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Formålet med undersøkelsen:
Synkopeutredning når andre tester ikke har kunnet gi svar.

Forberedelser:
Faste 2 timer.

Utstyr:
• Vippeseng (Lånes fra fysioterapiavdelingen)
• Scopdelen av AKG-apparatet.
• Digitalt BT-apparat.
• Manuelt BT-apparat tilgjengelig. (Ved BT-fall kan elektronisk apparat ha problemer med å måle).
• Nitroglycerinspray
• Skjema for registrering av BT og puls.
• Både lege og sykepleier skal være tilstede under testen.

Gjennomføring av undersøkelsen:
• Legge pasient på vippeseng, med føttene mot fotbrettet.
• Feste EKG-ledninger og ta EKG.
• Feste BT-apparat og ta BT.
• Fest belter over kne- og hofteledd, og over brystet.
• La pasienten ligge i til sammen 10 minutter før en starter testen.  Dempet belysning og ro i rommet.
• Heve senga til 80 grader i 10 minutter.
• Notere puls hvert minutt og BT hvert andre minutt, pluss ved symptomer.
• Ved symptomer som stort BT-fall, bradykardi, nærsyncope eller syncope senkes senga umiddelbart.
• Etter 10 minutter legges senga ned, pasienten får Nitroglycerinspray før senga heves i nye 10 minutter. 
• BT registreres hvert andre minutt, og puls hvert minutt som i første runde.
• Ingen symptomer og testen er negativ.
• Positiv test ved: syncope, nærsyncope + BT fall  > 30 mmHg eller systolisk BT <70 og eller uttalt 

bradycardi >30 slag pulsreduksjon.
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