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Metodgrupp: Johanna Mork (biomedicinsk analytiker), Dariush Javadzadeh
(lakare) och Anna Werngren (biomedicinsk analytiker)

Férandringar sedan féregaende version
Metodbeskrivningen ar uppdaterad i sin helhet.

Inledning

Elektrokardiogram (EKG) ar en elektrofysiologisk undersokning dar man undersoker
hjartats elektriska aktivitet. De elektriska impulserna fingas upp pa huden av
elektroder som ar kopplade till en EKG-apparat. Apparaten omvandlar signalerna till
en graf som representerar de olika faserna i hjartcykeln.

Det forsta EKG som registrerades pa en manniska utfordes 1887 med hjélp av en
kapillarelektrometer dar variationer i elektrisk spanning kunde observeras i en
kapillar med kvicksilver som studerades under mikroskop.

Det EKG som vi kdnner till idag utvecklades av den holldndska lakaren och fysikern
Willem Einthoven. 1903 tog han patent pa en EKG-apparat dar registreringen skedde
med en stranggalvanometer som projicerade utslagen pa fotografiska glasplatar.
Patienten placerades med bada armarna och ena benet i kar med saltvatten for att
forstarka de elektriska signalerna.

Innovationen fick snabb spridning och den forsta svenska apparaten togs i bruk i
Uppsala 1908. Einthoven namngav de olika delarna av EKG-kurvan med
bokstaverna PQRST och 1924 tilldelades han nobelpriset for sin uppfinning.

Den svenske lakaren och ingenjoren Rune Elmqvist vidareutvecklade EKG-apparaten
genom att tillverka mindre, mer latthanterliga maskiner som i stillet for glasplatar,
skrev ut kurvorna pa papper med hjilp av en blackstrale. Denna teknik anvandes fran
1950-talet fram till att dagens datoriserade registreringar tog over.

Indikationer

Inklusive, men inte begransat till:

e Utredning av symtom som brostsmarta, andfaddhet, svimning eller
hjartklappning.

¢ Annan misstanke om hjartsjukdom

e Vissa elektrolytrubbningar

e Preoperativbedomning

e Screening for hjartsjukdom hos till exempel idrottsutovare, flygpersonal med mera

Kontraindikationer

e Inga
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Utrustning

e Cardiolex EC Sense version 2.3 placerad pa en vagn
¢ Sugelektrodsystem; Quickels QS 200

Forbrukningsmaterial

e Quickels elektrodfilter (vit del)

e Barnelektroder

e Kontaktvitska: 10 gram NaCl till 1 liter vatten

e Rakhyvel

e Kompresser

e Alkoholbaserat desinfektionsmedel med rengorande effekt (= 70 volym %),
nedan bendmnd ytdesinfektion

Funktionskontroll/kalibrering

Arlig genomgang och teknisk sikerhetskontroll enligt servicehandbok
ska genomforas och dokumenteras av ingenjor, Medicinsk teknik (MT).
Digital manual finns tillgdnglig hos MT pa NAL och Uddevalla sjukhus.

FOorberedelser

Patientinformation (kallelse)
Vilo-EKG - Patientinformation

Utrustning

Infor forsta patienten:

¢ Blanda ny kontaktvatska.
e Satt dit nya elektrodfilter (vit del).
e Kontrollera att allt forbrukningsmaterial finns pa vagnen.
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Undersdkningsprocedur

¢ Kontrollera patientens identitet enligt rutin BFM.

e Fylli patientens personnummer med tolv siffror utan bindestreck i aktuell ruta och
tryck sedan i annan valfri ruta. For- och efternamn genereras da automatiskt.
OBS!! Vid forlorad néatverksanslutning méste personnummer samt for- och
efternamn skrivas in manuellt i de aktuella rutorna.

e

« Patienten ska vara bar pa overkroppen, ligga pa rygg och vara sa avslappnad som
mojligt for undvikande av muskelstorningar. Vid behov kan en kudde placeras
under knéna.

o For god ledningsférmaga fuktas huden med kontaktvitska. Vid kraftig beharing
kan styrkan pa sugen Okas alternativt rakas aktuella partier pa brostkorgen.

o Placera elektroderna enligt nedan:

Brostavledningar:

Medioklavikularlinjen Framre axillarlinjen

V1 mellan 4:e och 5:e revbenet
omedelbart till hger om brostbenet

V2 omedelbart till vinster om brostbenet
V3 mitt emellan v2 och V4

V4 mellan 5:e och 6:e revbenet i medio-
klavikularlinjen pa hoger sida

V5 pé samma hojd som V4 i fraimre
axillarlinjen pa hoger sida

© € @0 O

V6 pa samma hojd som V4 i mellersta
axillarlinjen pa hoger sida

Rod kabel (R) till hoger arm
Extremitetsavledningar: Gul kabel (L) till viinster arm
Gron kabel (F) till vanster ben

Svart kabel (N) till hoger ben

0 0O
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e Om elektroderna inte kan placeras enligt standard, till exempel om
patienten ar amputerad, placeras extremitetsavledningarna sa distalt som
mojligt.

Detta ska da noteras i OBS-rutan dar patientinformationen skrivs in pa
EKG-apparaten.

Skriv in aktuell information i OBS-rutan.
oK

e Om patienten sitter i rullstol och inte kan flyttas ska man notera att EKG
tas sittande, se foregdende punkt.

AUTO
1

e Kontrollera att kvaliteten pa EKG ar fullgod och utan stérningar.

e EKG sparas automatiskt.

)

e EKG vid situs inversus, se bilaga
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Undersdkningsprocedur barn
e Pabarn till och med 18 ar tas forutom ett vanligt vilo-EKG 4dven en
rytmremsa om remittent onskar det.

e Borja med att lagra ett vanligt vilo-EKG enligt tillvigagangssattet som ar
beskrivet under rubriken Undersokningsprocedur. Beroende pa barnets
alder kan barnelektroder anviandas.

o »

e Starta rytmregistrering genom att trycka pa ”Starta registrering” (rod
cirkel) pad EKG-apparaten.

B e]¢=

e Registrera i 20 sekunder. Tiden visas pa skiarmen langst ner till hoger.

[

e Avsluta registreringen efter 20 sekunder genom att trycka pa "Avsluta
registrering” (rod kvadrat) pa EKG-apparaten.

[oTw] &=

e Tryck pa ”Spara undersokning”. Vilj EC Store och sedan OK.

e Vid EKG péa barn som utfors pa exempelvis neonatal kan en annan
kabelenhet med langre sladdar anviandas. P4 denna enhet kan
barnelektroder anviandas.
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Rengoring

Mellan varje patient
e Torka av varje elektrod (vit och svart del) och elektrodsladd med ytdesinfektion.

Vid dagens slut

e Kasta elektrodfilter (vit del).

e Torka ur kompressburkar med ytdesinfektion.

¢ Kontrollera att apparaten ar ansluten till ett vagguttag.

En gang per vecka
e Torka av apparaten och vagnen med ytdesinfektion.

¢ Diska flaskor och burkar som anvants for kompresser och kontaktvatska i
diskdesinfektor.

Sarskilda hygienrutiner

e Hos nyopererad patient eller patient med sar (exempelvis by-pass-
opererade, kirl-opererade) ska elektrodfilter (vit del) bytas bade fére och
direkt efter undersokningen. Varje elektrod (svart del) och varje sladd ska
rengoras med ytdesinfektion fore och direkt efter undersokningen.

¢ Vid smittforande eller oren patient ska elektrodfilter (vit del) bytas direkt
efter undersokningen. Varje elektrod (svart del) och varje sladd ska
rengoras med ytdesinfektion direkt efter undersokningen.
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Sammanstallning och analys av undersdknings-
information

EKG for bedémning

e EKG lagras automatiskt i EC Store.

e Fylli aktuella uppgifter i patientadministrativt system enligt lathundar for
Patientadministrativt system.

¢ Ange granskande lakare.

EKG utan beddmning
e EKG lagras automatiskt i EC Store.

Beddomning

De flesta larobocker presenterar ganska likartade tolkningsscheman och
referensviarden. Forslagen i denna metodbeskrivning baseras pa flera kallor,
vilka aterges i referenserna.

Tolkningsschema (bade barn och vuxna)

e Kuvalitetskontroll: Rétt elektrodplacering, testsignal (ska vara 10 mm i alla
avledningar), notera eventuella signalstorningar

e Hjartfrekvens

e Rytm: Rytmursprung, regelbundenhet, extraslag

e P-vag: Amplitud, duration, P-axel, utseende

e PQ-tid

¢ QRS-komplex: Duration, utseende, amplituder (eventuell R/S ratio),
patologiska Q-vagor, R-progression

e Elektrisk axel: Vanster/hoger/normalstalld

e ST-stracka

e T-vagor: Form, amplitud

e (QTc-tid: Bazetts formel

e (U-vagor): Oftast inte kliniskt relevant. Kan ibland stéra QT-méitningen

Rubrik: Vilo-EKG - Metodbeskrivning 9 (15)
Dokument-ID: NU10088-1721015962-142
Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Referensvarden

Vuxna
e Formaksfrekvens 50-100 slag/minut
¢ Kammarfrekvens 50-100 slag/minut
e P-viagsmorfologi: positiv i avledning II
e P-vags duration: < 0,12 s
e P-vagsamplitud: < 0,3 mV (3 mm)
e PQ-tid: 0,12-0,22 s
e QRS-duration: < 0,10 s
e (Q-duration: < 0,03 s
¢ Elektrisk axel: -30 till +90 grader
e ST-niva (i J-punkten): Har finns viss variation i killorna. Ibland anvands dven
kons- och/eller dldersrelaterade varden. Nagot forenklat kan man siaga att:
- avledning V2-V3: -0,5 till 2 mm
- ovriga avledningar: -0,5 till +1 mm
e T-vigor: positiva i de flesta avledningar (negativa T-vagor dr OK i V1 och III)
e (QT-tid, korrigerad (QTc):
- kvinnor < 0,46 s
- man <0,45S

Barn
e I forsta hand rekommenderas ABC-artikeln Pediatrisk EKG-tolkning,
lakartidningen och i andra hand Rijnbeek et al (2001).

Felkallor

e Fel identitet inmatad
o Felaktig elektrodplacering
e Elektrodglapp
e Muskelstorningar
e Baslinjevariation (till exempel andningsvariation, virmeartefakter)
e Vixelstromstorningar kan bero pa:
- Dalig elektrodkontakt
- Dalig jordning
- Defekta kablar/elektroder
- Annan elektrisk apparatur
e Akta pacemakerspikar syns inte alltid i EC View
e EKG-signalen kan slas ut hos patient med TNS (nervstimulering vid
smarttillstand etcetera)
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Utlatande

e Oppna EC View

e Skriv in patientens personnummer

o Oppna det EKG som ska bedoémas

e Hos barn (<18ar) ska dven rytmremsa bedomas nir den ar registrerad, ses
da som ett separat sparat EKG, svar skrivs dock enbart pa Vilo-EKG

e Under fliken Utlatande hittar du rutorna ”"Utldtande” och "Bedomning”

EC View
Arkie  Hjalp

B0 NES c

Rappo Medelvarden Ryim Inmatning Senell jamforelse

Patientdata

SINUSRYTM

it

INOM MORMALA GRANSER.

NORMALT EKG

e Utlatande: Om négot patologiskt hittas beskrivs det har, annars 1at
”Sinusrytm, inom normala granser” std kvar.

Rubrik: Vilo-EKG - Metodbeskrivning 11 (15)
Dokument-ID: NU10088-1721015962-142

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

e BedOmning - vilj mellan nagot av dessa 4 alternativ:
- Normalt EKG
- Sannolikt normalt EKG
- Misstankt patologiskt EKG
- Patologiskt EKG

L)

e Darefter vilj granskad och tryck pa OK

Spara
Spara undersokningen?
Status
O Andrad av
O Vidimerad Test Testsson v
® Granskad
OK Angra

o Oppna IDS7 och starta ett svarsutlitande
e Vilj mallen ’KFNU EKG” och da bor foljande text dyka upp:

”Svaret finns i EC Store och kan nés via ert administrativa journalsystem.”
e Signera svaret

Rubrik: Vilo-EKG - Metodbeskrivning 12 (15)
Dokument-ID: NU10088-1721015962-142
Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Referenser och relaterade dokument

e Fransson C, Johansson S, Pegelow-Halvorsen C. ABC om Pediatrisk EKG-
tolkning. Lakartidningen. 2017;114:1-6.

¢ Rijnbeek PR, Witsenburg M, Schrama E, Hess J, Kors JA. New normal
limits for the paediatric electrocardiogram. Eur Heart J. 2001
Apr;22(8):702-11. doi: 10.1053/euhj.2000.2399. PMID: 11286528.

e Jern S. Klinisk EKG-diagnostik 2.0. 1. Uppl. av version 2.0. Ljungskile:
Sverker Jern utbildning; 2012.

e Soderberg J. EKG — Oversikt [Internet]. Stockholm: Virdhandboken;
[uppdaterad 2024-10-29; citerad 2025-03-05]. Hamtad fran:
https://www.vardhandboken.se/undersokning-och-
provtagning/ekg/oversikt/

e Jorfeldt L, Pahlm O. EKG Grunder, handledning vid tolkning och 101
kliniska fall. Lund: Studentlitteratur; 2011.

e Grevin K E, Thulesius O. EKG, de forsta femtio arens utveckling.
Lakartidningen. 1952;3:13-15.

e Friedman P A. Circulation [Internet]. [2024-02-05]; Hamtad fran: The
Electrocardiogram at 100 Years: History and Future | Circulation

e Lindow T, Pahlm O. Ritt kopplat EKG — en forutsattning for ratt diagnos.
Lakartidningen. 2018;115: 1-4.

Rubrik: Vilo-EKG - Metodbeskrivning 13 (15)
Dokument-ID: NU10088-1721015962-142

Version: 2.0


https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.123.065489
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.123.065489

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Bilaga

EKG vid situs inversus

e Ta forst ett vanligt vilo- EKG, se tillvigagangssatt under
“Undersokningsprocedur”.

e Tag sedan ett EKG med elektroderna placerade enligt nedan.

e Skriv en kommentar angdende EKG for situs inversus i OBS-rutan i EC
Sense (samma ruta som dar patientinformationen skrivs in.) Detta ar
viktig information for den ansvarige lakaren som har till uppgift att tolka

V3 mellan V2 och V4

EKG registreringen.

Elektrodplacering:

Brostavledningar:
V1 mellan 4:e och 5:e revbenet
omedelbart till vinster om brostbenet

0 1
s =4 V2 mellan 4:e och 5:e revbenet
. | 8 omedelbart till hoger om brostbenet
/ l,’ ~'j‘

Jo 2=\

Extremitetsavledningar:

||
|
\ / @ oW \
®e0 ) o

© ®© 06 O ©

L NCNON

V4 mellan 5:e och 6:e revbenet i medio-
klavikularlinjen pa hoger sida

V5 pé samma hojd som V4 i fraimre
axillarlinjen pa hoger sida

V6 pa samma hojd som v5 i mellersta
axillarlinjen pa hoger sida

Ro6d kabel (R) till vanster arm
Gul kabel (L) till hoger arm

Gron kabel (F) till hoger ben
Svart kabel (N) till vanster ben
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Avledningsbeteckningar:

aVR V2
-1 Vi
-aVL Vsr
11 V4r
aVF Vsr
II Ve
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