvariabel,derer1, såbåde(1) og
(3) er falsk,disablesi (6) WDT-interruptogsummerenslukkes.Hervedstoppeslydindikationaf
alarm,nåralarmbetingelsenophører.

I WDT-interrupt-service-rutinen påfigur 11.4testesdetførst(1), om derer muteteller ej. Hvis
deter tilfældet,tællesi (2) tællevariablenfor antalletaf gennemførteinterruptsundermuteop.
Denneerstatic,såværdienhuskesfra kaldtil kald.I (3) slukkessummeren.Hvis derergennem-
ført detantalWDT-interrupts,dersvarertil 1 minut (5), nulstillesinterrupttælleren,mutestatus
sættestil 0 ogWDT-interruptdisablesi (6). Hvis derikkeermutet,togglessummerenblot i (4).
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Figur 11.3: Flow-diagramover funktionenpulsalarmlydONi alarmlydsmodulet
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Kildek
ó

odefor alarmlyd- ogmutemodulet

I filen “Alarmlydsmodul.c”(tal i parentesreferertil fig. 11.2og11.3indtil definitionenaf WDT-
interruptservicerutinen; herefterrefererertal til fig. 11.4):
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11.2.3 Testaf alarmlyd- ogmutemodul

Moduleter testetefterat derer implementeretenmuteknapjvf. kap.12.
Alarmlyd- og mutemoduleter testetvha.testvektorerfor alarmpointerneog mutestatusog med
alarmlyd_modul()kaldt i en uendeligløkke. En tællevariabelinkrementeredeskontinuerligt i
løkken medmutestatus=0,og medif-sætningermedtællevariablensværdisombetingelsede-
fineredesforskellige kombinationeraf alarmpointernesværdi,såhøjsténadgangenpegedepå
en variabellig 1. Desudener diodenanvendt til at angive ændringi alarmstatus,sådenskif-
tevis tændteog slukkede,nårenny betingelsefor tællevariablenvar opfyldt. Hervedopnåedes
skift i alarmstatus,hvilket kunnefølgesvha. dioden,og det kunneobserveres,om ændringi
alarmstatusafspejledeskorrekti ændringaf lydindikationen.
Det er vha. testvektorer for alarmpointerneundersøgt,at alle typer af alarm kan mutes.Det
er desudentestet,at alarmstatuspointernesværdi blev korrekt opdateretundermute: en test-
tællevariabelblev talt op ved hvert WDT-interruptundermute,og i main blev der ændretpå
alarmstatuspointernes værdi.
Testeneviste, at alarmlyd- og mutemoduletfungerersomforventetog at kravspecifikationen
altsåeropfyldt.

83



Kapitel 11.Alarmering

84



Kapitel 12

Brugergrænseflade

I dettekapiteldesignes,implementeresog testesdemodulerderdækker processenbrugergræn-
seflade. Processenvar oprindeligt tænktopdelti modulerneopsætningaf tekstdisplay, opdater
tekstdisplayog knapopsætning. Sidstnævntemodulintegreresher i opsætningaf tekstdisplayså-
ledes,at der kundesignesto moduler.
Modulet“opsætnigaf tekstdisplay”varetager funktionersomopsætningaf diverseporte, der
benyttespåmc’en,interrupterklæringer og initialisering af displayet.
Detandetmodulvaretager opdateringaf displayetmedpuls,grænserog alarmer.
Hvis displayetskalopdateresskaldenanvendteprocessortidminimeres.Der er 64 tegn på dis-
playetog enkontinueligudskrivningaf alle tegn varer ca.3 ms.Det er ikke hensigtsmæssigtat
stoppealle andre processeri 3 msunderudskrivning, og derfor skalder vælgesenløsning, der
sikrer, at detteikke er nødvendigt.Denførstesektion,optimeringaf udskrivningpå display, be-
handlerenløsningsstrategi for dette. Indengennemgangaf denfølgendesektionkanappendiks
F medfordel læses.Dettebehandlerdisplayetsbenkonfiguration og funktion.

12.1 Optimering af udskrivning på displayet

Der er et meget strengttimingdiagramsomskal overholdesfor at displayetviser korrekt data
og for at datasomeksempelvisbusyflaget (BF) kan læsesfra displayet.Displayeter langsomt
til at opdaterekaraktererpåskærmen,og visseinstruktionersom“display clear” kan tagehelt
op til 1,64 ms. Enkeltkaraktererkan opdateresmed 50 µs mellemrum.Mc’en kan skrive til
displayetlangthurtigere,enddetkanmodtagedata,og derfor læsesBF i mangeapplikationer
medhenblik på at generereet interruptnår displayeter klar til at modtageny data.Pådenne
mådesikresder, at dataikke går tabt fordi displayetikke nåedeat processeredata,før der igen
sendesenkommandoogdataoverførselbliver merestabil.
Timingenfor entypiskskriveoperationsespåfig. 12.1.

Set RS Vent 40ns Set E Vent 150ns Send data
DB0 - DB7

Vent 80ns Clear E

Vent 50mikrosek.

Figur 12.1: Displayetstimingdiagramskaloverholdes,ellersudskrivesdetønskedeikke korrekt

På figurensesdet tydeligt, at denvæsentligstefaktor, der gør, at displayeter langsomttil at
processeredata,er dendelaytid,derkrævestil fortolkningaf latcheddata.
Det var detgruppensønske at udnytte BF funktionalitetenfor at optimerestabilitetunderskriv-
ning til displayet.Tankenvar at udnytte tidenmelleminterruptsfra displayettil at udføreandre
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opgaverogsikre,atdatablev modtagetkorrektaf displayet.Imidlertid krævededetteenhardwa-
remæssigsikkerhedsforanstaltning, idet mc’enforsynesmed3,3V og displayetforsynesmed5
V. Busyflagetkanderfor ikke direktelæsesfra displayetudenat mc’entagerskade.En idé som
blev testetfor at undgådenneinkompatibilitetvar at indsætteenline driver i kommunikations-
leddetmellemenhederne.En passendeline-driver somkunneforsynesmed3,3V og acceptere
5 V- inputsblev konfigurerettil at styredatastrømbeggevejemellemdisplayogmc’enogvirke
sombuffer. Indledenderesultatervar utilfredstillende.Line-driverensikredegodt nok mc’en,
mendenstabilitet,somblev søgt,var til gengældmistetunderswitchningaf linedriverentil at
modtagedatafra enandenretning.Dervar enforholdsvisstormisvisningaf data.
Af dengrundblev en andenidé testet.I stedetfor skifte retning for line-driverenunderlæs-
ning fra displayet,blev detudnyttet at line-driverenvar entristatetype.Det blev forsøgt,under
læsningfra displayet,at sætteline-drivereni enhøjimpedanstilstandpådisplaysidenog don’t
caretilstandpå mc-siden.BF blev så ledt udenomlinedriverenog igennemsimpel logik, der
fortolkedeomderblev læstfra displayet(R/W høj)ogomBF’et var sat.De logiske kredseblev
forsynetmed3,3V oghensigtenvaratoutputfra disseskullegenerereinterrupts.
Resultatetaf detteforsøghavdehellerikke denønskedestabilitetsomudfald. Igenvar dermis-
visningaf dataoguforventede4,5V spikespåmc’ensbenvar resultatetefterdelogiske kredse.
Endeligtblev det besluttetikke at læsebusyflaget,og en tredie -men ligesåbrugbarløsning-
blev fulgt. De krævededelaytiderkan i stedetstyresaf mc’enstimer såledesat udskrivning er
timerinterruptstyret.Detteminimererdentid somdisplayetoptagermc’enog interferererderfor
minimaltmedandreprocesser.
En andenhardwaremæssignødvendigforanstaltningvar nødvendigfor at sikreet korrektdata-
outputpådisplayet.Idetknapperskalimplementeresfor atkunnestyrerundtmellemmenuerog
indstille grænserm.m,skalprel fra knappernesswitchminimeres.Til det formål er der imple-
menteretenantiprel-konfigurationmellemknapog input til mc’ensben.Denneer illustreretpå
fig. 12.2.

Vcc

Q

Q

4.7K

4.7K

Figur 12.2: Figurenviserdenanvendteantiprel-konfiguration

Der benyttes i alt 5 knapperfor at opnåde ønskedefunktionaliteterog det er nødvendigt at
anvendeinterruptportepåmikrokontrollerentil disse.

12.2 Modul: opsætningaf tekstdisplay

12.2.1 Designaf opsætnings-modul

Hver gangdisplayettændes,skal det initialiseres.Initialiseringenkan væreforskellig alt efter
behov. Der er en intern initialiseringsprocedure, somsætterdisplayeti en default mode,men
denneer ikke i overensstemmelsemeddenønskedeanvendelse,såderforbenyttesenbrugerde-
fineretinitialisering.

12.2.2 Implementation af opsætnings-modul

Moduleter implementereti filen “Opsætningaf tekstdisplay.c”.
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Denbenyttedebrugerdefineredeinitialiseringsprocedure påfig. 12.3tænderskærmen,sikrerat
4 linier benyttes(2 linier er standard),slukker cursoren,benytter autoinkrementermode,clea-
rer displayetog gårtil startadresseni øverstevenstrehjørneaf skærmen.Initialiseringsmodulet
kaldesengangfra hovedprogrammetsmain()underbetingelsenRS=0ogR/W=0.Delaysaf for-
skellig varighederkrævetmellemhversendthex kode,ogdisseer implementeretmedforløkker.
Detteermuligt underopstartaf detsamledesystem,indenandremodulerkræver processortid.

0x06 110000 0 0

Tænd for strøm

0x80

Hex kode D7 D6 D5 D4 D3 D2 D1

0x30 0

D0

000110 0
Reset

Entry mode set

Inkremt mode

10000 01 00x0C

Display on

Display on/off 

0x01 0 0 0 0 0 0 10
Display clear

0x80 1 0 0 0 0 0 0 0
Set placering

Øverst venstre

Betydning

0x30

0x30

0x30

0x30

0x38 0 0 1 1 1 0 00

4 linjer

8 bit data længde

Funktion set

0x38

0x06

0x0C

0x01

Reset

sekvens

Initialisering slut

Figur 12.3: LCD initialiseringsproceduren.Førstresettesdeninterneinitialisering. Derefterklargørestil
8-bit datapakker og 4-liniersskærmtekst.Displayetsættestil at flyttecursorenenpladsefter
karakterudskrivningog displayetspixels tændes.Displayetryddes,og cursoren placeres i
øverstehøjrehjørne, klar til udskrivning.

Der sendesførst30(hex) fire gangefor at resettedeninterneinitialisering.Herefterfølgerdata-
pakker, såledesatdenønskedefunktionalitetopnås.

12.2.3 Testaf opsætnings-modul

Initialiserings-proceduren er testetmed mindre programmer, der placeredetekst på udvalgte
stederpåskærmen.Alle 4 linier kanbenyttes,ogderinkrementeresautomatiskfor hverkarakter
der udskrives.Når displayettændes,clearesskærmensomforventet.Initialisering-proceduren
virker somdenskal.
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12.3� Modul: Opdatering af tekstdisplay

Kravenetil dettemoduler (medkravenetil knapopsætninginkluderettil sidst):

� Der skal kunnevisesskærmbillederne:hovedmenumedpulsangivelse,grænsemenuog
alarmskærme

� Alle skærmbillederskalkunnenåsfra hovedmenuen

� Grænsenfor bradykardimå ikke kunneindstillestil at værehøjereendgrænsenfor ta-
chykardiogomvendt

� Bradykardigrænsendefault: 40

� Takykardigrænsendefault: 100

� Grænserneskalreturnerestil main

� Skærmbilledernefor alarmerskal væreinaktive i grænsemenuen,så grænseindstilling
udenafbrydelseer mulig

� Knaptrykskalkunneforårsage:Nyt skærmbillede,hævningellersænkningaf alarmgræn-
serellermuting

� Hverknapkanhave forskellig betydningalt efterdetaktuelleskærmbillede

12.3.1 Designaf opdateringsmodul

Moduleter implementereti filen “Opdatértekstdisplay.c”.
Displayetstegnsæter ikke ASCII baseredehextal, sådeternødvendigtmedenkonverteringsal-
goritmesåkorrektekaraktererudskrives.En sådankonverteringtagertid, sådervælgeskun at
benytte konverteringsalgoritmen til mindreudskrivningsprocedurer somudskrivning af grænser
og til konverteringaf pulsensomer ennødvendighed.
Derdesignes5 menuerpådisplayet.Hovedmenuenervist påfig. 12.4

1.Grænsemenu 2. Mute

Puls

80

1 2 4

5

3

Figur 12.4: Hovedmenuen

Her visespulsen,derer mulighedfor at muteenalarmlydi et fastsattidsrumog derer adgang
til Menu2. Menu2 er illustreretpåfig. 12.5
Menu2 er engrænsemenu,hvor indstilling af pulsgrænserkanforetages.Menu3-5påfig. 12.6
eralarmmenuer.
Dissevisualisererenpatienttilstandbaseretpåpulsen.Det skalværemuligt at stoppeenalarm-
skærmog bladrei menuenunderaktiv alarm.Dennefunktion tillader, at manharmulighedfor
at ændregrænser, hvis dissevar forkert indstillede.Knapperskal have forskellige funktioner
afhængigtaf, hvilket skærmbilledederer aktivt, og betjeningenherafskalværenaturlig.
Knappernesbetydningskal styresaf to overordnedevariable.En variabel,der holder redepå
hvilkenknapderaktiveresogenandenvariabel,derholderredepåi hvilkenmenumanbefinder
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1 2 4

5

3

Høj Lav- + +-

Grænser EXIT

45140

Figur 12.5: Grænsemenuen
**

**
**

**
**

**
**

**
**

**

*********************

**
**

**
**

**

**
**

**
**

**

*********************

**
**

**
**

**

**
**

**
**

**

*********************

5 5 5

BRADYKARDI TACHYKARDI ASYSTOLI

1 2 3 4

******************************

EXIT

1 2 3 4

******************************

EXIT

1 2 3 4

******************************

EXIT

Figur 12.6: Alarmmenuer

sig.Tilsammenskaldisseto variablesikre,atdekorrektekaraktererudskrives.

Sammenhængenmellemmenuerneogknapfunktionerfig. 12.7,illustrerergrafiskdeforskellige
knappersfunktionog kanlettegennemgangenaf flowdiagrammerne.
Dererpåfig. 12.7angivet,hvilkenfunktionhveraf de5 knapperhari forhold til hvilkenmenu,
der er aktiv. Fra hovedmenuener der adgangtil grænsemenuenmedknap1, og det er muligt
at muteenlydalarmmedknap2. I grænsemenuenkander indstillesenøvre og nedretilladelig
pulsgrænse.Dettegøresmedknapperne1-4.Grænsemenuenkanikke undertrykkesaf envisuel
alarm.Dettesikrer, at man ikke bliver afbrudtunderindstilling af grænser. Knap 5 aktiverer
hovedmenuenfra grænsemenuen.
Nårpulsenoverskriderdeindstilledegrænser, visesenaf trealarmskærme.Disseer tachykardi,
bradykardiog asystoli.Hvis en alarmskærmer aktiv, deaktiveresalle knappermedundtagelse
af knap2, der giver brugerenmulighedfor at muteog knap5, somgiver brugerendennetop
omtaltemanøvreringsmulighed.Knap 5 deaktivererkun visuellealarmer, såderer nødvendigt
efterfølgendeat mute,hvis detteønskes. I den følgendeimplementationgennemgåsflowdia-
grammernefor koden,somstyrermenusystemet.Førstbeskrivesknap5, somer tilgængeligfra
allemenuerogudskriverhovedmenuen,dereftergennemgåsdeandreknapper, somertilgænge-
lige, nårhovedmenuenervist. Efterfølgendebeskrivesgrænsemenuensknapper, ogderafsluttes
medat gennemgå,hvordanenalarmskærmaktiveres.Kun énalarmskærmgennemgås,dadeto
andrestortsetharsammeflowdiagram.
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Slut

Knap 5

Tachygrænse
--

Hovedmenu

Bradygrænse
++

Bradygrænse
--

Tachygrænse
�

++�

Knap 4

Knap 3

Knap 2

Knap 1

Hoved -
menu

Slut

Knap 5

Knap 4

Knap 3

Knap 2

Knap 1Grænsemenu
�

Hovedmenu

Inaktiv
�

Inaktiv
�

Mute

Grænse-
�

menu

Inaktiv
�

Hovedmenu

Inaktiv
�

Inaktiv
�

Mute

Slut

Knap 5

Knap 4

Knap 3
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nej�
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Figur 12.7: Figurenvisersammenhængenmellemaktiv sideog knapfunktion.Der er ialt implementeret
25 forskellige knapfunktioner. Her er medtagetblokeringaf knapper, sådeer inaktive

12.3.2 Implementation af visning af hovedmenu

Når knap5 trykkes,viseshovedmenuenuansethvilken menu,derer aktiv. Knappengenererer
et interruptsomdet sesaf fig. 12.8,(1). I interruptservicerutinen switchespå det aktive flag i
forhold til hvilken knap,der er trykket på.Detteer ikke vist på flowdiagrammet,da kun knap
5 diskuteres.I (3) clearesdisplayet.Detteer nødvendigt,fordi funktionensætterstartadressen
til øverstevenstrehjørne,såder kan skrives herfra.Kaldesdennefunktion ikke, påbegyndes
udskrivning af hovedmenuenfra det, stedhvor den foregåendesideblev afsluttet.Det aktive
interruptflaglæggesned,såder igenkanswitchespådetvednæsteinterrupt.Indeninterruptet
afsluttes,aktiverestimer A på microcontrolleren,(4). Dennebenyttestil at generererepetitive
interrupts,såder kan udskrivesen karakterad gangensomønsket, (7). Hex værdiersomdis-
playetgenkendersomkarakterernefor hovedmenuener initialisereti et integerarray. Detsidste
tal i dettearrayer et 0, og detteafgør, at derikke er meretekstat udskrive i hovedmenuen.Når
hovedmenuteksten(8) er udskrevet, benyttesenkarakter-placeringsfunktion, (9) såledesat der
springestil detsted,hvor pulsenskaludskrives.Det er nødvendigtat isolerehvert ciffer i pul-
senfor at konvertereværdienfor pulsentil enhexværdi,somdisplayetskalmodtagefor at vise
pulsen.Detteklaresi (12),hvor hvert ciffer for pulsværdienlæggesi et array, somkanklareen
pulsop til 999.Pulsværdiener englobalvariabel,somer modtagetfra pulsberegningsmodulet.
I (13)konverteresdisseværdierogudskrivning af pulsenpåbegyndesi (14).Derer tagethensyn
til, at der ikke udskrivesnuller foranpulsværdierunder100.Somafslutningpåudskrivning af
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hovedmenuengøresderklar til at skrive enny pulspådetrigtige stedhvis pulsenændres(18).
Sidener færdigskrevet,ogderer ikke brugfor fleretimer interrupts.Derfordisablesdissei (19)

Timer
�
tæller
�
færdig
�

Start

Timer
�
tæller
�
færdig
�

Clear display
�

Timer
�

interrupt.
�

Start timer tæller

Enable timer
interrupts

Knap interruptKnap 5

Udskriv forside
�Forside

�
færdig -
�
skrevet

Sted for puls

Tæl videre

ja
�

nej�
ja
�

nej

1

9
�

8
�

7 6
� 5

�

43
�

2

Timer
�

interrupt.
�

Start timer tæller

Tæl videre

Klargør puls til
�
konvertering
�11

Timer
tæller
�
færdig

Tæl videre

ja
�

nej

Konverter puls
�

Udskriv puls
�

Puls
færdig -
skrevet

Timer
interrupt.

Start timer tæller

Sted for puls

Disable timer
�

interrupts
�

Slut

ja
�

nej�

17

16 15

14

1312

18

10

19

nej

ja
�

Alarm_aktiv = 1
�

Figur 12.8: Flowdiagrammetillustrerer funktionskaldhvis hovedmenuknappentrykkes.For yderligere
forklaring, seafsnitimplementeringaf visningaf hovedmenu

12.3.3 Testaf visning af hovedmenuen

Hovedmenuenblev designetsomdenførsteudskrivnings-skærmog er blevet testetisoleretog
efterandreskærmbilledervar designet.Det er blevet testetom tryk påknap5 clearerskærmen
og udskriver hovedmenuen,uansetaktivt skærmbillde. Dette er tilfældet hver gang.Alarm-
skærmbillederblev genereretvedatsættepulsvariablenbådeoverogunderundstilledegrænser.
Det blev testetat udskrivningenaf hovedmenuenikke gentagesnår dener færdig-udskrevet.
Udskrivningenstoppersomforventet.For at testeom nuller forekom for pulsværdierunder100
eller under10, blev knapperopsattil at hæve og sænke variablenpuls til forskellige værdier.
Nyepulsværdierudskrivespådetkorrektestedogudennuller forannårpulsenvarunder100og
under10.Konverteringenaf pulsværdienvar rigtig.
Udskrivning af hovedmenuenfungerer, somdenskal.
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12.3.4� Implementation af visning af grænsemenuen

Det enestestedhvorfra grænsemenuener tilgængeliger fra forsiden.Flowdiagrammetfor ud-
skrivningenaf grænsemenuener illustreretpåfig. 12.9
Fra(1-8) følgessammeprincip somudskrivning af forsiden.I (7) genbrugesudskrivningsfunk-
tionen,somblev brugttil atudskrivehovedmenuen.Derswitchesi dennefunktionpåenvariabel,
somblev sati interruptservicerutinen, dadetblev identificeret,at knap1 var trykket. Dennedre
grænsefor pulsenplaceressammestedsompulsenudskrives,(9). Pådennemådegenbruges
endnuen funktion. Der skal udskrives to grænseindstillinger, en nedreog en øvre. Påsamme
mådesompulsenskal konverterestil displayhex-kode,sker detteogsåfor grænseværdierne,
(12,13)og (21,22).Derer lavet et samletarrayfor grænserne,og denenkeltegrænseidentifice-
resvedkald af denkorrektepladsi arrayet.Dennedregrænseharsin egenplaceringsfunktion,
(18).
Afslutning af grænsemenuudskrivning forløberidentiskmedudskrivning af hovedmenuen.

12.3.5 Testaf visning af grænsemenuen

Udskrivning af grænsemenuenforløbernæstenidentiskmedudskrivning af hovedmenuenoger
blevettestetpålignendemåde.Grænsemenuenudskriveskun,hvisforsideneraktiv ogudskrives
ikke ellers.Detteer testetvedat trykke påknap2 fra alarmskærmbillederne.Det er testet,om
skærmbillederfor alarmerkan undertrykke grænsemenuen.Der blev induceretalarmtilstande
medknapperdervarsatop til atændrepulsværdien.I ingentilfældeblev grænsemenuenunder-
trykt af enalarmskærm.
Default værdiernefor bradygrænsenog tachygrænsenplaceresrigtigt og er korrektkonverteret.
Udskrivning af grænsemenuenforløber, somdenskal.
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Kapitel 12.Brugergrænseflade

12.3.6� Implementation af Muting

Knap2 skaltrykkes,hvisderønskesatmute.Fig. 12.10viserdetsimpleflowdiagramfor denne
funktion. Trykkesknap2, generereset knapinduceretinterrupt.I interruptetswitchespåflaget
for interruptet,WDT startesog mutestatussættestil 1. Displayetviser ikke om der er mutet,
mendettekanimplementeresvedenmindreudbygningaf kodenfor displayet.

Start Knap 2 Knap interrupt SlutMute
³1 2

´
3
µ

Figur 12.10: Når knap2 trykkes,muteslydalarmeri enfastindstillettid. Det visualiseresikke, ommute
er aktiv, menderer vist,hvilkenknapderskaltrykkespå for at mute

12.3.7 Testaf muting

Deterblevet testetatWDT-interruptenablesogmutestatussættestil 1 vedtryk påknap2. Dette
er tilfældet,og dermuteskorrekt.Testenaf mute-moduleter beskrevet i detforegåendekapitel.
Determuligt atmutefra alleskærmbillederundtagenfra grænsemenuen.Dennefunktionvirker
somdenskal.

12.3.8 Implementation af grænseindstilling

Grænseværdiernebestemmer, hvilket interval man tillader pulsenat ligge i. Hvis den aktive
sideer grænsemenuensættes2 variableved tryk på knapperne1-4. Dissevariablebrugesaf
alarmeringsmodulettil at sammenlignemedpulsenog herudfrabestemmme,om derskalvære
envisuelalarm.Påfig. 12.11er flowdiagrammetfor indstilling af denøvre grænseværditil en
lavereværdivist. Princippeter det sammefor indstilling til en højereværdiog for indstilling
af dennedregrænse.I (3) lavesen begrænsningaf indstillingenfor høj grænseværdi i forhold
til denlave grænseværdi.Lignendebegrænsningerer implementeretfor indstilling af deandre
grænseværdier.

Tachygrænse
¶

=
Bradygrænse
·Start Knap interruptKnap 1

1 2

Tachygrænse
¶

=
Tachygrænse - 1
¶

Enable timer
¸

interrupts
¹

4

3
º

End
¸ja

»

5
¼

nej

Tachygrænsen udskrives
På samme måde

som bradygrænsen udskrives
på foregående½
flowdiagram.
¾

Figur 12.11: I grænsemenuenkander indstillesværdier for høj og lav tilladelig puls.Overskridesdisse,
visualiseresdetmedenpassendealarmskærm
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12.3.Modul: Opdatering af tekstdisplay

12.3.9 Testaf grænseindstilling

I grænsemenuenblev det testet,om knapperne1-4 ændrerdenvistegrænseindstillingfor bra-
dykardiogtachykardi.Dettevartilfældet.Ligeledesblev detbekræftet,atdevariablesombenyt-
tesaf alarmerings-modulet,antogkorrekteværdieri forholdtil knaptryk.Derkanikke indstilles
grænseværdierunder0, tachykardigrænsenkanikke indstilleslavereendbradykardigrænsenog
omvendt.Derforekommerikkenullerforangrænseværdierne,hvisdisseerunder100ellerunder
10.Medgrænserneindstilletmedforskellige værdiererdettestet,atderkommeralarmskærme,
hvispulsenerundergrænseværdierne,ogdenaktive sideerhovedmenuen.
Grænseindstillingvirker efterhensigten.

12.3.10 Implementation af aktivering af alarmskærm

På fig. 12.12 illustreres,hvorledesalarmskærmeaktiveresog opdateres.Som betingelserfor
at alarmskærmekanudskriveseller cleares,skalder væredetekteretet QRS-kompleks,(1) og
pulsenskal have ændretsig, (2). Det førsteder undersøgesfor i (3) er, om en alarmskærm
skalcleareseller udskrives.Er der ikke længerealarm,(3) og er enalarmskærmaktiv, (4) skal
alarmskærmencleares,detskalværemuligt at kunneviseevt. nye alarmernårhovedmenuener
udskrevet, (6) og hovedmenuenskaludskrives,(7).
Negeres(3) er der 5 muligheder. En af de tre alarmskærmeer aktive, hovedmenuener aktiv
eller grænsemenuener aktiv. I tilfælde af asystoli,(9) og en alarmskærmfor bradykardieller
tachykardivar aktiv, (10) skal displayetclearesog alarmskærmenfor asystoliudskrives,(12).
Hvis dererasystoli,(9) og denneskærmalleredevar aktiv, (13) sker deringenting.I tilfældeaf
asystolihvor hovedmenuener aktiv, (14) undersøgesalarmtypen,(15-18)og asystoliskærmen
udskrives,(19).
Er der ikke asystoli,(9) skalalarmskærmenbradykardieller tachykardiudskrives.Dettesker i
(15-19).

12.3.11 Testaf aktivering af alarmskærm

Aktiveringaf alarmskærmesker korrekt,hvis denaktive menuikke er grænsemenuen.Detteer
testetmedknapinduceredepulsændringer.

95



Kapitel 12.Brugergrænseflade

S
tart

N
yt_Q

R
S



S
lut

G
am

m
el puls

!=


puls

¿

A
larm

skæ
rm


aktiv

A
larm

 til
ikke

 alarm
 &

&
 !=


græ

nsem
enu

D
eaktiver

alarm
skæ

rm


A
larm

_aktiv =
 1

S
lut

S
lut

*Livsalarm


B
rady

alarm
skæ

rm


eller
T

achyalam
skæ

rm


aktiv

A
systoliskæ

rm


aktiv

H
ovedm

enuen
aktiv

G
ræ

nsem
enuen

aktiv

C
lear display

S
lut

S
lut

C
heck

alarm
type

A
systoliskæ

rm


udskrives som


hovedm
enuen

U
dskriv

hovedm
enu

A
larm

_aktiv =
 1

S
lut

S
lut

Ja

N
ej

Ja

N
ej

Ja

Ja
Ja

Ja

N
ej

N
ej

Ja

Ja

N
ej

N
ej

13

20

15

14

12

10

11

9
8

7 6

5

4
3

2
1

*B
radyalarm



*Livsalarm


*T
achyalarm



S
lut

A
larm

skæ
rm

e
udskrives som


hovedm

enuen

Ja

Ja

Ja

N
ej

N
ej

N
ej

18

17

19

16

Figur 12.12: Alarm flow

96



Kapitel 13

Samling af moduler

I dettekapitelbeskrivesdet,hvordandeimplementeredemodulersamlestil ethelt system,hvor
alle modulervirker sammen.

13.1 Main

Main er implementereti filen “main.c”

Alle modulerer implementerethver for sig sombeskrevet, såhvert modulefterimplementation
er enselvstændigenhed,deropfylderkravspecifikationen.

Projektgruppenvælgerat linke modulerne,dadenneløsninganbefalesi SPU-bogenog klart er
lettestat overskue,når der er produceretmeget kode- isærhvis kodener udviklet i moduler.
Hervedkanfunktionerkaldesfra enmain-funktioni enfil, menfindesi enandenfil.

Linkningsprocessenbestårefteroversættelseni atgøredeforskelligemoduleri standtil atkalde
funktionerdefinereti andremoduler[16].

13.1.1 Struktur af headerfiler

I linkningsprocessener headerfiler(.h-filer), der indeholderforskellige inkluderingeraf andre
headerfiler, definitionersamtfor-erklæringeraf funktionernødvendige.

Defiler, hvori enbestemtheaderfilinkluderes,får såkendskabtil funktionererklæreti enanden
fil, hvis headerfilenindeholderfor-erklæringaf prototyperne.Dermedbenyttesheaderfilertil at
ladefiler/modulerdelefunktioner.

For mainer derderforlavet enheaderfil,mainheader.h, derinkludererstandardheaderenog for-
erklæringeraf prototyperaf allemoduler/funktioner, derkaldesfra main.

Der er lavet en headerfil,pulsheader.h, der gør differentiationsmodulet tilgængeligtfor både
kalibrerings-og QRS-detekteringsmodulerne.HeaderfilenLCDheader.h gør diversedisplay-
funktionertilgængeligefra både“Opsætningaf tekst-display”og “Opdateringaf tekstdisplay”.

Uansethvilke funktioner, derskalværekendtefiler/modulerimellem,erdetnødvendigti allefi-
ler at inkludere“MSP430x14x.h”,derassocierersigendenavnefor registreogbits i mc’entil de
hexadecimaleadresser, mc’enkan forstå.Dettegøresi en standardheader, “standardheader.h”,
somdesudeninkluderesi headernefor main og pulsberegningen.Standardheader.h inkluderes
i alle moduler, der ikke harentenmainheader.h eller pulsheader.h inkluderet.I Pulsberegnings-
modul.cer detdesudenen nødvendighedat benytte standardbiblioteket stdlib.h, såfunktionen
.qoutkananvendes.
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13.1.2� Variable

Alle varible,derskaludvekslesmellemmodulerjvf. fig. 6.2,ererklæreti begyndelsenaf main.c.
Nogleaf værdierneinitialiserestil enværdi,derikke er 0; fx grænserfor tachy-og bradykardi,
derharenstandardværdi,indtil deændresvha.knapperne.Udvekslingaf dissevariableforegår
gennemkaldaf modulerne,hvor variablenebrugessomaktuelleparametre.
I interruptser det imidlertid ikke muligt at udvekslevariablepå dennemåde;interruptservice-
rutinerkanikke tageeller returnereparametre.I filerne,hvor interruptservicerutinerererklæret,
erdevariable,interrruptservicerutinenskalmanipulere,derforerklæreteksterne;fx ervariablen
mutestatuserklæreteksterni filen Alarmlydsmodul.c,daWDT-interruptservicerutinenererklæ-
ret her, ogdenskalmanipuleremutestatus.

13.1.3 Struktur i main

Main indeholderforskellige strukturertil flow-kontrol i forbindelsemedkald af modulerne.Tal
i parenteshenvisertil fig. 13.1.
Først foregår al initialisering af mc og display, hvor mc’en opsættestil at konvertere,bruge
clocks,timere,UART og portekorrekt.Displayetinitialiseres,og kalibreringsskærmenanmo-
desudskrevet. SomafslutningpåinitialiseringenenablesGeneralInterrupts,såfx konvertering
begynder. Initialiseringsmoduler og -funktionerkaldeskun éngang(1).
Herefterkalibreres(2), såderfindesgrænsertil brugi QRS-detekteringen.Kalibreringenkører
kunafbrudtaf interrupts,indtil derer kalibreretfærdigt.Underkalibreringenerdiodentændt.
Nårkalibreringenerafsluttet,slukkeslysdioden,hovedmenuenudskrives,oghovedløkkenkører,
indtil mc’enslukkes.Hovedløkkengennemføreskun,nårderer konverteretnye data(3), såder
ikke foretagesberegningerpåsammeinputfleregange.
I hovedløkkenkaldesQRS-detekteringsmodulet(4).
Hvis derergået3 sekundersidendetekteringaf sidsteQRS-kompleks,hvilket testesi (5), sættes
pulsentil 0 (6).
Hvis QRS-detekteringsmoduletmarkerer, at der er detekteretet nyt QRS-kompleks(7),kaldes
pulsberegningsmodulet og diodentændessomindikationaf etpulsslag(8).
Hvis pulsener ændretsidensidstepulsberegning (9), kaldesalameringsmodulet,dadersåkan
væreændretalarmstatus.Desudenkaldesden funktion, der tester, om der skal udskrives en
alarmskærm,samtdenfunktion,derudskriver dennye pulsog eventuellealarmskærme(10).
Hvis dernetoper opståetog detekteretasystoli(11), deaktiveresWDT-interruptog mutestatus
sættestil 0 (12),såledesatmuteophører, hvis detvar mutetfør asystoli.
Hvis der ikke er mutet (13), kaldesalarmlydmodulet(14). I princippeter det tilstrækkeligt at
kaldealarmlydmoduletsammenmedalarmeringsmodulet,da derkun medændretalarmstatus
skalændreslydangivelse.Med detvalgtedesigner det imidlertid nødvendigtat betingekald af
alarmlydmoduletaf, at der ikke er mutet– ellersforbliver der ikke mutetvedlivstruendealarm
indtil mute-periodeneroverstået.
Detteer endenpå de egentligekald af moduleri hovedløkken, sådenvariabel,der angiver, at
dererkonverteretenny værdiogat hovedløkkendervedskalkøre,nulstilles.
Desudenopdateresværdiernefor gammelpulsoggamlealarmstatus(15),såledesatnyeværdier
beregneti ét gennemløbbrugessomgamleværdieri detnæstegennemløb.
Endeligslukkesdioden(17),hvisdenharværettændti mereend250ms(16),sådenmedblink
af godt250msvarighedangiver pulsen.

13.1.4 Testaf main

Da main samleralle moduler, er implementationeni realitetenen integrationstestmodulerne
imellem.Førster modulernei hver procesintegreret,såledesat devirkedesammen.Herefterer
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Figur 13.1: Figurenviserflow-diagramfor main-funktionen

deforskellige processersmodulerét for et satsammen,og for hvert erdettestet,at input/output
var korrekt. Førstnår et nyligt integreretmodul virkedesammenmedresten,er et nyt modul
integreret.Daallemodulervarintegreret,blev kodenoptimeret.Testaf denendelige,optimerede
kodeer identiskmedfunktionalitetstest.
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Kapitel 14

Design,implementation og test af

brugerflade på PC’en

14.1 Design

14.1.1 Hvad er LabVIEW?

LabVIEW er et multitrådet,grafiskprogrammeringssprog,der tillader simpeludvikling af gra-
fiske brugerfladertil data-opsamlingog -manipulation.Programmerlavet i LabVIEW benæv-
nesVIs (Virtual Instruments),og underprogrammerbenævnessubVIs. I detteprojekt bruges
LabVIEW til at implementeredengrafiske brugergrænsefladepåpc’en,dergiver brugerenmu-
lighedfor at betragtereal-timeEKG-signalersamtanalysereminut-gamleoptagelseraf patien-
tensEKG. Der skal altsådesignessåvel et delsystemtil opsamling,lagring og visning af de
serielt overførtedatafra mc’en som et delsystemtil genindlæsningog visning af de lagrede
data.

14.1.2 Brugerflade ogprogramdesign

For at udnytte LabVIEWsmultitrådedeopbygningbedstmuligt, må designetaf et LabVIEW-
programtænkes somen sammensætningaf parallelleprocesser- beregningsopgaver, der kan
foregåpseudo-parallelt.Beregningsrækkefølgener data-flow-styret,og deter derforvæsentligt
anderledesat designeet LabVIEW-programendet programi et imperativt sprogsomC. Det
foreliggendeprogramdesigntagersit udgangspunkti ovenståendebeskrivelseaf de to ønskede
processer:"Opsamling,lagring,visning"og "Genindlæsning,visning".

Opbygning af brugerfladen

Præcissomopgave-beskrivelsento-delesbrugerfladen.Derdesignesétskærmbilledetil visning
af dynamiske data(direktefra porten)og et andetskærmbilledetil visningaf statiske data(ind-
læstfra fil).

Som vist på figur 14.1 bestården dynamiske skærmaf en waveform-chart,hvorpå datakan
præsenteres,ogenknaptil atvælgehvilkenafledning,derskalvises.Pådenstatiske skærmkan
alle6 afledningervisespåenstackedwaveform-chart,somdetfremgåraf figur 14.2.Derfindes
enminutvælgertil valg af detminutsdata,brugerenønsker at sepågrafensamtengraf-palette
til zoomog scroll pågrafen,sådetaljeri EKG’et kanundersøgesnærmere.
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Figur 14.1: Figurenviserskærmbilledetfor visningaf dynamiskedatadirektefra microcontrolleren.

Figur 14.2: Figurenviserskærmbilledetfor visningaf statiske datafra harddisken.
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14.2.Implementation

14.1.3 Programstruktur

Selve programmetligger i baggrundenog knytter brugerfladenselementersammenpådenrig-
tigemåde.Nårdervælgesenandenafledningpådendynamiske skærm,skalprogrammetsørge
for at visedatafor enandenafledning;nårdenstatiske skærmvælges,skaldataindlæsesog vi-
sespådenstatiskegrafo.s.v. Ogsåprogrammeterto-delt:Detbeståraf entrådtil opsamling,der
opsamler, lagrerog visersamtentråd til filhåndtering,dergenindlæserog viser. Programmets
strukturfremgåraf figur 14.3.
Indenselve hovedprogrammetgennemføresen række initialiseringer(1). Serielporten(com1)
initialiseres,såkommunikationshastighed m.v. stemmeroverensmedmc’ensspecifikation,og
for at undgåressourcekrævende,dynamiskallokering af hukommelseunderprogramafviklin-
gen,initialiseresdenødvendigearraysfra start.Tillige indstillesdendynamiske graf,såtidsak-
senstemmeroverensmeddenaktuelletid og samplingshastigheden. Trådentil opsamlingaf
signaletfra serielportenkørerheletiden.Transmissionensynkroniseres,sådermodtagesenhel
datapakke adgangen(13).Hernæsthentesdata(14),derskrivespåskift til 6 forskelligefiler i en
ring(15),ogdenvalgteafledningvisespåskærmen(16).Hvis deropstårentransmissionsfejl,og
denseriellestrømikke længereer synkroniseret(17) gennemføressynkroniseringsproceduren
påny.
Trådentil genindlæsningaf lagrededatagennemføreskun, nårdenstatiske skærmer valgt (2).
For at muliggørestatiskvisning af datai mereend5 minutterudendatatab,kopieresskrive-
filerne (5), indender læsesdatatil grafen.Pådenmådeundgåsdet,at dedatafiler, derønskes
vist på denstatiske graf overskrives,mensbrugerenbetragtergraferne.Da lagring og læsning
fra fil principielt kan foregå samtidig,er det hensigtsmæssigtat undgåat læsefra denfil, der
skrivestil lige nu.Derfor kopiereskunde5 øvrige filer - svarendetil 5 minuttersdata.
Opsamlingstidspunktetfor datalæsesfra fil(6), ogdenstatiske grafsamtminutvælgerenindstil-
les medde korrektetidspunkter(7). Denvalgtedata-fil læses(8) og visespå denstatiske graf
(9). Hvis brugerenvælgeret nyt minutsdatatil præsentationpågrafen(10), indlæsesenanden
data-fil til visning. Hvis brugerenønsker at opdateregrafen(11), gennemføresheletrådenpå
ny, sådesidstenye datakopieresog indlæses.Når derbladresvækfra denstatiske skærm(12)
ophørerafviklingenaf tråden.

14.2 Implementation

14.2.1 Tråd til opsamling

Trådentil opsamling,lagring og visning af real-timeEKG-signalerfra mc’en er opdelt i tre
modulersomvist påfigur 14.4.
Seriel-forbindelsenintialiseres,hvorefterkommunikationensynkroniseres,såderlæsesfra star-
tenaf endata-pakke, og endelighentesdataénpakke af gangen,visesog lagres.I detfølgende
benyttes nummereringenaf elementernepå figur 14.4 i parentes.Fra start initialiseresseriel-
forbindelsen(1) til 57.600baud,1 startbit,1 stopbitog lige paritet,såspecifikationenstemmer
overensmedmc-UART’ensindstillinger.
Undersynkroniseringenlæsesén byte af gangen(2), indtil en byte medværdienFF(hex), der
angiverafslutningenpåenpakke,modtages(3). Synkroniseringener fuldført. Deternugivet,at
denæste7 bytespåportenudgørendata-pakke.Derforhentesnu7 bytes(4), ogde6 data-bytes
samlestil 3 afledninger(6). Hvis deropstårparitetsfejlundertransmissionen,meddelesdettepå
frontpanelet.Den7. bytekontrolleres(5) - denskalhave værdienFF(hex) for atdata-strømmen
fortsaterkorrektsynkroniseret.Hvis detteikkeer tilfældet,gennemføressynkroniseringsproce-
durenpåny, ogdermeldesom "Synkroniseringsfejl"påfrontpanelet.
De opsamlededatafor de tre afledningerlagresi to arrays- et opdateringsarray(7) medlæng-
den20 og et gemme-array(8) medlængden30.000.Hver gangopdateringsarrayet er fyldt (9),
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14.2.Implementation

Figur 14.4: Figurenviserstrukturfor trådentil opsamlingaf signalet.Benævnelsernemedfedskrift an-
givernavnetpåensub-VI,derkanfindesi kildekoden.Elementernesnummereringanvendes
i teksten.
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skrivesde20datapunktertil dendynamiske grafpåfrontpanelet(12).Pådennemådeopdateres
grafenkunmedfrekvensen25Hz - detsparersystemressourceratundgåhyppigeregrafiskopda-
tering,og25 Hz er tilstrækkeligt til atgivedetmenneskeligeøjefornemmelsenaf enkontinuert
opdatering.Gemme-arrayetrummerdata,dereropsamleti detforegåendeminut.Nårarrayeter
fyldt (10), lagreshelearrayeti enfil (11),og påfyldningenstarterfra toppenigen.
SubVIen"Skriv til fil??"(10)sørgerdesudenfor, at derheletidenskrivestil denkorrekteplads
i gemme-arrayet,selvom derer foretagetsynkroniseringmidt i enopfyldningog,at derskrives
til fil, når derer lagretnøjagtigét minutsnye datai gemme-arrayet.Til lagring af databenyt-
tes LabVIEW-filtypen datalog-file.I dennefiltype kan LabVIEWs datatyper(clusters,arrays
m.v.) lagresdirekte,og deter let at læseet enkelt elementfra filen udensærlighensyntagentil
elementernesrækkefølge.

14.2.2 Tråd til filhåndtering

Sombeskrevet ovenforlagresétminutsdataaf gangen.Datalagressometarrayaf clustersaf 3
unsignedintegers(detomtalte"gemme-array"),dawaveform-charten,derskalbrugestil visning
af datakun acceptereret clustersominput. Hvert clusterudgørdaénmålingpå3 afledninger.
Sammenmeddatalagresdesudenlagringstidspunktet, sådetermuligt atbenyttedettetil korrekt
indstilling af tidsaksenpå den statiske graf, når der læsesfra filen. Strukturenfor trådentil
filhåndteringfremgåraf figur 14.5.
Somvist påfigurentilpassesfil-kopieringen,sådenældsteskrive-fil altid kopieresover i læs1,
dennæstældstei læs2og såfremdeles(1). Efter endtkopiering læseslagringstidspunktet for
"læs1"(2),der fratrækkes60 sekunder, såstart-tidspunktetfor denlagredefil fremkommer, og
dettetidspunkttilskrivesderpåminutvælgerenog tidsaksenpådenstatiske graf somminimum-
værdi(3). Detbliver dermedmuligt at vælgefemforskellige tidspunktermedet minutsinterval
svarendetil startenaf hveraf defem lagredefiler.
Programmetbetragterminutvælgerensværdi(derstyresaf brugeren)og læserdatafra dentil-
svarendefil (4). Udfra de tre Einthoven-afledningerberegnesde tre Goldberg-afledninger(5),
og alle seksafledningervisespådenstatiske graf (6). Programmetventerpåbrugerensvalg af
nyt minutelleranmodningomopdatering(7). Hvis dervælgesetnyt minut, indlæsesdentilsva-
rendedata-filog dennevises.Hvis deranmodesom opdatering,kopieresskrive-filerneigen,så
defem læse-filersvarertil denyeste,lagredefiler, indendenvalgtedata-filindlæsesogvises.

14.3 Test

Brugerfladenpåpcertestetvedførstatgennemføretestaf subVI’s,ogdereftertesteprocesserne,
dvs. trådene.Desudener der foretagetintegrationstest.Testenebeskrives ikke i detalje,men
resultatetog enkort beskrivelseaf testopstillingangives.

14.3.1 Testaf subVI’s

Der er foretagetinput/outputtestog korrigeringaf programmerne,indtil det forventedeoutput
kom i alle realistiske input-tilfælde.Outputer testetvedbrugaf “highlight execution”,hvor det
følges,hvordanog i hvilkenrækkefølgeprogramdeleneeksekveres,samtvedbrugaf ”prober”,
hvor mankanfølgeværdienaf envariabel.

14.3.2 Testaf processer

Der er foretagetfunktionstestaf processernehver for sig. Synkroniseringener testetved at
fremprovokere mætningaf serielbufferen, så frontpaneletviste “Synkroniseringsfejl”og der-
efterundersøge,om signaletvist påfrontpaneletvendtetilbagetil et korrektEKG. Testenviste,
at synkroniseringenfungererefterhensigten.
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14.3.Test

Figur 14.5: Figurenviserstrukturfor trådentil filhåndtering. Benævnelsernemedfedskrift angivernav-
netpåensub-VI,derkanfindesi kildekoden.Elementernesnummereringanvendesi teksten.
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Opsamling
Ò

ogdynamiskvisningpåfrontpaneletertestetvedatbenytteetoscilloskopsom“f acit-
liste” til EKG’ets udseendeog undersøge,om EKG viseskorrekt på den dynamiske skærm.
Resultatetvar, atdeto billederaf EKG’et stemteoverens- dervisesefterhensigten.
Lagringaf EKG i forskelligefiler ertestetmedsinussignalermedvarierendefrekvenspåindgan-
gentil AD-konverterenpåmc.Frekvensenblev løbendeændret,såfrekvensændringernekunne
brugestil at identificerehvor i den6 minuttersperiode,testenforløbover, engivendatafilstam-
medefra. Efter de6 minutterblev filerneåbneti LabVIEW og detundersøgtes,om filerneviste
frekvensændringernepårettetidspunkt.Testenviste,at detsenesteminut blev gemti “Læs1”,
næstsenestei “Læs2” osv., og at detvar det førsteminut, derblev overskrevet. Lagringensker
altsåsomønsket.
Processentil filhåndteringer testetved på dendynamiske skærmat åbnedatagemti dendy-
namiske skærm.Minuttet, dataønskedesvist fra, blev valgt og vist påskærmen.Desudenblev
énfil vist over enperiodepåflereminutter, sånye datalå i alle filer, sådetkunnetestes,at den
ældstefil altid ligger i læs1.Testenviste,at filhåndteringensker somforventet.

Integration af processer

Det er testet,om der kan hentes/gemmesog læsesfra filer samtidig.Dennetestviste, at pro-
grammetfungerersomforventet,menat derer problemermedserielbufferen,dermætterunder
skiftetmellemdeforskellig skærmbilleder. En diskussionaf detteproblemfindesnedenfor.

14.4 Problemermedopsamlingaf serielt signal

Underimplementationenaf ovenståendeprogramblev dettydeligt,atopsamlingenaf 3500bytes
i sekundetfra seriel-portenvar en ganske ressourcekrævendeopgave for LabVIEW/Windows.
Serielportensbuffer kan kun rumme640 bytesaf gangen,og det er derfor afgørende,at pro-
grammettagerfra heletiden,såbufferenikke mættes.Dettefænomenvar et markantproblem
i startenaf implementationsfasen- nårbufferenmættes,vises/lagresderkorruptedataog data
går tabt.For at undgådetteproblemblev opsamlingstrådenoptimeretmestmuligt, såder ikke
fandtesunødigtressourcekrævendeberegningsopgaver indenfor løkken, der skulle gennemfø-
resfor hver opsamletdata-pakke. Fra startvar det hensigtenat skrive datadirektetil filen for
hver opsamling,mendafiladgangtagermegettid, blev denneprocedurere-designet,såderkun
krævesfiladgangen gangi minuttet- datagemmesnu midlertidigt i et array(udendynamisk
allokeringaf hukommelse).
Påsammemådeopdateresskærmen(dendynamiske graf) nu kun 25 gangei sekundetog ikke
for hver ny sample.Adgangtil globalevariablei LabVIEW tagerogsåtid, davariablenelagres
i enselvstændigfil, ogopsamlings-løkkenblev derforre-designet,såglobalevariablekun tilgås
udenfor loopet.En andenoptimeringsmulighedblev tillige forsøgt:I stedetfor at læseéndata-
pakke af gangen,blev programmetindstillet til at læse,gemmeog visesåmangedata-pakker,
somvar tilgængeligpå porten.Denneoptimeringsprocedure viste sig imidlertid ufrugtbar, da
denbesværligehåndteringaf et "ukendt"antalpakker var ganske ressourcekrævende.Med den
nævnteoptimeringlykkedesdetat få programmettil atkørehurtigtnok til at forhindremætning
af serielports-bufferenvedvisningaf dendynamiske graf.Derskaldogikke mange"forstyrrel-
ser" til, før problemetopstårpå ny, og det er derfor vigtigt, at Windows ikke håndtererandre
programmeri baggrunden,mensprogrammetkører.
Desværreopstårproblemetstadigi nogengrad,nårderskiftestil denstatiske graf,ogcompute-
reni ca.ethalvtsekundskalbrugeressourcerbådepåopsamlingaf dataogkopiering/indlæsning
af filer. I dennesituationville detværehensigtsmæssigtatkunnetildeleseriel-portenhøjerepri-
oritet eller have en størrebuffer på seriel-porten.Det kan konkluderes,at serieloverførselaf
storedatamængdertil LabVIEW erenuhensigtsmæssighed,hvisprogrammetskaludføreandre
opgaver endenisoleredeopsamling.

108



Kapitel 15

Funktionalitetstest

I dettekapitelvil enfunktionalitetstestblive foretaget af detimplementeredesystem.

15.1 Afgrænsning

Sombeskrevet i afgrænsningenkapitel5, erdetfra projektgruppenssidevalgtat brugetidenpå
implementationfremfor acceptest.
Dettevalg begrundesmed,at der krævesen stor mængderessourcer, for at lave en forsvarlig
accepttest.I stedetfor tester tiden blevet brugt på at finpudsesystemet,sådet lever op til de
krav, derer blevet stillet.

Systemeter under integrationenaf processerneblevet afprøvet på kryds og tværs,og det er
eftervistat de ønskedefunktionerfungerer- ogsåsomen samletenhed.Af ressourcemæssige
årsager, dokumentereskunenbrøkdelaf denneafprøvning i detfølgende.
For at demonstreresystemetsfunktionalitet,vil følgendefunktionerblive fremhævet i funktio-
nalitetstesten:

� Pulsberegning

� Visulaliseringaf afledninger

15.1.1 Pulsberegning

Underimplementationenaf processenPulsberegning, blev dettestetogkonkluderetatprocessen
var i standtil atberegneenpuls.Pulsberegningeretminimumskrav til systemet,sådetteønskes
testetpådetsamledesystem.

Testmetode
Testpersonenblev koblettil systemetmedelektroder, samttil Propaqvia enprobepåfingeren.I
15 minutterblev pulsenmålt pådeto systemer. Måleresultaternekansesi tabel15.1.Herafses
at pulsenberegnetpåsystemetstemmernogenlundeoverensmedPropaq’en.I gennemsnitvar
derca.3 pulsslagtil forskel.

15.1.2 Visualiseringaf afledninger

I forbindelsemeddenløbendeudvikling af centralskærmen,erdetblevet testetomsignalerblev
opsamlet,konverteretog behandletrigtigt påbådemc’enog pc’en.Et minimumskrav til syste-
meteratdeter i standtil at visualisereEKG-afledningernepåcentralskærmen.I testperiodener
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signalgeneratorerblevet brugtsominput til mc og pc,mensystemetskaldesudentestesmedet
rigtigt EKG.
Der testespå Einthovens3 afledninger, da Goldbergs afledninger, blot udledesved beregning.
En testpersonkoblestil systemet,og der tages“screen-shots”af afledningernei LabVIEW og
påoscilloskop,Resultaterneer vist påfigurene:15.1til 15.6,
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15.1.Afgrænsning

System PROPAQ Forskel
60 63 3
64 67 3
73 70 3
64 73 9
68 68 0
68 69 1
70 68 2
64 66 2
67 71 4
68 68 0
63 63 0
64 63 1
62 62 0
60 61 1
58 60 2
63 63 0
65 63 2
63 67 4
62 63 1
60 61 1
69 71 2
61 70 9
64 69 5
64 64 0
59 60 1
59 63 4
61 63 2
63 64 1
64 70 6
68 59 9
61 66 5
58 61 3
60 59 1
57 61 4
60 60 0
63 64 1
67 69 2
65 69 4
63 68 5
66 68 2
59 66 7
64 63 1
62 64 2
64 62 2
60 61 1
64 64 0
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57 59 2
58 60 2
60 62 2
64 63 1
63 63 0
61 67 6
62 66 4
64 68 2
63 68 5
74 67 7
66 70 4
63 69 6
64 65 1
62 60 4

Total sumaf forskel = 164
Forskel i snit = 2,73

Tabel 15.1: Pulsværdier målt af systemog PROPAQ.Der er omtrentoverensstemmelse

15.2 Screenshotfra oscilloskop og Labview

Figur 15.1: Oscilloskop screenshootfra 1. afledning.
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15.2.Screenshotfra oscilloskop og Labview

Figur 15.2: Oscilloskop screenshootfra 2. afledning.

Figur 15.3: Oscilloskop screenshootfra 3. afledning.

Figur 15.4: Labview screenshootfra 1. afledning.
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Figur 15.5: Labview screenshootfra 2. afledning.

Figur 15.6: Labview screenshootfra 3. afledning.
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Kapitel 16

Konklusion

Gennemanalysenaf brugernes(læger/sygeplejersker)behov, ønsker og krav til et EKG-system
til kontinuerligovervågningaf patienterer detklarlagt,at devigtigsteegenskabervedet sådant
systemervisningaf EKG-afledninger, pulsberegningsamtalarmerfor ventrikelflimmer, asystoli
og tachy-/bradykardi.Deter nødvendigtmedenbedside-delog encentraldel,såflerepatienter
kan overvågesfra sammested.Systemeter designetvha. StruktureretProgramUdvikling og
inddelti delsystemer, derfor softwaresvedkommendedesudener inddelti processer.

Der er designetet systembeståendeaf instrumentering,microcontroller, serielt kommunika-
tionsledsamtpc. Implementationer på microcontrollerudført ved programmeringi C, på pc
vedprogrammeringi LabVIEW.

Instrumenteringsdelen forberedersignalettil samplingved500Hz påhver kanalvedforstærk-
ning til 0,2-2,7V i forforstærker meddriven-right-leg-kredsløb og8. ordensfilter medforstærk-
ning.Filteretsknækfrekvenser 163Hz.

Bedsideanvendesenmicrocontrollertil AD-konverteringog til at foretagealle beregningerog
operationernødvendigefor atberegnepulsenogdetekterealarmer. Pulsenberegnesover3 puls-
slag.Pulsslagi form af QRS-komplekserdetekteresud fra amplitudenpådendifferentieredeaf
EKG-signalet:i begyndelsenaf hverbrugssessionkalibreressystemetover5 pulsslag,såampli-
tudenaf top og bund af dendifferentieredeaf EKG-signaletkendesaf systemet.Top og bund
svarer til denopadgåendehhv. nedadgåendedel af R-takken, der er meget stejl og derfor gi-
ver storeudslagi dendifferentierede.Hvis derførstsker enoverskridelseaf grænseværdienfor
detekteringaf en top og derefteraf grænseværdienfor detekteringaf bund, er der tale om en
R-takog altsåetpulsslag.Ud fra pulsensamtgrænserfor brady-og tachykardi,derkanindstil-
lesvha.knapperi forbindelsemedet LCD-display, beregnesdet,hvorvidt derer alarmeller ej.
Der detekteresasystoli,hvis pulsener under20, og tachy-og bradykardi,hvis pulsener hhv.
over og underdet indstilledenormalområde.Ventrikelflimmerdetekteresikke,dadennearytmi
kan have meget forskelligt udtryk og dermeder sværat detektere.Hvis der er alarm,lyder en
summermedbip vedpulsalarmogkontinuerliglyd vedasystoli.Alarmerkanmutesi 2 minutter
oggårherefterigangigenmeddentypelyd, dersvarertil typenaf denalarmkrævendesituation.
Al interaktionmedbrugerensker gennemknapperogLCD-display, derkanviseflereforskellig
skærmbilleder, alt efterhvordandertrykkespåknapperne.

GennemenserielforbindelsetransmitteresEinthovens3 afledningertil pc,hvor Goldbergs3 af-
ledningerberegnesog kanvisessammenmedEinthovens3 pået dynamiskskærmbillede,hvor
brugerenkan vælge,hvilken afledningderskal vises.Einthovensafledningergemmesi 5 filer
á 1 minut, somhentes,hvis brugerenvælgerat selagretdatai et statiskskærmbillede.Alle 6
afledningersesi detstatiskeskærmbillede,såGoldbergsafledningerberegnesigen.Undertrans-
missionenkontrolleresdetheletiden,atdatapakkerneerudenfejl, ogatdekommeri denrigtige
rækkefølge.Når der er opsamletdatafor 1 minut, gemmesdatai én af de 5 filer, såen hel fil
gemmesadgangenfor atsparesystemressourcer. Detoplevesvedskift mellemdynamiskogsta-
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tisk skærm,at seriel-bufferenmættespågrundaf bufferensbegrænsedestørrelseog manglende
systemressourcer.
Systemeter implementeretog funktionelt.Funktionalitetstestenviser, at systemetfungerersom
forventet,menderer ikke foretagetegentligaccepttest.
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Perspektivering

Projektgruppenanserde udførtetestsfor udprægetmangelfuldegrundetde begrænsedetids-
mæssigeressourcer. Deterderforennødvendighed,atsystemettestesmeredybdegående,inden
udviklingsarbejdet fortsættes.
Det designedeog implementeredesystemer et skridt påvejenmodet EKG-system,til anven-
delsepå en kardiologiskafdeling.Men der er områderi systemet,der kunneoptimeres,for at
højnesystemetsværdiog anvendelighed.
Dethargennemtestvist sig,atmuskelstøji højgradopfangesogopfattesaf systemetsomQRS-
komplekser, og derformedførerberegningaf enforkert og unaturligthøj puls.Løsningpådette
problemkunneoplagtværeimplementationaf et digitalt båndpas-filter, der i forbindelsemed
QRS-detekteringfrafiltrererdeforholdsvishøjfrekventemuskelsignaler, deropstårnårpatienten
bevægersig. Implementationaf et digitalt filter vil stabiliserepulsberegningenog eliminereen
stor procentdelaf de fejlalarmer, der opleves.Samtidigvil dendiagnostiske nøjagtighedvære
bevaret,dafiltreringenkunsker i forbindelsemedpulsberegningen.
Detvelkendteproblemmed50Hz støjeralleredeforsøgtreduceretvha.driven-right-leg kredsløb,
menfor yderligereatbegrænse50Hz signaler, kanetdigitalt notch-filtermedfordel implemen-
terespåmc’en.

I sinnuværendeform kansystemetscentralskærmkunudføreenlille del af deopgaver, derfor-
ventespåenkardiologiskafdeling,og detville væreønskeligt at parametresompulsberegning,
alarmdetektion,lagringaf datafor flere timer samttrendkurver for pulsog eventsimplemente-
res,hvilket af projektgruppenansessomenoverkommeligopgave.
Hereftervil enoplagtmulighedfor forbedringværeatskabekommunikationfra pctil mc,sådet
centraltbliver muligt at vælgehvilkenafledning,dervisesbed-side,samtmulighedfor at mute
bed-side.

Bed-sidevil næsteskridt i udvidelseraf systemetværevisningaf EKG’et, sombeskrevet i ana-
lysen.Detvil give lægenogsygeplejeskenmulighedfor at følgemedi patientenstilstandnårde
er påpatientstuerne.Men detilgængeligedisplayslæggerop til enny diskussion.
Bed-sidekandetimplementeredesystemsbrugergrænsefladeikkeaccepterespåkardiologiskaf-
deling.Det lille displaymedkun4 liniers tekst,blev udviklet for atudnytte såmangeaf mc’ens
funktionalitetersommuligt, mendetkan ikke tilfredsstillekardiologerog sygeplejersker, der i
dagervanttil storemonitorerpåvæggen.Derforvil enudgave til kardiologiskafdelingikke in-
deholdeenskærmi direkteforbindelsemedmc’en.Hervil mc’enkunblivebrugttil dataopsam-
ling, hvorefteral signalbehandlingvil foregåpåcentralecomputere.Fradecentralecomputere
vil detbehandledesignalblive sendtud til centralskærmeog bed-sidemonitorer.

Samletvurderesdetderforaf projektgruppen,atdetnuværendesystemikke vil få enfremtidpå
en kardiologiskafdeling,menat processeni arbejdetmedat opsamleog behandledatapå en
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microcontrollerharværetlærerigog vil kunneudnyttestil at designeet rigtigt EKG-systempå
etseneretidspunkt.
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APPENDI K S

I appendiksforefindeskapitler somrelaterer sig til meget specifikke områderaf rapporten.

I appendiksA forefindeset referat for et besøg på Aalborg sygehusSyd,hvor interview med

klinikere er foretaget.Disseinterviewsanvendesi forbindelsemedforanalysesamtopstillingaf

brugerkrav i forbindelsemedanalysen.

I appendiksB forefindesbeskrivelseaf opsamlingsmetoderfor EKG.
I deefterfølgendeappendiksforfindeshardwaremæssige specifikationer. Blant andetforefindes
designog implemtationaf instrumenteringsdelen samtserielkommunikationmedpc.Herunder
findesogsåenoverordnetbeskrivelseaf denbenyttedemc: MSP430F149I afsnit15 forefindes
et optaget EKG af enaf gruppensmedlemmersamtkildekodefor detendelige system.
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AppendiksA

Referat af besøgpå Aalborg sygehus

Syd

Et besøgpåAalborg SygehusSydblev arrangereti forbindelsemedprojektstart.Målgruppenlå
ikke klar, derforblev der i førsteomgangarrangeretet besøgpåbådepåsygehusetsAnæstesi-
Intensiv- ogoperationsafdeling, samtKardiologiskAfdeling.

Besøgetsprimærefunktion var at få et indblik i anvendelsenaf EKG somet værktøjpådepå-
gældendeafdelinger, samthvilke ønsker derville væretil et EKG-monitoreringsapparat.Altså,
hvader detegentligmanbrugerEKG til?

Førstedel af besøgetforegik påAnæstesi-Intensiv- og operationsafdelingen hvor overlægepå
Thoraxintensiv afdeling(TIA), Bodil SteenRasmussenbødvelkommen.Andendel af besøget
foregik på KardiologiskAfdeling ved Lars Hvilsted Rasmussen,administrerendeoverlægepå
afdelingen.

Der blev spurgt til hvordanafdelingernesdagligdagfungerede.Anvendelseaf EKG somdiag-
nostiskværktøjpå afdelingerne.Funktionaliteterog begrænsningerved monitoreringaf EKG.
Samthvilke yderligereønsker derville væretil endereseksisterendeEKG-apparater.

A.1 Anæstesi-Intensiv- ogoperationsafdeling

Påafdelingenmonitoreresderbådei patientstuerne(bed-side),hvilket ogsåbenævnesTIA1, og
på en hovedskærmi en overvågningsstue(TIA2), hvor optagelseraf alle afdelingenspatienter
er samlet(Centralskærm).Vedmorgen-og dagvagter, forefindesderensygeplejerske for hver
patient.Vednattevagtfindeshovedsageligtkun sygeplejersker i overvågningsstuen.

Afdelingenbeståraf 9 sengeafsnit.

Deranvendes5 elektroder, hvorved8 standardafledningerfåsfor EKG.

Dentypiske indlæggelsestidfor enpatientpåAnæstesi-Intensiv- ogoperationsafdelingen, er24
timer.

Parametreder bliver monitoreretfor er: blodtryk, puls, asystoliog ventrikelflimmer, tachyog
bradykardi

Alarmtyper:Røde(asystoliogventrikelflimmer)og grønne(fx tachy-og bradykardi)alarmer.

Alarmgrænserfor degrønnealarmerændresindividuelt for hver patient.

Begrundelsefor monitorering;hjertepatientervil efteroperationnormalthaveenmegetlav puls
omkring 50, hvilket gør dem sårbare.Derfor er monitoreringvigtig for at undgåforskellige
hjertesvigt,blodpropperm.m.
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A.1.1
Ó

Funktionaliteter ved eksisterendesystem

Mulighedfor visningbedsideogvedcentralskærm.Påpunktformopridsesnedenfordefunktio-
nalitetersystemmetvaretager, samtdebegrænsningersystemethar.

Ô Bed-side

– History funktionalitet,medtilhørendevisningaf trends.Dvs.indikationeraf dealar-
merderharværet.Visningaf et lagretEKG overet 72 timersforløb.

– EKG monitorenbed-sideer transportabel.Følgerpatientenfra operationsstuentil
Anæstesi-Intensiv- og operationsafdelingen.

– Mulighedfor at slålydalarmfra påbed-sidemonitoreni to minutter.

– Mulighedfor at slåalle alarmerfra påbed-sidemonitoren, nårpatientener såsyg,
at reaktionpåalarmerikke længerevil kunnereddepatienten.

Ô Centralskærm

– Fastfrysningaf EKG.

– History funktionalitet.Visningaf et lagretEKG over et72 timersforløb.

– Trendsfor desidste24 timer. Dvs. indikationeraf dealarmerderharværet.

– Zoomfunktionalitet.Episoderaf 3 sekundersvarighedkanvises.

– Udprintningsmulighed.

– Indtastningaf personligeinformationer;navn, cpr nr.

– Horisontalzoom.

– Mulighedfor begrundelseaf ændredegrænser.

Ô Begrænsningervedsystemmet

– Kunovervågningaf et lige antalpatienteraf pladsmæssigebegrænsinger;2, 4, 8 etc.
Ingenstørreomskiftningnårderskiftesmellemvisningaf patienter. Alarmeringfor
en mulig 9. patientbliver ikke vist ved centralskærmen,da der kun er pladstil 8
patienterpåcentralskærmen.

– Ingenmarkeringeraf eventspåudskrift.

– Gemmerkundesidste8 arytmier.

– Ikke mulighedfor at visetrendsbådesomtal og somkurve.

Pris:100.000kr for. Siemensmonitoralene.500.000alt i alt for sengmedophængm.m.

A.1.2 Vurdering af systemet

Determuligt at skabeennaturligdøgnrytme,idetalarmerkanslukkespermanentbed-side.Om
nattenopdagesalarmenaf sygeplejersken,derovervågercentralskærmen.

Systemeter logisk byggetop og nemt at gå til vha. drejeknap.Man kan slukke alarmenfra
beggesideraf sengen.Der er desværremangefejlalarmer, hvilket kan give urolige patienter.
Det skønnes,athver andenalarmer enfejlalarm.

StørrelsenpådetvisualiseredeEKG er tilfredsstillende.

Udskrifteranvendesvedalarm,menførstefterat have kontrolleret,hvadderstårpåskærmen.
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A.2 Kardiologisk afdeling

Afdelingenbeståraf 31 sengepladser, derer fordelt på2- og 4-mandsstuer. I 2-mandsstuerneer
der en enkelt monitor på væggen,mensder i 4-mandsstuerneer 2. Der benyttesEinthovens3
afledninger, somoptagesogsendesvia telemetrifra patiententil encentralovervågningspult.

De tre optagedeafledningergemmesi op til 72 timer, og kan let hentesfrem og skrivesud på
enlaserprinter. Dettebenyttesspecieltom natten,nårderikke umiddelbarter enlægetilstede.I
stedetprintesEKG-sekvensen,dergav alarmen,ogvideregivestil lægennæstemorgen.

Påcentralskærmenvisesenaf deoptagede3 afledningersammenmedpulsen.Dadekardiologi-
skelægerfor detmesteer interesseredei P-takkensstørrelseogudseende,vælgersygeplejersken
vedcentralskærmen,denaf de3 afledniger, der tydeligstvisernetopdennetak. Denvalgteaf-
ledningvisessåpåcentralskærmenog bed-sidemonitoren.

Hovedprincippetfor lægensdiagnosticeringpå kardiologiskafdelinger, at lægentageren ud-
skrift af EKG’et og sammenlignerde forskellige afledningermedet tidligereoptagetEKG fra
patienten.Hererdetmønstergenkendelse, derstuderesogdiagnosticeresud fra.
DiagnosticerendeEKG-monitorer, somfx findespåskadestuener ikke brugbarepåafdelingen,
dadeer ukorrekte,og dekardiologiske lægerer såkompetente,at maskinensdiagnoseikke er
til nogenhjælp.
Somenhovedregel ansesdetsomennødvendighed,at alarmeringog behandlingaf livstruende
arytmiersomventrikelflimmerog asystoliforetagesindenfor5 minutter. Derefterrisikeresper-
manenthjerneskadehospatienten- hvis hanoverlever.
Én gangdagligt tageset EKG af hver patient,der læggesi patientensjournal. 3 gangedag-
ligt noteresde arytmierder måttehave væretfor henholdsvismorgen-,dag-og nattevagteni
journalen.
Det antagesat ca.85 % af depulsalarmerder forekommerpåafdelingen,er fejlalarmer. Dette
skyldeshovedsageligtat patientenligger uroligt, eller påandenmådeer fysisk aktiv, hvoraf der
vil forekommemuskelstøjpå det signalmanmåler. Detteforklarerogsåat der “kun” er 50 %
fejlalarmerpåTIA, dapatienternepådenneafdelingudelukkendeersengeliggende.

Anæstesi-Intensiv- og operationsafdeling Kardiologiskafdeling
Bodil SteenRasmussen,Overlæge LarsHvilstedRasmussen,Adm. overlægePh.D.

Thoraxintensivt afsnit(TIA) Klinisk kardiologi.
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AppendiksB

Principper for EKG opsamling

Opsamlingenaf EKG’et foretagesvedhjælpaf elektroderplaceretpåkroppensoverflade.Der
findesforskellige modellertil at opsamleEKG på, menoverordnetfindesder to typer af af-
ledninger;bipolærafledningog unipolærafledning.Bipolær(to-polet)afledninger, somnavnet
antyder, en afledning,hvor der foretagesmåling af spændingsforskellen mellemto elektroder.
Ved unipolær(en-polet)afledningmålesspændingsforskellen mellem en konstantreference-
spænding,derudgøresaf to eller treelektroder, ogeneksploderetelektrode.:-=)[1]

Afledningsmodeller

Elektrodernekanplaceresud fra forskellige afledningsmodeller. De tre mestanvendteer Eint-
hovens,Goldbergsog Wilsons.I detfølgendebeskrivesdetre modeller.
Einthoven
Einthovensmodelfor opsamlingaf EKG erenbipolærafledning,hvor dersomresultatfåsstan-
dardafledningerneI, II og III. Dissetre ekstremitetsafledningerfås vedhjælpaf tre elektroder.
Én påhøjrearm,én påvenstrearmog énpå venstreben.Derved får manfølgendeudtryk for
afledningerne,hvor deterpotentialernemålt medelektroderne,derindgår. Sefigur B.1.

I Õ vÖ arm × h Ö arm

II Õ vÖ ben× h Ö arm

II I Õ vÖ ben× vÖ arm

Goldberg
Goldbergs modelfor opsamlingaf EKG er enunipolærafledning,og derbrugestre elektroder
placeretsomvedEinthovens.Med Goldbergsmodelkanderopnåsyderligere3 afledninger, og
dervedkanmanmedkun3 elektroderopnå6 aflednigervedatbenytte Goldberg og Einthovens
modeller.
Goldbergsafledningsmodelgiver tre afledningeraVF , aVR og aVL, derfindesvedat tage2 elek-
trodersomreferencepunkti forhold til densidsteelektrode.Sefigur B.2
De 3 afledningerergivet vedfølgende:

aVR Õ h Ö arm × vÖ arm Ø vÖ ben
2

aVL Õ vÖ arm × h Ö arm Ø vÖ ben
2

aVF Õ vÖ ben× h Ö arm Ø vÖ arm
2
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Figur B.1: Påfigurensesdetre afledninger, derkanopnåsvedEinthovensmodel.

Figur B.2: På figurensesenaf detre afledninger mankanopnåmedGoldbergsmetode, i dettetilfælde
aVR.Dettegøresvedat forbindeto elektrodersomreferenceog bruge densidstesomekspl-
oreretelektrode.
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Wilson
Wilsonsmodel,ersomGoldbergsenunipolærafledning,hvor de3 elektroderpåekstremiteterne
er samlettil centralterminal(CT). Sefigur B.3.

Wilsonsafledningsmetodebetegnesogsåprækordialafledning,dadeanvendteelektroder- oftest
6 - sidderprækordialt påpatienten.De 6 elektroderer placeretsåledes,at denførsteelektrode
er placeretlige til højre for sternumi det 4. interkostalrum,og derefterer der placeretfem
elektroderviderepå tværsaf brystetmod venstre,hvor den6. elektrodesidderi denvenstre
midttaksilærlinjepåhøjdemeddet5. interkostalrum.Sefigur B.4

Figur B.3: Figurenviserhvordande3 afledninger samlestil CT.

Figur B.4: Påfigurenseselektrodeplaceringen,når Wilsonsmetodebenyttes

Vedat samlede3 elektroderpåekstremiteternei CT, kandersesind påhjertetfra flereforskel-
lige vinkler. Wilsonsmodelkanudbyggesmedyderligeretre elektroder, somplacerespåhøjde
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med5. interkostalrumover til venstrefor columna,samt4 elektroder, derplaceresprækordialt
modhøjre.Sefigur B.4
De forskellige afledningerudledespå følgendemåde:n angiver afledningen,der kan antage
værdierne1 til 12.

Vn Õ vn × h Ö arm Ø vÖ arm Ø vÖ ben
3

Desmeredetaljeretbillede,derønskesaf hjertetstilstand,desflereafledningerskalderbruges.
Dervedopnårmanat seind påhjertetfra flereforskellige vinkler. Hvor mangeafledninger, der
skalbrugestil enEKG-måling,ogdermedhvilkenopsamlingsmodel,manskalbruge,afhænger
derforaf anvendelsenaf EKG’et.

132



AppendiksC

Hardwarespecifikation - mc’en

(MSP430F149)

Følgendekapitel omhandlerfeaturesveddenanvendtemc.Kun featuresanvendti forbindelse
medudviklingsforløbetermedtagetog beskrevet.For yderligeredokumentationhenvisestil [14],
[17].

MSP430F149erdenudleveredemc og omfatterfølgendefeatures;

Ô BasicClock Module

Ô WatchdogTimer / GeneralTimer

Ô TimerA ( 3 sammenligningsregistre),TimerB ( 7 sammenligningsregistre)

Ô I/O Port:1,2- medinterrupt

Ô I/O Port:3,4,5,6- udeninterrupt

Ô Comparator_A

Ô ADC12 (12bit A/D)

Ô USART0, USART1

Ô Hardwaremulitplier

MSP430F149eren16bit RISCmicrocontroller, derbyggerpåVonNeumannarkitekturmeden
internkonfigurationsomillustreretpåfigur C.1.
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Figur C.1: Illustration af denudleveredemicrocontrollers internestruktur. Figur taget fra [17].

C.1 Anvendtemc features

C.1.1 Hukommelsen

Mc’en indeholder2Kb RAM, samt64Kb + 256bFlashMemory.

C.1.2 BasicClock module

Mc’en er i gruppensversionudstyretmed2 externeklokke,Masterklokken(MCLK) på7,3728
MHz ogA-klokken(ACLK) på32,768kHz.Desudenbrugesmc’ensegensoftwareklokke(ADC12OSC)
påca.5 MHz og submasterklokken,der i softwareer satop til detsammesommasterklokken.
masterklokkenbrugestil at klokke CPU’en.

C.1.3 ADC

ADC moduletpå mc’en beståraf en analogmulitiplexer, A/D-konverter, intern hukommelse
register, referencespændingerogsampling/konverterings klokke.Der gøresi detteprojektbrug
af 3 kanaler(A0 - A2) på multiplexeren,somkonverteresog læggesnedi de 3 førsteinterne
registre(ADC12MEM0 - ADC12MEM2).

C.1.4 Timer A

TimerA beståraf en16bit tæller, somklokke forsynesmedsubmasterklokkenpå7,3728MHz.
Timerenkanbenyttesi captureeller comparemode.

C.1.5 Timer B

TimerB beståraf en16bit tæller, somklokke forsynesmedclockA på32,768KHz, derunder-
delesmed8. Timerenkanbenyttesi captureeller comparemode.
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C.1.6 WatchdogTimer

Dennekanvælgesatbenyttesomalmindeligtimer. WatchdogTimerenbeståraf en16bit tæller,
somklokke forsynesmed32,768KHz, derunderdelesmed8.

C.1.7 USART0

USART’en brugessomen UART, der transmittermed57.600baudrate,somgenereresudfra
submasterklokken (7.3728MHz.) deltmed128.

C.1.8 I/O Port 1,2

Portene1 og2 bestårhveraf 8 linjer somindividueltkanadresseresogkontrolleresfor hver indi-
viduel bit. Alle muligekombinationerer tilladelige.Interruptprocesseringaf eksterneeventser
mulig. Beggeportekankonfigureressomenteninputelleroutputport vedatsætteretningsregi-
steret(P1DIR/P2DIR)højt eller lavt. Læsningfra porteneskermedkommandoen(P1IN/P2IN),
og der kan skrives til portenemedkommandoen(P1OUT/P2OUT).Når portenebrugestil at
styre interrupts,skal der vælgesom transition(P1IES/P2IES)fra logisk høj til lav eller om-
vendt,skalgenerereet interrupt.Hvis et interruptgenereresfra enlinje sætteset tilhørendeflag
(P1IFG/P2IFG),somindikationfor hvilken linje dergenereredeinterruptet.For at benytte por-
tenesominterruptportesættesdengenerelleinterruptenablefunktion_EINT(), PIE1ogPIE2.

C.1.9 I/O Porte 3,4,5

Portene3,4og 5 bestårligeledeshver af 8 linjer somindividuelt kanadresseresogkontrolleres.
Disseportekan ikke generereinterrupts,ellersgældersammekommandoersomfor portene1
og 2.

C.2 Interrupt stuktur for MC

MSP430-serienunderstøttersimpel implementationaf interruptstyrederutiner. Prædefinerede
interruptvektorer for hvert interruptflagangiver placeringenaf den enkelte interruptservice-
rutinesplaceringi hukommelsen.

C.3 Anvendelsenaf eksterne enheder

For instrumentering,seriel-kommunikationog kommunikationtil display, anvendeseksterne
enhederderbenytter I/O-portenepåmc’en.Disseforbindelserer illustreretpåfigur C.2.Figuren
henivsertil efterfølgendekapitler;

Ô AppendixD.1 for forforstærkning.

Ô AppendixD.2 for filtrering.

Ô AppendixE for serielkommunikation.

Ô AppendixF for LCD-display.
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P2.0/ACLK

reserveret for
Filter clock

P2.2-P2.5

reserveret for
Knap interrupts

P3.4/UTXD0

UART
Transmit

Henvises til:
Hardware specifikation for
LCD-display

Displayben:
DB0-DB7

P4.0 - P4.7

reserveret for

P5.0-P5.2

reserveret for
RS, R/W, E

P3.5/URXD0

UART
Recieve

P6.0/A0
P6.1/A1
P6.2/A3

ADC porte

P5.5/SMCLK

højtaler

Figur C.2: MSP430F149medforklaring til eksterneenheder. Kassernefortæller først hvilke benpå mc
der benyttes,hvoreftertil hvilket formål detjenervedeksternebenel. indgang/ udgangsben
for eksempelvisfilter.
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AppendiksD

Design,implementation og test af

instrumentering

I det følgendedesignesforforstærkeren, der skal foretage denprimære forstærkningaf EKG-
signaletfra patientenskrop.

D.1 Designog implementation for forforstærker

D.1.1 Kra v til forforstærker

Derer stillet følgendekrav til forforstærkeren:

Ô Derskalopsamlesi alt 3 kanaler.

Ô DetskalbenyttesAg-AgCl elektroder, til opsamlingaf patientensEKG-signal.

Ô DetopsamledeEKG signalmåmaksimaltsvækkes1 % indenforforstærker.

Ô Beskyttelsesdioderog modstandeskal anvendesfor at sikre patientenmod afladnings-
strømmeover 0,5mA.

Ô Derskal lavesenforforstærker for hver kanal- 3 i alt.

Ô Forforstærkerenskal have en høj CMRR til frasorteringaf commonmodesignalerpå
indgangen.

Ô EKG signaletskalforstærkes20 gange.

D.1.2 Valg af forstærkertype

Grundetde storekrav til forforstærkerensindgangsimpedansog CMRR, står det klart at en
almindelig op-ampkonfigureretsom differensforstærker ikke er et fornuftigt valg af forstær-
kertype.Dennekonfigurationville kræve indgangsmodstandepåmin. 10 MΩ og enfeedback-
modstandpå200MΩ for atsikreetgainpå20.Dadetteikkekanimplemeteresi praksis,vælges
en mereavanceretforstærkertype,instrumentationsforstærkeren, der kombinererdifferensfor-
stærkerensegenskabermedet buffertrin, der sikrer megethøjeog ensindgangsimpedanserog
høj CMRR.
Valgetaf instrumentationsforstærker erfaldetpåAD620A fra AnalogDevices.Denneforstærker
tilbyderdeegenskaberdersøges,ogerdesudenvelegnettil batteriforsynedeapplikationer, fordi
denikke brugersærligmegetstrøm- blot 1.3mA vedmaksimalforstærkning.
Forstærkerener i designetkonfigureretsomdetsesaf fig. D.1.
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Vo

-9V

+9V

V2

V1

AD620A
R1

-

+

+

-

Figur D.1: Såledeser denanvendteinstrumentationsforstærker konfigureret.DeneksternemodstandR1
bestemmerforstærkningsgraden.

D.1.3 Beregningaf gain-modstand

En simplificeretskematiskfremstillingaf deinternekomponenteri forstærkerener givet påfig.
D.2.

Figur D.2: Simplificeret layout af interne komponenteri den anvendte instrumentationsforstærker
AD620A.Forstærkeren er konfigureret såledesat det differentielle gain opnåsover de in-
verterendeforstærkere A1og A2.

Outputfra denanvendteinstrumentationsforstærker er [18],

Vo Õ R4

R3

Ù
1 Ø 2R2

R1

ÚdÙ
V2 × V1

Ú Õ Ù 1 Ø 2 Û 24Ö 7KΩ
R1

ÚdÙ
V2 × V1

Ú
(D.1)

DetdifferentiellegainGd ersåledesbestemtved

Gd Õ Ù 1 Ø 2 Û 24Ö 7KΩ
R1

Ú
(D.2)

For atopnåetgainpå20i forforstærkerenskalderaltsåbenyttesenmodstandR1 medstørrelsen:

R1 Õ 49Ö 4KΩÙ
20 × 1

Ú Õ 2 Ü 6kΩ (D.3)

D.1.4 Dri ven-right-leg kr edsløb

Ifølge [3] og [6] samtdiverseapplikationsnoter, implementereset standarddriven-right-leg-
kredsløb(herefter:DRL) blot somen inverterendeforstærker, der forstærker commonmode-
signaletfra punktet,deropstårvedat forbindepunkternefør deto R3-modstandepåfigur D.2
via to lige storemodstandeogmålei midtpunktet.Somvist påfigur D.3kandetlet vises,atdette
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punkt repræsenterercommonmodespændingenVcm, såfremtdet antages,at differenssignalet
Vdi f fordelersig ligeligt med+1/2Vdi f på deneneindgangtil forstærkerenog -1/2Vdi f på den
andenindgang.

V

Til højre ben

R2

1

1

R

R

cmV

- 2 diff.
1V

cmV

1
diff.V2+

cm

+

-

+

-

+

-

Figur D.3: Midtpunktetmellemdeto R3-modstanderepræsenterer Vcm.

Da AD620 er enIC-kredsharvi imidlertid ikke adgangtil dettepunkt,og pådatabladeter der
derforangivet en andenkonfigurationtil implementationaf DRL. Dennekonfiguration,derer
vist påfigur D.4 , vistesig imidlertid ikke anvendeligi praksis,dapunktetmellemR2 og R3 på
diagrammetikke repræsentererVcm. Såvel ben1 og8 påAD620’erenbæreretkonstantoffsetpå
-400mV, ogpunktetmellemR2 og R3antagerderforværdienVcm - 400mV.

Figur D.4: Sådanimplementereset driven-right-leg kredsløbifølge databladetfor denbenyttedeinstru-
mentationsforstærker AD620.

Som løsningpå detteproblemopretteset selvstændigtbuffertrin beståendeaf to voltagefol-
lowers.Somvist på figur D.5 forbindesudgangenepå de to op-ampsmedto lige storemod-
stande,ogVcm kannuudtagesi midtpunktetogføresvideretil feedback-kredsløbet, derfra dette
punkterkonfiguereretsomforeslåetpådatabladetfor AD620.

1C

2R

3R

1R

1R

Til højre ben

+

-

+

-

+

-

Figur D.5: Detdesignededriven-right-leg-kredsløbmedbuffertrin, og feedback-kredsløb.
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F
Ý

or at sikre stabilitet i DRL-kredsløbeter der indbyggeten kondensatorC1. I det følgende
udledesstørrelsenaf dennekondensator.

Stabilitetssikring i dri ven-right-leg-kredsløbet

DRL-kredsløbeteretfeedback-kredsløbmedinstrumentationstforstærkerensbuffertrin somopen-
loop forstærker medgainA og DRL-op-ampensomfeedback-forstærker medgainβ. Sefigur
D.6.

Vin VoutA

B

Figur D.6: Generel struktur for et feedback-kredsløb. I voressammenhængudgøresA-gainetaf buffer-
trinet og β-gainetaf DRL-op-ampen.

DetsamledegainAf for et feedback-kredsløbkanifølge [18] beregnessåledes:

Af Þ A
1 ß Aβ

(D.4)

Af dettekandetudledes,atsystemetbliverustabilt,nårloop-gainetAβ antagerreelleværdier<
-1. Detteer tilfældet,nårdensamledefasefor Aβ er 180grader, og amplitudeprodukteter >1.
For at sikresystemetsstabilitet,erdetnødvendigtatopretholdeenvis gain-og fase-margin, der
sikrer, atamplitudeproduktetikke bliver >1, mensfasener180grader.
Dadeterudenfor dennerapportsmålsætningatredegøremereudpenslendefor tilbagekoblings-
teori, forklaresdenfølgendemetodetil sikringaf stabilitetikke nærmere- denanvendesblot på
detnærværendestabilitetsproblem.Derhenvisestil [SedraSmith].
Amplitudeplottetfor 1/A og β bodeplottes.Hvis deto amplitudeplotsskærerhinandenmeden
hældningpå -20 dB/dec,opnåstilstrækkelig gain- og fase-margin, og systemeter stabilt. For
at sikredetteindskydesendominerendepol i feedback-kredsløbetvha.kondensatorenC1.Den
dominerendepol sikrer, at knækfrekvensenfor feedback-kredsløbet kanplaceresuafhængigtat
denanvendteop-ampsinternekompensation,ogdeterdermedmuligt,attvingeamplitudeplottet
til enhældningpå-20dB/decover et størrefrekvensspektrum.
Feedback-kredsløbetsoverføringsfunktionkanbestemmestil:

Af Þ R4 à R1sC1 ß 1 á
Ri àià R4 ß R1 á sC1 ß 1 á (D.5)

Amplitudeplotteter plottet for forskellige værdieraf C1, og værdienC1 = 10 nF er fundetpas-
sende.Meddenneværdiseramplitudeplottetud somvist påfigur D.7.
Meddennekomponentværdiopnåsdenønskedeeffektaf dendominerendepol.Somvist påfigur
skærerdeto amplitudeplotsfor 1/A og β hinandenmedenskæringpå-20dB, og stabilitetener
dermedsikret.

Sikring af patienten

For at sikre at patientenikke udsættesfor strømme,der er størreend0,5 mA indskydesbe-
skyttendedioderog modstandeved indgangenetil forforstærkeren.Diodernesikrer, at spæn-
dingsforskellenmellem2 elektrodermaksimaltbliver â 0,7V. Ifølge [? , kim]r elektrode-/hud-
impedansenmin. 3 kΩ vedalmindeligbrug.Derplaceresyderligere4 kΩ i seriepåindgangene
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Figur D.7: Amplitudeplotfor feedback-kredsløbetmedC1 = 10 nF.

for at opnåmaksimalt0,1 mA strømgennempatienten- standardener dermedoverholdt til
fulde.
Det samlededesignaf forforstærkerenfremgåraf oversigtsdiagrammeti appendixG.

D.1.5 Implementation

Det samlededesignaf forforstærkerener implementeretpå et wrapboard.IC-komponenterer
placereti 16-benswrapsokler, beskyttelsesdioderer loddet på wrapspyd, modstandeog kon-
densatorerer loddetpåkomponentplatformeog placereti tilsvarendewrapsokler. De beskrevne
benforbindelserer oprettetvedmanuelwrapning.SamtligeIC-komponenterforsynesmed â 9
V via 2 stk.9 V-batterier. Der er lavet et stik påboardettil let tilslutning af kabelfra patientens
elektroder.

D.1.6 Testaf forforstærker

Der er foretagettestsaf forforstærkerdesignet for at undersøgeom de krav, der er stillet til
designeter overholdt. Ikke alle krav er imidlertid testbare,hvorfor der kun er foretagettest
af forstærkningsgraden(gain 20) og en brugstest,hvor det er undersøgt,om driven-right-leg-
kredsløbeterstabiltsamtom patientenkanudsættesfor strømmeover0,5mA.

D.1.7 Resultataf test

Somdetfremgåraf figur ??er forforstærkerensgainverificerettil atvære20for alle trekanaler.
Driven-right-leg-kredsløbet virkersomønsket,ogdeterstabilt.Beskyttelseskomponenterne sik-
rer somønsket patientenmedstrømme,derer størreend0,5mA. Forforstærkerenlever dermed
op til deopstilledekrav.
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D.2. Designog implementation af filter

D.2 Designog implementation af filter

D.2.1 Kra v til filter

ã Derskal lavesetfilter for hver kanal- 3 i alt.

ã Filtrering af EKG-signaletskalbeståaf enhøjpasfiltreringog enlavpasfiltrering.

ã Frekvenserunder0,5Hz skaldæmpesmed20dB/decadefor at undgåbaselinedrift.

ã Frekvenserover 150Hz skaldæmpesmedminimum59 dB. Lavpasfilteretskaldesignes
såledesat transitionsbåndsforholdetminimererdennødvendigesamplingsfrekvenstil 500
Hz.

ã Forstærkertrinnetskalforstærke EKG-signalet50 gange.

ã Derskalsikresimod negative spændingertil ADC’en.

ã Derskalsikresimod spændingerover3,3V til ADC’en.

D.2.2 Højpasfilter

For at fjerneDC offsetog forstærke EKG signalet,anvendeset simpelt1. ordensaktivt højpas-
filter. Filteretkonfigureressomdetsespåfig. D.8

-9V

+9V

R

OUTV

IN

1C

2

1R

V

R3

-

+

Figur D.8: Højpasfilteret

Overføringsfunktionfor filtereter:

H à jw á Þ Vo

Vi
Þ à 1 ß R3

R2
á

1 ß 1
jwR1C1

(D.6)

Denønskedeknækfrekvenser 0,5 Hz og denønskedeforstærkninger 50. Komponentværdier
vælgestil: R1 Þ 1 KΩ, C1 Þ 1 µF, R2 Þ 330KΩ, R3 Þ 49KΩ.

Knækfrekvensoggainfor højpasfilteretbliver således:

fc Þ 1
2πR1C1

Þ 1
2π330KΩ1µF Þ 0 ä 48Hz (D.7)

Gain Þ-à 1 ß R3

R2
á Þ 1 ß 49KΩ

1KΩ Þ 50 (D.8)

Gainà dB á Þ 20log50 å 34dB (D.9)
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D
æ

.2.3 Summer

EKG signaletskalhævesmed0,66V og til detteformål benyttesen ikke inverterendesummer
konfigureretsomdetsesaf figur D.9

R
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Figur D.9: Summer

Offsetjusteringskalværekonstant,sådervælgesatbenytteen5V spændingsregulatorsomkilde
til spændingsdelersektionen.Dettesikrermodbaselinedrift, nårbatterierneaflades.Spændin-
genpå0.66Vpåtrykkesgennemenbuffer til summerenog signalethævesifølge:

Vo Þ4à 1 ß R
R
á à R ç RR

VEKG ß R ç R
R

V0 è 66 á (D.10)

Komponentværdierervalgt til: R Þ 100KΩ é R1 Þ 300KΩ é R2 Þ 45é 6KΩ.
Såledesfåsoutputfra summerentil:

Vo Þ4à 1 ß 1 á à 12 á à VEKG ß V0 è 66 á Þ VEKG ß V0è 66 (D.11)

D.2.4 Lavpasfilter

Lavpasfilteretsknækfrekvens skal ligge omkring 150 Hz, og samtidig skal signalermellem
knækfrekvensenog Nyquist frekvensendæmpesmed 59 dB. For at minimeresamplingsfre-
kvensener det besluttetat anvendeet let implementerbart8. ordensswitchedcapacitorfilter
medendæmpningpå60dB efter1 é 2 ê fc. Filteretsknækfrekvenskanbestemmesaf enoscillator
clock således:

fc Þ fclk ë
100

Hz (D.12)

Den eksisterendeoscillator fra mikrokontrollerenpå 32.768Hzkan tilgås via et eksterntben.
Dennekanefterfølgendeskaleresnedgennemen divide by n enhedog benyttessomclock til
filteret.Til detteformålanvendesendecadecountersomkonfigurerestil atdelemed2.Knækfre-
kvensenfor filteretbliver da:

fc Þ
32ë 768Hz

2

100
Hz Þ 163é 8Hz (D.13)

Pågrundaf filteretstransitionsbåndsforholdRt Þ fs
fc Þ 1 ä 2 opnåsendæmpningpå60dB allerede

ved197Hz.
Vedat benytte dettefilter opnåesengodudnyttelseaf EKG’ets frekvensbåndsamtidigmed,at
dennødvendigesamplingsfrekvensligger pået forholdsvislavt niveauomkring400Hz, såden
valgtesamplingsfrekevenser fuldt ud tilstrækkelig.
For at sikreAD konverterenimod negative spændingerforsynesdetanvendteSCfilter med0-
5V. For at sikre AD konverterenimod spændingerover denøvre forsyningsspændingpå 3,3V
anvendesen 3,3 V-zenerdiodepå udgangen.Lavpasfilteretkonfigureressammenmeddecade
counterenog zenerdiodenpåudgangensomdetsesaf fig. D.10
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Figur D.10: Lavpasfilteret konfigureressåledesat denoscillator somsidderpå mikrokontrolleren kan
anvendestil at bestemmeknækfrekvensen.Oscillatoren nedskaleresgennemen divide-by-
n enhedog anvendessomclock på lavpasfilteret. AD konverteren er sikret imod uønskede
spændingsniveauervedat forsynelavpasfilteretmed0-5Vog anvendeendiodepåudgangen
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Figur D.11: Filterets frekvensresponser illustreret på figuren. Transitionsbåndsforholdetsikrer at den
nødvendigesamplingsfrekvenser under500Hz

D.3 Testaf filter

Derer foretagettestsfor at seomfilteretopfylderdei kravsspecifikationenopstilledekrav. For-
stærkningener testetpå alle tre kanalermeden 50 mV p-p sinusbølgefra en signalgenerator.
Amplitudensvarertil det forventedeinput fra forforstærkeren.Forstærkningenmålt på udgan-
gen fra filteret var 50 fra alle tre kanalerog lever dermedop til det opstilledekrav. Det blev
konstateretat ingennegative inputspændingerkunnemålespå udgangenfra filteret. Ligeledes
blev spændingerover 3,3 V klippet og ADC’en er såledessikret mod negative spændingerog
spændingerover 3,3V. kravsspecifikationeneropfyldt pådettepunkt.
Frekvensresponsenfor filtereterundersøgtogresultatetplottetpåfig. D.11.Dennedreknækfre-
kvensfor højpasfilteretblev målt til 0,5 Hz og denøvre knækfrekvenstil 169 Hz. Frekvenser
over 200Hz dæmpesmed60dB.
Aliaseringkanundgåsved at samplemedminimum400Hz og dennødvendigesamplingsfre-
kvenser derved optimerettil under500 Hz somangivet i kravsspecifikationen. Filteret virker
efterhensigtenog implementeresmedkonfigurationensomvist påi appendiksG.
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AppendiksE

Hardwarespecifikation - Seriel

kommunikation

E.1 Designog implementation for seriel kommunikation

E.1.1 Kra v til seriel kommunikation
ã Spændingsniveauerskalkonverteressomi tabelE.1:

Signaloprindelseog størrelse Konverterestil
mc,0-0,6V pc,5-15V

mc,2,7-3,3V pc, -15- -5 V
pc,5-15V mc,0-0,6V

pc,-15- -5V mc,2,7-3,3V

Tabel E.1: Konverteringmellemspændingsniveaueri kommunikationsenhed

ã Forbindelsenskalindeholde3 ledninger:transmit,receive og signalground

ã Transmitbenpåafsenderforbindestil receivebenpåmodtagerogomvendt

ã Derskalforsynesmedbatterispændingerpå0-9V

ã Derskalstrømisoleres,såledesatpatientsidener isoleretfra pc-siden

ã DerskalanvendesDB-9-stik i beggeender

E.1.2 Design

Til dengalvaniske adskillelseanvendesenoptokobler. Denneanvendes,dadener ideel til iso-
lering, ved et digitalt signal.Optokoblerenplacerestættestpå mc’en, da 0-3,3 V er lettereat
anvendesomforsyning,end â 6 V.såledesbehøveskun enpositiv forsyningsspænding. Denan-
vendteoptokoblereraf typenHCPL-270L.
For at optokoblerenskal virke som ønsket, konfigureresden med to strømbegrænsendepull
up-modstandeR1, R2 sefigur E.1. ModstandenR1 forbindestil anodenpå lysdioden,derhar
signaletpåkatodensåledes,at spændingeri intervallet 0 V (logisk 0) giver lys i lysdiodeni op-
tokobleren.Spændingeri intervallet3,3V ikkegiver lys. R2forbindestil enforsyningsspænding
og til collectorbenetpåénaf transistorerneinternti optokobleren.Denanvendtetransistorleder
ikke strømnårderikke er lys i lysdioden,dvs.nårsignaleter logisk1.
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Når
ì

transistorenikke lederstrøm,løberderheller ingenstrømgennemmodstanden,og output-
signaletfra isoleringsbarrierener på niveaumedforsyningsspændingen - logisk 1. Der benyt-
tesenafladningskondensator mellemforsyningsbenettil optokoblerensoutputog jord, samten
strømregulerendemodstandR3,påindgangVb.

Derskalbruges2 optokoblere.Én til transmitogéntil receive, i hht.UTxD0, ogURxD0.Disse
overførerdatatil hver sin sideaf barrieren,og skalhave 2 forskellige forsyninger, påhver side
af barrieren.

Anode 

Vo

Vb

 8
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2

1
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R3

10K

2KR2

R1

HCPL-270

0.1uF

1K 

TXTX

Vcc

Vcc

Vcc

GND

Vcc

Cathode

Figur E.1: Opbygningog konfigureringaf optokobler for TX.

Seriel transceiver

For atanvendeRS-232-Cerdetnødvendigtmedenform for konverteringmellemspændingsni-
veauerfordi RS-232-Cforeskriver logisk1 somennegativ spænding,og logisk0 somenpositiv
spænding.Dettevirker fint påpc’en,menmc’enanvenderderimodsomlogisk 0, spændingeri
denlavesteendeaf spændingsintervallet 0-3,3V, ogsomlogisk1 spændingeri denhøjesteende.
Derforanvendesentransceiversomvaretagerkonverteringenmellemspændingsniveauerne.Der
anvendesentransceiver af typenMAX3223, og denneskal i følgedatabladetvha.kondensato-
rer og forsyningsspændingkonfigurerestil despændingsniveauer, derskalkonverteresmellem.
Forsyningsspændingenskalhave denværdi,denikke-negative spændingpåmc-sidenhøjstskal
antage,dvs.3,3V.

Af databladetfor MAX3223 sesdet, at der meden sådanforsyningsspændingskal anvendes
0,1µF somkondensatorværdier, og det er ligeledesopgivet, hvordandissekondensatorerskal
forbindestil MAX3223.Kondensatorernefungerersomspændingskilde,sådetermuligt atopnå
højereoutputværdierpåpc-siden,endderforsynesmed.

E.1.3 Forsyning

Deranvendes9V-batterierkobletsammenmedspændingsomdannersomstrømforsyning.Spæn-
dingsomdannerregulererde9 V til 3,3V ogholderforsyningsspændingenkonstant.Spændings-
omdannerener af typenLE-33.

E.2 Testspecifikationerfor seriel kommunikation

Før testaf af densamledeseriellehardwareskalhver del testes.Dvs. serielkabel,serielportpå
computer, MAX3223, optocouplersamtforsyningi form af batterierogspændingsomdanner.
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E.2.1 Indi viduelle tests

Kabeltest

Kabletskaltestesvedat forbindedetsometnul-modem-kabeltil computerensserielport,sende
enmeddelelsegennemdetog undersøge,om denmodtagnemeddelelsesvarertil denafsendte.
Vedetnul-modem-kabelkommeretsignalafsendtpåtransmitter-beneti denserielleport tilbage
påreceiver-beneti sammeserielleport.

MAX3223-test

MAX3223 skal testesfor konvertering,bådefra mc til pc-niveauerog modsat.Førstnævnte
konverteringskal testesved på mc-siden,at anvendeen funktionsgenerator og på pc-siden,at
måle med et oscilloskop om der konvertereskorrekt. På sammemådeskal testesfor pc-mc-
konvertering.I testenskalanvendesdentestedespændingsforsyningeller enkilde forbundettil
lysnettet.

Optocoupler-test

Det skal testes,at der ikke er fysisk forbindelsemellemdeto sideraf optokobleren.Detteskal
gøresvedatsendeetsignalind pådenenesideaf optokoblerenogpådenandensideatmåle,at
det ikke har indflydelsepåoutputtet,hvad spændingenpå inputsidener. I testenskalanvendes
dentestedespændingsforsyningeller enkilde forbundettil lysnettet.

Spændingsforsynings-test

Det skal testes,at dertil enhver tid (og spændingpåbatteriet)leverespræcist3,3V somoutput
fra spændingsomdanneren.Dettemålesmedet multimeter.

E.2.2 Testaf samlethardware til seriel kommunikation

Med densamledehardwareforbundettil serielportenpåcomputeren,skaldet testesat derkan
sendesog modtagesfx tekstmeddelelserover forbindelsen.Dettegøresved at loop-transmitte
og receive til mc’en,sådetbliver sendttilbagetil pc’en.

E.3 Test

Detteafsnitbeskriver testsudførtpådenseriellehardwaremellemmicrocontrollerenog seriel
portenpåpc’eni henholdtil deførnævntetestspecifikationer.

E.3.1 Spændingsforsynings-test

Der er foretagettestfor at sikre at bådeVcc og denisoleredeVcc forsyninger korrekte.Testen
resulteredei atdenmåltespændingvedanvendelseaf etmultimeter, visteat forsyningerneleve-
rede+3.3V.
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E.3.2
í

Indi viduel test: Tx/Rx-optokobler

Testsfor galvaniskadskillelsemellemmc og MAXIM3223/RS-232.Vedtestskontrolleresder
vedat målepotentialetmellemhenholdsvisdenisoleredegroundog udgangfor optokobleren,
samtgroundfor Vcc ogoptokoblerensindgang.Dettegøresmedet indgangssignalpå3,3V. Først
testesfor Tx-optokobleren,vedat testei forhold til denisoleredeground.Dernæsti forhold til
Vcc ground.For Tx-optokoblerentestesindgangsomben3 på HCPL-270L,og denisolerede
groundtestessomben2 påLM33 for denisoleredeforsyning.Det måltepotentialevar mindre
end+0,001V. ForTx-optokoblerentestesudgangsomben6 påHCPL-270LogVcc groundtestes
somben2 påLM33 for Vcc forsyningen.Detmåltepotentialevar -0,002V.

Beggepotentialerindikererat mc’ener galvaniskafskilt fra MAXIM3223/RS-232,idet der in-
genpotentialerer.

Der testesfor Rx-optokoblerenud fra sammetestprincippersomfor Tx-optokobleren.For Rx-
optokoblerentestesben6 på HCPL-270Log denisoleredegroundtestessomben2 på LM33
for denisoleredeforsyning.Det måltepotentialevar betydeligtmindreend+0,146V. For Rx-
optokoblerentestesudgangsomben3 påHCPL-270LogVcc groundtestessomben2 påLM33
for Vcc forsyningen.Detmåltepotentialevar+1,6V.

Beggepotentialerindikererat mc’ener galvaniskafskilt fra MAXIM3223/RS-232.

E.3.3 Indi viduelle tests:MAXIM3223

Testser foretagetfor henholdsvismålingaf outputpåMAXIM3223’s ben17,medet simuleret
Tx-inputpå+3.3V påben13,samtmålingaf outputpåben15medetsimuleretinputfra RS-232
på â 10V påben16.

Microcontroller/Optokobler î MAXIM3223: +3,3V îïâ 6,2 V. MAXIM3223 î Micorcon-
troller/Optokopler: â 10V î +3,67V.

Testenviserdetønskederesultat,hvor en â spændingomformestil enpositiv spændingderkan
godtagesaf microcontrolleren,ogetpositivt signalfra mc’enkonverterestil en â spændingsom
kananvendesaf PC’en.

E.3.4 Indi viduelle tests:Kabeltest

Et nul-modem’s kabeltil kommunikationenmellemdenseriellehardwareog RS-232portener
testetvedat loopetransmitterog receiver benenei hun-stikket til denserielleport.Testenviste,
atet udsendtsignali kabletblev modtagetigen.

E.3.5 Samlettest

Herudføresførsttestvedsamlingenaf denseriellehardware,hvorefterentestoverserielporten
foretages.

Testved samling

Vedtestaf samlingentestesderfor, omet inputsignalpå+3,3V, dersendesind, giveret tilfreds-
stillendeudgangssignalved receiver benetpå kabel-hunstikket. Desudentestesdethvorvidt etâ 10 V signalfra transmitterbenetpåhunstikket, resultereri et input til mc’enpå+3,3V.

Resultatetfor testenvisteatet inputsignalpå+3,3V gav etoutputsignalpå â 6,2V, hvilketogså
blev vist vedtestenaf MAXIM3223. Samtidigviste testen,at et inputsignalfra RS-232-porten
resulteredei enspændingpå+3,67V, hvilket eracceptabeltfor mc’en.
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Testved seriel kommunikation

Ved den endeligetest, blev Tx og Rx for optokoblerneloop’et, hvorved test på occiloscop,
samtkommunikationover terminalprogrammetCOMMO, skulleviseom kommunikationover
denseriellehardwarevar muligt. Alle tasterblev afprøvet, hvor enkelte tasterblev holdt nede
i længeretid. Testenviste at kommunikationop til og medBAUD-Ratepå 57K forløb uden
problemer. Derimod var der fejl i tegnene,når BAUD-Ratekom op på 115K. Optokobleren
kunneikke følgemed,hvilket resulteredei, atdetderkom tilbagevar ikke genkendeligt.
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AppendiksF

Interfacing af LCD-display

F.1 Displayetsbenog funktioner

Displayethar14 eksternebenhvoraf 3 benbrugestil at forsyningog kontraststyring.De reste-
rende11benforbindestil mc’enogbenyttestil kommunikationmellemdeto enheder. Benfunk-
tionernefor displayeter illustreretpåfigur F.1 og er forklaretnedenfor.

Vss
Vdd
Vlc
RS
R/W
E
DB0
DB1
DB2
DB3
DB4
DB5
DB6
DB7

Ben
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

Navn Funktion
Gnd
5V forsyning
Kontraststyring

L: skriv til lcd  H: læs fra lcd
L: instruktion  H: data

Enable
Data
Data
Data
Data
Data
Data
Data
Data

Figur F.1: Displayetsbenkonfiguration

Displayetkontrollerbeståraf to 8-bit registre,et instruktionsregisterog et dataregister. Instruk-
tionsregisteretgemmerinformationskodersomdisplayclear, cursorskifte og adresseinforma-
tion. Kommunikationmeddetteregisterernødvendigtunderinitialiseringaf displayet,hvor den
grundlæggendeopsætningaf ønskedefunktionaliteterforegår.
Dataregisteretgemmermidlertidigt overført datafra mikrokontrollerenog skriver det efterføl-
gendeind i displaydataRAM (DDRAM), sådetkanvisespådisplayet.Der kani modsætning
til instruktionsregisteret, hvor derkunkanskrivestil, bådeskrivestil og læsesfra dataregisteret.
Adgangtil displayetsregistrebestemmesaf ben4, registerselect(RS).Når RS er lav kander
skrivestil instruktionsregisteret ognårRSerhøjerdataregisteretaktivt. Ben5, read/write(R/W)
holdeslav nårderskrivestil instruktionsregisteret ellerdataregisteret.DesudenkanR/W benyt-
testil at læseetbusyflag(BF) fra displayetsben14(DB7),somindikereromdisplayeteroptaget
og ikke kanmodtageenny kommando.
Ben6, enable(E) benyttestil at latchedatatil og fra displayetogben7-14(DB0-DB7)benyttes
underskrivning til at instrueredisplayetom hvilken karakterder ønskes skrevet og hvor den
ønskesplaceret.
Mc’ensbenP4.0-P4.7benyttestil displaybenDB0-DB7.P5.0-P5.2benyttestil RS,R/W, E.
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AppendiksF. Interfacing af LCD-display
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AppendiksG

Konfiguration - Eksternekr edsløb
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AppendiksG. Konfiguration - Eksterne kr edsløb
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