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1. METODENS NAMN

Arbetsprov med ergometercykel

2. MEDICINSK BAKGRUND OCH MATPRINCIP

2.1 Medicinsk bakgrund

Vid fysiskt arbete 6kar energiomséttningen i arbetande muskulatur. Lungornas minutventilation,
hjartats minutvolym och hjartarbetet 6kar flerfaldigt. Undersdkning under fysiskt arbete kan
darmed framkalla symtom och tecken pa funktionsrubbning i framst respirations- och
cirkulationsorganen som inte foreligger i vila. Arbete i standardiserad form ar ocksa ett sétt att
bedéma funktionellt status (arbetsformaga) hos savél friska som sjuka. De vanligaste
forekommande arbetsformerna vid klinisk arbetsprévning ar benarbete pa ergometercykel eller
gangmatta, eller armarbete med armergometer. Belastning utférd med gangmatta eller
armergometer ar icke ackrediterade undersokningar.

Under arbete stiger hjartfrekvensen normalt approximativt linjart med belastningen. Den
maximala hjartfrekvensen ar aldersberoende och uppvisar darutéver en stor variation mellan
olika individer. Det systoliska blodtrycket stiger ocksa approximativt linjart med belastningen.
Aven andningsfrekvensen stiger men &r mindre lagbundet relaterat till belastningen pga viss
viljemissigt inflytande och icke linjar 6kning vid tungt arbete. Okad andningsfrekvens
sammanhanger med ventilationens 6kning under arbete och regleras huvudsakligen av CO2 i
blod. I bdrjan av ett successivt stegrande arbete fororsakas CO»-frisattningen i blod néstan enbart
av aerob metabolism i arbetande muskulatur och forhaller sig linjart med syreupptaget. Darmed
ar ventilationen ocksa linjart relaterad till syreupptaget och till belastning. Vid den
belastningsniva nar den aeroba metabolismen i muskulatur inte langre kan tillgodose det totala
metabola kravet intréffar en icke linjar relativ 6kning av CO2-frisattningen i relation till
syreupptaget nir anaerob “metabolism” (fermentation) 1 6kande grad ticker det 6verskridande
energibehovet. De anaeroba processerna frisatter vatejoner. Lokal férsurning motverkas av
bikarbonatbufferten men leder till CO2-frisattning som intraffar utéver metabolismen, vilket
forklarar den accelererade 6kningen av ventilation och andningsfrekvens mot slutet av ett
maximalt arbete. Patientens upplevelse av andfaddhet och andra symtom av anstrangning och
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smarta vérderas med hjélp av skattningsskalor [1].

Okat hjartarbete under arbete kan vid hjartsjukdom och viss farmakologisk behandling provocera
arytmier och vid coronarsjukdom myocardischemi. EKG-registrering fore, under och efter arbete
ar darfor nédvéndig for fullgod diagnostik och av sakerhetsskal.

Vid anstrangningsutlost myocardischemi ar den typiska ekg-reaktionen tillkomst av ST-T-
forandringar under och efter arbete. FOr individer med misstankt coronarsjukdom anges
sensitiviteten for myocardischemi definierad som ST-sénkningar av mer &n 0,1 millivolt till
mellan 60 och 70% [1-3]. Specificiteten anses allmant vara nagot hogre. Tillampas aven
beddmning av ST-reaktionen i relation till hjartfrekvensen under och efter arbete dkar
sensitiviteten och specificiteten. Vid kvantitativ bedomning av ST/HR loop dr hogsta sensitivitet
vid samtidigt hogsta specificitet 81 resp 82% vid troskelvirdet av -15 mikrovolt [4-6].
Observationer som bor vagas in vid beddmning av ST-forandringar under arbetsprov &r
blodtrycksreaktionen och férekomst av arytmi, ledningshinder eller hypertrofi.

EKG-reaktionen innefattande QTc och QRS-duration studeras for diagnostik eller uppféljning av
pro-arytmogen farmakologisk behandling och vid LQTS. Undersokning utfors for att
objektivisera om adekvat hjartfrekvensreducerande effekt av behandling har uppnatts. Vid
misstankt eller kand kranskérlssjukdom anvands arbetsprovet for diagnostik, bedémning av
arbetsformaga, riskbedémning, stallningstagande till kirurgisk behandling, val av medicinsk
behandling, vardering av resultat av kirurgisk och medicinsk behandling samt i samband med
rehabilitering. Brostsmaérta ar den vanligaste indikationen for arbetsprov.

Vid genomgangen hjartinfarkt kan ett submaximalt arbetsprov utforas fore utskrivning.
Maximalt arbetsprov kan goras 5-6 veckor efter infarkten i samband med forsta aterbesoket.

Arbetsprovet dr ocksa viktigt som ett funktionsprov infor kirurgisk intervention och for
objektivisering av funktionsinskrankning vid medfédda och forvarvade hjartfel, cardiomyopatier,
hjartsvikt, hypertoni och perifer karlsjukdom. Arbetsférmaga ar ett funktionsmatt for funktionell
kapacitet att utfora ett uthallighetsarbete och ger prognostisk information for att uppskatta
morbiditet och mortalitet vid klinisk behandling. Vid ett standardiserat arbetsprov utgor det yttre
mekaniska arbetet som patienten dverfor till cykel ett matt pa patientens arbetsformaga. Pa
ergometercykel &r verkningsgraden forutsagbar (25%) och arbetsprov pa cykel avspeglar darfor
val det muskuldra metabola arbetet som patienten utfor. Pga individuell variation i verkningsgrad
avspeglar inte beraknat arbete pa gangmatta lika val den totala metabolismen. For att erhalla en
tillforlitlig kvantifiering av arbetsformaga vid arbetsprov pa gdngmatta kan andningsgasanalys
for berékning av syreupptag utforas. Uppnadd arbetsformaga métt som yttre mekaniskt arbete
paverkas av hur brant ramparbete som utfors, dvs hur stor belastningsokningen &r per minut. Vid
snabb 0kning av belastning uppnas en hagre slutbelastning. Forutsagbar linjar relation mellan
syreupptag och belastning foreligger vid steady state arbete men anses ha acceptabel
Overensstammelse &ven vid flackt ramparbete [1, 7].
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2.2

Indikationer for arbetsprov pa kliniken

Avser patienter mellan 7-80 ar

Ischemidiagnostik:

For diagnostik av misstankt eller kand kranskarlssjukdom

For funktionsbedémning

For riskbeddmning

For stallningstagande till behandlingsvag

For vérdering av behandlingsresultat och uppfdljning av rehabilitering

For uteslutande av ischemi dar kranskarlssjukdom kontraindicerar for behandling

Utvardering av arbetsformaga
For riskstratifiering och prognostik

Utredning och uppféljning av misstankt eller kant pro-arytmogent tillstand.
For faststdllande av arytmibenégenhet i anslutning till arbete

For berédkning av QTc och QRS-duration under provokation av arbete.

For utvardering om adekvat frekvensreglering uppnas vid speciell terapi

Beddmning av hjart-lung funktion innefattande andning, puls- och blodtryckreaktion,
symtom och arbetsformaga vid:
forvarvade klaffel

kongenitala VOC

genomgangen myocardit

infor och efter hjarttransplantation
hjartsvikt UNS

kardiomyopatier

hypertension

perifer kérlsjukdom

lungsjukdom

njursjukdomar

Kontroll av pacemakerfunktion
Utredning av misstankt kronotrop insuffiens
Preoperativ bedémning infor annan kirurgi an thoraxkirurgi

Kontraindikationer

Dessa foljer foreslagna nationella riktlinjer som beskrivs i verket ”Kliniska arbetsprov”

[1].

Absoluta
Anamnes eller nytillkomna EKG-férandringar tydande pa pagaende myokardprocess.
Manifest hjartsvikt
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Symtomgivande tat aortastenos

Okontrollerad arytmi som ger hemodynamisk paverkan
Akut aortadissektion

Akut lungemboli eller lunginfarkt

Relativa
Nyligen genomgangen myokardprocess
Paverkat allmantillstand, t ex uttalad hjartsvikt
Feber
Potentiellt allvarlig arytmi eller 6verledningsrubbning
Tat hjartklaffstenos
Viloangina eller mycket lattutlost angina
Forhojt viloblodtryck, > 230/120 mm Hg
Patienten &r inte mobiliserad
Tolk finns ej tillganglig for patient som behdver sadan for att forsta instruktioner och
for att beratta om anamnes, symtom under anstrangning m.m.

I vissa yrken finns krav pa regelbundna arbetsprov. Arbetstagare som rok- eller kemdyker skall
enligt Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter genomga kontroll av den fysiska arbetsformagan
inom 6 manader innan arbetet utfors for forsta gangen och darefter arligen samt fore fortsatt
arbete vid sjukdom eller handelse som kan medfora dkad risk. Den fysiska arbetsformagan som
utfors med full utrustning bestdms med treadmill i sex minuter med hastigheten minst 4,5 km/tim
och lutningen lagst 8° mot horisontalplanet. Denna utredning bedrivs idag huvudsakligen av
annan verksamhet an inom landtingsbedrivna sjukvardsinstanser.

Vid oférmaga att utfora arbetsprovet med ergometercykel och vid vissa former av
pacemakerinducerad kammaraktivitet kan s.k. treadmill gadngmatta” anvéndas. For gadngprov pa
gangmatta finns separat metodbeskrivning. Pga svarigheter att kvantifiera det yttre mekaniska
arbetet vid gangmatteprov foredras i flertalet fall att belastning utfors med ergometercykel. Om
fragestallningen ar ischemisk hjartsjukdom kan myokardscintigrafi eller stresseko dvervégas.
Myokardscint kan utféras med arbetsprov eller pharmakologisk provokation, den senare anvands
nar EKG-reaktionen ej kan beddmas, nar maximal hjéartfrekvens antas understiga 85% av
forvantat for aldern eller vid oférmaga att utfora adekvat cykelarbete.

2.3 Matprincip
Arbetsprovet utfors pa elektriskt bromsad ergometercykel med ramparbete.

Startbelastning och belastningsékning per minut (belastningsprofilen) bestams individuellt for
varje patient utifran den forvantade arbetsformagan. Vid val av belastningsprofil vags ocksa
patientens antagna konditionsniva in (Bilaga C07). Ett optimalt utfort arbetsprov som fullfoljs
tills patienten nar utmattning, vilket val avvagt bor intraffa mellan 8 och 12 minuter. Saval vid
alltfor kort som alltfor langvarigt arbetsprov leder till 6kad osakerhet vid vardering av
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arbetsformaga.

Arbetsférmaga

Vid Svensk forening for klinisk fysiologi Hostmote 2014-10-03 beslutades att klinisk fysiologi
ersatter tidigare referensmaterial med det s.k. Kalmarmaterialet [8]. Byte av referensmaterial som
sker pa nationell niva intraffade for Karolinska Universitetssjukhusets del 2015-01-01.
Materialet som omfattar pojkar och flickor, man och kvinnor mellan 7 och 80 ar ersétter darmed
ett tidigare referensmaterialen for vuxna mellan 20 och 79 ar och algoritm baserat pa ett mycket
litet material for berakning av arbetsformaga for barn mellan 6 och 16 ar [9, 10]. Bytet innebéar
att utvardering av arbetsférmaga forbattras avsevart for saval vuxna som barn i jamférelse med
tidigare anvanda nationella material och dverenstammer val med utraknad arbetsformaga fran ett
storre internationellt material (SHIP-studien) [11]. For patienter som &r aldre &n 80 ar bor det i
svaret laggas till en kommentar om att “referensmatierialet endast omfattar alder upp till 80 ar
och att uppnadd arbetsformaga motsvarar xx % av referensvardet for 80-ariga min/kvinnor”.

Kalmarmaterialet ar ett referensmaterial for arbetsformaga baserat pa de 1 790 av sammanlagt 16
677 utforda arbetsprov genomfarda pa fysiologkliniken, Kalmar regionsjukhus som betraktades
som normala eller ndrmast normala och som var fullstandigt utforda. | 6verensstammelse med
flera andra storre material ar beroende faktorer for berakning av predikterad arbetsférmaga,
langd, alder och kon. Algoritmer som anvands for berakning av arbetsformaga med
Kalmarmaterialet (bilaga C15) innefattar dven korrigering for skillnader i vald
belastningsstegring under arbetsprovet [1].

Hjartfrekvens

Hjartfrekvensen beraknas kontinuerligt under hela arbetsprovet med digital teknik fran EKG-
signalen och presenteras fortlopande pa vervakningsskarmen. For konklusiv bedémning vid
coronarinsufficiens efterstravas en alderkorrigerad maximal hjartfrekvens pa éver 85%.

EKG

12-avlednings-EKG registreras i vila, under och efter arbete (Bilaga CO5A). Med digital teknik
gors medelvardesbildning och matning av intervaller samt av ST-strackans niva 60 ms efter QRS
komplexets slut (J-punkten), ST 60 i forhallande till isoelektriska linjen. Detta sker vid for-
inprogrammerade tidpunkter och presenteras som medelvardeskomplex tillsammans med
hjartfrekvens och belastning. ST 60 presenteras dven som kontinuerlig "trendkurva” och relateras
till hjartfrekvens. Under hela arbetsprovet 6vervakas forekomst av arytmi eller ledningshinder.

Blodtryck

Anneroidmanometer, manschett pa 6verarmen. Auskultatorisk matning av systoliskt och
diastoliskt blodtryck i liggande fore arbete och snarast efter arbete med patienten liggande pa
britsen, vid 4 min efter arbete och i vissa fall (om blodtrycket ej har normaliserats) aven i
samband med att provet avslutas efter arbete. Matning med dopplersond 6ver arteria radialis eller
auskultatorisk matning som ovan av systol blodtryck med patienten sittande pa cykeln i vila och
under arbete.
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Subjektiva variabler

Brostsmarta och andfaddhet varderas av patienten enligt Borg (Categori-Ratio 0-10) [12] (Bilaga
C09) och anstrangningsgraden vérderas av patienten enligt Borgs RPE-skala (6-20) [13] (Bilaga
C08). I mindre utstrackning forekommer andra skattningsskalor vid kliniska undersékningar,
innefattande CR10 for bentrotthet och CR100 for alla ovan angivna symtom.

Andningsfrekvens

Andningsfrekvensregistreringar utfors i vila och i néra anslutning till maximalt arbete vid
andfaddhet som begransningsfaktor, vid dyspné-utredningar, vid kand eller misstankt
lungsjukdom eller ndr remitterande instans ar lungkliniken. Registreringen utfors auskultatoriskt
med stetoskop.

Syresaturation

Registreras vid sarskild indikation, vid tillstand som leder till férsamrad diffusionskapacitet tex,
vid medfodd hjartsjukdom, flertalet lungsjukdomar, PAH, som transkutan
saturationsbestamning med spektroskopi (pulsoxymeter) med givare pa finger eller pannsensor
(Solna). Detta delmoment &r inte en ackrediterad metod.

Arteriella blodgaser (Huddinge)

Bestams pa sarskild indikation, vanligen vid oklar dyspné och nar man vill utreda betydelse av
sankt eller suboptimal diffusion av andningsgaser éver lungorna, efter féregaende inlaggning av
artarkanyl i a radialis/brachialis. Betraffande inldggning av artarkanylanalys och blodgasanalys
se sarskilda metodbeskrivningar. Ackrediterad metod innefattar inte detta delmoment.

Arbetsprov med syreupptag

Bestamning av utandningsgaser ar sarskilt indicerad vid svar hjartsvikt, vid
hjarttransplantationsutredningar och vid medfédda hjartmissbildningar. Metoden kan ocksa
anvandas for utvidgad funktionsbedémning vid dnskemal om utredning av kardiella/pulmonella
begransningsfaktorer. Tillaggsmetoden med andningsgasanalys vid arbetsprov redogors sarskilt
for i en egen metodbeskrivning. Momentet med analys av utandningsgaser omfattas f.n. inte av
ackrediterad metod.

Arbetsprov med dynamisk spirometri (FV-loop)
Utfors enligt sarskilt protokoll (bilaga C04) nar fragestallningen ar anstrangningsutldst astma.
Momentet med dynamisk spirometri under arbete omfattas f.n. inte av ackrediterad metod.

3. MATMETOD / KVANTIFIERING
3.1 Kvantifieringsprincip Bakgrund
Kvantifiering av arbetsprov samt beskrivning av matmetod bor omfatta véasentliga delar av EKG-
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utvarderingen samt bestamning av arbetsformaga.

EKG-reaktionen ligger till grund for diagnostik av koronarinsufficiens som ar den dominerande
fragestallningen vid arbetsprov. Sarskilt beaktas ST-nivan under och 0 till 4 minuter efter
arbetsbelastning som med stéd av programvaran for arbetsprov berdknas vid 60 ms efter J-
punkten (ST60) utifran medelvardesbildade kammarkomplex. Avledningar som beddms ar de
laterala precordial-avledningarna dar V5 intar en sérstallning med hdgst sensitivitet och
specificitet for coronarsjukdom. Den nedre grénsen for signifikant ST-sénkning faststélls till 1,0
mm. FOr 6kad diagnostisk sdkerhet justeras signifikant ST-sénkning till hjartfrekvens (HF) under
och direkt efter arbetsprovet. Tillampas ST/HR-loop minimeras risk for positivt utfall av
frekvensberoende ST-sankning med snabb regress efter belastning. For konklusivitet avseende
avsaknad av tecken pa coronarinsufficiens rekommenderas att patienten uppnar en maximal
hjartfrekvens som 6verstiger 85% av berdknad maximal hjartfrekvens (max HF) enligt Fox:
Beraknad maximal hjartfrekvens = 220 — alder [1, 4, 6, 14]. Fox formel begréansas av dess
benédgenhet att Gverskatta hjartfrekvens hos yngre och underskatta hjartfrekvensen hos aldre
friska individer. Dartill finns en stor individuell variation avseende maximal hjértfrekvens.

3.2 Implementering av utrustning med validering och verifikation pa egen
avdelning
A. Validering av ST-nivaer och hjartfrekvens: Jamforelse av programvaran for berakning ST60
fran medelvardesbildade kammarkomplex for laterala avledningar och hjartfrekvens utfors under
varen 2015 for tva olika arbetsprovsutrustningar Case (utrustning under avveckling) och
Cardiolex (den ersattande utrustningen som inférs under 2014 och 2015). Dérefter
reproducerbarhetskontroll av enbart Cardiolex med tva upprepade arbetsprov med EKG-
registrering av en till tre forsokspersoner vid uppgradering av utrustningen.

Fem forsokspersoner utfor tva arbetsprov pa ergometercykel med EKG-registrering i omedelbar
foljd. Elektroderna placeras ovanfor varandra sa nara som mojligt. Vid de tva arbetsproven som
varje forsoksperson utfor vaxlas de bada utrustningarnas placering. Jamforelse avser ST60 for
lateralavledningar V4-V6 och hjartfrekvens.

321 Forutsattningar och antaganden
Oavsett utrustning beraknar programvaran ST60 och hjartfrekvens enligt likvérdiga
principer vilket bor leda till samma resultat vid samtidiga métningar

Oavsett programvara definieras PQRST-sekvensens komponenter pa samma sétt,
vilket bor leda till samma avgransningar for ST-stracka och J-punkt. Cardiolex
uppger att de anvander etablerade algoritmer fran Universitetet i Glasgow. GE (Case)
saknar tydlig hanvisning.

Oavsett programvara skapas medelvérdesbildade komplex enligt tillrackligt
likvardiga principer for att endast obetydliga skillnader i konfiguration av komplexen
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ska uppsta.
3.2.2 Berékningsprinciper och algoritmer vid kvantifiering av matfelsbestimning
EKG
ST60 = ST-nivén i relation till baslinjen 60 ms efter J-punkten
J-punkten = Overgang mellan QRS och ST-stracka
Baslinjen = Nivan for PQ (PR)-tiden vid dvergangen till QRS.
HF = Beraknas fran samma tidsperiod som ST60
Max HF = Hogsta uppnadda frekvens fér rytm under arbetsprovet

Berdkning av ST60 galler for medelvardesbildade komplex. Hjartfrekvensberakning
baseras pa rytm i kammaren och exkluderar enstaka extraslag men aven kortvarig
supra-ventrikular eller ventrikular takykardi omfattande ett fatal kammarkomplex.

3.3 Validering

Resultat av bestamningar och acceptabla avvikelser.

3.3.1 Metodfel

Jamforelse av EKG-registrering fran fem friska forsokspersoner som utfor tva arbetsprov i
omedelbar foljd. Hjartfrekvens (slag/min) och ST-niva V4-6 (mm) beraknas fran
medelvérdesbildade kammarkomplex fran tva samtidigt utforda registreringar, Case och
Cardiolex. Jamforelsen utfors for varje belastningsniva; medel +SD.

Differens Case vs Cardiolex for HF (slag/min): 1,0£0,8; p=0,066 (absolut méatvarde)

Ingen signifikant skillnad mellan uppmatt hjértfrekvens mellan Case och Cardiosoft
Differens Case vs Cardiolex for ST60 (absoluta métvarden):

ST60 V4 (mm): 0,13+0,09; p=0,0000

ST60 V5 (mm): 0,32+0,24; p=0,0015

ST60 V6 (mm): 0,09+0,07; p=0,019

Skillnad i uppmatt ST60 mellan Case och Cardiolex &r statistiskt significant (parat t-test) med
systematiskt hdgre varden for Case men differensen &r mkt liten och saknar klinisk relevans.

3.3.2 Tidstabilitet

A. Reproducerbarhet for Cardiolex avseende hjartfrekvens och ST60 under arbetsprov hos fem
friska forsokspersoner. Undersokningen utfors i omedelbar foljd med elektrodplacering
forskjuten 1-2 cm i vertikal riktning.

Differens for forsta och andra mattillfallet (absoluta métvarden):
HF (slag/min): 4,3+3,1; p=0,81
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ST60 V4 (mm): 0,21+0,21; p=0,31
ST60 V5 (mm): 0,16+0,11; p=0,30
ST60 V6 (mm): 0,12+0,09; p=0,18

Skillnaderna ar inte storre &n att dessa kan forklaras av att undersékningarna utférdes vid olika
tillfallen och att elektrodplaceringen var nagot forskjuten for att efterlikna slumpmassiga
skillnader av placering vid skilda undersékningstillfallen. Ingen signifikant systematisk skillnad
pavisades mellan de olika mattillfallena (parat t-test).

4. KALIBRERINGAR
4.1 Kalibreringsprinciper

Nér det galler arbetsprovsstationen kontrolleras det vertikala utslaget hos 1mV-pulsen vid en
installning av 10 mm/mV. Detta skall ge ett utslag av 10 £ 0,5 mm.

Tiden mellan tva kalibreringspulsar méts for att kontrollera pappershastigheten. Méatningen
utfors av MT.

Dopplerflodesmatare kontrolleras 1 gang/dag.

Den automatiska manschettuppblasaren kontrolleras 1 gang/dag. Kontrollerna utférs av
biomedicinsk analytiker (Huddinge).

4.2 Utférande av kalibrering

Vid inledningen av varje arbetsprov kontrolleras att inloggning till server skett, att
patientuppgifterna ar riktiga samt att belastningsregleringen pa skarmen fungerar.

Den automatiska manschettuppblasaren kontrolleras genom att den ansluts till tryckluft i
vagguttag och trycket avlases i apparaten (Huddinge).

Kontroll av Dopplerflédesmatarens ultraljudsgivares funktion.

Ultraljudsgivaren kontrolleras dels genom att den gréna lysdioden lyser nér probens knapp
intrycks samt att man trycker givaren med gel mot sin egen radialispuls och lyssnar pa
Dopplersignalen.

Blodtrycksmanschett med manometer kontrolleras enligt "kalibreringsanvisning for
blodtrycksmanschett" mot en kontrollmanometer typ Speidel + Keller 2010.

Blodtrycksmanschetterna kontrolleras var 12:e manad. Kalibreringsanvisningens protokoll ifylls
och anvisningen sparas sedan i loggbok.

I Huddinge forvaras reservdelar till blodtrycksmanschetten och kontrollmanometern i BMA-
expeditionen, C1-8711B. | Solna forvaras reservdelar till blodtrycksmanschetten och
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kontrollmanometer i rum U120 08 56 40.

En lista Over sektionens alla manschetters nummer, storlek och rumsplacering finns i en parm i

BMA-expeditionen (Huddinge). Nar en del av blodtrycksmanschetten byts ut ska den nya delen
numreras med samma nummer som den borttagna delen har och hela manschetten kontrolleras

enligt kalibreringsanvisningen fore anvandandet. Anteckna atgarden pa loggboksblad.

Solna: Apparatur kontrolleras dagligen och eventuella felaktigheter registreras av personalen.
Felfunktion eller avvikelser, som ej kan justeras rapporteras till MT-ingenjér i Medusa/per
telefon i Solna. Akuta fel rapporteras alltid till MT via telefon. Avvikelser av betydelse bor &ven
foranleda en incidentrapport i Handelsevis.

Huddinge: Apparatur kontrolleras dagligen och eventuella felaktigheter registreras av personalen
I Medusas loggbok. Fel som ska anmalas till MT registrerar sektionsledaren i Medusa. Vid akuta
fel kontaktas MT per telefon och MT registrerar arendet i Medusa. Avvikelser av betydelse bor
aven foranleda en rapport i Handelsevis.

4.3 Ingenjorskalibrering

Huddinge

Utrustningen for arbetsprov med ergometercykel omfattar Rodby ergometercyklar typ 990 med
styrning fran EC Sense arbetsprovsstation, en Hadeco minidoppler typ ES-100VX samt en vanlig
blodtrycksmanschett med en maskinell uppblasningsenhet, typ Stille Tourniquet.
Ergometercyklarna kalibreras dynamiskt en gang/ar av Rodby. Vid detta tillfalle kontrolleras
aven att vardena efter belastningsokningarna presenteras pa EC Sense arbetsprovsstation.

Solna

Utrustningen for arbetsprov med ergometercykel omfattar GE ebike 111 comfort ergometercyklar
med styrning fran EC Sense arbetsprovsstation samt en Hadeco minidoppler typ ES-100VX.
Ergometercyklarna kalibreras dynamiskt en gang/ar av GE. Vid detta tillfalle kontrolleras dven
att vardena efter belastningsokningarna presenteras pa EC Sense arbetsprovsstation.

Hela arbetsprovsystemet, dvs EC Sense-stationen och ergometercykeln kontrolleras en gdng/ér
avseende elsdkerhet enligt IEC601-1.

Skrivarens 1-mV puls och pappershastighet kalibreras med en EKG-kalibrator som har
sparbarhet. Kalibreringsmallar och detaljerat forfarande forvaras i DominoLIS under Medicinsk
teknik fysiologi.

Dopplerflodesmatarens ljudkvalitet kontrolleras och antecknas i kalibreringrapporten.
Blodtrycksmanschettens och uppblasningsenhetens manometrar kontrolleras av utsedd BMA
med hjélp av klinikens kontrollmanometer, typ Speidel+Keller 2010, kalibreras i sin tur med en
KAL 84 tryckmatstation vilken har sparbarhet. Matomradet &r 0-300 mmHg.
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Rapporterna forvaras i MT:s inventariesystem Medusa under respektive inventarienummer. Alla
kalibreringsprocedurer gérs 1 gang/ar av MT.

Matonoggrannhet
GE ebike 111 comfort med inbyggd belastningsenhet (Solna)

Rodby 990 ergometercykel med inbyggd belastningsenhet (Huddinge)
Avvikelse = 2% av forinstalld last > 80W eller + 1,6W vid forinstalld last < 80W.

Hadeco minidoppler ES-100VX ej uppgiven matonoggrannhet
Blodtrycksmanometrar ej uppgiven matonoggrannhet
4.4 Anvéandarkontroll

Om utrustningen varit utlanad, genomgatt uppgradering eller reparerats gors en egen
anvandarkontroll av sektionsledaren eller motsvarande. Anvandarkontrollen bestar av att en
undersokning utfors med EKG-simulator. En komplett utskrift fran demo undersokning jamfors
med tidigare utskrifter sa att inga forandringar skett. Kontrollerna noteras och signeras i
loggboken.

4.5 Behdrighetsbevis

Kraven for behorighet samt kompetensniva inom arbetsprov framgar fér BMA av bilagor C01
och C02, och for lakare av bilaga C03.

5 FORBEREDELSER PA KLINIKEN, MATERIAL OCH
APPARATUR

Speciella forberedelser — Sakerhet

e Akututrustning skall finnas tillganglig vid arbetsprov. Denna gas igenom vid arlig HLR-
utbildning.

o Defibrillatorn och akutvagnen (Solna) &r placerade i akuthdrnen (utanfér rum U120 08 44 30
pa NKS Klinisk Fysiologi U1:2 och utanfor receptionen pa NKS Klinisk Fysiologi U1:5).

e Defibrillatorn och akutvagnen (Huddinge) &r placerade i korridoren utanfor arbetsprovs-
rummen.

e  Akutbox (2 st - special pa Thorax Kérl divisionen Solna) ar placerade i medicinskdp. En 1
stickrummet (N 101 023) och en 1 ST-ldkarjourrummet (N 201 034) och hdamtas vid behov.

Inne pa arbetsprovrummen finns:
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e Syrgas och syrgasslang typ grimma/mask (engangs)

e Nitrolingual/Glytrin 0,4 mg/dos

e Bronkdilaterande spray (Solna rum 4, 5,6, Huddinge rum 5)
e Slemsug och sugkateter (engangs). (Solna)

Dagliga forberedelser

Kontrollera

att ergometercykeln ar paslagen

att ergometercykeln star stadigt

att sadeln sitter fast

att patientkabeln ser hel ut

att Dopplern fungerar

att det finns tillrackligt med skrivarpapper och elektroder
att systemtesten ar OK och batteriet ar laddat pa defibrillatorn (Huddinge). Blinkande
timglas ikon (Solna).

att HLR utrustning &r komplett och fungerar

e  Markera med ”X” checklistan for defibrillatorn (Huddinge)

Apparatur

Huddinge:

3 st EC sense Procart, ekg-apparat
2 st Rodby 990 ergometercykel

1 st Rodby RL 1602 E gangmatta
1 st Rodby Armergometercykel

2 st Hadeco minidoppler

For ytterligare information hanvisas till inventariesystemet Medusa

Solna:

3 st EC sense Procart, ekg-apparat
3 st GE ebike 111 comfort

1 st Rodby RL 1602 E gangmatta
3 st Hadeco minidoppler

For ytterligare information hanvisas till inventariesystemet Medusa
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6. PATIENTFORBEREDELSER

6.1 Kallelseinstruktioner

De patienter som kommer polikliniskt far per post en kallelse.

Denna kallelse innehaller information om plats och tidpunkt samt information om
undersokningen.

Inneliggande patienter far informationen av personalen pa respektive avdelning.

Vid behov finns det mojlighet att bestalla tolk via tolkservice, dven pa teckensprak.
6.2 Patientforberedelser pa kliniken

Kontrollera patientens fodelsenummer mot legitimation.

Ta reda pa patientens langd och vikt, om patienten ar osaker mat och/eller vag.

Eventuella mediciner registreras i Cardiolex.

Lat patienten prova ut sadelhdjd och héjd pa styrstangen. Hojden pa sadeln &r riktig nar patienten
kan trampa ner pedalen med hélen och ha rakt ben utan att halka pa sadeln.

7 UNDERSOKNINGSPROCEDUR

Cykelergometer med belastningsokning i steg 5 sek

Benarbete

e  Starta ergometercykeln.
Starta Cardiolex med touchknappen pa skarmen.
Dubbelklicka pa ECsense ikonen pa skrivbordet.

e  Skriv in lésenord.
Dubbelklicka pa ECsense ikonen.

e  Tryck F2 eller pa patientikonen.
Ett nytt fonster 6ppnas med en lista dver dagens patienter. Vlj aktuell patient i listan och
fyll i undersokningsdata. Klicka pa OK. Alternativt skriv in dagens patient manuellt.

e Vilo-EKG kopplas och registreras enligt punkt 7.1, metodbeskrivning for viloekg (se dven
bilaga CO5A). Vid dextrocardi eller situs inversus koppla ekg enligt bilaga CO5B

e Tag blodtryck (systoliskt och diastoliskt) med manschett efter 5 minuters vila.

Skriv in vilo-BT.

Vilj manschettbredd som passar till 6verarmsomkretsen. Ange i Cardiolex under kommentar
om du inte anvdnder normal storlek pd manschetten och om ena armen valdes av sdrskild

anledning.
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Blodtrycksmétning: Blodtrycksmanschetten pumpas snabbt upp till ett tryck som dverstiger
det systoliska blodtrycket. Under langsam tryckminskning (2-3mm Hg/sek) i manschetten
lyssnar man samtidigt med stetoskop Over artdren. Vid fortsatt tryckminskning i manschetten
Okar ljuden i styrka for att sa plotsligt avta och forsvinna vid diastolisk niva. Vid coarktation
se sérskild bilaga (C06).

e Tryck Autol for att registrera vilo-EKG.
Kontrollera signalkvaliteten, tryck OK, ekgt lagras automatiskt till ECstore Skriv ut
genom att trycka F4 eller pa skrivarikonen.

e Informera om arbetsprovets genomforande och framhall betydelsen av att patienten
beréttar om brostsmartor eller andra obehag (andfaddhet, trétthet etc.) som kan uppsta
under cyklingen.

e Visa och forklara Borgskalorna. Patienten far skatta subjektiv anstringningsgrad enligt
Borg-skala 6-20 (bilaga CO08) (ref 12). Specifika symptom t ex ischemisk smérta och
andfaddhet skattas enligt Borg-skala 0-10 (bilaga C09) (ref 3). Dessa bilagor finns som
lathund 1 varje arbetsprovrum.

e Momentet med analys av utandningsgaser omfattas f.n. inte av ackrediterad metod.

o Darefter inkallas ansvarig ldkare som kontrollerar EKG:t och intervjuar patienten om
dennes symtom och kontrollerar anamnestiska kontraindikationer. Denna tillsammans
med BMA bedomer vilken belastning patienten skall cykla pa. Avsikten &r att arbetet ska
bli lagom langvarigt, praxis ar att man efterstravar 8-10 min, acceptabelt intervall 6-12.
Startbelastningen och belastningsstegen véljs med ledning av patientens alder, kon och
kroppsstorlek, samt uppgiven kondition (bilaga CQ7).

e Tryck F6 eller pa ikonen med X for att komma till realtidsvisning.

Arbetsmomentet

e Tryck F8 (eller pa ikonen for arbete) for att starta arbetsprovets vilofas.
Ett fonster Ange startvarden 6ppnas.
Valj ditt namn under Operator. Valj lampligt protokoll under Protokoll.
Programval: Protokoll valjs utefter patientens anamnes och fragestallning.
| fonstret visas mal hjartfrekvens och malbelastning. Under cyklingen visas
referensvardet i % av malbelastningen pa skarmen. Tryck Start

e Pa skarmen visas nu fonstren for realtids-EKG, rytm-EKG samt medelvérdesbildade
EKG. Kontrollera hastighet, forstarkning och avledningar och éndra vid behov.
Rytm-EKG visas i en valfri avledning under hela provet. Lagring sker av hela EKG:t fran
och med starten av provet tills man avslutar. Med pilarna langs ut till hoger gar det att
bladdra framat eller bakat i registreringen och visa eller skriva ut ett avsnitt. Det &r
mojligt att visa i olika hastigheter.

e Rikna andningsfrekvens i vila med patienten liggande pa britsen.
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e Tryck F8 for att ga till Sittande.
e Flytta extremitetselektroderna till hofter och axlar.

Arbetsmomentet
e Patienten far sitta upp pa ergometercykeln.

e Sétt Dopplerproben pa plats:

e Applicera kontaktgel pa mikrofonens béjda sida. Obs! anvand réatt gel (for
ultraljud)- felaktig gel kan skada Dopplern.

Palpera arteria radialis och tejpa fast mikrofonen (proben) ordentligt Over artéren.

Kontrollera funktionen - justera ev. volymen med VOLY M- knappen.

Vid blodtrycksmatning - be patienten slappna av i armen.

Mat systoliskt blodtryck i sittande och skriv in under BT pa skarmen Efter varje

matning stang av dopplern.

e Vid svarigheter att fa en bra signal, hall garna ett finger latt pa mikrofonen vid
maétningen och prova att forsiktigt forskjuta mikrofonen i sidled for basta signal.

e Kontrollera att blodtrycksmanschetten sitter stadigt.

e Frys EKG:t nar komplexen ser representativa ut. | den handelse att det dominanta
komplexet ser annorlunda ut i jamforelse med det aktuella komplexet kan man
bestamma ett nytt referenskomplex for att det ska bli mer rattvisande, det kallas da
att man “lir om” och detta kan goras nar som helst under arbetsprovet. Klicka pa Lar
om och sedan Frys, eller klicka pa angra om du inte vill ha det nya komplexet.
Genom att trycka pa Frys kommer det visade medelvardeskomplexet att utgora det
nya referenskomplexet. Det gar att frysa och lara om hur manga ganger som helst.
Alla tillfallen sparas i rapporten.

e Innan start av cyklingen kan man andra startbelastning eller belastningsprotokoll.
Obs! Referensvardet i % av malbelastningen som visas pa skarmen utgar fran det
protokoll som valdes innan man gar till liggande fasen. Andrar man
belastningsokningen efter det sa stammer inte referensvardet utan man far rakna ut
det manuellt efterat.

e Instruera patienten att cykla med hastigheten 60 varv/min med hjalp av varvraknaren
(tillatet intervall 56-64 varv/min).

e Starta arbetsfasen, F8, nar patienten uppnatt ca 60 varv/min pa varvraknaren.

e  Arbetsklockan startar.

e For att manuellt ga till nasta steg (6ka belastningen), tryck F7.

Vill man halla kvar samma belastning tryck F9.

e Blodtrycket méats varannan minut under arbete. Oftare vid sarskild indikation,vid
aortastenos, hypertrofisk kardiomyopati, synkopeutredning.

Tryck pa BT- ikonen eller F12 for att 6ppna fonstret for inmatning av
blodtrycksvarden. De foregaende vardena star kvar langst ut till hdger, (Om man
klickar pa de foregaende vérdena kopieras de till de tomma falten).
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e Andningsfrekvens registreras vid lungfragestallningar i vila och nara maximalt
arbete.

e Skattning av anstrangningsgrad, eventuell bréstsmarta och andfaddhet gors i regel
varannan min vid arbetsprovets borjan och varje min ndr pat skattar anstrangande.
Tryck F11( eller ikonen med en BT-klocka) for att skriva in dessa varden. De
foregaende vardena star kvar langst ut till hdger, (Om man klickar pa de foregaende
vardena kopieras de till de tomma féalten).

e P4 skarmen visas fyra olika ikonfonster.
Visa komplex,visar medelvérdesbildade komplex samt referenskomplex.
Visa trender, tre trender visas samtidigt och fler kan véljas ndr man hogerklickar.
Visa ST-graf, visar ST-nivaer for alla avledningar i realtid.
Visa summering, visar fonstret med undersokningsinformation.

e Under provet ar det mojligt att markera en handelse pd EKG:t. Klicka pa
utropstecknet eller tryck pa F10. Ett nytt fonster 6ppnas med en lista pa handelser.
Dér kan man klicka pa en handelse som markeras pa rytm-remsan. Det gar ocksa att
klicka pa kommentar och skriva en egen text. Pa EKG:t kommer motsvarande
symbol att markeras vid samma tidpunkt som klicket utférdes.

e Under cyklingen registreras ett medelvardeshildat EKG-komplex under varje
belastning och varje minut i vila efter arbete.

Utskrifter under arbete:

e Lopande utskrift under arbete genom att trycka pa skrivarikonen, valja manuell
(MAN) eller F5. Da far man precis det som kommer pa skarmen och det slutar inte
forran man trycker pad STOP .

Véljer man Rytm (F6) kommer en utskrift med 1 sida med 12-avl ekg pa 10 mm/sek.

Senaste arytmihandelsen skrivs ut alt+F4

Avbrytande av arbetsprov

Arbetet avbryts vid subjektivt maximal anstrangningsgrad eller pga symptom eller
objektiva tecken som gor att undersokningsledaren anser det lampligt att avbryta
arbetsprovet.

Vid brostsmarta, EKG-forandringar eller arytmier bor lékare tillkallas for att avgora nar
provet skall brytas. Ansvarig lakare skall om mgjligt ndrvara under provets slutfas.

Brytkriterier for det kliniska arbetsprovet. | Solna finns dessa i arbetsprovrum N201:011,
012 och 013 medan Huddinge har dessa tillgangliga i arbetsprovrum C1-8703, C1-8705
och C1-8712 samt &ven som lathund (bilaga C10). Avbrottskriterierna anvands
omdomesgillt av erfarna lakare. Biomedicinska analytiker som tvingas avbryta
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arbetsprovet utan narvaro av lakare tillrads forsiktigare avbrottskriterier (bilaga C11).
Dessa brytkriterier kan &ven anvéndas av oerfarna lakare.

Blodtrycksfall eller ihallande ventrikeltakykardi ar indikation for omedelbart
avbrytande av arbetet.

Ventrikeltakykardi: Tre eller fler pa varandra breddokade extraslag.

Vid submaximalt arbetsprov efter genomgangen infarkt eller vid instabil angina pectoris
avbryts provet vid mattlig anstrangningsgrad eller vid mindre uttalade symptom. (Bilaga
C12, daven som Lathund).

e Tryck F8 for att avbryta arbetsprovet. Ett fonster 6ppnas for att ange avbrytandeorsak,
(det kan man vilja att fylla i senare).

o Direkt efter att arbetet avslutats skall patienten ligga ned pa britsen.

Patienter med brostsmarta eller andfaddhet som hellre vill sitta en stund pa britsen far
gora det. Fraga patienten om symptom eller forstarkning av symptom da han/hon
lagger sig ner efter arbete. Kontrollera att symptom som uppkommit verkligen
avklingat (Borg-skattning) och hur fort detta sker.

Intervjua patienten om den ev brostsmartan och de subjektiva besvéren ar av samma
karaktér och har likhet med de eventuella besvar som foranlett undersokningen.
Tryck F11 for att skriva in det protokollet. Om andfaddhet &r begransande for
arbetsprovet eller skattas 7 eller hogre enligt Borgskattning bor andfaddheten skattas
varannan minut efter arbete till normalisering av andningen skett.

e Blodtryck tas auskultatoriskt i liggande, 0 min och 4 min efter arbete. Ytterligare
kontroll behdvs endast i de fall blodtrycket inte normaliserats.

e EKG registreras i regel kontinuerligt i 6 minuter efter arbete. Om patienten ar
symptomfri och eventuella EKG-forandringar har normaliserats sa kan arbetsprovet
avslutas. | 6vriga fall fortsatter man registreringen av EKG till sa har skett.

e For att fylla i skattningar i efterhand sa véljer man ikonen visa trender. Fyll i
skattningarna i diagrammen, kan ocksa goras efter att arbetsprovet avslutas innan det
sparas och eventuellt skrivs ut.

Avsluta arbetsprovet

e Tryck F8. En fraga visas, vill du avsluta? Ja.

e En Summeringssida visas. Dar kan man skriva in kommentarer, &ndra
avbrottsorsak och fylla i skattningarna.

e Flikar for Rytm, Arytmi/handelse, Trender, Medelvardeskomplex, Rapport

visas.
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Patienten informeras om att svar pa undersokningen kommer att lamnas till
patientens remitterande lakare.

Skriv ut rapport

Rapporter skrivs ej ut i Solna. Rapporten skrivs fortfarande ut pa laserskrivare i
Huddinge men utskrifter &r planerad att avvecklas.

Skriv ut provet genom att trycka pa skrivarikonen eller F4. Utskriften bestar av
tabellsammanstallning, medianrapporter, trendrapporter och rytmkurva.

Spara arbetsprovet
Efter avliutad undersokningen spara ner arbetsprovet i ECstore (servern) genom att trycka
pa F5 . Detta maste goras manuellt efter varje undersokning.

En sammanfattande instruktion for arbets-EKG med Cardiolex finns som “lathund” pa
varje arbetsprovrum. (bilaga C13A). (Ikonerna pa maskinen finns som bilaga 13 B)
For utforlig beskrivning av arbetsekg med Cardiolex var god se bruksanvisningen fran
foretaget. Den forvaras i BMA-expeditionen i Huddinge.

Redigera och skriva ut handelser och arytmier

Alla handelser och arytmier som ar markerade fran det att registreringen
paborjades ar lagrade. Det gar att i efterhand lagga till, skriva ut, ta bort eller andra
de handelsemarkeringar som har gjorts under registreringen.

For att redigera och skriva ut en handelse:

1.
2.

Bladdra i rytm-EKkg:t till 6nskad héndelse.
Hall muspekaren éver handelsesymbolen och hogerklicka.

3. Menyn for redigering/utskrift visas.

For att skriva ut ett valfritt avsnitt exempelvis en arytmi:

1.

2.
3.
4

5.

Vansterklicka pa rytm-EKG:t dar du vill starta utskriften fran och flytta
darefter muspekaren till den tid du vill skriva ut till och med.

OBS! Om inte tidsankaret placeras ut sa kommer hela rytm-EKG:t att skrivas ut
fram till den position dér klicket gors (kan resultera i flera sidor)

Hall kvar muspekaren pa sluttiden och hogerklicka.

Valj Skriv ut fran/till...

Ett fonster 6ppnas dar mojlighet ges att gora en tillfallig andring av de
parameter som dr installda.

Andra eller klicka pa OK.

Efter avslutad patientundersdkning
Erbjud patienten att tvatta av sig eller duscha.
e Stddairummet
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e Dokumentera i RIS/PACS att undersokningen utforts och se till att ratt koder
(undersoknings- och typkod) anvants.

e Fyll i métvarden i PACS.

e Blodtrycksmanschetten (galon) M-sprittorkas. Torka av britsen, kablar, cykelsadeln
och cykelhandtagen med M-sprit.

e Dopplerproben torkas av med M-sprit.

Efter dagens sista patient
e Fyll pa forbrukningsmaterial
e Sténg av apparaterna
e Allméan uppstadning

8. UTFORMNING AV UNDERSOKNINGSSVAR

Underlaget for utlatandet bestar av:

Remissen och vilo-EKG fore arbete

| Cardiolex finns arbetsprovet lagrat digitalt. P& protokollsidan framgar belastningsprofil med
max belatning, hjartfrekvens och blodtrycksreaktion samt patientens skattning av
anstrangningsgrad och bréstsmarta under och vid arbetets avbrytande. Har finns vidare underlag
for beddmning av EKG-reaktionen med ST-diagram, ST/HR-loopar och medelvéardesbildade
EKG-kurvor under och efter arbetsprovet. 12 avledningar lagras under hela arbetsprovet for
detektion av arytmier

Remitterande avdelning kan vid sarskilda dnskemal fa utskrifter pA EKG och sammanfattande
tabell fran Cardiolex. For évrigt hanvisas till den digitalt lagrade undersékningen som via uthopp
fran Cardiolex kommer att nas fran remittenternas journalsystem TakeCare. Funktionen avvaktar
TakeCare-forvaltningen arbetsprioritering.

Q. UTFORMNING AV UTLATANDE

Biomedicinsk analytiker som utfér undersdkningen forbereder svaret genom att fylla i
tabelluppgifter i en av normalmallarna for arbetsprov som finns tillgdngliga i "RIS/PACS”.
Normalmall valjs ut beroende pa fragestallning och vid behov i samrad med lakare. Gradering av
arbetsférmaga fran anvant referensmaterial utférs med hjalp av formel i ett excelprogram som
Oppnas via sektionens mapp under Fysiologklinikens natverksplats. Tabelluppgifter som BMA
forbereder och fyller i innefattar uppnadd arbetsférmaga. OBS! Har maste varvtalet vid maximal
belastning kontrolleras. Vid varvtal < 45 vid hogsta belastning bor arbetsformagan korrigeras till
den niva nar varvtalet var acceptabelt. Arbetsformaga i relation till referensmaterialet, maximal
hjartfrekvens dar BMA behdver 6vervaga att angiven maximal frekvens i tabell intréffar i slutet
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av arbetet och inte baseras pa takyarytmi, samt hjartfrekvens i % i relation till beraknad
maxfrekvens (beraknad max hjartfrekvens = 220 — alder). BMA fyller vidare i uppgifter om
blodtryck i vila och hdgsta belastning samt anger graderad arbetsformaga enligt
Kalmarmaterialets algoritm. | tillampliga fall anges andningsfrekvens samt ev. pulsoximetri
ocksa i svarsutlatandet. 1 6verenskommelse med ansvarig lakare som signerar undersokningen
eller vid delegation kan BMA skriva ett fullstandigt utkast. Forberedelsen av svaret med
svarsmall kan BMA pabdrja nar patienten lagt sig pa britsen efter avslutat arbete och bor vara
klart nar undersdkningen avslutas.

Ansvarig lakare fortsétter att bearbeta svaret i "RIS/PACS” och slutsignerar undersdkningen. I
utlatandet ingar:

beskrivning och beddmning av EKG i vila fore arbete

beskrivning av rytm- och EKG-reaktionen under och efter arbete
vardering av arbetsformaga i forhallande till forvantad

om mojligt begréansande faktor

eventuella symptom och deras likhet med de symptom som féranledde
undersokningen

e puls-, blodtrycks- och andningsreaktion

Resultatredovisning och tolkning skall tydligt atskiljas i utlatandet.

Utlatandet avslutas med en sammanfattning som inbegriper en tolkning av resultatet av
arbetsprovet, kommentar till en eventuell arbetskapacitetsbegransning och besvarande av
fragestallningen.

Ex pa normalutlatanden for vilo-EKG och olika former av arbetsprov som finns tillgangliga pa
RIS (bilaga C14), denna bilaga uppdateras kontinuerligt. Normalmallarnas utformning &r ledande
for textinnehallet i svarsutlatandet. Normalmallarna finns atkomliga i klinikens remiss- och
svarshanteringssystem (RIS/PACS) men bifogas dven utbildningspdrmen som delas ut till
samtliga lakare vid nyanstéllning eller under utbildning (Solna) eller finns tillgangliga i sarskild
parm pa arbetsexpeditionen (Huddinge). Rekommendationer utgivna av Equalis som kan vara
vagledande for utvardering av olika fragestallningar far anvandas for utformning och tolkning av
arbetsprov, dessa dokument finns att l&sa via sektionens equalismapp under Fysiologklinikens
natverksplats.

10. REFERENSINTERVALL, NORMALFYND

Beddmning av EKG-reaktionen under och efter arbete gors genom visuell inspektion av EKG-
utskrifterna.

Den normala EKG-reaktionen under arbete omfattar hogre P-vagsamplituder, forkortning av PQ-
tiden och tillkomst av ST-sénkning av junctiontyp med uppatsluttande ST-stracka [1].
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Den typiska EKG-reaktionen vid anstrangningsutlést myocardischemi &r tillkomst av horisontell
eller nedatsluttande ST-sankning, vanligen i de véanstersidiga brostavledningarna. Andra EKG-
forandringar som kan forekomma under arbete och som kan vara tecken pa hjartsjukdom &r
arytmier av olika slag, preexcitation, forlangd PQ-tid och skankelblock [1]. En del av dessa
forandringar kan dock aven férekomma hos friska [2].

Som referensmaterial for benarbetsformaga for barn och vuxna i aldersintervallet 7-80 ar,
Kalmarmaterialet [8], finns att ldsa via sektionens mapp under Fysiologklinikens nétverksplats.

Vid armarbete ar arbetsformagan 58-59% av benarbetsformagan [19, 20]. Referensmaterial for
blodtrycksreaktionen under benarbete ar Kalmarmaterialet [8].

11. FELKALLOR
111 Apparatur/patient
Apparatur
e Felaktigt kalibrerad EKG-apparat (amplitud och pappershastighet)
e Felaktig elektrodplacering/koppling av EKG
e Felaktigt kalibrerad belastningslada (regulatorenhet) eller ergometercykel
e  Tekniskt fel pa varvraknare
e Felaktig kalibrering av manschetten
Patient
e Den subjektiva skattningen av bréstsmarta och anstrangning
e Felaktigt val av manschettstorlek
e Dalig motivation och/eller radsla
e  Spraksvarigheter och koordinationsproblem
e  FOr tidigt avbrytande av arbetet innan patienten nar maximal belastning
e Patienten haller inte ratt tramphastighet
e Felaktigt angiven kroppsvikt ger felaktig gradering av arbetsformagan

Medelvardesbildningen kan vara vilseledande och skall vid avvikelse darfor bedomas i relation
till EKG-utskrift i realtid

Vid pacemaker eller vid tillkomst av vénstersidigt skankelblock blir hjartfrekvensen pa skarmen
och pa utskrift i regel fel

11.2 Manskliga faktorer
EKG
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Elektrod- och rorelseartefakter eventuellt potentierade av patientens svettreaktion forsamrar
signal brusforhallandet och kan ge kraftig baslinje storning vilket okar osékerheten vid
bestdmning av ST 60. Osédkerheten minimeras genom den digitala medelvérdesbildningen.
Slangande kablar kan ge upphov till olika typer av storningar.

Bestamning av arbetsprestationen paverkas av:
= Patientens motivation och undersokarens formaga att motivera patienten.
= UndersOkarens vardering av risk for patienten vid provets avbrytande.
= Vald belastningsprofil.
= Patientens vana vid arbetsformen.

Ischemidiagnostik:

Under forutsattning att artefakter i EKG-signalen minimeras och matpunkter for ST 60
berdkningen &r korrekta, &r reproducerbarheten av ST-férandringar vid jamforbara belastningar
god. Utvardering av EKG-reaktionen ar beroende pa undersokarens erfarenhet.

11.3 Atgérder for att minimera méatosakerheten:

= Funktionskontroller/kalibreringar enligt 4.1-4.3.

= Beaktande av de brytkriterier som anges i denna metodbeskrivning .

= Anpassning av belastningsprofil till forvantad prestationsformaga med malsattning att
arbetsprovet genomfors pa 8-10 minuter. Arbetsprovet bor ej understiga 6 minuter och
inte Overstiga 12 minuter.

= Noggrann teknik vid applicering av EKG-elektroder.

= Kontroll av EKG-signalens kvalitet vid direktutskrift under pagaende arbete.

= Verifiering av medelvardeskomplexets utseende mot direktutskriften.

= Kontroll av placering av métpunkter for berdkning av ST 60 i medelvardeskomplexet.

12. OLYCKSFALLSRISKER OCH ARBETSMILJOPROBLEM

Systematisk identifiering och bedémning av risker for patienter utfordes pa alla sektioner for
forsta gangen under 2009 och 2010. Arbetsprovsektionen fardigstallde den forsta riskanalysen
under varvintern 2010 och under hdsten 2010 togs fram atgarder for identifierade risker av storre
betydelse. Identifierade risker poangsattes i en riskmatris med allvarlighetsgraden pa ena axeln
och sannolikhet for att risken ska intraffa pa andra axeln. Bada graderas fran 1 (mindre
allvarlig/mycket liten sannolikhet) till 4 (katastrofal/mycket stor sannolikhet) och respektive
graderingar for allvarlighet och sannolikhet multipliceras darefter. Den sammanlagda
riskpoangen blir en siffra mellan 1 och 16. Om riskpoangen ar 8 till 16 &r risken sa betydelsefull
att bakomliggande orsaker alltid ska identifieras och sa langt som mojligt atgardas. Pa
arbetsprovsektionen identifierades endast ett fatal risker av grad minst 8. Sektionen valde darfor
att dven ga vidare med atgarder for vissa risker av lagre grad. Riskanalys bor uppdateras
regelbundet och skall helst utforas arligen. Aktuella risker och atgarder for risker av betydelse
kan lasas i den senast utforda riskanalysen, bilaga C16A och C16B.
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Det finns for narvarande ingen systematisk analys av risker for personal men tidigare har
nedanstaende lista utarbetats.

Personal
e trotthet i rygg och ben

pafrestning pa handleden vid uppumpning av blodtrycksmanschetten for hand. For att
undvika detta anvénds en automatisk pump vid blodtrycksmatningen (Huddinge).

e pafrestning pa axlarna

e om patienten faller av ergometercykeln kan personalen som tar emot patienten skada sig.
e smitta fran infekterade patienter.

e snubbla pa kablar som ligger pa golvet

13. MEDICINSKA KOMPLIKATIONER

Om man undantar patienter med hjartsjukdom ar komplikationsrisken vid arbetsprov mycket
liten. Hjartpatienter 16per storre risker.

De allvarliga komplikationer som kan intréffa ar tillkomst av behandlingskréavande bradyarytmi,
tachyarytmi inkl VT och ventrikelflimmer, dverledningsrubbningar, systoliskt blodtrycksfall,
hjartinfarkt, lungédem och cerebrovaskular skada.

| en tidigare svensk undersokning [21] fann man pa 50 000 arbetsprov 2 dadsfall i direkt
samband med arbetsprovet.

14, FORTECKNING OVER BILAGOR
Observera att bilagorna uppdateras kontinuerligt.

Arbetsprov pa cykelergometer

Co1 Utbildningsdokument BMA

C02 Komp stege BMA

CO03 Komp niva lakare

C0o4 Riktlinjer for arbetsprov med dynamisk spirometri (FV-loop)
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CO5A Instruktion for elektrodplacering och koppling av vilo-EKG
CO05B Instruktion for elektrodplacering och koppling av vilo-EKG vid
situs inversus eller dextrocardi
CO06 CoA2
Cco7 Belastningsprofil
Co08 Borgskala 6-20
C09 Borgskala 0-10
C10 Brytkriterier
Cil1 Forsiktiga brytkriterier
Ci12 Submax brytkriterier
C13A Bruksanvisning Cardiolex
C13B Ikoner Cardiolex
Cl14 Normalmallar arbetsprov
C15 Referensvarden enligt Kalmarmaterialet
C16A Riskanalys huvudprocess
C16B Riskanalys
C17A Referenslista Huddinge
C17B Referenslista Solna
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Version Datum Forandring och kommentar Ansvarig

14 190827 Fortydligande kalibrering av Pia Pernskold
ergometercykel, ny bilaga C16 A och
Cl6B

13 171214 Uppdatering gjord avseende Pia Pernskold
terminologin, cykel &ndrad till
ergometercykel i hela dokumentet .

12 171102 Tydliggjort text ang ej ackrediterade Pia Pernskold
metoder

11 170823 Tidsintervallet for cykling under Pia Pernskold/Anette
arbetsprovet dndrat i kap 7 och 11 Rickenlund

10 170426 Andrat fran stodjande dokument till Lena Jakobstam
styrande

9 170209 Ny mall och nytt funktionsomrade Lena Jakobstam

8 160919 Andringar i 4:2 for Huddinge Pia Pernskold

7 160629 Mindre korrigering i text Pia Pernskdld

6 160509 Andrat bilagenamn C18 H, samt andrat Pia Pernskold
plats var riskanalyserna finns pa den
gemensamma servern.

5 160426 Tillagt ’pa cykelergometer” pa rubrken. | Pia Pernskoéld

4 160310 Gemensam for Huddinge och Solna Pia Pernskold

Natalie Beitner
Anette Rickenlund
3 151014 Temporér Huddinge Pia Pernskold
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Stddjande dokument (bilagor)

Bilaga CO1 Utbildningsdokument BMA arbetsprov

Sektionen for arbetsprov och ekg

Biomedicinsk analytiker: ......cccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinienns

Utbildningsbeskrivning:

Utbildningsdokumentet ligger till grund for att utfarda behérighetsbevis.

Personal pa sektionen erhaller utbildning av sektionsansvarig/erfaren biomedicinsk analytiker
(BMA) och ska vara fortrogen med metodik och utrustning samt dokumentation pa de nivaer
man har korkort.

Komplettering av utbildning ska ske nér ny utrustning inforskaffas till sektionen och nér nya
metoder och rutiner inférs eller nar personen sjalv begér det. Vid den arliga férnyelsen av
behdrighetsbeviset kontrollerar omvardnadschef att personen har utfort aktuell undersokning de
senaste sex manaderna.

Ansvarig for att utbildningen genomfors &r sektionsansvarig. Sektionsansvarig signerar nar varje
moment har gatts igenom. Uppféljning av utbildning sker vid sektionsméten och vid
internrevisionen.

Apparat Cardiolex, MAC 5500

Kalibrering av MT

Daglig kontroll/kalibrering

Metodbeskrivning

Medusa

Riskanalys

RIS, dokumentation

Lagringsprogram Muse Ecstore, EC VIEW

Ergonomi

Jourschema

Hygien

Referenslitteratur Bilaga fran metodbeskrivningen
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Metod Signering av Signering av
BMA sektionsansvarig
BMA/motsvarande

Arbetsprov med cykelergometer

RIS: dokumentation, jourschema
Apparatkannedom: Cardiolex, cykel, doppler,
automatisk manschettuppblasare
Elektrodplacering

Val/&ndring av belastning

Ifyllning av skattningar

Utskrift av arbetsprovet, arytmier, byta skrivare
Ké&nnedom om kontraindikationer

Ké&nnedom om avbrytande Kkriterier

Stanga av utrustningen pa ratt satt

Logghok, daglig kalibrering

Genomgang av mediciner som finns pa
undersékningsrummet samt syrgas
Genomgang av akutlarm

Genomgang av akutvéskan

Utskrift av gamla arbetsprov fran databasen
Genomlést metodbeskrivningen

Repetition EKG-tolkning

Sektionsansvarig BMA BMA
Datum:
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Varje dokument bor innehalla en historik som for varje version talar om vad som andrats, vem
som gjort &ndringen och nar andringen gjordes.

Version Datum Forandring och kommentar Ansvarig

7 170206 Ny mall och nytt funktionsomrade Lena Jakobstam

6 160415 Andrat bilagenummer Pia Pernskold

5 151102 Borttaget ortostat och vilo-EKG. Pia Pernskold

4 151008 Tillagt lagringsprogram EC VIEW Pia Pernskold

3 150630 Andrat i text bland annat fran Case till Pia Pernskdld
Cardiolex

2 150515 Inlagd som dokumentstyrd Minna Bergman

1
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