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Kansio Laitekansio

EKG, 12 kytkentaa levossa ja EKG, 15 kytkentaa levossa

Pt-EKG-12 ja Pt-EKG-15
n:o 1270 ja n:o 1271

Laitteet
Ks. erillinen EKG-laiteluettelo NordLab IntraNet > Ohjeet > Naytteenoton kasikirja > EKG

Periaate

Elektrokardiografian eli EKG:n avulla saadaan kuva sydamen sahkoisista tapahtumista:
sydanlihassolujen depolarisaatiosta ja sitd seuraavasta repolarisaatiosta. Nama rekisteréidaan
iholle asetettujen elektrodien valityksella. Lepo-EKG:n rekisterdinnissa kaytetaan rutiinisti 12-
kytkentdjarjestelmaa (Pt-EKG-12), kuutta raajakytkentaa (I, 11, lll, aVR, aVL, aVF) ja kuutta
rintakytkentaa (V1-V6). Sydaninfarktin diagnostiikassa kaytetaan myds lisakytkentoja: oikean
puolen rintakytkentda V4R (oikean kammion infarkti) seka selkakytkentdja V7-V9 (takaseinan
infarkti). Tata varten voi aluelaboratoriossa olla kaytéssa Pt-EKG-15 tutkimus, joka sisaltaa
lisakytkennat V4R, V7 ja V8, tai lisakytkennat pyydetaan tarvittaessa kukin erikseen.

EKG-rekisterointiin tuotetaan aina automaattitulkinta.

Indikaatiot
Pt-EKG-12: Sydansairauksien diagnostiikka ja hoidon seuranta. Leikkauskelpoisuuden arviointi.
Pt-EKG-15: Sydaninfarktin diagnostiikka.

Reagenssit, tarvikkeet

EKG:n rekisterdintiin tarvitaan tutkimuspoyta (suojattu kertapaperilla) ellei rekisterdintia tehda
potilaan sangyssa, harsotaitoksia/hankausteippia tms ihon karhennukseen ja kertakayttdiset
elektrodit. Aikuisille kaytetaan aikuisten elektrodeja, lapsille tarvittaessa lapsille tarkoitettuja
pienempia elektrodeja (elektrodien tulee mahtua rintakehalle hyvin).

Laadunvarmistus
Teknisten hairididen tarkistus rekisteroinnin jalkeen (ks. Liite)
Ulkoinen laadunarviointi: Labquality: EKG:n tulkinta-kierros 1x/vuosi
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Suoritus

Esivalmistelut

Tutkimushuoneen tulee olla ymparistdon melun, henkildlikenteen yms. suhteen rauhallinen seka
sopivan lampa&inen ja vedoton potilaan liikkeista ja lihasjannityksista aiheutuvien hairididen
valttamiseksi. Potilaalle kerrotaan etukateen sydanfilmin rekisterdinnista ja menettelysta hyvan
lopputuloksen saavuttamiseksi, jotta kiireesta, voimakkaasta hengitysliikkeesta tai jannityksesta
johtuvat hairiét eliminoituisivat mahdollisimman hyvin.

Varmista potilaan henkildllisyys kysymalla sekd nimi ettd henkilétunnus (ks tarkemmin
Naytteenoton kasikirjan ohje Potilaan tunnistaminen naytteenottotilanteessa)

Pyyda potilasta riisumaan nilkat ja vartalon ylaosa paljaaksi. Ohjaa potilas selélleen EKG-
tutkimuspoydalle. Tarkista, etta potilas voi maata levollisesti ja kaikki raajat ovat alustalla. Tue
tarvittaessa tyynyilla. Puoli-istuva asento on hyvaksyttava, jos potilaalla iimenee
hengitysvaikeuksia. Pydratuolipotilaalta rekisterdinti voidaan joutua ottamaan istualtaan.
Mahdollinen poikkeava asento kirjataan EKG-rekisterdintiin.

Ihon kasittelylla parannetaan sahkdista kontaktia ja siten EKG-rekisterdinnin laatua. lhon késittely
pitdd aina tehdd, jos iho on terve (ks. poikkeukset alla). Poista ensin elektrodien kiinnityskohdilta
karvoitus partakoneella. Jos iho on rasvainen tai likainen, puhdista se denaturoidulla 80 %
etanolilla. Poista lopuksi kuollut ihosolukko hankaamalla kevyesti harsotaitoksella tai vastaavalla,
ei kuitenkaan niin kovasti, etta iho rikkoutuu. Ihon esikasittelya ei tehda, jos iho ei ole terve, tai jos
potilas on vastasyntynyt tai lapsi (jos iho on selvasti rasvainen esim. ihovoiteesta, voidaan se
kuitenkin puhdistaa denaturoidulla 80 % etanolilla). Myds diabeetikkojen, sade- tai sytostaattihoitoa
saavien potilaiden ja vanhusten kohdalla ihoa kasitellaan harkiten.
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Raajaelektrodien sijoittaminen

Kiinnita raajaelektrodit ranteiden ja nilkkojen sisapinnoille seuraavien koodien mukaisesti:
punainen/R =oikea ranne keltainen/L = vasen ranne
musta/N = oikea nilkka, "nollajohto” vihred/F = vasen nilkka

Raajaelektrodeista saadaan raajakytkennat |, Il ja lll seka vahvistetut raajakytkennat aVR, aVL ja
aVF alla olevien kuvien nayttamalla tavalla (RA= right arm eli oikea kasi, LA= left arm eli vasen
kasi, LL = left leg eli vasen jalka).

Mikali jossain raajassa on kipsi, laitetaan raajaelektrodit raajan etdisimpaan (distaalisimpaan)
mahdolliseen kohtaan (esim. kipsin alta nakyva isovarvas) ja kaikki raajaelektrodit laitetaan
samalle korkeudelle. Yhdenkin raajan ollessa amputoitu tai lihasvapinaa aiheuttavissa taudeissa
(kuten Parkinsonin taudissa) kaikki raajaelektrodit sijoitetaan symmetrisesti raajojen yldosiin
(korotettuina). Raajaelektrodien siirroista tulee tehda merkintd EKG-rekisterdintiin.

avF
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Rintaelektrodien sijoittaminen (ks. kuvat)

Sijoita rintaelektrodit tunnustelemalla kylkiluuvalit rintalastan kulman (angulus sterni) (n. 3-5 cm
rintalastan kaulalovesta alaspain) avulla. Toinen kylkiluu kiinnittyy rintalastan reunaan rintalastan
kulman kohdalle. V1- ja V2-kytkentojen elektrodit sijoitetaan neljanteen kylkivaliin rintalastan
molemmin puolin. Seuraavaksi sijoitetaan V4-elektrodi vasemmalle keskisolislinjaan viidenteen
kylkivaliin. Laita sitten V3-elektrodi V2:n ja V4:n puolivaliin. Seuraavaksi sijoitetaan V6-elektrodi
keskiaksillaarilinjaan (kainalokuopan keskikohdasta alaspain) samaan horisontaalitasoon kuin V4
ja lopuksi V5 etuaksillaarilinjaan (kainalokuopan etupoimusta alas jalkoihin menevalle linjalle)
samaan horisontaalitasoon kuin V4. V4- ja V5-elektrodit sijoitetaan naisilla rinnan alle (myds
rintavilla naisilla).

Jos rintakytkentoja ei pystytd esim. vamman, leikkauksen tai menossa olevan vrk-EKG-
rekisterdinnin vuoksi sijoittamaan oikealle paikalle, jatetdan ko. kytkenta kiinnittdmatta kokonaan.
Asiasta ilmoitetaan hoitoyksikkddn ja poikkeavista kytkenndista kirjataan huomautus selkeasti
EKG-rekisterointiin.

Jos potilas kertoo hanella olevan silikonirintaimplantit, kirjataan asiasta huomautus EKG-
rekisterdintiin, koska rintaimplantit voivat vaikuttaa EKG-heilahdusten suuruuteen.

Jos hoitoyksikko ilmoittaa, etta potilaan sydan on oikealla puolen, kaikki raaja- ja rintakytkennat
sijoitetaan peilikuvina potilaan iholle. Poikkeavista kytkenndista kirjataan huomautus selkeésti
EKG-rekisterointiin.

rintalastan kulma

VR Vi % BV Y V7 Vg8 V9 | voeikuulu PEKG-15-
tutkimukseen

V5 etuaksillaariviivassa
V6 keskiaksillaariviivassa

KUVA EDESTA KUVA SELAN PUOLELTA
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Rintakipupotilaan diagnostiikassa tarvitaan lisakytkentoja (V4R ja V7-9). Talloin tilataan joko Pt-
EKG-15 —tutkimus, joka sisdltaa V4R, V7 ja V8 — lisakytkennat (jos tutkimus kaytdssa ko
aluelaboratoriossa), tai lisakytkennat pyydetaan erikseen.

Pt-EKG-15:

Rekisterdintiin tarvitaan EKG-laitetta, jossa on 15-kytkentaiset kaapelit.

Raajakytkennat ja rintakytkennat V1-V6 laitetaan kuten edella on kerrottu.

Lisakytkennat (ks. kuvat edella):

V4R-kytkenta: sijoita elektrodi rintakehan oikealle puolelle vastaavaan kohtaan mihin V4-kytkenta
sijoitetaan vasemmalle puolelle

V7-kytkenta: sijoita elektrodi vasemmalle puolelle taka-aksillaarilinjaan (kainalokuopan
takapoimusta alas jalkoihin menevalle linjalle) samalle korkeudelle V6-kytkennan kanssa
V8-kytkenta: sijoita elektrodi vasemman lapaluun alakulman alle samalle korkeudelle V6-
kytkennan kanssa

Lisarintakytkennat jos Pt-EKG-15 ei ole kdytossa
Ks. 12-kanavaisen laitteen kayttéohje.

EKG:n rekisterginti

Kehota potilasta hakemaan hyva makuuasento, jotta han voisi maata rentona. Pyyda hanta
olemaan liikkumatta ja puhumatta seka hengittdmaan normaalisti. Lihasjannitysta voi yrittaa
poistaa mm. tukemalla raajoja tyynyilla, pyytamalla potilasta muuttamaan raajojen asentoa,
pitamaan ylla hetken staattista lihasjannitysta ennen rentoutumista ja sitten sulkemaan silmansa.

Rekisterdi EKG erillisen laiteohjeen mukaisesti. Suomessa kaytetaan 50 mm/s
rekisterdintinopeutta ja 1 mV/10 mm standardivahvistusta (= vakaus). Jokaisen kytkentakayran
alussa (tai lopussa) on oltava 1 mV amplitudia vastaava vakauslyonti 10 mm vahvistuksen
tarkistamiseksi. Ohjeen liitteend on esimerkki normaalista aikuisen EKG-kayrasta (Liite 1).

Jos sydamen rytmi on epasaannollinen tai syke alle 50, rekisterdi 2-4 kertaa tavallista pitempi
jakso rytmin arviointia varten (aluelaboratoriosta riippuen (tietojarjestelmat ja laitekanta) pitkd EKG
tulostetaan joko paperille tai tallennetaan sahkoiseen arkistoon yhtena tai useampana patkana).

Lisaa paperi-/digitaaliseen tulosteeseen mahdolliset rekisterdintiin liittyvat huomautukset
(muutokset potilaan asennossa, elektrodien paikoissa, potilaan tuntemukset rekisterdinnin aikana
jne).

Tarkista rekisteroinnin jalkeen mahdolliset tekniset hairiot ja virheet (ks. alla). Potilaan sydamen
tahdistimen aiheuttama impulssi ei ole hairio. Se nakyy EKG-kayrassa selvasti teravana, tasaisesti
toistuvana piikkina. Potilaan infuusiopumppu voi matkia sydamen tahdistinpiikkia, jolloin se on
tarvittaessa suljettava rekisterdinnin ajaksi (potilaan omahoitaja tekee tarvittaessa).

Jos tulostat EKG:n paperille ja kaytat suodatinta (hairionpoistajaa), liitd myos hairiokayra EKG-
tulosteeseen ja merkitse suodatettuun tulosteeseen teksti 'suodatettu’. Digi-EKG:ssa suodatusta ei
kayteta (sahkdiseen arkistoon menee aina suodattamaton signaali).

Poista elektrodit ja puhdista potilaan iho. Tarkista potilaan vointi ja ohjaa pukeutumaan.
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Hatatilanne:
Ota vilittomasti EKG-rekisteroinnin jdlkeen yhteys potilaan omahoitajaan tai laakariin tai
toimita potilas ensiapuun, mikali
e potilaalla on poikkeava rintakipu tai hengenahdistus
potilas ei ole kunnolla tajuissaan tai on kylmanhikinen (shokkinen)
syke < 40 (ja talle potilaalle poikkeuksellisen matala)
sykkeessa yli 2-3 sekunnin taukoja
aikuisella syke > 120 eika talle ole ennakkoon tiedettya syyta, esim tuore eteisvarina
muita syita
o uusi rytmihairié (esim flimmeri), josta potilaalla ei ole tietoa
o merkittdva ST lasku tai ST nousu
o dg:akuutti sydaninfarkti (MI)

Vastasyntyneen/pienen lapsen EKG:n rekisterdinnissa huomioitavaa

o Kayta tarvittaessa lapsille tarkoitettuja pienempia elektrodeja (elektrodien tulee mahtua
rintakehalle hyvin).

e Rekisterdi herkasti myos pitka EKG, varsinkin jos rytmihairiita tai hairiéta rekisterdinnissa
likkumisesta tms johtuen (eri sairaaloissa sovittu erilaisia kdytantoja)

e Lapsilla rekisteréidaan aina Pt-EKG-12 normaaleilla kytkennaéilla. Lisarintakytkentoja ei
tarvita, koska lapsella ei ole oireista sepelvaltimotautia.

e Imevaiseltd EKG kannattaa rekisterdida syoton, royhtaytyksen ja vaipanvaihdon jalkeen,
jolloin vauva usein nukahtaa. Suuhun/tuttiin voi antaa tippoja 20 % glukoosiliuosta (pyyda
lapsen hoitajaa antamaan).

e Pienten lasten rauhoittamiseksi kannattaa olla leluja tai soittorasioita, jolloin lapsen
mielenkiinto on muualla kuin tutkimuksessa ja lapsi rentoutuu.

o Mikali ym toimenpiteilla lasta ei saada rauhoittumaan ja EKG on otettava, voidaan
hairididen vahentamiseksi raajaelektrodit kiinnittaa korotettuina (merkinta EKG-
tallenteeseen)

e Lapsilla leposyke on luonnostaan aikuisia korkeampi, katso Rijnbeek PR ym. New normal
limits for the paediatric electrocardiogram. European Heart Journal 2001;22:702-711.

Tulos ja tulkinta

EKG-rekisterointi tallennetaan digitaalisessa muodossa arkistoon. Riippuen aluelaboratoriosta
(laitekanta ja tietojarjestelmayhteydet) pitkd EKG tulostetaan joko paperille tai tallennetaan
sahkoiseen arkistoon. EKG tulostetaan paperille niille yksikaille, jotka eivat paase kasiksi
sahkoiseen arkistoon. Hoitava 1aakari tulkitsee EKG:n.

Virhelahteet
EKG-rekisterdinnin tekniset poikkeamat eli artefaktit jaetaan EKG-hairidihin ja -virheisiin. Osa
artefakteista on sellaisia, ettd EKG-rekisterdintilaite pystyy viestittamaan niista.

Ks. Liitteet 2 ja 3.

Viitteet
Heikkila J & Makijarvi M. EKG. Duodecim 2003.

Riski H-M. EKG-rekisterointi. EKG-kayran teknisen laadun arviointi. Annales Universitatis
Turkuensis C 215, Turun yliopisto, 2004 (vaitoskirja).
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Liitteet

Liite 1: EKG:n ottaminen eristystilanteissa
Liite 2: EKG-hairiot

Liite 3: EKG-virheet

Liite 4: Normaali aikuisen EKG

Muutokset tassa versiossa
e Sivu 2: Lisatty kohtaan Esivalmistelut (3. kappale) lause "Pydratuolipotilaalta rekisterdinti
voidaan joutua ottamaan istualtaan.”
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e Liite 1. EKG:n ottaminen eristystilanteessa

Eristyspotilaan EKG:n otossa erityispiiteena on estda tartunnan leviaminen potilaselektrodien,
laitekaapelien ja rekisterdinnissa kosketeltavan EKG-laitteen kautta.

EKG-laitteen nappaimistdon ja naytdn suojaaminen tai kunnollinen desinfektio ei ole aina
mahdollista, minka takia EKG-laitteeseen kosketaan vain puhtailla kasineilla.

Valmistautuminen ennen osastolle 1aht6a

o kayta EKG-laitteessa kaapelinkannatinta, jos sellainen on.
o tarkista, ettd EKG-laitevaunussa on suojakasinepakkaus ja laitteen puhdistusaine.

Eteistilassa / kaytavalla:

o ofta esille tarvittava maara elektrodeja (ja liitd ne halutessasi kaapeleihin)

e desinfioi kadet kasihuuhteella

e voit laittaa potilaan henkilGtietotarran omaan kdmmenselkaasi ennen suojakasineiden
pukemista

e pue suojatakki

e pue suojakasineet ja jata ylimaarainen kasinepari EKG-laitteen paalle

Potilashuoneessa:

o mikali EKG-laitteessa ei ole kaapelinkannatinta, laita potilaan rinnan paalle
kroonikkovaippa, kertakayttdinen esiliina tms. suojaamaan kaapeleita

e aseta elektrodit potilaaseen ja kytke kaapelit (ellei jo ole kytketty)

e vaihda suojakasineet

e ota sydanfilmi

e jos joudut koskemaan potilaaseen kesken sydanfilmin oton, vaihda uudet kdsineet kun
jalleen kosket EKG-laitetta

e irrota elektrodit potilaasta ja kaapeleista ja jata ne potilashuoneen roskakoriin

e riisu suojakasineet ja sen jalkeen suojatakki huoneessa

e pue uudet suojakasineet

¢ puhdista EKG- laite potilashuoneessa, mikali siella on tilaa niin, ettei laite (tai itse) koske

muita pintoja. Puhdista kaapelit, EKG-laitteen ulkopinnat ja tydntdkahva pyyhkimalla
aluelaboratoriokohtaisten ohjeistusten mukaan (huom. kaapelit eivat kesta alkoholia).
e jos EKG laitteen puhdistaminen ei ole mahdollista potilashuoneessa, se puhdistetaan
eteistilassa tai kaytavalla
desinfioi kadet heti puhdistuksen jalkeen

Langaton EKG-laite

e jata langaton EKG-laite kaytavalle potilashuoneen ulkopuolelle tai valitilaan
e vie potilashuoneeseen vain langaton lahetin kaapeleineen
e toimi muuten kuten ylla on ohjeistettu
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Liite 2: EKG-hairiot

EKG-hairiot

Miten havaitset

Syy

Miten korjaat

Lihasjannityshairié

erikorkuisia, nopeita ja

luurankolihasten

lisda lampoa,

% : kapeita epasaanndllisia | supistelu (asento, kipu, rauhoita/rentouta
WWNW ‘piikkejd’ jannitys, palelu, potilasta, korjaa asentoa,
. likkuminen jne) siirrd tarvittaessa
raajaelektrodit raajojen
WW ylaosiin
Perustason vaellushairio | liikkuminen: perusviivan aaltoilu yl6s- | likkuminen, voimakas tarkista potilaan asento,

(baseline wander)

alas

hengitysliike, hikka,
puhuminen, huono
elektrodien kontakti

rauhoita, tarkista
elektrodit, siirra
tarvittaessa
raajaelektrodit raajojen
ylaosiin, hengityksen
hetkellinen pidattaminen

Vaihtovirtahairio

50Hz taajuudella
toistuva tasainen kayra

Kosketus
metalliesineisiin,
valvontalaitteet, huono
elektrodien kontakti

tarkista kosketus
metalliesineisiin, valvon-
talaitteet, elektrodit,
kayta EKG-laitetta
akulla, vaihda tarv
rekisterdintitilaa

Elektronisen laitteen
aiheuttama hairid

2 W,,_\JJM

Mortaran laitteilla
esimerkiksi suorakaide-
signaalia

matkapuhelin tms
elektroninen laite

sulje laite, vie
kauemmas
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Liite 3: EKG-virheet

Raajaelektrodien virheet 1

Normaali EKG

Oikean ja vasemman ylaraajan
johtimen vaihtuminen

"'Suspect arm lead reversal’ tai ’Arm
leads reversed’

Oikean yla- ja vasemman
alaraajan johtimen vaihtuminen

Vasemman yla- ja alaraajan
johtimen vaihtuminen

aVR muuttuu positiiviseksi: S-aalto
piirtyy R-aaltona

I: negatiivinen P-aalto

I jaaVL: V5 ja V6 kytkentdjen
peilikuvia

vaikea tunnistaa
I ja II: negat P-aalto
I, Il ja aVF: negat P-aalto

vaikea tunnistaa
(I-kytkennan P-aalto suurempi kuin
lI-kytkennan P-aalto)
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Liite 3: EKG-virheet

Raajaelektrodien virheet 2

Normaali EKG

Vasemman yla- ja oikean
alaraajan johtimien vaihtuminen
!

Oikean yla- ja alaraajan johtimien
vaihtuminen

Yhden raajaelektrodin irtoaminen
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Piirtyy vain yksi raajakytkenta

I1l: lahes suoraa viivaa

kaikissa raajakytkenndissa matalat
heilahdukset vaikka
rintakytkenndissa oikean kokoiset
II: 1dhes suoraa viivaa

Il ja aVF: pieni P-aalto ja P-aallon
inversio

aVR ja aVF samanlaisia
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Liite 3: EKG-virheet

Rintaelektrodien virheet

Normaali

Rintaelektrodien vaihtuminen

Rintaelektrodien sijoitusvirheet
(vaara kylkiluuvali, kainalon
alueella vaara taso)

:

]

¥y

Vi

-

V1 ja V4 vaihtuneet

V1- V6 kytkenndissa on

normaalisti R-aallon progressio:

V1 pienin R-aalto,
taman jalkeen kasvaa
saannollisesti,

korkein R-aalto V4 tai V5

V1- V6 kytkenndista puuttuu R-
aallon progressio

vaikea havaita, vertailu aiempaan
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Liite 3: EKG-virheet

Muut EKG-virheet

Elektrodien irtoaminen tai
kontaktihairio

Sahkoinen silta (hikoilu)

Vaarat henkilotiedot

kytkentaan piirtyy suoraa viivaa

vaikea tunnistaa, kontaktissa olevat
rintakytkennat saattavat muistuttaa

toisiaan
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EKG, 12 kytkentaa levossa ja EKG, 15 kytkentaa levossa
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NordlLab

EKG - kytkennat |, I, lll, avR, aVL, aVF

i aikuisen

: Normaali

Liite 4
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NordlLab

EKG - kytkennat V1 — V6

i aikuisen

: Normaali

Liite 4
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Liite 4: Normaali aikuisen EKG — Kytkennat V4R, V7 ja V8
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