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Metodgrupp: Anneli Johansson (biomedicinsk analytiker), Lina Gustafsson
(biomedicinsk analytiker), Martin Holgersson (6verlékare)

Forandringar sedan féregaende version
Ny metodbeskrivning.

Inledning

Kroppens férmaga att utfora ett intensivt arbete, som exempelvis att cykla med ett
hogt motstand, bestams av ett flertal olika faktorer. Sammanfattningsvis kan man
gruppera dessa olika faktorer till tre olika delar av kroppen: lungor, hjérta och
muskler. Ju mer syrgas kroppen klarar av att konsumera desto stérre belastning
kommer kroppen klara av att hantera. Det &r alltsa viktigt for kroppen att pa ett
effektivt satt kunna transportera syremolekyler i luften anda fram till slutstationen i
muskelcellernas mitokondrier. Det récker inte heller bara med de tre ovan namnda
organen i kroppen utan det ska dven kunna ske en effektiv transport mellan dessa
och det sker till storsta delar pa ett intrikat satt av blodet.

Det svenska ordet “ergospirometri” hirstammar fran att mata lungfunktion under
arbete vilket ar nagot missvisande. En mer adekvat bendamning ar egentligen CPET
som &r en forkortning av ’CardioPulmonary Exercise Test”. Detta ar ocksd den
benamning som anvands for metoden i internationell engelsksprakig litteratur och
forskningsredovisning. Skillnaden mot ett vanligt arbetsprov ar att vid
ergospirometri analyseras patientens ventilation samt koncentrationen av syrgas och
koldioxid i utandningsluft. Detta gors i hog tidsupplosning, det vill sdga
utandningsluften analyseras med avseende pa O2- och CO-- innehall i fraktioner
under tidig och sen expiratorisk fas, dar sen expiratorisk fas representerar endtidal
(alveoldr) volymsfraktion och detta ger en uppfattning om andningsluftens
sammansattning néra den gasutbytande zonen i lungan.

Inom NU-sjukvarden gor vi oftast i stallet Dyspné-utredning/DU vilket ar en
kombination av klassisk ergospirometri och ett fokuserat hjartultraljud.
Anledningen ar att en betydande andel patienter har oférklarad, langvarig dyspné
som huvudsakliga fragestallning. Genom att kombinera sedvanlig ergospirometri
med tillagg av aven ett fokuserat hjartultraljud finns béattre forutsattningar for att pa
ett samlat satt besvara fragestéllningen — varfor upplever sig patienten abnormt
andfadd vid anstrangning?
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Indikationer

¢ Huvudsakliga indikationen for dyspnéutredning &r langre tids oforklarlig
andfaddhet. Metoden kan &ven med fordel anvandas for preoperativ
riskbedémning vid storre Kirurgi.

e Ergospirometri anvands sérskilt nar man ar mest intresserad av att fa matt pa
maximalt syreupptag och VE/VCO2-slope. Exempel pa detta ar prognostisk
beddmning vid hjartsvikt och pulmonell hypertension.

Kontraindikationer

Det finns i praktiken valdigt fa kontraindikationer. Patienten ska inte ha nagon
pagaende sjukdom som med storre sannolikhet skulle riskera forsamras av fysisk
anstrangning och patienten bor klara av att rotera runt tramporna pa lagsta
belastningarna med kadens atminstone 40-50 RPM.

e Absoluta:
- Misstanke om pagaende myocardprocess (anamnes, EKG, férandringar,
Kliniskt status, vid behov kontroll av hjartmarkar, ultraljud av hjartat med mera).*
- Okontrollerad eller allvarlig arytmi som ger upphov till hemodynamisk
paverkan.

* | vissa fall kan det efter 6vervagande finnas anledning att utféra provet.
Vid behov diskuteras fallet med erfaren kollega.

¢ Relativa

- Nyligen genomgangen hjartinfarkt eller myokardit (< 4 veckor).

- Paverkat allméantillstdnd, exempelvis feber > 37,9°C.

- Potentiellt allvarlig arytmi eller 6verledningsrubbning.

- Symptomgivande tat aortastenos.

- Manifest hjartsvikt med paverkad hemodynamik i vila.

- Forhojt viloblodtryck: > 230 mm Hg systoliskt eller > 120 mm Hg diastoliskt

- Sprak- eller kommunikationsproblem som omojliggor séker dialog utan
narvarande tolk eller formedlare.
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Avbrottskriterier

e Blodtrycksfall (> 15 mmHg) och ihallande ventrikeltakykardi ar indikation for
omedelbart avbrytande av arbetsprovet.

e Subjektiva symtom som talar pa att provet bor avbrytas:
- Utmattning/maximal anstrangning (> grad 7 pa Borgskalan)
- Anginaekvivalenta symtom (> grad 5 pa Borgskalan)
- Paverkat allméantillstand (till exempel yrsel)

e Blodtryck:
- Blodtrycksfall > 15 mmHg vid en métning eller > 10 mmHg vid upprepande
matningar
- Systoliskt blodtryck > 280 mmHg

e Allvarlig arytmi
- Pataglig hjartfrekvenssankning, till exempel AV-block 111 eller ihallande
AV-block 11
- Tillkomst av supraventrikular takykardi med hjartfrekvens > 200 slag/minut
- Ventrikeltakykardi definierad som > 3 bredddkade extraslag i foljd

o EKG-forandringar:
- ST-sénkning > 4 mm (vid 10 mm/mV)
- Tillkomst av ST-hojning i avledningar med dominerande R-vag

Erfaren lakare kan modifiera avbrottskriterierna i enskilda fall.

Matprinciper

Matprincipen bakom sjdlva gasutbytesanalysen &r att koncentrationen av syrgas och
koldioxid mats i rumsluft respektive i patientens utandningsluft. Genom att veta
skillnaden i koncentration och integrera luftflédet in och ut fran patientens kan
apparaturen/datorn rakna ut syreupptag och koldioxidproduktion i varje andetag,

sa kallad breath-by-breath-métning.

Utdver gasutbytesanalysen inkluderande métning av andningsvolym registreras dven
syresaturationen via pulsoximetri. | dvrigt inhamtas ocksa ett flertal parametrar fran
vilo-spirometrin och arbets-EKG som gors vid samma tillfalle, var god se separata
metodbeskrivningar gallande métprinciper.
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Matmetod

Sjalva registreringen sker via en tatslutande mask éver nésa och mun, till vilken en
givardel ar kopplad. Denna bestar dels av en gas-sampler som via tva tunna slangar
(en for O2 och en for CO2) kontinuerligt aspirerar luft ur masken till matutrustningen
déar celler/sensorer analyserar halterna av syrgas och koldioxid i andningsluftens
olika faser. Analysen sker med hég tidsupplosning. Till givardelen hér ocksa en liten
turbin som maéter patientens ventilation. Méatutrustningen analyserar varje andetag,
men sjalva analysen som ligger till grund for bedomningen gérs pa medelvarden
under ett visst tidsintervall (5-30 sekunder), sa kallad medelinsamlingstid eller oftast
antal andetag (vanligast 8 stycken andetag). Vissa analyser baseras pa fraktioner av
utandade volymer, till exempel endtidala partialgastryck, med syfte att aterspegla
den alveolara volymsfraktionens gaskonstitution.

Matosakerhet

Kalibrering av matutrustningen gors med en testgas vars sammansattning kan
variera. Vid byte av kalibreringsflaska &r det darfor viktigt att fora in dess
innehallsspecifikation i matutrustningen.

Utrustning

e Jaeger CPX Vyntus

e Twintube

Hans Rudolph Mask i storlekarna petite, extra small, small, medium och large inklusive
huvudband till dessa

Bitmunstycke typ snorkel att anvandas vid exempelvis stort skagg
Néaskldmma

Munstycke for forcerad spirometri

Arbetsprovstation: CARDIOLEX EC Sence

Cykel: Lode Corrival/cpet

Sugelektrodsystem: Quickels

Dopplerutrustning

Blodtrycksmanschett

Stetoskop

Borgskala

Akutvagn ska finnas tillganglig

Ultraljudsapparat Venue R2, GE Medical Systems

Forbrukningsmaterial

EKG-elektroder

Rakhyvel

Kompresser

Alkoholbaserat desinfektionsmedel med rengérande effekt (> 70 volym %), nedan
bendamnd ytdesinfektion

Destillerat vatten

e Etanol 70 %

e Handskar
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e Tejp Microfoam™
e Gel till dopplergivare

Funktionskontroll

Utrustningen testas arligen vid servicekontroll som utfors av leverantoren.

Innan varje patientundersokning utfors okuldr besiktning av utrustningen. Dessutom
gors kalibrering av volymer och partialgastryck for syrgas samt koldioxid via en
sarskild testgas som simulerar utandningsluft. Om orimliga testresultat erhalls kan
detta bero pa fel i utrustningen.

Utrustning uUtfors av
Cykel/styrenhet Lode Corrival/cpet
Blodtrycksmatare Medicinsk teknik
Arbetsprovstation Medicinsk teknik
Jaeger CPX Vyntus Intramedic
Sugelektrodsystem Medicinsk teknik
Dopplerapparat Medicinsk teknik
Defibrillator Medicinsk teknik

Manualer for arbetsprovstationen och cyklar ska forvaras pa respektive
undersokningsrum pa sarskilt uppmarkt hylla.

Manualer for CPET hittas under Hjéalp-ikonen uppe till vanster. Har finns
anvandarmanual, bruksanvisning och hygieninstruktioner.

Ovrigt

e Twintube byts ut varje ar.

o Syrecellen byts ut var 18:e manad.

e Gastuben byts vid behov. Ny gastub bestalls genom Vastfastigheters system Weblord.

FOorberedelser

Patientinformation (kallelse)

Dyspnéutredning — Patientinformation
Ergospirometri — Patientinformation

Remittentinformation
Dyspnéutredning och Ergospirometri — Remittentinformation
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Patient
Poliklinisk patient

e Far 4ta och dricka som vanligt, men bor undvika stérre maltid tva timmar innan
undersokningen.

o Ska ta sina mediciner som vanligt &ven undersokningsdagens morgon. | vissa fall
kan det bli aktuellt for patienten att inte ta sin hjartmedicin innan arbetsprovet.
Detta ordineras och kommuniceras i sa fall av remissbedémande lakare i
samverkan med remitterande lakare.

e Ska ta med lista pa aktuella mediciner.

e Far inte ha feber eller akut infektionssjukdom.

o Ska ha lampliga skor for cykling och lattare klader.

¢ Remittent ska kontrollera att patienten &r cykelkunnig och om tolkbehov
foreligger.

Inneliggande patient

e Far ata och dricka som vanligt, men bor undvika storre maltid tva timmar innan
undersokningen.

e Avdelningsansvarig lakare kan avgéra om ordinerade mediciner ska tas

undersokningsdagen eller inte. Rutinen &r annars att patienten tar sina ordinerade

mediciner som vanligt.

Se journalsystem for aktuella mediciner.

Ska ha lampliga skor for cykling och lattare klader.

Far inte ha feber eller akut infektionssjukdom.

Avdelningen ska kontrollera att patienten &r cykelkunnig och vid behov bestélla tolk.

Undersdkning

e Starta Jaeger CPX Vyntus pa gron knapp pa tornet. Se till sa att stromkabel och
natverkskabel ar anslutna. Vrid pa gasen.

e Logga in pa datorn.

e Klicka pa Ikonen Launch Sentry Suite for att starta upp programmet.

_‘ Nu startar den obligatoriska uppvarmningen av utrustningen,
: 15 minuter.
isunch)
 Sliigginfis
« Adapter, volymsensorn, twintube och ledholder monteras och sétts i hemmalége pa
maskinen.

« Gas-och volymskalibrering sker mellan varje patient da adapter, volymsensor och
twintube byts.
« Setill sa att inloppet till volymsensorn &r fritt, &ven baksidan pa apparaten ska vara fri.
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 Starta gaskalibrering.

Kalibrering

-

&

Gasanalysator kalibrering

F1

Kalibrering startas.

o Kontrollera att kalibreringsresultatet star pa gront = godkant.

U

Hem

 Starta volymskalibrering.

Kalibrering

-

Volymkalibrering

F1
d Kalibrering startas.

e Kontrollera att kalibreringsresultatet star pa gront = godkant.

Hem
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Undersdkningsprocedur

e Lé&s remissen i patientadministrativt system.

e Kontrollera om ultraljud av hjértat ar utfort tidigare.

e L&gg upp undersokningskort for riktat ultraljud av hjértat, se bilaga. OBS:
Undersokningskortet 1aggs upp forst nar patienten ar ankomstregistrerad.

o Flytta undersokningen till modalitet NUFN SPIR for att kunna 6ppna patientdata i
Sentry Suite.

| Sentry Suite:

b HIS Import

HIS Import ska vara ikryssad.

Tryck pa Sok.

Valj aktuell patient.

Under Patientuppgifter valjs undersokare och avdelning NAL Klinfys.
Kontrollera och fyll i aktuell langd och vikt pa patienten.

| IDS7:
e Kontrollera patientens identitet enligt rutin fran BFM.
o Fyll i aktuell 1angd och vikt.

Pa arbetsprovsstationen:

e Fyll i personnummer (tolv siffror utan bindestreck) i aktuell ruta.

Fyll i aktuell 1angd och vikt.

e Be patienten att satta sig pa cykeln och stall in ratt hojd pa sadeln.

e Forklara Borgskalan for brostsmarta, anstrangningsgrad och andfaddhet.
Forklara noggrant att patienten ska peka pa skalorna da patienten helst inte ska
prata nar masken ar pa och undersékningen har borjat.

e Prova ut lamplig mask samt huvudband och justera vid behov.
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| Sentry Suite:

Spirometri

-+ Forcerad spirometri -

Koppla loss adapterenheten fran hemmalaget och sétt pa ett munstycke.

Instruera patienten att utfora en forcerad spirometri, minst tre godkanda matningar.
Max skillnad 0,15 | for bade FVC och FEV1 mellan forsoken.

Efter forcerad spirometri satts adapterenheten i hemmal&get.

Ansvarig lakare tar anamnes och auskulterar hjarta och lungor vid behov.

Ansvarig lakare utfor fokuserad hjartultraljudsundersokning, (se bilaga) samt vid behov
sarskilt vid misstanke om hjartsvikt aven lungultraljud (se separat metodbeskrivning).

Pa arbetsprovsstationen:
e Mat blodtryck liggande (systoliskt/diastoliskt) och fyll i pa arbetsprovstationen.
e Koppla EKG enligt Metodbeskrivning for EKG.

OK

AUTO

-l. I

o Kontrollera kvaliteten, om godkand:

Ja

o EKG sparas automatiskt.

X

e Placera extremitetsavledningarna proximalt pa 6verarmarna och pa hofterna.

Starta arbetsprovet (F8).

I
-

¢ Vilj anvandare, protokoll (Ergospir) och startbelastning. Bestdm belastningsprofil
som motsvarar en cykling pa 8-12 minuter.
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e Applicera masken och justera remmarna nar patienten sitter pa britskanten
(&4ven lamplig tidpunkt for lakaren att samtidigt utfora lungultraljudet).
Kontrollera att den sluter tatt.

e Patient satter sig pa cykeln.

e Mat systoliskt blodtryck fore arbete. Skriv in blodtrycket i aktuell ruta néar
arbetsprovsdelen startas.

| Sentry Suite:

.. CPETBxB -

5

o Viélj maskstorlek. Om petite-masken anvands ska man valja Anvandardefinierbara,
se bild nedan.

F1

Hans Rudolph V2 7450 ES -

Hans Rudolph V2 7450 ES

Hans Rudolph W2 7450 liten
Hans Rudolph W2 7450 medium
Hans Rudolph W2 7450 stor
CombiTox-mask

Munstycke litet

Anvandardefinierbara

OK |

0K |

e Kilicka pa Starta méatning, se bild nedan. Kalibrering startar.

CPEt-start X

Kontrollera att volymsensorn (DVT) och gasprovslang (TT) ar till den i lymkalibreri:
Q

.'\ Starta matning ¢

»  Avbryt
>

Aterga il startdialogen.

¢ Vid godkand kalibrering anslut adaptern pa masken. (Twintube ska peka uppat for att inte
fa fukt i slangen).

e Satt Microfoam pa 6ronsnibb och anslut POX-maétare pa dronsnibb.
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e Instruera patienten om att i mojligaste man inte prata i masken.
e Paborja gasutbytesmatning i vila pa cykeln, vilofas:

- RER bor vara mellan 0,7 och 1,0

- V02 ca 3,5mL/kg/min (+1 mL/kg/min)

- VE oftast under 15L/min
o Fortsatt undersokningen om alla varden &r godkénda.

Pa arbetsprovsstationen:

Arbetsstationen styr nu Sentry Suite CPET.
 starta |
e Patienten sitter stilla pa cykeln i en (1) minut (vilofas).

%
e

o Be patienten att borja trampa (40 varv/minut). Lattcykling utfors i en (1) minut.

%
rgd

o Be patienten att trampa fortare (cirka 60—70 varv/minut), arbetsfas.

e Maét systoliskt blodtryck varannan minut. Notera i systemet. Vid behov utfors
tatare matningar (till exempel vid tét aortastenos, utflodesobstruktion eller patologisk
blodtrycksreaktion).

o Fraga efter brostsmarta, anstrangningsgrad och andfaddhet och gradera enligt Borgskalan.
Be patienten att peka. Notera i systemet.

e Var uppmarksam pa patientens tillstand och eventuella EKG- férandringar, till exempel
arytmier, ST-T- avvikelser under arbetsprovets gang.

e Dokumentera eventuell bréstsmarta och dess karaktér, arytmier, anmérkningsvért
andningsmonster, yrsel eller andra subjektiva besvar under arbetsprovet.

)
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| Sentry Suite:
e Om EFVL o6nskas under arbetsfasen: Tryck pa ikonen EFVL, se bild, till vanster eller F5

och be patienten ta ett djupt andetag. Fonstret stdngs automatiskt efter 20 sekunder och kan
ocksa stangas genom att trycka F3.

e Ga over till 9-plot presentation genom att klicka pa flik 9 Panel.

Matning EE/St5t 9 Panel

e Hall koll pa POX och 6vriga matvarden.
e Cyklingen avslutas vid uppnadd anstrangningsgrad eller vid uppfyllda avbrottskriterier
(RER bor vara éver 1,15).

+ Arbetsprovsprovokationen avslutas.

e Be patienten sitta stilla med masken pa for efterregistrering med gasanalys i 1-2 minuter.
Vid behov kan patienten forflyttas till halvsittande pa britsen for ytterligare registrering
efter arbete.

o Lakare avgor nar CPET-maétning avslutas.

| SentrySuite:
F3

.

e Mask och POX-matare avl&gsnas.
e Hjalp patienten till liggande pa britsen.

Pa arbetsprovstationen:
e Mat systoliskt och diastoliskt blodtryck efter arbete. Fraga patienten om bréstsmarta enligt

Borgskalan. Notera i systemet.
o Lakare avgor nér arbetsprovet avslutas, vanligtvis sex minuter efter avslutat arbete.

” Arbetsprovet kommer att avslutas!”> Ar du siker?
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E I Undersokningen sparas.

| SentrySuite:
e Ansvarig lakare redigerar kurvor.

Redigeringen avslutas.

e Vid frdgan "Vill du spara dndringarna vélj ”Ja”.
e FOr att spara rapport i PACS, tryck pa Spiro-ergospir uppe i hogra hornet, se bild.

| SPIRO_ERGOSPL... | NAL_KLINFYS_A... | SPIRO_ERGOSPI... | o |

Spara rapporten.

e Vilj "Preliminér”, se bild.

Spara rapport i databasen x
Vald rapport kommer att sparas i databasen
Valj lamplig rapportstatus

Preliminar
" Stallin rapportstatus pa "Preliminar"

Slutlig
" Stallin rapportstatus pé “Slutlig”

Avbryt
¥ Rapp kommer ej sparas

e Vid utskrift, tryck pa skrivarikonen langst ner pa sidan och valj skrivare
pro06850.
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Undersdkningsprocedur vid ergospirometri

Samma som ovan men fokuserat ultraljud hjarta och eventuellt lungultraljud utesluts.

Rengoring

Torka av elektroderna och sladdarna med Ytdesinfektion.

Torka av blodtrycksmanschetten med Ytdesinfektion och lagg den pa tork.

Byt britspapper och torka av britsen och cykeln med Ytdesinfektion.

Adapter och volymsensor 1&aggs i 70 % etanol i 10 minuter. Dérefter skoljs de av i
destillerat vatten och laggs sedan pa tork.

Led holder och samplingsslang torkas av med Ytdesinfektion.

Volymsensor, adapter (svart) och Twin tube byts mellan varje patient.
Ansiktsmask och adapter (genomskinlig) tvéttas i diskdesinfektor, program markt
”Ovrig disk” 90-95 grader.

Huvudbandet tvattas for hand med diskmedel.

Utlatande

Utlatande bor besta av en beskrivande del och en bedémningsdel. Svarsmallar finns i
patientadministrativt system. Svarsmallar, se bilaga.

o | den beskrivande delen beskrivs de olika fynd/mé&tningar man anser adekvata,

dels utifran rutin/metodbeskrivning/svarsmall och dels utifran eventuell aktuell
patologi.

| bedomningsdelen &r det av vikt med fokusering pa allvarligaste patologi/
fragestallning, fram for allt vid fynd av mer betydande patologi dar man bedémer grad
av patologi. Beskriv &ven eventuell bakomliggande mekanism, relevant klinisk
vardering inklusive korrelation till subjektiva besvér. Vid tidigare gjord undersokning
kommenteras de viktigaste forandringarna som skett.

V’E- ventilerad volym luft/min eller lungminutvolymen.

V’E/V’'CO2-Ventilatorisk effekt. Minutvolymen av ventilerad luft som behdvs for att
eliminera en liter koldioxid. Grovt bor det ligga under 34L/L.

Syrepuls-Kvoten mellan totala syreupptaget och hjartfrekvensen.
Andningsreserv-Reservkapaciteten i lungorna. Om normalt fysiologisk begransad sa
har man en andningsreserv pa ca 20-40 %.

Har man exempelvis 60 % i andningsreserv sa ar man inte tillrackligt anstrangd eller
kardiellt begransad.
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Referensvarden

For att beddma maximalt syreupptag i mlO2/min anvands det av SFKF foreslagna
referensmaterialet enligt Gléser, S., et al.

Lank till Excelark: lathund vo2peak vevco2slope-1.xIsx

Viktiga gransvarden:

RER -respiratory exchange ratio

< 1,00 ofullstandigt kardiellt drivet (men kan vara maximalt drivet vid pulmonell
begransning).

1,10-1,20 och over - indikerar dverlag val drivet prov inklusive hog kardiell
belastning.

Infor hjérttransplantation: 12—14 ml/kg/min som hogsta vérde for att bli accepterad
for hjarttransplantation.

Riskbedomning infor lungkirurgi, viktrelaterat syreupptag:

< 10,0 ml/kg/min - mycket hdg risk
10-14,9 ml/kg/min - 6kad risk

15,0-19,9 ml/kg/min - latt 6kad risk

> 20,0 ml/kg/min - j patagligt forhojd risk

Vid riskbedoémning infor kirurgi tittar vi ocksa pa VE/VCO2-slope som ytterligare
skarper riskbedémningen vid sénkt syreupptag.

VE/VCO2-slope <=35 och viktrelaterat syreupptag 10-20 ml/kg/min ger
“Lég/intermedidr risk”.

VE/VCO2-slope >35 och viktrelaterat syreupptag 10-20 ml/kg/min ger “Hog risk”.

Lank till Sahlgrenskas metodbeskrivning for kompletterande information:

Ergosprirometri, metodbeskrivning SU.
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Figur 9.4 Preoperativ funktionsutredning infor lungcancerkirurgi
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Algoritm adapterad efter Brunelli A et al. Chest 2013.

Lungcancer Nationellt vardprogram 2025-06-24 Version 9.0

Felkallor
 Inadekvat patientmedverkan
o Masklackage
« Felaktig given maskstorlek
« Felaktig patientinformation
 Felaktig belastning
« Felaktig angivning av dead space (mask)
« Felaktig kalibrering (och flodes-/gaskoncentrationssynkronisering)
o Dysfunktion av gassensorer/-celler
« Felaktig patientinformationsinmatning (i systemet: alder, kén, langd, vikt etc)
o Felaktig mekanisk belastning (utfort arbete stimmer inte med uppgiven effekt)
« Felaktig elektrodplacering.
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Bilagor

Lagga upp undersdkningskort for riktat ultraljud hjarta

Ett nytt undersokningskort for riktad ultraljudsundersokning ska laggas till vid
dyspnéutredning. Lagg inte till ett nytt kort forrén patienten ar ankomstregistrerad.

¢ Klicka pa knappen Undersékning.

e Under Typ* skriv ULJ hjarta, riktad undersékning.
e Tryck pa "Lagg till”

Undersdkning

e Bocka ur ”Krév prioritering”
e Vilj modalitet NUFN ULJ ARB

Ange samma tid som bokad tid fér Dyspnéutredning
e Sektion ska vara FN ULTRALJUD

e Tryck pa "Lagg till”

Undersékning

ULJ hjarta, riktad undersdkning
Ange sida

[0 Krav prioritering

Flaggor
Bradskandeniva

Bokar Boka Boka senare

Modalitet NUFN ULJ ARB MU NAL Kiinis|

Nu HH-AM

Sektion FN ULTRALJUD MU NAL Klinis

= Bocka ur ”Ska faktureras”.
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° ”Spara,’

Faktureringsinformation

Betalningsansvarig

Betalningsansvarig Kostnadsstalle | Patient

Undersokningspaslag

Avdelningspasiag VGR US utfard pa egen kiinik

Tidspaslag raknas om ifall undersékningen ar slutférd eller dess akutstatus har
andrats.

Tidspaslag VGR Tidsbestalld

[ Narkos
Fakturering

Fakturering  [J Ska faktureras
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Korlista vid fokuserat ultraljud i samband med
dyspnéutredning

Lagra 2 hjartslag pa varje rorlig bild.

1. | Parasternal langsaxelvy inklusive rorlighet i aortaklaff

2. | Parasternal langsaxelvy med fargdoppler 6ver aorta- och mitralklaff

3. | Parasternal kortaxelvy med pulsad doppler i RVOT

4. | Parasternal kortaxelvy midventrikul&rt

5. | Apikal 4-kammarbild, vid misstanke om dilaterat vanster formak méts arean och lagras

som en extra stillbild

6. | Mitralisinflode med pulsad doppler inklusive matning av E-hastighet samt E/A kvot

7. | Vavnadsdoppler med pulsad doppler i septum inklusive mitning av E/e’

8. | Kontinuerlig doppler av tricuspidalisldckage inklusive métning av maxgradient

9. | Subcostal 4-kammarbild

10. | Rorlig bild pa vena cava inklusive snifftest

Ovanstaende 10 bilder &r tankta att anvandas som standard. Undantag kan vara
exempelvis om det ar svart att fa med hoger kammares rorlighet i apikal 4-kammarbild,
da kan en extra rorlig 4-kammarbild med fokus pa hdger kammare lagras.

Undersdkningen ska vara fokuserad och inte fullstandig. Vid tydlig, nyupptackt
patologi ska patienten kallas ater for ett fullstandigt ultraljud av hjartat.
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Byte av gastub
e Vid byte av kalibreringsgas ska nya véarden pa Oz och CO- skrivas in.
e | skrivbordsmenyn, klicka pa:
- Kalibreringsverktyg
- Gasanalysator/gaskalibrering
- Installningar uppe till vénster
- Program installningar
e Skriv in nya varden vid kalibreringsgas 2. Vardena star i foljesedeln pa nya
gastuben.
e GOr en ny gaskalibrering.

Byte av Oz-cell
Syrecellen byts var 18 manad. Det kommer en paminnelse i datorn.

OBS! Forpackningen till Oz-cellen 6ppnas 1-2 timmar innan byte.
Skriv ner serienumret pa cellen da detta ska skrivas in senare.

e Oppna luckan pa Vyntus och ta ut cellen och ersétt med den nya.
OBS kontrollera sa att o-ringarna sitter pa plats.

e Gain pa Gaz analysator calibrering. Klicka pa programmet uppe i vanstra hornet.
Valj Service kalibration/O2 cell change.

Gor en gaskalibrering.
Starta om gaskalibreringen och gor en ny kalibrering i hemmalaget.

e User name: Administrator

e Password: abcd

e OK

e Bekrafta med OK och stdng ner programmet.

e Oppna gas analyzator programmet igen och programmet r i service calibration.
e OBS twintube ska vara monterad.

e Kilicka F1.

¢ Did you replace the O2 cell, klicka Yes.

e Skriv in serienumret och aldern pa cellen ska vara 1.
e Spara, Yes

e Kilicka OK

[}

[}
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Svarsmall
Svarsmall Dyspnéutredning:

Vilo-EKG och Arbets-EKG: Ingen arytmi. Inga ST-sénkningar.
Arbetsprov: Sarskilt ergo-protokoll med start fran mycket lag belastning.
Uppnar --- watt motsvarande -- % av normalvéardet. Inga brostsmartor.
Normal puls och blodtrycksreaktion.

Pulsoximetri: Normal saturation i vila och under arbete.

Spirometri: Normal dynamisk spirometri.

Gasutbytesanalys: Respiratorisk kvot vid avbrytandet -,- indikerar god kardiell
belastning. Max uppmatt syreupptag -,- liter/minut (motsvarar cirka -- % av
normalvérdet), viktrelaterat syreupptag -- mlO2/kg/min. Andningsreserv -- %.
Ventilatorisk effektivitet matt som VE/VCO2-slope ar --. (Ingen oscillatorisk
ventilation).

Fokus-EKO: Normalstora hjartrum. Normal systolisk hdger- och
vansterkammarfunktion utan tecken till hjartsvikt. Normala klaffunktioner.
Inga tecken till forhojd lungkarlsresistans.

Bedémning: -- fysisk prestationsféormaga bedémd efter max uppmatt syreupptag.
Viktrelaterat syreupptag -- mlO2/kg/min.

Fortsatt utlatande/bedomning styrs efter undersokningens fragestallning.

Vid fragestéllning onormal andfaddhet/dyspné ar det viktigt att forsoka bedéma
den mest betydelsefulla anledningen till att patienten upplever dyspné.

Det kan vara anledningar som inte &r strikt sjukliga som exempelvis overvikt eller
ovana vid fysisk aktivitet. Det kan ocksa vara ett sjukligt tillstand som mest hanger
ihop med hjartats och/eller lungornas funktion. En annan anledning kan vara
dysfunktionellt andningsmonster vilket sarskilt bor beaktas om patienten varit
utsatt for en nedre luftvégsinfektion sista tiden (exempelvis COVID).

For hjalp med beddmning av risk infor lungkirurgi var god se avsnitt “Referensvéirden”.
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