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1. METODJUSTERINGAR

Utgava 1, version 1 infordes i rutin 1995-10-30.

Utgava 2, version 1 infordes i rutin 2000-11-01 da arbetssattet andrades.

Utgava 3,version 12015-01-12 pga forandrade indikationer och omarbetad medicinsk
bakgrund. Den tidigare utrustningen har avvecklats och ny utrustning anvands i klinisk
rutin. Nya belastningsprotokoll borjar anvéandas i klinisk rutin fran och med hosten 2014.

Ev kommande metodjusteringar anges enligt nedanstaende protokoll. Datum anger
den dag da andringen &r inférd i rutin.

Version | Datum Andring Utarbetad av | Godkand av
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2. MEDICINSK BAKGRUND

Gangmattaprov 4dr en belastningsform for arbetsprov med vésentligt samma indikationer,
kontraindikationer, brytkriterier och EKG-utvardering som vid belastning med cykelergometri.
For redogorelse av ovanstdende hidnvisas till den mer generella “Metodbeskrivning for
Cykelergometer”. Denna medicinska bakgrund sérskiljer gangmatteprovet fran andra
belastningsformer samt redogdr for de specifika indikationerna.

De flesta kliniska arbetsprov i Sverige utfors pa ergometercykel. | en befolkning dar flertalet kan
cykla foredras den belastningsformen dé kvantifiering av “det yttre mekaniska arbetet” enkelt later
sig utforas och liten individuell variation av verkningsgrad (25%) innebéar att beréknat arbete
(Watt) val avspeglar individens forbranning. Detta ar inte fallet for gdngmatteprov. Formeln for
berdkning av det yttre mekaniska arbetet (P (Watt) = m (kg) x v (m/s) x sin a x 9,8) kréver ett
lutande plan vilket ska beaktas vid valet av belastningsprotokoll, sérskilt for patienter med lag
forvantad arbetsformagal. Arbetsformégan berdknad pd gangmatta ar inte densamma som vid
arbetsprov pa ergometercykel. Vid gang pa matta ar verkningsgraden beroende av kroppsvikten.
Overviktiga har lagre verkningsgrad pa matta och syreupptaget ar darfor hogre vid arbete pa matta
an vid arbete pa cykel med samma yttre belastning?. Vidare avspeglar det beriaknade yttre arbetet
mindre val den undersokta personens forbranning eftersom betydande interindividuella skillnader
i gang och lopteknik leder till stor spridning i verkningsgrad for utfort arbete®.

Om remissen sarskilt efterfragar patientens arbetsformaga bor undersokningen kombineras med
analys av andningsgaser for bestamning av syreupptag som direkt avspeglar patientens aeroba
forbranning. Denna tillaggsanalys ger ett annat matt pa patientens arbetsformaga som ar mer robust
och dar utfallet i mindre grad paverkas av belastningsprofil*. Normalvarden for arbetsformaga matt
som det yttre mekaniska arbetet pa rullande matta saknas och eftersom det beraknade arbetet inte
overensstammer med det for cykelergometri kan inte referensmaterialet for cykelergometri
anvandas for vardering av relativ arbetsformaga pa gangmatta.

Med ovanstaende reservation utgérs gangmatteprovet den lampligaste belastningsformen:
1. om patienten inte kan cykla
2. nar adekvat pulstegring inte kan uppnas med ergometercykel, vilket ofta ar fallet vid
vissa former av pacemakerakiverad kammarrytm.
3. vid fragestallning anstrangningsutlost arytmi néar provokation pa gangmatta foredras.

4. vid fragestallning anstrangningsutlost obstruktivitet nar provokation pa gangmatta
foredras. Vid dessa fall hanvisas till sarskild bilaga som ingar i den generella
metodbeskrivningen for arbetsprov med cykelergometri.

5. for diagnostik vid claudicatio intermittens.
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3. MATPRINCIP

Beraknat yttre mekaniskt arbete pa gangmatta har lag korrelation med beraknat arbete pa cykel,
sarskilt pa individniva. Verkningsgraden ar generellt lagre pa gangmatta samt uppvisar en storre
individuell variation relaterat till skillnader i gang- och I6pteknik. Olika berakningsformler
anvands for gang respektive 16pning men individuella skillnader i teknik kan inte korrigeras for.
Handtagen pa gangmattan kan underlatta arbetet och anvands mer eller mindre av olika patienter
vilket ocksa medfor skillnader i verkningsgrad. Vid gangmatteprov rekommenderas att berakning
av syreupptag utfors for att erhalla ett matt pa individens arbetsformaga som ar oberoende av gang-
eller I6pteknik och kan jamforas med andra belastningsformler, tex cykelergometri®.

Protokoll vid gangmatteprov

Det finns standardiserade protokoll som anvands i manga lander dar gangmatta anvands frekvent.
Bruce-protokollet ar det internationellt mest anvanda protokollet och finns i tva versioner, dar den
modifierade versionen inkluderar 3 min gang pa plant underlag och 3 min gang med 5% lutning.
Nackdel med Bruce-protokollet &r den kraftiga lutningen och relativt stora belastningsékningarna
mellan de olika stegen. Det modifierade Naughton-protokollet har anvants i den stora
hjartsviktsstudien HF-ACTION och ér ett protokoll dar patienter med lag arbetsférmaga kan uppna
en adekvat arbetsduration®. P& Fysiologiavdelningen vid Karolinska Universitetssjukhuset ska
modifierad Naughton protokol anvandas pa alla patienter med hjartsjukdom. | andra fall kan
Bruce-protokollat anvandas framférallt om normal arbetsformaga bedéms sannolik. Om
huvudfragestallningen for undersokningen ar arbetsformaga och gangmatteprov utfors bor en
syreupptagsmatning helst goras samtidigt. Undantag enligt ovan ar patienter med perifer artar
sjukdom, dar sarskilt protokoll anvéands — se sérskild redogérelse langre ner.

Hér foljer en beskrivning av protokoll som anvands vid Fysiologkliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset:

e For patient med forvantat normal till hog arbetsformaga (inkl patient som kan springa)
anvands Bruce-protokollet i forsta hand (D-1), alternativt utformas ett individuellt
protokoll med beréknad varaktighet pa 8-12 min.

e For patient med hjartsvikt och patient med forvantat lag arbetsformaga av annan orsak
anvands Modifierad Naughton. (D-1)

e | vissa fall for patient med hjartsvikt som tidigare genomfort gangmatteprov pa kliniken
och dar jamforelse med tidigare resultat 6nskas kan vi vélja att anvanda det tidigare
protokollet. Ganghastigheten for dessa protokoll &r vanligen 0,5 eller 1,0 m/s.
Belastningsokning intraffar genom att 6ka gangmattans lutning motsvarande 5 eller 10
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W/min enligt sérskilt utformat viktanpassat protokoll (D-1). Provet startar pa plant
underlag varefter mattans lutning successivt okar till dess provets avbryts.

e Barn (dar cykling ej &r lampligt eller mojligt) utgor en heterogen grupp. Val av protokoll
beror av fragestallning. Om arbetsformaga efterfragas rekommenderas Bruce protokoll i
forsta hand. Om syreupptag mats fungerar andra protokoll bra &ven individueltt anpassade.
Internationellt ar Balke-protokoll och modifierad Balke frekvent anvinda protokoll /(D-
1). Vi efterstravar en varaktighet av arbetsprovet pa 8-12 min.

e Individuellt anpassade protokoll kan vara aktuella, ex da man vill framkalla arytmi,
anstrangningsutlost obstruktivitet eller andra symtom.

Matningar under genomférande av gangmatteprov sker pa samma Ssatt som vid
standardarbetsprovet med cykelarbete med viss modifikation. EKG registreras i vila, under och
efter arbete. Hjartfrekvens mats kontinuerligt. Arbetsbelastning férdndras genom att mattans
lutning och/eller hastighet hojs enligt valt belastningsprotkoll. Blodtryck maéts fore och efter
arbete. Tillforlitliga blodtrycksmatningar under arbetsprovet ar ofta inte mojliga att samla in men
det bor provas. Patientens subjektiva besvar under och efter arbetet utgor viktig information och
antecknas noga av undersokningsledaren. For utforligare beskrivning héanvias till
metodbeskrivning for arbetsprov.

Protokoll vid claudicatio

Hos claudicatiopatienter gors arbetsprov pa gangmatta for att man ska fa en uppfattning om grad
av funktionsinskrankning i det dagliga livet. Vid normalt ankeltryck i vila trots anamnes pa
claudicatio samt vid diskrepans mellan symptom och perifera viloblodtryck gérs ibland arbetsprov
pé& gdngmatta med ankeltrycksmatning efter arbete 8.

e Ankeltryck efter arbete kan verifiera forekomst av signifikant artarstenos, framfor allt hos
dem med misstanke pa hogt hinder eller med misstanke pa annan genes till smarta i nedre
extremiteterna vid anstrangning ex. spinal stenos, hoft-atros Den metodik som &r utarbetad
med aldersrelaterade referensvarden ar 1 min. gangprov med ankeltryck fore och efter
arbete®. Belastningsprofil som efterstravas ar bandhastighet 4 km/h, ca 1,0 m/s och lutning
10% under 1 minut. Halverad bandhastighet kan 6vervagas om detta kravs for att patienten
ska klara momentet. Viss reservation i svarsutlatandet behdver da goras efterson
referensvarden galler for ganghastighet 1 m/s. Blodtryck i ankelniva samt auskultatoriskt
systoliskt armblodtryck (hd och va arm, dar arm med hdgsta armtrycket blir referens) méts
fore arbetsprovet, inom den forsta minuten efter arbetsprovet samt 3, 6 och 9 min efter
belastning. Vid denna typ av kort belastning &r det inte nddvandigt att ha EKG registrering
under belastning men bedéming av vilo-ekg &r nodvandigt for att utesluta pagaende
myokardiell process och arytmi.

e | andra fall vill man ha en bedémning av smartutveckling/gangstracka framfor allt hos de
med diskrepans mellan perifer tryckmatning och anamnestisk begransning eller bedémning
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av forekomst av kranskarlssjukdom och eventuellt andra begransande faktorer. | dessa fall
rekommenderas modifierad Bruce protokoll 10 11 12 13 (D-1). Sedvanliga EKG,
blodtryck-, pulsregistrering samt Borg skattningar utfors. Vid fragestallning om annan
begréansande faktor bor stéllningstagande till andningsgasanalys tas, framforallt om
misstanke pa lungfunktionsnedsattning.

4. KALIBRERING

4.1 Kalibreringsprinciper

Beskrivning av kalibrering av arbetsprovapparat hénvisas till separat metodbeskrivning for
arbetsprovutrustning,

EKG-skrivaren kalibreras och Dopplerflodesmatare kontrolleras av undersoknings-ledaren.
Blodtrycksmanschetten kontrolleras varje ar.

MT gor elsdkerrhetskontroll en gang/ar.

Leverantren Rodby utfor en kalibrering 1 gang/ar.

4.1.1 Kalibreringsprinciper for ankel och tatryck utrustning

Kalibrering av tatrycksmodulen 5050 sker med tryckkalibreringsinstrumentet KAL 84 enligt
separat anvisning nr HS0000115F-1 2008-12-04 1gang/ar av MTA-Fysiologisektionen, C2-83.
Kalibrering av perfusionsenheter; PU for de tre laser Doppler ingangarna sker med hjalp av en
kalibreringsvatska, Motility standard i en speciell kalibreringsenhet. Vétskan bestar av
Polystyrene l6st i vatten och det relativa frekvensskiftet fran partiklarna i denna vatska ar kant
och ger svaret i perfusionsenheter, PU, aven nollpunkten som pa samma satt uttrycks i
perfusionsenheter kalibreras. Féljande géller: 250+15 PU i Motility standard och 0+1 PU pa
nollpunktshlocket. Detta gors rutinmassigt av Biomedicinsk analytiker minst 2 ganger/atr,
dessutom efter service eller utbyte av prober. Se anvisning nedan.

4.2 Utférande av kalibrering

Utforande:

Den automatiska manschettuppbléasaren kontrolleras genom att den ansluts till tryckluft i vagguttag
och trycket avlases i apparaten.

Kontroll av Dopplerflodesmatarens batterier samt ultraljudsgivarens funktion. Batterierna
kontrolleras genom matare pa Dopplern.

Ultraljudsgivaren kontrolleras genom att man trycker givaren med gel mot sin egen radialispuls
och lyssnar pa Dopplersignalen.
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Blodtrycksmanschett med manometer kontrolleras enligt “kalibreringsanvisning  for
blodtrycksmanschett” mot en kontrollmanometer typ Speidel + Keller 2010.

Blodtrycksmanschetterna kontrolleras var 12:¢ manad under sektionsledarens ansvar.
Kalibreringsanvisningens protokoll ifylles och anvisningen sparas sedan i loggboken.

Apparatur kontrolleras enligt metodbeskrivning/metodutrustningslista. VVid fungerande utrustning,
riktiga véarden etc signerar BMA i loggboksbladet pd datorn(S-disken). Felfunktion eller
avvikelser, som ej kan justeras rapporteras till MT-ingenjor och noteras pa loggboksblad pa S-
disken. Avvikelser av betydelse bor dven féranleda en avvikelserapport.

4.2.1 Utférande av kalibrering av laser Doppler prober

Kalibrering av laser Dopplerprob utfors i samband med service av LDPM enheten av MT eller
om en ny prob tas i bruk. Anvand kalibreringsenheten PF 1000 fran Perimed.

1. Instrumentet slas pa 20 minuter fore kalibrering.

2. Fyll glasbehallaren med Motility standard-vatska. Placera behallaren pa golvet (for att
minska vibrationer). Undvik bubblor.

3. Placera probespetsen 5 mm ned i vatskan fast i avsedd hallare. Knacka forsiktigt pa
proben for att bli av med eventuella luftbubblor.

4. Om vérdet avlases till 205 +- 15 PU behdvs ingen kalibrering, om vardet avviker tryck pa

kalibreringsknappen, CAL.

Kontrollera nollpunkten; placera proben i probehallaren pa det vita blocket.
Upprepa punkt 3-5 for varje prob.

Sug tillbaka Motility standard-vatskan i flaskan.

No o

Dokumentera i loggboken i Medusa.

4.3 Ingenjorskalibrering

Utrustningen for arbetsprov med géang/loparmatta omfattar en Rodby RL1602E en vanlig
blodtrycksmanschett med en maskinell uppblasningsenhet, typ Stille Tourniquet.
Dopplerflodesmaétare typ Hadeco Minidop ES-100VX samt en vanlig blodtrycksmanschett med
en maskinell uppblasningsenhet, typ Stille Tourniquet.

Hela arbetsprovsystemets kalibrering hanvisas till metodbeskrivningen for systemet.
Kalibreringsforfarande finns beskrivet tillsammans med protokoll fér varje utford kalibrering.
Protokollet sparas i MTs inventariesystem Medusa under respektive inventarienummer.
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Kalibrering av gang/I6pmatta Rodby RL 1602E g6rs en gang/ar och utférs av leverantéren Rodby.
Kalibreringsprotokollen forvaras under inventarienummer i MTs inventariesystem Medusa.

Forutom kalibrering sker ocksa kontroll av elsédkerhet och funktionen hos de bada
sakerhetshbrytarna. Denna kontroll sker 1 gang/ar och protokollen forvaras under
inventarienummer i MTs inventariesystem Medusa.

4.3.1 Ingenjorskalibrering av tatrycksmodul

Kalibrering av tatrycksmodulen 5050 (9005375) sker med tryckkalibreringsinstrumentet KAL 84
enligt separat anvisning nr HS0000115F-1 2008-12-04 1gang/ar av MTA-Fysiologisektionen,
C2-83.

CW-Doppler (F803-02, F800-11) kontrolleras med avseende pa horbar kvalitet i Dopplerskiftet 1
gang/ar i samband med kalibrering av annan utrustning.

Givare for hudtemperaturméatning (Ellab DM852) kalibreras med sparbarhet med en for
andamalet kalibrerad temperaturmatare (Digitaltermometer ETI precision, Electronic
Temperature Instruments Ltd, England) 1 gang/ar.

Matonoggrannhet

Rodby RL 1602E gang/lI6parmatta (finns ej uppgivet).
Vid vissa vinklar haller gangmattan ej installd hastighet da den &r belastad. Avvikelsen &ar beroende
av patientens vikt och gangteknik och &r som mest i storleksordningen 10%.

For handhavande av Cardiolex arbetsprovsystem hénvisas till metodbeskrivning for arbetsprov.

4.4  Anvandarkontroll av dopplerflodesmaétare

Om utrustningen genomgatt uppgradering eller reparerats gors en egen anvandarkontroll av
sektionsledaren (eller av denna utsedd annan BMA). Kontrollera att de tre kanalerna (hdger,
vanster resp. arm) ar korrekt anslutna och fyll i valideringsprotokoll som sitter i karlsektionens
loggpéarm i karlexpeditionen.

45 x Reliabilitet av dopplerflodesmiitare

Utover dessa kontroller genomfors vartannat ar test av reliabiliteten for metoden. Detta
genomfors enligt foljande:
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Intervariabilitet bedoms for ankel- och tatryck hos 10 slumpmassigt utvalda patienter av 2
slumpméssigt utvalda BMA (som normalt utfor undersokning kliniskt). Berékning av
intervariabiliet blir matt for metodens reliabilitet och beraknas enligt foljande:

1. SDd=
SDd
V2
2. SDx =
SD
-
3. CV=x100
— -
V 3, - 4y
4.6X n-1 Behorighetskrav

Kraven pa behorighetshevis inom segmentell blodtrycksmatning framgar fér BMA av
bilaga 01.1 och for lakare se nedan:

1: Kan ansvara for undersokning med omedelbar tillgang till konsultation

2: Kan ansvara for undersokning med maojlighet till konsultation i
efterhand

3:  Kan ansvara for undersokning helt sjalvstandigt

For respektive lakare pa kliniken finns dokumenterad vilken signeringsratt som foreligger for
metoden (signering 1 och signering 2).

4.7 Loggbdcker och felanmalan

Felanmaélan pa kérlutrustning som kriver insats av MT gors i Medusa, om “akut” ring MT och
gor felanmalan retroaktivt. Loggbok for mindre felfunktioner med utrustning (omstart p.g.a
lasning t.ex) dokumenteras (aven den i medusa).

En loggbok ar placerad pa karlexpedition och innehaller foljande pappersdokument:

Flik 1 Protokoll kalibrering
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Flik 2 Kopior av underlag for bestamning av matosékerhet, anvandarkontroll, flexibel
ackreditering

Flik 3 Reliabilitetstest

Flik 4 Nya PM/riktlinjer metoder

5. FORBEREDELSER PA FYSIOLOGKLINIKEN, MATERIEL

OCH APPARATUR

Speciella forberedelser -- Sédkerhet

Akututrustning skall finnas tillganglig vid arbetsprov.
Akutvagnen med defibrillatorn ar placerade i korridoren utanfor arbetsprovsrummet.
| taket i korridoren hanger en skylt som visar var akututrustningen star

Arbetsprovspersonalen kontrollerar varje morgon att defibrillatorns konbatterikontroll
lampa lyser OK.

Inne pa arbetsprovsrummet finns:
e Bronkdilaterande spray.
e Syrgas och syrgasslang typ grimma/mask (engangs)
¢ Nitrolingual/Glytrin 0,4 mg/dos

Dagliga forberedelser

Kontrollera:
e att mattan ar paslagen
e att patientkabeln ser hel ut
o att det finns tillrackligt med EKG-elektroder och skrivarpapper

Apparatur

Gangmatta Rodby RL1602E
Cariolex arbetsprovapparat

6. PATIENTFORBEREDELSER
6.1 Kallelseinstruktioner

De patienter som kommer polikliniskt far per post en kallelse for arbetsprov som innehaller
tidpunkt, forberedelser, utférande och undersokningstid.

Handldggare:  Anette Rickenlund och Helena Wallin/Karolinska/SLL;Lena Dokumentnr: Kar2-12136
Jakobstam/Karolinska/SLL;Pia Pernskéld/Karolinska/SLL;Sarah V
Andersson/Karolinska/SLL
Faststallare: Tomas Gustavsson/Karolinska/SLL Version: 4
Organisation: Giltig from: 2017-11-22
Utskriftsdatum: 2020-02-21

Kontrollera alltid att utskriven kopia ar giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes. Jt
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Inneliggande patienter far information av personalen pa respektive avdelning.
Vid behov har vi méjlighet att bestalla tolk via tolkservice, aven pa teckensprak.

6.2 Patientforberedelser pa Fysiologkliniken

Kontrollera patientens fodelsenummer mot identitetshandling.
Ta reda pa patientens langd och vikt. Om patienten ar oséker méat och/eller véag patienten.
Eventuella mediciner registreras i Cardiolex.

7. MATPROCEDUR PA PATIENT

7.1  Arbetsprov gangmatta

e Starta Cardiolex med touchknappen pa skarmen.

e Tryck Ctrl+Alt+Delete och skriv in 16senord.
Dubbelklicka pa aktuell ECsense ikon pa skrivbordet.
Tryck F2 eller pa patientikonen.

e Ett nytt fonster 6ppnas med en lista Over dagens patienter.
Valj aktuell patient i listan och fyll i undersokningsdata. OK

e Vilo-ekg kopplas enligt bilaga B-2.

e Tag blodtryck (systoliskt och diastoliskt) med manschett efter 5 minuters vila.
Vilj manschettbredd som passar till 6verarmsomkretsen. Ange 1 Cardiolex under
kommentar om du inte anvinder normal storlek pd manschetten och om hoger arm valdes
av sérskild anledning.

Blodtrycksmétning: Blodtrycksmanschetten pumpas snabbt upp till ett tryck som
overstiger 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 s& plotsligt avta och forsvinna vid
diastolisk niva.

e Tryck Autol for att registrera vilo-ekg.
Kontrollera signalkvaliteten, tryck OK och lagra och skriv ut genom att tryck F4 eller pa
skrivarikonen.

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

Handldggare:  Anette Rickenlund och Helena Wallin/Karolinska/SLL;Lena Dokumentnr: Kar2-12136
Jakobstam/Karolinska/SLL;Pia Pernskéld/Karolinska/SLL;Sarah V
Andersson/Karolinska/SLL
Faststallare: Tomas Gustavsson/Karolinska/SLL Version: 4
Organisation: Giltig from: 2017-11-22
Utskriftsdatum: 2020-02-21
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7.2

Patienten informeras om hur undersékningen utfors, dvs tiden for arbetsprovet,
ganghastighet samt visa och forklara Borgskalorna och framhall betydelsen av att patienten
berattar om brostsmartor eller andra obehag (andfaddhet, trétthet etc) som kan uppsta under
provet. Patienten far skatta subjektiv anstrangningsgrad enligt Borg-skala 6-20 (D-3.
Specifika symptom t ex ischemisk smarta skattas enligt Borg-skala 0-10°> 1415,

Arbetsmomentet

Gangmatta RL 1602E

Spanningssatt ALDRIG bandet med nagon staende pa detta.

Test av gdngmattan innan start av undersokning:

S14 pd géngmattans huvudstrombrytare pd gdngmattans vénstra nedersida. Néir den lyser
gron s dr den pa. Huvudmenyn syns pa skdrmen nu.

Tryck START pé géngmattans styrpanel for att aktivera manuell mode.

Provkor savil hastighet som lutning innan patienten staller sig pa bandet. Detta for att
kontrollera att allt fungerar som det ska.

STOPPA med nodstoppen — aterstall nédstoppen.

Pat bor fa testa mattan innan provet startar.

Dérefter inkallas ansvarig lakare som laser remiss, bedomer EKG, intervjuar patienten om
dennes symptom och kontrollerar kontraindikationer samt tillsammans med BMA beddmer
vilket protokoll patienten skall ga pa. Protokollet valjs utefter patientens anamnes och
fragestallning (se matprincip).

Styrning av gangmattan:

Gangmattan kan styras pa tva satt. Den kan styras manuellt fran mattans egen styrpanel
eller automatiskt genom koppling till Cardiolex. Flera protokoll finns inlagda i Cardiolex.
Vid samtidig analys av andningsgaser (ergospirometri) bor en uppvarmningsperiod pa
plant underlag tillampas innan protokollet startar. For ndrmare beskrivning hanvisas till
metodbeskrivningen for ergospirometri.

7.2.1 MANUELL STYRNING AV GANGMATTAN
Cardiolex:
Handldggare:  Anette Rickenlund och Helena Wallin/Karolinska/SLL;Lena Dokumentnr: Kar2-12136
Jakobstam/Karolinska/SLL;Pia Pernskéld/Karolinska/SLL;Sarah V
Andersson/Karolinska/SLL
Faststallare: Tomas Gustavsson/Karolinska/SLL Version: 4
Organisation: Giltig from: 2017-11-22
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Tryck F8 for att starta arbetsprovets Vilofas.

Ett fonster ”Ange startviirden” 6ppnas pa skarmen.

Valj ditt namn under Operator.

Vilj Protokoll. Protokollet valjs utefter patientens anamnes och fragestallning (se
maétprincip).

Tryck F8 for att ga till Stdende fasen. Flytta extremitetselektroderna till hofter och
innanfor axeln.

| fonstret visas nu Staende. Fonstret for blodtryck dppnas.
Tag blodtryck och skriv in vardena i falten. Tryck OK.

Gangmattan styrs fran styrpanelen pa mattan:
(D-2)

Tryck START for att aktivera manuell mode. Tryck pd elev.unit” for att dndra
lutningsenheten fran %" till 70 (fran procent till grader).

Tryck éter pa Start for att fi gdngmattan att rulla. Den startar pa 0,14 m/s om inget annat
har angetts som starthastighet.

Tryck pa ”Speed+” {or att 6ka hastigheten upp till 1,00 m/s. Se till att patienten kan f6lja
med i takten.

Tryck pa ”Elevation+” tills 6nskad lutning uppnétts. OBS! lutningsstegringen sker i steg
om 0,5 grader

Justera lutningen under arbetsprovet enligt stegringsprotokollet for att {4 onskad effekt
(watt). (D-2).

Lat patienten kliva upp pa mattan.
Spanningssatt ALDRIG bandet med nagon staende pa detta.

Informera patienten att fotterna ej skall vidréra mattan nar mattan startas. Patienten
informeras om att ga med rak rygg, jamna steg och langt fram pd mattan samt endast halla
med latt stdd i handtagen.

Kontrollera de medelvadeshildande komplexen innan patienten borjar ga pa mattan. Nar
de ser representativa ut och ar fria fran muskelstérningar och brus fryses komplexen.
Kontrollera ocksa QRS-avgransningen genom att se att markdrerna sitter pa ratt stalle.

Om man under arbetsprovets gang marker att referenskomplexen inte ar korrekta ska man
“lira om” sa snart som mojligt for att fa representativa komplex.

Handldggare:  Anette Rickenlund och Helena Wallin/Karolinska/SLL;Lena Dokumentnr: Kar2-12136

Jakobstam/Karolinska/SLL;Pia Pernskéld/Karolinska/SLL;Sarah V
Andersson/Karolinska/SLL

Faststallare: Tomas Gustavsson/Karolinska/SLL Version: 4
Organisation: Giltig from: 2017-11-22
Utskriftsdatum: 2020-02-21

Kontrollera alltid att utskriven kopia ar giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.
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Tryck F8 for att starta arbetsfasen i Cardiolex och be patienten borja ga pa mattan. Se till
att patienten foljer med i takten och gar langt fram pa mattan.

Arbetsklockan startar sa snart arbetsfasen startar.

Skattning av anstrangningsgrad, andfaddhet och eventuell bréstsmarta gors i regel
varannan minut under arbetsprovets borjan och oftare i slutet av provet och dessa varden
skrivs in i trendtabellen F12. Om méjligt méat blodtrycket under arbete, tryck pa BT for
att skriva in det i tabellen.

Under arbetet registreras ett medelvardesbildat ekg-komplex under varje belastning.

Utskrifter under arbetsprovet
Det ar mojligt att skriva ut pappersutskrifter under arbetsprovet.

For att fa en kontinuerlig utskrift av ekg i realtid:
o Tryck F5 eller klicka pa skrivarikonen och valj manuell for att registrera en
kontinuerlig ekg-remsa. Klicka pa STOPP for att avbryta utskriften eller tryck
igen pa F5

For att skriva ut en rytmutskrift:
o Klicka pa skrivarikonen eller tryck F6
o Tryck Arytmi om arytmier ska skrivas ut automatiskt.

Avbrytande av arbetsprov

Vid brostsmarta, ekg-forandringar eller arytmier bor lakare tillkallas for att avgora nar
provet skall brytas.

Arbetet avbryts vid subjektivt maximal anstrangningsgrad eller p g a symptom eller
objektiva tecken som gor att undersokningsledaren anser der l[ampligt att avbryta
arbetsprovet. For brytkriterier se metodbeskrivning for arbetsprov.

OBS! Arbetsprovet skall avbrytas direkt vid ventrikeltakykardi.

Ventrikeltakykardi: Tre eller flera pa varandra bredddkade slag.

Gangmattan stannas genom att man trycker pa ”STOP”-knappen pa panelen eller
nodstoppet. Gangbandet pausas men lutningen kvarstar och hastigheten star kvar pa
skdarmen.

Handldggare:  Anette Rickenlund och Helena Wallin/Karolinska/SLL;Lena Dokumentnr: Kar2-12136

Jakobstam/Karolinska/SLL;Pia Pernskéld/Karolinska/SLL;Sarah V
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Arbetsprovprogrammet Cardiolex avbryts genom att klicka pa F8 eller pa
arbetsprovikonen. Ett fonster 6ppnas dar man skriver in orsaken till avbrytandet.

Blodtrycket mits direkt efter arbetets slut och patienten far darefter ligga ned pa britsen.
Fraga patienten om symptom eller forstarkning av symptom under vilofasen efter arbete.
Kontrollera att symptom som uppkommit verkligen har klingat av (Borg-skattning) och
hur fort detta sker. Ange det i Tabellen.

4 min efter arbetet har avslutats tas blodtryck askultatoriskt.

Ekg registreras kontinuerligt i 6 minuter efter arbete. Om patienten &r symptomfri och
eventuella ekg-forandringar har normaliserats sa kan arbetsprovet avslutas. | 6vriga fall
fortsatter man registreringen av ekg till sa har skett.

Klicka pa F8 for att avsluta provet. En kontrollfraga visas om man vill avsluta provet.
Tryck Ja

Skriv ut undersokningen genom att trycka pa skrivarikonen.

Spara undersokningen till servern genom att trycka pa diskettikonen.

7.2.2 AUTOMATISK STYRNING AV GANGMATTAB FRAN CARDIOLEX

e Vid automatisk styrning av gangmattan ska kabeln fran Cardiolex anslutas till
gangmattan.

e Tryck F8 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 (se matprincip).

e Tryck F8 for att ga till Staende fasen. Flytta extremitetselektroderna till hofter och
innanfor axeln.

e | fonstret visas nu Staende. Fonstret for blodtryck 6ppnas.

Tag blodtryck och skriv in vardena i féalten. Tryck OK.

e Lt patienten kliva upp pa mattan.

e Spanningssitt ALDRIG bandet med nagon staende pa detta.

e Informera patienten att fotterna ej skall vidréra mattan nér mattan startas. Patienten
informeras om att ga med rak rygg, jamna steg och langt fram pa mattan samt endast halla
med latt stod i handtagen.

Handldggare:  Anette Rickenlund och Helena Wallin/Karolinska/SLL;Lena Dokumentnr: Kar2-12136
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e Kontrollera de medelvédesbildande komplexen.Nar de ser representativa ut och &r fria
fran muskelstorningar och brus fryses komplexen. Kontrollera ocksa QRS-avgransningen
genom att markera att markorerna sitter pa ratt stalle.

Om man under arbetsprovets gang marker att referenskomplexen inte ar korrekta
ska man ”ldra om” sa snart som mojligt for att fa representativa komplex.

e Tryck F8 for att starta arbetsfasen och be patienten borja ga pa mattan. Se till att patienten
foljer med i takten och gar langt fram pa mattan.
Arbetsklockan startar sa snart arbetsfasen startar.
Stegandringen sker automatiskt enligt det valda protokollet, sa lange dessa inte dndras
manuellt i Cardiolex.

e Patienten skattar anstrangningsgrad, andfaddhet och eventuell brostsmarta under arbete
och dessa vérden skrivs in i trendtabellen F12. Mét blodtryck om det &r mojligt och skriv
in det i tabellen.

Under arbetet registreras ett medelvardesbildat ekg-komplex under varje belastning.

Utskrifter under arbetsprovet
Det ar mojligt att skriva ut pappersutskrifter under arbetsprovet.

For att fa en kontinuerlig utskrift av ekg i realtid:
o Tryck F5 eller klicka pa skrivarikonen och valj manuell for att registrera en
kontinuerlig ekg-remsa. Klicka pa STOPP for att avbryta utskriften eller tryck
igen pa F5

For att skriva ut en rytmutskrift:
o Klicka pa skrivarikonen eller tryck F6
o Tryck Arytmi om arytmier ska skrivas ut automatiskt.

Avbrytande av arbetsprov

e Vid brostsmarta, ekg-forandringar eller arytmier bor lakare tillkallas for att avgora nar
provet skall brytas.

e Arbetet avbryts vid subjektivt maximal anstrangningsgrad eller p g a symptom eller
objektiva tecken som gor att undersokningsledaren anser der lampligt att avbryta
arbetsprovet. Brytkriterier se bilaga B-7 fran det kliniska arbetsprovet. (Dessa finns i
arbetsprovrum C1-8705, C1-8707 och C1-8708 och i jourrummet C1-8706 och finns
ocksé som ”Lathund” ).

Handldggare:  Anette Rickenlund och Helena Wallin/Karolinska/SLL;Lena Dokumentnr: Kar2-12136
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OBS! Arbetsprovet skall avbrytas direkt vid ventrikeltakykardi. Detta galler bade maximala och
submaximala arbetsprov.

e Gangmattan stannas genom att man trycker pa ”STOP”-knappen pa panelen eller
nodstoppet. Gangbandet pausas men lutningen kvarstar och hastigheten star kvar pa
skarmen.

e Arbetsprovprogrammet Cardiolex avbryts genom att klicka pa F8 eller pa
arbetsprovikonen.Ett fonster 6ppnas dar man skriver in orsaken till avbrytandet. (kan goras
senare)

e Blodtrycket mats direkt efter arbetets slut och patienten far darefter ligga ned pa britsen.
Fraga patienten om symptom eller forstarkning av symptom under vilofasen efter arbete.
Kontrollera att symptom som uppkommit verkligen har klingat av (Borg-skattning) och
hur fort detta sker. Ange det i Tabellen.

4 min efter arbetet har avslutats tas blodtryck askultatoriskt.

e EKkg registreras kontinuerligt i 6 minuter efter arbete. Om patienten ar symptomfri och ev
ekg-forandringar har normaliserats sa kan arbetsprovet avslutas. | dvriga fall fortsatter
man registreringen av ekg till sa har skett.

o Klicka pa F8 for att avsluta provet. En kontrollfraga visas om man vill du avsluta provet.
Tryck Ja

e Skriv ut undersdkningen genom att trycka pa skrivarikonen.
Spara undersokningen till servern genom att trycka pa diskettikonen.

8. SAMMANSTALLNING OCH ANALYS AV
PROVER/MATDATA

Underlaget for utlatandet som kan vara utskrift eller enbart digitalt bestar av:
En protokollsida med tabell som visar hur arbetsprovet har utforts.
Vilo-EKG fore arbete
ST-diagram, inkl ST/HR-loop
Medelvardesbildade EKG-kurvor under och efter arbetsprov.

Av protokollsidan framgar:
Typ av protokoll samt slutsteg enligt protokoll
Hjartfrekvensforandring

Brytorsak
Patientens skattning av anstrangningsgrad, andfaddhet och bréstsmaérta.
Handldggare:  Anette Rickenlund och Helena Wallin/Karolinska/SLL;Lena Dokumentnr: Kar2-12136
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Armtryck i vila och efter arbete.
Ibland &ven syresaturation och blodtrycksreaktion.

Claudicatio-patienter

I tillagg till 6vrig symtomskattning enligt ovan anges i tabellsammanstéllningen &ven bensmarta
med uppgift om lokalisation och vilken sida.

Vid énskemal fran remittent anges aven gangstracka.

Vid 1-minuters protokoll anges ankeltryck i vila och efter arbete

9. UTFORMNING AV UTLATANDE

Resultatredovisning och tolkning sker pa samma satt som vid cykelergometri. Sarskilda
svarsmallar som anger belastningstypen vid gangmatta ska anvandas. (D-3).

10. REFERENSINTERVALL, NORMALFYND

Bedomning av EKG-reaktionen under och efter arbete sker enligt samma forfarande
gangmatteprov som vid cykelergometri men med medvetenhet om att EKG-rérelseartefakter
forekommer i hogre grad.

Den normala EKG-reaktionen under arbete omfattar hogre P-vagsamplituder, forkortning av PQ-
tiden och tillkomst av ST-sankning av junctiontyp med uppétsluttande ST-stracka®.

Normalvérden for arbetsformaga pa rullande matta saknas, se forklaring i medicinsk bakgrund.

11. FELKALLOR

EKG-signal ej kalibrerad
EKG felkopplat eller felaktig elektrodplacering.
Felaktig kalibrering av mattans hastighet och/eller elevation.

Felaktig installning i datastyrenheten av:

Handldggare:  Anette Rickenlund och Helena Wallin/Karolinska/SLL;Lena Dokumentnr: Kar2-12136
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Mattans hastighet
Mattans elevation (d.v.s. belastningen i w)
Patientens vikt
Patientens gangteknik
Patienten avlastar sin vikt med handerna pa armstoden.
Felaktig gangteknik.

12. OLYCKSFALLSRISKER OCH ARBETSMILJOPROBLEM

Patienten kan ramla av matten.

Viss psykisk belastning orsakat av vetskapen om att dessa patienter loper okad risk for
komplikationer i samband med pressat arbete.

13. MEDICINSKA KOMPLIKATIONER
Om man undantar patienter med hjartsjukdom ar komplikationsrisken vid arbetsprov mycket liten.

Hjéartpatienter 16per storre risker.

De allvarliga komplikationer som kan intraffa ar tillkomst av behandlingskréavande bradyarytmi,
tachyarytmi inkl VT och ventrikelflimmer, 6verledningsrubbningar, systoliskt blodtrycksfall,
hjartinfarkt, lungédem och cerebrovaskular skada.

Vid gangprov pa rullande matta tillkommer risken att patienten inte kan halla ratt ganghastighet,
snubblar el dyl. och faller av mattan.

| en tidigare svensk undersokning fann man pa 50 000 arbetsprov 2 dodsfall i direkt samband med
arbetsprovet'®.
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FORTECKNING OVER BILAGOR

D1 Belastningsprotokoll

D2 Instruktion for handhavande av gingmattans styrpanel.

D3 Normalmallar for arbetsprov pa gadngmatta

15.

Handlaggare:

Faststallare:
Organisation:
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Versionshistorik
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

3 170426 Andrat fran stodjande dokument till Lena Jakobstam
styrande

2 170209 Ny mall och nytt funktionsomrade Lena Jakobstam

1 160420 Inlagd i LIS Pia Pernskold

Minna Bergman

0 150112 Andrad rutin och ny utrustning. Ny Pia Pernskdld
belastningsprotokoll borjade anvandas
HT14

-1 001101 Arbetssatt &ndrats

-2 951030 Inférdes i rutin
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Bilagor (stédjande dokument)

Bilaga D1 Belastningsprotokoll

Modifierat Naughton (varje steg ar 2 min)
Hjartsviktspatienter och pat med forvantat Iag arbetsformaga (aldre t ex)

%
Tid i min |Hast (km/h) [Hast (m/s) |lutning |METs
0 1,6 0,45 0 1,8
1 1,6 0,45 0 1,8
2 2,4 0,7 0 2,1
3 2,4 0,7 0 2,1
4 3,2 0,9 3,5 3,5
5 3,2 0,9 3,5 3,5
6 3,2 0,9 7 4,4
7 3,2 0,9 7 4.4
8 3,2 0,9 10,5 54
9 3,2 0,9 10,5 5,4
10 4,8 1,3 7,5 6,4
11 4,8 1,3 7,5 6,4
12 4,8 1,3 10 7,4
13 4,8 1,3 10 7,4
14 4,8 1,3 12,5 8,4
15 4,8 1,3 12,5 8,4
16 4,8 1,3 15 9,5
17 4,8 1,3 15 9,5
Handldggare:  Anette Rickenlund och Helena Wallin/Karolinska/SLL;Lena Dokumentnr:
Jakobstam/Karolinska/SLL;Pia Pernskold/Karolinska/SLL;Sarah V
Andersson/Karolinska/SLL
Faststallare: Tomas Gustavsson/Karolinska/SLL Version:
Organisation: Giltig from:
Utskriftsdatum:
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18 5,5 1,5 14 10,1
19 5,5 1,5 14 10,1
Oka darefter lutningen med 2% varannan minut.
Bruce-protokoll (varje steg ar 3 min)
Forvantat normal eller hog arbetsformaga. T ex yngre patienter.
Tid i %
min Hast (km/h) |Hast (m/s) |lutning |METs
0 2,1 0,75 10 5
1 2,1 0,75 10 5
2 2,1 0,75 10 5
3 4 1,1 12 7
4 4 1,1 12 7
3 4 1,1 12 7
6 5,5 1,5 14 10
/ 5,5 1,5 14 10
8 9,9 1,5 14 10
9 6,7 1,9 16 13
10 6,7 1,9 16 13
11 6,7 1,9 16 13
12 8 2,2 18 15
13 8 2,2 18 15
Handldggare:  Anette Rickenlund och Helena Wallin/Karolinska/SLL;Lena Dokumentnr:
Jakobstam/Karolinska/SLL;Pia Pernskéld/Karolinska/SLL;Sarah V
Andersson/Karolinska/SLL
Faststallare: Tomas Gustavsson/Karolinska/SLL Version:
Organisation: Giltig from:
Utskriftsdatum:

Kar2-12136

4
2017-11-22
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T

14 8 2,2 18 15
15 8,9 2,5 20 18
16 8,9 2,5 20 18
17 8,9 2,5 20 18
18 9,7 2,1 22 20
19 9,7 2,1 22 20
20 9,7 2,7 22 20

Déarefter 6kas lutningen med 2% var 3:e minut samtidigt som hastigheten 6kar med ca 0,8 km/h.

Modifierat Bruce (varje steg ar 3 min)
Pat med arteriell insufficiens (fragestéllning gangstracka/arbetsformaga)

Tid i min |Hast (km/h) [Hast (m/s) |% lutning | METSs

0 2,7 0,75 0 2

1 2,7 0,75 0 2

2 2,7 0,75 0 2

3 2,7 0,75 5 3

4 2,7 0,75 5 3

5 2,7 0,75 5 3

6 2,7 0,75 10 5

7 2,7 0,75 10 5

8 2,7 0,75 10 5

9 4 1,1 12 7

10 4 1,1 12 7

11 4 1,1 12 7

12 54 1,5 14 10

13 5,4 1,5 14 10

Handldggare:  Anette Rickenlund och Helena Wallin/Karolinska/SLL;Lena Dokumentnr: Kar2-12136
Jakobstam/Karolinska/SLL;Pia Pernskold/Karolinska/SLL;Sarah V
Andersson/Karolinska/SLL

rganisations | on/kareime/SL Ggrom 20174122
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14 5,4 1,5 14 10
15 6,7 1,9 16 13
16 6,7 1,9 16 13
17 6,7 1,9 16 13
18 8 2,2 18 15
19 8 2,2 18 15
20 8 2,2 18 15

1 min gangprov vid fragestallning claudicatio/tryckfall

%
Tid i min |Hast (km/h) |Hast (m/s) | lutning
1 4 1,1 10

Viktbaserat protokoll
Indikation: For patient med hjartsvikt som tidigare gjort gangmatteprov enligt detta protokoll och
dar remittenten onskar jamforelse

Belastningsokningen ar beroende av patientens vikt samt ganghastighet.
Samma belastningshdjning korrelerat till vikten och wattalet, anvands oberoende av patientens
ganghastighet (0,5 m/s, 0,7 m/s, 1,0 m/s).
Patienten far borja ga pa plant underlag och sedan héjs belastningen enligt valt schema. Vanligen
okas belastningen med motsvarande 10 W/min. Det uppnadda W-talet kan ej jamféras med

uppnatt W-tal pa cykel.

Handldggare:  Anette Rickenlund och Helena Wallin/Karolinska/SLL;Lena

Jakobstam/Karolinska/SLL;Pia Pernskéld/Karolinska/SLL;Sarah V
Andersson/Karolinska/SLL

Faststallare: Tomas Gustavsson/Karolinska/SLL

Organisation:

Dokumentnr:

Version:
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Versionshistorik

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

2 170209 Ny mall och nytt funktionsomrade Lena Jakobstam
1 160527 Inlagd som dokumentstyrd Pia Pernskold

0 141028 Helena Wallin

Bilaga D2 Instruktion for handhavande av gangmattans styrpanel

VARNING KLAMRISK!!! VARNING KLAMRISK!!! VARNING
KLAMRISK!!!
Akta fotterna efter avslutat arbetsprov dd gangmattan Gtergar till sitt ursprungsldge (lutning 0°).
VARNING KLAMRISK!!! VARNING KLAMRISK!!! VARNING
KLAMRISK!!!

e Starta gingmattan genom att trycka pa ”power-knappen” nere pa sidan av gdngmattan.

Nar den lyser gront &r den pa. Huvudmenyn ska synas pa skarmen nu.
e Tryck pa “start” for att aktivera manual mode”.

e Tryck pé “elev. unit” {or att dndra lutningsenheten fran 7% till ”°” (dvs. frin procent till

grader).

2 99

e Tryck ater pa "start” for att fi gangmattan att borja rulla. Den startar pa 0,14 m/s om

inget annat har angets som starthastighet.

e Tryck pa ”Speed +” for att 6ka hastigheten upp till 1,00 m/s. Se till att patienten hanger

med i takten.

e Tryck péd “Elevation +” tills 6nskad lutning har uppnatts. OBS. lutningsstegringen sker 1

steg om 0,5°.

e Justera lutningen under arbetsprovet enligt stegringsprotollet for att fa 6nskad effekt

(watt).

Det finns tre sétt att avsluta gangmattetestet:

1.
Handldggare:  Anette Rickenlund och Helena Wallin/Karolinska/SLL;Lena Dokumentnr: Kar2-12136
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e Tryck ’stop”, gdngbandet pausas men lutningen kvarstar och hastigheten stér kvar pa
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skarmen. Om man vill starta gang bandet pa samma lutning och hastighet trycker man pa
start.
e Tryck éter pa stop”, lutningen Atergar till ursprungslige (VARNING KLAMRISK!!!)
och hastighetsinstéaliningen nollas.

e Tryck pa “clear”, lutningen atergér till ursprungslige (VARNING KLAMRISK!!!) och

hastighetsinstallningen nollas. Man kommer till huvudmenyn.

e Tryck péd "nddstop”, gdngbandet avstannar abrupt. Allt aterstills.

Versionshistorik
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

2 170209 Ny mall och nytt funktionsomrade Lena Jakobstam
1 160527 Inlagd som dokumentstyrd Pia Pernskold

0 120206 Ted Osterlund
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Bilaga D3 Normalmallar for arbetsprov pa gangmatta

Gult anger S6knamn i RIS

1. A-prov matta VO2 hjartsvikt

Arbetsprov pa gangmatta med syreupptag (ergospirometri)

Vilo-EKG: Sinusrytm xx/min. Normal dverledningstid. Normala QRS- och ST T-regioner.
Normalt EKG.

Arbets-EKG: Hjartfrekvensstegring till xxx/min (xx % av beraknad maxpuls). Inga patologiska
ST T-foréndringar. Ingen arytmi/Enstaka SVES/VES.

Arbetsprov: Patienten genomfor ett arbetsprov pa gangmatta med protokoll enligt Bruce /
modifierad Naughton och gar i xx minuter, vid hdgsta belastning med hastighet xx,x m/s och
lutning x,x%. Patienten avbrot pga andfaddhet/bentrétthet/allman trotthet som graderas x/10 /
x/20 enligt CR10-/RPE-skalan. Ingen bréstsmarta. Normal hjartfrekvensstegring. Systoliskt
blodtryck staende fére arbete xxx mmHg, omedelbart efter avslutat gangarbete xxx mmHg.
Syresaturationen méatt med pulsoximeter ar i vila xx %, vid hogsta belastning xx %.

VO2: Hogsta syreupptag ar x,xx I/min eller xx,x ml/(kg x min), motsvarande xxx % av
referensvérde*. Vid patologi kommenteras syrepuls och VO2/W. Anaerob troskel intraffar vid
ett syreupptag av x,xx I/min. RQ 1,x indikerar ndra maximalt arbete. Under arbete ventilerar pat
maximalt xx I/min och hogsta andningsfrekvens &r xx/min. Andningsreserven (% i relation till
berdknad MVV i vila) ar xx % (referensintervall 20-40%). Inga sakra tecken pa patologiskt
andningsmonster. VE/VCO2 mater @AT xx. VE/VCO: slope ar xx. PETCO> 6kar normalt under
arbete och méter @AT xx kPa (xx mmHg).

BEDOMNING: God/Normal/Sankt arbetsformaga begransad av xx. Normalt/sénkt syreupptag
xx,x ml/(kg x min). Markorer for riskstratifiering och prognostik vid hjartsvikt &r
normala/patologiska (Vid behov kommenteras om pat har en uttalad 6kning av VE/VVCO2-slope
och uttalat patologisk PETCO2-reaktion samt dven om pat har tecken pa en ventilatorisk
begrénsning).

Jamfort med arbetsprov 20xx-xx-xx vés ofdrandrat/d arbetsférmaga och oférandrade
ventilatoriska parametrar

* (ange referens, Wasserman-Hansen eller SHIP)
Handldggare:  Anette Rickenlund och Helena Wallin/Karolinska/SLL;Lena Dokumentnr: Kar2-12136
Jakobstam/Karolinska/SLL;Pia Pernskéld/Karolinska/SLL;Sarah V
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2. Gangmatteprov claudicatio

Tryckregistreringar i samband med gang pa rullande matta under 1 minut

Vilo-EKG: Sinusrytm xx/min. Normal éverledningstid. Normala QRS- och ST T-regioner.
Normalt EKG.

En minuts gangprov med tryckregistreringar (mmHg): Standardiserad gangtest med
protokoll for rullande matta*. Belastningsprofil med bandhastighet 1,0 m/s och lutning 10%
under 1 minut. Blodtrycksregistreringar utférs pa ho eller va 6verarm och bada anklar fore samt
vid fyra tillfallen efter gangprovet enligt schema.

Tryckregistrering fore; 0-1 mine.a.: 3mine.a.: 6 mine.a.: 9 mine.a

Armtryck (h6/va); XXX: XXX XXX: XXX: XXX mmHg
Hoger ankel, XXXT XXX XXX: XXX: XXX mmHg
Vanster ankel; XXX XXX: XXX: XXX: XXX mmHg

EKG-registrering och symtom under gangprovet: Hjartfrekvensstegring till xxx/min (xx %
av beraknad maxpuls). Inga patologiska ST T-férdndringar. Ingen arytmi/Enstaka SVES/VES.
Patienten ar besvarfri under gangprovet / Under gangprovet tillkommer smarta i
hoger/vanster/bada ben som ar lokaliserat till xxx och som graderas x/10 enligt CR-skalan.

Maximalt gangprov

Arbets-EKG vid maximalt arbetsprov: Hjartfrekvensstegring till xxx/min (xx % av berdknad
maxpuls). Inga patologiska ST T-férandringar. ST-HR-loopen har normalt utseende
(motursroterad). Ingen arytmi/Enstaka SVES/VES.

Maximalt gangprov:

Patienten genomfor ett arbetsprov pa gangmatta med protokoll enligt modifierad Bruce.
Patienten avbryter pga smarta i ho/va/bada ben som graderas x/10 enligt CR10-skalan. /
andfaddhet/bentrotthet/allman trétthet som graderas x/10 / x/20 enligt CR10/RPE-skalan.
Maximal bandhastigheten xxx m/s, lutning xx,x°, gangtid xx min och xx sek. Gangstrackan xxx
m. Ingen brostsmarta. Normal hjartfrekvensstegring. Systoliskt blodtryck staende fore arbete xxx
mmHg, omedelbart efter avslutat gangarbete xxx mmHg.

VO2: Hogsta syreupptag ar x,xx I/min eller xx,x ml/(kg x min). Anaerob troskel vid ett
syreupptag av x,xx I/min. RQ 1,x indikerar ndra maximalt arbete. Under arbete ventilerar pat
maximalt xx I/min och hogsta andningsfrekvens &r xx/min. Andningsreserven (% i relation till
berdknad MVV i vila) ar xx % (referensintervall 20-40%). VE/VVCO: slope &r xx.
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Syresaturationen métt med pulsoximeter &r i vila xx % och &r vid hégsta belastning xx %.

BEDOMNING: Blodtrycksregistreringar i vila och under 1 min efter gangprov visar normala
tryck. / 1agt viloblodtryck och signifikant sjunkande blodtryck efter provokationen och langsam
regress till viloblodtryck efter xx minuter. Under provet tillkommer smarta i va/hé/bada ben.
Sammantaget /inga/ hallpunkter for symtomgivande arteriell insufficiens i hé/va/bada ben.

Maximalt arbetsprov visar syreupptag syreupptag xx,x ml/(kg x min). Gangstrackan med
ovanstaende protokoll & xxx m. Undersokningen &r inte konklusiv for bedomning av
coronarinsufficiens pga Iag maximal hjartfrekvens / Inga hallpunkter fér arbetsutlost
coronarinsufficiens.

*Arveschoug et al, Scand J Clin & Lab Invest 2008.

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