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Medicinsk bakgrund och matprinciper

Medicinsk bakgrund
Denna metodbeskrivning ar baserad pa ATS Statment: Guidelines for the Six-Minute Walk Test [1].

Sex minuters gangtest (6BMWT — six-minute walking test) ar ett snabbt, enkelt och inte sa kostbart test
for bedomning av fysisk prestationsférmaga hos aldre patienter och andra patienter med lag
prestationsformaga. Undersokningar har visat att 6BMWT ar lampligt for métning av effekten av
terapeutiska interventioner vid t ex KOL [2], hjartsjukdomar [3] och i samband med hjért-lung
transplantationer [4]. Resultatet ar dessutom direkt relaterat till prestationsformagan for dagliga fysiska
aktiviteter.

Patienten far ga ca 30 m fram och tillbaka en given stracka i en korridor under standardiserade former.
Patienten uppmanas att ga sa langt som mojligt under 6 minuter och den primara matvariabeln &r den
tillryggalagda gangstrackan. Dessutom monitoreras andetagsfrekvens, hjartfrekvens och
syrgassaturation.

Indikationer

Pre- och post behandling jamforelser

Exempel:

Lungtransplantation

Lungresektion
Lungvolymsreducerande Kirurgi

KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom)
Pulmonell hypertoni

Hjartsvikt

O O O O O O

Funktionellt status (enstaka matning)

Exempel:

KOL

Cystisk fibros
Hjartsvikt

Perifer kérlsjukdom
Fibromyalgi

Aldre patienter

0O O O O O O

Predikttor for sjuklighet och mortalitet

Exempel:

o Hjartsvikt
o KOL
o Primér hypertension
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Medicinsk sakerhet

Snabb tillgang till akut omhandertagande skall vara méjligt. Syrgas, nitroglycerin
och betastimulerare skall finnas tillgangliga. Overvakande biomedicinsk analytiker
skall ha genomgatt kurs i hjart-lungraddning. Ansvarig lakare skall finnas
tillganglig inom 5 min.

Gangprovet skall omedelbart avbrytas vid: bréstsmartor, outhardlig andfaddhet,
benkramp, stapplande gang, svettning och blekt eller askgratt utseende.

Absoluta kontraindikationer (kontakta BU-ldkare)
Instabil angina under den foregaende manaden

Infarkt under den foregaende manaden

Sp02 <80% i vila

Relativa kontraindikationer (kontakta BU-lakare)

Vilohjartfrekvens > 120

Systoliskt blodtryck > 180 mmHg
Diastoliskt blodtryck > 100 mmHg
Sp02 <90%

Kalibrering

Den stracka som tillryggalaggs mellan varje vandning maste faststéllas sa noga som mojligt. Dessutom
skall systemet for transkutan syrgasmattnad kontrolleras varje halvar genom att frisk personal utfor testet.

Datasystem

Programvaran ar SentrySuite och programmet heter VyntusWalk. Patienten hdmtas
fran worklist och undersékningen registreras med hjélp av ’bluetooth’. Till hjélp
har BMA en surfplatta dar gangstrackan manuellt registreras. Patienten har
antingen fingerprob, pannprob eller éronprob.

Referensvardet for gangstrackan baserat pa alder, kon, langd och vikt.

Implementering pa egna avdelningen

Stall ut konerna i korridoren sa att strackan mellan vandpunkterna ar 30 m. Mark ut var tredje meter.
Mark ut en tydlig startlinje, som markerar bérjan och uppnadda 60 m. Informera personal som arbetar
i angransande rum. Dra for draperiet till vantrummet.
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Material: Blodtrycksmanschett, stetoskop, tva koner for att markera vandpunkterna, en stol som latt
kan flyttas langs gangstrackan, utrustning for saturationsmétning, hjartfrekvens och andetagsfrekvens
samt arbetsprotokoll.

Dessutom skall telefon, syrgas och defibrillator finnas lattillgangliga.

Patientforberedelser vid ankomst

Lampliga klader och skor.

Ev. ganghjalpmedel skall anvandas som vanligt (kapp, rullator etc).
Patienten far ta sina mediciner som vanligt.

Anvander patienten syrgas ska han/hon ha det ocksa under testet.
Pat bor inte ha anstrangt sig kraftigt inom tva timmar fore testet.
Mata langd/vik

Undersokningens utférande

Bemanning
Undersokningen utfors av antal narvarande i eller i anslutning till undersokningsrummet:

a) Lakare : Skall finnas tillganglig inom 5 minuter
b) Biomedicinsk analytiker

Undersokningsprocedur
Ladda surfplattan vid start pa arbetspasset, stang av surfplattan efter arbetsdagen. Byt batterier i klockan
nér det indikatorn visar ”low” (vanliga A A-batterier).

Starta surfplattan, logga in.

Ga in i worklist i Agfa, kontrollera personnummer pa aktuell patient. Ga in i SentrySuites worklist,
dubbelklicka pa patient — skriv in langd och vikt. G& in i pa ’spirometri” i SentrySuite, #indra frén “pre”
till "test”. SOk fram patientens personnummer pa surfplattan, vilj patienten. Klocka riknar ner 10 min,
dérefter startar testet. Vill du starta testet tidigare, klicka “nésta”.

Andningsfrekvens noteras pa kommentar innan provet.

Ta pa patienten sensorn, tryck pa knappen "fyll i ” — saturation och frekvens kommer upp. Skriv in
blodtryck, om patienten har syretillforsel, ganghjalpmedel, anstrangning, andfaddhet och symptom.
Klicka péd "nésta”.

Informera patienten om hur testet gar till.

Klicka pé “starta test”. Klicka pa "lagg till varv” (instdllt pa 30 m). Vid behov ”ldgg till hindelse”. Vid
behov “ligg till paus™. Det gar att redigera "lagg till varv" under testets gang, om man swipar tva ganger
at vanster far man en lista med alla handelser, dar kan man markera en handelse/varv/paus och vilja att
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radera denna. Medan patienten gar, hall dig pa max 10 m avstand fran patienten (detta for blue tooth
rackvidden).

Nar 6 min har gatt stoppar testet. Fyll i fran rullisten avbrottsorsak. Alternativt skriv i kommentar om
avbrottsorsak. Du kommer nu till aterhdmtningsfas, fyll i info om sista varvet. Tryck fyll i”, virden
noteras nu till tabell — gor detta i slutet av dterhdmtningsfasen precis innan du avslutar testet. ”Efter 4
min — avsluta testet — tryck OK. Data skickas till SeS.

Om patienten inte orkar ga i 6 min utan vill avbryta provet, tryck stopp, fyll i kommentar patienten
sdtter sig ner”.

Ga till dator, Oppna SeS. Sok fram patienten. Vilj “rapport”. Vilj ”SU_klinfys GP”. Granska rapportens
varden, stdmmer dessa, tryck HIS-utmatning (F4). Vilj “’slutlig” i rutan som kommer upp. Skriv svar i Agfa.

Vid behov att redigera data tex vid forekomst av artefakter, ga till “métningar”, gé till ”datainmatning
offline”, g in pa fliken 6 minuters gangtest”. Klicka i variabellistan den variabel du vill justera.
Kolumn A &r sjalva testet. B ar vila. C ar aterhamtning. Andra i kolumn A genom att anvénda pilarna
upp eller ner. Tryck pé “spara dndringar” eller tryck pa “hem” — da kommer en fraga upp om du vill
spara éndringar, tryck ja.

Upprepade métningar skall utforas vid ungefar samma tid pa dygnet. "Uppvarmning” skall ej utforas.
Patienten skall sitta och vila nédra startpositionen under 10 min fore testet. Sensorn for syrgasméttnad
appliceras pa pek-, ring-, eller langfinger sa att fingertoppen vilar i slutet av fingerclipset. Langa naglar
kan medfora felaktig registrering. Alternativt kan pann- eller 6ronsensor anvandas. Kontraindikationer
kontrolleras, blodtryck och puls méts. Be patienten uppskatta anstrangningsgraden under de tva senaste
timmarna enligt Borg skalan. Be patienten sta upp och da uppskatta andfaddhetgrad enligt Borgskalan,
darefter kan patienten sitta igen.

Den instruktion patienten far paverkar resultatet. Darfor ar det viktigt att standardisera instruktionen [5].
Instruera pa foljande satt:

”Meningen med detta test &r att ga sa fort och langt som mojligt pa 6 minuter. Du skall ga fram och
tillbaka i korridoren. Sex minuter &r en lang tid att ga sa du kommer att anstranga dig. Du kommer
troligen att bli andfadd och uttréttad

Det &r tillatet att sakta ner och stanna och vila om det ar nédvandigt. Du far luta dig mot vaggen
nar du vilar, men fortsatt att ga sa snart du kan.

(Om patienten inte forstatt och fragar kan du séga: Du far planera hur fort du skall ga for att
kunna ga sa langt som mojligt pa 6 min)

Du kommer att ga fram och tillbaka runt de héar konerna. Du skall svéanga runt konen utan att tveka
och fortsatta att ga mot den andra konen. Nu skall jag visa dig. Se hur jag rundar konen utan att
tveka.”

Demonstrera rundningen.

"Ar du beredd att ga? Jag kommer att markera varje viindning du goér. Kom ihdg att meningen dir
att du skall ga sa fort och langt som majligt under 6 minuter, men du far inte springa eller jogga.”
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Placera pat pa startlinjen. Du skall sta eller sitta nara startlinjen nar patienten startar. Under testet skall
du sta eller sitta ungefar mitt emellan konerna. Du skall inte ga med patienten. Sa snart patienten borjar
ga startas klockan. Prata inte med ndgon under testet. Anvand en jamn vardaglig ton nar du uppmuntrar
patienten. Markera med kroppsspraket varje gang du markerar att patienten gér en vandning runt en kon.

Efter forsta minuten, nér patienten &r inom ca 5-10 m ség foljande:
“Det gdr bra, du har 5 minuter kvar”
Upprepa motsvarande fras varje minut. Andra fraser ar ej tillatna.
Om patienten stannar och behdver vila under testet, sdger du:
”Du kan luta dig mot viggen om du behéver. Fortsdtt att ga sd snart du kan”

Om patienten inte vill fortsatta att ga eller om du avbrutit testet, rulla 6ver stolen till patienten, markera
platsen och anteckna tiden for avbrott och anledningen till avbrott.

Nér det &r ungefar 15 sek kvar:

”Alldeles strax kommer jag att be dig stanna. Nar jag gor det, stanna precis dar du star, sa
kommer jag fram till dig”

Nér tiden &r ute sdger du:

”Stopp!”
Anteckna den ytterligare gangstrackan utver antalet hela 30 m strackor, avrundat till narmsta hela meter.
Du gar over till patienten och markerar platsen. Fraga patienten:

“Var det nagot sarskilt som gjorde att du inte kunde ga fortare eller langre?”

Utlatande
Titta pa saturationskurvan och svarsprotokollet. Skriv utlatande i AGFA. Vid normal -mattlig desaturation
slutsignerar BMA. For att fa signeringsratt som BMA kravs genomgangen korkortsutbildning.

- Om det foreligger kontraindikation eller relativa kontraindikationer for undersékningens
genomforande, kontakta BU-lakare.

| foljande fall skickas undersokningen for beddmning av BU-lakare:
e Mycket stérningar i registreringen
e Uttalad desaturation

e Om patienten matt daligt under undersokningen, dvs ett tillstdnd som kravt ldkarbedémning uppkom
e Om relativa kontraindikationer forelag i vila och BU-ldkare konsulterats innan undersokningens start

Exempel pa utlatandets utformning:

Under “undersékningsfynd”, skriv:

Pat gar xxx m (xx % av ref.). SpO2 i vila xx %, sjunker till som lagst xx % under gang.

Rubrik: 6 minuters gangtest, metodbeskrivning 7
Dokument-ID: SU9800-1516193980-9
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Under ”beddmning” skriv:
”Normal gangstracka. Ingen desaturation. Jmf med xx-XX-xx ses oférdndrade varden”
”Reducerad gangstricka (+ avbrottsorsak, se nedan). Mattlig desaturation”

Om patienten gar med ganghjalpmedel eller utfor provet med syrgas ska detta noteras i bedomningen.
Exempel pa utlatandets utformning:

“Reducerad gingstricka (+ avbrottsorsak, se nedan), patienten gar med rollator. Mattlig desaturation
med 3L syrgas pd grimma”

Om patienten avbryter provet i fortid ar det viktigt att namna begransande faktor, exempel gar i 3 min
och orkar darefter inte mer utan satter sig. Exempel pa utlatandets utformning:

“Reducerad gingstricka, patienten avbryter provet efter 3 min och begriinsas av andfaddhet. Under den
korta undersokningen ses ldttare desaturation”

Om patienten ar hypoxisk i vila, dvs har SpO2 <92%, noteras detta i utlatandet. Exempel:
”Reducerad gingstracka. Uttalad desaturation, patienten sjunker i SpO2 fran 91% till som lagst 85%.”

”Uttalat reducerad géngstracka. Patienten har SpO2 92% 1 vila, ingen ytterligare ndimnvérd desaturation
under gang”.

Om patienten har gjort en tidigare undersokning ar det viktigt att jamfara resultatet med foregaende
undersokning. Exempel:

»Litt reducerad géngstricka. Ingen nimnvird desaturation. Jmf 20xx-xx-xx ses forbattrad gangstracka,
oforindrad saturation”.

“Litt reducerad géngstricka. Ingen nimnvird desaturation. Jmf 20xx-Xx-xx ses forbattrad gangstracka
och oftrandrad saturation, forbéttringen dr dock inom metodvariationen”.

Principer for bedomning

Gangstracka

Gangstrackan ar inom normala granser om patientens varde ar éver LLN. Det finns ingen ytterligare
evidenshaserad beskrivning for gradering av gangstracka. For att fa konsekventa bedomningar pa
kliniken forslas att nedan deskriptiva gradering anvénds:

Ca >65 % av ref = Ordinar gangstracka/Gangstracka i nedre normalomrade/Latt reducerad gangstracka
40-64% av ref = Reducerad gangstracka
<40 % av ref = Uttalat reducerad gangstracka

Sp02

Det finns ingen evidensbaserad beskrivning for gradering av desaturation. Féljande deskriptiva
gradering foreslas:

Tom 3% - “ingen nimnvard desaturation”

4-5% - ”latt desaturation”
5-10% - ”mattlig desaturation”
>10% - ”uttalad desaturation”
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Normalvarden

Referensvarden for gangstrackan ar publicerade bl. a. av Enright et al 1998, som &r baserade pa matningar
av 117 friska man och 173 friska kvinnor i ldersintervallet 40 till 80 ar [6]. Det ar ocksa vl
dokumenterat att det foreligger en inlarningseffekt, d v s att gangstrackan okar om det upprepas inom
dagar eller veckor [2].

Metodfel

| en studie av 112 patienter med KOL behévde gangstrackan 6ka med i genomsnitt 54 m (95%
konfidensintervall: 37 — 71 m) for att patienterna skulle uppleva en férandring i sin gangkapacitet [7].
Det finns endast fa studier som undersokt metodvariabilitet fér gangprov. For att praktiskt forhalla oss
till detta uttalar vi oss om en forbattring/férsamring av gangstrackan om denna 6kat/minskat med ca 15-
20%. Observera att detta endast ar ett riktméarke och inte absolut. GI6m inte att jamféra med tidigare
undersokningar, ibland behdvs aven jamforelse av trend dver flera undersdkningar.

Pulsoximetri

Dalig kontakt mellan sensorn for syrgasmattnad och patientens finger kan ge stor variation. Ge akt pa
saturationskurvans utseende.

Inga etablerade referensvérden for pulsoximetri tycks foreligga, men det ar ként att a-PO2 normalt inte
sjunker ndmnvart med stigande belastning [8]. | en studie av bl a 1449 patienter med normal
lungfunktion och som utforde ett 3 min ”step test”, hade 100 patienter (7%) desaturation >3%, varav
enstaka hade hjart-kérl sjukdom [9].

Risker/Miljoproblem
Inga
Medicinska komplikationer

Inga forvéantade

Forberedelser av material, lakemedel och apparatur i
undersokningsrummet

Speciella forberedelser

Blodtrycksapparat, stetoskop, tva koner for att markera vandpunkterna, en stol som latt kan flyttas
langs gangstrackan, utrustning for saturationsmatning, hjartfrekvens och andetagsfrekvens samt
surfplatta. Se till att surfplattan &r laddad.
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Specifika lakemedel, material
Akutvéska ska finnas pa korridoren. Se till att telefon, syrgas och defibrillator finns lattillgangligt.

Utrustning, apparatur och inmarkningsforfarande
Pulsoximeter: Vyntus Walk

Gammakamera och 6vrig utrustning

Galler ej

Radioaktiva likemedel

Galler ej

Kallelseinstruktioner
Bilaga 1: Kallelse, ev. lakemedelslistor, frageformular samt ev. skriftlig information till remittent

Referensmaterial / Litteratur

1. ATS, ATS statement: guidelines for the six-minute walk test. Am J Respir Crit Care Med,
2002. 166(1): p. 111-7.
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chronic obstructive airways disease. Thorax, 1988. 43(5): p. 388-92.
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lung transplantation. J Heart Lung Transplant, 1997. 16(3): p. 313-9.
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39(11): p. 818-22.

6.  Enright, P.L. and D.L. Sherrill, Reference equations for the six-minute walk in healthy
adults. Am J Respir Crit Care Med, 1998. 158(5 Pt 1): p. 1384-7.

7. Redelmeier, D.A., et al., Interpreting small differences in functional status: the Six Minute
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8,000 patients. Chest, 2001. 120(1): p. 88-92.

Ansvar

Medarbetare ansvarar for att sétta sig in i och efterleva rutinen. Linjechef ansvarar for att
tillk&nnage rutinen och folja upp efterlevnad. Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Avsteg fran rutinen av betydelse for journalforing 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
géllande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Bilageforteckning
Bilaga 1 Kallelse

Bilaga 2 Exempel pa rapport
Bilaga 3 Exempel pa utlatande

Bilaga 4 Korkort och kérkortsunderlag
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Bilaga 1 Kallelse

KLINISK FYSIOLOGI
SAHLGRENSKA SJUKHUSET

KALLELSE

Vi har mottagit remiss fran Transplantationscentrum mott for gangprov

Du ar valkommen tisdag den 18-feb-2020 ki 15:00 till:
SAHLGRENSKA SJUKHUSET

Klinisk fysiologimottagning 3

Malpunkt L, plan 0

Vita straket 12, 413 46 Goteborg

FORBEREDELSER OCH UNDERSOKNING

Du kan ta alla dina mediciner som vanligt.
ROk inte pa undersokningsdagen, inte heller féregdende natt.

Ta med bra skor att gé i. Eventuella ganghjalpmedel (képp, rollator etc) skall anvandas
som vanligt.

Anvander du syrgas ska du dven anvénda det under testet. Du bor inte ha anstrangt dig
kraftigt inom tva timmar fore testet.

Syftet med undersokningen ar att under sex minuter mata din maximala gangstracka och
syremattnad, (inga blodprov behdvs).

TIDSATGANG
Cirka 60 minuter.
Tank pa att undersokningen kan ta langre tid.

SVAR

Du kommer att fa svaret av den lakare som bestéllt undersékningen.

OVRIGT
- Ta med fotolegitimation.
- Tank pa vara vardkoer - meddela oss snarast om tiden inte passar.
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- Ombokning av tid far ske en gang.
- Vid uteblivet besok atersands remissen till remitterande lakare.
- Kontakta oss om du behover tolk.

- Behover du intyg for sjukresa med taxi/specialfordon, kontakta din
remitterande lakare.

K

ONTAKT Via 1177 Vardguidens e-tjanster www.1177.se
Telefon 031-342 14 60
Telefontid 08:00-16:00
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Bilaga 2 Exempel pa rapport

Tﬂy_mm _ Personnummer: 19.
w GOTALANDSREGIONCN Besdksdatum: 2022-02-01 14:54
Klinisk Fysiologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset
¥ Ql, sanig ] Eft :
MNormalbviirden Fomanm-
Enrghu (1998) Langd 170.0 cm
Vikt: 60.0kg
BMI: 21 kg/m?
Ein: Man
Alder: 71 Ar
Operator:
& minuters gangtest
Ref Mitning “aRef LLN
GMWD m 516 240 485 363
& MGT-duration min G:00
Antal pauser 0
Varaktighet fér pauser = 0
Vila Mitning Aterhdmtning
Gangstad Rullator
Suppl. 02 flode Wi 2.00
Suppl. 02 fladestyp Kantinuerligt fitde
02-saturation % 93 a2
BT systoliskt mmHg 115
BT-Diastolisk mmHg 11
Dyspné pa Borg-skala 15 20
Tristthet enligt Borg-skala 13.0 20.0
Spoz ER
100 - . - - 200
95-_'1JJ“'”1'JL- J'II_| F180
u L U i
e ml‘l' I bies
a4
lh m"lﬂ_l‘ L
L als F 120
L, v
4 _'_|J‘ F1zo
T ,I.L
80 4 VA _ "I’J F
W- 100
b ] _.__f\_\J_,v"'\,_|_,__\__,_\“—“_’_‘ﬂI [
Fzo
B &0
85 T T T T T T 30
o z 4 & E 10 1z 14
Tid min
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Tid Sp02 HR

Baslinje
01:00 a3 a3
0z:00 o4 a3
03:01 a3 87

Testar
0o:00 o4 89 Vam 1
01:00 88 103 Van 2
o2:00 24 101 Var 3, WVary 4
03:00 a1 ar Vary 5
0400 a1 100 Vary G
05:00 T8 100 Vam 7, Warv 8

Aterhimtning.
00-00 78 101
01:00 a1 o
0z:00 24 ar
03:00 29 o4
0400 a3 az

Kommentar

Vad begransade gangstrackan? Andningen

nuters gangtest, metodbeskrivning
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Bilaga 3 Exempel pa utlatande

Sahlgrenska Universitetssjukhuset KLINISK FYSIOLOGI .

Trsp- Lung

Transplantationsmottagning
19 Sahlgrenska TRPL02

Bruna straket 5 plan 4

41345 Goteborg

Sweden

Moustafa Mohsen Abed

Undersokning 2022-02-01
Gangprov, 6 minuter

Fragestillning

Tidigare frisk exrokare. Hjartinfarkt 1993. Diagnostiserad med lungfibros 2019 med bromsmedicin,
trots detta progress i lungférandringar och uttalad andfaddhet med respiratorisk insufficiens och syrgas
i hemmet. Tacksam undersokning som led i lungtransplantationsutredning.

Undersokningsfynd

Gangstracka 240 m (lagsta normalvarde 363 m). SpO2 93 % i vila med 2 L syrgas, desaturerar till 78
% under gang med rullator och 2 L syrgas.

Bedomning

Reducerad gangstracka, begransad av andfaddhet. Uttalad desaturation.

Jamfort 2021-05-25 idag nastan halverad gangstracka och mer uttalad desaturation, idag med syrgas.

Signerat av:
Lisa Hard af Segerstad leg. lakare,

2022-02-03 10:08
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Bilaga 4 Korkortsforfarande for BMA - 6 minuters gangprov

For att erhalla kérkort kravs dubbelgranskning av erfaren BMA/lakare pa minst
10 utlatanden. Antalet 10 stycken &r ett riktvarde och kan justeras efter behov.
Anvénd korkortsunderlaget i denna bilaga och samla minst 10 stycken.

Det som granskas under kérkortsutbildningen &r att:

¢ indikation for undersokningen féreligger

e BU-l&kare konsulterats vid relativa- och absoluta kontraindikationer
ratt undersokning besvarats av BMA repektive BU-lékare enligt
riktlinje i metodbeskrivningen

e utlatandets utfort av BMA foljer principerna for bedémning av
gangstracka och desaturation enligt metodbeskrivningen

Rubrik: 6 minuters gangtest, metodbeskrivning 17
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Kérkortsunderlag 6 minuters gangprov - BMA

Patientens personnummer:

BMA under utbildning:

BU-BMA/lakare:

BMA fyller i:
Jag kdnner mig sdker pa utldtandet o
Jag dr osdker och onskar second opinion O

Kommentarer:

BU-BMA/l&kare fyller i:

Jag godkanner utlatandet i sin helheto
Mindre dndringar O

Utlatandet dr medicinskt felaktigto

Kommentarer:
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