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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

Arbetsprov med EKG (arbets-EKG) innebér stegrad dynamisk belastning med kontinuerlig
registrering av 12-avlednings-EKG och upprepade blodtrycksmétningar. 1 Sverige utfors
arbetsprovet i forsta hand pa ergometercykel.

Undersokningen bygger pa att belastning kan framkalla nytillkomna EKG-forandringar
och/eller rytm- och ledningsavvikelser som inte framtrader i vila. ST-sankning ar den
vanligaste manifestationen vid anstrangningsutlost myokardischemi och kan representera
subendokardiell ischemi. Mekanismen kan kort sammanfattas med att ischemi paverkar
kardiomyocyternas repolarisation och ger upphov till en elektrisk potentialskillnad (s.k.
“injury currents”) mellan vilperfunderat epikard och mer ischemiskt endokard. Vid
koronarsjukdom &r endokardiet ofta mer sarbart for ischemi an epikardiet.

Forandrad roll vid ischemiutredning

Vid utredning av misstankt ischemisk hjartsjukdom rekommenderas enligt ESC senaste
riktlinjer for kroniska koronara syndrom* (Vrints et al., 2024) en stegvis utredningsstrategi
baserad pa riskfaktorviktad klinisk sannolikhet (RF-CL). Modellen &r en vidareutveckling av
tidigare PTP-modeller och utgar fran alder, kon och symtom, kompletterat med klassiska
riskfaktorer. Den Kkliniska sannolikheten kan dérefter justeras med s.k. kliniska modifierare,
dvs. kompletterande fynd och tecken som talar for eller emot kranskarlssjukdom, sdsom vilo-
EKG-forandringar, ekokardiografiska fynd och kranskarlsforkalkning pa tidigare
bilddiagnostik.

ESC 2024 anger dock inte exakt hur mycket varje enskilt modifierande fynd ska vaga. Som
praktiskt stod anger Internetmedicins artikel om karlkramp att ett tydligt modifierande fynd
kan tala for hojning med en sannolikhetskategori, medan flera samtidiga eller sérskilt
allvarliga fynd kan motivera héjning med tva kategorier (Alchay, 2025). Detta ska ses som en
grov klinisk vagledning och inte som en exakt podangmodell. Den samlade bedémningen styr
darefter valet av fortsatt utredning. Se bild 1 och 2 nedan.

* | ESC:s riktlinjer fran 2019 ersattes begreppet “stable coronary artery disease” med
“chronic coronary syndrome”, pa svenska éversatt till kroniskt koronart syndrom. (Holm et

al., 2020)
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Bild 1. ESC:s modell for skattning av klinisk sannolikhet for obstruktiv kranskarlssjukdom baseras
pa symtompoang (brostsmérta eller dyspné), antal kardiovaskulara riskfaktorer, alder och kon.
Figuren visar hur dessa variabler kombineras i Risk Factor-weighted Clinical Likelihood (RF-CL)
for att klassificera sannolikheten som mycket 1&g, 1ag eller mattlig. Modellen utgor det forsta steget
i den diagnostiska utredningen och &r en vidareutveckling av ESC:s tidigare pre-test-
sannolikhetsmodell genom att &ven inkludera kardiovaskuléra riskfaktorer i
sannolikhetsskattningen.
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Bild 2. RF-CL enligt ESC 2024 anvands for initial uppskattning av sannolikhet for obstruktiv
kranskarlssjukdom baserat pa alder, kon, symtom och riskfaktorer. Sannolikheten kan darefter
justeras med kliniska modifierare. Negativa tester (t.ex. normalt arbetsprov eller bilddiagnostik)
talar for nedklassificering, medan exempelvis patologiskt vilo-EKG, regional hypokinesi pa
ekokardiografi eller pavisad ateroskleros (t.ex. koronar kalk) talar for uppklassificering. For
CACS finns en kvantitativ modell (CACS-CL), medan 6vriga modifierare vags in som del av en
samlad klinisk beddmning.
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Ischemi var tidigare den dominerande
indikationen for arbetsprov med EKG,
men i ESC 2024 har DT kranskarl
(CCTA) och bildgivande funktionell
diagnostik (t.ex. myokardscintigrafi) fatt
en mer central roll. Detta motiveras av
att dessa metoder generellt har hogre
sensitivitet och specificitet for obstruktiv
kranskarlssjukdom samt ger anatomisk
respektive funktionell information som
arbets-EKG inte kan erbjuda. Ett
liknande synsatt aterfinns dven i
amerikanska riktlinjer for
ischemiutredning (Gulati et al., 2021),
dar CCTA och bildgivande funktionell
diagnostik i manga situationer foredras
framfor enbart arbets-EKG, men dér
valet av undersokning i hogre grad
lamnas till klinikerns bedémning
(“clinician’s choice”). Bada riktlinjerna
lutar sig dock mot samma evidensbas.
Enligt ESC 2024 &r nyttan av ytterligare

utredning vid lag klinisk sannolikhet for
kranskarlssjukdom (RF-CL >5-15%)

Recommendation Table 3 — Recommendations for
estimating, adjusting and reclassifying the likelihood of
obstructive atherosclerotic coronary artery disease in
theinitial diagnostic management of individuals with sus-
pected chronic coronary syndrome (see also Evidence
Table 3)

Recommendations Class® Level®

It is recommended to estimate the pre-test
likelihood of obstructive epicardial CAD using the
Risk Factor-weighted Clinical Likelihood

modeL‘ 39,140,142,143,161,

It is recommended to use additional clinical data (e.g.
examination of peripheral arteries, resting ECG,
resting echocardiography, presence of vascular
calcifications on previously performed imaging tests)
to adjust the estimate yielded by the Risk
Factor-weighted Clinical Likelihood model.'®®

In individuals with a very low (<5%) pre-test likelihood

of obstructive CAD, deferral of further diagnostic lla B
tests should be considered.%1¢4

In individuals with a low (>5%—15%) pre-test

likelihood of obstructive CAD, CACS should be

considered to reclassify subjects and to identify more lla B
individuals with very low (<5%) CACS-weighted

clinical likelihood.'3%143:165

In individuals with an initially low (>5%—15%)

likelihood of obstructive CAD, exercise ECG and

detection of atherosclerotic disease in non-coronary 1ib C
arteries may be considered to adjust the pre-test

likelihood estimate.'**"

CACS, coronary artery calcium score; CAD, coronary artery disease; ECG,
electrocardiogram.

*Class of recommendation.

®Level of evidence

Bild 3.

ofta begrénsad. Arbetsprov med EKG kan dock i denna patientgrupp Gvervagas for
riskstratifiering. Ett normalt provresultat kan bidra till att sannolikheten omvarderas till

mycket 1&g (<5%) och i vissa fall stddja beslutet att helt avsta fran vidare utredning (klass Ilb,

evidensgrad C) (se bild 3).

Funktionell och klinisk bedémning utéver ischemi

Det yttre mekaniska arbetet i watt som patienten presterar pa en ergometercykel ar ett
etablerat matt pa arbetsformaga. Verkningsgraden &r relativt forutsagbar (omkring 25%)
varfor uppnadd belastning ofta speglar det metabola muskelarbetet val och darfor kan
anvandas for funktionsbedomning och prognostisk riskvardering. Uppnadd slutbelastning
paverkas av rampens branthet dar snabbare belastningsokning (W/min) i regel ger hogre
slutvarden. Vid gangmatta ar sambandet mellan beréknat arbete och metabolism mer

variabelt.
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Arbetsprov med EKG har darfor fortsatt en viktig klinisk roll for beddmning av
arbetsférmaga, symtom, arytmier och blodtrycksrespons vid anstrangning. Undersokningen

anvénds bland annat for bedémning av kronotropi samt for utvardering och uppfoljning av

antiarytmisk och frekvensreglerande
behandling. Den kan &ven anvéandas vid
utredning och uppfoljning av pacemaker-
/devicefunktion samt vid utredning av

Recommendation Table 5 — Recommendations for
exercise ECG in the initial diagnostic management of in-
dividuals with suspected chronic coronary syndrome

(see also Evidence Table 5)

anstrangningsutlosta symtom, Recommendations Class®  Level®
exempe|ViS syn kope/presyn kope och Exercise ECG is recommended in selected patients®
. . 0 ) = for the assessment of exercise tolerance, symptoms, 1 C
palpitationer. Arbetsprov kan ocksa bidra arriythiries, BP resonse, and évent ik
t| ] bedomn i ng av Symtom Vld Exercise ECG may be considered as an alternative
; test to rule in and rule out CAD when non-invasive 1ib B
klaffsjukdom. I selekterade fall anvénds imaging tests are unavailable, 4616618190191
A H H Alini An exercise ECG may be considered to refine risk
metode_n aven vu_j utredning/u ppfol jning e w8
av arftliga arytmisyndrom och inom In individuals with a low (>5%-15%) pre-test
vissa yrkes- eller kérkortsrelaterade Rl |
e considered to identify patients in whom further
bedbmningar (Se bild 4) testing can be deferred.'**
Exercise ECG is not recommended for diagnostic
Utover detta anvands arbetsprov vid purposes in patients with >0.1 mV ST-segment c
R . depression on resting ECG, left bundle branch block
preoperatlv “Sk_ OCh or who are being treated with digitalis.
fun ktionsbedomn | ng infor Operativa In individuals with a low or moderate (>5%-50%) L
. . L. pre-test likelihood of obstructive CAD, an exercise a
|ngrepp- | VISSa kl in |Ska Sammanhang ECG is not recommended to rule out CAD if CCTA < g
or functional imaging tests are available.'*® ‘f

ingar arbetsprov aven i uppféljning och
for att vagleda atergang till fysisk
aktivitet, exempelvis efter genomgangen
myokardit. Pa Sahlgrenska ingar
arbetsprov dartill som del i uppféljningen
av hjarttransplanterade.

Sammanfattning

BP, blood pressure; CAD, coronary artery disease; CCTA, coronary computed

tomography angiography; ECG, electrocardiogram.

*Class of recommendation.

PLevel of evidence.

“When this information will have an impact on diagnostic strategy or management.

Bild 4.

Arbetsprov ger viktig funktionell och prognostisk information dven om metoden har fatt en
mer begrénsad roll vid diagnostik av kranskarlssjukdom. Enligt gallande europeiska riktlinjer
rekommenderas metoden i forsta hand for bedémning av arbetsférmaga, symtom, arytmier
och blodtrycksrespons samt riskstratifiering i selekterade fall.
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Indikation

Diagnostik:

- utredning av nedsatt kondition och arbetsformaga samt utredning av dyspné*
- utredning av arytmier och/eller extraslag (inklusive misstanke om LQTYS)

- utredning av kronotrop insufficiens

- utredning av hypertoni

- utredning av brostsmarta i selekterade fall

Prognostik:

riskstratifiering och funktionsbedémning efter koronaringrepp (dock rekommenderas
rutinmassig kontroll hos asymtomatiska inte, Park et al., 2022)

risk- och funktionsbedémning efter genomgangen hjartinfarkt

utvardering av symtom, arytmier och funktionspaverkan vid angina pectoris hos selekterade
patienter infor stallningstagande till behandlingsstrategi (inkl. prognostisk riskbedémning)
Symptomvardering och funktionsbedémning vid klaffsjukdom, kardiomyopatier och andra
strukturella hjartsjukdomar (inklusive ACHD)

kontroll och uppféljning efter myokardit (och perikardit)

regelbunden uppféljning av hjarttransplanterade

uppféljning efter och utvardering av medicinsk behandling eller hjartrehabilitering
preoperativ funktions- och riskbeddmning*

Ovrigt:

- kontroll av pacemaker eller annan implanterad device under belastning**.
- funktionsbeddémning vid perifer arteriell karlsjukdom

- utvérdering av fysisk kapacitet vid lungsjukdom*

- kontroller inom vissa yrkes- eller kdrkortsrelaterade bedémningar

- beddmning vid oro for sjukdom eller nedsatt prestationsformaga

* Overvag ergospirometri for mer komplett fysiologisk bedémning

** for bedomning av frekvensrespons ar arbetsprov pa gangmatta ofta mer lampligt &n cykel.

Metodbegransning:

Arbetsprov med EKG har begrénsat diagnostiskt varde vid ischemibedémning jamfort med
DT-kranskarl och bildgivande funktionell diagnostik. I selekterade fall hos patienter med
ischemisymtom kan metoden dock évervégas for riskstratifiering och funktionsbedémning, se
vidare under avsnitt "Medicinsk bakgrund”.
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Vid vilo-EKG-avvikelser som omojliggor korrekt tolkning av ST-T-forandringar, exempelvis
vanstergrenblock eller pacemakerrytm, saknar undersokningen diagnostiskt varde for
iIschemidiagnostik. Undersokningens diagnostiska och prognostiska vérde forutsatter att
adekvat belastningsniva uppnas. Vid oklar dyspné eller funktionsnedsattning kan
ergospirometri ge mer fullstdndig fysiologisk information.

Kontraindikationer

Absoluta:

Misstanke eller verifierad pagaende myocardprocess (anamnes, klinisk status,
nytillkomna EKG-férandringar, ekofynd, hjartmarkdérer ultraljud av hjartat m.m.)
inklusive:

- Akut koronart syndrom

- Akut myokardit, perimyokardit eller perikardit
Manifest hjartsvikt med hemodynamisk paverkan i vila*

1. Symptomgivande tat aortastenos*
2. Symptomgivande obstruktiv hypertrof kardiomyopati*

Okontrollerad eller allvarlig arytmi med hemodynamisk paverkan
Akut aortadissektion

Akut lungemboli eller lunginfarkt

Aktiv endokardit

* | enstaka fall kan provet genomfdras efter individuell beddmning. Vid osékerhet bor fallet
diskuteras med erfaren kollega.

Relativa

Nyligen genomgangen hjartinfarkt (<4 veckor)*

Nyligen genomgangen myokardit**

Paverkat allmantillstand, exempelvis feber >37,9°C

Potentiellt allvarlig arytmi eller 6verledningsrubbning

Viloangina eller mycket lattutlost angina

Tat hjartklaffsstenos

Forhojt viloblodtryck: >230 mm Hg systoliskt eller >120 mm Hg diastoliskt
Patienten ej mobiliserad

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

* Ingen generell tidsgréns anges i internationella riktlinjer; klinisk stabilitet &r avgorande.

** Enligt europeiska riktlinjer bor fysisk belastning undvikas till dess att aktiv inflammation
har uteslutits.
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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, bipoldra och unipoléra
extremitetsavledningar och unipoléra bréstavledningar som kopplas enligt det s.k. Cabrera-
systemet (Lindow et al., 2019).

Blodtryck méts manuellt med manschett och trycket bestdms palpatoriskt, auskultatoriskt eller
med Doppler. Under arbete mats endast det systoliska blodtrycket.

Patienten tillfragas om subjektiva symptom sasom andfaddhet, bentrétthet och eventuella
anginaekvivalenta symtom. Symtomen graderas pa en tiogradig skala (Borg CR10, Borg, 1998).

Matmetod/kvantifiering

Kvantifieringsprincip

EKG-registreringen bearbetas i mjukvaran till medelvardeskomplex for att underlatta
beddmning och minimera stérningar. ST-sankning/lutning bedéms 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

Utforande och kontraindikationer for standardarbetsprov med EKG baseras pa foreslagna
reviderade nationella riktlinjer publicerade i Det kliniska arbetsprovet (2013), aktuella
riktlinjer fran ESC och ERS samt lokalt vedertagen klinisk praxis.

Se dven arbetsbeskrivning - lank

Validering

Introduktion, utbildning och kérkort for BMA och lakare.
Korkort for lakare steg 1 och 2 samt korkort for BMA (ligger som separata rutiner).
Regelbunden validering av bedémare (Equalis).

Verifiering och funktionskontroll

Matosdakerhet

Varierande matresultat kan ha tekniska och fysiologiska orsaker

Dagsform och motivation paverkar prestationsformaga. Lakemedel paverkar puls, blodtryck
och andning. Tveksamma eller osékra resultat, t.ex blodtryck, bor medféra kontroll eller
medelvéarde av flera matningar.

Daéliga EKG-registeringar kan ha multifaktoriell orsak och orsaka osékerhet vid tolkning
(artefakter etc).
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Undersokningsprocedur
Se arbetsbeskrivning. (1ank)

Patientforberedelse pa kliniken

Se arbetsbeskrivning. (lank)

Bemanning
Undersokningstid: 60 min.

BMA 1-2 (beddms av ldkare vid prioritering)
Lakare: 1

Vid behov kan USK komplettera BMA vid undersokning dar 2 personal behovs.

Avbrottskriterier
- Subjektiva symtom
- Anginaekvivalenta symptom > 5 (Borg CR10)
- Paverkat allmantillstand (t ex yrsel, synforandringar, cerebrala symptom)
- Blodtryck
- Blodtrycksfall > 15 mmHg vid en métning eller > 10 mmHg vid upprepade métningar
- Vid systoliskt blodtryck > 280 mmHg
- EKG
- Allvarlig arytmi tex:
ventrikeltakykardi > 3 slag
AV-block I1-111 med hemodynamisk paverkan
pataglig hjartfrekvenssankning
- debut av snabb supraventrikular takykardi
- EKG-férandringar
- Tillkomst av ST-h&jning i avledningar med dominerande R-vag
- Tillkomst av uttalad ST-sdnkning (> 4 mm)

Erfaren lakare kan modifiera avbrottskriterierna i det enskilda fallet.
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Sammanstallning och analys av prover/matdata

EKG-analysen baseras pa medelvardeskomplex. ST-sankning méts vid ST60 (60 ms efter J-
punkten), i relation till isoelektrisk referenspunkt (motsvarande PQ-strackans niva). Vardet
registreras som medelvarde 6ver definierade tidsintervall, exempelvis 10 sekunder. Angivet
belastningsmotstand korrelerar till varvhastighet pa pedalerna: savél for hog som lag
pedalhastighet (kadens) medfor avvikelse. Prestationsférmagan bedoms i relation till aktuellt
referensmaterial (normalmaterial), vilket kan paverka tolkningen av resultatet. Vid analys av
provet skall fullstandigt EKG finnas tillgangligt for eftergranskning for detektion av
eventuella arytmier.

Utformning av utlatande/undersdkningssvar

For diagnostisk ST-tolkning vid misstankt ischemi kréavs adekvat belastningsniva; som
riktmérke anvinds >85% av aldersberiknad maxpuls (220 — alder). Betablockad minskar
provets sensitivitet. Som namnt tidigare har arbets-EKG enligt senaste guidelines (ESC 2024)
en begréansad roll som diagnostiskt test for obstruktiv kranskarlssjukdom och bér framst
Overvdagas nar CCTA eller bildgivande funktionell diagnostik inte finns tillganglig (klass I1b).
Arbets-EKG ar dock fortsatt kliniskt anvandbart for att reproducera anginasymtom, vilket i
sig kan ha prognostiskt varde (Lindow et al., 2021). | gruppen med RF-CL 5-15% (se under
medicinsk bakgrund) kan arbets-EKG i selekterade fall évervégas for riskstratifiering (klass
I1b, evidensgrad C). Vid mycket hog sannolikhet/hég risk valjs oftare bildgivande diagnostik
eller direkt invasiv utredning. Avvikande vilo-EKG kan omdjliggéra ST-tolkning och minska
testets diagnostiska precision.

Forutom eventuell ischemitolkning ska svaret alltid inkludera relevanta fynd avseende rytm
(inkl. extraslag/arytmier), pulsrespons/kronotropi och blodtrycksreaktion, samt symtom under
belastning. Det bor dven framga hur fynden relaterar till den kliniska fragestallningen).

Rubricering och utformning av svar:

Bakgrund: Har beskrivs kortfattat anledningen till provet och relevanta anamnestiska
uppgifter. Som regel infogas remisstext i detta félt automatiskt. Framkommer ytterligare
kliniska upplysningar i samband med arbetsprovet kan dessa noteras hér.

Arbetsprov: Uppnadd belastning (W), belastningsprofil, % av normalvardet. Orsak till
avbrott, ange eller negera aktivt anginamisstankta symptom. Ange eventuellt andra symptom.
Blodtrycksreaktion, maxpuls (% av berdknad maxpuls). Ev desaturation (Pox), ev tecken till
obstruktivitet.

Vilo-EKG: Beskrivning av vilo-EKG och ev jamférelse med tidigare registreringar.
Normalt/patologiskt?

EKG-reaktion: Arytmier. ST-T-reaktion, QRS-d*, QTc* (*om relevant for fragestallningen)

Beddmning: Integrerad beddmning av anamnes, fynd under provet och klinisk bedémning.
Kan ev lakemedel ha paverkat resultatet? (betablockad, m.fl)

Rubrik: Arbetsprov med EKG pa ergometercykel, metodbeskrivning 12
Dokument-ID: SU9800-1516193980-722

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Allmédnna rad vid svarsskrivning.

De viktigaste fynden bor presenteras tidigt i beddmningsdelen, samtidigt som en logisk
struktur bibehalls. Remissens fragestéllningar bor besvaras. Fynd beskrivs under respektive
avsnitt, medan bedémningsdelen utgor en kortfattad sammanfattning dar upprepningar halls
till ett minimum. Negerande svar b6r om mgjligt undvikas, men kan anvéndas for att besvara
specifika fragestallningar i remissen. Formuleringar i befintliga svarsmallar kan, men behéver
nodvandigtvis inte, aktivt tas bort.

For beskrivning av undersokningsfynd finns inga helt formaliserade standardformuleringar
men bor man félja gemensamma principer avseende innehall och struktur. Under placeringen
ges fortlopande vagledning kring svarsskrivning och val av formuleringar.

Bifynd kan vid behov ndmnas men &r de av begrénsad klinisk relevans behdver de inte
nodvandigtvis aterges i bedomningsdelen.

Jamforelse med tidigare undersokningar kan anges sist i beddmningsdelen. Vid avvikande
vilo-EKG bor jamforelse med tidigare EKG som regel anges under rubriken Vilo-EKG.

Exempel pa utlatande:

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

Arbetsprov: Cyklar 165W (50+15W, 95% av normalvéardet) och bryter p g a andfaddhet, inga
anginamisstankta symptom. Maxpuls 162 slag/min (95% av berédknad 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.

Bakgrund: Frisk kvinna som tidigare genomgatt en lyckad AVNRT ablation. 6 manader med
samre fysisk prestationsférmaga och aterkommande frekventa extraslag. Fragestallning:
Prestationsformaga? Arbetsinducerad arytmi?

Arbetsprov: Cyklar 185 W (50 + 15 W, 114 % av normalvérdet) och bryter p g a bentrotthet,
inga anginamisstankta symptom. Maxpuls 158 slag/min (92 % av berdknad maxpuls),
blodtryck under arbete 140 till 210 mmHg systoliskt.

Vilo-EKG: Sinusrytm med kammarfrekvens 68/min, normalt.
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Arbets-EKG: Under arbete ses spridda VES, huvudsakligen en morfologi (som basalt hogre
kammare), men finns aven tva med annat utseende (som hoger kammare mer apikalt). Efter
arbete nagot enstaka SVES. Normal ST-T reaktion.

Bedomning: Normal fysisk prestationsféormaga. Ingen bréstsmarta. Normal puls- och
blodtrycksreaktion. Spridda VES under arbete enligt ovan, patient kdnner inte av dessa idag.
Normalt EKG i vila, inga patologiska forandringar under eller efter arbete.

Referensmaterial, normalfynd
SFKF rekommenderar sedan 2014 nationellt att anvdnda Kalmarmaterialet (Brudin et al., 2014).
Normal prestationsférmaga (95% konfidensintervall): 75-134%

Gradering av prestationsformaga baseras pa en indelning som tagits fram av SFKF genom
expertkonsensus. Graderingen &r inte vetenskapligt validerad.

> 135% Mycket god arbetsformaga

121-134%  Normal arbetsférmaga i 6vre ref intervall
75-120% Normal

50-74% Séankt

<50% Uttalat sankt

Vid preoperativ beddmning infér lungcancerkirurgi anvands tills vidare det tidigare
normalmaterialet enligt Nordenfeldt for berakning av prestationsformaga. Operationsrisken
bedoms utifran predikterade postoperativa varden.

Felkallor
Felaktig elektrodplacering

Felaktigt kalibrerad cykel
Felaktig manschettstorlek
Felaktig blodtrycksmanometer
Fel pd EKG-kabeln

Patient ej maximalt belastad

Inadekvat patientmedverkan
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Medicinska komplikationer
Arytmier

Hjartinfarkt

Syncope

Kammarruptur
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Bilageforteckning

Bilagenummer Dokumentnamn

1 Skattningsskalor

2 Redigering av EKG i EC View
Ansvar

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

Atkomst inom VGR. Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna handlingar.
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Bilaga 1 - Skattningsskalor
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Bilaga 2 — Redigering av EKG i EC View
Redigering av EKG

Efter aterhdamtningsfasen kan man granska och redigera handelser fran provet, genom att titta
under de flikar som dyker upp pa skarmen nar man avslutar arbetsprovet. Sammanfattande
uppgifter finns under den forsta fliken, Summering. Vid redigering av vissa varden,
exempelvis hogsta puls under arbetsfasen, uppdateras &ven motsvarande varden som
presenteras har.

Rytm

Pa rytmremsan kan redan markerade handelser granskas, och handelser kan aven markeras i
efterhand. Det gar ocksa att vaxla mellan olika avledningar och fa en 6versikt dver hela provet
slag for slag. Apparaten markerar automatiskt QRS-komplex som den uppfattar som
avvikande, exempelvis V for VES och S for SVES. Markeringen | star for irregular och
markerar en handelse med avvikande intervall eller morfologi som inte har kunnat
Klassificeras automatiskt.

Arytmier/handelser

Under denna flik visas avvikelser som apparaten har identifierat och markerat under provet.
Man kan bladdra mellan handelserna med pilknapparna i verktygsféltet. FOr att spara en
handelse till rapporten, sa att den blir synlig for kliniker i EC View fran Melior, hogerklicka
pa handelsen och valj Utskrift. Handelsen markeras da med en bla ruta. Handelser som lagts
till manuellt i efterhand kan markeras och laggas till i rapporten pa samma sétt.

Det finns numera dven en webbaserad version av EC View tillganglig for kliniker. Den
motsvarar i stort skrivbordsversionens funktionalitet, med samma flikar och information, och
ger mojlighet att granska rapporten pa ett mer interaktivt satt.

Trender

Hér finns tre underflikar: Allménna trender, ST-trender och ST/HR-loopar.
Vansterklicka i trendvyn for att placera en tidsmarkor (motsvarande tidpunkt kan da
granskas under fliken Rytm eller Arytmi/handelser). Nar en tidsmarkor har placerats
ut kan dven starttiden for aterhamtningsfasen korrigeras, om den registrerats
felaktigt. Detta gors via menyn Atgarder. Hogerklicka for att vélja andra trender &n
de som visas som standard. Genom att klicka pa forstoringsglasikonen kan trenderna
visas i ett storre fonster.

Medelvardeskomplex

Har finns medelvardeskomplex for varje minut. Vid behov av hogre tidsupplosning kan
tidsfonstret andras till 5 eller 15 sekunder.

Rapport

En sammanfattning éver provet.
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