Utveckling av algoritm som avgor filterstatusen hos dialysmaskiner

Mdnga mdnniskor virlden over dor for att de inte har rad med dialysbehandling. For att minska
kostnaderna har det i detta exjobb utvecklats en algoritm som kan anvindas i en framtida
serviceindikator for filter i dialysmaskiner. Resultaten ser lovande ut.

Kronisk njursjukdom beskriver ett tillstind av progressivt forlorad njurfunktion. Nér detta utvecklats
tillrdckligt langt kridvs behandling, till exempel i form av dialys. Man rdknar med att runt tvd miljoner
ménniskor vérlden over &r i behov av regelbunden dialysbehandling for att 6verleva. Dock dr morkertalet
stort vilket medfor att siffran troligtvis &r tio génger sa stor.

Det daliga allméntillstdndet hos dialyspatienter stéller stora krav pa behandlingen. Inte minst i form av att
se till att dialysvitskan ar helt fri frdn bakterier och andra smittimnen vilket annars kan fa katastrofala
konsekvenser. Som en del i forsvaret mot detta finns ett specifikt filter i vissa dialysmaskiner. De
nuvarande rekommendationerna &r att byta ut detta filter efter en viss tid alternativt efter att ett visst antal
desinfektioner har utforts. Darmed tas ingen hinsyn till den faktiska statusen pa filtret. For att inte riskera
att filterna byts ut for sent dr grianserna vl tilltagna. Tank om det fanns ett sétt att optimera anvandandet
av varje enskilt filter. Det skulle dels minska belastningen pa miljon men framfor allt leda till minskade
kostnader for sjukvarden. I slutédndan skulle detta kunna leda till att dialysbehandlingen skulle kunna na ut
till fler drabbade personer dven i den fattiga delen av virlden och rddda liv.

Ett sitt att optimera filteranvindningen skulle vara att utveckla en serviceindikator liknande den som
finns i bilar som séger till nir det ar dags for service. Som ett fOrsta steg i att ta fram en sadan
serviceindikator har vi i detta examensarbete utvecklat en algoritm som forsoker avgora statusen pa filtret.
Resultatet indikerar att mojligheterna att utveckla den 6nskade serviceindikatorn dr mycket lovande, men
det krivs fortsatta studier. Algoritmen var ungefdr dubbelt sd bra som en slumpmaéssig gissning pa att
avgora filtrets status. Speciellt en signal som analyserades visade sig ha en vildigt nédra koppling med
tillstandet hos filtret. Nir denna signal studeras ndrmare gjordes en hipnadsvickande upptickt. Den
ursprungliga tanken var att filtret skulle sittas igen ju mer det anvdndes och ddrmed f2 svérare att sléppa
igenom dialysvétskan. Vad resultatet ddremot pavisade var motsatsen, ndmligen att det blev littare for
dialysvitskan att passera filtret. Orsaken till detta var svér att finna d& det inte fanns mgjlighet att
undersoka de studerade filterna. Dock fanns misstankar om att det kunde finnas ett samband med
anvindandet av en viss typ av desinfektionsprogram.



