MEDICINSK ELEKTRONIK

Medicinsk utrustning
gor hembeso

Snart kan du
titulera dig doktor

i dr redan bekanta med ménga
portabla medicinska utrust-
ningar som digitala termome-
trar, blodtrycksmatare, blod-
sockermdtare, syresdttningsmdtare och
puls-/hjartfrekvensmaétare. De &r alla non-
invasiva. Sadana redskap har med tiden
flyttat ut fran ldkarmottagningen till vara
hem. Denna trend fortsatter i takt med att
det utvecklas utrustning for allt kansligare
madtningar och med avancerade algoritmer.
En viktig del i detta dar intelligenta”
bruksanvisningar som gor det ldttare att
anvanda instrument som betraktas som
mycket komplicerade. Redan idag kan ex-
empelvis viss medicinsk utrustning vara
till hjalp i nédsituationer dven om ingen
medicinskt kunnig person &r ndrvarande.
Sadan utrustning kan agera erséttare for
sjukvardspersonal och ge vard pa en niva
som tidigare endast var mojlig pa sjukhus.
Genom att studera utformningen av ett sa-
dant intelligent medicinskt redskap kan vi
lattare se hur denna nya vag kommer att
fortlopa och vilka typer av mojligheter vi
kan forvdnta oss.

EN AUTOMATISK EXTERN defibrillator (AED)
ar en av de mest uppenbara intelligenta
portabla medicinska utrustningarna och
finns ofta pa flygplatser, konferenscenter
och andra allménna platser. En AED an-
vands i nodsituationer som svar pa plots-
liga hjartstillestand. Med hjélp av en elek-
trisk stot kan den fa hjartat att aterga till sin
normal funktion. Dessutom &r AED:er pa
allmédnna platser utformade sa att de kan
hanteras av lekman. Utrustningen kan ge
enkla audiovisuella instruktioner och rad
till operatéren som guidas genom procedu-
rer for installning, diagnos och behandling,
samtidigt som utrustningen dven larmar
rdddningstjdansten. Utrustningen gor auto-
matiska avldsningar, stéller diagnoser och
tar beslut rérande bastaingrepp.

De viktiga delarna i en AED — exem-
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Exempel pa en AED-utrustning. siLp FRAN DEFIBTECH

pelvis avancerade sensorer, analog sig-
nalbehandling, digital filtrering, tradlos
kommunikation, datalagring, avancerade
anvandargranssnitt med ljud och grafik,
batteridrift och redundant felsdker bear-
betning — kommer alla att bli vanliga kom-
ponenteriintelligent medicinsk utrustning.

De delar av en AED som kanske ar mest
illustrativa, eftersom de dven galler for an-
nan medicinsk utrustning, ar funktionerna
for analog avkdnning och filtrering, digital
signalbehandling, anvandargranssnitt och
kommunikation. Genom att studera dessa i
detalj kan den teknik som utnyttjas i ndsta
generation av portabel medicinska utrust-
ning tydliggoras.

DE TVA VANLIGASTE oregelbundna hjartryt-
mer (hjdrtarytmier) som en AED-utrustning
for narvarande kan hantera ar hjartkam-
marflimmer (ventrikuldr fibrillering) och
hjartrusning (ventrikuldr takykardi). Vid
bdda dessa AED-behandlingsbara tillstand
ar hjartat fortfarande igang, men arbe-
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tar inte pa rétt satt, vilket kan leda till ett
hjartstillestand. Vid hjartrusning (V-Tach)
slar hjartat for snabbt for att blodet ska
pumpas effektivt. Langvarig obehandlad
hjartrusning leder till hjartkammarflimmer
(V-Fib). Vid hjartkammarflimmer blir den
elektriska aktiviteten som styr hjartat kao-
tisk och avbryter hjartkamrarnas normalt
effektiva pumpning av blod. Hjartkammar-
flimret minskar med tiden och kommer sa
smaningom att na ett overksamt tillstand,
ett hjartstillestand (asystoli). For att battre
forstd hur en hjartfrekvensmétare ar kon-
struerad kan det vara bra att snabbt gd ige-
nom hur hjartat fungerar elektriskt sett.
Nar den elektriska aktiviteten sprids ge-
nom hjartats formak (atria) fors den fran
SA-noden till den atrioventrikuldra (AV)
noden. AV-noden fungerar som en viktig
fordrojningiledningssystemet och ges som
PR-segmentet i EKG-kurvan. QRS-delen av
EKGet visar den snabba depolariseringen
av hogra och vénstra kammaren. P& grund
av aortans betydligt stérre muskelmassa
ger QRS-komplexet ett mycket storre ut-
slag an P-vagen. T-vagen visar kamrarnas
aterpolarisering. P-vagens langd ligger pa
runt 8oms, QRS-komplexets mellan 8oms
och120msoch T-vagen varar cirka 160 ms.

| FLERTALET AED-UTRUSTNINGAR anvands
tvd sensorer for att méta hjértats elektriska
aktivitet. Sensorerna kan dven fungera som
kédlla for den elektriska chock som anvands
for att andra en oregelbunden hjartrytm
tillbaka till en regelbunden, sdker rytm. Vid
avkdnningen maéter sensorerna den span-
ning som genereras av hjdrtat vid polari-
seringen och avpolariseringen av hjartats
delar. Spdnningsnivaerna ar mycket laga
och ligger normalt pa runt 10 mV. Eftersom
signalen kommer att variera fran en individ
tillen annan samt beror pa sensorernas pla-
cering, dr noggrann matning kritisk for att
utrustningen ska fungera sa effektivt som
mojligt. En hogpresterande AD-omvand-
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Hjdrtats uppbyggnad och EKG-kurva for normal hjdrtfunktion.

lare krévs for att se till att signalen fangas
sd noga som mojligt. Samplingsfrekvensen
ar inte sa hog eftersom det handlar om en
fysiologisk process sa en AD-omvandlare
som fungerar vid audio-frekvenser borde
vara mer ar tillrackligt (kom ihag att tidspe-
rioderna for de olika vagorna i EKG:et ligger
pa runt 80—160 ms). Moderna styrkretsar
har normalt inbyggda AD-omvandlare med
tillracklig formaga att hantera audio-frek-
venser.

Viss medicinsk utrustning kan behova
mer komplicerade métningar sd anvand-
ningen av en analog ingangsenhet (AFE)
kan eventuellt krdvas. For barbar utrust-
ning, som exempelvis konditions- och
medicinska 6vervakningsenheter, haren ny
teknik som utnyttjar lysdioder for pulsoxi-
metri och hjartfrekvensavkanning utveck-
lats. Den tekniken kommer troligen att ut-
nyttjas dven i andra portabla tilldmpningar
pa grund av sin laga energiférbrukning och
kompakta storlek. | Maxims MAX30100 har
exempelvis sensorn och LED:en integre-
rats i en enda enhet. Sensorn har ett hogt
signal-till-brus forhéllande for att ta bort
rorelsestorningar, hog samplingshastighet
och snabb datautgang, vilket gor den till en
lamplig AFE for en styrkrets.

AED:ER KRAVER I LIKHET med flertalet intel-
ligent medicinsk utrustning flera filter for
signalbehandling. Den forsta filtreringen
anvands for att ta bort bakgrundsbrus fran
de kritiska signalkomponenterna. Ett hog-
passfilter anvands ofta for att ta bort ovid-
kommande lagfrekvenssignaler och kan
normalt stdllas in pa 0,05Hz i en AED. Ett
lagpassfilter anvdnds for att ta bort ovid-
kommande hogfrekvenssignaler och for en
AED stélls detta normalt till 150Hz. Annan
medicinsk utrustning anvédnder eventu-
ellt andra filterinstallningar, men i princip
all utrustning maste stalla in filter for att
”zooma-in” pa den del av signalen som &r
av storsta vikt for diagnostikens algoritm.
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KALLA: WIKIMEDIA COMMONS

Né&r signalen val har isolerats fran samt-
liga bruskallor kan matningar utféras av
kritiska timing- och amplitudegenskaper
hos EKG-kurvan. Matningen av tidsperio-
derna och amplituderna for P-, QRS- och T-
delarna dr viktiga for att bestdmma rytmen
(eller avsaknaden av rytm) nar hjarttillstan-
det borjar och fortloper. Andra métningar
kan anvdndas for att forbdttra funktionen
ytterligare. Exempelvis kan riktningen for
hjartats genomsnittliga elektriska vektor
(istdllet for endast amplituden) utnyttjas
for att bestamma om det handlar om en
blockering eller en hjdrtsjukdom; viktiga
faktorer for korrekt diagnos. En ordentligt
fungerande AED kommer inte att ladda ur
(chocka) om den inte kdnner av en hjart-
rytm som krdver att den gor det. En AED bor
givetvis helst anvdndas av utbildad perso-
nal. Men om alternativet dr att patienten
dor dr det vart att folja AED:ns instruktio-
ner, framfér allt om personen i frdga upp-
manas gora det av (mojligtvis fjarrbaserad)
medicinsk personal.

PA GRUND AV DET KAOS och den osdkerhet
som dr forknippad med ett hjartstillestand
dar det viktigt att AED:n vdgleder anvdnda-
ren med tydliga, enkla och ldttanvdnda in-
struktioner. Ett av de bdsta satten dr med
en serie av talade anvisningar, uttalade
med sdker och overtygande rost. Anvis-
ningarna bor ges pa anvandarens sprak,
som eventuellt valjs fran en pekskarm vid
starten. Videoinstruktioner kan nyttjas
till stod for talade instruktioner och till-
gangen pa hogupplosta LCD-paneler med
enkla granssnitt till styrkretsar gér att den
funktionen latt kan inkluderas. Den stora
lagringsmangd som dr tillganglig i seriella
flashminnen kan latt tillhandahalla en rad
olika videoinstruktioner som tadcker en
mangd mojliga scenarier for diagnos och
behandling. Seriell flash kan dven lagra
audio och video inspelad vid behandlings-
tillfallet for att assistera den som dr forst

pa plats, for att kontrollera att audio- och
video-anvisningar féljts samt for att hjdlpa
sjukhuspersonal att fatta beslut rérande
bédsta mojliga fortsatta behandling.

Intelligent 6vervakning och kommunika-
tion mellan en operatdr och larmtjansten
kan ocksa forbittra behandlingens resul-
tat. Lattillgangligt placerade AED:er bor
laddas och funktionstestas med jdamna
mellanrum och en utrustning som inte kla-
rar nagot test skulle kunna larma en servi-
ceorganisation som kan byta ut den. Om
nagon férsoker anvanda en utrustning som
inte har klarat ett sadant sjalvtest skulle
AED:n kunna utnyttja det lokala kommuni-
kationsnatet for att automatiskt hitta nar-
maste fungerande utrustning och automa-
tiskt hdanvisa anvdndaren till denna. Detta
kan vara av kritisk vikt vid en allvarlig nod-
situation som exempelvis en jordbdvning
eller brand, da utrustningen kan ha skadats
eller forlorat kraft.

NASTA VAG AV PORTABEL medicinsk utrust-
ning kommer att erbjuda intelligenta dia-
gnostik- och behandlingsalternativ som
tidigare bara varit tillgangliga pa sjukhus
eller vardcentraler. Sadan utrustning kom-
mer att vara ldtt att anvdnda i hemmet eller
i nddsituationer, i allmdnna byggnader och
pa kontor dven av lekman. Det ldr inte dr6ja
lange innan fragan “Finns det en doktor i
huset?” alltid kommer att besvaras med
“Ja”. Och den doktorn skulle kunna vara
justdu. |

Maxims MAX-
30100 pulsoxi-
meter och hjart-
frekvenssensor
med integrerad
LED och sensor.
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