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EKG-opas 9Lives Oy:n ensihoitoyksikoille

Tama opas on projektiluontoisen opinndytetyoni tuotos. Oppaan tarkoitus on
palvella ensihoitopalvelun tyontekijaa paivittdistehtavien hoitamisessa. Tassa
oppaassa ei kasitelld hoito-ohjeita, eikd sairauksien etiologiaa tai ennustetta.
Oppaan sisalto keskittyy melko tiukasti EKG:n laadukkaaseen taltiointiin ja EKG-
tulkintaan.

Oppaan kuvitus on saatu ensihoito-orientoituneesta Life in the fast lane -blogista
(http://www lifeinthefastlane.com), jonka motiivina on tarjota ilmaista
ladketieteen koulutusta mahdollisimman monelle.

Oppaan asiasisallon on tarkastanut erikoisladkari Tuomas Hiltunen.

Porissa tammikuun 14. pdivana, vuonna 2015.

Sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija
Janne Heino



EKG:n rekisterointi

EKG:n laadukkaaseen tulkintaan kuuluu kiistimatti EKG:n laadukas
rekisterointi

Elektrodien paikat on standardisoitu, jotta nauhoitteet olisivat
vertailukelpoisia keskenaan

Ennen EKG:n rekisterdintia potilas tulee pyytdaa makuulle

Tarvittaessa potilaan iho puhdistetaan esimerkiksi etanolipyyhkeella
rasvasta ja hiesta

Potilas ei saa rekisterdinnin aikana koskettaa metallia, eika sdhkolaitteita
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Kuvassa ndkyvien kytkentojen lisdksi kdytetddn yleisesti kytkentoja V4R,

V7,V8jaVo.

V4R-elektrodi sijoitetaan ikdan kuin V4:n peilikuvaksi viidennen ja
kuudennen kylkiluun valiin keskisolislinjaan.

V7-V9 -elektrodit sijoitetaan siten, ettd ne seuraavat samaa
horisontaalista linjaa kuin V4-V6 -elektrodit.

V8-elektrodi sijoitetaan lapaluun karjen kohdalle, V7 sijoitetaan V8:n ja
V6:n puolivaliin.

V9-elektrodi sijoitetaan selkdrangan viereen sen vasemmalle puolelle.



EKG:n komponentit
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Normaalisti EKG:sta on erotettavissa P-aalto, QRS-kompleksi, T-aalto seka
joskus U-aalto. Usein U-aalto on joko hyvin pieni tai sita ei ole
havaittavissa lainkaan.

EKG:sta voidaan ndhda sinussolmukkeesta lahteneen impulssin kulku
sydanlihaksen lapi seka syddnlihaksen palautuminen seuraavaa impulssia
varten

P-aalto kuvastaa eteisaktivaatiota, PR-segmentin aikana impulssi matkaa
AV-solmukkeen lapi kohti kammioita.

QRS-kompleksin aikana kammiot supistuvat.

T-aalto puolestaan kuvaa kammioiden palautumista.

Eteisten repolarisaatio peittyy kompleksin alle, eika ole yleensa
havaittavissa. Joskus tdma saattaa kuitenkin nakya st-laskua
muistuttavana ilmiona.

U-aaltojen alkuperasta ei ole vallitsevaa konsensusta, mutta sen on
havaittu korostuvan erdissa patologisissa tiloissa, kuten esimerkiksi
hypotermian yhteydessa.



EKG:n tarkastelu

- EKG:n tulkinta kannattaa aina suorittaa jarjestelmallisesti

- Tulkintaa ei tule lopettaa, kun 16ytda ensimmaisen poikkeaman

- Voit hyodyntaa esimerkiksi alla olevaa muistilistaa

- Joskus on saatavilla potilaan vanha EKG, sen avulla voi selvittdaa ovatko
mahdolliset muutokset uusia

Askel 1
- Onko rytmi hidas tai nopea?
o Normaalina kammiovasteena voidaan pitda 60-100 / min

Askel 2
- Onko rytmi sdannoéllinen?
o Saannollisen epdsadannollinen vai epdsadannollisen sdannollinen?

Askel 3
- Onko kompleksi levea tai kapea?
o Kapea kompleksi viittaa eteisperdiseen tai junktionaaliiseen
rytmiin
o Leved kompleksi voi seurata kammioperdisesta rytmista tai
johtumishairidista, kuten RBBB/LBBB

Askel 4
- Ovatko P-aallot normaaleja?
o P-aaltojen puuttuminen tarkoittaa tahdistavan solun olevan
jossain muualla kuin eteisalueella
o P-aaltojen poikkeava muoto ja poikkeava PR-vili voi myos ohjata
rytmihairion jaljille

Askel 5
- Johtuvatko kaikki P-aallot?
o AV-katkokset

Askel 6
- Onko ST-tasojen nousuja tai laskuja?

Askel 7
- Ovatko johtumisajat normaaleja?



Sinusrytmi

Positiiviset P-aallot kytkennoéissa I ja Il

Kammiovaste on sddnnoéllinen ja taajuudeltaan 60-100
Jokaista P-aaltoa seuraa QRS-kompleksi
QRS-kompleksin kesto on alle 120 ms

Rytmia kutsutaan sinustakykardiaksi, kun kammiovaste nousee yli sadan
Vastaavasti kammiovasteen laskiessa alle 60:n puhutaan
sinusbradykardiasta

o Sinusbradykardia on tavallinen 16ydos urheilijoilla ja nuorilla

potilailla

Sinusarytmiasta puhutaan, kun sinusrytmin kammiovaste on
epasdannollinen

o Kammiovaste vaihtelee usein sisdan- ja uloshengityksen tahdissa



Tappavat rytmihairiot

Kammiovarina
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- Rytmi nayttaa kaoottiselta

- Kammioiden toimintaa kuvastavat epasaanndllisesti piirtyvat kuviot,
joiden koko ja muoto vaihtelee

- Taajuus on nopea, jopa 600 / min

- Rytmin amplitudi pienenee ajan my6td, kammiovarind vaimenee
asystoleksi 10-20 minuutin kuluessa

Pulssiton kammiotakykardia

- T-aaltojen suunta on vastakkainen komplekseihin ndhden
- Kammioiden ja eteisten aktivaatio tapahtuu itsendisesti

- Kompleksit ovat leveita

- Kammiotaajuus on yli 120 / min

- Polymorfisessa kammiotakykardiassa kompleksien muoto ja taajuus
vaihtelevat

- On sanottu, ettd kaikkia levedkompleksisia takykardioita tulisi pitaa
kammiosyntyisind, kunnes ne voidaan osoittaa joksiksin muuksi




- Kaantyvien karkien kammiotakykardiassa kompleksien huiput ja T-aallot
ikdan kuin vaihtavat napaisuuttaan sydamen akselisuunnan kiertyessa

a1

Asystole

- Eisahkoista toimintaa
- Rytmissa voi olla harvakseltaan kompleksia muistuttavia heilahduksia,
joilla ei kuitenkaan ole mekaanista vastetta
o Kutsutaan agonaaliseksi rytmiksi

PEA

- Tulee sanoista Pulseless Electrical Activity

- Monitorissa ndkyy jonkinlainen sadnnéllinen tai lahes sdannéllinen rytmi,
joka ei kuitenkaan aikaansaa sydanlihakseen pumppaavaa liiketta



Av-katkokset

Ensimmaisen asteen AV-katkos
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- PR-vili on pidentynyt yli 0,2 sekuntiin

- PR-vilin pidentyessa riittavasti P-aalto voi ndkya osana edellista
kompleksia seuraavaa T-aaltoa

- Rytmi on tasainen ja siitd on erotettavissa P-aalto, QRS-kompleksi seka T-
aalto

- Jokaista P-aaltoa seuraa QRS-kompleksi

Toisen asteen AV-katkos - Mobitz 1
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- PR-vili kasvaa progressiivisesti, kunnes yksi P-aalloista jaa johtumatta
- PR-vili palautuu normaaliksi ja sama sykli toistuu uudelleen

Toisen asteen AV-katkos — Mobitz 2
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- PR-vilin pysyessa muuttumattomana, osa P-aalloista jaa johtumatta
- Poiketen 3. asteen av-katkoksesta, kompleksit syntyvat eteisaktivaatiosta



Kolmannen asteen AV-katkos

- Yksikddn P-aalto ei johdu kammioihin, vaan eteiset toimivat itsendisesti

- Kammioiden tahdistus syntyy tilldin joko av-alueella tai sen alapuolella

- Junktionaalisen ja kammiotahdisteisen rytmin voi pyrkia erottamaan
siitd, ettd yleensa junktionaalinen rytmi on nopeudeltaan > 40 / min ja
kompleksien leveys on alle 120 ms



Eteisvarina ja —lepatus

Eteisvarina
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- Eteisten toimiessa kaoottisesti P-aaltoja ei piirry lainkaan

- Rytmi on epdsaannollisen epasdaannollinen

- Kammiovaste on vaihteleva

- Perusviiva on epatasainen ja usein vaeltava

- Askettdin alkaneen eteisvirinian aikana kammiovaste on usein korkea

Eteislepatus

Block

- Eteisten supistumistiheys on huomattavasti kohonnut, usein
kiertoaktivaation vuoksi

- Perusviivaan piirtyy sahamainen kuvio, joka on padsaantoisesti helpoin
havaita kytkennoissa II, Il ja aVF

o Voi olla helpommin havaittavissa, mikali kaantaa EKG:n ylosalaisin

- Eteiset voivat supistua 300-400 / min

- Useimmiten rytmi on sdannollinen ja R-piikkien vali on P-aaltojen
kerrannainen



Muita rytmihairioita

Supraventrikulaarinen takykardia

A A AAA

- Saanndllinen ja nopea rytmi

- Kompleksien leveys alle 120 ms, ellei potilaalla ole samanaikaisesti
esimerkiksi haarakatkosta

- Mikali P-aaltoja on ndkyvissa, ne ilmestyvat padsdantoisesti kompleksien
jalkeen, useimmiten kuitenkin peittyvat komplekseihin

Junktionaalinen rytmi
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- Useimmiten sdadannéllinen rytmi

- Nopeudeltaan noin 40 - 60 / min

- P-aaltoja ei nay valttamatta lainkaan, vaihtoehtoisesti voi esiintya
retrogradinen P-aalto kompleksin jalkeen

- Kompleksin leveys on alle 120 ms



LBBB ja RBBB

LBBB (Left Bundle Branch Block, vasen haarakatkos)
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- Hisin kimpun vasen haara ei toimi, joten impulssin vasempaan kammioon
johtuminen tapahtuu normaalia hitaammin septumin valityksella
oikeasta kammiosta

- LBBB on yleensa tunnistettavissa kuvassa esitetystd, sille ominaisesta V1
ja V6 -kompleksien muodosta

- Kompleksi on leventynyt ja on kestoltaan > 120 ms

RBBB (Right Bundle Branch Block, oikea haarakatkos)
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- Hisin kimpun oikea haara ei toimi, jolloin impulssi johtuu sydamen
valiseindn kautta vasemmasta kammiosta aiheuttaen

- LBBB:n tapaan my6s RBBB:ssa voidaan usein havaita sille ominaiset
muutokset kompleksien muodoissa, jotka on esitetty kuvassa

- Kompleksi on leventynyt ja on kestoltaan > 120 ms



Iskemian tunnistaminen

ST-tason muutokset

ST-tason nousu viittaa sepelvaltimon tukokseen
o Muutoksia voidaan kutsua ST-nousuksi, kun vahintdan kahdessa
anatomisesti rinnakkaisessa kytkenndssa on J-pisteen kohdalla:
* miehilld yli 2 mm nousu kytkennoéissa V2-V3 tai yli 1 mm
nousu muissa kytkennoissa
* naisilla yli 1,5 mm nousu kytkennoissa V2-V3 tai yli 1 mm
nousu muissa kytkennoissa
ST-tason lasku kuvastaa sydanlihaksen hapenpuutetta, joka puolestaan
viittaa esimerkiksi osittaiseen sepelvaltimon ahtaumaan
o ST-laskuksi kutsutaan 16ydostd, jossa on vahintdan 0,5 mm ST-
valin lasku kahdessa anatomisesti vierekkaisessa kytkennassa

T-aallon muutokset
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Hyperakuutit T-aallot (kuva vasemmalla) voivat olla ensimmainen merkki
alkavasta STEMI:sta

T-aaltojen inversio (kuva keskelld) seka bifaasiset T-aallot (kuva oikealla)
voivat liittyd iskemiaan

Huomioitavaa, kun epadilet sydanlihaksen hapenpuutetta

Ekg-muutokset voivat ilmestya vasta hetken kuluttua
o Kontrollifilmi on usein tarpeen
o Troponiinipdaaston maarittdminen voi olla tarpeen, vaikka
muutoksia ei nakyisikdan
Tulkitse aina kaikki kytkennat jarjestelmallisesti
Ekg-16ydosta ja potilaan oirekuvaa ei voi kasitella erillisind asioina
Ala eparoi pyytaa hoito-ohjetta laakarilta
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