Metodbeskrivning — Klinisk fysiologi Vaxjo

ARBETSPROV
Innehallsansvarig: Daniel Manna .
Galler fran och med: 2019-03-22 .
Revisionsintervall: 1 ar REGION

Version: 1.2 KRONOBERG



O Y 11 oo F=1 g 1Y Y PRSP 2
2. Undersokningsnamn/-KOd...........cecoiiiiieiiieeie ettt 2
B = 1= T o a1 oY 11 = 20RO PPPPPPPRY 2
4. Oversiktligt om UNAersOKNINGEN ......ccveviuiivieeeiceeeteeee et reeaens 2
4.1. Medicinsk Bakgrund..........ooiiiiiiieiiiiee e 2
T B Y/ [=1 oo [o LT Tol | o PRI 3
TR [ 1T 1 T F=4 4 a1 o Lo IR SPP 3
6. Uppratthallande av kvalité pa undersOkningen .........ccceeeeecvieeeeciiiee e 4
6.1. Funktionskontroll av UtrUuSTNING.......cceeiiii e 4
6.2. Utbildning/fortbildning av personal .........ccceeeeveeeciieccieeccee e 4
7. UNdersOKNiNGSIUMMET ... .uiiiiiiiiee et e estee e st e e e e e e s s e e e s saaeeeessbeeeesenseeeeesnes 4
7.1, Speciella fOrber@delSer ... e 4
7.2. Specifika lakemedel/material som skall finnas tillgangliga .........cccoceevevveeereenne. 5
7.3, Utrustning/apparatur........cccueeiiuieeiieee ettt e s et e e e b e e ebee e eaveeeenns 5
8. PatientfOrDErEdeISEr oo uii it 5
8.1.  KallelseinStruKLIONEr .....vviiieiiiie et saee e 5
8.2. Patientforberedelser pa KINIKEN ........cccuveeeiiieie e 6
1S O U1 o [T Yo gV g Y4 o] ool =Te (1] o SPRR 6
9.1. Undersokningens UtfOrande ..........ccceeeiii oot 6
9.2.  Sammanstallning 0Ch analys..........ueeeieiiiiicceee e 10
9.3.  Utformning av UndersOKNINESSVAr .........ccoeevivrereeeeeeieiiiirrreeeeeeeeeseeinrrereeeeeesnssnns 11
10, FIKAHOT oottt ettt e st e e st e e s b e e saae e e sanee e e 11
11.  Maedicinska KOMPIIKAtIONET ....veviiiiiiieieiee e 11
N < (=T T o 1Y U PP UP PP 11
I T - 11 - = o Y USSR 13
13.1. KQILEISE ...t 13
13.2. Berakning av forvantad arbetsformaga (Excel-dokument)...........ccccvveeeenneeen. 15
13.3.  Tabell 6ver funktioner i EC SENSE......cocviiiiiiiieiieeiteeete e 16
13.4. Bedomning av QTc-reaktion vid misstanke om LQT-syndrom....................... 18
13.5. Beddmning av arbetsprov vid Flekainid-behandling (Tambocor).................. 19
13.6. Korkort for BMA samt LAKAre ......c.vveeiieiiiieeeeiieee et 20

REGION KRONOBERG, 351 88 VAXJO | TELEFON: 0470-58 80 00 | E-POST: REGION@KRONOBERG.SE | WWW.REGIONKRONOBERG.SE "

e

REGION
KRONOBERG



1. Metodansvar

Metodansvarig lakare: Daniel Manna

Medicinskt ansvarig: Thomas Lindow
Metodansvarig BMA: Charlotte Eklund Gustafsson

Medicinteknisk ingenjor: Elin Ahlstrom

2. Undersdkningsnamn/-kod
22200 — Arbetsprov

22201 — Arbetsprov, brandman

22202 — Arbetsprov, mastarbete
22203 — Arbetsprov, armcykling

22204 — Arbetsprov, rullande matta
22205 — Arbetsprov med pulsoximeter
22206 — Arbetsprov med PEF-matning

22208 — Arbetsprov, pulsoximeter samt PEF-matning

3. Bemanning

Berdknad tidsatgang: 45-60 min
Antal BMA/undersdkning: 1
Antal lakare/undersokning: 0,5

4. Oversiktligt om undersékningen

4.1. Medicinsk bakgrund
Arbetsprovet har sedan lange spelat en stor roll inom klinisk fysiologi. Stravan efter att
objektivt kunna bedéma hjartfunktionen/lungfunktionen under belastning borjade i slutet
av 40-talet och redan da sag arbetsprovet likvardigt ut jamfért med nu, under 6kande
belastning samlas olika matvarden in. Den stora skillnaden nu jamfort med da ar att de
skett en standardisering av arbetsprovet. Det goér det majligt att jamféra oss med andra
kliniker och tillsammans utarbeta nya metoder och referenser.

For att bedoma hjart- och lungfunktionen hos patienten mater vi EKG-reaktionen,
prestationsformagan, pulsreaktionen, blodtrycksreaktionen samt den upplevda
begransande faktorn/subjektiva besvar.

Indikationer

Indikationerna for att gora arbetsprov ar mycket vida och varierar allt ifran
halsoundersokningar till utredningar av strukturella hjartsjukdomar. Den vanligaste
indikationen ar dock utredning av brostsmarta (stabil angina) dar det finns misstanke om
arbetsutlost myokardischemi. Sensitiviteten och specificiteten for att upptacka
belastningsutlést myokardischemi ar dock relativt 1dg och annan bilddiagnostik bor
oOvervagas.
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Aven vid extrakardiella bekymmer sa &r arbetsprovet en viktig del, dels som
helhetsbedomning av arbetsformaga men aven vid utredning av vad som begransar
patienten. Normal arbetsférmaga har god prognostisk betydelse.
Kontraindikationer
Absoluta kontraindikationer:

e Pagdende myokardprocess

e Manifest hjartsvikt

e Symptomgivande tat aortastenos

e Okontrollerad arytmi som ger symptom eller hemodynamisk paverkan

e Akut aortadissektion

e Akut lungemboli eller lunginfarkt
Relativa kontraindikationer

e Nyligen genomgangen hjartinfarkt eller myokardit

e Paverkat allmantillstand

e Feber

e Potentiellt allvarlig arytmi eller éverledningsrubbning

e Tat hjartklaffstenos

e Viloangina eller mycket lattutlost angina

e FoOrhojt viloblodtryck: systoliskt > 230 mmHg eller diastoliskt >120 mmHg
e Patienten ar inte mobiliserad

e Platstolk €j tillganglig om det foreligger behov av detta.

4.2. Metodprincip
Vanligtvis sker manga undersdkningar av hjartat och lungorna i vila, utan belastning.
Manga patienter upplever dock inte besvar i vila utan snarare vid belastning. Beroende pa
fragestallning fokuseras arbetsprovet pa olika matvarden. Grundprincipen ar dock den
samma, att jamfora matvardena i vila mot belastning.
Patienten belastas antingen pa ergometercykel eller gangmatta till dess att maximal
anstrangning eller nagot av brytkriterierna uppnas. EKG, hjartfrekvens, blodtryck
registreras kontinuerligt och vid behov dven andra riktade matningar.

5. Insamlingsmetod

Belastning: Successiv 6kning av belastningen sker automatiskt via ansluten dator.
Startbelastningen/belastningsstegringen bestams av ansvarig lakare tillsammans med
BMA och skall anpassas sa att arbetstiden varar mellan 8-11 min. | férsta hand bér 6kning
med 10, 15 W/min anvandas (skiljer minst fran referensvarderna). | sarskilda fall kan
o6kning med 20 W/min anvandas, det ar dock battre att borja pa hogre startbelastning om
arbetsférmagan férvantas vara god.
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Blodtryck: Blodtrycket mats med manometer pa éverarmen. Systoliskt och diastoliskt
blodtryck mats i vila samt 2, 4 min efter arbete, auskultatoriskt. Under arbete mats enbart
systoliskt blodtryck, dopplersignal fran arteria radialis.

EKG: Vilo-EKG tas innan arbetsprovets borjan. 12-avlednings-EKG-registrering sker under
hela arbetsprovet. Standardinstéllning vid registrering med 50 mm/s, 1 mV/cm. Ansluten
dator visar medelvardeskomplex samt berdknad ST-60 sdankning/slope.

Subjektiva besvar: Subjektiv belastning och brostsmarta bedoms enligt Borg-skalan.
Patienten ska om mdjligt kunna ldasa Borg-skalan pa sitt hemsprak.

PEF: Enkel PEF matning gors genom att ett medelvarde raknas ut av tre efterféljande
matningar. Matning gors fore belastning, direkt efter avslut samt 5 min efter arbete (ev
dven senare). Tas i sittande/staende.

Pulsoximeter: Syrgasmattnaden mats med hjalp av pulsoximeter kopplad till 6rat/fingret.
Matvarden fors manuellt in under hela arbetsprovet med 2 min intervall.

6. Uppratthallande av kvalité pa undersdkningen

6.1. Funktionskontroll av utrustning
Blodtrycksmanometer: Funktionskontroll och kalibrering 1 gang/ar av BMA. Tolerans pa +
5mmHg. Daglig visuell 6versyn.
EKG-utrustning: Behover inte kalibreras.
Ergometercykel (ben): Kontroll och kalibrering 1 gang/ar av MFT.
Ergometercykel (arm): Kontroll och kalibrering 1 gang/ar av MFT.
Gangmatta: Kontroll och kalibrering 1 gang/ar av MFT.
Utrustning: Kontroll av akutvagnen (lakemedel, utrustning, syrgastub, slangar) av ansvarig
BMA. Detta skall sedan signeras med datum och signatur.

6.2. Utbildning/fortbildning av personal
e Regelbunden kvalitetssakring via Equalis.
o Korkortsforfarande for BMA och Lakare for att sjalvstandigt kunna hantera
undersokningen. Se bilaga.
e Ldkare under utbildning pa undersdkningen tolkar svar tillsammans med erfaren
kollega. Se bilaga.

7. Undersdkningsrummet

7.1. Speciellaforberedelser
Starta arbetsprovs-datorn och ergometercykeln/gangmattan. Cykeln skall stangas av efter
varje arbetspass.
Vid uppstart av cykeln behover cykelns pekskarm aktiveras: tryck pa RPM, vélj alternativet
"Watt”, starta genom att trycka pa stora gréna pilen. Ga tillbaka till ursprungslayout
genom att valja "W” nederst pa skarmen och sen "RPM” langst till hoger.
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Kontrollera akutvagnen enligt rutin.

7.2. Specifika lakemedel/material som skall finnas tillgangliga
Engangsmaterial
EKG-elektroder, tejp, ultraljudsgel, rakhyvlar, slippapper, handsprit, desinfektionssprit,
kompresser, handskar, britspapper, syrgasmask
Lakemedel
Nitrolingual, Bricanyl, syrgas, nara tillgang till akutvaska med akutlakemedel
Utrustning pa rummet
Stetoskop, blodtrycksmachett, dopplerpenna, Borg-skalor (pa olika sprak), PEF-matare

Material fran tvatteriet
Handdukar, patientrock

7.3. Utrustning/apparatur
EKG-insamlingsenhet: Cardiolex (EC Sense, EC Store)

Erogometercykel: Monark 939 E (arbetsprov pa cykel om 6ver 130 cm och kan cykla
(maxvikt 250kg), 6vriga arbetsprov bor ske pa armcykel/gangmatta)

Armcykel: Rodby + Siemens-Elema 380B

Gangmatta: Rodby RL160

Ultraljudsdoppler: Medeco Minidop

PEF: "Mini-Wright” Peak Flow Meter, HS Clement Clarke International

Pulsoximeter: MasimoSET Rad-5v

8. Patientforberedelser

8.1. Kallelseinstruktioner
Se bilaga 1 for kallelseexempel

8.2. Prioritering
Remissprioritering sker utefter riskfaktorer och aktuella besvar men det ar mycket viktigt
att noga ldsa igenom remissen och remissfragestallningen for att bedéma om det ar ratt
undersokning som ar bestalld.
Riskfaktorer: Rokning, kon (hogre risk hos man), alder (> 60 ar for kvinnor, > 50 ar for
man), tidigare kdand koronorsjuka, diabetes, arftlighet, hogt kolesterol, hypertoni, fetma.
Symptom: Klassiska symptom eller snabb progress bor hdgprioriteras. Diabetiker har
sallan typiska besvar!
EKG: Nytillkomna EKG-férandringar i form av vanstersidigt skankelblock, T-
vagsnegativisering i V1, V2 bor hogprioriteras.
Ovrigt: Ar patienten remitterad till ndgon mer undersékning, skall den géras foérst? Vilken
typ av belastning skall géras? Behovs tolk?
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8.3. Patientforberedelser pa kliniken
Patienten hamtas i vintrummet. Innan patienten byter om kontrolleras vikt och langd
(muntligt alt. vid behov ny inmatning). Ombyte till lampliga klader och skor innan
undersokningen.

9. Undersdkningsprocedur

9.1. Understkningens utforande

1. Kontrollera legitimation

2. Starta undersokningen i GE Ris. Fyll i ansvarig lakare under fliken ”Utlatande
radiolog”.

3. Oppna Cosmic och ta fram patientens senaste vilo-EKG, arbetsprov samt
lakemedelslistan, minimera dessa fonster sa ldkaren kan titta pa dem vid senare
tillfalle.

4. Koppla EKG pa patienten. Ta blodtryck. Informera om undersékningen. Ta en
adekvat anamnes om patientens besvar och mdéjliga arbetsférmaga.

5. Valj patient genom att klicka pa patientinmatning M (eller F2).

Valj aktuell patient i listan (om patienten ej finns i listan, stang listans fonster och
skriv in personnummer manuellt (12 siffror), tryck Enter. Patienten hamtas fran
folkbokforingen).

Skriv in operator (anv.namn), ansvarig ldkare (anv.namn), langd, vikt och blodtryck.
Fyll i om patienten har B-blockerare samt rékvanor (tidigare och aktuella). Klicka pa
OK

6. Ta ett vilo-EKG: Vid bra EKG-kvalitet tryck AUTO1 (eller F3).

Kvalitetskontrollen visas, dr du nojd svara Ja och EKG:t lagras automatiskt i
databasen EC Store. (Auto2 anvdands om natverksanslutning saknas, det maste da
manuellt séndas over till databasen senare)

7. Slutrapporten for vilo-EKG 6ppnas férst som en pdf-fil, denna kan du minimera.
Dérefter visas den vanliga slutrapporten. Valj "kombinerad rapport” om denna inte
visas automatiskt.

FOor brandman, mastarbetare och privata mottagningar (ej privata VC eller
flyktinghalsan, de har tillgang till Cosmic) gér du en utskrift av vilo-EKG genom att
klicka pa skrivarsymbolen (eller F4). Utskrift av totalt 3 sidor.

8. Oppna Excelfilen ”Arbetsférmaga enl Kalmarmaterialet och Nordenfeldt” och fyll i
alder, kon, vikt och langd.

9. Hamta lakaren som rekapitulerar anamnesen, laser igenom remissen, auskulterar
patienten, kontrollerar medicinlistan fran Cosmic och vilo-EKG.

10. Koppla upp sladdarna infor cyklingen.

11. Klicka pa (eller F6) for att aterga till visning av EKG-kurvor.
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12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Starta arbetsprovsprogrammet med L_“'_| (eller F8) for att g4 till liggande fas.
Vilj det protokoll ni bestamt (startvarden gar daven att andra manuellt).

Skriv in malbelastning. Klicka sen pa ”Starta”.

OBS! De flesta vardena gar att andra under pagaende test, men malbelastning gar
inte att dndra da du val startat.

Samla in EKG med bra kvalitet en kort stund i liggande fas. Fortsatt med J
(eller F8) till sittande fas och be patienten satta sig pa cykeln.

Tejpa fast dopplergivaren 6ver a.radialis och ta ett nytt systoliskt blodtryck
sittande pa cykeln.

Mata in blodtrycket med F12 eller genom att klicka pa blodtryckssiffrorna pa
skarmen.

Frys medelvdardeskomplexen nar de ser representativa ut (Iat patienten sitta
alldeles stilla). Om du glémmer frysa komplex innan arbetet startar kommer de att
frysas automatiskt vid 6vergang till arbete. Valj ”Lar om” ifall de ej ar
representativa eller har mycket stérningar.

Kontrollera markdrerna fér QRS-avgransningen i referenskomplexet, ST-
matningarna under arbetsprovet baseras pa dessa. Valj “Lar om” ifall de ar
felaktiga, de gar ej att &ndra manuellt.

Klicka pa ”starta arbete” J (eller F8).
- Vid cykelbelastning: instruera patienten att borja cykla med hastigheten 60
varv/sek (bor ligga mellan 55-65 rpm)
- Vid gangmatta: mattan kommer nu att borja rulla och beroende pa valt
protokoll andras lutningen.
Ta nytt blodtryck inom férsta minuten och sedan varannan minut.
Vid aortastenos tas blodtrycket varje minut.
Skriv in skattning av anstrangning, ev bréstsmartor, andningsfrekvens, PEF,

saturation, m.m. genom att trycka pa ;J(eller F11).

Under pagaende arbetsprov kan bl.a. féljande goras:

Visa referenskomplex: hogerklicka pa medelvardeskomplexen, valj
"referenskomplex”. FOr att visa ett komplex i storre format; klicka pa det.

Andra protokoll: Klicka p& protokollets namn dverst pa skiarmen, dndra belastning
eller protokoll enligt dnskemal och klicka OK.

(OBS! Om du andrar protokoll (10,15,20W), téank pa att malbelastningen ej gar att
andra!)
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Andra ev. hastighet el lutning pa gdngmatta manuellt: Klicka p& protokollets
namn Overst pa skarmen, dndra virdena enligt 5nskemal och klicka OK. (Andringen
verkstalls forst da du klickat OK)

Vid arbetsprov pa gdngmatta (protokollen 10W resp. 15W) kan ej lutning andras

under pagdende test (lutning andras automatiskt).

= 3R
Skriv ut senaste arytmi: Klicka pa pilen bredvid skrivarsymbolen och
valj “senaste arytmi/handelse”
Skriv ut nuvarande EKG: Klicka pa skrivarsymbolen eller F4

Skriv ev kommentar under >-fliken

ANR
Hall steg (F9) eller ndsta steg (F7): valj med pilen bredvid stegsymbol —J
Dopa om slag: | rytmoversikten nederst kan du dépa om slag markerade med ”?”.
Hogerklicka pd tecknet och vilj, “Andra” och vilj sedan i listan. (Detta kan dven

goras i efterhand vid granskning av slutrapporten)
b

22. Avsluta (ga till aterhamtningsfas) med Lt (eller F8). Klicka OK pa avbrottsorsak.
Vid belastning med gangmatta stannar mattan efter att OK tryckts (eller
NODSTOPP).

23. Lat patienten sitta kvar stilla 15 sekunder pa cykeln for att samla in ett

storningsfritt medelvardeskomplex for berdakning av ev ST-sankning. Det ar
speciellt viktigt om det varit mycket EKG-stérningar pa slutet av arbetsprovet som
vid belastning med armcykling/gangmatta. (Under tiden kan du forsiktigt plocka
bort dopplergivaren sa patienten sen kan lagga sig snabbt pa britsen)

24. Lat patienten lagga sig pa britsen sa fort som mojligt och ta ett nytt blodtryck.

25. Redigera vid behov avbrottsorsaken under 3-fliken (skriv fri text eller valj orsak
med menypilen).

26. Ta nytt blodtryck efter 4 minuter. Mata in.

3
27. Nar lakaren valjer att avsluta testet trycker du (eller F8). Koppla loss
patienten.
28. Granska slutrapporten (andringar gar att gora innan filen sparats):
- Redigera vid behov avbrottsorsak eller kommentarer under fliken
”"Summering”.
- Kontrollera att alla blodtryck/skattningar finns med under fliken "Rapport”.
Om nagot varde saknas eller ar felaktigt redigerar du det i respektive
trenddiagram under fliken “Trender” (se nedan)
= Andra ett virde i trenddiagram: vansterklicka pa vardet, skriv in det
nya vardet
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= Ldgga till skattning/varde: vansterklicka i trenden pa aktuell tid,
mata in vardet, klicka ok.

= Ta bort ett varde: klicka med vanster musknapp pa vardet i
trenddiagrammet, klicka sen pa papperskorgen for att radera

= Byta till ett trenddiagram som ej visas: Hogerklicka pa ett av
trenddiagrammen for att byta ut det mot det nya, valj i listan som
kommer upp.

- Arytmier (VES osv) behover ej redigeras, men om du har tid och vill s3
redigerar du dem under fliken arytmier. Klicka pa menypilen for att fa en
lista pa alla arytmier eller bladdra med pilarna.

® De med fragetecken kan du titta extra pa, valj dem en och en.
Hogerklicka pa fragetecknet i EKG:t for att antingen ta bort
markeringen eller dépa om till VES/SVES.

= VES kan du titta igenom om du kadnner att du har tid. Hogerklicka pa
V-symbolen om du vill andra eller ta bort. Antalet VES uppdateras i
rapporten da arbetsprovet lagras.

- Lagga till en arytmi/héandelse till rapporten (om ldkaren 6nskar det): Ta
fram arytmin via listan under arytmi/handelser. Hégerklicka pa arytmin, valj
"Utskrift”. Den laggs da till i rapporten.

- Under fliken ”Rytm” finns dversikt 6ver hela arbetsprovet.

Overst kan du dndra vilken avledning som visas (V5 visas som standard).
For att forstora ett avsnitt: dubbelklicka.

- Skriv ut en episod (om lakaren 6nskar det) genom att vansterklicka och satt
den roda markéren dar utskriften ska borja, hogerklicka dar utskriften ska
sluta, i listan som visas valj ”Skriv ut fran/till”, klicka Ok. Alla avledningar
skrivs ut fran valda avsnittet.

29. F6r brandman, mastarbetare och privata mottagningar (ej privata VC, de har
tillgang till Cosmic)
Gor utskrift enligt nedan. Lagg utskriften + vilo-EKG i ladan ”Arbetsprov till
remittent” inne pa lakarnas tolkningsrum.

- Brandman och mastarbetare:

Utskrift av delrapporterna “Rytm” och “Testsummering”
= G3 in under fliken “Rapport”. Vélj den delrapport du ska skriva ut

(rytm respektive testsummering) med menypilen som finns —
Overst pa rapportsidan. Klicka pa pilen bredvid =
skrivarsymbolen och valj ”skriv delrapport” (se till att skrivaren ar
paslagen).

= Endast den delrapport som visas pa skarmen kommer att skrivas ut.
Vilj sedan néasta delrapport och skriv ut pa samma satt.

REGION KRONOBERG, 351 88 VAXJO | TELEFON: 0470-58 80 00 | E-POST: REGION@KRONOBERG.SE | WWW.REGIONKRONOBERG.SE '

e

REGION
KRONOBERG



- Privata mottagningar t.ex. specialistldkargruppen:
Utskrift av hela slutrapporten (de ska ha tillgang till samma rapport som

vara lakare). Klicka pa skrivarsymbolen, alla sidor skrivs ut.

]
30. Spara undersdkningen med (eller F5).
Valj EC Store om det ej ar forvalt. (Om natverksanslutningen ej fungerar kan du
spara lokalt och sanda 6ver arbetsprovet senare)

For ovriga installningar och funktioner var god se bilaga 3

Relativa avbrottskriterier
Uppnar patienten nagot av de relativa avbrottskriterierna sa bor diskussion med ansvarig
lskare tas om arbetsprovet skall avslutas. Ar denna inte tillginglig s& avslutas arbetsprovet.
e Paverkat allmantillstand
e Brostsmarta grad 5 eller mer (enligt Borg-skalan)
e Blodtryck, systoliskt > 280 mmHg
e Allvarlig arytmi: ventrikeltakykardi som inte ar ihallande, 6kad ventrikular
arytmitendens
e Hoggradig AV-blockering
e Supraventrikuladr takykardi med frekvens > 200 slag/min
e Pataglig hjartfrekvenssankning
e ST60-sdankning > 0,4 mV
e Tillkomst av ST-J-h6jning i avledningar med dominerande R-vag
e Tillkomst av hammande besvar (hoftsmarta, kndsmarta etc.)
e Tillkomst av vanstersidigt skankelblock kan vara indikation att avbryta men efter
diskussion med lakare
Absoluta avbrottskriterier
e Blodtrycksfall > 15 mmHg vid en matning eller > 10 mmHg vid upprepade
matningar
e Ventrikeltakykardi eller andra allvarliga arytmier.

9.2. Sammanstallning och analys
EKG-analys: Sammanstallning av medelvardeskomplex och analys av dess forandring
under belastning. ST-sankning méats 60 ms efter ST-junction i forhallande till isoelektrisk
referenspunkt (PQ-strdcka), sa kallad ST60-sdankning. Hela registreringen sparas och
analyseras for eventuella arytmier. Ett automatiskt sammanstallt rapportblad sparas och
skickas till EC Store.

Belastning: Forvantad uppnadd belastning berdknas enligt normalmaterial baserat pa
alder, kon, vikt och langd (se Bilaga 2) (ref 1). Férvantad maximal hjartfrekvens berdknas
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utifran formeln 220-alder. For att uppna maximal sensitivitet av testet vid
ischemibedémning skall patienten uppna minst 85% av berdknad maxpuls.
Prestationsformaga: Formagan klassificeras enligt foljande:

> 135% = God arbetsformaga

120 - 134% = Arbetsférmaga i 6vre delen av normalomradet

80— 119% = Normal arbetsférmaga

75 —79% = Arbetsférmaga i nedre delen av normalomradet

70 — 75% = Latt nedsatt arbetsformaga

50 — 69% = Mattligt nedsatt arbetsformaga

< 49% = Uttalat nedsatt arbetsformaga

9.3. Utformning av undersdkningssvar
Vilo-EKG: Analys av vilo-EKG och eventuell jamférelse med tidigare EKG.
Belastning: Uppnadd maximal belastning (i Watt och % av forvantat). Uppnadd maximal
hjartfrekvens samt % av forvantat. Orsak till avbrott. Angivna besvar under belastningen.
Blodtrycksreaktion. Eventuella évriga inmatningar (PEF, Saturation)
EKG-reaktion: ST-T reaktion. Arytmier. Utifran fragestallning beddms QTc-reaktion och
QRS-bredd (se bilaga 4).
Bedomning: Arbetsformaga. Sammanstalld bedomning av anamnes, kliniska besvar och
matfynd. Signifikant arytmi. Svara pa fragestallningen. Vidare rekommendation?

10. Felkallor

Varierande resultat av undersékningen ar vanligtvis multifaktoriellt orsakade. De
vanligaste orsakerna till att undersokningen inte blir optimal ar dock storningar pa EKG:t
(framforallt vid armarbete och gangmatta), felaktig referenspunkt, svaruppmatt systoliskt
blodtryck vid oregelbunden rytm, otillracklig belastning, felaktigt kalibrerad utrustning.
Programvaran som sammanstaller medelvardeskomplex ger en berdaknad ST60 sankning
med 0,1 decimals noggrannhet. Med tanke pa flertalet felkallor sa bor vi dock avrunda ST-
sankningen till ndrmsta heltal + 0,5.

11. Medicinska komplikationer

Da detta ar en provokationsundersokning maste vi strava efter att undvika medicinska
komplikationer i storsta man, lyckligtvis ar dock allvarliga komplikationer mycket ovanliga.
Mojliga komplikationerna relaterade till sjdlva belastningen ar arytmier, hjartinfarkt,
synkope, kammarruptur etc.
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13. Bilagor

13.1.Kallelse
Allman information

Infor besoket

Ldas igenom alla papper och var noga med att folja eventuella instruktioner och anvisningar
dér.

Ta med giltig legitimation (ID-kort, pass, korkort) samt eventuellt hégkostnadskort eller
frikort.

Hitta till Klinisk Fysiologi
Fran hall A (Entrehallen) ga till hall G (Laboratoriehallen). Sedan till plan 4.

Om du inte kommer

Om du inte kommer utan att lamna aterbud minst 24 timmar fore besoket har vi ratt att ta ut
patientavgiften samt faktureringsavgift. Detta géller dven barn och ungdomar och om du
har frikort.

Sjukresor

Det billigaste fardsattet galler alltid for sjukresor. Du far aka gratis buss till sjukvarden
inom lanet om du visar upp din kallelse for chaufféren, och fran sjukvarden om du visar
upp ditt vardgivarkvitto. Om du inte vill visa kallelsen kan du soka ersattning efterat, om du
kan visa upp resekvitto/biljett. Aker du tdg far du pengarna tillbaka om du skickar biljett
och vardgivarkvitto till Serviceresor. Du kan fa ersattning for resa med privatbil om det inte
ar mojligt att aka buss eller tag. Du kan fa resa med servicebil om det finns medicinska
skal. Vardgivarkvittot ska alltid vara ikryssat och stamplat av vardpersonal for godkéand
hemresa. Utomlanspatienter ska vanda sig till sitt hemlandsting for att fa reseersattning.
Fragor om sjukresor, kontakta Serviceresor-sjukresor pa telefon 0470-19 404.

Telefontid 08.00-12.00

Mer information
Du hittar mer information i landstingskatalogen och pa www.ltkronoberg.se. For rad om
vard, ring sjukvardsradgivningen: 1177 eller las pa www.1177.se/kronoberg
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Patientnamn
Adress
Postnummer Postort Utskriftsdatum Personnummer

Valkommen till Klinisk Fysiologi, Centrallasarettet Vaxj6
for Arbetsprov
...-dagen XX manad

Lds noga igenom alla papper och f6lj eventuella instruktioner.

SYFTE MED UNDERSOKNINGEN: Bedéma hjartats funktion under arbete.

UTFORANDE: Registrering av EKG fére, under och efter arbete p& motionscykel under gradvis 6kande
belastning. Om du absolut inte kan cykla med benen vill vi att du hér av dig i god tid.

FORBEREDELSER: Det &r viktigt att du &ter som vanligt innan undersokningen. Ta garna med klader och
skor som &r lampliga vid cyklingen garna linne eller kortarmad t-shirt, samt handduk om du 6nskar duscha
efter undersdkningen.

UNDERSOKNINGSTID: Ca 45 minuter, varav ca 10 min cykling.

SVAR: Svaret skickas till den Idkare som remitterat dig till undersékningen.

FRAGOR/ATERBUD: Du kan boka av din tid via internet. Det gér du pA www.1177.se/kronoberg, med
hjalp av e-tjansterna pa 1177 Vardguidens webbplats.

Du kan ringa oss pa telefon 0470-58 74 94.

Med vénlig hélsning
Klinisk Fysiologi, Véaxjo

Klinisk fysiologienheten Vaxjo Tel: 0470-58 74 94
Strandvagen 8 Telefontid: Man-fre 07:20-11:30, 12:30-
35185 Vaxjo 15:30
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13.2.Berakning av forvantad arbetsformaga (Excel-dokument)

Mall fér berdkning av referensvarde for forvantad arbetsférmaga

Fran ett klinizkt referensmaterial (1), “Kalmarmaterialet”, utfort i enlighet med standardarbetsprovet (2)

| RENSA INMATNING!

Klassning av arbetsférmagan

(nagot modifierad klassning i férhallandetill det farslagsom
Ald&r (ér) utarbetats avlorfeldt, Pahlmoch Brudin)
Kon (m/k) =135 = God arbetsférmaga
Langd (cm) 120-134 = Normal arbetsférmaga i dvre delen
Vikt (kg) av referensomradet

80-119% = Normal arbetsférmaga

75-79 % = Normal arbetsférméga i nedre

delen av referensomradet

<75% = Nedsatt arbetsférmiga

Grona filt ska fyllas i, gula filt anger data fran

Kalmarmaterialet och gra filt anger data fran vira
|Vald belastningsdkning (watt/min) | | "gamla" referensmaterial

|F6rvéntad arbetsférmaga (watt) | 0 |

|Uppnédd maxbelastning (watt) | |

|Uppnédd max i % av predikterat [mmml

Férvantad arbetsférmaga enligt vara "gamla”
referensvirden’
Férvantad arbetsférmaga (watt) || ||

Uppnéadd max i % av predikterat | "

(arbetsformaga for dlder >80 ar &r extrapolerad och dver 90 ar = 80 4r)

1. Brudin L, Jorfeldt L, Pahlm 0. Comparison of two commonly used reference materials For esercise bicycle tests with a Swedish clinical database of patientes with normal cutcome. Clinical Physiol Fune Imaging [2014); 24:297-207.

2 Jorfeldt L, Pahim 0, Brudin L, Andersan M. Standardarbetsprovet, | Jorfeld: L, Fahim O, {red.] Kliniska arbetsprow - metoder for diagnos och prognos. Lund: Studentitteratur; 2013
2 Fér wusna [20 & och uppit): Mardenfelt |, Adalisson L, Milssan JE, Olsson 5. Reference ualuss for sxerciss tests with continuous increase in laad, Clin Physiol (1985); 5161172, F&r barn (<20 ir); Giadires, 5. ot al, Cardio-respiratary
respanse ta exercizs innarmal, Clinical Science 1971 Diagram - Maximum pawer autput achisued in simple progressive evercise related to height in bays and girls (95 per cent canfidence limits] (version 13)

Exceldokumentet &r baserst p& ett exceldokument for berdkning av referensvarde for forvantsd arbetsformags (Kalmarmaterialet) uterbetat sv Lers Brudin, Fysiologisks kliniken, Kelmar.
1 denna form sammanstéllt av Henrik Mozén, avd fiir Kiinisk Fysiologi och Nuklearmedicin, BoF Lund, Skanes universitetssjukhus
'Version 2015-08-10 /HMO /Redigerat av Thomas Lindow 18-01-07
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13.3. Tabell 6ver funktioner i EC Sense

Visa referenskomplex

Hogerklicka pa medelvardeskomplexen,

valj “referenskomplex”.

For att visa ett komplex i stérre format; klicka
pa det.

Byta belastningsprotokoll

Klicka pa protokollets namn 6verst pa
skarmen, andra belastning eller protokoll
enligt 6nskemal, klicka OK.

(OBS! Om du @ndrar stegokningen
(10,15,20W), tank pa att malbelastningen ej
gar att andral)

Skriv ut senaste arytmi

Klicka pa pilen bredvid skrivarsymbolen,
valj “senaste arytmi/handelse”

Skriv ev kommentar

Under >-fliken

Hall steg (F9) eller ndsta steg (F7)

VAl - -
alj med pilen bredvid & v
stegsymbolen

Dopa om slag i rytmoversikten
(under pagaende arbetsprov)

| rytmoversikten nederst pa skdrmen:
Ho-klicka pa tecknet och klicka p& ”Andra” i
menyn som visas, valj sedan i listan. (Det gar
endast att andra, ej lagga till ves/sves som
missas. Lagga till VES/SVES kan goras vid

granskning av slutrapporten)

Andra ett virde i trenddiagram

Vansterklicka pa vardet, skriv in det nya

Lagga till varde i trenddiagram

Véansterklicka i trenden pa aktuell tid
mata in vardet, klicka ok

Ta bort ett virde

Véansterklicka pa vardet i trenddiagrammet,
klicka pa papperskorgen for att radera

Byta till ett trenddiagram som ej visas

Ho-klicka pa ett av trenddiagrammen for att
byta ut det mot det nya, valj i listan som
kommer upp.

Redigera arytmier (VES osv)
(vid granskning av slutrapporten)

Gors i man av tid. Du kan lagga till eller dopa
om felmarkta slag. Antalet ves uppdateras i
rapporten da arbetsprovet lagras.

- Lagg till missade slag under fliken “Rytm”:
Bladdra igenom och lagg till missade VES. HO-
klicka, valj “Lagg till”, valj VES/SVES eller tryck
V resp S pa tangentbordet.

- D6p om slag under fliken
"Arytmier/handelser”:
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D6p om slag som datorn markerat som
"osaker” (eller ”?”). Kontrollera dven att VES
ar ratt markerade.

Klicka pa menypilen for att fa en lista pa alla
arytmier, eller bladdra med pilarna for att
granska en efter en. (Vid extremt lang lista
t.ex. vid flimmer, behoéver du ej lagga tid pa
att gd igenom den)

Hogerklicka pa t.ex. ”?” eller ”V” i EKG:t och
vilj sedan “"Andra” for att dopa om eller “Ta
bort” for att ta bort markeringen

Lagga till en arytmi/héndelse till rapporten | Ta fram arytmin via listan under

(om lakaren onskar det) arytmi/handelser.

Ho-klicka pa arytmin, valj ”Utskrift”. Den
laggs da till i rapporten.

Skriv ut en episod fran rytmoversikten i Vansterklicka och satt den réda markéren dar
efterhand (om lakaren 6nskar det) utskriften ska borja, ho-klicka dar utskriften
ska sluta, i listan som visas valj ”Skriv ut
fran/till”, klicka Ok.

Alla avledningar skrivs ut fran valda avsnittet.
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13.4.Bedémning av QTc-reaktion vid misstanke om LQT-syndrom
(ref. Equalis - Arbetsprov och lungfunktion (372) 2014:02, 2014; Horner et al.,
2011)
Manuell inmatning enligt Tangent-metoden och utrdkning enligt Bazetts formel (forvald
formel vid inmatning i EC View).

Tangentmetoden

RR-intervall

QTc enligt Bazett
QTc=QT(sek)/VRR(sek) QT-intervall

Matvarden tas vid féljande tidpunkter och fors in svaret under rubriken "EKG-analys”:

e |vilafore arbete

e Under arbete nar hjartfrekvensen nar 100/min (vid misstanke om LQTS typ 2)

e Vid eller strax efter hogsta hjartfrekvens

e 1 min efter avslutat arbete

e 4 min efter avslutat arbete

e Under aterhamtningsfasen nar hjartfrekvensen nar 100/min (vid misstanke om

LQTS typ 2)

EKG-forandringar vid LQTS: QTc > 480 ms, forekomst av Torsade de pointes, T-
vagsalterans med vaxlande T-vagspolaritet fran slag till slag och utbredda bifasiska T-vagor
(> 3 avledningar). Borderlinekriterier ar QTc > 460 ms for kvinnor och QTc > 450 ms for
man.
LQTS typ 1: Vanligast bland pojkar mellan 5-15 ars alder. Oftast ses forlangd QTc tid i vila,
men kan dven vara inom det normala. Vid maximal hjartfrekvens sa 6kar QTc-tiden och
fortsatter dven 6ka kring 1 min efter belastningen. Vanligtvis ses dven kronotrop
insufficiens (uppnar <80% av beraknad maxpuls).
LQTS typ 2: Vanligast bland vuxna kvinnor (ventrikelarytmi ar ofta associerad med
emotionell stress). | vila ses oftast forlangd QTc-tid, bifasiska T-vagor med lag amplitud.
Under belastning framkommer dessa foérandringar mer tydligt. Likt normalreaktionen sa
sker under arbete en forkortning av QTc vid maximal hjartfrekvens. Har ses dock QT-
hysteres, dvs langre QTc-tid under arbetsprovet (med hjartfrekvens i stigande) an efter
avslutat arbete(med hjartfrekvens i sjunkande). Efter arbetet ses en fordrojd forlangning
av QTc under 5-10 min (da ofta langre QTc-tid an fore arbetsprovet). Vanligtvis ingen
kronotrop insufficiens.
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LQTS typ 3: Vanligast bland spadbarn och vuxna man. | vila ses ofta forlangd QTc-tid,
spetsiga T-vagor med hog amplitud. Arbetsprov kan inte bidra till diagnostiken av LQTS typ
3.

13.5.Beddmning av arbetsprov vid Flekainid-behandling (Tambocor)
Det viktigaste att bedoma vid Flekainid-behandling ar om det finns tecken till ischemisk
hjartsjukdom, dd behandlingen &r kontraindicerad vid detta. Ovriga fynd dar behandlingen
eventuellt behover justeras/sattas ut ar vid tillkomst av retledningshinder, VES/VT, 1:1
formaksfladder under arbete. Kronotrop insufficiens ar ett vanligt fynd men inte
nodvandigtvis indikation for att byta behandling.

QRS-duration: | normala fall sker en 6kning av QRS-durationen pa 15-20% vid insattning av
Flekainid, vilket indikerar farmakologisk effekt. Hos patienter med sankt LVEF och
Flekainid-behandling innebar >25% 6kning av QRS-durationen (vid maximal hjartfrekvens i
jamforelse med vila) hog risk for proarytmi (Bordier et al., 1997). Svaret skall under
rubriken "EKG-analys” innehalla QRS-duration i vila och vid maximal hjartfrekvens.
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13.6.Kodrkort for BMA samt Lakare

Korkort for Arbetsprov

Checklistafor BMA att handligga Arbetsprov

Lasa igenom kapitlet “Standardarbetsprovet” iboken Kliniska arbetsprov—metoder far
diagnos och prognos

Lasa igenom metodbeskrivningen for undersdkningen

Delta i forberedelser av patienter och apparatur tillsammans med erfaren kollega under
minst 1 vecka.
Ha god kdnnedom om brytkriterier vid arbetsprov

Sjélvstandigt kunnautfora undersdkningen pa ett sakert satt med erfaren BMA i beredskap

Ovanstidende harjag kunskaper om och kan sjalvstandigt hanteraundersakningen.

(Datum, signatur) (namnfartydligande)

Underskrift av metodansvarig BMA

(Datum, signatur) (namnfartydligande)
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Korkort for Arbetsprov

Checklistafor Likare att handldgga Arbetsprov

O LasaigenomrelevantakapitelibokenK

iska arbetsprov—metoder fordiagnos och prognos

O Lasaigenommetodbeskrivningen for undersékningen

O Deltaiforberedelser av patienter och apparatur tillsammans med erfaren BMA

O Léra sig koppla vilo-EKG

O Hagod kdnnedom om brytkriterier vid arbetsprov

O sjalvstandigt kunna hantera svar pa vilo-EKG

O Tillsammans med erfaren kollega kunna hantera svarsskrivning pa ett adekvat satt

O skriva svar samtfylla i “Blankett” pa 25 patienter, utan storre avvikande svar gentemot
tolkning fran specialistldkare.

O Remisshantering

Ovanstaende har jag kunskaper om och kan sjilvstandigt hantera undersakningen.

(Datum, signatur) (namnfértydligande)

Underskrift av metodansvarig [dkare

(Datum, signatur) (namnfértydligande)

Arbetsprov — Svarsskrivning

Svarsnummer: _ _ Personnr:

Remissfragestillning:

Fyllsiinnan genomgang;:

Jag &r nojd med mitt svaroch redo
att signera det

Omi inte,
varfor?

Jag fragade kollega omfaljande
{ange tidpunktfor handelsen)

Fyllsi vid genomgang:

Remissen &r korrekt besvarad? Att
tinka pa vid dennafragestilining

Vid osdkerhet angdende svaret, var
dennarelevant?

Helhetsbedémning:

Vid dubbelgranskning awviker det slutgiltiga svaretavsevart fran
originalet och kan paverka patientens behandling/handlggning

Det finns skillnader i tolkningen men inget som paverkar den fortsatta
behandlingen/handliggningen

Det finns sprakliga brister i svaret men tolkningen &r bra

Svaretgar att signera utan dndringar

Signatur:

Svarsnummer: _ _ Personnr:

Remissfragestillning:

Fyllsi innan genomgang:

Jag &r nojd med mitt svar och redo
attsignera det

Om inte,
varfor?

Jag fragade kollega omféljande
(ange tidpunktfor handelsen)

Fyllsi vid genomgang:

Remissen &r korrekt besvarad? Att
tanka pa vid dennafragestillning

Vid osdkerhet angdende svaret, var
dennarelevant?

Helhetsbeddmning:

Vid dubbelgranskning avviker det slutgiltiga svaret avsevirt fran
originalet och kan paverka patientens behandling/handlaggning

Det finns skillnader i tolkningen men inget som paverkar den fortsatta
behandlingen/handldggningen

Det finns sprakliga brister i svaret men tolkningen &r bra

Svaret gar att signera utan dndringar

Signatur:
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