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SAMMENDRAG

Overvakning av puls og saturasjon ved hjelp av pulsoksymeter er etter min erfaring en mye
brukt metode i ambulansen. Det avtegnes ogsé en PPG-belge ved bruk av pulsoksymeteret,
men hva som kan lese ut fra den har jeg begrenset kunnskap om. Med bakgrunn i dette har
jeg gjennomfort en litteraturstudie, for & se hvordan informasjonen PPG-bglgen baerer med
seg kan bidra 1 prehospitalt arbeid. Jeg har sokt systematisk i aktuelle helsefaglige databaser
etter artikler om emnet. Resultatene fra artiklene viser at PPG-bglgen kan bare med seg
nyttig informasjon om vaskuler tone. Vasokonstriksjon vil gjere belgens amplitude mindre,
og vasodilatasjon vil gjere den heyere. Vaskuler tone vil ogsd pdvirke plassering og
synlighet av viktige punkter pa belgen. Det er dessuten mulig at PPG-belgen kan vare med
og avdekke okkult bladning, ved et seregent belgemenster som oppstar hos hypovoleme
pasienter. Manglende justeringsmuligheter for filtreringer og visningen av PPG-belgen vil
imidlertid kunne begrense nytteverdien i forhold til vurdering av vaskuler tone og
hypovolemi. PPG-belgen vil vere nyttig til 4 identifisere arytmier hos pasienter, ettersom en

komplett PPG-belge syklus tilsvarer en komplett puls syklus.



1 INTRODUKSJON

1.1 Tema og bakgrunn

Arbeid innen det prehospitale er en av yrkesmulighetene for en paramedisiner. Her er
undersokelses- og behandlingsmuligheter begrenset. Det er ofte vanskelig 4 stille en konkret
diagnose, og behandlingen styres stort sett ut fra tegn og symptomer hos pasienten. (Haugen,

2019, s. 113)

Det forste som ma avklares i prehospitalt arbeid er alvorlighetsgraden ved et sykdoms- eller
skadetilfelle. Dette avgjeres pa bakgrunn av observasjoner og undersgkelser, samt samtale
med pasienter om de kan svare for seg. En kritisk syk pasient er i behov av umiddelbar
behandling. (National Association of Emergency Medical Technicians [NAEMT], 2021, s.
12) Enkelte kritiske tilstander kan vare vanskelige & fange opp tidlig, og vi ber derfor seke
a innhente mest mulig informasjon som kan avdekke kritiske / potensielt kritiske tilstander
hos pasienten. Dersom pasienten ikke kan svare for seg, blir vi desto mer avhengig av

observasjoner og undersgkelser.

Forskrift om nasjonal retningslinje for paramedisinutdanning (2020) uttrykker under
kompetanseomradet helse, sykdom og skade at en paramedisiner skal ha bred kunnskap om
sykdom, skader og ulykker, og medfelgende symptomer, tegn og fysiologisk respons. (§ 7b
og ¢) Man skal beherske undersokelse, behandling og monitorering av akutt syke eller

skadde, og beherske relevant diagnostisk og medisinsk teknisk utstyr. (§ 8a og 8d)

Pulsoksymeteret pa multimonitoren er et av hjelpemidlene som brukes til undersokelse og
overvakning prehospitalt. Den angir saturasjon, men avtegner i tillegg ogsd et
plethysmogram (PPG-belge) 1 kurvefeltet. (Nakos, u.d., s.120) Belgen kan gi oss
informasjon om pasientens sirkulasjon, og kan dessuten si noe om paliteligheten til
oksygenmetningsmalingen. (Alian & Shelley, 2014, s. 395 og 398) Dette er en enkel,
noninvasiv og mye brukt malemetode. Bolgeformen blir likevel sjelden tatt opp og analysert.
(Alian & Shelley, 2014, s. 396; Elgendi, 2020, s. 49) Tatt i betraktning de begrensede
undersokelses- og behandlingsmulighetene prehospitalt, tenker jeg at det er desto viktigere
a utnytte til fulle de mulighetene vi faktisk har til 4 innhente informasjon, herunder PPG-

belgen.



1.2 Mal og hensikt

Retningslinjene for paramedisinutdanningen uttrykker at vi skal ha kunnskap om
prinsippene for kunnskapsbasert praksis, og kjenne til forsknings- og utviklingsarbeid innen
fagomrédet. Vi skal ogsa kunne anvende ny kunnskap, s& vare vurderinger, avgjorelser og
handlinger er i trdd med kunnskapsbasert praksis. (Forskrift om nasjonal retningslinje for

paramedisinutdanning, 2020, § 16a, 16¢, 17a)

Kunnskapsbasert praksis omfatter bade refleksjon over egen praksis og innhenting av
kunnskap bédde fra forskning, erfaring og brukere, samt anvendelse den nye kunnskapen.
Anvendelsen av kunnskapen vil preges av konteksten man star i. (Nortvedt et al., 2021, s.

16-17) Hovedfokus i denne oppgaven vil vere innhenting av forskningsbasert kunnskap.

Min erfaring fra praksis er at registrering av oksygenmetning og puls er mye brukt
prehospitalt. Hva som kan leses ut fra PPG-bglgen har jeg begrenset kunnskap om. Jeg
onsker 4 se pd hvilken nytteverdi informasjonen fra PPG-belgen har innen prehospitalt
arbeid, og vil 1 den sammenheng gjore en litteraturstudie knyttet til temaet. Mélet er at man
ved gkt kunnskap om denne monitoreringsmetoden vil kunne forbedre pasientovervikning,

og -undersgkelse.

1.3 Avgrensning

Prehospitalt arbeid omfatter et bredt spekter, bade i forhold til alder og pasienters tilstand.
Mitt fokus 1 dette arbeidet vil vaere voksne, spontant pustende pasienter. Jeg vil dessuten

legge hovedvekt pa de muligheten vi har med dagens utstyr og teknologi.

1.4 Problemstilling

Jeg har pa bakgrunn av tematikken beskrevet ovenfor valgt folgende problemstilling:

Hvordan kan multimonitorens PPG-bglge gi verdifull informasjon i prehospitalt arbeid?



2 TEORI

PPG-belgen ble forst beskrevet i 1938, og ble brukt for man oppdaget at oksygenmetning
kan males pd denne méten. Oppdagelsen av saturasjonsmaling satte PPG-belgen litt i
skyggen, men i den senere tid er interessen for belgen ekende. Ny teknologi og okt kunnskap
om kardiovaskular fysiologi vil ytterligere kunne gke nytteverdien av PPG-belgen. (Alian
& Shelley, 2014, s. 395; Ehrenfeld & Cannesson, 2013, s. 165) For a forstd hvordan PPG-
belgen kan vare nyttig er det nedvendig med noe bakgrunnskunnskap om teknologien og
hva som faktisk méles. Dette vil bli kort beskrevet i det folgende. Jeg tar utgangspunkt 1

maélinger gjort med pulsoksymeter festet pa fingeren, da det er dette vi bruker i ambulansen.

2.1 PPG-bglgen og teknologien bak

Photoplethysmografi bestar enkelt forklart i at lys sendes fra en lyskilde, gjennom vevet, til
en lysdetektor. En viss del av lyset vil alltid absorberes av vevet. Denne delen refereres ofte
til som DC-komponenten, og tilsvarer bunnlinjen av PPG-bglgen. Idet puls-belgen fra
hjertets kontraksjoner nér arteriolene i fingrene, og disse utvides, vil enda mer av lyset
absorberes, ettersom lengden lyset ma forsere gkes. Variasjonene i lysabsorpsjon avtegnes
som svingningene vi ser i PPG-bglgen. Denne variable delen av lysabsorpsjon betegnes som
AC-komponenten av beglgen, og korresponderer med variasjon i blodvolum, fordrsaket av
pulsen (fig. 2.1). (Castaneda et al., 2018, s. 195; Ehrenfeld & Cannesson, 2013, s. 165-166;
Elgendi 2020, s. 28 og 35)

PPG-belgen deles i en anakrotisk fase, der pulsbelgen fir PPG-bglgen til & stige, og en
katakrotisk fase i etterkant av pulsbelgen, der PPG-belgen synker igjen. Toppen av
anakrotisk fase betegnes systolisk topp. Man finner i katakrotisk fase det som betegnes som
dicrotic notch. Denne sammenfaller med lukning av aortaklaffen. Hos mennesker med friske
arterier vil PPG-bglgen snu ved dicrotic notch, og stige litt igjen. Ettersom areveggene med
alderen blir stivere og compliance synker, vil dicrotic notch fremstd som et punkt der den
synkende belgen flater litt ut. Dette skjer pd grunn av refleksjoner av trykk fra periferien.
Pulsbelgen som har gatt fra hjerte til nedre deler av kroppen reflekteres tilbake langs aorta,
og nar fingeren der pulsoksymeteret er. Man far da en ny liten topp eller avflatning pa PPG-
belgen, for den igjen synker til bunnlinjen, og en ny pulssyklus starter. Punktet der den
reflekterte bolgen eker amplituden pa PPG-belgen mest betegnes diastolisk topp. Darligere



compliance vil gjore avstanden mellom systolisk og diastolisk topp mindre. (Elgendi, 2012,

s. 19-20; Elgendi, 2020, s. 107-114)
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Figur 2.1: PPG-bolgen, 2023, egen illustrasjon. Bilde tatt av PPG-belge vist pa Corpuls 3,
produsert av GS Elektromedizinishe Gerite G. Stemple GmbH.

2.2 Fysiologi og patofysiologi
Ettersom PPG-belgen avspeiler endringer i blodvolum vil registreringen pavirkes av flere
faktorer. Bade kroppens kardiovaskulare, respiratoriske og autonome system spiller inn.
(Alian & Shelley, 2014, s. 397) Arteriolenes diameter justeres gjennom variert sympatisk
pavirkning, med mél om & endre blodfordeling 1 kroppen, eller bidra til trykkregulering.
Vasokonstriksjon kan for eksempel utleses av kroppens behov for varmekonservering,
ettersom mindre blod til huden gir mindre varmetap, eller det kan vare en

kompensasjonsmekanisme for volumtap. (Sand et al., 2018, s. 346-347 og 583)

Blodérene i fingrene er serlig rike pa alfaadrenoreseptorer, og vil dermed vere sensitive for
endringer i det sympatiske nervesystemet. Vasodilatasjon og -konstriksjon vil gi flere utslag
pa PPG-belgen. Plassering av dicrotic notch vil endres. Ved vasodilatasjon vil den synke
nedover pd belgen, og motsatt; ved vasokonstriksjon vil den flyttes oppover, nermere
systolisk topp. Amplituden vil bli lavere pa grunn av vasokonstriksjon, da konstriksjonen gir
mindre blodgjennomstremning i arteriolene. Vasodilatasjon gir heyere amplitude pa grunn
av gkt gjennomstremning i arteriolene. (Ehrenfeld & Cannesson, 2013, s. 169-171; Shelley,
2007, s. 32)



Aktivering av det sympatiske nervesystemet gir okt hjertefrekvens og vasokonstriksjon, og
motsatt; ved aktivering av det parasympatiske systemet vil man f& lavere hjertefrekvens og
vasodilatasjon. (Pollak et al., 2018, s. 1221-1224) Hjertets frekvens vil avspeiles i PPG-
belgens frekvens, ettersom det er registrering av et komplett pulsintervall i lopet av en
komplett PPG-belge. PPG-bolgen stemmer godt overens med funn pd EKG, og er et
utmerket alternativ til monitorering av hjertefrekvens, og eventuelle variasjoner i denne.

(Elgendi, 2020, s. 110)

Béde spontan og mekanisk ventilasjon gir fluktuasjon i DC- og AC-komponenten i PPG-
belgen. Dette har sammenheng med at trykkendringene i brystkassen virker inn pd venes
tilbakestromming og hjertets fyllingsgrad, hvilket igjen pavirker slagvolum. Endringer 1
venest blods bevegelse gir endringene i DC-komponenten og endringene i slagvolum gir
endringene i AC-komponenten. Hos mekanisk ventilerte pasienter har man sett at
trykkendingene fra ventilasjonen gir en overdreven effekt, med ekstra store svingninger 1
PPG-belgen. Monitorering av disse svingningene vil gi mulighet til & oppdage blodtap hos
pasienten, og det pagar forskning for & finne analysemetoder til & kvantifisere svingningene.
Man skal imidlertid vaere klar over at andre tilstander som gir ekt trykk i thoraks,
eksempelvis astma eller trykk-pneumothorax, kan gi lignende utslag. (Ehrenfeld &
Cannesson, 2013, s. 171-175)

Figur 2.2: Respirasjons-induserte endringer i PPG, 2023, egen illustrasjon. Basert pa
forklaringer og illustrasjoner hos Alian og Shelley, (2014, s. 401-402) og Ehrenfeld og
Cannesson. (2013, s. 171-175)

Uregelmessigheter i PPG-bgalgen kan vare det forste tegnet pd at pasienten har utviklet en
arytmi. Det kan dreie seg om plutselige endringer i amplitude, eller endringer i intervallene

mellom PPG-bglgene. (Ehrenfeld & Cannesson, 2013, s. 170; Pereira et al., 2020, s. 1-2)



Arytmier er en fellesbetegnelse for unormal hjerterytme, en tilstand som kan vare viktig &
fange opp. Selv om noen arytmier kan vaere ufarlige, kan andre gi alvorlige folger. Arytmier
er den vanligste drsaken til hjertestans. Atrieflimmer er en vanlig arytmi. Forekomst oker
med okende alder. Denne arytmien vil gi en uregelmessig hjerterytme, noe vi vil kunne se
pa PPG-belgen. (Pollak et al., 2018, s. 3354 og 3388-3389; Orn & Bach-Gansmo, 2016,
s.182)

En annen arytmi; ventrikulere ekstrasystoler, oppstér oftest pa grunn av iskemi 1 ventrikler.
Tilfeldige enkelt-slag er vanlig, men med ekende frekvens eker alvoret i tilstanden. (Pollak
et al.,, 2018, s. 3402-3403) Hjertet vil ikke vare normalt oppfylt ved en ventrikuler
ekstrasystole, og volumet som pumpes ut vil dermed vare mindre. Folgelig vil man fa en
lavere amplitude pa tilsvarende PPG-bglge. «Pausen» som oppstér etter ekstrasystolen forer
til at hjertet fylles ekstra opp, og volumet som pumpes ut ved neste hjerteslag vil vaere storre.
Dette kommer pa PPG-bglgen til syne som et forlenget intervall mellom to belger, og
forheyet amplitude pé belgen etter det forlengede intervallet. (Alian & Shelley, 2014, s. 398-
399)

PVC PVC PVC
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T T T
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Figur 2.3: PVC detectionUsing PPG, u.a., av Shelley & Linder.
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:PVC_detectionUsing PGG.png).
CCBY-SA 3.0

2.3 Feilkilder og filtrering

PPG-belgen er sensitiv for forstyrrelser, og kan for eksempel pédvirkes av bade lys- og
temperaturforhold, bevegelser, skjelving hos pasienten og dérlig kontakt med huden. Dette
kan gi feiltolkning av belgen, for eksempel ved & fremsta som rytmeforstyrrelser. Bolgen vi
ser pd monitoren er derfor prosessert og filtrert, med sikte pa 4 fjerne mest mulig av det som

er forstyrrelser. (DeMeulenaere, 2007, s. 315-316; Elgendi, 2020, s. 49-50) PPG-belgen er



dessuten autosentrert. Dersom man far en venes opphopning vil DC-komponenten stige,
hvilket kan fere til at den pulsatile delen av belgen havner utenfor skjermens
visningsomrade. Dette korrigeres av autosentreringen. (Alian & Shelley, 2014, s. 398;
Ehrenfeld & Cannesson, 2013, s. 165-166) De fleste monitorer har ogsa en autogain
funksjon, som forsterrer PPG-belgen. Dette kan gjore belgen og de ulike punktene pa den
enklere & se, men samtidig blir det vanskelig & analysere amplituden, da endringer kan

komme til & skjules av at den forsterres opp. (Shelley, 2007, s. 32)



3 METODE

Jeg har valgt & skrive en litteraturoversikt. Det innebaerer at data hentes fra allerede
eksisterende forskning, kunnskap og teori. (Dalland, 2020, s. 199) Felgende kapittel
inneholder en oversikt over hvordan jeg har gétt fram for & seke opp og velge ut aktuell
litteratur, samt en metodediskusjon. Som en bakgrunn for min valgte metode blir teori rundt

kunnskapsbasert praksis ogsa kort beskrevet.

3.1 Kunnskapsbasert praksis og litteraturstudie som metodisk tilneerming
Det forventes at helsepersonell leverer tjenester av hey kvalitet, basert pa palitelig
forskningsbasert kunnskap. Helsepersonelloven (1999) sier at helsepersonell skal gi faglig
forsvarlig og omsorgsfull hjelp, (§ 4) og dette gjenspeiles i krav til kunnskap og ferdigheter
hos paramedisinere. (Forskrift om nasjonal retningslinje for paramedisinutdanning, 2020, §

7 og 8)

Ettersom ny kunnskap stadig utvikles fordrer dette at vi holder oss oppdaterte.
Kunnskapsbasert praksis, som kort forklart bestdr i & anvende kunnskap fra forskning,
erfaring og brukere, er et konsept utviklet for & gjere dette mulig. Det hele vil preges av
konteksten, for eksempel rammer man arbeider innenfor, eller ressurser tilgjengelig.
(Nortvedt et al., 2021, s. 16-17) Eksempelvis er det kjent at pasienter som har tapt for mye
blod trenger & fa dette erstattet. (Haugen, 2019, s. 238; Pollak et al., 2018, s. 5319-5323 og
5367) Er man pé et sykehus vil denne kunnskapen fore til at pasienten fér tilfert blod.
Prehospitalt har man ikke fullblod tilgjengelig, og da vil denne kunnskapen i stedet fore til

at pasienten transporteres hurtig til sykehus.

Utvikling av kunnskapsbasert praksis deles inn i flere trinn. Man starter med & formulere et
spersmaél, pd bakgrunn av refleksjon over egen praksis. (Nortvedt et al., 2021, s. 15 og 23)
Man kan for eksempel sporre seg selv om, eller hvorfor et tiltak er bedre enn et annet. Eller
som 1 denne oppgaven: kan hjelpemidler og metoder vi bruker utnyttes enda bedre? De neste
to trinnene bestér i1 & seke etter, og kritisk vurdere forskningsbasert kunnskap. (Nortvedt et

al., 2021, s. 23)

Litteraturstudie som metode bestdr 1 at man seker systematisk etter fag- og
forskningslitteratur ut fra problemstillingen man har valgt. Etter & ha gjort en kritisk

vurdering og valgt ut aktuell litteratur, ssmmenholdes funnene skriftlig, slik at man far belyst

10



problemstillingen sin. (Grenseth & Jerpseth, 2019, s. 80) Det finnes mange ulike
kunnskapskilder. Man kan orientere seg i dette landskapet ved & bruke kunnskapspyramiden.
Her finner man i gvre del kliniske oppslagsverk og retningslinjer. Disse bygger péd nivéene
under, som representerer enkeltstudier og de systematiske oversiktene. Dette gjor at
forskningen bli mer og mer oppsummert jo heyere opp i pyramiden man kommer. (Nortvedt

etal., 2021, s. 48-49)

Systemer

Kliniske oppslagsverk

Kunnskapsbaserte
retningslinjer

Systematiske oversikter

Studier

Figur 3.1: Kunnskapspyramiden, 2023, egen illustrasjon. Basert pé bilde hos Nortvedt et al.
(2021, s. 48)

Et prinsipp innen kunnskapsbasert praksis er at man leter etter kunnskap heyest mulig opp 1
kunnskapspyramiden. Likevel kan det noen ganger vaere nodvendig a seke i den type kilder
man finner i de nederste trinnene av pyramiden, for eksempel nar man arbeider med faglig

fordypning. (Nortvedt et al., 2021, s. 48 og 65)

Det som betegnes «anvendt forskning» er sentralt innen kunnskapsbasert praksis, ettersom
man leter etter forskning som kan forbedre praksis og fagutevelse. Anvendt forskning er
forskning rettet mot et bestemt mal eller hensikt, eksempelvis etterproving av teorier som
ligger til grunn for behandlingstiltak. Da det gjerne finnes svert mange enkeltstudier om et
tema, og resultatene endatil kan vaere motstridende, er det viktig & ikke basere seg péd en
enkelt studie. A jobbe kunnskapsbasert handler om 4 skaffe seg en oversikt, som kan gi et
balansert bilde. De systematiske oversiktene fremheves i denne sammenhengen. Dette er
publikasjoner som gjennom en systematisk og dpen fremgangsmate har funnet, vurdert, og
oppsummert flere studier om samme emne. Kunnskapspyramiden plasserer dem pa nivéet

over enkeltstudiene. (Nortvedt et al., 2021, s. 18-19, 48-49 og 53)
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De siste trinnene 1 kunnskapsbasert praksis handler om utevelsen, der man anvender
kunnskapen man har tilegnet seg, sammen med erfaringsbasert kunnskap og brukerens
preferanser, og siden evaluerer egen praksis. Dette kan betegnes anvendelseskompetanse, og

leres gjennom praksis. (Nortvedt, et al., 2021, s. 22-23)

3.2 Sgkestrategi
Jeg har sekt etter vitenskapelige artikler i Oria, PubMed og Cinahl, som er anerkjente faglige
databaser rettet mot helsefag, og har til hjelp i seokestrategien brukt et PICo skjema.
Innledende sk ble utfort med bade norske og engelske ord, men da de norske ordene ikke

gav treff ble endelig sok utfort med kun engelske ord.

Tabell 3.1: PICo skjema

P (pasient / populasjon): patients prehospital
I (intervensjon / tiltak): monitoring, PPG-wave/photoplethysmogram
Co (kontekst): ambulance, prehospital

Som sgkeloggen (vedlegg 1) viser ble det kun et treff ved bruk av flere ord i kombinasjon.
Jeg valgte derfor a seke videre med ferre ord, og fikk tre treff. Abstract ble lest pé alle tre,
to ble lest 1 fulltekst, og en valgt.

Forst da jeg valgte & bruke trunkert versjon av bdde PPG-wave og photoplethysmogram fikk
jeg en god ekning i antall treff. Seket i Oria-basen inneholdt tre duplikater fra seket i
PubMed. Fire nye abstract ble lest, og en artikkel i fulltekst. Ingen av disse passet til min

problemstilling.

Det neste sgket pd PubMed gav ingen nye aktuelle treff, da samtlige som kunne vere aktuelle

var duplikater fra tidligere sok.

Seket i Cinahl gav flest treff. Flere var duplikater fra tidligere sok, men etter tretten nye leste

abstract, ble fem artikler lest i1 fulltekst, og to valgt.
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Artiklene som ble valgt bort i sekene ble utelatt av hovedsaklig to grunner: Noen av dem
omhandlet malinger gjort med smartklokker eller smarttelefoner. Andre omhandlet i
hovedsak ny teknologi, med utregninger basert pd PPG- og eventuelt andre mélinger. Jeg

fant 1 disse artiklene lite om selve PPG-belgen, slik vi ser den pa monitoren var.

For & fa hensiktsmessige treff pd systematiske oversikter bestemte jeg meg for & bruke kun
et sokeord, og gikk da for en trunkert versjon av photoplethysmography. Dette er det mest
brukte ordet for belgen, selv om flere andre ogsa brukes. PPG-bglge det mest brukte
akronymet. (Elgendi, 2020, s. 29-34) Etter & ha lest seks abstract og to artikler i fulltekst ble
en artikkel valgt. Den andre hadde fokus pa smartklokker, og ble dermed valgt bort.

Kildehenvisninger i leste artikler ble ogsa gjennomgatt. Dette gav ingen artikler som var
aktuelle & inkludere som valgte artikler, men jeg fant artikler med elementer som kunne

trekkes inn i teoridelen, og diskusjonsdelen av oppgaven.

3.3 Kvalitetsvurdering og valg av artikler

Et inklusjonskriterie for artiklene var at de skulle vare engelskspriklige. Geografisk
opprinnelse for studiene ansa jeg som mindre viktig, da det vil veere de samme tingene man
onsker & monitorere / avdekke hos pasienten uavhengig av sted. Videre ville jeg at artiklene
skulle vaere fagfellevurderte, fordi dette er en kvalitetssikring samt at det bidrar til a skille
vitenskapelige artikler fra fagartikler. (Dalland, 2020, s. 145) Jeg onsket, basert pa utvikling
innen teknologien, artikler utgitt siste 10 ar. Det var ogsa et krav for inklusjon at artikkelen
skulle omhandle voksne pasienter. Artikler som omhandlet PPG-mélinger gjort med
smartklokker og smarttelefoner ble ekskludert.

Opprinnelig ensket jeg ogsa at artiklene skulle omhandle prehospitale pasienter. Selv om
«prehospital» var inkludert som et av sekeordene, viste det seg vanskelig 4 finne artikler om
denne pasientgruppen. Jeg gjorde derfor en vurdering i forhold til inkludering av studier fra
laboratorier og inhospitalt. Min konklusjon ble at denne typen forskning kan benyttes for a
belyse min problemstilling. Man ma imidlertid ta hensyn til utfordringer som kan tilkomme
1 en prehospital setting, sd som forstyrrelser i mélingene pa grunn av bevegelse. Som
forutsetning for inklusjon satte jeg at det ble brukt pulsoksymeter-probe festet til fingeren,

slik vi gjer prehospitalt.
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Sjekklister fra helsebiblioteket ble benyttet til hjelp i vurderingen av kvaliteten pa artiklene.
Tverrsnittstudier er foretrukket ved forskning pa diagnostiske metoder. (Helsebiblioteket,
2020) Det er denne typen enkeltstudier som er inkludert i oppgaven. Alle de tre studiene
skérer godt pa sjekklisten for tverrsnittstudier. De to studiene som er gjort pa pasienter innfrir
ogsa det som kalles gullstandard, som vil si at ny metode sammenlignes med vanlig brukt
metode. (Helsebiblioteket, 2020) Alle studiene viser til offentlig godkjenning, og pasientdata
er anonymisert. Personvern er et av de sentrale hensynene som ma tas innen forskningsetikk.

(Dalland, 2020, s. 169)

Artikkelen skrevet av Chen et al. (2010) er litt eldre enn det jeg 1 utgangspunktet ensket. Nar
jeg likevel har valgt & inkludere en artikkel som er 13 &r gammel, er dette fordi det var en
studie gjort pd prehospitale pasienter. Valgte artikkel er en retrospektiv studie fra Texas, gjort
pa traumepasienter, transportert med luftambulanse. Denne har det bredeste pasient-
grunnlaget av de valgte studiene, med et utgangspunkt pa 344 pasienter. Det at denne studien
er retrospektiv har gjort at man kunne se pa dataene pa ulike miter, og sammenlignet
utkomme. Eksempelvis ble det forsgkt & endre definisjon for alvorlig bledning, og kriterier

for kvaliteten pd belgeformen, for 4 se om dette endret resultatene.

Studien til Tusman et al. (2019) er utfort pd mekanisk ventilerte pasienter. Denne er inkludert
fordi den gar direkte pa PPG-belgens morfologi, slik vi ser den pd multimonitoren. Sa godt
som samtlige av artiklene jeg fant under sekeprosessen omhandlet ikke multimonitorens
PPG-bolge alene, men mulighetene for forbedret monitorering med ny teknologi.
Eksempelvis kombinasjon av PPG-bglgens informasjon med andre malinger, eller deriverte
grafer, som vil gjere det mulig & plassere de ulike punktene pa belgen eksakt. Artikkelen er
en observasjons-studie, gjort pa 15 pasienter som gjennomgikk hjerte-operasjon. Mélet var
a se om en gitt klassifikasjon av PPG-belgens kontur kunne identifisere endringer i systolisk
arterielt trykk og vaskuler tone. Det er pd disse pasientene til sammen gjort registreringer

for 190 episoder med normo- hyper- og hypotensjon, og resultatene er ganske entydige.

Hickey et al. (2016) foretok en studie i Storbritannia, pa tjue frivillige personer. Det ble
undersokt hvordan PPG-belgens morfologi endres ved elevasjon og senkning av handen der
man maéler PPG-signal. Bide studiesubjektene, omgivelsene og hvordan forseket ble

gjennomfort er godt beskrevet. En av personene ble ekskludert fra studien, pga. svake
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signaler pd mélingene, og vansker med a identifisere punkter pa belgen. Funnene hos de 19

andre peker imidlertid alle i samme retning.

Den systematiske oversikten, skrevet av Almarshad et al. (2022) skarer ogsa godt i forhold
til helsebibliotekets sjekkliste for denne typen artikler. De vises 1 artikkelen til at den baseres
pa PRISMA 2020 guidelines. Formal er klart formulert, og artikkelen inneholder en noye
beskrivelse av sekeprosess og utvelgelse av artikler. Beskrivelsen gir tillit til at aktuelle
artikler er funnet under seket. Det gis en oversiktlig oppsummering av funnene i de
inkluderte artiklene. Kritisk vurdering av de inkluderte artiklene er det som kommer mist
tydelig fram, men det vises til at det er fagfelle-vurderte artikler. Det er en styrke at den bare

er et &r gammel, og dermed ogsd omfatter den nyeste av forskning pa omradet.

3.4 Metodediskusjon
Med kun fire artikler valgt ut til oppgaven blir datagrunnlaget begrenset, noe som kan vere
med og svekke tilliten til resultatene. Den systematiske oversikten vil imidlertid vere en
indirekte styrke i forhold til datagrunnlag, siden den er en oppsummering av forskning pa

omradet.

Ulikt fokus 1 artiklene gjor det vanskelig & direkte sammenligne alle resultater, og diskutere
disse opp mot hverandre. Samtidig er det viktig a f& belyst ulike endringer som kan komme
pa PPG-belgen, og derfor enskelig med denne bredden 1 artiklene. Det vil ogsd uansett vaere
enkelte aspekter fra de ulike studiene som kan diskuteres opp mot hverandre. For a belyse
mitt tema ytterligere er dessuten elementer fra studier som ikke ble inkludert i oppgaven
trukket inn 1 diskusjonsdelen. Dette vil ogsd kunne bidra til mer bredde, og bedret

sammenligningsgrunnlag.

Med bakgrunn i problemer med & finne studier utfort prehospitalt ble ogsd andre studier
inkludert i oppgaven. Dette kan svekke tilliten til resultatene, ettersom man ikke

nedvendigvis kan overfere funnene direkte til en prehospital setting.

Alle artikler som er benyttet i oppgaven er pa engelsk. Jeg vurderer egne engelskkunnskaper
til & veere tilstrekkelige til & fa en riktig forstdelse for artiklenes innhold, men det vil likevel
vare en risiko for at feiltolkning kan skje. Jeg har dessuten begrenset kunnskap i forhold til

noen av de statistiske metodene, samt teknologien som brukes i enkeltstudiene. Selv om
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hovedfunnene forstas, kan det da vare aspekter og nyanser ved funnene som jeg gar glipp

av.

Det er en styrke av tre av artiklene er av nyere dato. Sarlig positivt er det at den systematiske
oversikten nylig er skrevet. Ved dette far jeg en god oversikt over forskning som er gjort helt

inntil nylig. Artikler frem til 2021 er inkludert i oversikten.
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4 RESULTATER

Dette kapittelet oppsummerer aktuelle resultater fra artiklene jeg valgte til oppgaven.
Oversiktsartikkelen til Almarshad et al. (2022) viser at PPG har bred anvendelsesmulighet,
langt ut over saturasjonsméling og pulsrate som den er mye brukt til i dag. Det vises til
forskning pa bruk béde innen psykiatri, nevrologi, diabetesdiagnostisering og beregning av
respirasjonsrate for & nevne noen. Felles for nevnte bruksomréader er at vi ikke har disse
mulighetene 1 ambulansen nd. Enten fordi forskningen fremdeles er i en tidlig fase, eller
fordi det behoves teknologi som vi ikke har tilgjengelig pd véar multimonitor. Mitt
hovedfokus vil vaere funnene som vi kan nyttiggjere oss av prehospitalt, og disse vil bli
presentert 1 folgende underkapitler: «Blodtrykk og blodvolum» og «Hjerte- og
karsykdommer». Hovedfunn og kort informasjon om artiklene presenteres 1 en

litteraturmatrise (vedlegg 2).

4.1 Blodtrykk og blodvolum

Den systematiske oversikten viser til en rekke artikler som ser pd muligheten for & beregne
blodtrykk ut fra PPG, bide alene og i kombinasjon med andre mélinger, sa som for eksempel
EKG. Blodtrykk beregnet ut fra PPG viser gode resultater, pa heoyde med
blodtrykksmansjetter som vanligvis brukes. Det konkluderes med at teknologien for dette er
i et tidlig stadium, men at man i ner framtid kan forvente at dette blir en mulighet.

(Almarshad, et al., 2022, s. 8)

4.1.1 Blodtrykk og vaskulaer compliance i forhold til PPG-morfologi
Tusman et al. (2019) presenterer i sin studie en klassifisering ut fra PPG-bglgens morfologi,
herunder amplitude og plassering av dicrotic notch, for a vurdere arterielt trykk og vaskuler
tone. Totalt 190 episoder med normo- hyper- og hypotensjon ble valgt ut, og tolket manuelt
ut fra klassifiserings-systemet, med mistolkning i kun 7 av tilfellene. Tre tilfeller av normalt
trykk ble feilaktig vurdert til & vaere hypotensjon, og et tilfelle til & vaere hypertensjon. Tre
tilfeller av hypertensjon ble feilaktig vurdert til 4 vaere normalt trykk. Monitorering med

PPG-klassifiseringen viste altsa bade hoy sensibilitet og spesifisitet. (s. 815-819)

PPG-klassifiseringen bestdr av seks klasser fra alvorlig vasokonstriksjon til alvorlig
vasodilatasjon. Ved hypertensive episoder okte systemisk vaskuler resistens ved
vasokonstriksjon, og vaskular compliance gikk ned. Dette slo pd PPG-belgen ut som

reduksjon i amplitude, samt en plassering av dicrotic notch heyere opp pd belgen, sett 1
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forhold til amplituden. Ved hypotensive episoder sank vaskular resistens ved vasodilatasjon
og compliance gikk opp. PPG-bglgens amplitude ble hoyere, og plassering av dicrotic notch
var lengre nede pa belgen, sett i forhold til amplituden. Funnene pd PPG var som forventet
1 forhold til klassifiseringssystemet, og klassene viste seg altsa & stemme godt overens med
maélinger av arterielt trykk og beregning av vaskuler resistens og compliance. (Tusman et
al., 2019, s. 817-820) Vurdering av arteriell compliance ut fra PPG-maélinger nevnes ogsé av
Almarshad et al. (2022) som et av omradene det forskes pa, men det vises til behov for videre

studier. (s. 11)

Det konkluderes 1 Tusman et al.’s studie (2019) med at enkel visuell inspeksjon av PPG-
belgen kan avdekke hypo- / hypertensjon fordrsaket av endringer i vaskuler tone. Samtidig
kan ikke hyper- / hypotensjon utelukkes pd bakgrunn av klassifiseringen, da noen av
tilfellene ble mistolket. Ny teknologi, med kombinasjon av flere mélinger kan gi enda bedre
resultater. Blodtrykksmaélinger i denne studien var innenfor 65-197 systolisk, og det er en
liten gruppe pasienter som er med i studien. Det konkluderes med at flere studier er
nedvendig for generalisering av resultater. Det mé presiseres at endringer i blodtrykk hos
pasientene i denne studien ikke skyldtes volumtap, men endring av vaskuler tone av andre

arsaker. Bladning over eller lik 350 ml var et eksklusjonskriterie for studien. (s. 819-823)

Et lignende funn i forhold til vaskuler resistens og amplituder ble gjort av Hickey et al.
(2016) PPG-registreringer ble gjort pa heyre pekefinger i ulike heyder i forhold til
hjertehoyde, samtidig med malinger pad venstre pekefinger som ble holdt statisk 1
hjertehogyde. Ved mdlinger 50 cm under hjerte-heyde vil den arteriovenese refleksen trigge
arteriell konstriksjon, pd bakgrunn av venene som utvides ved hemmet venegs temming.
Dette viste seg som en gjennomsnittlig senkning i PPG-bglgens amplitude pa 68,3% i hoyre
hind. Det gav ogsé litt utslag i venstre hdnd, som fremdeles var i hjerte-heyde, men ikke
mer enn 17%. Lignende utslag, men da i form av ekt amplitude, fikk man ved malinger 50

cm over hjertehayde. (s. 729 og 732)

Chen et al. (2010) undersgkte om heyden pa systolisk topp i PPG-belgen kan knyttes til hvor
mye blodoverfering en pasient med bledning vil trenge, men dette korrelerte bare svakt, og

ble ansett som et ikke signifikant funn. (s. 457)

Endringer i forhold til dicrotic notch og diastolisk topp blir av Hickey et al. (2016) beskrevet

som den mest tydelige endringen i PPG-bglgen. Disse viste tydelig ved mélinger 50 cm
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under hjerteheyde, mindre tydelige i hjerteheyde, og var bare sd vidt synlig ved maling 50
cm over hjertehayde. (s. 732)

4.1.2 Blodtap og respirasjonsindusert endring av PPG
Studien til Chen et al. (2010) viser at respirasjonsinduserte endringer i PPG-bglgen ogsé
prehospitalt er assosiert med hypovolemi pé grunn av bledning, slik det tidligere har vist seg
a vere 1 kontrollerte omgivelser. Eksakt plassering av PPG-bglgers start og topper ble
identifisert ved hjelp av data algoritmer, og pd denne méaten ble endring over tid registrert.
Endringene 1 PPG-belgen visste seg 4 kunne vare en selvstendig bledningsprediktor, men
beregninger ut fra PPG-mélingene alene gav imidlertid ikke svert gode resultater. Satt i
sammenheng med andre vitale malinger ble resultatene bedre. (s. 455 og 457-459)
Almarshad et al. (2022) fremholder behovet for kombinasjon med andre malinger som en av

begrensningene ved PPG-maélinger. Ofte er ikke PPG-maling alene nok. (s. 18)

Det ble undersekt om prehospital vasketilforsel skjuler respirasjonsinduserte endringer 1
PPG-belgen, slik at prediksjonsevnen forringes. Vasketilforsel sé ikke ut til & redusere

evnen til & identifisere bledningspasienter ut fra PPG-malinger. (Chen et al., 2010, s. 458)

Ulike variasjoner i forhold til utvalg ble forsekt under Chen et al.’s studie. (2010) Blant annet
ble mekanisk ventilerte pasienter utelatt. Det gav ingen signifikant endring i forhold til
identifisering av bledningspasienter, og underbygger at respirasjonsinduserte endringer i
PPG-bglgen har ssmmenheng med hypovolemi ogsé hos spontant pustende. Dette var fra for

av hovedsaklig dokumentert i forhold til mekanisk ventilerte. (s. 458-459)

Det var en overvekt av mindre syke i gruppen med god kvalitet pA PPG-malingene. Kun
44% av pasientene fra databasen hadde god nok kvalitet pd PPG-bglgen til & inkluderes ut
fra opprinnelig krav til kvalitet. (Chen et al., 2010, s. 457 og 459)

4.2 Hjerte- og karsykdommer
Almarshad et al. (2022) viser til at kardiologi er et av de primare omriddene for PPG-bruk,
bade i forhold til screening, diagnostisering og monitorering. Interessen og forskningen
rundt diagnostiseringsmuligheter har gkt. Det nevnes for eksempel forskning i forhold til

hjertesvikt og venetrombose, men flere studier og nye analyseringsteknikker trengs. (s.11)
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PPG-belgen er sveart sensitiv for endringer i puls, og mélinger fra en standard monitor blir
omtalt som en fremragende indikator for arytmier. PPG-malinger for 4 avdekke atrieflimmer
nevnes spesielt, ettersom EKG-undersegkelse og 24-timers EKG, som er vanlig brukte
metoder, ikke fanger opp alle. Det er forsket pd screening-metoder og PPG-belgens
effektivitet i forhold til & identifisere atrieflimmer, med gode resultater. De fleste episodene
med atrieflimmer ble fanget opp. Fortsatt vil videre testing vere nedvendig, samt forskning
1 forhold til PPG-registreringers evne til 4 skille atrieflimmer fra annen arytmi. (Almarshad

etal., 2022, s. 14-15)

Forstyrrelser som gir dérlig kvalitet pA PPG-bglgen trekkes av Almarshad et al. (2022) fram
som en utfording, og da sarlig forstyrrelser knyttet til bevegelse. Behovet for visning av mer

detaljert informasjon nevnes ogsa. (s. 18)
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5 DISKUSJON

Som studien til Almarshad et al. (2022) viser pdgar det mye interessant forskning innen
anvendelse av PPG. En del av det som nevnes er av mindre interesse i forhold til den
prehospitale settingen, mens andre ting er hoyaktuelt. Folgende kapittel vil ta for seg det jeg

anser som mest sentralt i den prehospitale settingen.

5.1 Blodtrykk og volum

Blodtrykksmaling er en av de viktigste mélingene vi gjor prehospitalt. (Haugen, 2019, s.
114) De lovende resultatene som Almarshad et al. (2022) viser til i forhold til beregning av
blodtrykk ut fra PPG er interessante. (s. 8) Denne teknologien enné ikke er tilgjengelig, og
det fremkommer ikke klart om monitorens PPG-belge har en rolle i vurderingen, eller om
det kun dreier seg om utregninger fra mélingene. Jeg vil derfor bare kort nevne at jeg anser
blodtrykksméling ut fra PPG som en styrke i1 forhold til monitorering. Blodtrykksmaling
med mansjett kan vare utfordrende dersom pasienten har mye kler pa, eller har skader som
forhindrer maling p& armen. Ulike utfordringer ved ulike malemetoder gjor at det vil vaere

en styrke & ha alternative malemetoder.

5.1.1 Blodtrykk og vaskulaer compliance i forhold til PPG-morfologi
Selv om dagens teknologi ikke tillater eksakt blodtrykksmaling beregnet ut fra PPG-
maélinger, viser forskningen at PPG-belgen, slik vi ser den pa monitoren vér i dag, kan bare
med seg viktig informasjon om trykk. Sarlig interessant synes jeg Tusman et al. (2019) sine
funn er, ettersom de baserer seg pa visuell inspeksjon av PPG-belgen. Det er ikke selve
blodtrykksendringen som gir endringene pa belgen, men mekanismen som utleser

blodtrykksendringen: vasokonstriksjon / -dilatasjon. (s. 816-820)

En tilstand som kan vare vanskelig & oppfatte tidlig, blant annet fordi den utvikles gradvis,
er sjokkutvikling. Samtidig er dette en tilstand som krever hurtig erkjennelse og behandling,

for ikke & fa fatalt utfall. (Haugen, 2019, s. 71; Pollak et al., 2018, s. 6676-6689)

Distributivt sjokk er en folge av vasodilatasjon. (Haugen, 2019, s. 72) Sett i sammenheng
med funnene hos Tusman et al. (2019, s. 817-820), samt teori rundt hvordan PPG-belgen
pavirkes ved vasodilatasjon, kan man anta at distributivt sjokk vil gi amplitude okning og en

forskyvning av dicrotic notch nedover pé belgen. Hickey et al. (2016) sine funn knyttet til
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vaskular resistens og amplituder underbygger at vasodilatasjon vil gi amplitude ekning. (s.

732)

Sjokkutvikling pd grunn av volumtap derimot, forbindes med vasokonstriksjon. Kroppens
evne til 8 kompensere ved hjelp av vasokonstriksjon er en av grunnene til at sjokkutviklingen
kan vare vanskelig & identifisere tidlig. Helt opp mot blodtap pa 1500 ml kan
blodtrykksendring vare fravaerende eller minimal. (Pollak et al., 2018, s. 5318-5321)
Vasokonstriksjon forte hos Tusman et al. (2019) til amplitudereduksjon og forskyvning av
dicrotic notch oppover pd PPG-bglgen. (s. 817-820) Hickey et al. (2016) bekrefter funnene
1 forhold til amplitudereduksjon ved vasokonstriksjon. (s. 732) Selv om disse studiene ikke
omhandler hypovoleme pasienter, er det vasokonstriksjonen som gir utslagene pa PPG, og
den vil vaere den samme i forbindelse med hypovolemi. Mekanismene som gjor at man i
Tusman et al. (2019) sin studie avdekker hypertensjons-episoder vil vaere de samme som
utleses ved volumtap. Ved volumtap vil vasokonstriksjon med felgende blodtrykkshevning
ikke gi hypertensjon, men bidra til normalisering av trykk. (Sand et al., 2018, s. 346-347)
Dette viser at PPG-endringene pa grunn av vasokonstriksjon vil kunne gjore at man kan
fange opp volumtap raskere enn ved blodtrykksmalinger. Det er ogsa en styrke at dette er en

kontinuerlig pagaende maling.

En utfordring i forhold til overvakning ved hjelp av amplituder vil vere autogain funksjonen,
som forsterrer grafen. (Shelley, 2007, s. 32) Den vil kunne skjule endringer, og gjer at dette
langt fra vil veere en sikker metode for overvikning. Studien til Tusman et al. (2019)
presiserer ogsa at ikke alle tilfeller ble korrekt tolket. (s. 819-820) Prehospitalt har vi
dessuten en ekstra utfordring med bevegelses-forstyrrelser pd PPG-belgen. Selv om det ikke
er en sikker overvakningsmetode, vil vurdering av PPG-belgens amplitude kunne bidra i
monitoreringen. Jeg har erfaring med at man, tross autogain funksjonen, kan observere
varierende amplitude pa vare monitorer. Den kontinuerlige malingen gjor at man kan fange

opp endring raskt, og gjere andre malinger som kan bidra til en avklaring pa situasjonen.

Andre malinger for avklaring er et viktig poeng. Vasokonstriksjon / -dilatasjon, med
pafelgende endringer i PPG-belgens amplitude, trenger ikke & henge sammen med
blodtrykksendring og en eventuell sjokkutvikling. Det kan knyttes til for eksempel
temperaturregulering (Sand et al., 2018, s. 583), eller malestedets heyde i forhold til
hjertehoyde (Hickey et al., 2016, s.735). Som teorien viser kan endringer i amplitude skyldes
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et hvert forhold som bidrar til nedsatt eller ekt sirkulasjon ute i1 fingertuppen der malingen
gjores, ettersom det er volumvariasjon i drene som maéles. Observasjon av PPG-belgens
amplitude kan 1 s& mate si lite konkret om, eller eventuelt hva er galt. Men med kunnskap
om ulike arsaker til endring i amplitude, kan man pekes i retning av undersokelser og

observasjoner som ber gjores for a avklare.

Plassering av dicrotic notch i forhold til PPG-belgens amplitude, samt endringene i forhold
til synligheten av dicrotic notch og diastolisk topp, vil ikke pd samme mate pédvirkes av
monitorens filtreringer. Dette kan dermed tenkes & vare en sikrere méte 4 fange opp
endringer 1 forhold til vasokonstriksjon / -dilatasjon. For eksakt plassering trengs
forstederivat av grafen, slik Hickey et al. (2016, s. 729) bruker i sin studie, og da vil en
forskyvning av plasseringen raskt kunne fanges opp. Dette har vi ikke tilgjengelig pa vére
monitorer nd. Tusman et al.’s klassifiserings-system (2019) viser imidlertid til
forhandsdefinerte plasseringer av dicrotic notch, heyt eller lavt pd PPG-belgen, 1 forhold til
amplituden. Disse plasseringene sé tydelig forskjellige at de vil kunne detekteres visuelt. (s.
816) Ogsé Hickey et al. (2016) sine funn i forhold til synlighet av dicrotic notch og diastolisk
topp vil enkelt kunne oppdages ved visuell inspeksjon av belgen. (s. 732)

Vi mangler metoder for & kalibrere PPG-belgen med henhold til & kunne gjore direkte
sammenligninger fra person til person pa for eksempel plassering av punkter pd grafen.
(Alian & Shelley, 2014, s. 397-398) Dette taler etter min mening imot & kunne bruke
forhandsdefinerte plasseringer av dicrotic notch til & vurdere vasokonstriksjon / -dilatasjon.
Funnene fra studiene om dicrotic notch og diastolisk topp sin plassering og synlighet vil
imidlertid vere nyttig for fortlopende vurderinger pd en og samme pasient. Dersom
plassering av dicrotic notch endres sd mye at det kan avdekkes ved visuell vurdering av PPG-
belgen, gir det en pekepinn pa at det skjer endringer i forhold til vasokonstriksjon / -
dilatasjon. En endring i forhold til hvor tydelig dicrotic notch og diastolisk topp avtegnes pé
PPG-bglgen vil bety det samme. Forstyrrelser pd grunn av bevegelser kan vanskeliggjore

riktig tolkning av belgen, og er en sarlig utfordring prehospitalt.

Som ved amplitude-endring er det ikke denne informasjonen i seg selv som er verdifull, men
sammenholdt med kunnskaper om arsaker til vasokonstriksjon / -dilatasjon kan man gjere

mélrettede undersokelser og observasjoner for & avdekke arsaker.
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Almarshad et al. (2022) skriver at det er nedvendig med flere studier for anvendelse av PPG-
malinger til vurdering av blant annet arteriell compliance. (s. 11) Hickey et al. (2016) og
Tusman et al. (2019) viser ogsa til behovet for flere studier. Det kan stilles spersmal til
overforingsverdi og generalisering av funnene ut fra blant annet populasjon. Begge studiene
tar utgangspunkt i et lite antall deltakere. Samtidig har studiene en bredde til sammen.
Hickey et. al. (2016) hadde deltakere som var friske fra for, med blodtrykks-malinger
innenfor det som regnes som normotensjon, (s. 728 og 730) mens det hos Tusman et al.
(2019) var pasienter med ulike sykdommer. (s. 819 og 822) Funnene fra begge studiene
peker dessuten i samme retning for alle deltakerne / pasientene, og dette styrker tilliten til
resultatene. Funnene om hvordan vasodilatasjon / -konstriksjon pavirker PPG-belgen
stemmer ogsa med det som er beskrevet i teorien tidligere. Det taler for at funnene har

overforingsverdi til vér praksis i ambulansen.

Sett 1 sammenheng med fokus for min oppgave mé det nevnes at Tusman et al. (2019) sin
studie ble gjort pa mekanisk ventilerte pasienter. Det er ikke gitt at funnene kan overfores til
spontant ventilerende pasienter. Samtidig gjor Hickey et al. (2016) lignende funn i sin studie
som er pa spontant pustende personer. Ogsa studien til Chen et al. (2010) synes a peke i
retning av at funn pd PPG-belgen vil vaere tilsvarende hos spontant ventilerende som hos
mekanisk ventilerte. Dette underbygger etter min mening at funnene fra Tusman et al. (2019)

sin studie ogsé kan gjelde for spontant ventilerende.

5.1.2 Blodtap og respirasjonsindusert endring av PPG

For traumepasienters del er hypovolemisk sjokkutvikling den sterste dedstrusselen, men
samtidig den som lettest kan behandles, dersom det fanges opp tidlig nok. Vi har ikke
fullblod tilgjengelig i ambulansen i Norge, men rask erkjennelse av tilstanden gjor at
pasienten raskest mulig bringes til sykehus for behandling, og sykehus kan forberedes 1
forhold til behov av blodtransfusjon. Prehospitalt kan medikamenter som Tranexamsyre
vare aktuelle for 4 bidra til & stanse bladning, samt volumbehandling med veske for &
opprettholde tilstrekkelig trykk. Far sjokket utvikle seg lenge nok blir prosessen vanskelig &
reversere, og det er derfor hayst viktig at tilstanden fanges opp tidligst mulig. (Bliksund grid,
2020; Chen et al., 2010, s. 455; Pollak et al., 2018, s. 5318-5322)

Fra teorien er det kjent at brystkassens trykkendringer som folge av respirasjon pavirker

sirkulasjonen. Dette vil gi utslag pa PPG-belgen, og disse endringene blir ekstra uttalte ved
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hypovolemi. Chen et al. (2010) viser at disse endringene i PPG-bglge kan vere en prediktor
i forhold til bledning, ogsa i den prehospitale settingen. (s. 459-460) Sett i ssmmenheng med
fokus i min oppgave er det interessant & se at dette ser ut til & gjelde for spontant pustende
ogsé. Det er ogsa et viktig poeng at vesketilforsel ikke ser ut til 4 endre diagnostisk verdi,

ettersom vasketilforsel kan vare et aktuelt tiltak prehospitalt.

Det problematiseres i studien til Chen et al. (2010) at det var de minst syke som hadde gode
nok PPG-malinger til & inkluderes i studien. En av tingene det vises til er at det var prosentvis
feerre med stor bledning blant de inkluderte 1 studien, enn det var i den totale populasjonen
1 databasen. (s. 457 og 459) Min vurdering er at PPG-belgens informasjon kan vere serlig
verdifull for denne gruppen, ettersom det tidlig i en sjokkutvikling kan vare ingen eller

minimale andre tegn og symptomer. (Pollak et al., 2018, s. 5321)

Chen at al. (2010) har i sin studie tilgjengelig teknologi som tillater eksakt plassering av
punkter pa PPG-belgen, med beregninger ut fra dette. Denne muligheten mangler vi i
ambulansen i Norge. Selv ikke med denne teknologien var informasjon fra PPG-bglgen en
sikker bledningsprediktor. Sammenholdt med teori om hvilke endringer som sees pa belgen,
kan det likevel tenkes mulig & fange opp endringene ved visuell observasjon av PPG-belgen.
En utfordring vil vaere visningshastigheten pa kurven, som ikke er mulig & justere ned mer
enn til 12,5 mm/s. (Nakos, u.a., s. 126) Da vil fortsatt hver balge vaere sa bred at det kan
vanskeliggjore visuell observasjon av det typiske fluktuasjons-mensteret (fig 2.2), saerlig
innenfor visningsomradet pa skjermen. En utskrift der man kan se flere belger samtidig enn
det som vises pd skjermen, vil kanskje gjore det enklere. En annen utfordring er
autosentreringen nevnt i teoridelen, som vil kunne forstyrre fluktuasjons-mensteret ved &

sentrere PPG-belgen 1 visningsfeltet.

Dagens lesninger og teknologi i ambulansen vanskeliggjor deteksjon av respirasjons-
induserte endringer i PPG-belgen. Chen et al. (2010) viser dessuten til at selv om
respirasjonsinduserte endringer alene kan vere en prediktor for hypovolemi, bedres
resultatene ved at de sammenholdes med andre vitalia. (s. 59) Behovet for kombinasjon med
andre malinger identifiseres ogsa hos Almarshad et al. (2022) som en begrensning ved PPG.
(s. 18) Skulle man likevel observere fluktuasjoner i PPG-belgen, vil det vare verdifull

informasjon, som ber fore til at man gjer undersokelser og observasjoner for & finne
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bakenforliggende arsak. Fra teorien er det kjent at ogsd andre tilstander kan gi lignende

utslag som hypovolemi.

5.2 Hjerte- og karsykdommer
Hjerte- og karsykdommer er blant de viktigste arsakene til sykdom, og den hyppigste arsaken
til ded 1 Norge. (Urn & Bach-Gansmo, 2016, s. 163-164) Dette tatt i betraktning vil enhver
mulighet til forbedret overvikning og diagnostisering av pasienter i denne sykdomsgruppen
vaere en velkommen nyvinning. Almarshad et al.’s artikkel (2022) viser at PPG-mélinger kan

fi en utvidet bruk i forhold til dette i fremtiden. (s. 11)

Med dagens teknologi, trekkes deteksjon av arytmier fram i forhold til PPG-mélinger, saerlig
atrieflimmer. (Almarshad et al. 2022, s. 14-15) Den storste risikoen ved atrieflimmer er
embolier pd grunn av koageldannelse i de flimrende forkamrene, som igjen kan gi for
eksempel slag eller hjerteinfarkt. (Pollak et al., 2018, s. 3388-3389; Orn & Bach-Gansmo,
2016, s. 182) Det er viktig at tilstanden oppdages, s& forebyggende behandling kan settes 1
gang. Ettersom denne arytmien vil gi en uregelmessig puls, vil den ogsad vises ved at
monitorens tall for puls stadig endrer seg. Etter min vurdering kan derfor selve PPG-belgen
her vaere av mindre viktighet. Samtidig skal man vare klar over at pulstallet pd monitoren
er en gjennomsnitts-beregning over flere sekunder, for & fa et mer stabilt tall. (Nakos, u.a.,
s. 125) Dermed kan PPG-belgen likevel vare nyttig, ved at man der kan vurdere

uregelmessigheter ut fra hvert enkelt slag.

PPG-malinger er ikke eneste méte 4 avdekke atrieflimmer pd. EKG er en metode som vil
kunne avdekke bédde atrieflimmer og andre arytmier, men langt fra alle pasienter vi
transporterer overvakes med EKG. Vurdering av puls herer med i vir primarundersokelse
av pasienter, og man vil da kunne avdekke en uregelmessig puls. Atrieflimmer er imidlertid
noe som kan komme anfallsvis (Helsenorge, u.a.), og dermed ikke nedvendigvis oppdages
uten kontinuerlig overvikning. Overvdkning med pulsoksymeter er en enkel,
erfaringsmessig mye brukt monitoreringsmetode. Monitoreringen vi gjor under transport
kan identifisere flimmerepisoder som tilkommer etter at puls-sjekk er gjort, og kan dermed

bidra til &4 fange opp tilstander som ellers kanskje ikke ville blitt oppdaget.

Deteksjon av ventrikulare ekstrasystoler nevnes ikke spesifikt hos Almarshad et al. (2022),
men ogsé denne vil gi tydelige endringer i PPG-belgen, og kan vaere viktig & fange opp. Selv

om enkelttilfeller vanligvis er helt ufarlige, kan disse ekstraslagene i verste fall fore til
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ventrikkelflimmer. (Pollak et al., 2018, s. 3402-3403) Sett i sammenheng med monitorens
gjennomsnittsberegning av puls, kan vurdering av selve PPG-bglgen vare helt essensielt for
a fange opp ventrikulare ekstrasystoler. Avhengig av hvor ofte de ekstra slagene kommer,
vil de ikke nedvendigvis gi store utslag i forhold til et gjennomsnittstall for puls, men hvert

ekstraslag vil vise tydelig pd PPG-belgen.

Utfordringer med PPG-bglgens sensitivitet for forstyrrelser som Almarshad et al. (2022, s.
18) trekker frem, nevnes ogsa i andre artikler. Pereira et al. (2020) viser til forstyrrelser fra
bevegelse som en klar utfordring med tanke pa vurdering av PPG-bglgen, og skriver at disse
forstyrrelsene kan mistolkes som arytmier. (s. 2-3 og 9) Med tanke pa at vi ofte gjor vére
maélinger under transport, kan dette etter min mening utgjere en ekstra utfordring. En
mulighet for & minimere faren for feilvurderinger er & sammenholde med andre malinger.
Ved & monitorere med EKG og PPG-belge samtidig, kan man stort sett utelukke at arytmi-
bilder skyldes bevegelser eller andre forstyrrelser, da det vil vare ulike ting som forstyrrer
ulike mélinger. (Alian & Shelley, 2014; Ehrenfeld & Cannesson, 2013, s. 170) Slik kan EKG
og PPG-belge gjensidig forbedre hverandres pélitelighet.
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6 KONKLUSJON

PPG-belgen, slik den avtegnes pd multimonitoren i bilene vare, kan veare til stor nytte for &
avdekke arytmier hos pasienter. Serlig effektiv vil den vare brukt sammen med EKG,
ettersom disse to parameterne vil kunne bekrefte eller avkrefte hverandres funn. For
overvakning av blodtrykk og -volum har PPG-belgen begrenset nytte, blant annet pa grunn
av manglende justeringsmuligheter pd monitoren. Okte justeringsmuligheter for
visningshastighet, og mulighet til 4 sld av autogain og autosentrering vil kunne oke PPG-
belgens nytteverdi. Det kan likevel vaere mulig & observere endringer i morfologi, som ber

peke ambulansearbeideren i retning av neye overvékning og videre undersokelser.

Dette viser at observasjon av PPG-bglgen kan bidra til bedret monitorering av pasienter. Det
er en styrke at mélemetoden er kontinuerlig og lett tilgjengelig. PPG-bglgen bearer med seg
verdifull informasjon som kan identifisere, eller peke i retning av kritiske og potensielt

kritiske tilstander, som ellers kunne blitt oversett eller oppfanget forst pa et senere tidspunkt.
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