Automatisk
individanpassad sovning

Det kan vara nodvéndigt att sova en patient under operationer dér det dr for smért-
samt eller for obehagligt for en patient att vara vaken. Under sévningen kan patien-
ten inte kdnna ndgon smirta och kan heller inte komma ihag operationen efterat.
Idag sovs patienter manuellt av en narkosldkare. Narkosldkaren studerar patien-
ten kontinuerligt och justerar narkosmedlet s att patienten ir tillrdckligt sévd och
inte vaknar under operationen. Det har gjorts forsok pa att justera doseringen av
narkosmedel automatiskt med en dator under 6vervakning av narkoslidkaren. Detta
kan jaimforas med att till exempel anvinda farthallaren i en bil, dir vi som forare
fortfarande har ansvar dver korningen men har mojlighet att lagga mer uppmark-
samhet pa andra uppgifter.

Det dr mojligt att méta hur djupt en patient dr sovd genom att 14sa av patientens
hjarnvagor (EEG). Patientens EEG kan analyseras av en dator som beriknar en
lagom dos narkosmedel, med hjilp av en s kallad regulator. Det har visat sig att
personer reagerar olika pa att bli sovda vilket gor det svart att bestimma en lagom
dos, bade for narkoslidkaren och regulatorn med den automatiserade doseringen. Till
exempel somnar vissa patienter fort och andra har en storre tendens att vakna under
operationen. | tidigare studier har samma regulatorinstéllningar oftast anvints vid
berdkning av dosen for alla patienter oavsett alder, kon etc., vilket gor att det finns
risk for 6ver- och underdosering da patienter kan reagera olika. Overdosering kan
leda till en lingre uppvakningstid och illamaende efter uppvaket. Underdosering kan
istillet leda till att patienten vaknar under operationen. I detta arbete har jag studerat
hur doseringen pa ett tillforlitligt sitt kan anpassas till den enskilda patienten.

I mitt arbete har det visat sig fungera bra att vilja regulator for lidkemedels-
doseringen beroende pa ett barns alder. Fér vuxna bor man istéllet vilja regulator
beroende pa vikt. I arbetet redovisas forslag pa tva olika regulatorinstillningar for
barn, indelat i yngre respektive dldre dlder och tvé regulatorinstillningar for vuxna,
indelat i ldgre respektive hogre vikt. Det har visat sig i mitt arbete att det inte 16nar
sig att anvinda fler dn dessa tva regulatorer. Det &r en klar forbittring att anviinda
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sig av tva olika regulatorer istillet for en, som anvints i tidigare undersokningar.
Genom att anvinda dessa foreslagna regulatorer sovs patienten snabbare én forut
vilket leder till kortare sovningstid och dessutom minskar risken for under- och
overdosering av patienten. Detta innebér mer individanpassning och ddarmed sikrare
sovning for patienten.
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