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Sammanfattning

Denna rapport handlar om pulsoximetri, SpO,-matning, en teknik som funnits en langre tid
inom sjukvarden och som breder ut sig mer och mer inom olika omraden vid sjukvarden. En
pulsoximeter anvéands for att méta syreméattnaden i blodet och anvénds darfor som ett vanligt
Overvakningssystem.

Avdelning 57, lungmottagningen, pa Blekingesjukhuset i Karlskrona anvéander dagligen
pulsoximetrar av olika fabrikat, Masimo, Nellcor, OxyTrue, med métpunkter finger och o6ra,
pa sina patienter. Studien i denna rapport syftade till att ta reda pa vilket fabrikat och vilken
matpunkt som ger det mest korrekta och tillforlitliga vardet, samt dven att ta reda pa vilket
fabrikat som svarar mot avdelningens behov.

Det utfordes 28 matningar pa olika patienter, tva stycken togs bort for att varden saknades.
Ursprungligen planerades det for cirka 50 matningar vilket hade givit ett sdkrare och mer
tillforlitligt svar med hjélp av berékningarna i denna studie.

En matning bestar av totalt sju matresultat per patient, sex matpunkter med icke-invasiva
pulsoximetrar och en blodgasanalys. De sex matpunkterna bestar av tva for varje apparat och
de mats oOver fingret resp Orat. Blodgasanalysen som tas anvénds som referensvérde och
jamfors mot de andra matpunkterna.

Masimo med maétpunkt 6ra fick efter berdkningar bast felmarginalsvérden, Masimo med
métpunkt finger sdtts som nast bast efter berdkningar och slutsatser. Masimo gick genom
studien som segrare men for avdelningens behov anses Nellcor vara fullt duglig och
tillforlitlig.
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Abstract

This report deals with pulse oximetry, SpO2 measurement, a technique that has existed for a
long time in healthcare and is spreading more and more in different areas of healthcare. A
pulseoximeter is used for measuring oxygen saturation in the blood and is therefore used as a
regular monitoring system.

Section 57, the lungclinic at Blekinge Hospital in Karlskrona, use daily pulseoximeters from
different manufacturers, Masimo, Nellcor, OxyTrue, with measurement points finger and ear
on their patients. The study in this report was to determine which manufacturer and test point
that gives the most accurate and reliable value, and also to find out what brand that meet the
department’s needs.

It were performed 28 measurements on different patients, two were deleted for missing
values. From the beginning it was planned for about 50 measurements, which would give a
safer and more reliable answer with the help of the calculations in this study.

A measurement consists of a total of seven measurements per patient, six points with non-
invasive pulseoximeter and one blood gas analysis. The six points of measurement consists of
two for each manufacturer and they are measured over the finger and ear. The blood gas
analysis is used as a reference and compared against the other measuring points.

Masimo with the measuring point ear were after some calculations and conclusions the safest
and most correct probe, Masimo with the measuring point finger are the second best after
calculations and conclusions. Masimo went through the study as the winner but for the
department's needs Nellcor should be fully competent and reliable.
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Forst vill vi, Oscar Vivar och Tobias Thorn, tacka avdelning 57 for att de stéllde upp med att
var studie fick aga rum. Ett speciellt tack till Elisabeth Witte och Ann Almgqvist som
genomforde alla matningarna pa patienterna och tog sig tid till att fylla i formuléaret.

Benny Lovstrom, Universitetslektor i signalbehandling, vill vi tacka for den tid han lagt ned
pa oss med moten, men speciellt for de tips vi fick hur matningar ska beraknas och visas pa ett
bra satt.

Var handledare Hanna Svensson, Medicinteknisk Ingenjor, ska ha ett stort tack for alla hennes
positiva tankar och stéttande kring denna studie. Aven tack till Medicintekniska Avdelningen
som gjort sa vi kan bista med alla apparater i studien.

De tre foretagen som deltagit i studien tackar vi sa mycket for att de har forsokt att svara pa
vara fragor sa djupt som deras foretag tillater. Speciellt tack till Anders Nachtweij (Masimo)
och Stefan Mohlin (Nellcor) som anordnade méte med oss personligen och gav 0ss massvis
med information. Det hjélpte oss véldigt mycket i studien.

Sist men viktigast av dem alla tackar vi alla patienter som fick ga igenom var studie!
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1. Inledning

Den har studien handlar om puloximetri samt om behovet inom varden att kunna konstatera
en fungerande ventilation hos patienter eller upptacka eventuella komplikationer och
odnskade tillstand.

Puloximetri ar en noninvasiv metod for att berdkna den arteriella syremattnaden och pulsen.
Berakningarna utfors genom en teknik som utnyttjar blodets absorptionsformaga av ljuset.
Andning och ventilering ar vitala kroppsfunktioner och darfor &r det viktig att snabbt och
sékert kunna kontrollera om en patient ar tillrackligt syresatt.

Pa vardavdelning 57, lungmottagningen i Karlskrona, &r det viktigt att kontrollera patienternas
syremattnad och ventilation for att kunna framstélla en diagnos och behandling. Avdelningen
anvander puloximetri som rutin fOr att snabbt se patientens syreméttnad, SpO..
Vardpersonalen tyckte att vardena fran matningar som gjordes med pulsoximeter skiljer sig
mot ett annat resultat fran en annan metod for att mata syreméattnad namligen blodgasanalys.

| den hér studien undersoker vi om anvandningen av pulsoximetri ar tillracklig tillforlitlig. Vi
testar tre olika pulsoximetrar, Nellcor NPB-40, OxyTrue A och Masimo Radical 7, mot
blodgasanalysen for varje patient for att se matskillnader mellan de olika pusoximetrarna.
Varje pulsoximeter har tvd matpunkter: finger och 6ra. Resultatet fran blodgasen kommer att
fungera som referensvarde och totalt sex olika vérden per patient kommer att jamféras mot
referensen.

For att kunna jamfora de olika pulsoximetrarna maste vi forst ha forstaelse for vad som ar
pulsoximetri. Vi ska ocksd beskriva hur de olika pulsoximetrarna fungerar och tekniken
bakom dem. Slutligen ar forstaelse om hur kroppens fysiologi fungerar, vad vi mater och
varfor en viktig del innan vi gar vidare med tekniken och matningarna.

Fragorna som vi forsoker besvara med den har studien éar:
e Att forsta varfor matningar skiljer mellan olika pulsoximetrar

e Att hitta den pulsoximeter som méter och lamnar den bésta tillforlitliga informationen
fran en undersokning

e At se vilken pulsoximeter som krévs for avdelningens behov
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2. Teori

2.1 Cirkulationssystemet och hjartat

Cirkulationssystemet hos daggdjuren delas in i tva olika pumpfunktioner. Hjartat, cor, och en
mangd blodkarl med olika diametrar och elasticitet. Nagra av de viktigaste funktionerna
cirkulationssystemet har ar att transportera syre fran lungorna till vavnaderna, transportera
koldioxid den motsatta vagen fran vavnaden till lungorna och skydda mot infektion genom att
transportera vita blodkroppar och antikroppar till vdvnaderna.

I centrum av cirkulationssystemet finns hjartat, det ar kroppens absolut viktigaste muskel.
Hjartat fungerar som en pump och dess funktion &r att pumpa ut blodet till alla blodkérlen,
blodkarlen trycker blodet vidare genom att &ndra diametern pa karlet sa att ett tryck bildas [1,
sid 278-280].

Blodet pumpas ut genom hjartat tva ganger, forsta
gangen ar blodet syrefattigt och pumpas ut fran
hjartats hogra sida, hoger kammare, till lungorna.
Vid lungorna korrigeras mattnaden i blodet av syre
och koldioxid, innan det atervander till hjartats
vanstra del, vanster kammare. Fran vanster ‘ Hoger | Vanster
kammare pumpar hjartat nu ut blodet genom Sl | e
aortan, men skillnaden mot forsta gangen hjartat
pumpade ut blodet ar att det har blivit syrerikt och
pumpas ut mot kroppens celler [2, sid 90] [3, sid
228-230].

Lungkretsioppet

Hoger Vinster
formak kammare

2.2 Blodet

Huvuduppgiften hos blodet &r att fungera som ett
transportsystem. Transporten berdr syre, koldioxid,
byggstenar som glukos, aminosyror och olika
fettdmnen, samt avfallsamnen.

Blodet bestar av tre cellhuvudtyper

e erytrocyter (roda blodkroppar)

Systemkretsiopp

e leukocyter (vita blodkroppar)

= Figur 1. Bilden visar blodflodet i ki .
« trombocyter (blodplattar) igur 1. Bilden visar blodflodet i kroppen

[1, sid 340].
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Erytrocyternas uppgift ar att transportera syre och koldioxid fran lungorna till vavnaden,
leukocyterna skoter forsvarssystemet i kroppen och trombocyterna har en central roll i
hemostasen. Hemostasen innebar att nar ett blodkarl far en skada utsondrar trombocyter
amnen som tillsammans med kalcium och K-vitamin i blodplasman startar en kedjereaktion
dar ett protein, fibrinogen, i plasman omvandlas till ett slags tradar, fibrin. Fibrintradarna
bildar ett nat dar trombocyter och roda blodkroppar fastnar, och till sist tapps halet igen [1, sid
350-351] [4, sid 20].

En vuxen manniska har en volym pa ca fem liter blod i kroppen. Av den volymen é&r
blodplasman ca 57 % medan blodkropparna utgdr 43 %. Nar blodet droppar fran ett sar ser det
ut som en enda vatska, men later man det droppa ner i ett provror och inte later det koagulera,
da sjunker erytrocyter till botten. Leukocyter och trombocyter lagger sig precis ovanpa medan
plasman befinner sig dverst [3, sid 275].

Av blodkropparna utgor erytrocyterna 99 %, det innebér att ca 25 000 miljarder erytrocyter
cirkulerar i blodflédet. Erytrocyterna liknar ett bilhjul, tunt mittparti som omges av en tjock
ring. Erytrocyternas uppgift ar att transportera syre och tack vare dess stora yta i forhallande
till sin volym blir avstandet mellan cellens inre och dess yta litet, vilket gor att gasutbytet
mellan syre och koldioxid snabbt kan passera genom cellmembranet.

Erytrocyterna innehaller hemoglobin (Hb), det ar hemoglobinet som ger blodet den
karakteristiska roda fargen. Hemoglobinet utgdr ca 95 % av erytrocyternas proteiner,
hemoglobinmolekylerna har valdigt latt for att binda syre (O). Hemoglobinet varierar fran
person till person men hos kvinnor ligger det normalt pa ca 135 gram/I blod och hos mannen
ligger det pa 150 gram/I blod [1, sid 342] [3, sid 265].

Hemoglobinmolekylen bestar av tva delar

e globindelen, som ar uppbyggd av fyra
polypeptidkedjor, dar tvd och tva av
kedjorna &r lika.

e fyra hemgrupper, dar varje hemgrupp
har en jarnatom i mitten och ar bunden
till en av peptidkedjorna.

En hemmolekyl binder en syremolekyl, det ger
att ett gram hemoglobin kan darfor maximalt ,
binda 1.34ml syre. Det ger oss att kvinnan Figur 2. Hemoglobinmolekyl med fyra polypeptidkedjor och

. . varsin jarnatom i mitten.
binder 180ml syre/liter blod och mannen 200ml
syre/liter blod. Nar blodet pumpas ut fran hjartat andra gangen ar hemoglobinmolekylerna
mattade med syre, fyra syremolekyler per hemoglobinmolekyl, syret ar da mattat till 100 %
och det ar detta procentvardet som visas pa de olika pulsoximetrarna. Av olika anledningar
kan man fa for lite syre i lungorna och gasutbytet blir inte optimalt, hemoglobinet binder t.ex.
bara tre syremolekyler vardera och saledes ar blodet da syresatt till 75 %.
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Né&r hemoglobinmolekylen ar mattad med fyra

syremolekyler far blodet en mer ljusrod farg. Nar
blodet passerar kroppens celler i vila avges ca en
fjardedel av syret, resten trycks tillbaka till
hjartat och samtidigt far blodet en morkare farg
[1, sid 342].

Lungkapilldrer

Vivnadskapilidrer

Figur 3. Ox-transporten frén lungor till cell. Efter lungorna ér blodet
rodfargat och 100% syresatt, efter utbytet &r blodet mer blaaktigt och ca
75% syresatt.

10
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3. Om Vardavdelning 57, Lungmottagningen, Blekingesjukhuset
Avdelning 57 ar fordelad enligt nedan:

e Lungmedicin

e Diabetes- och njurmedicin

e Lungmedicinsk dagsjukvardsavdelning

e Lungmottagning

Lungmottagningen

Lungmottagningen ar en specialistmottagning for lungsjukdomar. P& lungmottagningen
arbetar vardpersonal med lang erfarenhet av utredning och behandling av olika lungsjukdomar
som t.ex. kronisk obstruktiv lungsjukdom - KOL, emfysem, sarkoidos, respiratorisk
insufficiens och andra lungsjukdomar, dar andfaddhet, hosta och andra andningsproblem &r
vanliga symtom for dessa sjukdomar som ofta tas inte pa allvar.

Vid besok pa lungmottagningen utfors:

e Spirometriméatning

e Matningar av syremaéttnad

« Blodgasmaétning

« Information och radgivning ges,

For den har studien utférde sjukskoterskorna Elisabeth Witte och Ann Almgvist matningar av
syremattnad via pulsoximetri och blodgas enligt avdelningens rutiner och rekommendationer.

11
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3.1 Vanliga Sjukdomar

Beskrivning av nagra vanliga lungsjukdomar vid besok till lungmottagning.

3.1.1 KOL

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en kronisk lungsjukdom som forhindrar flodet i
luftvdgarna. KOL gor att det kan bli svart att ta upp syre. Det for med sig att man far svart att
andas, kan kénna trétthet och att orken blir nedsatt. KOL ar starkt kopplad till rékning, 90 %
av rokare drabbas, darfor gar KOL &ven under namnet rokarlunga [5].

Enligt Vérldshalsoorganisationen (WHO) bedéms KOL att ar 2020 vara den tredje vanligaste
dodsorsaken. | dags laget &r ca 600 miljoner drabbade och bara i Sverige dor 2 500 varje ar av
KOL [5].

Symtomen vid KOL ér:
e Andndd vid anstrangning
e Kronisk hosta, ofta upphostning med slem, sa kallad rokhosta
e Pip i brostet
e Tranghetskansla i brostet och/eller besvéarande hosta i samband med forkylningar
e Forkylningar som allt oftare blir alltmer langvariga
e Ett vanligt klagomal &r "forsamrad kondition"
[6].

Det ar vanligt att dessa symptom forvaxlas med alderstecken. KOL utvecklas véldigt
langsamt, under flera ar. Obehagen kommer smygande t.ex. slemhosta och man uppfattar det
da inte som en sjukdom. Manga rokare vanjer sig vid att ha upphostningar och ser det som
normalt. Att lungorna fungerar sémre och att man orkar allt mindre vid anstrangning uppfattas
ofta som ett normalt aldrande. Det ar vanligt att den som soker vard redan har fatt sina lungors
funktion halverad.

Att fa svar KOL nar man inte varit rokare ar ovanligt och beror da oftast pa att man har en
brist pa ett skyddande d@mne, o-1-antitrypsin. Det ar en arftlig sjukdom som oOkar risken att fa
lungsjukdomar, a-1-antitrypsin ar ett skyddsprotein i blodplasman som skyddar lungvavnaden
mot nedbrytning [7, sid 12-13] [8, sid 23-24].

Svar KOL ger dven andra medicinska konsekvenser som undernaring, muskelsvaghet och
benskorhet.

12
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3.1.2 Emfysem

Emfysem angriper lungblasorna, alveolerna, det &r i lungblasorna som utbytet sker mellan
syre och koldioxid. Lungblasorna &r sma blasor som ligger tatt pa lungan, men emfysem
forstor vaggarna mellan blasorna, man far da farre och stérre lungblasor. Efter en tid har det
tagit sa stor skada att 30-50 % av blasorna har bildat storre blasor [8, sid 15-16] [9, sid 241].

Vid storre lungblasor minskar
deras elastiska formaga. Nar

den elastiska formagan har , LURSicUpe
. . Friska lungblasor
minskat klarar inte Lunga
lungblasorna av att tomma all
luft eftersom de inte kan 0; ) Luftror
klamma ihop riktigt. Luften i CC( . )
blasorna kommer nu att ha C( D (w
mer koldioxid och mindre CNIU\‘
syre & under normala

forhallanden.  Koldioxiden

som inte pressas ut ur

lungbldsorna  pga tappad  Lungblasor med emfysem
elastisk formaga kommer att
ta upp plats for det egentliga
syret som andats in och med v )
mindre syre i blasorna ‘
kommer blodet inte kunna bli | b
100 % syresatt [7, sid 12-13]. 4
s
Nér gasutbytet har minskat : © Toverud

far man kompensera det med  Figur 4. Bilden visar éverst friska lungblasor med hela hlrum och Iangst ned lungbl&sor som har
att klamma ihOp Iungorna fatt sina vaggar forstorda och bildat storre lungblasor med samre elastisk formaga.

lite extra och da gar det at

mer energi att tdmma blasorna pa luft, samtidigt som kroppen har mer syrefattigt blod i
kroppen. Med emfysem kan t o m matintaget bli en prévning. Nar man ater paverkas
andningen negativt, under maltiden hojs diafragma. Det &r andningsmuskeln som sitter precis
under lungorna som antingen hdjs och hjalper till med att pressa ut luft eller sénks for att ta in
luft i lungorna. Vid matintag blir darfor optimal andning svar att uppna [10]. Emfysem véxer
progressivt och har inget botemedel i dagens lage férutom en lungtransplantation.

13
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3.1.3 Respiratorisk insufficiens

Respiratorisk insufficiens definieras av att i vila inte kunna uppratthalla normala véarden pa
syrehalten och koldioxidhalten i blodet. Man kan fa det av alla lungsjukdomar och ar det mest
troliga vid laga syrgashalter och hoga koldioxidhalter [8, sid 15-16]. Respiratorisk insufficiens
visar sig tydligt i slutstadiet av KOL och blodgasrubbningar kan framsta. Syrebristen, hypoxi,
okar blodets flode fran hjartat till lungorna for att tillgodose kroppen med det syre den
behdver. Detta leder till hjartsviktssymtom, de flesta med respiratorisk insufficiens far detta
och kallas for Blue Boater. Personer med utvecklad Emfysem far inte blodgasrubbningar, de
okar istallet andningsarbetet och detta leder till kraftig avmagring men endast mattlig hypoxi
forekommer, detta stadiet kallas for Pink Puffer [9, sid 241]

Figur 5. Pink puffer: Mager, med endast mattlig hypoxi. Figur 6. Blue bloater: Vélnérd, hypoxi.

3.1.4 Jarnbristanemi

Jarn behdvs i kroppen for att det ska kunna bildas nya réda blodkroppar. Jarnbrist leder till
farre roda blodkroppar som leder till en forsamrad syreupptagning hos blodet [3, sid 267].

Jarnbrist ar vanligare hos dldre manniskor for deras kroppar har forsamrad formaga att ta till
sig det jarn som intas pa olika satt genom kost eller tabletter [12].

14
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3.1.5 Sarkoidos

Sarkoidos ar en systemsjukdom som kan drabba manga organ, den kan bl.a. angripa lungor,
ogon, njurar, mjélte, lever, hjarta och i séllsynta fall kan hjarnhinnor drabbas. L&karna vet inte
varfor den uppkommer men nio fall av tio drabbar lungorna och dérfor klassas den som en
lungsjukdom. De som drabbas &r oftast mellan 20 och 45 ar, men aven aldre personer kan
insjukna [9, sid 260].

Sarkoidos finns i tva former, akut Sarkoidos och Sarkoidos. Akut Sarkoidos borjar med
plotslig feber, inflammationer i leder och knélros, erythema nodosum, som é&r blaréda
hudforandringar. Den vanligare varianten Sarkoidos smyger sig fram och det &r inte ovanligt
att den upptéacks av en slump nar man gor en lungréntgen infor t.ex. en storre operation [9, sid
260] [11, sid 6].

Existerar Sarkoidos pa lungorna har det bildats inflammatoriska hardar, granulom, om man tar
en narmare titt pa en granulom i mikroskop sa ser det ut som sma korn. Ett granulom ar
uppbyggda av makrofager, immunfdrsvarets "atarceller”. Makrofager fungerar sa att de bryter
antingen ned de fraimmande mikroorganismerna eller omsluter de helt och hallet. Makrofager
omvandlas genom sin aktivitet till bindvéavsceller som har formagan att ga ihop med andra
och bilda jatteceller som &r det karaktaristiska i granulomen [11, sid 6].

Orsaken till Sarkoidos ar okand och darfor blir det svart att forebygga sjukdomen. Oftast
forsvinner granulom av sig sjalv men ca 10 % av fallen forsvinner inte utan skadar vévnaden
permanent pa lungorna [11, sid 6].
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4. Saturation

Saturation ar ett matt pa andelen hemoglobinmolekyler i blodet som blivit syresatt. De roda
blodkropparna innehaller hemoglobin (HB) som mycket latt kan binda syre och koldioxid.
Né&r hemoglobinet har bundit syre kallas det for oxyhemoglobin. Artarblodet i systemkretsen
har en syremattnad pa mellan 95 och 100 %. Nar blodet lamnar ifran sig syre sjunker
syremattnaden till ca 75 % for en stillastdende persons venblod. Hemoglobinets syregivande
formaga beror pa temperatur, koldioxidkoncentration och pH. [13, s. 167]

Behovet att méta ventilation och gasutbyte hos en patient &r avgorande for att uppskatta
kroppens funktion. Matningen kan bestdmmas direkt (invasiv) via blodgasanalys eller indirekt
(noninvasiv) genom att méta hemoglobinets syreméttning via pulsoximetri [14, s.199].

Artarblod
So, 98 %
Po, 13 kP2

¥58583838 P

Syremattnad (S5 %

onchsoruolouuuu
Syretryck a

(Po,) kP
Figur 6.4 Utbyte av syre i S ot s
lungor och vavnader. Kurva (dissociationsiurvan)

Figur 7. Gasutbyte och hemoglobinets syreméttnadskurva.
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4.1 Pulsoximetrins princip

Pulsoximetri & en noninvasiv metod som maéter patientens arteriella syresaturation (SpO; i %)
genom att bestdmma andelen oxyhemoglobin av den totala m&ngden hemoglobin via
absorptionsspektra.

Principen ar baserad pa att tva lysdioder sander rott, lq, och infrarott ljus, I, i olika
vaglangder genom vavnad, t.ex. ett finger, och utnyttjar absorptionsegenskaper hos syresatt
och syrefattigt hemoglobin, som sedan registreras av en fototransistor. Med hjélp av en
mikroprocessor kan den procentuella saturationen sedan beréknas [14].

Den ena vaglangden véljs i det omrade dar absorptionen skiljer som mest mellan syresatt och
icke syresatt blod, mellan 660-750 nm rétt ljus, och den andra vaglangden véljs sa att
absorptionen ar ungefar densamma mellan syresatt och icke syresatt blod, mellan 850-960 nm
infrardtt ljus.

Red LED .\ IRLED
Spectrum i Spectrum

Absorption
and Light
Output

100% (OzHb)
L 1 "

L " 1 1
600 700 900 1000

800
Wavelength (nm)
far red near infrared

Figure 1

Overlay of typical LED-emitted light spectrum and relative
light absorption spectra of oxygenated and deoxygenated
hemoglobin. The dashed purple line indicates the spectra of
50%-saturated blood, with the relative absorbance in the red
and IR indicated by the black circles.

Figur 8. Ljusspektrum och relativ absorption.

Absorptionen vid dessa vaglangder varierar betydligt mellan oxyhemoglobin, som absorberar
mer IR, och det icke syresatta blodet, som absorberar mer rétt ljus. Eftersom blodet pulserar
bestar matsignalen av tva delar, en konstant och en varierande. Vid bada vaglangderna
kommer en del ljus stdndigt att absorberas av blodl6s vévnad och av vendst blod. Den
varierande matsignalen kommer fran hjartcykeln, dar mer ljus absorberas nar den arteriella
volymen av blodet 6kar vid varje puls. Forhallandet mellan de tva méatsignalerna utnyttjas for
att berdkna SpO, -vardet [15].

Arterial pulse
Residual arterial blood

Venous blood

Bloodless tissue

Light absorption

v

Time

Figur 9. Tidsberoende ljusabsorption..
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5. Teknik

| detta kapitel kommer de olika teknikerna bakom pulsoximeterna: Nellcor NPB 40, Masimo
radical 7 och OxyTrue A att beskrivas. Informationen ar hamtad direkt fran leverantérernas
hemsida, tekniska serviceingenjérer och foretagets utvecklingsavdelningar.

5.1 Nellcor

5.1.1 OxiMax-teknik

Pulsoximetri omfattar ett system som spanner Over sensorns interaktion med patientens
fysiologi till kommunikation med vardgivaren. For att fa en tillforlitlig och korrekt
pulsoximeter kravs att hela systemet, fran sensorteknik och kablage till elektronik, fungerar
bra tillsammans. Utvecklingen av sensortekniken ar en viktig del i Nellcors OxiMax-system
[17, sida 1].

Sensor Front-End Signal Processing Event User
Design Electronics Recognition Interface
Optics, LED control, Waveform processing, | Threshold and L Information
electronics, multiplexing, validation, filtering; Smart-Alams, display, custom
wiring, & pre-amplification Puise Rate & calibrated | alert messaging settings, extemal
attachment signal digitization SpO calculation interfaces

Pulse Oximeter Monitor

Figur 10. Helhetssyn 6ver pulsoximetri system.

5.1.2 Digitalt minneschip

| varje Oximaxsensor sitter ett litet digitalt minneschip. Chipet ar programmerat med sensorns
kalibreringsinformation samt med eventuell Ovrig information om sensorn, exempelvis
modellnamn och modellspecifika felsokningstips. Informationen ger oximetern okad
prestanda och dven mojligheten att fungera korrekt med ett stort utbud av olika sensorer [18,
sida 4].

LED
“Color”

Proper
Calibration
Curve

Additional »
sensor variables

Monitor reads calibration
curve programmed in
digital memory chip.

Figur 11. L&sning av sensors information.
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5.1.3 Sensorkalibrering

Traditionell pulsoximetri kraver en kalibreringskurva eller ett begrénsat antal kurvor som
maste programmeras i monitorn. Nar sensorn kopplas till monitorn maste den 6verensstamma
med den forprogrammerade informationen for att exakt kunna berakna arteriell syreméttnad
(SpOy). OxiMaxtekniken har istéllet specifik kalibreringsinformation i varje sensor.

Den nya sensortekniken innebér att varje Oximaxsensor &r programmerad med de l&mpliga
kalibreringskoefficienterna, som sedan lagras direkt i det digitala minneschipet [18, sida 4].

5.1.4 Sensorns monitormeddelanden
Informationen i minneschipet mojliggér kommunikation mellan pulsoximeter och sensor.
Vardpersonalen far aven vardefull information om pulsoximeterns funktion via displayen.

m Med funktionen Sensormeddelanden kan OxiMaxmonitorn visa felsokningstips for optimal
placering av sensorn och andra faktorer som paverkar matningen. (Se bilden nedan, hamtad
fran Nellcor.)

Conditions

Action Messages

eSensor Off

*Weak Pulse

*Weak Signal

*Motion Interference
*Excess Infrared Light

e Electrical/Light Interference
*High Pulse Amplitude

* Adhesive/OxiMax Sensor
*Reposition Sensor
*Warm Site

e Alternate Site
*Nasal/Ear Sensor
eClean Sensor Site (R-15)
e Ear/Forehead Sensor
eSecure Cable
eHeadband (MAX-FAST)
eBandage Assembly
*Nail Polish

eSensor Too Tight
elsolate Interference

e Cover Sensor Site

Table 1

This table shows all the possible conditions and action
messages that can be displayed with the Sensor Messages

function. Depending on the particular situation and sensor
type being used, the monitor will display up to three
conditions and up to five action messages. These messages
help the clinician address sensor application problems that
may be preventing the monitor from posting SpO, readings.

Figur 12.

m Med funktionen Sensorhdndelserapport kan information sparas i minneschipet. Tidigare
sparad information, som exempelvis larmhistorik, kan sedan tas fram igen for snabb
beddmning [18, sida 7].
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5.1.5 Signalbehandlingssystem

Pulsoximetri ar en metod som bestammer forhallandet mellan syremattnaden hos patientens
arteriella blod och Overférda roda och infrardda ljussignaler under en hjartcykel. Den har
principen &r grunden for Nellcors signalbehandling. Ibland kan svaga signaler och stérningar
gora forhallandet svart att bestimma och denna utmaning har Nellcor och andra tillverkare
hanterat med olika metoder.

”Nellcors signalbehandlingssystem bygger pa en grundsats som inte har dndrats sedan de
tidigaste N-100 pulsoximeterna: Patientens faktiska arteriella syremattnad ar forknippad med
patientens underliggande hjartsignaler” [17, sida 1].

5.1.6 Cardiac Gated Averaging (CGA)

CGA ar en metod som Nellcor har utvecklat for behandling av optiska sensorsignaler. Ett
genomsnitt av flera vagformer synkroniseras med hjartats pulssignaler, vilket ger en
minskning av effekterna fran slumpméssiga storningar eftersom signalstérningar tenderar att
krympa nér flera synkroniserade vagformer introduceras.

Nellcor OxiMax har tre oberoende algoritmer som kors samtidig: en for att styra ljudsignalen,
en for att framstalla pulsen och en for att berdkna SpO, -vérdet [17, sida 2].

Sp0O2 Determination Beep Determination Pulse Rate Determination

Variable CGA |g § =4« Pulse Qualification §J4- 4| Varable CGA

pitch beep tone |
A 4 Yy v A 4

Sp02 Beep Tone PR

Figur 13. Visar de tre algoritmerna (PR, pulse rate)

5.1.7 Pulse Qualification

Algoritmen som berdknar ljudsignalen anvander sig av olika kriterier for att bestdmma
enskilda pulser baserat pa Pulse Qualification. Algoritmen fokuserar pa pulssignalens
karakteristiska amplitud och andra faktorer som hjartpulsens asymmetriska form for att
identifiera och kvalificera pulser. Detta séakerstaller att den horbara ljudsignalen fran
pulsoximetern speglar patientens cirkulation samt mattnadsniva utan fordrojningar genom att
andra ljudsignal for varje forandring i SpO, -vardet [17, sida 2] .
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5.1.8 Variable Cardiac Gated Averaging

For att bestamma bade puls och SpO, anvénder sig Nellcor av CGA. CGA ar en metod for att
bearbeta roda och infraréda ljussignaler genom att reducera signaler som inte &r
synkroniserade med hjartrytmen.

Som figur 14 visar, delas den inkommande signal som motsvarar pulsen upp i segment. Varje
segment ar numeriskt forknippat med foregaende segment for att kunna skapa signaler for
senare bearbetning av SpO, och pulsen. Den senaste insignalen bidrar mer till den
sammansatta signalen.

Avg PR

interval
Oldest data ’ E
§1 ;

Most recent PR interval

: New
+ } = j  Composite
; Signal

Figur 14. Metoden for bearbetning av insignaler.

Om insignalen innehaller nagon typ av storning ges den tidigare sammansatta signalen mer
betydelse vilket ytterligare minskar storningspaverkan. De delar som &r synkrona med
hjartfrekvensen passerar CGA utan problem, medan signalerna som é&r asynkrona med
hjartrytmen forsvagas. Pa detta sétt filtreras storningar bort [17, sida 2].

Averaging is increased when Avg PR
incoming signal quality is poor ™ interval ¥
Oldest |

dfa‘l, ‘ /\A\/\J i)

‘ ~ Most recent
PR interval

C Prios ,\4 New
ogl'\posllte + E = Composite
R VALY/ O - ? Signal
Weighting (1 -0) )

Figur 15. Filtrering av storningar fran insignaler.
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Masimos pulsoximetri &r ett helt nytt satt att méta, bearbeta och rapportera arteriell
syreméttnad och puls. Masimo har tillampat ett adaptivt filter i konstruktionen vilket gor att
problem som rorelseartefakter, 1ag perfusion m.m. undertrycks avsevart [19, sid 1].

Discrete Saturation Transform®

Reference
Signal
Geneaerator

CE
T
P

RD
T rlllll' I||j'J T'.Iilll;. N

Trial Saturation
Sp0; = 85%
(range 1=100%:)

Figur 16. Masimos tekniska uppbyggnad.

5.2.1 Konventionella filter

e J— Adaptive
. ﬂmlhﬂ, [ Agepun
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AR p

utput
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Pulsoximetri ar en vanlig standard inom varden i tex. operationssalar, uppvaknings-
avdelningar, lungmottagningar m.m. Men en stor nackdel mot pulsoximetri ar rorelsen i
miljon eller patienter med lag perfusion vilket genererar ett hogt antal “falsklarm”. Pga alla
dessa “falsklarm” har tillverkarna utnyttjat tekniken bandpass-filter i analog eller digital form.
Det har konstruerats sa att enbart intressant information passerar medan annan information

forkastas. Med digital
signalbehandling,  digital
filtrering, blir resultatet av
bandpassfiltret annu battre,
men brus inom bandpassets
granser skapar fortfarande
problem [19, sid 2].

Band-Fass Filtering
In-Band Noise

Amplitude

- Ambient Light

-* Electiic L][-\;es: e

F_ "

Frequency

Figur 17. Band-Pass filter som endast later frekvenser i det intressanta
omradet att passera. T.ex. 120 Hz fran omgivande ljus och 60 Hz fran en
dator/kopieringsmaskin m.m. far ej passera filtret.

““ 60Hz 120Hz

L
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5.2.2 Adaptiva filter

Bruset inom bandpassets granser gar under namnet in-band” brus. For att ta bort detta s det
inte stor den onskade signalen har adaptiva filter konstruerats. Dessa filter ligger i minnet av
mikroprocessornsminne, sa att dess multiplikations koefficienter, beteckna de som Wy, W1, ...
W,..1, dndras i realtid och filtrets egenskaper andras beroende pa dessa.

Den uppmatta fysiologiska signalen bestar av bade 6nskad signal (S) och oonskad signal (N).
For att kunna eliminera sa mycket som mojligt av bruset som stér den 6nskade signalen maste
vi ha vetskap om dess karakteristik eller maste dess brusreferens (N’) vara kdnd. Det adaptiva
filtret &ndrar sin filtrering sa att
brusreferensen (N’) uppskattas
och blir en del av den odnskade
signalen.

En brusdampare eliminerar nu
den odnskade signalen och gor
en ny uppskattning av den nya

signalen (S").  Delen med gin at ;_ 5 .
adaptivt filter och

brusddmparen kallas adaptive

noise canceller med Adaptive Noise Canceller (ANC ) block diagram
forkortningen ANC. Figur 18

5.2.3 Adaptive Noise Canceller, ANC

Denna metod har anvants mycket inom rymdindustrin och telekommunikationsindustrin, dar
det finns stora mangder av signaler som innehdller bade énskad signal (S) och odnskad signal
(N). Man har dar implementerat ANC pa ett mycket bra séatt. Det har gjort att andra
anvandningsomraden har tittat pa deras industri. | detta fall ar det Masimo och pulsoximetri,
men fran patient till patient varierar 6nskad signal och brus i form av frekvens, amplitud och
fas, men dven inom samma patient varierar det héar snabbt vilket ar ett problem.

ANC har inte varit tillgangligt i pulsoximetri forran Masimo kom med Signal Extraction
Technology dar man har en brusreferens (N') som arbetar i realtid [19, sid 3].

Ta ett finger som exempel. Vid rorelse blandas

. . rd ir
det vendsa blodet latt med det arteriella blodet i !H[
vaskuldara badden. Det &r ett vanligt moment

Arterial Supply = 80 mmHg

som raknas som "in-band”-brus innanfor Venous Reas < 2T rTig }Va;;glar
frekvensomradet i bandpass-filtret. Det venosa .
o . Capillaries
blodet absorberar mer rott ljus och under rérelse sl
1 & Lr

sjunker syreméttnadsvéarden for blodet hos ett

konventionellt system [19, sid 5]. Figur 19. Ute i fingerspetsen blandas det arteriella blodet med det
vendsa blodet.
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For att forsoka minska detta problem har Masimo implementerat en ANC. Om det vendsa

blodet kan matas och fa fram en brusreferens (N') kan det vendsa blodet elimineras fran den
fysiologiska signalen och ge oss en 6nskad signal.

5.2.4 Hur en brusreferens (N') genereras:
Den fysiologiska signalen reagerar pa bade rott, 1,4, och infrarétt ljus, lir.

Signalen innehaller énskade delar fran bade rott, Sy, och infrar6tt ljus, Si;. Men signalen
innehaller dven odnskade delar fran rott, Ny, och infrarétt ljus, Nj,. Dessa signaldelar star i
proportion till varandra genom

forhallandet i den arteriella optiska ~ Fhysiological Signal (S + N)

densiteten. Med dessa variabler kan *

; . Venous
man satta upp en ekvation som lyder, . " (N°) Adaptive [
produkten av oénskad signal frdn  goference Noise S
infrarétt ljus och den arteriella Arterial
optiska densiteten, subtraherat med Signal

.. : 9 piitt |G Figur 20. Fysiologisk signal hittas med béade 6nskad del och odnskad del.
o6nskad Slgnal fran ':Ott |jUS, ger 0ss En brusreferens till det vendsa blodet skapas och eliminerar det.
brusreferensen [19, sid 6].

: B N Then:
@ 7T Ly [era] =[S+ Nea ] - [Se T+ N ta]
(2 5_“ o Substituting 5;; r, for 5;4. we get:
@ Ta = = [ Si Tt Nea H S T Ny 1,
' 'r =Ned-Ni Ty
Srd = TIa * Sir

= N (Moise Reference)

Figur 21. Nrd (oonskad signal fan rétt ljust) minus Nir(oonskad signal fran infrarott ljus) multiplicerat med ra (optiska densiteten) ger oss N’
(brusreferens).

5.2.5 Discrete Saturation Transform algorithm (DST algorithm)

En algoritm gor sa att man kan separera den optiska densiteten och berékna arteriell
syremattnad samt uppskatta en vends syremattnad. Dessa densiteter ar inte kdnda i forvég
men de kravs for att fa ratt brusreferenssignal till ANC. Alla forhallanden mellan de optiska
densiteterna, som motsvarar patientens fysiologiska rackvidd, SpO, 1 % - 100 %, maste
undersokas. Darfor racker det inte med en brusreferenssignal, utan DST algoritmen anvéander
sig av ett flertal brusreferenssignaler, som ar framtagna pa samma sétt som beskrivits tidigare.
[19, sid 6].
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1. Om en optisk densitet valjs som varken liknar den arteriella syremattnaden eller den
vendsa syremattnaden, da bestar referenssignalen av en del 6nskad signal och en del odnskad
signal. I ANC processen kommer da hela signalen tas bort.

| bilden nedan véljs en optisk densitet som motsvarar en syremattnad pa 36 %, berdknad
referenssignal, lila, ar lik den fysiologiska signalen, rod, som elimineras efter ANC processen.

L ANC

Ia | '
?""'I"!"rﬁl'rl'r.-“' »(2) "“*‘N"-']ln'““* ANC P nutput—l
- power
le— 6 sec— Reference
Ly e Signal
L ©1 SEC—] §
q
[=1
q
a
[ ]
=
e L d

mm
30 40 50 8O 7O 80 90 95100

(r,) SpOs (rg)

Figure A: "During Motion” DST plot at SpO- of 36%
Figur 22. En optisk densitet som motsvarar 36 % &r vald och den fysiologiska signalen kommer tas bort.

2. Om en optisk densitet véljs som liknar den vendsa syreméttnaden kommer referenssignalen
likna den Onskade signalen och i ANC processen kommer den tas bort och visar en odnskad
signal, N.

| bilden nedan valjs en optisk densitet som motsvarar en syremattnad pa 60 %, berdknad
referens signal, rod, ar ganska annorlunda mot fysiologiska signalen, réd, och visar den
vendsa syremattnaden efter att ha eliminerat den arteriella signalen.

T.. L l’ ANC
T i
.r,u.-l't,'.ﬁl.rl]::,_. @_,_ l'.:'l"'-l..-.ll-_lh::':"| Ll ave b _._.MM,_ — output
177 - power |
TR — Reference
I, Signal v
~(
—0cec] | ;
2
T g
S5p0, = 60 % Q
<L

30 40 50 60 FO B0 90 95100
(r,) Spl, )

Figure B: "During Motion” DST plotat SpO- of 60%

Figur 23. En optisk densitet som motsvarar 60 % &r vald och den 6nskade delen av signalen kommer tas bort.
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3. Om en optisk densitet véljs som liknar den arteriella syreméttnaden kommer

referenssignalen likna den odnskade signalen och i ANC processen kommer den tas bort och
visar den 6nskade signalen, S.

| bilden nedan valjs en optisk densitet som motsvarar en syremattnad pa 95 %, berdknad
referens signal, bla, ar helt annorlunda mot den fysiologiska signalen, rod, och visar den
arteriella syremattnaden efter att ha eliminerat den vendsa signalen.

Ia ANC
po \“r'rwr“"‘ &) 'Mr »| axc PPTAT outout
oWer
= () ser— Reference ?
Iy e Signal
j— ) sec—* %
o
r 2
SpO, = 95 % 8
¢ [
AR

30 40 50 S0 70 B0 90 95100
(r,) Sp0, irg)

Figure C: “During Motion™ DST plot at SpO, of 95%

Figur 24. En optisk densitet som motsvarar 95 % &r vald och den odnskade delen av signalen kommer tas bort.

5.2.6 Signal 1Q Technology

Masimo kan gora godtagbara maétningar under rorelse men patientens EKG som visas
kommer att ga fran homogent till oregelbundet. Kan man stélla en diagnos med oregelbundet
EKG?

Signal 1Q I6ser problemet, det ar en identifiering och kvalitetsindikator pd de matningarna
som visas. Masimo anvander sin Signal Extraction-teknik som beskrivits innan for att
eliminera brus och rorelseartefakter for att méata arteriella syreméttnaden och pulsen. Pa andra
matinstrument ifragasatts resultaten av matningarna nar EKG-kurvan ar oregelbunden. Men
Signal 1Q hos Masimo utvecklades for att varna nar man ska ifragasatta matningarna. Signal
IQ visas direkt under EKG kurvan pa maétinstrumentet. Matningar kommer hela tiden
rapporteras in pa arteriell syremattnad och pulsavlasning trots rorelseartefakter eller lag
perfusion uppstar. Andra méatinstrument fryser sina matningar, laser felaktigt eller laser inte
alls och larm uppstar. Aven for Masimo kan det bli svarare att hitta arteriell puls signal och da
kommer hojden pa Signal 1Q "spike" att minska. Det illustreras i bilder nedan [20, sid 1].
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Figur 27 visar homogen EKG-kurva med Signal 1Q "spike™ nedanfor, varje "spike" indikeras
av en arteriell puls och dess hojd varierar pa hur pass tillforlitlig informationen &r som visas.
Vilket ar vardefullt n&r EKG-kurvan &r oregelbunden.

Figure 1

EKG

Signal IQ

Figur 25. Homgent EKG med hoga “spikes”, vilket ger en tillforlitlig
information.

Figur 28 har en oregelbunden EKG-kurva pga. rorelser/lag perfusion/ljus m.m. Man kan inte
tyda mycket men Signal 1Q "spike" &ar fortfarande héga. Man kan tyda att pulsen &r
regelbunden och stabil tack vare att "spike” ger en hog signal.

Figure 2

Figur 26. Oregelbundet EKG med hoga ”spikes”.

Figur 29 har annu mer artefakter vilket gor EKG-kurvan helt otydbar, men Signal 1Q "spike™
séger att informationen &r tillforlitlig.

Figure 3

Figur 27. Vildigt stora artefakter pA EKG kurvan men “spikes™ existerar och informationen ar
tillforlitlig.

Figur 30 visar stadiet nar artefakterna ar 6verdrivet stora och "spike" far en réd cirkel om sig,
“Low Signal 1Q” uppstéar. Hér behover man dverviga att vidta atgarder.
Figure 4

Low_Signal 10

Figur 28. Stora artefakter och obefintliga ”spikes™ ger att informationen inte ar tillforlitlig.
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5.2.7 Low Signal 1Q

Man kan anvanda Low Signal 1Q som en ledtrad och felsoka pa instrumentet och patienten
om t.ex.

e Ratt placering av sensor
e Ratt typ av sensor
e Storning av blodflodet
e Overdriven rorelse
e Overdrivna stérningar fran omgivningen
[20, sid 2]
5.2.8 Perfusion Index (PI)

Perfusion Index (PI) &r annu ett verktyg Masimo har tagit fram som visas pa displayen, det
visar pulsstyrkan pa den platsen du méter. Pl kan variera fran 1ag signal 0,02 % - hdg signal
20 %. Pl-talet varierar kraftigt fran matplatser pa patient och fran patient till patient precis
som den fysiologiska signalen.

Nar sensorn ska placeras pa patienten anvander man P1 for att snabbt se vilken méatpunkt pa
kroppen som har hdgst Pl varde och som lampar sig bast for matning. Har man ett hogre Pl-
varde har man mer tillforlitlig information.

Pl-talet fas genom den styrka av infrarott ljus som atervander fran méatpunkten. Masimos
Signal Extraction-teknik paverkas framst av mangden blod vid métpunkten och inte av
syrenivaerna i blodet. Det berdknas av infrarottljus som tréaffat pulserande blod och icke-
pulserande blod, kvoten mellan de mangderna &r Pl talet pa den matningspunkten [21, sid 1].

5.3 OxyTrue A

Teknisk beskrivning for OxyTrue A saknas pa grund av vi har inte fatt det fran leverantéren
eller tillverkarna och vi kan bara hanvisa till informationen som finns pa bruksanvisningar
eller pa tillverkarnas hemsida.

OxyTrues leverantor i Sverige kontaktades ett par ganger och ingen information kunde
plockas fram pa ca 12 veckor.

Bluepoint &r stationerade i Tyskland och &r tillverkare av OxyTrue. Efter en mailkonversation
med en ingenjor pa foretaget skickades tre sidor pa tyska om hur en pulsoximeter fungerar.
Rapporten kraver djupare information om uppbyggnad, filtrering m.m. Efter nagon vecka
skickades samma dokument igen fast pa engelska.

Forfattarna beslutade att ga vidare och OxyTrues information forblir okand i denna rapport.
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5.4 Blodgasanalys
Blodgasanalys ar en invasiv. metod som anvands i d&vervakningssammanhang.

Undersokningen gar ut pa att mata partialtrycket av syre (pO,) och koldioxid (pCO,) samt

andra parametrar som pH-vérde fran patientens arteriella blodprov. Dessa varden &r viktiga
parametrar for att kontrollera om patienten &r tillréckligt ventilerad. Blodprovet tas och
skickas till laboratoriet for analys. Vérdena &r noggranna och kommer att anvéndas som
referens i den har studien [14].

100 -

Oxygensaturation (%)
8

o 2 4 6 8 10 12 14 16
Oxygentension (kPa)

Figur 29. Hemoglobinets syreméttnadskurva.

5.4.1 ABL800 FLEX

Laboratoriet anvander sig av ABL800 FLEX, ett matsystem for bestammelse av blodgas,
oximetri, elekrolyt och metabolit. Apparatens matresultat kommer att anvéndas som
referensvarde for jamforelse mot de olika pulsoximetrarna. Bilden nedan visar
blodparametrar som méts med hjélp av det optiska systemet.

ctHb = koncentration av. totalt hemoglobin
sO, = oxygensaturation %

FO,Hb = fraktion av.oxyhemoglobin

FCOHb = fraktion av carboxyhemoglobin

FHHb = fraktion av deoxyhemoglobin
FMetHb = fraktion av methemoglobin
FHbF = fraktion av fetalt hemoglobin
ctBil = koncentration av total bilirubin

Figur 30. Parametrar for oximetri
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5.4.2 Matprinciper for oximetri

Syremattnaden bestams med hjalp av ett optiskt system som innehaller en lampenhet, en
hemolysator, en kyvett, en optisk fiber samt en spektrometer. Metoden utnyttjar
hemoglobinets formaga att absorbera ljus. Hemoglobinparametrar har olika koncentration och
absorptionsspektra vid olika vaglangder.

Optisk fiber

Hemolysato

Kyvett

Prov in

Figur 31. Optisk system

Hemoglobinet separeras fran de réda blodcellerna genom hemolysering. Ljuset, som har en
konstant intensitet, skickas genom en kyvett som innehaller det hemolyserade provet. Via en
optisk fiber passerar det utskickade ljuset till en gitter. Déarefter mater spektrometern
ljusintensiteten, som ar baserad pa 128 vaglangder samt har ett matomrade pa mellan 478 och
672 nm. Apparaten analyserar spektrumet och berdknar de olika oximetriparametrarna.

Konkavi gitter

Figur 32 Spektrometer

Amnena i hemoglobinet har en varierande koncentration och kan bestimmas i forhéllande till
det totala absorptionsspektrumet. Sambandet mellan absorption och koncentration beskrivs

med hjalp av Lambert-Beers lag A=g*C*|. Dar absorbansen &r direkt proportionell med
koncentrationen av ett &amne och vaglangdens langd i provet.

A= absorbans av substans
&= molarabsorbtions - koefficient
c= koncentration av substans i provet

I= langd pa kyvetten
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6. Metod

Metoden som anvandes for att ta reda pd om pulsoximetrarna visade fel vérde pa
matpunkterna i jamforelse med referensvardet, blodgasen, gick ut pa att vardavdelning 57,
lungmottagningen, fick ett formular, bilaga 1, som for varje patient skulle fyllas i med
matvarden, alder, diagnos, kommentar om undersokningen och datum.

Alla undersokningar gjordes med Masimo, Nellcor och OxyTrue pa vardavdelningen 57 pa
Blekingesjukhuset i Karlskrona. De tre apparaterna funktionskontrollerades bade innan och
efter undersokningsperioden enligt protokoll fran Medicintekniska avdelningen, bilaga 2-7.

Under undersbkningarna genomfdrdes en blodgasanalys som sedan anvéndes som
referensvarde i forhallande till pulsoximetrarnas matvarden. En blodgasanalys genomfors
normalt sett endast nar man vill kontrollera pulsoximeterns matvarde. | detta fall genomfordes
analysen pa alla patienter.

Undersokningen borjar med att patienten far sitta ned och ta det lugnt nagra minuter. Tiden ar
olika fran person till person. Nar patienten ar avslappnad faster man en fingerprobe och en
oronprobe pa patienten. Normalt sett anvands endast en probe. Nar man fatt varden fran de tva
forsta proberna faster man tvd nya och darefter de tva sista. Eventuella storningar under
matningarna kan bero pa kalla fingrar/6ron, smutsiga naglar, hal i 6ron, rorelseartefakter, ljus
eller 1ag perfusion. Vissa faktorer ar lattare att upptacka an andra.

Fingerproben placeras bast pa den icke-férande handens ringfinger eller pa nagot av dvriga
fingrar, med undantag av tummen. Fingret maste foras hela vagen in i proben, eftersom
fototransistorn och de tva lysdioderna sitter langst in.

Figur 33: Fingerprobe pa vanster hand.
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Figur 34: Fingerprobe fran sidan dar fingret &r langt in i proben.

Oronproben placeras pa 6ronsnibben. Om eventuella hél ger stérningar flyttas den uppét nagot.

Figur 35: Korrekt fast ronprobe pa 6ronsnibben.

Sex varden har samlats in fran de olika méatpunkterna och ett blodgasprov tas pa patienten
som skickas till avdelningen Laboratorium medicin dar ett korrekt varde pa syre och
koldioxidnivaerna fas. Det vardet anvands som referensvarde i formuldret mot de olika
matpunkterna.

Pa grund av méanniskans olikheter kan tva undersokningar inte jamforas. Istdllet berdknas
medelvardet av felen, medelkvadratfelet och root mean square (RMS) fram med alla
undersékningarna som gjordes.

Medelvardet av felen berédknas fram genom att ta en punkt av de sex olika och anvénd
foljande berékning:
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Fel = matvarde — referensvarde

Om vi t.ex. skulle fa ett matvarde pa 95 % och referensvarde pa 96 % skulle ett resultat bli -1
% och om vardena &ar tvartom skulle resultatet bli 1 %. Genom att ha referensvardet som
negativt kommer vi fa fram negativa och positiva varden fran berdkningar pa alla
matresultaten. Alla fel for en méatpunkt kommer sedan att summeras och divideras med antal
maétningar som &r gjorda.

Medelfel = summa(fel) / antal matningar

Medelkvadratfelet anvands for att positiva och negativa fel emellertid inte ska véga ut
varandra, da kvadrerar man felet s att man kan fa ett matt pa hur stort det totala felet i
genomsnitt ar. Det berdknas med foljande formel:

Medelkvadratfel = summa(fel®) / antal matningar

Tillslut tillampar vi RMS, roten ur tas pa medelkvadratfelet for att fa fram variansen fran
medelvérdet av felet.

RMS =~ Medelkvadratfel
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Det gjordes 28 stycken matningar pa olika patienter. Tva stycken matresultat har strukits i
berékningarna pga. ingen signal hittades.

Blodgasen kommer anvandas som referensvarde mot de sex olika matpunkterna.

Alder | Diagnos Blodgas | Masimo Nellcor OxyTrue
Finger |Oron |Finger |Oron|Finger |Oron
P1 |86 Resp insuff 96,9 97 92 95 87 192 99
P2 |85 KOL 97,4 96 99 94 96 |96 99
P3 |84 Resp insuff 97,2 99 97 95 95 |95 99
P4 |84 KOL 98,3 92 93 92 89 |92 95
P5 |84 Pulmonell hypertension |100,0 |98 97 97 93 |98 99
P6 |78 Resp insuff 97,0 93 94 92 94 |92 97
P7 |78 KOL 98,6 93 95 92 91 |91 95
P8 |77 KOL 98,8 93 96 96 94 |93 95
P9 |77 KOL 97,0 90 96 92 93 |90 97
P10|74 KOL 93,2 85 92 86 91 |86 95
P11|73 KOL 96,8 X X 94 95 |89 95
P12|73 Lungfibros 99,9 98 100 |97 99 |98 99
P13|73 KOL 93,1 92 96 93 93 |91 99
P14|73 KOL 97,4 92 97 91 94 |92 99
P15|71 KOL 93,8 92 94 90 90 |90 97
P16|71 KOL 95,8 100 91 91 92 |90 97
P17|70 KOL 96,7 95 95 93 94 |92 99
P18 |69 KOL 92,7 91 91 92 93 |87 97
P19 |66 KOL 96,4 94 96 93 94 |92 99
P20 | 65 KOL 95,3 94 94 92 92 |93 99
P21 |65 KOL 99,2 96 98 96 95 |95 99
P22 |64 Saknas 98,6 96 96 97 96 |97 99
P23 |63 KOL 95,4 93 95 93 93 |93 99
P24 |63 KOL 98,3 94 95 94 81 |93 99
P25 |62 Emfysem 99,2 99 99 98 96 |98 99
P26 |61 Lungsakiodos 98,6 92 94 96 X 95 X
P27 |59 Saknas 97,8 95 98 95 95 |94 98
P28 |49 Dyspré 99,0 100 99 99 99 100 99
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7.1 Medelvarde av avvikelserna

Medelvardet av avvikelserna berédknas fram med alla felen nedan. X (maétpunkt) —
Referensvardet ger oss ett fel med antingen negativt eller positivt utfall. Felen summeras och
ett medelvérde tas fram, och genom det kan vi konstatera hur mycket de olika modellerna av
pulsoximetrar i genomsnitt avviker fran vart referensvarde.

_ it Iyt Ty

Mx)
n

Patienter Masimo Nellcor OxyTrue A

Finger Oron Finger | Oron Finger Oron
P1 0,10 -4,90 -1,90 -9,90 -4,90 2,10
P2 -1,40 1,60 -3,40 -1,40 -1,40 1,60
P3 1,80 -0,20 -2,20 -2,20 -2,20 1,80
P4 -6,30 -5,30 -6,30 -9,30 -6,30 -3,30
P5 -2,00 -3,00 -3,00 -7,00 -2,00 -1,00
P6 -4,00 -3,00 -5,00 -3,00 -5,00 0,00
P7 -5,60 -3,60 -6,60 -7,60 -7,60 -3,60
P8 -5,80 -2,80 -2,80 -4,80 -5,80 -3,80
P9 -7,00 -1,00 -5,00 -4,00 -7,00 0,00
P10 -8,20 -1,20 -7,20 -2,20 -7,20 1,80
P11
P12 -1,90 0,10 -2,90 -0,90 -1,90 -0,90
P13 -1,10 2,90 -0,10 -0,10 -2,10 5,90
P14 -5,40 -0,40 -6,40 -3,40 -5,40 1,60
P15 -1,80 0,20 -3,80 -3,80 -3,80 3,20
P16 4,20 -4,80 -4,80 -3,80 -5,80 1,20
P17 -1,70 -1,70 -3,70 -2,70 -4,70 2,30
P18 -1,70 -1,70 -0,70 0,30 -5,70 4,30
P19 -2,40 -0,40 -3,40 -2,40 -4,40 2,60
P20 -1,30 -1,30 -3,30 -3,30 -2,30 3,70
P21 -3,20 -1,20 -3,20 -4,20 -4,20 -0,20
P22 -2,60 -2,60 -1,60 -2,60 -1,60 0,40
P23 -2,40 -0,40 -2,40 -2,40 -2,40 3,60
P24 -4,30 -3,30 -4,30 -17,30 -5,30 0,70
P25 -0,20 -0,20 -1,20 -3,20 -1,20 -0,20
P26
P27 -2,80 0,20 -2,80 -2,80 -3,80 0,20
P28 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00
Summa= -66,00 -3800 |-8800 |-10400 [-103,00  [24,00
Medelvarde= |-254 -1,46 -3,38 -4,00 -3,96 0,92

OxyTrue (Oron) far minst medelavvikelse.
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Figur 36. Avvikelsen fran referensvirde fér Masimo méatutrustning.
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Figur 37. Avvikelsen fran referensvarde for Nellcor matutrustning.

37




Oscar Vivar

Tobias Thorn

BTH

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

Feli % enhet

-5,00

-10,00

-15,00

-20,00

OxyTrue A Finger

11

12

13

14

15

18

19

20

21

22

23

24

25

26|27

28

M Seriel

-4

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

Feli %enhet

-5,00

-10,00

-15,00

-20,00

OxyTrue A Oron

LLLPH.JJL.JLU_L

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

M Seriel

5:

Figur 38. Avvikelsen fran referensvarde for OxyTrue A matutrustning.
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7.2 Root mean square error (RMS)

For att positiva och negativa fel emellertid inte ska véaga ut varandra kvadrerar man felet sa att
man kan fa ett matt pa hur stort det totala felet i genomsnitt ar. Man tillampar RMS som r ett

matt pa spridningen av avvikelserna.

-y

II'ITIS
n

Patienter Masimo Nellcor OxyTrue A

Finger Oron Finger Oron Finger Oron
Pl 0,01 24,01 3,61 98,01 24,01 4,41
P2 1,96 2,56 11,56 1,96 1,96 2,56
P3 3,24 0,04 4,84 4,84 4,84 3,24
P4 39,69 28,09 39,69 86,49 39,69 10,89
P5 4,00 9,00 9,00 49,00 4,00 1,00
P6 16,00 9,00 25,00 9,00 25,00 0,00
P7 31,36 12,96 43,56 57,76 57,76 12,96
P8 33,64 7,84 7,84 23,04 33,64 14,44
P9 49,00 1,00 25,00 16,00 49,00 0,00
P10 67,24 1,44 51,84 4,84 51,84 3,24
P11
P12 3,61 0,01 8,41 0,81 3,61 0,81
P13 1,21 8,41 0,01 0,01 4,41 34,81
P14 29,16 0,16 40,96 11,56 29,16 2,56
P15 3,24 0,04 14,44 14,44 14,44 10,24
P16 17,64 23,04 23,04 14,44 33,64 1,44
P17 2,89 2,89 13,69 7,29 22,09 5,29
P18 2,89 2,89 0,49 0,09 32,49 18,49
P19 5,76 0,16 11,56 5,76 19,36 6,76
P20 1,69 1,69 10,89 10,89 5,29 13,69
P21 10,24 1,44 10,24 17,64 17,64 0,04
P22 6,76 6,76 2,56 6,76 2,56 0,16
P23 5,76 0,16 5,76 5,76 5,76 12,96
P24 18,49 10,89 18,49 299,29 28,09 0,49
P25 0,04 0,04 1,44 10,24 1,44 0,04
P26
P27 7,84 0,04 7,84 7,84 14,44 0,04
P28 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00
Summa kvadrat= | 36436 |15456 |391,76 | 763,76 527,16 160,56
Medelvarde= 14,01 5,94 15,07 29,38 20,28 6,18
RMS= 3742|2437  [3882 5420 4,503 2,485
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Figur 39. Variansen av felet for de olika matutrustningar.
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8. Analys

8.1 Masimo

Masimo visar Overlagset mest information via sin display, vilket i sin tur ger en mer trygg
instéllning till anvandningen av apparaten. Masimo har dven implementerat verktygen Pl
varde och Signal 1Q som verkligen hjélper anvandaren att lita pa matresultatet. Ett av de
vanligaste storningsmomenten vid anvandning av pulsoximetri ar rorelseartefakter, Masimo
eliminerar de har valdigt bra och ger véldigt tillforlitliga varden med hjélp av verktygen.

Masimo behdver ingen puls for att mata och visa ett resultat pa displayen. Har larmgréansen
for puls stangts av kan Masimo fortfarande mata och visa resultat pa displayen. Skulle
patientens hjarta stanna och larmet ar av visas anda resultat och personalen skulle for ett tag
tro att syretransporten i blodet &r bra men det kommer sjunka pga att hjartat stannat.

8.1.1 Masimo Fingerprobe

Fingerproben har ett medelvarde fran avvikelserna pa -2.54 procentenheter. | service
manualen skrivs det att ett méatresultat kan visa fel med +/- 2 procentenheter. Fingerproben
ligger precis i underkanten. Nar RMS beréakningen anvéands lagger sig fingerproben pa en
tredjeplats en liten bit efter de tva som ligger fore.

8.1.2 Masimo Oronprobe

Oronproben visar bast resultat i bada berdkningarna, medelvérdet ligger pa -1.46. Oronproben
som personalen var tveksamma mot och trodde visade gliddjeviarden” visar istdllet mest
tillforlitliga varden med minst avvikelse i studien och minst spridning pa avvikelserna.

8.2 Nellcor

Nellcor apparaten kanns véldigt bra och bekvdm pga erfarenheten med den. Men néar
berdkningarna var slutférda visade det sig att Nellcors prober hamnade i mitten och i botten.
Ar man trygg och bekvam med ett system betyder det inte att tillforlitligheten finns dar.

8.2.1 Nellcor Fingerprobe

Fingerproben ger oss ett medelvarde av avvikelserna pa -3.38 procentenheter. Vardena ligger
hyfsat stabilt men aningen samre véarden &n Masimos fingerprobe.

8.2.2 Nellcor Oronprobe

Oronproben fick sémst medelvérde av alla proberna, -4 procentenheter. De flesta avvikelserna
ligger pa -2 — -4. Det finns nagra varden som sticker ut sa mycket att de kan ha uppkommit av
felmatningar eller fel placering av probe. For att avgora om de ska bortses fran sa togs ett
histogram dver méatvardena fram, se figur 40.

41



Oscar Vivar
Tobias Thorn

BTH
Histogram
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
o | M
-20|-17 | -14 | -11 3 6 9 | 11 | 14 | 17 | 20 |Fler
M Frekvens| 0 1 0| 0| 2 2 9 8 | 3 1 o/]o0ojo0ojoj0o0o|0|0]|O

Figur 40. Histogram éver méatvarden for Nellcor éronprobe.

Genom att se pa histogrammet kan vi konstatera att bara ett vérde ligger utanfor det annars val
samlade omradet av matvarden. Med hjdlp av histogrammet kan beslut tas att utesluta
matvarde -17, och da andras medelvardet till -3,33 och RMS-vérdet till 4,226.

8.3 OxyTrue A

Anvéndarna har en kansla av hogavarden, vilket vi kan bekrafta med berakningar mot
Oronproben. Rorelseartefakter ar dven det vanligt och bryter hela matningen.

Forfattarna av denna studie vet annu inte hur OxyTrue ar uppbyggd, hur filtrering sker av
signaler eller hur métningarna genomfors.

8.3.1 Fingerprobe

Fingerproben far nast samst varde i medelvardes berakningar, -3.96 procentenheter. Om
vardena som sticker ut i Nellcors Oronprobe studie elimineras skulle det medféra att
OxyTrues Fingerprobe far samst medelvarde av felmarginalerna.

Fingerprobens RMS &r aven bland de sdmsta utav proberna.

8.3.2 Oronprobe

Oronproben fick det basta medelvirdet av felmarginalerna, 0.92. Det &r det enda medelvirdet
som ger 0ss ett positiv varde. Men vid métningar ar det inte bra om resultatet visar ett véarde
som ar hogre an det sanna vardet. Det kan handa att patienten blir diagnostiserad med ett for
hogt varde an vad patienten egentligen har och ingen atgard tas mot patienten for den tycks
vara frisk. | verkligheten &r detta av denna anledning kanske det sdmsta vérdet vi berdknar
fram.
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9. Slutsatser

En pulsoximeter mater bl.a. hur mycket blodet &r syresatt. En probe som ar ansluten till
pulsoximetern har tva lysdioder som sander ut rott ljus och infrarétt ljus i olika vaglangder
genom t.ex. ett finger. Absorptionsegenskapen hos syresatt och syrefattigt blod utnyttjas, efter
vaglangderna passerat genom fingret registreras vardena av en fototransistor. Med hjélp av en
mikroprocessor kan den procentuella saturationen sedan berdknas.

Vid examensarbetets start var tanken att ta del av cirka 50 matresultat fran avdelning 57 pa
sjuka patienter. Det var dven tankt att det skulle goras frivilliga matningar pa cirka 20 friska
personer. Efter en tid stod det klart att det blev 28 matningar och de frivilliga matningarna
stalldes in pga. att dar alltid finns en risk med att sticka fel nar man tar blodprov. Eftersom tva
stycken togs bort pga. att matresultat saknades pa vissa méatpunkter aterstar 26 matningar,
forfattarna anser att pa 26 matningar blir resultatet av studien ej optimalt.

Resultatet av mitningarna fran studien ger oss att OxyTrue med proben Ora visar ett
medelvarde av felmarginalerna som ligger dver referensvérdet. En probe som visar ett storre
varde an vad det verkligen ar kan vara farligt. Patienten kommer bli feldiagnostiserad och
vardet som visas kan vara acceptabelt men egentligen ligger det under gransen for att atgard
skall goras. De andra fem proberna visar varden som ligger under det verkliga med olika
distanser.

Innan varje ny matning maste patienten sitta och lugna ner sig. Den har parametern varierar i
tid fran person till person men det ar upp till vardpersonalen som utfér méatningen att bedéma
nar det & mojligt att pabdrja matningen. Om samma patient gor tio likadana matningar sa som
i studien skulle inte samma resultat fas varje gang. Tiden patienten har for att lugna ner sig &r
olika for vardpersonalen. Den procentuella saturationen fluktuerar vanligtvis med narliggande
varden och det ar upp till vardpersonalen att vélja vilket av dem. Sma rorelseartefakter som
stor matresultaten kan forekomma och ha olika grad i paverkan pa resultatet.

Utifran resultatet fran denna studie anses Masimo mata mest korrekt och har verktyg som
visar om matresultaten gar att lita pa vilket gor den mer tillforlitlig. Masimo mater béattre &n
dem andra men blir ungeféar dubbelt s& dyr. Masimo lampar sig battre pa Intensivavdelningen,
Hjartintensivavdelning m.m. dar 6vervakning av saturation i hogsta klass &r ett maste. Nellcor
anses vara tillrackligt tillforlitlig och vara fullt duglig for anvandning pa avdelning 57.
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11. Bilagor

Bilaga 1

Patientuppgifter

Alder:

BTH

Diagnos:

Oron
%Sp02/puls

Finger
%Sp02/puls

Blodgas
%Sp02

Masimo Pl:

Pl:

Nellcor

Oxytrue

Kommentar:

Datum:

Underskrift:
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Bilaga 2

Kontroll:

BTH
| ) [
: ZS.  UNDERHALLSPROGESSEN |
" LANDSTINGET BLEKINGE MEDICINTEKNISK AVD - MTA |
i 3
; Dokumentbeteckning Framtagen av Dok nr ;
! | FU Pulsoximeter Maria Kristoffersson FO15 i
‘! thglva | Reviderad av [ Datum Godkind av Gitig frén §
i [«[u] Christer Svensson 2009-10-14 |-
FU-protokoll for Pulsoximeter
- Utrustning: Bio-Tek Index SpO, Simulator b
MTA nr: 13873 (Karlskrona) eller 00786 (Karlshamn) ,:
: i
\ MTAn: (€933
‘ Placering: U ()
! ° )
i Modell: MU. Sim o, Qc\.é[zn l—-'?-
B Rengtr pulsoximetern samt kontrollera att det inte finns nagra skador p4 hilje
i eller probe.
B4 Konftrollera att alla mérkningar #r hela och sitter pé plats.
m\ Kontrollera att eventuell sjélvtest vid uppstart gér igenom som den ska.

Anviind SpO; simulatorn och stéll in modell av pulsoximeter under menyvalet "malke” (vilj
more” for att hitta dif). S#tt proben pd testfingret med sladden nedét/p& undersidan av
testfingret och starta pulsoximetern. Vilj "sim” och preset” pa simulatorm.

Normal 98 % 55 BPM: ¢ %

SS  BPM
Weak 90 % 95 BPM: 89  %_ 9¢C  Bem
Brad 88 % 45 BPM: £F % 45 pem
Hypoxic 70 % 95 BPM: __ 4 %_ 45 BPM
Neonate 90 % 180 BEM: __ & 1 % _ (39 BPM

Tach 85 % 130 BPM:

89  %_ 187 mem

Geriat 92 % 95 BPM: q)z Yo q § BPM
Obese 93 % 90 BPM: q 3 Yo (?O BPFM
M Om pulsoximetern passerar testerna, det bir inte skilja mer #n niigon procent

mot instillt viirde, sttt pa en ny FU-lapp. FU-intervallet & 24ménader.

Datum: lq/& - {0

L BT e

FO15 FU Pubsoximeter

100
Datum och Sign. “framtagen” el “reviderad” av: Datu -Yeod
TV« S A
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FU-protokoll for Pulsoximeter |
Utrustning: Bio-Tek Index SpO, Simulator i
MTA nr: 13873 (Karlskrona) elier 00786 (Karlshamn)
MTA nr: ‘ Q q 13
Placering: U (’5 J

Modell: s it S N age

- ¥

BTH
Bilaga 3
' s e HALLSPROCESSEN |
|l LANDSTINGET BLEKINGE MEDICINTEKNISK AVD - MTA
r! Dokumentbeteckning Framiagen av Dok nr F
I |Fu pulsoximeter Maria Kristoffersson FO15 }
} ttgdva | Reviderad av : [ Daturn Godkand av Giltig frén '
i | 0o Christer Svensson 2009-10-14 |
H
g

.'
!
!

Rengdr pulsoximetern samt kontrollera att det inte finns négra skador p4 holje
eller probe.

Konirollera att alla mirkningar &r hela ach sitter p4 plats. T

Kontrollera att eventuell sjlvtest vid uppstart gér igenom som den ska. i3

i Kontroll:

“' ¢ Anvind 8p0, simulatorn och stll in modell av pulsoximeter under menyvalet "make® (vilj
©© ”more” for att hitta dif), Sitt proben p testfingret med sladden nedit/pd undersidan av

testfingret och starta pulsoximetern. Vilj “sim” och “preset” p4 simulatorn.

Normal 98 % 55 BPM: G %__SS  BPM
[ Weal 90 % 95BPM: 10 %_ 1§ Bem
Brad 88 % 45BPM: 4% %__ 44  BeM g
‘: Hypoxic 70 % 95 BPM: b < %_ 19 Bem
I Neonate 90 % 180 BPM: & C( % _\ 39 BPM : %
Tach85 % 130 BPM: 3%l % _\b) BPM

Geriat92 % 95BPM: AL % 15 mem

Obese 93 % 90 BPM: _ AD % 40 BPM P

JE Om pulsoximetern passerar testerna, det bor inte skilja mer #in ndgon procent ¢
mot installt vérde, skitt pA en ny FU-lapp. FU-intervallet & 24méanader,

Sigu:, /

FO15 FU Pulsaximeter Datum ech, "framitay
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Bilaga 4

BTH

)

:RHALLSPROCESSEN

- LANDSTINGET BLEKINGE MEDICINTEKNISK AVD - MTA |

L k]

! Dokumentbetecknlng B Framtagen av Dok nr :,

FU Pulsoximeter ' Marla Kristoffersson FO15 1

ttghva | Reviderad av ] [ Datum Godkdnd av Glitlg frin q
00 Christer Svensson 2009-10-14

FU-protokoll for Pulsoximeter

Utrustning: Bio-Tek Index SpO, Simulator

Kontroll:

MTA nr: 13873 (Karlskrona) eller 00786 (Karlshamn)
MTA nr: Sl4rs

Placering: OK.U(" ﬁ_?-

Modell: O)(/v lrue 4

Rengdr pulsoximetern samt kontrollera att det inte finns négra skador pa hélje
eller probe.

Kontrollera att alla mérkningar &r hela och sitter p4 plats.

Kontrollera att eventuell sjélvtest vid uppstart gr igenom som den ska.

Anviind SpO, simulatorn och still in modell av pulsoximeter under menyvalet *make? (vilj
“more” for att hitta dit). S#tt proben pé testfingret med sladden nedét/pa undersidan av
testfingret och starta pulsoximetern. Vilj “sim” och "preset” pa simulatomn.

Normal 98 % 55 BPM: _ 19 %_58 BPM
Weak 90 % 95 BPM: 49 %_15 BPM
Brad 88 % 45 BPM: [749) % 45 BPM
Hypoxic70 % 95BPM: L % 45 BPM

Neonate 90 % 180BPM: __ ©4 % 190  BPM

Tach 85 % 130 BPM: g9 % 120 BPM
Geriat 92 % 95 BPM: 91 % 45 BPM
Obese 93 % 90 BPM: @\ % 40 BPM

E Om pulsoximetern passerar testerna, det bor inte skilja mer #in ndgon procent |1
mot instéllt viirde, sitt pa en ny FU-lapp. FU-intervallet & 24ménader. §
| !2 . Z
’ Sign: 77 Datum: 3/1’{“ lo .F
{ L000
E FOI5 FU Pulsoximetes Datum uhwn " el "reviderad” av: Dat £ nd” l?‘o i
: . 1900 i
i 1[)0_51:10:[5{_,_.. KB«:‘_ ........ LTINS J~lﬂ 1(1) i
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BTH
Bilaga 5
| o ::
| ) e HALLSPROCESSEN |
L LANDSTINGET BLEKINGE MEDICINTEKNISK AVD - MTA
1 Coore—— Framtagen av Dok e i
! | Fu Pulsoximeter Maria Kristoffersson FO15 ]
_] Utgiva | Reviderad av : [ Datom Godkand av Giltlg frin
i 00 _ Christer Svensson 2009-10-14
i
! FU-protokoll for Pulsoximeter
i Utrustning: Bio-Tek Index SpO, Simulator
MTA nr: 13873 (Karlskrona) eller 00786 (Karlshamn)
{ MTA nr: U VES
3 P
a‘ Placering: aud € ya
E\ A, L L
i Modell: (Jk' }; ‘ (oA P
’ E Rengtr pulsoximetern samt kontrollera att det inte finns ndgra skador pé hélje " 5_;
A eller probe.
: @ Kontrollera att alla mérkningar &r hela och sitter pa plats. '
L-.'. ‘ : .
il Q‘ Kontrollera ait eventuell sjélvtest vid uppstart gar igenom som den ska. 3
’ : Kontroll:
{  Anvind Sp0, simulatorn och stéll in modell av pulsoximeter under menyvalet “make” (vilj
“more” for att hitta dit). Siitt proben p4 testfingret med sladden nedat/pa undersidan av L
testfingret och starta pulsoximetern. Vilj “sim” och *preset” p4 simulatorn.
Normal 98 % 55 BPM: A8 %__55 ___BPM
() Weak 90 % 95BPM: 41 %_ 495 BPM ;
; Brad88%4sBpM:  _ 88 % (5 pem 8
: Hypoxic 70 % 95 BPM: _ 1/ % 9% pem P
i [
Neonate 90 % 180 BPM: _ | %_ (D0  ppm L
Tach 85 % 130 BPM: <5 %__ {50  BPM ;!
i - L
} Gerint92 % 95BPM:  _ 12 %_ 45 mem l‘ :
1 ju
Obese 93 % 90 BPM: 1) % 40 Bem 5
E m Om pulsoximetern passerar testerna, det bor inte skilja mer &n nigon procent #
' mot instéllt viirde, sitt pa en ny FU-lapp. FU-intervallet & 24méanader. H
/ V2 Lo/ .:
A, (
S_ign:_. / Z ’\U/‘L/ Datam: A" (! .
7 L0000
FO15 FU Pulsoximeter Daturn och Sign. "framtagen™ o "reviderzd” av Dty gn.
DM =2 1)
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Bilaga 6

? S ___ RHALLSPROCESSEN |
!L LANDSTINGET BLEKINGE MEDICINTEKNISK AVD - MTA
:! Dekumentbeteckning : Framtagen av Dok nr ':
I |Fu pulsoximeter Maria Kristoffersson FO15 ;]
} Utgiva | Reviderad av [ atom Godkénd av Giltig frin d
i 00 Christer Svensson 2009-10-14 3
FU-protokoll for Pulsoximeter

i Utrustning: Bio-Tek Index SpO; Simulator
§ MTA nr: 13873 (Kariskrona) eller 00786 (Karishamn)

MTA nr: _\} (‘,\F}

Placering: ﬂ,w.\ Sy

Modell: Vel cac

Rengér pulsoximetern samt kontrollera att det inte finns nigra skador pé hilje
eller probe.

Kontrollera att alla mérkningar &r hela och sitter pa plats,

Kontrollera att eventuell sjéilviest vid uppstart gir igenom som den ska.

i Kontroll:

“* ¢ Anviind SpO; simulatorn och still in modell av pulsoximeter under menyvalet “malke” (vilj
“more” for aft hitta dif). Sétt proben pé testfingret med sladden nedét/pa undersidan av
testfingret och starta pulsoximetern, Vilj "sim” och "preset” pa simulatorn.

' Normal 98 % 55 BPM: __ & % __ S BPM
Weak 90 % 95 BPM;: Jete) % Q4 BPM
| Brad 88 % 45 BPM: QG % L BPM
Hypoxic 70 % 95 BPM: ¥ { % 44 BPM
Neonate 90 % 180 BPM: G O %___ (H0  BPM
‘Tach 85 % 130 BPM: 3G % 15¢  BPM
} Geriat 92 % 95 BPM: 4 % Y BPM
' Obese 93 % 90 BPM: DL % (0 BPM

: EI Om pulsoximetern passerar testerna, det br inte skilja mer #n ndgon procent

mot instéllt véirde, sitt pd en ny FU-lapp. FU-intervallet & 2dménader.
R /
Datum: W= 1p

WAV

FO15 FU Puboximeter Draturm nchigj\.j‘am " el "reviderad™ av: Dany .
o0t e Kl N
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BTH
Bilaga 7

i : . . '

f zZs. B HALLSPROCESSEN |

i Li g

. LANDSTINGET BLEKINGE MEDICINTEKNISK AVD - MTA g

-'r Dokumentbeteckning Framtagen av Dok ne ‘.;

I {Fu pulsoximeter Maria Kristoffersson FO15 '

! Utgdva | Reviderad av ’ [ Datum Godkénd av Giltlg frin i

t| 00 Christer Svensson 2009-10-14 | -

i :

1

: FU-protokoll for Pulsoximeter i

Utrustning: Bio-Tek Index Sp0Q; Simulator

l MTA nr: 13873 (Karlskrona) eller 00786 (Karisharmn) E

; MTA nr: i}() % :)— i
{ ) G
[' Placering: Oyud 573 i
I |

i Modlell: Wellea ¢ {

5 (% Rengér pulsoximetern samt kontrollera att det inte finns nigra skador pa holje
g eller probe.

Kontrollera ait alla mérkningar & hela och sitter p4 plats.

Kontrollera att eventuell sjiilviest vid uppstart gir igenom som den ska.

o Kontroll:
.’ Anvﬁnd Sp0; simulatorn och still in modell av pulsoximeter under menyvalet "malke” (vilj
“more” for att hitta dit). S#tt proben pa testfingret med sladden nedét/pa undersidan av
testfingret och starta pulsoximetern. Vilj “sim” och *preset” p& simulatorn.

Normal 98 % 55 BPM: __ 4 © %_SS _ BPM :
£ Weal0%95BeM: _JO % g5 mem i
Brad 88 % 45 BPM: 8% %__4&  BeM n
Hypoxic 70 % 95 BPM: Y L. %_ 45 _ BeMm ‘
Neonate 90 % 180 BPM: _ 10 % Lo BPM . I
; ‘Tach85%130BPM: _ DS %__\5\  mpMm {
: Gerint 92 % 95 BPM: Al %__ 45  mem !’f
: Obese93%o0BPM: 4% %_ ¥ pem ;
m Om pulsoximetern passerar testerna, det biir inte skilja mer &n nigon procent

mot instillt véirde, siitt pd en ny FU-lapp. FU-intervallet 4r 24ménader.

Sign:_ %ﬂ /f( Datum: l\/%‘ - _
- (1200
FO15 FU Pubsoximeter Datum och ol "reviderad” av: Dt .
00D, iv{-.}/\gﬁ:: .
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