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Metodnamn

Arbetsprov med EKG pa ergometercykel

Undersokningskoder i AGFA

205201 | Arbetsprov
205203 | Arbetsprov pa gangmatta
205204 | Arbetsprov inkl saturationsmétning
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Medicinsk bakgrund och matprinciper

Medicinsk bakgrund

Den allra vanligaste kliniska indikationen for arbetsprov med EKG ar utredning av misstankt eller
kénd koronarsjukdom. Man utnyttjar da det faktum att EKG-bilden vanligen ar normal i vila, men kan
forandras vid belastning. ST-sankning ar den vanligaste manifestationen vid anstrangningsutlost
myokardischemi och representerar subendokardiell ischemi. Den anses bero pa den potentialskillnad
som uppstar mellan epi- och endokard vid forandrad repolarisation av normalfungerande (epikardiellt
beldgna) och hypoxiska myocyter (endokardiellt beldgna) eftersom endokardiet vid koronarsjukdom
ofta ar samre blodférsorjt an epikardiet.

Dessutom noteras diverse symptom och undersokningsfynd relaterade till anstrangningen. Utdver detta
anvands provet vid en rad fragestallningar dar cirkulations- respektive respirationsorganens svar pa
fysisk belastning &r av intresse. Utvardering av anstrangningsutldsta symptom, av given behandling,
kontroll av vissa yrkesgrupper eller oro for sjukdom ar andra indikationer. Patientens kliniska
bakgrund och riskfaktorer skall vara klarlagda och kanda for testansvarig personal innan provet
paborjas. Pa kliniken foljer man 2003 ars reviderade riktlinjer for standardarbetsprov.

Indikation

Diagnostik:

- utredning av brostsmarta (hos pat med intermediér risk for kardiovaskular sjukdom, se PTP-
diagram under 7.4)

- utredning av dyspné

- utredning av nedsatt kondition/funktionsférmaga

- utredning av arytmier och/eller extraslag (dven LQTS)

- utredning av hypertoni

Prognostik:

- utredning efter coronaringrepp

- utredning efter hjartinfarkt

- utvardering av angina pectoris

- brostsmarta hos patienter med hog risk for kardiovaskulér sjukdom (se PTP-diagram)

- utvardering av klaff- eller hjartvitier

- kontroll efter myocardit (pericardit)

- regelbunden uppféljning av hjarttransplanterade

- uppfoljning efter och utvérdering av annan behandling eller rehabilitering

- funktions- och riskbedémning infér val av ingrepp och intervention (ex tumaorkirurgi etc)
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Ovrigt:

kontroll av pacemaker/device

utvardering av perifer karlsjukdom

utvardering av lungsjukdomar

krav pa regelbundna kontroller inom vissa yrkesgrupper (ex vis brandman, yrkesdykare,
mastklattrare etc.)

oro for sjukdom/nedsatt prestationsférmaga

Metodbegransning:

Vid specifik fragestallning arbetsinducerad myocardischemi och diagnostiskt test for detta fordras
(utdver ovanndmnda intermediéra riskprofil):

Vasentligen normalt vilo-EKG. Om ej — foresla annan metod, exempelvis myocardscintigrafi. ST-
T-forandringar i vila, kompletta skénkelblock, pacemaker, WPW etc minskar arbetsprovets
sensitivitet/specificitet avsevart.

Kontraindikationer

Absoluta:

Misstanke om pagaende myocardprocess (anamnes, EKG-forandringar,
kliniskt status, vid behov kontroll av hjartmarkdérer, ultraljud av hjartat m.m.).*
Okontrollerad eller allvarlig arytmi som ger upphov till hemodynamisk
paverkan

Akut aortadissektion

Akut lungemboli eller lunginfarkt

Symptomgivande tét aortastenos*

Manifest hjartsvikt med paverkad hemodynamik i vila*

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

Relativa

Nyligen genomgangen hjartinfarkt eller myocardit (< 4 veckor)

Paverkat allmantillstand, ex vis feber >37,9°C

Potentiellt allvarlig arytmi eller 6verledningsrubbning

Tat hjartklaffsstenos

Forhojt viloblodtryck: >230 mm Hg syst eller > 120 mm Hg diast

Sprak- eller kommunikationsproblem som omajliggor saker dialog utan narvarande tolk eller
formedlare
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Matprinciper

EKG-registrering sker med hjélp av elektroder som placeras pa kroppen. For att kunna registrera
elektriska signaler i hjartat utnyttjas tolv avledningar, bipolédra och unipoléra extremitetsavledningar och
unipoldra brostavledningar som kopplas enligt det s.k. Cabrera-systemet *(vg se ref). For detaljer, v.g. se
MB ’Vilo-EKG” samt bilaga "’knappologi arbetsprov” for respektive sektion.

Dessutom méts blodtryck manuellt med manschett och trycket bestams palpatoriskt, auskultatoriskt eller
med Doppler. Under arbete bestdms endast det systoliska blodtrycket.

Patienten tillfragas om subjektiva symptom sasom andfaddhet, bentrétthet och eventuella
anginaekvivalenta symtom. Symtomen graderas pa en tiogradig skala.

Vid behov méts andningsfrekvens, hemoglobinets syrgasmattnad med perkutan teknik under belastning
och PEF fore och efter provet.

Matmetod/kvantifiering

Kvantifieringsprincip

EKG-registreringen bearbetas i mjukvaran till medelvardeskomplex for att underlatta bedémning och
minimera storningar. ST-séankning/slope beddms i den s.k. STJ-60 punkten, d v s 60 ms efter ST-junction.
Standardinstéllningar sdsom 10 mm/mV och 50 mm/s tillampas.

Implementering pa egna avdeningen

Se avsnitten “Kvantifieringsprincip” och samt ”Utrustning, apparatur och inmérkningsforfarande”.

Validering

- Introduktion, utbildning och "koérkort” for BMA och ldkare (se bilagor ”Arbetsprov pa ergometercykel”)
- Korkortsforfarande med aterkoppling till vb under utbildning
- Regelbunden validering av bedémare (Equalis)

Verifiering och funktionskontroll

Principer och utférande

Dagligen kontrolleras EKG-apparatur genom att utféra en manuell 1 mV-test. Blodtrycksmanometrar
kontrolleras minst en gang per ar. Oversiktlig visuell kontroll av utrustning dagligen for beddmning av
skick och eventuella skador, innefattar aven sakerhetsutrustning. Kontroll av hjartlarm en gang per vecka.

Ergometercykel funktionstestas och kalibreras regelbundet (inom ramen for serviceavtal*).

*Se lokala serviceavtal och rutiner

Matosakerhet
Varierande matresultat kan ha tekniska och fysiologiska orsaker
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Dagsform och motivation paverkar prestationsformaga. Lakemedel paverkar puls, blodtryck och andning.
Tveksamma eller osékra resultat, t.ex blodtryck, bér medféra kontroll eller medelvérde av flera
matningar.

Daliga EKG-registeringar kan ha multifaktoriell orsak och orsaka osakerhet vid tolkning (artefakter etc).

Forberedelser pa kliniken/undersékningsrummet, materiel
och apparatur

Speciella forberedelser
Starta utrustning. Kontrollera att allt finns som behovs.

Utfor 1 mV-test, kontrollera sug, syrgas och hjartlarm enligt lokala rutiner.

Specifika lakemedel, material
Bricanyl, nitrolingual, syrgas (akutvéska)

Fast utrustning pa rummet:
Blodtrycksmanschett, stetoskop, Dopplerutrustning (for bltr-métning), saturationsmatare, PEF-métare
Engangsmateriel:

Skrubbduk, sprit, kompresser, rakhyvel, EKG-elektroder, handskar, tejp, utrustning for
venkateterinlaggning (nal, NaCl, etc), underlagg, britspapper.

Fran tvéatteriet:

Orngott, filt, handduk, patientskjorta
Akututrustning:

Akutvaska, defibrillator, hjartbrada, syrgas, sug

Radioaktiva ldkemedel

Ej aktuellt.

Utrustning, apparatur och inmarkningsforfarande
SU/ M,S:

EKG-apparat : GE Healthcare CASE Premium
Cykel: GE Healtcare

Programvara: CardioSoft

Lagringssystem: Lokalt

SU/O:

EKG-apparat: Cardiolex
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Cykel: Rodby
Programvara: EC Sence

Lagringssystem: EC Store

Gammakamera och ovrig utrustning

Ej aktuellt.

Patientforberedelser

Kallelseinstruktioner
Se bilaga 1 for kallelse.

Patientforberedelse pa kliniken

Se bilaga ”Undersokningsprocedur Knappologi” for respektive sektion.

Undersokningsprocedur

Bemanning

Avsatt undersokningstid: Awvsatt tid for arbetsprov: 45 min - 60 min.
Undersdkningen utfors av antal narvarande i undersokningsrummet:
Léakare, 0,5-1

USK/BMA 1

Stodfunktion: Backup lakare

Samtlig personal ska ha godkant kérkort

Undersdkningens utforande

1. La&s remissen.

Kontrollera patientens medhavda medicinlista och fyll i undersékningsjournalen.

Vilo-EKG tas och blodtryck méts i liggande.

Ta anamnes och auskultera hjértat (ev lungor). Kontrollera om ultraljud av

hjértat gjorts nyligen.

Satt venos nal vid hogriskpatient.

Gor patienten redo for cykling.

Ta systoliskt blodtryck fore arbete, sittande pa cykeln.

Bestam belastningsprofil som motsvarar en cykling pa 6-11 min, och starta arbetsprovet.
Mat systoliskt blodtryck och fraga efter bentrotthet, andfaddhet och bréstsmarta och gradera
enligt Borg-skalan (CR 1-10), varannan minut. Vid behov tatare métningar (t ex tat aortastenos,
utflédesobstruktion, patologisk blodtrycksreaktion osv).

Eal

© oo N oo
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10. Awvsluta cyklingen och lagg patienten sa snart som mojligt pa britsen.

11. Mat systoliskt blodtryck 2, 4 min efter arbete. Méat bade systoliskt och diastoliskt blodtryck efter
6 min. Vid behov tatare kontroller av blodtryck och bréstsmarta

12. Kontrollera att patienten mar bra vid undersokningens avslut.

13. For teknisk beskrivning av utrustning var god se lokala bilagor.

Avbrottskriterier

e Subjektiva symtom
- Anginaekvivalenta symptom > 5
- Paverkat allméntillstand (t ex yrsel, synférandringar, cerebrala symptom)
e Blodtryck
- Blodtrycksfall > 15 mmHg vid en méitning eller > 10 mmHg vid upprepade matningar
- Vid systoliskt blodtryck > 280 mmHg
e EKG
- Allvarlig arytmi t ex:

ventrikeltakykardi > 3 slag,

AV-block 11-111 med hemodynamisk paverkan
pataglig hjartfrekvenssankning

debut av snabb supraventrikular takykardi

- EKG-forandringar

@)
@)
@)
@)

Tillkomst av ST-ho6jning i avledningar med dominerande R-vag
Tillkomst av uttalad ST-sénkning (> 4 mm)

Erfaren lakare kan modifiera avbrottskriterierna i det enskilda fallet.

Sammanstallning och analys av prover/matdata

EKG-analysen sker med bildning av medelvéardeskomplex och analys sker med jamforelse av
isoelektrisk referenspunkt (PQ-stracka) ST-sénkningar i form av ST60 uppméts som medelvéarde med
nya matningar t.ex var 10 sek. Angivet belastningsmotstand korrelerar till varvhastighet pa pedalerna,
saval for hog som lag pedalhastighet medfor avvikelse. Aktuell referens i form av normalmaterial for
kan paverka tolkning av resultat. Vid analys av provet skall fullstandigt EKG finnas tillgangligt for
eftergranskning for detektion av eventuella arytmier.

Utformning av utldtande/undersdkningssvar

For att uppna maximal sensitivitet/specificitet av testet i ischemidiagnostiskt syfte kravs att minst 85%
av beraknad maxpuls (220-alder) uppnas. B-blockad minskar provets sensitivitet. Patienter med mycket
lag respektive hog sannolikhet for kardiovaskular sjukdom (se ref) lampar sig inte fér denna metod i
diagnostiskt syfte. Avvikande vilo-EKG paverkar ocksa testets saval sensitivitet som specificitet.
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Table 13 Clinical pre-test probabilities® in patients

with stable chest pain sympto ms' %8

Typical angina Atypical angina Non-anginal pain
Age Men Women | Men Women | Men Women
30-39 |59 28 29 10 18 5
40-49 |69 37 38 14 25 8
50-59 |77 47 49 20 34 12
60-69 | 84 58 59 28 44 17

70-79 68| 69 37 54 24

8
>80 XN 76 78 47 65 £

ECG = electrocardiogram; PTP = pre-test probability; SCAD = stable coronary
artery disease.

? Probabilities of obstructive coronary disease shown reflect the estimates for
patients aged 35, 45, 55, 65, 75 and 85 years.

e Groups in white boxes have a PTP <<15% and hence can be managed without
further testing.

* Groups in blue boxes have a PTP of 15-65%. They could have an exercise ECG if
feasible as the initial test. However, if local expertise and availability permit a
non-invasive imaging based test for ischaemia this would be preferable given the
superior diagnostic capabilities of such tests. In young patients radiation issues
should be considered.

e Groups in light red boxes have PTPs between 66—85% and hence should have a
non-invasive imaging functional test for making a diagnosis of SCAD.

e In groups in dark red boxes the PTP is >85% and one can assume that SCAD is
present. They need risk stratification only.

Tabellen visar grov skattning av PTP (pre test probability) med hansyn till kon, alder och symptom.
Blamarkerade rutor indikerar patienter som lampar sig for diagnostiskt test med avseende pa ev
forekomst av arbetsinducerad myocardischemi. Notera att tabellen inte tar hansyn till dvriga riskfaktorer
sasom hereditet, diabetes, hypertoni, rokning, dyslipidemi etc utan detta far véagas in i totalbilden. (2)

Rubricering och utformning av svar:

Bakgrund: Har beskrivs kortfattat anledningen till provet och
relevanta anamnestiska uppgifter.

Arbetsprov: Uppnadd belastning (W), belastningsprofil, % av
normalvardet. Orsak till avbrott, ange eller negera
aktivt anginamisstankta symptom. Blodtrycksreaktion,
maxpuls (% av berdknad maxpuls). Ev desaturation
(Pox), ev obstruktivitet (PEF fore, efter)
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Vilo-EKG: Beskrivning av vilo-EKG och ev jamforelse med
tidigare registreringar. Normalt/patologiskt?
EKG-reaktion: Arytmier. ST-T-reaktion, QRS-d*, QTc* (*om relevant

for fragestallningen)

Beddmning: Integrerad bedémning av anamnes, fynd under provet
och Kklinisk bedémning. Tag stéllning till sannolikheten
att kardiovaskular sjuklighet foreligger eller ej med
héansyn till riskfaktorer (PTP) och testresultat. Kan ev
antiischemiska lakemedel ha paverkat resultatet?

Exempel pa utlatande:

Bakgrund: Exrokande man med hereditet for kranskarlssjukdom.
Hypertoni sedan tiotalet &r. Aterkommande episoder
med centralt tryck dver brostet, ej sakert
anstrangningskorrelerat.

Arbetsprov: Cyklar 165W (50+15W, 95% av normalvardet) och
bryter p g a andfaddhet, inga anginamisstankta
symptom. Maxpuls 162 slag/min (95% av berdknad
maxpuls), blodtryck under arbete 135—190 mm Hg

systoliskt.
Vilo-EKG: Sinusrytm med kammarfrekvens 63/min, normalt.
Arbets-EKG: Inga arytmier. Normal ST-T-reaktion.
Beddmning: Normal fysisk prestationsformaga utan

anginamisstankta symptom. Normal puls- och
blodtrycksreaktion. Normalt EKG i vila, inga
patologiska forandringar under arbete. Inga hallpunkter
for arbetsinducerad myocardischemi.

Referensmaterial, normalfynd

Kalmarmaterialet (Brudin, Jorfeldt, Pahlm) (se ref).
Normal prestationsformaga (95% konfidensintervall) 75-134%
Subindelning:

> 135% Mycket god arbetsformaga

121-134%  Normal arbetsformaga i ovre ref intervall
75-120%  Normal

50-74% Sankt

<50% Uttalat séankt
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Under en 6vergangsperiod, forslagsvis ett ar fran évergang till nytt normalmaterial, gors
remissmottagaren uppmarksam pa att arbetsformagan bedéms utifran ett nytt normalmaterial. Om
tidigare tester finns gors alltid en jamforelse med dessa resultat.

Vid riskbedémning infér operativa ingrepp/behandlingar finns etablerade algoritmer som baseras pa
foregaende normalmaterial (Nordenfeldt) och dessa kan inte dverséttas rakt av till det nya
Kalmarmateralet. Tills vidare gors darfor ett undantag i dessa fall da arbetsformagan bedéms utifran
det gamla normalmaterialet. Infor implementering av Kalmarmaterialet bor nya studier goras.

Felkallor
Felaktig elektrodplacering

Felaktigt kalibrerad cykel

Felaktig manschettstorlek

Felaktig blodtrycksmanometer

Fel pA EKG-kabeln

Patient ej maximalt belastad

Inadekvat patientmedverkan

Medicinska komplikationer
Arytmier

Hjéartinfarkt

Syncope

Kammarruptur

Referenser

1.

2.
3.
4

Kliniska Arbetsprov — metoder for diagnos och prognos, Jorfeldt & Pahlm, Studentlitteratur 2013
2013 ESC guidelines on the management of stable coronary artery disease, EHJ (2013) 34, 2949-3003
Klinisk EKG-diagnostik 2.0, S Jern 2012

Kalmarmaterialet, Brudin L et al, Comparison of two commonly used reference materials for exercise
bicycle tests with a Swedish clinical database of patients with normal outcome. Clinical Physiol Func
Imaging (2014); 34:297-307.

Bilageforteckning

Bilagenummer Dokumentnamn
1 Kallelse
2 Undersokningsjournal
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Bilagenummer Dokumentnamn

Skattningsskalor
Knappologi S/M
Knappologi O
Kdrkortsdokument ldkare
Korkortsdokument BMA
Referensmaterial
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Ansvar

Medarbetare ansvarar for att sétta sig in i och efterleva rutinen. Linjechef ansvarar for att
tillkdnnage rutinen och folja upp efterlevnad. VVerksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Avsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa. Felhandelser eller risk
for fel rapporteras i MedControl PRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt
sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.
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Bilaga 1 - Kallelse

SU / Sahlgrenska Giteborg 2015-10-26
Klinisk Fysiologi
413 45 Giteborg

19 801212-0202 Tage Exempel
Storgatan |
12345 Smastad
KALLELSE

Din Bikare Dr Jonsson har remitterat Dig fir ARBETSPROV MED EKG.
MANDAGEN DEN 2 NOVEMBER KL 09.00 & Du vilkommen till:

Sahlgrenska sjukhuset
Klinisk Fysiologi
Bla Straket 5, uppgang 6, Tir

Tiink pi vira virdkier - meddela oss snarast om tiden inte passar, dmbokning fir ske en ging, Vid
uteblivel besik riskerar du att remissen dtersiinds till remitterande likare.

Nér [ kommer anmiler Du Dig vid "Patientanmilan”, Var vinlig tag med fotolegitimation.

FORBEREDELSER

Undvik kraftig maltid en timma fiire understkningen,

Ta med limpliga klider och skor for eykling. Dusch finns (yviire inte.
Vinligen avstd friin kraflig parfym/doficr.

Kontaktn oss snarast am du inte kan cykia,

Mediciner: Ta Dina mediciner som vanligt (om Din behandlande Iikare inte har sagt ndgot annat),
Ta med aktuell medicinlista till bestket.

UNDERSOKNINGEN
ERG registreras medan Du eyklar pi en motienseykel under stigande belastning ca 10 min. Hela
undersikningen tar ca en timma.

FRAGOR ELLER FORHINDER

Du &r viilkommen aft ringa oss pé tel 031 - 342 15 60 miin - fre kI 08.00 - 16.00 om Du har nigra
fragor eller vill avbestilla/dindra tiden.

Avbokning kan fiven gliras via Mina Virdkontakter, www. 1177, sefvgregion. mvk

Med viinlig hiilsning

Rubrik: Arbetsprov med EKG pa ergometercykel, metodbeskrivning 13
Dokument-ID: SU9800-1516193980-21

Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.

Bilaga 2 — Undersokningsjournal (”6vriga dokument,
senaste versionen)

Pat ID»

Undersilkmingsjournal Arbetsprov med FEKG

o ID-kentroll utférd
o Akuell lkemedelslista  bifogad o Inga ldkemedel

o Langd:............cm
o Wikt ks
o Blodt’x‘ckmaﬂmfdkmektmanschﬁﬁstﬁrlekl o higer arm
O vEnster amm  signc. -
BMA lzb
Anamnestiska uppgifter:
Tidigare hjartinfarkt, PCI, CABG OJa ONE] e
Bristsmérta senaste tre dagama? ola oNej Anvint nitropreparat? ola olNej
Heraditet for hyjart- karlsjukdom? ofa olNej
Eind hypertoni? ola olgj
Eind hyperlipidemi? ola oNgj
Roiker pat'har pat rékt? oJa o Ewrdkare ClNej antal paketdr:.......
Dizbetes? ofa oNej
Idotionsgrad? —Hég ohiitlis =lég ...
OB II AT e
Lakemedelsordination: ose digitalt journalblad
givetav:.._..... sign ansv lak
givetavi....... sign ansv 18k
Intravends infart oinsatt ... oaviagmad. .................
Eomplikationer: oze digitalt joumnalblad
ofa oMe)
E.:}?'I !-\.L.I:.".‘fl I.H_Hf! :I-I' 'THII “.“ )
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Bilaga 3 - Skattningsskalor

0 INGEN ANDFADDHET |0 INGENBENTROTTHET INGEN SMARTA
1 MYCKET LATT 1 MYCKET LATT 1  MYCKET svAG
2 | ArT 2 :ANSKA LATT 2 gyaG
3 MATTLIG 3 NAGOT ANSTRANGANDE [l 3 MATTLIG
4 4 4
|9 KRAFTIG 5 ANSTRANGANDE 5 smaRrk
6 6 6
T MYCKET KRAFTIG T MYCKET ANSTRANGANDE!l 7 MYCKET STARK
38 3 8
9 9 9
10 EXTREMT KRAFTIG 40 MYCKETMYCKETANSTRANG. | | 10 EXTREMT STARK
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Bilaga 4 — Knappologi S/M
Undersokningsprocedur SS/MS

Fore arbete

1. Starta EKG-apparaten och skriv in password: KFL.
Markera att undersokningen paborijats.
Kopiera ev medhavd medicinlista.
Tryck pa NY TEST nere pa Funktionsknappen.
Valj NY PATIENT (i fonstret pa skarmen)

o v M w0 D

Fyll i patientdata ldngst ner (forflytta dig genom att “tabba” dig fram). Pat-id ska skrivas in med
12 siffror = 19xxxxxx-xxxx. GODKANN >ENTER.

7. Klicka pé vita arket” uppe i hogra hornet.
Vilj fliken ”Test/Person”. Fyll i testtyp, remittent, ansvarig lakare och testansvarig.
8. Skrubba huden dar elektroderna ska sitta. Raka vid behov.

9. Applicera samtliga elektroder for vilo- och arbetsEKG, enligt det sa kallade Cabrera-systemet.
Observera att armelektroderna appliceras dver deltoideusmuskeln (lateralt proximalt pa
overarmen) och gron elektrod pa vanster underben, svart pa hoger hoft.

10. Taett vilo-EKG. Tryck pa 12SL-ANALYS.
11. vélj FORE ARBETE.
12. Mat systoliskt och diastoliskt blodtryck. Anvéand nivakudde.
Vélj ANGE BT.
13. Flytta extremitetsavledningen F (gron elektrod) till hoften.
14. Justera sadelhojden nar patienten sitter pa cykeln. Informera om Borgskalan 0-10 avseende:
- Anginaekvivalenta symtom
- Andfaddhet
- Bentrotthet
15. Informera om att patienten bor trampa i en takt av 60-63 varv/minut, samt att  belastningen 6kar
succesivt.
16. Framhall betydelsen av att patienten berattar om de besvér som eventuellt uppstar under cyklingen,
samt vikten av att anstranga sig maximalt.
17. Tryck pd FORE ARBETE igen.

Belastningsfas
1. Skriv in sittande systoliskt blodtryck.
2. Klicka pa CYKELIKONEN (hoger sida). Valj belastningsprofil genom att blamarkera.
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Tryck OK.
Starta belastningsfasen genom att be patienten borja trampa och tryck pa ARBETE.

Under belastning méts systoliskt blodtryck varannan minut och skrivs in.

o o~ w

Fraga om anginaekvivalenta symtom, andfaddhet och bentrotthet. Borgskalan kommer du at via
”pennknappen”

7. Cyklingen avslutas vid maximal anstrangningsgrad eller vid uppfyllda avbrottskriterier.
8. Avsluta belastningsfasen genom att trycka pa EFTER ARBETE.
Felaktig startbelastning

Om du har borjat arbetsprovet och upptacker att belastningsprofilen blivit felaktig,
tryck da pa funktionsknappen Fore arbete

Far du upp fragan om du vill aterga till forgaende steg?

Svara da Ja, kommer da till laget Pa cykeln.

Valj om belastningsprofilen genom att klicka pa cykelrutan pa htgerhornet.
Markera den énskade belastningsprofilen. Klick sedan pa OK.

Tryck sedan pa Arbete igen.

Aterhamtning
1. Fréaga sa snart som majligt vilken avbrottsorsaken var.
Det &r bra om patienten intar liggande stéllning sa snabbt som majligt.
Kontrollera att patienten mar bra.
Mat systoliskt blodtryck och fraga efter anginaekvivalenta symtom.

Systoliskt och diastoliskt tryck efter 6 minuter.

Efter klarsignal fran ansvarig ldkare kan provet avbrytas, vanligtvis efter 6-10 minuters aterhamtning.

N o B~ w N

Avsluta arbetsprovet genom att trycka pad TEST SLUT. Efter att man godkéant att man vill avsluta,
kommer man till en summering av provet. Har finns mojlighet att redigera tidigare inmatad data.
Skriv in avbrottsorsak och funktionskapacitet i %. Funktionskapacitet raknas ut i ett Excel
ark.och skrivs in under rubriken funktionskapacitet.

Anvand fliken Tolkning

Klicka pa Modifiera

Har du glomt slutbelastningen hittar du den under Tabellsammanstélin.

Klick OK

Avsluta test
Tryck pa Test slut. Svara Ja i rutan om du vill avsluta

Lagring av data
Klicka sedan pa den vita arkivmappen = undersékningen lagras ner pa harddisken.
Inga Ekg visas Klicka pa OK
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Proceduren sparas. Klicka pa Ja

Utvardering och analys

Efter det att undersokningen lagrats kommer det fram Fyra Rutor.

| alla fyra kan man andra eller skriva till genom att klicka pa Modifiera.
Anvind Tabellsammanstalln. nar du vill andra nagot som &r felaktigt inskrivet
Maste klicka i detalj.

Klicka i det fonster som siffran befinner sig i.

Delete, skriv i det nya vardet.

Klick sedan i nagon tom ruta bredvid

Kontroll av arytmiregistrering

Borja med att ga in under fliken Arytmidata

Man bléddra sig fram genom att klicka pa ”boken” som finns i hoger horn inom denna ruta.
Man slanger &ven de sekvenserna med stérningar, genom att anvanda papperskorgen.

De avsnitt man vill ha utskrivet, anvander man skrivaren som finns inom denna ruta

Dokumentation/utskrift

Klicka pa skrivaren i hoger falt

Om du vill ha all blodtrycken utskrivna t ex vid blodtrycksfall,
Andra da fran Steg till Detalj.

Klicka pa Skriv ut

Stang EKG-apparaten efter dagens slut
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Bilaga 5 - Knappologi OS

Undersokningsprocedur OS

FOre arbete

1. Markera att undersokningen pabdrjats genom att trycka F8 i tidboken.
2.Kopiera ev medhavd medicinlista.
3. Fyll i undersékningsjournal.
4. Tryck pa ansiktsikonen i EC Sense och mata in personnummer med 12 siffror.
5. Tryck Enter sa hamtas personuppgifterna.
6. Fyll i 6vriga patientuppgifter. Det gar nar som helst att skriva till nya uppgifter eller dndra, dven
efter provets slut.
7. Sprita av/skrubba huden dar elektroderna ska sitta. Raka vid behov.
8. Applicera samtliga elektroder for vilo- och arbetsEKG, enligt det sa kallade Cabrera-systemet.
Observera att armelektroderna appliceras 6ver deltoideusmuskeln (lateralt proximalt pa 6verarmen)
och gron elektrod pa vanster underben, svart pa hoger hoft.
9. Mat systoliskt och diastoliskt blodtryck. Anvéand nivakudde.
10.Ta ett vilo-EKG genom att trycka pa AUTO 1. Kontrollera att EKG:t ar korrekt, och godkann
kvalitetskontrollen. Nar man godkant lagras vilo-EKG, och rapportsidan skrivs ut pa forinstalld
skrivare.
11. Tryck pa X for att ga vidare till arbetsprovet.
12. Flytta extremitetsavledningen F (gron elektrod) till hoften.
13. Justera sadelhojden nar patienten sitter pa cykeln. Informera om Borgskalan 0-10 avseende:

- Anginaekvivalenta symtom

- Andfaddhet

- Bentrotthet
14. Informera om att patienten bor trampa i en takt av 60-80 varv/minut, samt att belastningen 6kar
succesivt.
15. Framhall betydelsen av att patienten berattar om de besvér som eventuellt uppstar under cyklingen,
samt vikten av att anstrdnga sig maximalt.

Belastningsfas

1. Starta cykeln pd “on” sa att lampan lyser.

2. Starta genom att trycka pa den springande mannen /F8.

3. Vélj belastningsprofil.

4. Frys EKG-komplexen och ta systoliskt blodtryck sittande.

5. Mata in vardet genom att klicka pa blodtrycksmatar-ikonen / F11. Fraga om anginaekvivalenta
symtom, mata in.

6. Starta belastningsfasen genom att be patienten borja trampa och klicka pa den springande mannen/
F8.

7. Under belastning mats systoliskt blodtryck varannan minut och skrivs in.

Rubrik: Arbetsprov med EKG pa ergometercykel, metodbeskrivning 19
Dokument-ID: SU9800-1516193980-21
Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

8. Fraga om anginaekvivalenta symtom, andfaddhet och bentrétthet.

9. Cyklingen avslutas vid maximal anstrangningsgrad eller vid uppfyllda avbrottskriterier.

10. Avsluta belastningsfasen genom att trycka pa den springande mannen / F8. Om man av misstag
tryckt pd avsluta, gar det att trycka “angra” for att komma tillbaka till belastningsfasen igen.
Avbrottsorsak kan andras senare.

Handelser under belastningsfasen

Andra bildskirmsutseende

For att byta avledningar som visas:

Visa — Realtids-EKG — Avledningar.

Har kan du vélja vilka, och hur manga avledningar du vill se.

Visa — Rytm-EKG — Avledningar.

Har kan du vélja vilken avledning du vill se som rytmremsa nedtill pa skarmen.

Andra skarmbilden: I en rad till hoger pa skarmen finns flikar for medelvardeskomplex, trender och
testsummering.

Andra skarmbilden: I en rad till hoger pé& skarmen finns flikar for medelvardeskomplex, trender och
testsummering.

Andra belastning

Halla steg/ga till nasta steg: Valj ikonen som ser ut som ett trappsteg med en pil uppat.

Valj hall steg eller F9 for att halla steg.

Vélj nasta steg eller F7 for nésta steg.

For att sanka belastning: Tryck pa Atgarder och sedan Andra Belastning. Mata in 6nskad belastning.
Ovriga handelser

Mata in varde vid annan tidpunkt: Klicka pa Blodtrycksmaétar-ikonen och mata in de véarden du har
uppmatt. Klicka OK.

Markera handelse: Klicka pa det roda utropstecknet / F10. Da sétts en pil pa den tidpunkten i EKG-
kurvan. Dérefter kan man vélja vilken sorts hdndelse man markerat, t.ex. extraslag.

Utskrift under arbetsprov: Tryck Arkiv valj déarefter nagot av nedanstaende alternativ:
Statusrapport (F4)
Skriver ut brostavledningarna 10 sekunder bakat i tiden
Manuell utskrift (F5)

Skriver ut de avledningar som visas i realtidsvisning, framat i tiden tills man trycker pa STOP-ikonen
Rytmutskrift (F6)
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Skriver ut samtliga avledningar 30 sekunder bakat i tiden

OBS! Om EKG-bilden plotsligt forandras, t.ex. vid skénkelblock, tappar maskinen inlérda komplex.
Inget EKG syns da pa skarmen. Tryck Lar om, foljt av Frys.

Aterhiamtning
1. Fraga sa snart som mojligt vilken avbrottsorsaken var.
2. Det ar bra om patienten intar liggande stallning sa snabbt som mojligt.
3. Kontrollera att patienten mar bra.
4. Mat systoliskt blodtryck och fraga efter anginaekvivalenta symtom.
Systoliskt och diastoliskt tryck efter 6 min.

5. Efter klarsignal fran ansvarig lakare kan provet avbrytas, vanligtvis efter 6-10 minuters
aterhamtning.

6. Avsluta arbetsprovet genom att klicka pa den springande mannen. Efter att man godként att man
vill avsluta, kommer man till en summering av provet. Har finns mojlighet att redigera tidigare
inmatad data.

Efterarbete
1. Skriv ut provet med skrivarikonen eller F4.
Kontrollera med ansvarig lakare om extra utskrifter énskas innan du sparar.
2. Spara provet genom att klicka pa sparasymbolen.
Valj alltid spara lokalt! Rytmremsan skannas in efter varje patient och
gar forlorad om vi sparar direkt i MegaCare!
3. Koppla bort elektroderna fran patienten och upplys om duschmojlighet.
EKG-elektroder samlas for destruktion.
4. Besoksregistrera patienten i PAF.
5. Negera eller dokumentera eventuella komplikationer.
Redigering av EKG

Efter aterhamtningsfasen kan man granska och redigera handelser fran provet, genom att titta under de
flikar som dyker upp pa skarmen da man avslutar arbetsprovet.

Rytm

Pa rytmremsan kan man markera handelser, titta pa olika avledningar och ga igenom hela provet slag
for slag. Apparaten markerar de QRS-komplex den uppfattar som avvikande, och kallar dem t.ex. V
for VES, S for SVES och sa vidare.
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Arytmier/héandelser

Visar de avvikelser som apparaten sjélv har lagt marke till under provet. For att spara en héndelse,
hogerklicka pa handelsen och tryck pa Utskrift sa att bokstaven blir markerad med en bla ruta. De
markerade handelserna kommer att skrivas ut i rapporten och lagras i MegaCare.

Upprepa med alla intressanta handelser.

For att skriva ut en handelse i efterhand, ga till Arytmi/Handelse- fliken. Hogerklicka pa handelsen och
tryck pa Utskrift. Under handelsen kommer bokstaven att fa en bla ruta runt sig da den ar markerad.
Upprepa med alla intressanta handelser. Tryck pa pilen bredvid skrivarikonen for att fa fram
utskriftsinstallningar for handelser (medan du fortfarande &r kvar i handelse-fliken). Du far nu en lista
Over Handelser- och arytmirapports-installningar.

Se till att handelsemarkeringen dr markerad med ”Ja” och tryck pa OK. Héndelserna skrivs ut.
Trender

Har finns tva undergrupper: allménna trender och ST-trender vilka man kan férstora och titta pa.
Medelvardeskomplex

Har finns medelvardeskomplex fran varje minut samt andra handelser, t.ex. maxbelastning.
Rapport

En sammanfattning Over provet.

Efter avslutad undersokning

Efter dagens sista arbetsprov

Innan arbetsdagens slut skickas samtliga EKG:n som finns sparade pa samtliga arbets-EKG-apparater
till MegaCare.

G4 in pa Undersokningar och vélj Sand alla.

”Koppla” sedan alla dagens EKG:n till remissnumret i PAF.

1. Dubbelklicka pa patientens rad i tidboken s att patientarkivet kommer fram.

2. Stall dig pa dagens EKG och valj Visa. EKG packas da upp och efter en stund blir knappen
”Koppla” klickbar. Vilj koppla, och kolla sa att du kopplar ratt EKG till dagens undersdkning.

3. 1 0vrigt se Stadrutin 2015-02-06.

4. Sténg av Cardiolex och datorer
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Bilaga 6 — Korkortsdokument lakare

120

Klinisk fysiologi SU/S SU/M SUQ.

CHECKLISTA INFOR KORKORT FOR NYA LAKARE PA ARBETS-EKG

Korkort arbetsprov med EKG Steg 1

reviderat: 20150420

s A passmed BMA
0D ION <es.2 pass med likare/kardiolog eller annan efaren
120,12 veckor med ilkare ( giler ST \ikare)
... Var finns akutviskan, defibrilator
AKUTRUTINER ... Vila akutmediciner finns i rummet
.. Var finns 0,/ sug / andningsmask och fimktion
.. Hur fangerar odh var fimns larmanorduingar
RUMSRUTINER ... Genomging av: EKG uskrifter
ing; lister dver konditionsbed
.. Avbrottskriterier
... Genomging av POX
... Genomging av PEE
. Nrtill otka jourtelefoner
... Stidmutiner
- Genomedng [handhayands 'knappologi
APPARATKUNSKAP e
... Koppla och reghyrera EKG
PRAKTISKT...........
DELTAGANDE - Blodtryclsmitning
... Exzmpivometri G5)
ANDRA _ oo
UNDERSOENINGAR | - Myossrlsent
.. Gingmatta
.. Ameykling (08)
Initialer RERRTATATIIN.
DECTnx pr———
IN @IS cncesnacsssssssnsassossasasassans

Fer ant grhallz korkort steg | kravs ant
sektionsansvarig B4
med specizlistkollega.

£yllt i checldistan och gitmed
mst tv 3 pass. Dessutom iLall Vederbirande ha girt minst tvi pass

Man skall ocks3 ha last \?znum v \sadn L@
Pablm (2013) szt

Tor arbetsprov. En munilig genomging, nam\namm for detta kommer att genomforas.

“Kliniska arbetsprov” av Jorfelds och
och iteri

Efter erhllt korkort steg 1 beddms Skaren kunn st som testamsvarig Iikere f6r
arbetsprov 1 schem, men skall alltid ha nanmerv en specilist som bagkup. Vederbérande
skall fnnas tillzinglig pd telefon och kunna tillkallzs med kort varsel

Infbr steg 2 skall 50 velitanden skrivas. Dessa skall kontrasigneras av backup: lskags och &

mte mnehdlla medicmska

Checklista introduktion

|Arbetsprov utblldnmg infor steg I

OBS: Hiftas $op med bids (sisnaads) svar. sparss.

Harmed intygas att utbildningslakaren ar bekant med lokala
akutrtiner och tillgodogjort sig den kunskap som kravs for att std som
testansvarig lakare vid arbetsprov. Detta har sikerstillts genom en
muntlig examination med undertecknad.

Goteborg den .., ... 20...

Thidmgias Wietodansvarig lekare specialist

Yﬂmmm
GOTALANDSREGIONEN

SAMLGRENSKA UNIVERSITETSSUKHUSET

Kdrkort for undersokning

[Kotkort for arbetsprov steg 2

Datum;_,

Utlitande nr:,

Utbildningslikare.

Backup/granskande likare

Uthildningslakare:

Patientdata: o rmsssieseneR

Jag kanner mig
o Helt saker pd mitt utlitande

o Osiker, vill ha hjilp med tolkning

Backup/granskande likare
o Jag godkinner utlitandet i sin helhet
o OK. mindre justeringar, men inga medicinska felaktigheter

o Jag godkinner inte utlitandet p.g.a:

Bariyadah] 110927
Klinisk Fysiclogi SUS

Syfte: Uthildningsldkaren skall behdrska att skriva medicinskt och
terminologiskt korrelkcta utlitanden som dr i enlighet med klinikens rutiner. Detta
steg rymmer ocksa fordjupad kunskap kring indikationer for, utférande och
‘bedomning av standard-arbetsprovel. Man skall ocksA ha kinnedom om
indikationer for och bedémning av ergo-spirometri (CPE-test) och gingmattetest

samt kinnedom om indikationer for myocardscintigrafisk undersolming.

Faljande punkter skall vara avklarade:

1. Kaorkort for arbetsprov steg 1

2. Sedan tidigare ha tillgodogjort sig teoretiska kunskaper enligt
litteraturhanvisning “Kliniska arbetsprov™ (Jorfeldr &Pahlm 2013)

. Sjalvstindigt ha syarat pé minst 50 utlitanden som kontrasignerats av
ansvarig BU-lakare. Utlitandena fir inte innehilla medicinska
felaktigheter.

4. Uthildningslakaren dger ratten att bedoma nar erfaren kollega skall

tillfragas'tillkallas.

Efter grhallet korkort steg 2 ansvarar ythildningslikaren sjalvstandigt for
svarsutlitanden och har signeringsratt.

Goteborg den /. W.one

Nietodansvarig [8kare speciaist

GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSER

€Y visira
v

Aterkopplingsenkét vid kontrasignering
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.......... Lasa Metodbeskrivning inkl bilagor
.......... Genomgang av administrativa system
.......... Genomgang av forraden

INTRODUKTION

.......... Var finns akutvaskan, defibrillator
AKUTRUTINER | ... Vilka akutmediciner finns i rummet

.......... Var finns O2/sug /andningsmask och funktion
.......... Hur fungerar och var finns larmanordningar

.......... Genomgang av: EKG utskrifter
RUMSRUTINER | = weeeeeeese Genomgang: listor éver konditionsbedémning
.......... Avbrottskriterier

.......... Genomgang av POX

.......... Genomgang av PEF

.......... Genomgang av TeleNR till olika jourtelefoner

.......... Genomgang / handhavande / knappologi

APPARATKUNSKAP | oo Information och handhavande av arbetsstation
.......... Kontroll av 1mV-test
PRAKTISKT | e Koppla och registrera EKG
.......... Blodtrycksmatning
DELTAGANDE
.......... Myocardscint
ANDRA = | e Géngmatta
UNDERSOKNINGAR | = eeeeee Armcykling (OS)
.......... Ergospirometri (SS)
INE1 11 | DN
(D7 1111 11
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Bilaga 7 — Checklista infor korkort BMA

Berédkning av referensviérde for férvantad arbetsformaga
(watt) fran ett kliniskt referensmaterial (1) utfort i enlighet

med standardarbetsprovet (2).

Kalmar 2014-12-22
Lars Brudin
Fysiologiska kliniken
Lanssjukhuset i Kalmar

Belastningsdkning (watt/min) XX
Alder (ar) XX
Kén (M/K) m
Langd (cm) XX

Predikterad arbetsformaga (watt)'##im

Aktuell maxbelastning (watt) XXX
Aktuellt max i % av predikterat  #HHHH#

Belastningsdkning: Exempelvis 10 watt/min fér kvinnor, 15 for
mén och 20 for brandmén

Aktuell maxbelastning i % av predikterat:
95%igt konfidensintervall &r 75-134%

Bedémning av arbetsférmaga:

2135 = Mycket god arbetsférmaga

121-134 Normal arbetsférmaga i 6vre referensintervall
75-120% Normal arbetsférmaga

50<74% Sénkt arbetsférmaga

<50% = Uttalat sénkt arbetsférmaga

1 Brudin L, Jorfeldt L, Pahlm O. Comparison of two commonly used reference materials for exercise bicycle tests with a Swedish clinical database of patientes with normal

outcome. Clinical Physiol Func Imaging (2014); 34:297-307.

2 Jorfeldt L, Pahlm O, Brudin L, Anderson M. Standardarbetsprovet. I: Jorfeldt L, Pahlm O, {red.) Kliniska arbetsprov - metoder fér diagnos och prognos. Lund: Studentlitteratur;

2013

Referensvarden Nordenfelt (3

Vikt (kg) XX
Predikterad arbetsformaga (watt)
Aktuellt max i % av predikterat

"R
"

3 Nordenfelt I, Adolfsson L, Nilsson IE, Olsson 5. Reference values for exercise tests with continuous increase in load. Clin Physiol {1985); 5:161-172.

Bilaga 8 — Referensmaterial/berakningsalgoritm

”Kalmarmaterialet”
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