N Region

INSTRUKTION

¥ JBnkdpings lan

Remissinstruktion infor arbetsprov/arbets-EKG

Indikationer

Brostsmaérta av oklar genes

Riskbeddmning vid kind kranskérlssjukdom
Utredning av dyspné och lungsjukdom
Funktionsbedomning vid kédnda vitier
Funktionsbedomning vid hjértsvikt, kardiomyopati
Arytmier

Kontroll av pacemakerfunktion

Friskintyg (piloter, brandmin m.m.)

Beddmning av arbetsformaga

Absoluta kontraindikationer
Anamnes och/eller nytillkomna EKG-fordndringar tydande pd pidgaende
myokardprocess

Relativa kontraindikationer

Paverkat allméantillstand

Dagliga attacker av brostsmaérta vid l4tt anstrangning eller 1 vila
Allvarlig arytmi

Viloangina

Tat aortastenos

Blodtryck > 230/120mmHg

DEFINITIONSKRITERIER Angina pectoris

Klassificering av brostsmérta. Symtombeskrivning

Uppfyller alla tre kriterier:

1) retrosternal brostsméta/obehag med typisk intensitet

Typisk angina*  |och duration

Atypisk angina
(mojlig)
Icke-anginds

2) anstrangning eller emotionell korrelerad
3)gér over efter vila och/eller nitroglycerin

Uppfyller tva av ovan kriterier

brostsmaérta eventuell orsak ska utredas och atgardas.

*Karaktér av brostsmérta vid misstankt myokardischemi.
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Uppfyller ingen eller endast en av ovan kriterier. Annan
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Karaktir pa

Lokalisation Duration
obehag
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skulderblad, hiander och yhe i " |-Léngre &n ett par
dyspne
fingrar sekunder

Bedomning av risk for stabil kranskirlssjukdom (pre-test probability, PTP)

Beddmning av sannolik diagnos och val av utredning

Risk <5 % (vita boxar): Rekommenderas ingen ytterligare utredning avseende
kronisk kranskérlssjukdom och annan forklaring bor eftersokas. Arbetsprov
rekommenderas inte.

Risk 5-15% (ljusgrona boxar): Utredning med icke invasiv diagnostik kan
overvigas. Framforallt vid forekomst av flera riskfaktorer, fordndringar pé vilo-
EKG eller avvikande resultat av tidigare hjartundersdkningar. Arbetsprov kan
overvigas, men fysiologisk bilddiagnostik som myokardscintigrafi ér att foredra.
Kan i vissa fall vara aktuellt med CT-kranskirl, ska i sa fall forst diskuteras med
kardiolog.

Risk > 15 % (moérkgrona boxar): Remitteras i forsta hand for
myokardscintigrafi. Kan i vissa fall vara aktuellt med CT-kranskaérl, ska i sé fall
forst diskuteras med kardiolog.

Forberedelser
e Patienten bor ha étit ett 14tt mal fore arbetsprovet
e Onskvirt att patienten 2 timmar innan undersokning avstar fran
tobaksbruk.
e Patienten bor ha lampliga klader och skor for cykling.
e Patienten bor inte anvinda hudlotion (elektroder faster daligt)

For inneliggande patienter géller dessutom
Fri venvig.

Remissen ska innehalla
e Aktuella symptom
e Hur ldnge har patienten haft besvéar?
e Accentuerade besvir?
e Aktuell medicinering
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e Hereditet
e Anamnes om tidigare kardiell hdndelse/intervention (vad, nér, var)
e Riskfaktorer for ischemisk hjartsjukdom (rokning, hypertoni, diabetes)

e Ange om tolk behdvs och i sa fall vilket sprak

e Ange om hinder foreligger for vanligt cykelarbete. For patienter som har
svart att cykla, eller aldrig lart sig cykla, kan istéllet ging pa rullande
matta erbjudas

e Aktuellt vilo-EKG ska vara taget

Utforande av arbetsprov

Arbetsprov pa testcykel dar EKG registreras under kontinuerligt stigande
belastning ir en fysiskt kravande undersokning som forutsitter ca 8-10 min aktivt
cykelarbete.

Blodtryck maits under provets gang.

Hela undersokningen inkluderande forberedelse etc tar ca 1 h att genomfora.
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