EKG:n rekisterointi




EKG eli
elektrokardiogrammi

* Tarkoittaa sydansahkokayraa

>
» EKG:ta otettaessa q
kiinnitetaan elektrodit
kumpaankin ranteeseen ja
nilkkaan seka kuuteen ;
kohtaan rintakehalla »

* Sydamen toiminnan heikot

sahkdsignaalit rekisterdidaan ’1 Y,

vleensa 12 kayralle, mista
nimitys 12-kanavainen EKG g

* Infarktia epdiltdessd rekisterdidaan
yleensa lisaksi pari lisakytkentaa




Tutkittavan valmistelu
EKG:n rekisteraointiin

* Rauhallinen ja ldmmin tila, riittdvan
leved tutkimussdnky
* Vdlineet:
* Elektrodit (kertakaytto tai monikaytto) ‘

|
* Elektrodipasta |
e Alkoholilla kostutetut sideharsotaitokset

* Kertakdytto ihokarvojen poistohdyla

* Erilaisten potilaiden ajantarpeen
huomiointi (vanhukset, lapset)

* Menettelytapaohjeet kirjallisena
jokaisen tyontekijdn luettavissa,
sisdltden mm. toimintaohjeet
ensiaputilanteessa ja
erityistilanteissa




* Tutkimuspyynnon ja henkilollisyyden
tarkistaminen:
. TUTkImUSIndIkGGTIO Tu’rklﬁavan nimi, sotu,

’rarvn’r’raessa asennon tukeminen esim. ’ryynyllla

e Tutkittavan rentouttaminen

» Tutkimuksen kulun ja tutkittavan osuuden
kertominen eli ohjaus

* Muistettava rauhallinen ja kiireeton ilmapiiril



* Thokarvat ajellaan elektrodien
kiinnittdmisalueelta

*Tho pyyhitddan AINA alkoholiin kostutetulla
sideharsotaitoksella

* Huomioidaan ihon kasittelyssd ihon laatu ja
kunto (rasvaisuus, kuivuus, herkkyys, sairaus)

* Elektrodipastan kdytto monikdyttgisten
elektrodien kanssa

- Elektrodien ja ihon vdlinen kontakti on ekg:n perusedellytys

* Thokarvat, kuiva ihon pintasolukko ja rasva estdvdt sdhkon
johtumisen ja haittaavat elektrodien kiinnittymistd iholle.
« Huomioi potilas yksikéllisesti

 Esim. Vastasyntyneen iho ei valttdmattd tarvitse kdsittelyad lainkaan,
pyyhkaisy kuivalla sideharsotaitoksella riittdd
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EKG-12 kytkentdjdrjestelmd .

« 12-kytkentdda:;
* 3 unipolaarista (avr, avl, avf)
3 bipolaarista (I, IT, IIT)
raajakytkentda

* Kansallisesti sovitut
elektrodien paikat

@
sekd N
* 6 unipolaarista rintakytkentdd \

(V1-V6)
» Kansainvdlisesti

sovitut elektrodien
paikat
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I, II, ITT, aVR, aVL ja aVF kytkentdjen
jarintakytkentdjen V1.. V6
muodostamaa rekistersintitapa-
kokonaisuutta kutsutaan usei

12 kytkentdiseksi EKG:si




Alaraajakytkennat

Kytkenta l

RA- = - LA+

elektrodi
N

Bipolaarisia:

potentiaaliero mitataan

kehon kahden mittauspisteen valiltd

 kytkenndn I muodostavat oikea
kdsi ja vasen kasi

 kytkenndn IT muodostavat oikea
kdsi ja vasen jalka

+ kytkenndn III muodostavat vasen
kdsi ja vasen jalka

 yhdessd ns. maajohdon kanssa,
joka kiinnitetddn oikeaan jalkaan




aVL

aVR

Unipolaarisia:

iholla olevan elektrodin tuottamaa

jdnnitettd

verrataan ns. nollaelektrodiin

« aVR muodostuu oikean kdden
positiivisesta elektrodista sekd
vasemman kdden ja jalan
muodostaman yhteenliittymdn
negatiivisesta elektrodista

« aVL muodostuu vasemman kdden
positiivisesta sekd oikean kdden ja
vasemman jalan negatiivisesta
elektrodista

 aVF muodostuu vasemman jalan
positiivisesta sekd oikean ja
vasemman kdden muodostamasta
negatiivisesta elektrodista



@ RA = oikea kasi
O LA = vasen kasi
@® RL = oikea jalka
@ LL = vasen jalka




Rintakytkennat

Rintalastan kulma
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Keskisolisviiva
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EtTJkainaloviiva

)\

Keskikainaloviiva

-

V1 Kaulalovesta liikutaan alaspdin
solisluun kahvan ja rintalastan
liitoskohtaan asti;

rintalastankulmaa seuraamalla |6ydetadn
toinen kylkiluu ja sen alapuolelta toinen
kylkiluuvdli. Siitd alaspdin laskemalla
loytyy neljds kylkiluuvdli, johon
rintalastan oikealle puolelle kiinnitetddn
V1-elektrodi

Rintalastan vas. puolelle neljanteen
kylkiluunvdliin kiinnitetddn V2-elektrodi

V4 Elektrodin V2 kohdalta palpoidaan
alas viidenteen kylkiluun vdliin, jota pitkin
edetddn keskisolisviivan puoleenvdliin
kiinnittden V4-elektrodi

V3 Kytkentd kiinnitetddn V2 ja V4
puolivdliin

V6 Kytkentd on kainalolinjan keskelld
(keskikainaloviiva) samalla
horisontaalitasolla kytkenndn V4 kanssa
V5 Kytkentd on etukainaloviivan
kohdalla horisontaalisesti V4-kytkenndn
kanssa samalla tasolla



 CHEK-LIST

« Johtimet tulee kiinnittdd oikein niille
vakioiduille paikoille eivatkd ne saa
kiristdd tai olla toisiinsa kiertyneind
tai mutkalla

« Kaikki elektrodit ovat kiinni
paikoillaan

« EKG-rekistersinnissd tulee myos
huomioida hdiriota /

verkko jannitteestd (johdon heiluminen,
kontakti'metalliin, tms.)

* Tarkastetaan, ettd paperin
syottonopeus on 50mm/s

» Tarkasta, ettd nauhoite on selked ja
mahdollisimman hdirioton ennen
tallennusta / tulostusta

* Paperin katkaisu siististi, paperin
vaithto hallittava

« Tulosteessa on kaikki tunnistetiedot,
pvm ja poikkeamat




EKG:n tulostus

Potilaan
rauhoittaminen

Odotetaan hetki,
kayran
tasaantuminen

Jos jasenissa on
jannitysta,
kaytetaan
tarvittaessa
tukityynyja

Kriittisyys tarkeaa

e Huonolaatuista ekg-
kayraa ei pida
hyvaksya

Rauhallinen
hengitys ja
puhumattomuus
rekisterdinnin
ajan

Jos huomaat
rytmihairion, ota
jatkuvaa
rytmikayraa
ylimaaraisena




* EKG:n tulkinnasta huolehtii aina Idzii(dri

« EKG:n rekistercintilaitteissa on usein

: tulkinta-algoritmi, joka ehdottaa mahdollisia
E KG N diagnooseja ja tulostaa ehdotuksensa

: tulosteeseen
TUI kl nTa « Algoritmit on tarkoituksella tehty niin herkiksi,
jotta ladkdrin huomio kiinnitetddn myas epdiltyihin
mutta epdvarmoihin muutoksiin
* Potilaan ei siis pidad sdikdhtdd “"koneen
diagnoosista”
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EKG:n muodostuminen

Elektrokardiogramma on graafinen
rekls’rer'om’rl sy damen

johtoratajar f|es‘re mdn ja syddnlihassolukon
alheu’r‘ramas a jannitekentastd

Syddmen toimintaa ohjaa yldonttolaskimon
(vena cava superior) vieressad oikeassa
eteisessd oleva sinussolmuke

Tdstd alkava drsytys kulkeutuu
johtoratasolukkoa myoten eteisten yli
aiheuttaen niiden supistuksen

Arsytyksen levittyd eteisen ja kammion
rajapintaan, drsyyntyy AV nodus, josta
stimulaatio levidd kammioiden yli'Hisin
kimppua ja Purkinjen sdikeitd myoten

Arsytysvaihetta (depolarisaatio) seuraa
palautuminen (repolarisaatio) {(nka jdlkeen
sydadn on valmis uu’reen supistukseen
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QT -aika

ST-
wvali

S

Q.05 - Q06-| QT-aika maa-
Q.10 0.10 raytyy kam-

0.12-0.20" | miotaajuudesta

MNMormaalin EKG:n heilahdusten merkinta kirjaimin. Kestoaikojen

mittaus ja kestoaikojen normaaliarvot. QT-aika maaraytyy kam-
ja normaaliajat ovat nahtavissa mm. EKG-

Kuwa

mioctaajuudesta,
viivaimesta.




NORMAALT EKG
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kytkentd negatiivinen, jos syddmen sdhkainen toiminta on
normaali
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ST -nousu kytkenngissd IT, ITI, aVF seka V1
ja lasku kytkenndssd aVL



KAMMIOPERAINEN LISALYONTISYYS
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EE T IARTARAT RANEL, - Kaksi kammiolisdlyantid, joissa ndkyy leved QRS-kompleksi ja
R sen jdlkeen kompensatorinen tauko.
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! i Eteisten sdhkaoinen Kaaos, P-aallot eivdt varsinaisesti ndy,
mutta V1-kanavalla havaitaan parhaiten aaltomainen liike

ja rytmi on epdsdannéllinen.
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