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Tre matsystem
pa ett chip

Ftt optiskt, ett for bioimpedans

och ett for EKG

-
<"

thildad  sjukvardspersonal har

lange forstatt att vitalparametrar

ar de viktigaste indikatorerna pa

en patients halsa, dven om den pa-
gaende covid-19-pandemin ocksa har okat
forstaelsen for hur betydelsefulla de &r hos
ossandra.

De allra flesta méanniskor som &r satta un-
der kontinuerlig 6vervakning av vitala funk-
tioner &r troligen tyvarr redan i en sjukhus-
miljo, dar de behandlas for ett akut tillstand.
Det vill den framtida hélso- och sjukvarden
dndra pa.

Istdllet for att anvdanda vitalparametrar
som en indikator pa hur vél en behandling
fungerar - hur snabbt en patient aterham-
tar sig — kommer framtidsmodellen vara att
anvanda kontinuerlig distansdvervakning av
vitala parametrar for att identifiera indikato-
rer pa begynnande sjukdomar. P3 sa satt far
sjukvarden ett verktyg som gor att den kan
agera redan innan allvarlig sjukdom har ut-
vecklats hos en individ. Det forvantas exem-
pelvis att nér allt fler sensorer med sa kallad
klinisk kvalitet (clinical grade) kan integreras
sa kommer det sa smaningom att driva pa
utvecklingen av plaster for engangsbruk
som kan detektera vitala parametrar. Det
blir ett halsoplaster som kasseras och byts ut
med jdmna mellanrum - likt kontaktlinser.

Maénga hélso- och traningsklader inklude-
rar redan olika satt att mata vitala funktioner.
Trovardigheten i avlasningen kan daremot
vara tvivelaktiga av flera skal, exempelvis pa
grund av att sensorerna som anvands inte
har hog kvalitet (inte klinisk kvalitet), de &r
inte placerade pa ratt plats och kontakten
mot kroppen dr inte bra.

Dessa prylar kan visserligen vara tillrdckli-
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ga for att tillfredsstalla den som vill observe-
ra sig sjalv tillfalligt med enkla och bekvdama
wearables. Daremot har de inte den prestan-
da och noggrannhet som krévs for att utbil-
dad medicinsk personal ska kunna bedéma
héalsan hos en individ och stélla en valgrun-
dad diagnos. De enheter som fér ndrvarande
anvands for att 6vervaka vitala tecken tillfor-
litligt Over ett langre tidsintervall ar samti-
digt ofta bade skrymmande och obekvama,
med varierande grad av barbarhet.

| denna artikel granskar vi betydelsen av
att mata fyra vitala parametrar: blodets syre-
mattnad (Sp02), hjartfrekvens (HR, heart
rate), elektrokardiogram (EKG) och and-
ningsfrekvens (RR, (respiration rate). Vi 6ver-
vdger vilken sensortyp som ar den bésta for
att ge en professionell avlasning av vardera
parameter. Vi pekar dven pa bristerna med
nuvarande métlésningar innan vi slutligen
introducerar en hart integrerad hélsosensor
- en AFE (analog front end) - som kombi-
nerar funktionerna hos tre separata biosen-
sorer i en kapsel. Det &r en [6sning som har
potential att féra oss mycket ndrmare det be-
skrivna konceptet med ett halsoplaster for
vitala parametrar.

Syremittnad i blodet

Friska individer har typiskt mellan 95 och 100
procent syremattnad (oxygen saturation) i
blodet. Om Sp0O2, som star for perifer kapillar
syremattnad, ligger pa 93 procent eller lagre
kan det vara ett tecken pa att en person har
andningsbesvar. Det ar till exempel ett van-
ligt symptom hos covid-19-patienter, och
darfor en viktig vitalparameter fér medicinsk
personal att 6vervaka regelbundet.
Fotopletysmografi (PPG) &r en optisk mét-

teknik dar ljus absorberas, sprids och aterre-
flekteras i vdvnad. Den anvénder flera LED:ar
for att belysa blodkarl under hudens yta och
fotodioder for att detektera den reflekterade
ljussignalen. P3 sa sdtt gar det att berdkna
Sp02.

Metoden &r vanligt férekommande i pro-
dukter som bérs runt handleden. Samtidigt
har ljussignalen en bendgenhet att stéras av
rorelser samt variationer i den omgivande
belysningen, vilket i sin tur paverkar matre-
sultatet. Inom sjukvarden mats istallet SpO2
med en fingerburen pulsoximeter (bild2).
Vanligen ar den fést pa fingret hos en patient
som inte kan flytta sig. Visserligen finns det
batteridrivna och barbara versioner, men de
anvands bara for att gora intermittenta mat-
ningar.

Hjartfrekvens och EKG

En hjartfrekvens (HR) pa mellan 60 och 100
slag per minut anses vanligen vara halso-
sam, men tidsintervallet mellan enskilda slag
ar inte konstant. Ofta talar man om hjart-
frekvensvariationer (HRV), vilket betyder att
hjartfrekvensen ar ett medelvarde uppmatt
over flera hjartslag.

Hos en frisk person &r hjart- och puls-
frekvensen néastan identiska, eftersom blod
pumpas runt i kroppen med varje samman-
dragning av hjartmuskeln. Vissa allvarliga
hjartproblem kan daremot orsaka att hjart-
frekvens och pulsfrekvensen skiljer sig at.
Ta tillexempel hjartarytmier sasom atriell
fibrillering (Afib). Da pumpar inte varje mus-
kelkontraktion i hjarta runt blodet i kroppen.
Istéllet kan blod samlas i hjartats kamrar, vil-
ket kan leda till ett livshotande tillstand.

Det kan vara svart att detektera Afib da
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Bild 1. En sjukskoterska
dokumenterar vitala
funktioner hos en patient
pa gammaldags satt, med
papper och penna, vilket
fortfarande sker pa manga
vardinrattningar.

Bild 2. En pulsoximeter for fingret.

i sl
Bild 3. En Holterskdrm kan anvandas for att
kontinuerligt visa EKG.

arytmin ibland intréffar intermittent och en-
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capn 4 elektroder an avancerade stationara EKG-
ANALOG AMBIENT-LIGHT

skarmar, men kan anda vara besvarlig och

AND DC CANCELLATION 5| TRIG
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Friska manniskor tar mellan 12 och 20 ande-
tag varje minut. En andningsfrekvens som
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overstiger 30 andetag per minut kan vara en
indikation pa andndd orsakad av feber eller
nagotannat.

Vissa béarbara I6sningar anvdnder acce-
lerometrar eller PPG-tekniker for att faststal-

e04.oRv [F3 la andningsfrekvens. Nér andningsfrekven-
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AL pedanssensor (Bioz). Den senare definierar

PPG \REF ECG VMID ECG hudens elektriska impedans med hjdlp av

Bild 4. Blockdiagram 6ver MAX86178, ett monolitiskt chip som integrerar tre mitsystem: ett optiskt, tva eller fler elektroder som fésts vid patien-
ett EKG och ett for bioimpedans. tens kropp. > >
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| vissa avancerade sa kallade Health and
Fitness Wearables anvdnds idag FDA-god-
kdnt EKG. Daremot anvands vanligen inte
bioimpedans-teknik eftersom det kraver en
separat sensorkrets.

Foérutom att Biozsensorer kan anvandas
for att detektera andning kan de ocksa an-
vdndas for bioelektriskimpedansanalys (BIA)
och bioelektrisk impedansspektroskopi (BIS)
- bada anvéands for att se fordelningen av
fett, vatska och kroppcellsmassa (huvudsak-
ligen muskelmassa). Sensorerna kan ocksa
anvandas for impedanskardiografi (ICG) och
for att mata galvaniskt hudsvar (GSR), vilket
kan vara en braindikator pa stress.

3-i-1-sensorlosning

Ett blockdiagram 6ver en AFE (analog front
end) med medicinsk kvalitet (clinical-grade)
visas i bild 4. Kretsen, MAX86178, integrerar
funktionen hos tre separata sensorer: PPG,
EKG och Bioz. Alla tre matsystem kan synkro-
niseras.

AFE:n har tva kanaler fér optisk datain-
samling. De stéder upp till sex lysdioder och
fyra fotodioder. LED:arna styrs av tva 8-bitars
drivare som hanterar hég strom. Mottaga-
ren har tva lagbrusiga, hdgupplosta kanaler
for utldsning som var och en inkluderar en
oberoende 20-bitars AD-omvandlare och
en krets for utslackning av omgivande ljus,
vilket undertrycker ljuset med 6ver 90 dB vid
120Hz.

EKG-kanalen ar en komplett signalkedja
med alla kritiska funktioner som &r nédvan-
diga for att samla in EKG-data av hog kvali-
tet, det betyder flexibel forstarkning, kritisk
filtrering, lagt brus, hég ingangsimpedans
och flera biaseringsalternativ. Ytterligare en
mangd funktioner, exempelvis snabb ater-
hamtning och upptéck av AC- och DC-avled-
ning gor det mojligt att skapa robust drift i
kravande tillampningar sdsom armband
med torra elektroder. Den analoga signal-
kedjan driver en 18-bitars sigma-delta-om-
vandlare vars samplingshastighet kan viljas
brett.

Mottagarkanal hos Biozsensorn har EMI-
filtrering och omfattande kalibreringsfunk-
tioner. Likasd har den hdg ingangsimpedans,
lagt brus, programmerbar forstarkning, lag-
och hégpassfiltrering som alternativ, samt
en AD-omvandlare med hog uppldsning.
Det finns flera sdtt att stimulera ingangen.
Det kan ske med strom som balanserad fyr-
kantsvag, med sinusformad strém och med
spanning som bade kan vara sinus- och fyr-
kantvdg. Dessa stimuli finns tillgangligt i
ett brett utbud av frekvenser och storlekar.
Sensorn stoder dven tilldmpningar sasom
bioelektrisk impedansanalys (BIA), bioelek-
trisk impedansspektroskopi (BIS), impe-
danskardiografi (ICG) och galvanisk hud-
respons (GSR).

Kretsen kommer kapslad i en WLP med 49
I6dkulor. Den ar mycket liten — bara 2,6 x2,8
mm - vilket gor att den kan anvdndasi ett sa
kallat brostplaster av klinisk kvalitet. |
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Bild 5. Blockdiagrammet visar ett brostplaster med tva vata elektroder som stoder bioelektrisk
impedansanalys (BIA), kontinuerligimpedanskardiografi (ICG) samt métning av EKG och av blodets

syreméttnad (Sp02).
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Bild 6. Blockdiagrammet illustrerar hur AFE:n kan anvidndas i en produkt som bars runt handleden och
bland annat kan géra bioelektriskimpedansanalys och médta EKG.
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