Felaktiga mitresultat vid anvindning av
pulsoximeter under patientdvervakning

En felaktig diagnos ir ju inget kul att fa av sin ldkare. I sjukhusmiljo
samt kliniska omgivningar eller under akuttransport kan
pulsoximetern, som bland annat miter syremiittnaden i blodet via
fingret, ge felaktiga mitresultat pa grund av frivilliga eller ofrivilliga
rorelser hos patienten.

Under de senaste aren har biomedicinsk teknologi okat drastiskt for mer effektiva
behandlingar samt tillforlitliga diagnoser. For att fa kliniskt korrekta métningar fran
medicinsk utrustning maste dessa apparater vara optimerade pa bésta sitt. Detta
kommer att underlitta for sjukvardspersonalen att dra korrekta slutsatser vid beslut
under patientovervakning. En patient med t.ex. njursvikt far problem med rening av
restprodukter och avldgsnandet av vatten fran blodet, vilket dr njurarnas uppgift i
huvudsak. Vid hemodialys behandling pumpas blodet ut ur kroppen via nalar for att
dérefter renas 1 en dialysator som ska ersétta njurarnas funktion. En vanlig biverkning
till f6ljd av behandlingen 4r blodtrycksfall (intradialytisk hypotoni) vilket sker 1 25%
av alla behandlingar. Resultat fran tidigare forskning visar att man kan prediktera
blodtrycksfall i samband med hemodialys behandling med hjélp av amplituden hos
fotopletysmografi (PPG) signal. PPG signalen fas av pulsoximetern som har en
kldmma man kan fésta pa fingertoppen. Genom att ljus av tva vaglangder passerar
huden kan man med hjélp av absorptionen 1 blodet avlédsa syreméttnad och hjirtpuls.
Problemet med PPG signalen &r att om patienten ror sig paverkar detta amplituden.
Dirfor ér det viktigt att ta bort effekten av rorelser pa ett sadant sitt att
amplitudinformationen &r bevarad. Vi undersokte metoder for borttagning av dessa
effekter fran rorelser hos patienten och foreslog en ny metod som pa ett effektivt sétt
estimerar en ren PPG signal med amplitudinformationen bevarad. Metoden har ett
fatal designparameterar och konvergerar snabbt mot 16sningen. Var metod skulle
kunna anvéndas 1 en klinisk rutin for prediktering av intradialytisk hypotoni 1
samband med hemodialys behandling. Det bor dock ndmnas att vér studie utfordes pa
tva friska testpersoner och att mer data hade krévts for en fullskalig utvédrdering av
metoden.



