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Monitorering af patienter med COVID-19
med pulsoximetri

Der var acceptabel overensstemmelse mellem arteriel iltmaetning (Sa0,) og perifer

iltmaetning malt ved pulsoximetri (SpO,) blandt patienter med svaer COVID-19.

De fleste patienter med sveer iltkraeevende COVID-19 har ikke tendens til kuldioxidretention. Derfor kan man
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muligvis nejes med at monitorere den perifere iltsaturation ved hjeelp af den ikkeinvasive pulsoximetri frem for
at foretage arteriepunkturer med henblik pé analyse af de arterielle blodgaser. Preecisionen af pulsoximetri
blandt patienter med COVID-19 er dog ikke tidligere blevet evalueret. I et nyt studie underseges vaerdien af
pulsoximetri i forhold til analyse af de arterielle blodgasser blandt patienter med COVID-19, som var blevet
behandlet i intensivt regi og skulle udskrives fra intensivafdeling til en almindelig medicinsk afdeling eller
overflyttes til et andet intensivt afsnit. Tredive patienter, som befandt sig pa en intensivafdeling og fik foretaget
béde A-punktur og maling af perifer saturation (SpO,) inden for 15-minuttersinterval, blev inkluderet med tre
parrede maélinger, dvs.90 mélinger i alt. Den gennemsnitlige forskel mellem de to malinger var 0,4%, mens

standarddeviationen var 2,4.

Overlaege Ejvind Frausing Hansen, Lungemedicinsk Sektion, Hvidovre og Amager Hospital, kommenterer: »Der
er mange fejlkilder ved pulsoximetri, og neerveerende artikel belyser nogle af disse. Dérlig perfusion i fingrene er
det hyppigste problem, som kan gore mélingen umulig eller meget usikker. Mork hudfarve gor malingen mere
upalidelig, specielt ved lave saturationsvaerdier, mens neglelak tilsyneladende har mindre betydning. Tilstande

med metheaemoglobin eller carboxyhemoglobin ger pulsoximetri uanvendelig. Studiet undersgger kun
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pulsoximetre af meerket Masimo med arteriel maling af iltsaturation (Sa0O,) og kan saledes ikke adressere det
forhold, at forskellige pulsoximetre har forskellig kalibrering i forhold til SaO, og derved systematisk kan méle
for hgje eller for lave veerdier atheengig af fabrikat. Endelig er det en eklatant fejlkilde, at man har tilladt op til 15
minutter mellem maling af SpO, og Sa0,, velvidende at iltsaturationen fluktuerer over kort tid. Standard for
sammenligning er, at SpO, skal aflaeses fra pulsoximeteret i samme gjeblik som blodet begynder at fylde A-

gassprojten. Trods denne graverende fejl i studiet er det dog med til at belyse problemerne med pulsoximetri,

som i gvrigt er en uhyre vaerdifuld malemetode, der er helt uundvaerlig i daglig klinisk praksis«.
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