SAIRAANHOIDON TUTKIMUSMENETELMAT
EKG
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"EKG-tutkimuksen perusteella tehdaan paljon kliinisesti
merkittavia ratkaisuja tutkittavan hoidosta, jonka vuoksi onkin
erityisen tarkeaa panostaa hoitajien EKG-kayran

rekisterointiosaamiseen lisaamalla mm. koulutusta.”

www.siniaalto.net , 8/30/2015




Sydamen sahkdinen

johtoratajarjestelma

eSydamen pumppaustoimintaa ohjaa ohjausjarjestelma, joka muodostuu
sydamen tahdistinsoluista seka johtoradoista.

eSydanlihassoluissa tapahtuu sahkoisen arsykkeen eli impulssin syntyminen.

*Nama solut muodostavat johtoratajarjestelman, joka kuljettaa sahkoista
aktivaatiota sydamessa eteenpadin ja kaynnistavat samalla lihassoluissa
depolarisaation, jonka seurauksena sydansolut supistuvat.

eJohtoratajarjestelman tarkein osa on sinussolmuke, joka toimii sydamen
sisdisena tahdistimena.

eSahkoisen aktivaation on kuljettava oikeassa jarjestyksessa, jotta
supistuminen olisi tehokasta.

eSydamen supistus paattyy repolarisaationaiheuttamaan sydanlihaksen
rentoutumiseen ja sydanlihas palaa lepomittaansa.




eSinussolmuke toimii sydamen sisaisena tahdistimena.

SYDAMEN SAHKOINEN JOHTORATAJARJESTELMA
Sinussolmuke

Intranodaaliset polut
="Intranodaaliset

johtoradat”, & eSinussolmukkestasdahkoinen impulssi levida eteisten
< seinamiin, jolloin eteisen lihassolut aktivoituvat.

AV-solmuke

Hisin kimppu

eEteisten supistuessa veri virtaa kammioihin ja
sahkdimpulssi etenee eteis-kammiosolmukkeeseen(AV-

solmuke)

eEteis-kammiosolmukkeen tarkoituksena on hidastaa
sahkoimpulssin kulkua niin, etta kammiot kerkiavattayttya
ennen impulssin siirtymista kammioihin.

Vasen haarake

Purkinjensaikeet

eEteis-kammiosolmukkeesta eli AV-solmukkeesta impulssi
etenee nopeasti Hiisin ja Purkinjensaikeiden kautta
molempiin kammioihin.




Sydamen sahkoinen toiminta
EKG-nauhassa

eEnsimmainen sahkodinen toiminta, joka nakyy EKG-kayrassa, on P-
aalto, joka syntyy eteisten aktivoitumisesta, depolarisaatiosta.

*EKG-kayrassa nakyvan P-aallon ollessa normaali, puhutaan
sinusrytmista eli sydamen normaalirytmista.

ekammioiden aktivoitumien ja supistuminen piirtyy EKG-kayraan sen
nakyvimpana osana, kammiokompleksina eli QRS-kompleksina.

*Q-aalto on kompleksin ensimmainen heilahdus ja se on perusviivasta
alaspain eli negatiivinen. Seuraava heilahdus on R-aalto, joka on
perusviivasta ylospain eli positiivinen. Viimeisena on vuorossa S-aalto,
joka on negatiivinen

*QRS-kompleksin jalkeen tulee T-aalto, joka muodostuu kammioiden
repolarisaatiosta, jolloin sydan palautuu lepojannitteeseen.



*EKG = elektrokardiografia= sydansahkokayra = elektrokardiogrammi =sydanfilmi

*EKG kuvaa sydamen sahkodista toimintaa. Tarkoituksena on selvittaa sydamen sinussolmukkeen ja
johtoratajarjestelman toimintaa.

eEKG-laite mittaa sahkojannitetta potilaan iholta ja ilmaisee sydamen sahkdista aktiviteettia

eTarkea EKG:n kayttoalue on sydanlihaksen hapenpuutteen (iskemian) ja infarktivaurioiden
tutkiminen. Sydanlihaksen paksuntuminen (hypertrofia) voidaan usein todeta EKG:n avulla.

eEKG:sta saadaan usein myos viitteita sydansairauksista, kuten lappavikojen aiheuttamasta eteisten
tai kammioiden kuormituksesta.



eSydamen eteisten ja kammioiden perattainen aktivoituminen aiheuttaa sahkdkentan, jonka
muuttumista voidaan mitata EKG:n avulla.

eRaajoihin kytkettavilla elektrodeilla (raajakytkennat) mitataan jannitetta raajojen valilla

esydamen etupuolelle heijastuvaa sahkokenttaa tarkastellaan rintakehalle kiinnitettavilla
elektrodeilla (rintakytkennat).

eRaajakytkennoista ja rintakytkennoista saadaan yhteensa 12 sahkokayraa.



* Elektrodit kiinnitetaan potilaan MH/‘%M
ranteisiin, nilkkoihin ja rintakehalle.

e Keskella ovat vaihtoehtoiset o

raajaelektrodien kiinnityskohdat, joita

kaytetaan esimerkiksi rasituskokeen

vhteydessa vahentamaan liikkeesta
aiheutuvaa hairiota.
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= oikea kisi
= vasen kasi
= oikea jalka
= vasen jalka

e Oikealla ovat rintakytkentdjen kohdat.
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ePotilaaseen kiinnitettyjen elektrodien avulla sydamen sahkdinen toiminta piirtyy EKG-laitteelle.

e|aite vahvistaa ja tarvittaessa suodattaa tulevat signaalit ja piirtaa niista kayria.

ePerusviivasta puhuttaessa tarkoitetaan vaakasuoraan piirtyvaa viivaa. Tama viiva piirtyy silloin, kun
sydamessa ei havaita sahkoista toimintaa.

*EKG:hen piirtyvien kayrien positiivisuus tai negatiivisuus riippuu siita tuleeko sahkoinen signaali
elektrodia kohti vai kulkeeko se elektrodista poispain.

eKayrien seka aaltojen korkeus riippuu siita kuinka korkea jannite on kahden elektronin valissa.

e Paperissa itsessaan on mitta-asteikko, joka koostuu viiden millimetrin kokoisista ruuduista ja ne on
vield jaettu millimetrin ruutuihin. Suomessa paperin nopeus on 50mm/s, joka tarkoittaa sita yksi
sekunti paperilla on viisi suurempaa ruutua eli viisi senttimetria.



EKG:n tulkinta

*EKG:ssa nahdaan
ensimmaisena eteisten
aiheuttama heilahdus (P-aalto),
jota seuraa kammioiden
sahkoisen aktivaation
aiheuttama QRS-heilahdus.

eKammiolihaksen sahkoinen
palautumisvaihe nahdaan T-
aaltona.

eJoskus nahdaan myos U-aalto.

PQ-aka (T-aka
QRS- -
P-aaito kesto ST-vali
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012-020 s riippuu sykataajuudesta



EKG:n tulkinta

METURENS Vaikutelma

Kammiotaajuus eli syke Tasainen tai vaihteleva, taajuus
P-aalto Muoto, kesto

PQ-aika Kesto, saanndllisyys
QRS-heilahdus Muoto, kesto, suunta

T- ja U-aalto Muoto, suunta

QT-aika Kesto




EKG:n tulkinta

eEKG-nauhan yleissilmays:

tarkoituksena on tarkistaa, etta kaikki kytkennat ovat paikoillaan seka etta EKG-nauha on luettavissa.
Lisaksi tarkastetaan, etta EKG-nauhassa ei esiinny liikaa hairiota, esimerkiksi vapinasta johtuvia.
Yleissilmayksessa saadaan kuva potilaan rytmista, seka mahdollisesta ST-tason muutoksesta.

e Kammiotaajuus:

tarkoituksena on huomioida onko kammiotaajuus tasainen vai vaihteleva, seka myds
kammiotaajuuden nopeus.

Normaali kammiotaajuus on 50-100 lyontia minuutissa



EKG:n tulkinta

EKG-kayrat:

eP-aalto ja sen muoto, kestoa seka sijainti.

eP-aaltoja verrataan toisiinsa, koska kaikkien P-aaltojen pitaisi piirtya samanlaisina

eP-aaltojen jalkeen tarkastellaan, etta niiden jalkeen piirtyy QRS-kompleksi.

*PQ-aika: lasketaan P-aallon alusta Q-aallon alkuun. PQ-ajan tulisi olla samanlainen kaikissa kohdissa EKG-nauhaa.
*QRS-heilahduksessa tarkastellaan sen muoto, kesto seka suuntaa.

eSuunta voi olla joko positiivinen tai negatiivinen, riippuen siita, mista kulmasta sydanta tarkastellaan. QRS-
heilahduksen kesto on normaalisti alle 0,12 sekuntia ja sita arvioidaan yleensa QRS-kompleksin leveyden perustella.
Kapea kompleksi voi olla merkki eteisperaisesta rytmihairiosta, kun taas levea kompleksi saattaa merkita
kammioperaisia rytmihairioita



EKG:n tulkinta

eT-aallon tulisi olla yksihuippuinen ja samansuuntainen QRS-kompleksin kanssa. Jos T-
aallon muodossa on vaihteluita, saattaa se viitata ihmisella rytmihairiotaipumusta. U-aalto
seuraa joskus T-aaltoa, muodoltaan U-aalto on pienempi ja samansuuntainen T-aallon
kanssa. Ennen QT-ajan keston tarkistamista, tarkastellaan tarkemmin ST-valia. ST-vali on

tasainen ja se on samalla tasolla perusviivan kanssa.

eST-valin nousu varoittaa usein uhkaavasta sydanlihasvauriosta. Lasku puolestaan saattaa
johtua kroonisesta iskemiasta.

eViimeisena tarkastellaan viela QT-aikaa. QT-aika ilmoittaa rytmin hidastumisesta tai
nopeutumisesta, riippuen siita onko aika lyhyt vai pidentynyt.



Normaali EKG

eNormaalissa EKG-kayrassa kammiotaajuus
on saannollinen 50-100 ly6ntid minuutissa.

eP-aalto edeltda jokaista QRS-heilahdusta ja
toisaalta jokaista P-aaltoa tulisi seurata
saannollisesti QRS-heilahdus.

eP-aallon kesto on 0,12 sekuntia ja se on
yleensa positiivinen alaseinakytkennoissa Il,
[l ja AVF ja sivulta katsovissa kytkenndissa |,
aVlja V5, V6.

*PQ-aika on normaalisti alle 0,2 sekuntia.
QRS-heilahdus on sinusrytmissa kapea eli
alle 0,12 sekuntia.
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EKG:n ottaminen

e\akioitu toimintamalli

e\akiointi koskee:
epotilaan ihonkasittelyn
*EKG-elektrodien sijoittamispaikat
epiirtonopeuden seka vahvistuskalibrioinnin
eLisaksi on tallennettava potilaan henkilotiedot

etutkimusympariston on vakioiminen

eYhtenadiset tyotavat EKG:n ottamiseen varmistavat sydanfilmien vertailukelpoisuuden. Jos vakioinnista poiketaan, on
se tultava esille EKG-kayra tulosteessa.



lhon kasittely ennen EKG:n ottamista

e|hon kasittelyn tarkoituksen on poistaa sahkoista vastusta, joka saattaa hairita EKG:n luotettavaa
rekisterointia.

eElektrodien kiinnityskohdista on poistettava ihokarvat kertakayttoisella hoylalla, jotta saadaan
elektrodeille kunnon ihokosketus.

elhoalue on puhdistetaan alkoholilla, jotta saadaan ihon rasvakerros seka mahdollinen lika
poistettua

e opuksi ihon kuollut, uloin kerros poistetaan siihen tarkoitukseen olevalla hiontapaperilla



Raajakytkennat

eRaajakytkennat katsovat sydanta frontaalitasossa eli edesta katsoen
eElektrodit sijoitetaan raajojen karkiosien sisapuolelle, samalla tavalla molemmille puolille.
eP3aasaantoinen paikka on ranteet seka nilkat.

*]Jos ei ole mahdollista laitta elektrodeja naille paikoille, esimerkiksi amputaation tai kipsin ~ vuoksi, on
kaikki elektrodit asetettava samalle korkeudelle.

*MyoOs kovan vapinan vuoksi voidaan elektrodit siirtaa raajojen tyviosiin.

eElektrodien siirrosta standardipaikoilta on laitettava merkinta tulosteeseen, koska se vaikuttaa kayran piirtymiseen.

*EKG-tulosteessa raajakytkennat ovat |, Il, Ill, aVF seka aVL. Naista kytkenndista Il, lll ja aVF kuvaavat sydamen
alapinnan tapahtumia, kun taas | ja aVL kuvaavat sydamen vasemman kammion sivuseinaa.



Rintakytkennat

eRintakytkennat katsovat sydamen etuseinaman ja takaseinaman tapahtumia.

eRintaelektrodit kiinnitetaan potilaan iholle tunnustelemalla oikeat kylkivalit, potilaan ollessa
makuuasennossa.

eKylkivali olisi hyva tunnustella molemmilta puolilta rintakehaa, koska ihmisen keho ei valttamatta
ole symmetrinen.

eRintavalla potilaalla asetetaan kytkennat rinnan alle, koska rinta saattaa heikentaa sahkdéimpulssien
rekisterdintia.



Rintakytkennat

*V1: rintakehan oikealla puolella, neljannessa kylkiluun
valissa

*V/2: rintakehan vasemmalle puolelle neljanteen
kylkiluuvaliin.

eSeuraavaksi laitetaan V4-elektrodi paikoilleen:
vasemmalle puolelle rintakehaa, solisluun keskikohdasta
suoraan alaspain, viidenteen kylkiluuvaliin.

eTaman jalkeen V3-elektrodi laitetaan V2:sta ja V4:sta
piirretyn linjan puolivaliin.

*\/5: vasemmalle puolelle rintakehaa, viidenteen
kylkiluuvaliin, niin etta se on V4:n kanssa samalla tasolla,
etukainaloviivalle.

*\/6-elektrodi sijoitetaan V4:n ja V5:n kanssa samalle
linjalle, keskikainaloviivalle.




Yhteenveto kytkenndista

eRaajakytkennat on kiinnitettava raajoihin eika rintakehaan

eKytkentdjen V1, V2 ja V4 asettaminen oikeille kohdille edellyttaa oikeiden kylkiluiden
paikantamista

eKytkennat V3, V5 ja V6 asetetaan oikeisiin kohtiinsa muiden rintakytkentodjen kohtien perusteella,
eika niilla ole tietty kylkiluunvalikohtaa

e|honkasittelyn laiminlydnti saattaa olla syyna kayran huonoon laatuun



