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SAMMANFATTNING

En viktig del i sjukskdterskans arbete ar patient bemotandet. Patienten befinner sig i ett
utsatt ldge som i vissa fall dr helt frimmande for patienten. Ett fortroende till att
omvardnaden &r siker och trygg maste kunna byggas upp. Patientens medverkan ger
oftast en positiv utveckling av tillfrisknad och kénns hér viktig for patientens vérdighet,
integritet och sjdlvbestimmande.

En av sjukskoterskans manga uppgifter &r att registrera en patients hjirtfrekvens via ett
elektrokardiogram (EKG) pa ordination i diagnostiskt syfte. En oro hos patienten,
illabefinnande eller en nedsatt forméga att medverka 1 EKG registrering kan paverka
kvaliteten pa ett EKG och kriver ett professionellt bemdtande av sjukskoterskan. Aven
en felaktig elektrod placering kan generera missvisande EKG-monster och kvaliteten pé
signalen kan bli forsdémrad om sjukskoterskan inte har kunskap om hur man genomfor
en kvalitets kontroll av EKG.

Den professionella sjukskoterskan ska arbeta med hog kvalitet avseende
patientbemdtande och patientsékerhet vilket krdver uppmérksamhet och god kunskap
inom méanga omraden. Arbetet behdver dérfor struktureras for att kunna foljas och
utvérderas och da kan vardprocessen med fordel anvindas som ett verktyg i
kvalitetsgranskning.

Sjukskoterskan kan stéllas infor olika problem eller fragor som behdver 16sas, och med
en god observationsforméga och kunskap ges mojlighet att se problemen.

Ett virdmote mellan patient och sjukskoterska ska av god kvalitet priglas av bra
bemotande, och Oppenhet. Nar sjukskdterskan anviander hela sin kompetens dr chansen
stor att patienten upplever trygghet och att ett bra virdmote kommer till stdnd. Kravet
pa hog kvalité pa ett registrerat EKG &r stort for att kunna faststilla och ge en noggrann
och tillforlitlig klinisk information.



Syftet med denna litteraturstudie var att belysa angeldgna omvardnadsaspekter for att
skapa kinsla av trygghet och sikerhet for patienten i samband med EKG registrering {or
att EKG skall kunna bli tillforlitligt och vara av god signal kvalité.

Studien resulterade dven i ett PM som sjukskdterskan kan anvédnda sig av vid kvalitets
kontroll av EKG registrering. Studien visade att en variation i elektrodplacering finns
mellan olika professioner men dven mellan olika tillfillen som EKG registrerats av
samma person. Denna variation visade sig kunna ge felaktiga diagnoser och beslut om
behandlings val kunde déarfor grunda sig pé felaktiga beslut. Behovet av ett samarbete
mellan olika professioner i kvalitetskontroll har visat sig vara betydelsefullt.

Sokord: ECG, electrode placement, accuracy, artifacts, nursing, training, quality
control, patient satisfaction, communication, nursing care, comfort and safety.
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INLEDNING

Sjukskoterskan moter patienter som kan befinna sig i olika faser i livet. Patienten kan
plotsligt ha drabbats av en sjukdom, uppleva oro och dngest av symtom dar i vissa fall
en EKG undersokning (elektrokardiogram) kan ge svar pd symtombilden. En EKG
registrering kan ge upphov till ett mycket kort patientméte och kravet pa att detta mote
blir bra kan bli en stor utmaning for sjukskoterskan. Att patienten &r trygg under denna
undersokning dr ocksa viktigt for att signal kvalitén skall bli tillforlitlig.

Att kunna bemoéta en ménniska med respekt och vérdighet kénns som sjédlvklart och kan
vara viktigt for att sjukskoterskan ska kunna fa en forstielse av patientens upplevelse av
sin situation och forsdka via empati forsta patientens tankar och kénslor.
Sjukskoterskan skall kunna informera patienten om EKG undersdkningen och om hur
patienten kan bidra med sin medverkan.

Det forsta motet praglas av att sjukskdterskan och patienten dr frimmande for varandra
och ett forsta intryck fas genom observationer, intryck och beddmningar av den andres
personlighet. Sjukskdterskan maste fokusera pé patienten som en unik person och dér ér
bemdtandet viktigt for att kunna skapa en god kontakt; Att respektera patientens
vérdighet, integritet och sjdlvbestimmande blir hér ett viktigt inslag. Det dr
sjukskoterskans skyldighet att skapa trygga och sédkra méten med patienten. Denna
beskrivning av patientbemotande tar Joyce Travelbee (1971) upp och menar att den
kommunikation som rader mellan sjukskoterskan och patienten dr det centrala i
omvardnadsprocessen (1).

Sjukskoterskor maste kunna hantera ménga olika uppgifter inom sitt yrke. En av
uppgifterna kan vara att registrera ett EKG 1 diagnostiskt syfte. Kravet pa snabbhet och
skicklighet inom dagens diagnostik kraver en hog niva av sdkerhet och erfarenhet.

Den som registrerar ett EKG har ansvar for patienten, olika forberedelser, sjdlva
genomforandet av EKG registreringen, och ska ha en kunskap om hjértats retlednings
system och relaterad terminologi. Sjukskdterskan bor dven ha kinnedom om hur
patientens kropp svarar pa oro och stress och vad detta eventuellt kan medféra. En god
kommunikations forméga och empati dr ocksa viktiga egenskaper som kan behdvas i
patientvarden.

En felaktig elektrod placering kan generera missvisande EKG-monster och kvaliteten pa
EKG signalen kan bli forsamrad om sjukskdterskan inte har kunskap om hur man
genomfor en kvalitets kontroll av en EKG registrering.

Denna litteraturstudie kommer att belysa angeldgna omvardnadsaspekter for att skapa
kénsla av trygghet och sékerhet for patienten i samband med EKG registrering for att
EKG skall kunna bli tillforlitligt och vara av god signal kvalité.



BAKGRUND

Idag krévs en tredrig universitetsutbildning for att bli sjukskoterska och erhéllen
legitimation fOr att fi arbeta pa grund niva. For att specialisera sig inom ett visst omrade
kan man komplettera i form av specialistutbildning pé avancerad niva.

Sjukskoterskan

Den professionella sjukskoterskan ska arbeta med hog kvalitet och patientsédkerhet
vilket krdver uppmérksamhet och god kunskap inom flera omraden. Arbetet behover
dérfor struktureras for att kunna foljas och utvérderas. Sjukskoterskan kan stéllas infor
olika problem eller fragor som behdver 16sas, med en god observationsformaga och
kunskap ges mojlighet att se problemen. Vardteknologi handlar om praktisk kunskap
som utgar fran problemstillningar och ér inriktad pa handling. Kunskapen ér
madlrelaterad och metodrelaterad och ar bunden till ndgon speciell situation som utgér
fran fakta och forutsdttningar. Tillimpningen av vardteknologins delomraden mynnar ut
1 en planeringsprocess (2).

En sjukskoterskas stravan att inge trygghet och lugn, att informera, att anvinda sig av
ett sdkert och fortroendefullt handlag bor ha betydelse for patientens upplevelser och
diarmed dven kvalitén pa EKG. Om patienten upplever oro eller stress svarar kroppen
med att puls och blodtryck hojs och att stresshormoner i blodet stiger. Denna
stressreaktion hos patienten bor sjukskoterskan forhindra och ha en formaga att kunna
dédmpa om den dnd4 har uppstétt (3).

Sjukskoterskekompetens och erfarenhet

Vérden som bedrivs utifrdn ovan nimnda begrepp stdds av Hélso- och sjukvardslagen
och en av de grundlidggande reglerna ar att sjukskoterskan har krav pa sig att ge god
vard. Kraven pd kvalité ska utvecklas kontinuerligt och pé ett standardiserat sétt (4).

I socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoéterska beskrivs ordet
kompetens enligt foljande:

”En forméga och vilja att utféra en uppgift genom att tillimpa kunskap och fardighet”
(sid 7) (5).

En beskrivning av orden formdga, vilja och kunskap tas upp.

Beskrivningen handlar om erfarenhet, forstaelse och ett omdome att omsétta kunskap
och fardigheter, en vilja till engagemang och ansvarskénsla. Sjukskoterskans
forhdllningssitt och bemoétande ligger till grund {6r hur hon agerar infor en uppgift.
Kraven pé kunskapsutveckling, forbéttrad kvalitet och kostnads effektivitet stiller
darfor krav pa att sjukskoterskan stidndigt utvecklas. Det dr ocksd nddvéndigt for att
sakerhetsstélla sjukskoterskans yrkeskunskap for att tacka det breda arbetsomradet (5).

I arbetet med andra ménniskors hélsa och rehabilitering ar forstaelsen av andra
méinniskors livsvirld och erfarenhet centralt och kan ha en stor betydelse 1
omvardnaden.

Livsvdrld: beskrivs som den vdrld vi dr fortrogna med genom levda erfarenheter och
som finns ddr som ett sdtt att forstd virlden pa (sid 103) (6).

Vi kan inte uppfatta verkligheten enbart genom vara sinnen. Det dr ndgot som méiste
inldras, vi skaffar oss nagon form av forkunskap.

Férforstaelse: beskrivs som att den prdaglar vart sdtt att se pd verkligheten mer dn vi
ofta tdinker pd.



Viér forforstaelse kan ibland ge upphov till missforstand. Men podngen ir inte att det ar
fel med att ha en forforstaelse utan att vi inte kan forsta ndgot 6ver huvudtaget utan den.
Jag kan revidera min forforstdelse med hjdlp av mina upplevda erfarenheter (Sid 58) (7).
Genom alla erfarenheter fyller vi pa ryggsécken som vi bdr med oss som ménniska och
som skapar en grund for den trygghet som vi kan anvénda oss av i exempelvis
sjukskdterskeyrket.

En reflekterad erfarenhet hjélper pa sa sitt sjukskoterskan att utveckla en kinsla for om
handlingar gor nytta eller skada. Ordet kvalitet star for tillforlitlighet, sikerhet och
noggrannhet (5,8,9).

Under 1950-talet borjade man 1 USA att betrakta varden som en process, ett dynamiskt
skeende dar samspel mellan patient och vardare var det centrala.
Vérdprocessmodellerna kom 1 slutet av 70-talet och genom att strukturera de olika
faserna i vardprocessen kunde man arbeta sig fram till en problemlosning (10).

TEORETISKA BEGREPP

De teoretiska begrepp som har anvints for att bakgrunds beskriva de omvardnads
aspekter jag har funnit dr dr Hélsa, Trygghet och Patientsédkerhet och patientbemotande.

Halsa

Hiilsa ar helhet och det r helheten som avgdr manniskans upplevelse av att vara
vilbefinnande. Redan pd Hippokrates och Platons tid beskrev man hilsa ur ett
helhetsperspektiv dédr bade kroppen och sjilen ingick (11). Begreppet hilsa varierar
utifrén kulturtillhorighet, valfardsniva och ménniskouppfattning och kan beskrivas som
ett tillstand eller en process, men dven som ett mél. Det handlar om vélbefinnande och
livskvalitet och dérfor beskrivs hdlsa som nagot subjektivt, sjdlvupplevt.

Enligt Viérlds Halso- Organisationen (World Health Organisation, WHO) &r hélsa en
grundlaggande ménsklig rittighet och att uppna den hogsta niva av hilsa ar ett av det
viktigaste sociala malen. WHO beskriver hilsa som ett komplett fysiskt, mentalt och
socialt vilmaende tillstand (11).

I det dagliga motet med patienten dras en granslinje mellan hélsa och ohélsa och det
géller da att ha en helhetssyn i varje mote for att kunna inge patienten trygghet. For
avsikten med hélsobeframjande arbete &r att bevara eller forbattra hélsan. Ett av Hilso-
och sjukvardslagens mal ar ocksa att forhindra sjukdom och befrdmja god omvardnad
(4). Syftet med hela vardprocessen ar just hilsa (10).

Trygghet

Trygghet ir en central idé i vardteknologin och kan indelas i en yttre och en inre
trygghet. Inre trygghet far man genom positiva upplevelser i livet som skapar lugn och



sdkerhet och grunden till det ligger 1 tilliten till sina medmanniskor. Den yttre
tryggheten skapas av omkringliggande faktorer och dir har relationen till andra
ménniskor en stor betydelse. Aven miljén och upplevelse av att ha kunskap och kontroll
over situationer raknas in hir (2). En av fordelarna med vardprocesstanken har varit
systematiseringen av vardarbetet. Det har medfort en fokusering pé sjdlva processen,
vérd relationen och framforallt patienten (10). Att inge patienten trygghet i patientmotet
gor att sjukskoterskan kan fokusera pa sin arbetsuppgift och arbeta professionellt.
Enligt Maslow innefattar trygghetsbehoven en kénsla av sdkerhet, skydd, stabilitet, tillit
och en befrielse fran rdadsla och dngest. Det ér vid eventuell sjukdom och ohédlsa som
patienten kan forlora sin normala trygghet och pa s sitt kénna sig dvergiven.
Upplevelsen av trygghet ar for ménga efterstrdvad, central, och ses som ett matt pa
livskvalitet (12). Trygghet dr 1 hogsta grad en angeldgenhet likvil for patienter som
sjukvardspersonal och varden grundar sig pé respekt infér den unika méanniskan (10).
En forutsittning for sjukskoterskans profession ér att hon har en forstaelse och 6ppenhet
for patientens unika virderingar, virdighet och lidande samt dven har kdinnedom om att
patienten utvecklas och fordndras 1 sin sjukdomssituation. En vardande héllning,
kunskaper och erfarenheter dr nagot som efterstriavas for att lindra patientens lidande
och skapar en kénsla av trygghet, fortroende och tacksamhet hos patienten (13).

Patientséikerhet och patientbemdtande

Det har visat sig att trygghet inom litteraturen har en tendens att associeras med
patientsdikerhet och det viktigaste for att som patient uppleva trygghet har visat sig vara
att omvardnaden ges av en erfaren vardare som man litar pa (14). Mgjligheten att
undvika misstag gor det viktigt att fokusera pa “’sikerhet” istéllet for att tinka att
sjukskoterskan kan gora fel”. En sjukskdterskas skyldighet och ddrmed ansvar ér alltid
att arbeta enligt géllande forskning och evidensbaserad vard. Det stills darfor hoga krav
pa sjukskoterskan att se till att halla sig uppdaterad med litteraturen inom sitt omrade
och med den erfarenhetsbaserade kunskapen for att vara lyhord for ténkbara problem i
olika situationer (5,8).

Ett bra forsta mote mellan sjukskoterska och patient ar viktigt for att ett fortroende ska
kunna vixa fram.

Véardmotet ér alltid grunden for ett samspel mellan patient och sjukskoterska och det
motet ska alltid préglas av ett bra bemotande, Sppenhet och kvalitet. Sjukskoterskan
maste ha formagan att kunna skapa denna trygga miljo for att patienten ska undvika att
kénna sig utlimnad. Nar vardmotet blir bra, kinner patienten trygghet och
sjukskdterskan tillts anvanda hela sin kompetens. Empati hjélper ocksa sjukskoterskan
att tidigt kinna in och identifiera patientens upplevelser av det vairdande métet och
denna inlevelseforméga och medkidnnande ar grundldggande for ett etiskt
forhdllningssatt (5,8,9).

En form utav sikerhet kan ocksé preventiv vérd vara som syftar till att uppticka
eventuella tidiga spér av sjukdomar genom regelbundna hilsokontroller, exempelvis via
EKG undersokning. Undervisning och motivation &r atgarder som kan upprétthalla
hélsa eller uppna béttre hilsa hos patienten. D4 dr en fungerande vardrelation en
forutsittning for en fungerande vardprocess (10).



Vérdprocessen ér ett systematiskt forfarande som kan samordna vetenskap och
kunskapsbaserad vérd och kan avgdra vilken kvalitet processen far, det blir ett logiskt
systematiskt sdtt att arbeta for att utveckla och kvalitetssdkra varden.

Omvardnad ska alltid utforas med kravet pd sékerhet och kvalitet och en god
kombination av teori och praktik garanterar vardens kvalitet. Det dr sjukskoterskans
skyldighet och ansvar att kontinuerligt soka efter géllande guidelines for att uppna en
hog kvalitativ vard miljo (5,8,10).

Information och kommunikation

Information som ges mellan manniskor kan bara tas emot i en viss miangd och som
lagras i korttids minnet. Detta menar Denham m.fl. (2008) &r en viktig aspekt nar
vardpersonal blir avbrutna i sitt arbete, har manga uppgifter att 16sa pa samma gang och
kanske blir distraherade av omkringvarande hindelser. I en studie av Dayton och
Henriksen fann man att sjukskdterskor kunde bli avbrutna i sitt arbete upp emot 300ggr
under ett 8-timmars arbetspass. Denham menar ocksa i sin artikel att det har med
hierarki att gora och det kan vara en av orsakerna till att kommunikationen mellan
sjukskoterska — likare ibland inte blir tillrickligt effektiv. Overlimnande av en
arbetsuppgift och ansvar frén en person till en annan tar Denham upp 1 sin artikel dr en
forutsittning for att fortsétta att leverera hog kvalitativ vard. Om detta inte sker korrekt
kan det resultera i felaktig behandling, forsening av diagnos eller risk for allvarliga
livshotande tillstdnd och mycket mer. Denham menar ocksé att ett standardiserat sitt att
arbeta kan underlédtta situationen och tar upp en annan studie frdn England dér olika
former av 6verlamnande metoder hade jamforts. Den studien visade att dér verbal
kommunikation tillsammans med ett standardiserat formulér hade anvénts blev
resultatet av 6verlimnandet betydligt effektivare och sdkrare. Nér personal arbetar
under hog stress eller dé riskfyllda aktiviteter sker snabbt kan 1 av 4 gdnger misslyckas.
Dérfor menar han att ndgon form av system som forebygger liknande fel maste
anvéndas (15).

Kritiskt tinkande vid delegering av uppgifter var nagot som utmanade sjukskoterskor i
dagens sjukvérd, detta menar Bittner och Gravlin i en artikel frdn 2009. De menar att
kritiskt tinkande &r en av grundstenarna i sjukskoterskeprofessionen. Kommunikation
och teamwork var en annan hérnsten som visade sig ha stor betydelse (16).
Omvardnaden utformas av hur sjukskoterskan anvinder sig av sina erfarenheter och
kunskaper. Omvérdnaden blir specifik i varje patientmdte. Patienten befinner sig 1 ett
utsatt lage och maste kunna lita pé sjukskdterskan. Sjukskoterskan maste darfor kédnna
respekt for patienten och forstd att varje ménniska &r unik for att kunna omvérda (17).
Ett bra samarbete “"Teamwork™ bland sjukvards personal resulterar i 6kad effektivitet,
lagre stress och en forbattrad patient tillfredstillelse, detta tar Charles R. Denham m.fl.
upp i en artikel som handlar om kommunikation i varden. Han menar att
kommunikations problem mellan patienter och sjukvards personal kan dventyra patient
sakerheten. Denham betonar dven vikten av kroppssprék och icke verbal
kommunikation. Formagan att kunna ge information till patienten och samtidigt forsoka
se och kontrollera om patienten har forstatt den ar viktiga delar inom information och
kommunikation (15). Detta dr ndgot som sjukskoterskan bor behdrska och 1
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska beskrivs detta som ett av
kompetens omradena (5)



Historien bakom EKG

Elektrokardiogram (EKG) har anvints inom den kliniska verksamheten sedan borjan av
1900 talet som ett av de forsta diagnostiska verktygen.

Ett EKG édr inspelningen “gram” av den elektriska aktiviteten “electro” genererad av
hjértcellerna “cardio” som nar kroppsytan. Det forsta ménskliga EKG registrerades av
August Waller 1887. Willem Einthoven (1860-1927) var den man som konstruerade
EKG apparaten (1924 Nobel priset inom Fysiologi/Medicine). Einthoven utvecklade
aven den matematiska formeln av EKG végorna genom att namnge dem PQRST som
fortfarande anvinds idag. EKG utvecklades senare till att anvdndas inom olika kardiella
sjukdomar genom Sir Thomas Lewis (1881-1945). Under samma tid gjorde Frank
Wilson (1890-1952) stora framsteg inom diagnostiska anvindningsomrdden av EKG.

I dagens medicin anvinds fortfarande EKG (18,19).

Elektrokardiogram (EKG)

EKG fungerar som en slags kamera som registrerar hjartat frén olika vinklar. Vinklarna
uppkommer genom olika placeringar av elektroder som fésts pd huden for att ticka in
hela hjdrtats vy. Det forklarar varfor det &r sa viktigt att placera elektroderna pa exakta
punkter utmed kroppen.

I litteraturen beskrivs dessa punkter som standard EKG. ”Fotografierna” som kommer
frdn “kameran” kan skrivas ut frin EKG maskinen och/eller studeras via en dator (20).
EKG registrerar fordndringar 6ver tiden. Tids intervall, hjartfrekvens och
regelbundenhet representerar summan av hjartcellernas elektriska aktivitet. Vissa
avvikande monster kan upptickas vid enstaka EKG métning medan andra behover
foljas over tiden och kraver upprepade EKG métningar. EKG kan anvédndas som ett
diagnostiskt verktyg vid ménga olika medicinska tillstand (18, 20).

Olika syften med EKG registrering

EKG ér en kostnadseffektiv, reproducerbar, enkel undersokning och kan registreras
utifrén olika syften. Négra kan vara;
e Diagnostik av hjértrytm (enskilda registreringar)
e Monitorering av kardiella hiandelser och arytmi diagnostik
e Monitorering av patienter inom preoperativa ingrepp av icke kardiell kirurgi
e Jamforelse av upprepad EKG registrering over tid, ex inom likemedels
forskning
Arbets EKG
e Léangtids EKG monitorering (18,19,20).

Kroppslige

Det ar viktigt att tdnka pa patientens kroppsldge under pagaende EKG registrering.
Forandringar 1 vigformer som kan missténkas bero pa morfologiska férdndringar kan
uppsté for vissa patienter som dndrar ldge fran liggande till sittande position. Planldge
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ger darfor den basta forutsdttningen for EKG registrering. Om upprepade EKG
registreringar ska foljas ar det viktigt att anvinda samma kroppslége vid varje
registreringstillfélle for att undvika morfologiska forandringar som kan uppsta pga.
variationen 1 kroppslédget (19, 21).

Elektrod placering

Anda sedan bérjan av EKG:s historia, har det diskuterats om hur ménga elektroder som
behovs for att tillforlitligt kunna registrera ett EKG och var pa kroppen dessa elektroder
bor placeras. EKG avledningarna har blivit standardiserade for att en jamforelse ska
kunna goras mellan olika registreringstillfdllen. Det ska inte ha ndgon betydelse om
olika personer utfor dessa registreringar och det ska heller inte skilja mellan olika val av
teknisk utrustning. Detta &dr speciellt viktigt ur diagnostiskt syfte. Den korrekta elektrod
placeringen av precordiala elektroder (elektrod V1 — V6 som placeras pa speciella
positioner utmed brostkorgen) skall vara i enhet med patientens anatomi. Elektrod
positionerna méits ut genom att palpera dver brostkorgens revben (anatomiskt
véldefinierade punkter = anatomiska landmérken). Nyckelbenet kan hos vissa patienter
dolja det forsta revbenet och dérfor bor man undvika att utgd fran nyckelbenet som
utgdngspunkt.

Den kliniska verksamheten idag har dkat behovet av EKG diagnostik inom stress tester
och monitorering under kroppsarbete. Problematiken under liknande typer av EKG
registrering har gjort att olika praktiska nddlosningar har skapats, for att kunna placera
distala elektroder pa andra positioner for att fa sa storningsfritt EKG som mojligt
(19,22,23).

Prekordiala avledningar (brdstavledningar) placeras enligt f6ljande:
V1: 4° intercostal rummet, pd Hoger sida av brostbenet

V2: 4% intercostal rummet, pa Vénster sida av brostbenet

V3: placeras mellan V2 och V4

V4: Vinster sida: 5° intercostal rummet, midclaviculéra linjen

V5: horisontalplanet frdn V4, anteriora axillédra linjen

V6: horisontalplanet fran V5, midaxilldra linjen

Extremitets avledningar vid standard placering ar pa armar distalt nedan om axlarna,
och benen distalt nedan hoften. Inte nddvéandigtvis sé lagt ner som pa handleder och
vrister (19).

Extremitetsplacerade avledningar kontra torsoplacerade avledningar

Nar EKG monitoreras med kontinuerlig registrering har placeringen av distala
elektroder en viss praktisk betydelse. Extremitetsavledningarna placeras oftast mer
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centralt pd kroppen for att patienten ska kunna rora sig nagorlunda fritt utan att onddiga
storningar uppstér speciellt om EKG skall f6ljas under en léngre tid. EKG kan ocksa
registreras pga. olika psykologiska tester ddr kroppsrorelser kan skapa storningar om
extremitets avledningar skulle placeras mer distalt pd kroppen. Olika praktiska 16sningar
har dérfor testats och godkénts.

Avviker extremitetsplaceringarna frin standard placering rekommenderas det att detta
noteras pd EKG utskriften (18,19,24).

Identifieringen av anatomiska landmaérken kan i vissa situationer skapa en osdkerhet,
som exempelvis vid placering av de precordiala elektroderna hos kvinnor déver brosten
eller vid obesa patienter med mycket vdvnad mellan hud och elektrod. Vissa forfattare
(22) har da pastatt att EKG amplituden skulle bli forsvagad om mycket vavnad ligger
emellan. Standard &r trots allt att placera elektroderna i enlighet med patientens
anatomiska landmaérken (i nivd med 4e intercostal rummet) dven om det blir ovanpa
brostvidvnaden hos kvinnor. Om man f6ljer samma princip leder det till korrekt elektrod
placering och feltolkning beroende pa felplacering av elektroder kan ddrmed undvikas.
Om en patient dr amputerad i omradet, rekommenderas bada extremitets avledningar att
placeras 1 hjd med varandra vid hoftniva eller vid axelniva da de hamnar parallellt med
varandra. Denna placering bor noteras pd EKG utskriften (19,22,23,25).

Vikten av ett bra bemoétande i samband med EKG registrering
Ombkringliggande miljo

EKG skall registreras da patienten befinner sig i behaglig rums temperatur. Patienten
skall vara helt avslappnad och skall ha fatt mgjlighet till en stunds vila liggandes 1
planldge fore registrering. Att kunna undvika en stressig miljo gar inte alltid att
uppfylla, d& patienten kanske maste virdas inom akut verksamhet. Men vetskapen om
att miljon har betydelse for patienten kan leda till att sjukskoterskan forsoker undvika
stressig miljo for patienten sé langt det &r mojligt. Att informera patienten om att EKG
ar en smartfri undersdkning som é&r relativt snabb att genomfora kan vara tryggt for
patienten att {4 vetskap om.

Ovrig elektronisk utrustning (dator, mobiltelefon etc.) i nirheten av patientens sing kan
generera storningar pd EKG signalen speciellt om en digital teknik anvénds (26).

Artefakter/Storningar

Storningar beskrivs som en artefakt som paverkar signal kvaliteten pa ett EKG. Denna
typ av storning vid monitorering kan vara irriterande, kostsam och kan i vissa fall utge
fara. En forstéelse av kéllan till storningar och artefakter &r viktigt for att en forbattring
av EKG signalen ska kunna uppnaés.

Storningar kan bero pd omkringliggande orsaker men dven framkallas av patienten
sjalv.

Artefakter kan ocksa bero pé tekniska problem ndgonstans mellan patienten och EKG
apparaten, inklusive EKG kablar och deras kopplingar.

12



Patienten kan rora pa sig, omedvetet (ex, hosta, hicka, tremor, andningsrorelser) eller
frivilliga rorelser (ex, ben rorelser) och orsakar ménga av de interna kéallorna till
storningar. Det dr darfor viktigt att informera patienten om att ligga sé still och
avslappnat som mgjligt under hela registreringen.

Dalig elektrod kontakt med huden kan ocksa vara en vanlig storningskélla (26).

Olika typer av storningar ger specifika utseenden pa EKG:

Muskel tremor
Denna typ av storning skapas av muskelrorelser och kan i vissa fall uppstd om patienten
shivrar (skakar/fryser), hickar, har angestkénsla eller vid olika former av patologisk
tremor sasom vid Parkinsons sjukdom. En oregelbunden spanningsforédndring blir da
synlig (26).

e o
Bild kiilla T.Bjurd

Viixelstroms storning (50/60 Hz)
Denna typ av storning har en helt regelbunden frekvens och beror pa en otillracklig
jordning av en elektronisk utrustning. Utseendet identifieras av 60 sma spikar pa
sekunders intervall synligt pa EKG som en tjock svart men regelbunden baslinje.
Storningskillan kommer oftast fran annan omkringliggande elektronisk utrustning (26).

VYL

Bild killa T.Bjurd

Vandrande baslinje/Instabil baslinje
Denna storningsform yttrar sig oftast som en svajande oregelbunden baslinje pa
horisontell niva som forsvarar EKG diagnostiken. Kéllan till denna storning kan bero pa
oro hos patienten, smarta, dalig elektrod kontakt, olika andningsmonster, andndd eller
hos vissa patientgrupper med luftvigsproblematik; exempelvis kronisk obstruktiv
lungsjukdom (26).
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Genom att titta pd monstrets utseende frén alla 12 avledningar pd EKG apparatens
skiarm kan EKG signalen utvirderas och atgéirdas. Finns det ndgon artefakt och varifran
ser den da ut att komma?

EKG registrering kan anses vara en rent teknisk undersékning men genom att belysa
vissa faktorer som kan paverka utfallet av EKG kvaliteten diskuteras hér betydelsen av
patientens omvardnad omkring en EKG undersokning.

SYFTET

Syftet med litteraturstudien var att belysa angeldgna omvardnadsaspekter for att skapa
kinsla av trygghet och sikerhet for patienten i samband med EKG registrering.

METOD

Metoden som anvindes for att besvara studiens syfte var en litteraturstudie dar
vetenskapliga artiklar granskades.

Artikelsokning gjordes mellan mars 2009 och februari 2010 i databaserna; Cinahl och
PubMed.

En manuell s6kning utfoérdes via referenser angivna i artiklarna och dven pa de redan
funna nyckelord som hade anvénts for att hitta liknande fordjupning 1 &mnet. Vissa av
forfattarna aterfanns i flera av artikelreferenserna varifrén en speciell sokning pa
forfattarna gjordes pa liknande artiklar.

Nar sokningarna gav triffar gjordes ett forsta urval utifran artiklarnas titlar. Vid
intressanta artiklar ldstes abstract och sammanfattning igenom. Nista steg blev att soka
fram artikeln 1 fulltext for att avgéra om de motsvarade mitt syfte.

Inklusionskriterier:
Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska och soktes som Peer reviewed
och till en borjan fran ar 2000 och framét for att {2 tillgang till de senaste
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forskningsresultaten. Den initiala fokuseringen lades pa den praktiska delen av EKG
registrering.

Analys av data
En induktiv analys anvdndes som metod for att analysera artiklarna.
Summering av innehdll och resultat gjordes med fordjupning i texten for varje artikel
med notering av titel och sokord som relaterade till studiens syfte. Vissa teman
utkristalliserades och ringades in. En presentation av artiklarna &r sammanstélld i bilaga
1.

Sokord
ECG, electrode placement, accuracy, artifacts/artefacts, nursing, training, quality
control, patient satisfaction, communication, nursing care, comfort, safety.
Sokorden kombinerades pé olika sitt i sokningen.
Den kompletta sokningen resulterade i femton artiklar som anvénts i resultatet i denna
uppsats.

Databas/ Sokord Referens
Tidsskrift nummer
Pub Med ECG and electrode placement 35.36
Pub Med ECG and Artifacts/Artefacts 39
Pub Med ECG and Accuracy and Nursing 25,33
Pub Med ECG and Training and Nursing 38
Cinahl Patient satisfaction and nursing and communication 28,29,30
Cinahl Comfort and safety 31
Journal of Manuell s6kning pa férfattare: Kligfield 19,32
Electrocardiology
Journal of Manuell s6kning pé forfattare: Rudiger 27,36
Electrocardiology
Journal of Manuell s6kning pé liknande artiklar inom dmnet 21,2223,
Electrocardiology 35,37
Sokning fran andra artiklars referenser 24,3234
RESULTAT

Diskussioner i litteraturen har forts under aren omkring praktisk EKG registrering pa
olika sitt. Resultatet presenteras genom att belysa vikten av sjukskdterskans ansvar och
kunskap vad géller problematiken omkring; patient bemétande, variation av
elektrodplacering, brist pa kunskap och utbildningsbehov.

For att patienten ska kdnna trygghet och utveckla ett fortroende for sjukskoterskan bor
patientmdtet priglas av ett bra bemotande. Patienten ska fa information om den
undersokning som skall genomforas sé att patienten kan vara avslappnad och trygg vid
EKG registrering. Detta skapar i sin tur en bra forutséttning for god signal kvalité pa
EKG.
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Den svaga EKG signalen bor vara s storningsfri som mojligt for att kunna genomfora
en tillforlitlig tolkning. Sjukskdterskan bor kunna kénna igen typiska utseenden vid
EKG fordndringar som kan uppsta pga. felaktigheter i elektrod placering.

Samtidigt maste sjukskdterskan vara uppmérksam pé det 1 sitt dagliga arbete sé att
felaktiga beslut om behandlingsval kan undvikas.

En variation i att placera elektroder finns mellan personal som registrerar EKG och har
varit ként sedan linge. Det kan fa en klinisk betydelse om EKG inte registreras pa ritt
satt (19,25,27).

Flera studier har gjorts dér man tittat pa variationen av elektrodplacering. Variationen
har visat sig finnas mellan olika professioner men dven mellan olika tillfillen som EKG
har registrerats av samma person.

Patientbemotande

Eriksson & Svedlund (2007) visade i sin studie att i ett bra bemotande var
sjukskoterskan engagerad, stodjande och ség helheten hos patienten. Flera patienter
uttalade sig om att den personal som hade en vardande attityd visade vinlighet, intresse
och medkénsla. Det beskrev dven Attree (2001) i sin studie som menade att personal
som visade respekt for patientens réttigheter och vérdighet var ndgot virdefullt. En god
kvalitativ omvardnad definierades som individualiserad, patientfokuserad vard som
relaterades till patientens behov och som gavs via en bra vérdrelation. Nar denna hog
kvalitativa vard gavs uppstod en kénsla av att kinna sig unikt behandlad hos patienterna
vilket skapade trygghet och fortroende. Att bli bekriftad som en individ och behandlad
som ménniska med visat intresse och kénsla for patienten menade studiens resultat att
god kvalitativ vard var. Vissa patienter kommenterade ocksa vikten av att fa vara
delaktig i beslutstaganden om deras vard och behandling. En 6ppen tvavigs
kommunikation ansdgs ocksa vara en av egenskaperna i god kvalitativ vard och ddrmed
var nddvéndig i en god omvéardnads relation dar bade kommunikation och forstéelse bor
ingd. Kommunikations problem som uppstod pg.a brist pd information och missfoérstand
oroade ménga patienter och anhoriga (28,29).

En rddsla och angest for det okdnda hos patienter beskrevs 1 en studie av McCabe
(2004) nir inte sjukskoterskan hade givit tillrdckligt med information. Sjukskoterskan
upplevdes som stressad och var upptagen med annat istillet for att kommunicera med
patienten. Detta resulterade i att patienterna inte vagade stilla sina fragor for att undvika
att vara till besvar (30).

Att patienten skulle fa kdnna sig bekréftad ansags ndodvandigt och en kénsla av att
behova kidmpa sig till att fa adekvat vard, trots att sjukdom fanns och bristen pa energi
eventuellt infunnit sig, detta menade patienter i en kvalitativ intervju studie som gjordes
av Eriksson & Svedlund (2007).

Information som patienter erhdll gavs ofta pa alltfor tekniskt sprak som kunde vara svart
att forstd. Obesvarade fragor ledde till att patienter kinde sig utelimnade. Att inte bli
tagen pa allvar och bli respekterad som ménniska skapade en frustration, utmattning och
ledde till en kdnsla av maktloshet (28).

Att “vara nirvarande” var ett sitt som beskrev sjukskoterskan som att vara tillganglig
och lyssna till patienter via icke verbal kommunikation. Patienterna forvéntade inte att
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sjukskoterskan skulle kunna ordna upp allt men deras dngest och osékerhet dimpades
nir de kidnde att ndgon forstod hur de kédnde sig (30).

Ordet vélbefinnande forklarades 1 Walkers studie (2002) med ord som att kéinna
nérvaro, empati, kinsla och medkénsla och var en av komponenterna i omvéardnaden.
Vilbefinnande var ocksa ett av malen med den omvérdnad som sjukskoterskan gav.
Patienter som upplevde vilbefinnande i varden har i litteraturen beskrivits behova légre
andel smartstillande medel, har kortare vardtider och kinde sig mer n6jda med varden.
Brist pd empati har beskrivits som att inte ge rum for att uppticka oro eller ridsla, att
inte ge tid for att lyssna och att sakna forméga att uppfatta osdkerhet hos patienten.
Vissa patienter upplevde att sjukskoterskor som saknade empatisk formaga hellre
prioriterade pappers arbete framfor att sitta ner och prata med patienten. Walker menade
att ndr omvardnad utférdes pé rutin kunde behandling och kommunikation bli véldigt
ytlig och patientens egentliga problem kanske inte uppticktes och dédrmed forblev
olosta. Patienter vagar kanske inte att stélla sina fragor till sjukskoterskan i en sddan
situation utan forblir otrygga med sina obesvarade fragor (31).

Variation av elektrodplacering

I en Amerikansk studie (1996) gjordes en jdmforelse av upprepad elektrodplacering
bland erfaren personal (ECG technicians = special utbildad inom EKG). Alla hade ca
15 &rs yrkeserfarenhet och registrerade minst 30 EKG/dag i sitt dagliga yrke. En erfaren
lakare utforde elektrodplacering enligt noggrann teknik (palpering efter anatomiska
landmérken) for att en referens placering skulle skapas. Elektrodpositionerna
markerades med en osynlig ultraviolett penna. ECG technicians blev uppmanade att i
lugn och ro genomfora elektrodplacering enligt samma procedur som de dagligen
anviande. Men till och med i denna grupp av sa erfaren personal visades en stor variation
av elektrod placering, bade mellan olika ECG techncians men hos nigra dven en
variation mellan patienterna med inkonsekvent placering (32).

Aven McCann m.fl. (2007) tittade pa denna variation i en liknande studie dir utmétning
av korrekta positioner for EKG elektroder gjordes under en tre ménaders period. Olika
undersokare ingick i studien; avancerat utbildade trainer inom akutmedicin och seniora
akutsjukskoterskor med minst atta ars erfarenhet inom akutsjukvarden. Aven hér
markerades precordiala placeringar som sedan togs bort innan sjdlva métprocessen
upprepades av en annan person. An en ging kunde studieresultat pavisa en hog grad av
variation i identifieringen av anatomiska landmirken for denna gang bland erfarna
lakare. Skillnaden bestod i 1,3 till 2,5 cm variation vid olika elektrod positioner (33).

EKG anvinds dven vid klassificering av vissa sjukdomar. Vanster kammarforstoring i
hjartat (Left Ventricle Hypertrophy, LVH) dr associerat med en okad risk for akuta
hjarttillstdnd. Angeli m.fl. (2006) observerade att en variation av elektrod placering gav
felaktiga EKG kriterier i LVH klassificering vid en multicenter studie pé dessa
patienter. Studien pagick under sex manaders tid for att kunna {6lja
sjukdomsutvecklingen och EKG registrerades hidr som en del i rutin undersokning.
Studien gick ut pa att tvd EKG registrerades med 24 timmars mellanrum. Patienter
randomiserades till den ena gruppen dir elektrodpositioner markerades eller till den
andra gruppen utan positions mérkning. Studien visade att i den grupp dér elektrod
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positionerna marktes ut med penna uppstod en mindre variation av elektrodplaceringar
mellan olika registrerings tillfdllen. Risken for dessa variationer i LVH diagnostiken
kan resultera i en dndring av klassificering (sjukdomsstatus/progression) fran forsta
EKG till nésta registrering vilket kan fa klinisk betydelse da behandlingsval baseras
utifran dessa fynd (34).

Forandringar som upptécks vid upprepad EKG registrering kan uppsté av fysiologiska
orsaker men kan dven bli framtrddande vid inkonsekvent elektrod placering. For att
kunna vara séker pé att elektrodplacering utfordes pd samma sitt varje gdng och for att
undvika felaktigheter sa gjordes en markering av det forsta EKG (baseline) som
registrerats for varje patient vid kliniska studier (35).

Brist pa kunskap

I en studie som gjordes i London (2008) bland personal som arbetade med akut
omhéndertagande av patienter med misstdnkt hjartsjukdom, visades en brist pa kunskap
i hur EKG elektroder skulle placeras mellan sjukskdterskor och ldkare. Skillnader fanns
dven mellan olika tillfdllen av registreringar som utforts av samma person.

En felplacering av elektroder kan ge morfologiska EKG forandringar och felaktig
placering ér en vélkédnd orsak till EKG artefakter. Studien papekade att speciellt
placeringen av precordiala avledningar V1 och V2 blev placerade i ett intercostalrum
for hogt och visade sig vara en vanlig felplacering bland ldkarna. En korrekt
identifiering av positionen for precordial avledning V1 i det fjérde intercostal rummet
utfordes av 90 % av ECG tecnicians, 49 % av sjukskoéterskor, 31 % av lékare (exklusive
kardiologen) och bara 16 % av kardiologer (25).

Rudiger m.fl. (2007) tittade pa frekvensen av felplacerade elektroder i en annan studie
genomford pa sjukhus 1 Zurich. Dar kopierades rutinméssiga EKG under en insamlings
tid pa tva veckor fran 568 patienter. Bade ldkare, sjukskdterskor och technicians
(personal som utbildats speciellt pA EKG) utforde registreringarna. 37 EKG
identifierades med missténkta felkopplingar hos trettiosex av patienterna. Rudiger anger
stress 1 arbetsmiljon som en av forklaringarna till frekvensen felkopplingar men dven
mindre erfarenhet av EKG registrering hos sjukskdterskor och ldkare inom
intensivvarden @n hos dessa technicians. Han menar att dessa fel kan minimeras genom
utbildning och 6kad kunskap bland personalen i hur felplaceringar av elektroder kan
fordndra morfologin av monstret pa EKG (27).

Utbildningsbehov

En avvikande placering av extremitets avledningar (frin distal position vid standard
placering) kan generera viktiga EKG avvikelser. Det hér beskrev Jowett m.fl. i en studie
(2005) dér olika elektrodplaceringar simulerades fram. Studien genomf6rdes pd 100
patienter. Tvad EKG registrerades per patient vars vagform analyserades automatiskt
med hjélp av datoriserat analys program. En erfaren ECG technician utférde alla EKG
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registreringar for att forhindra att en variation skulle uppsté pga. olika utdvare. Ett EKG
registrerades med extremitets avledningar enligt standard placering och det andra med
en modifiering av extremitets avledningar. Brost avledningarnas placering forblev
ofordandrad. Forflyttningen av extremitets avledningar till en mer central placering pa
kroppen (torso placering) fordandrade EKG monstret till att tolka 8 olika mgjligheter av
myokardiell infarkt som framtrddde pd EKG samt 5 fall med ként inferior infarkt-
monster dir forindringarna forsvann. Aven elaxeln p4 EKG forindrades (24).

EKG artefakter som resulteras av felaktigt placerade elektroder kan fa klinisk betydelse.
Det undersokte Rudiger m.fl. 1 en studie (2003) dér patienter med tecken pa myokardiell
arrvdvnad dubbelkontrollerades genom ytterligare EKG registrering efter en omflyttning
av extremitets avledningar. En automatisk EKG analys anvédndes. Forflyttningen av
distalt placerade extremitets avledningar férandrade morfologin. I nagra fall férsvann de
ischemiska tecknen helt d elektroderna flyttades. Hos friska frivilliga fors6kspersoner
med initialt normala EKG uppvisades tecken pé ischemi. Den automatiska EKG
analysen gav fel diagnos och gav endast nagra fa pastdenden om eventuell felplacering
av elektroder.

Studien visade en stor variation av onormala EKG fynd som alltsd kunde uppsté pga.
denna felplacering av elektroder (36).

De flesta felaktiga EKG som registreras beror oftast pa en felplacering av elektroder.
Bista sittet att 14ra ut hur EKG elektroder skall placeras dr att gora det pd en patient
men det kan for vissa patienter orsaka ett visst obehag och innebira etiska problem.
Behovet av realistiskt tranings verktyg menar Alinier i en artikel frdn 2006 vara ytterst
angeldget (37,38).

Enligt Davies (2007) var det just sjukskdterskor som hade svarigheter att kénna igen
storningar som kunde dventyra EKG kvaliteten. Denna typ av signalkvalitets forsdmring
kan leda till svarigheter att diagnostisera ett EKG. Davies menar att en erfaren
sjukskoterska ska unna eliminera eller &tminstone minska typer av stérningar om de
dyker upp for att kunna forsékra att EKG registreras med hog kvalitet (39).

De personer som utfér EKG analys som har stor erfarenhet av EKG kan genom sin
analys kinna igen storningar av denna typ. Fardigheter lars ut genom att delta 1
organiserade EKG kurser och genom erfarenhet i verkliga situationer. Davies menar att
det inte dr obligatoriskt med praktisk EKG léra eller liknande kurser i dagens
sjukskoterske- eller ldkarutbildning (26).

DISKUSSION

Jag anser att syftet med denna litteraturstudie delvis har blivit uppfyllt, men saknar den
tydliga lanken mellan den tekniska delen och patient bemétandet i de vetenskapliga
artiklar som jag funnit. Jag har darfor valt att titta paA bemotandet i allménhet mellan
sjukskdterska och patient och den praktiska delen géllande EKG registrering. Den del
som jag har valt i min bakgrund gillande de tekniska delarna &r omraden som jag anser
att man som sjukskdterska bor ha kinnedom om for att kunna kvalitetskontrollera ett
EKG. Jag finner bemdtande som centralt 1 alla vdrdrelationer och som blir speciellt
viktigt vid korta patientmdten. Dér kan patientens medverkan for ett bra resultat hotas
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och bli forodande om inte patienten kan kdnna sig trygg 1 vardrelationen. Det &r alltid
sjukskdterskans ansvar att vardmotet blir bra dé patienten befinner sig i en utsatt
situation.

Metod diskussion

Eftersom syftet med denna litteraturstudie var att belysa angeldgna omvardnadsaspekter
for att skapa kénsla av trygghet och sékerhet for patienten i samband med EKG
registrering, fokuserades artikelsokningen initialt pa sjukskoterskans omrade. Genom att
dven vinda sig till det medicinska omréadet i sokningen fanns fler artiklar géllande den
praktiska EKG delen att tillgd. Begransning gjordes genom att soka artiklar som Peer
reviewed (sakkunnighetsbedomning). Mélet var att f4 med s& aktuell forskning som
mojligt. Manga av artiklarna kunde hittas via manuell sékning bland artiklarnas
referenser och med forfattare som aterkom inom omradet. Artiklarna som anvéndes i
resultatet kom fran Sverige, England, Irland, USA, Italien, Australien och Sweich.

Det var svart att finna artiklar som speciellt handlade om patienters upplevelser vid
EKG undersokning som hade varit intressant att ta del av.

Det hade dven varit intressant att folja forandringar och diskussioner historiskt sett inom
den praktiska delen av EKG som jag kunde antyda mellan dldre artiklar och dagens ron
men tiden gav inte mojlighet till det.

Resultat diskussion

Endast i en av artiklarna (23), skriven av en utbildad ECG Technician, omndmndes
patient information som en del i forberedelserna. Forfattaren lade &tminstone lite vikt pé
att patienten ska kunna kénna sig lugn och avslappnad for att inte orsaka onodiga
storningar eller avvikelser. De Ovriga artiklarna omnédmnde for det mesta ménskliga
faktorn bland personal vid exempelvis felkopplingar av elektroder som stornings kélla.
Jag tror att sambandet hdr maste tydliggdras. Vi sjukskdterskor méste ansvara for hela
biten; bade patient informationen och den kvalitets granskning som bor goras fore,
under och efter en EKG registrering. Aven om annan yrkes profession kanske utfor
sjalva EKG registreringen sa maste vi ta pa oss ansvaret att kvalitets granska det vi far 1
vér hand. Vi arbetar alla FOR patienten och maste vara delaktiga i en siker vard.

I Walkers artikel (40) diskuterades det omkring hur patienten upplevde olika typer av
bemotande 1 omvéardnaden. Att det maste ges tillfillen for patienten att viga stélla sina
frdgor. Det maste skapas en miljo dér patienten kan kidnna trygghet dven i stressiga
situationer men da krivs det att sjukskoterskan vilkomnar patienten in i motet sa att ett
fortroende kan uppsta. Hon skriver om att nir omvérdnad utfors pa rutin kan det gora sé
att patientens problem inte synliggors och det i sin tur gor att patienten inte upplever
vélbefinnande. En alltmer stressad vardmiljo med mer tekniska inslag gor att vi inte far
glomma av patienten. Att ge information och se till att patienten vagar frdga om han inte
har forsttt kdnns vildigt viktigt i kommunikationen tillsammans med patienten.
Kommunikation skall alltid ges 1 tvdvdgs riktning, dvs. det dr inte bara sjukskoterskan
som informerar och for talan utan sjukskdterskan méste ta ansvar for och att se till att
patienten har uppfattat vad som sagts.
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Forfattare skrev i sina artiklar om att brostsmérta var en vanlig orsak till att patienter
uppsokte sjukvarden idag (25,27, 33). EKG var dé en av undersokningar som
genomfordes for att kunna utrona orsaken till smérta och en upprepad EKG registrering
foljdes for att soka efter fordndringar som kunde uppsta under vardtiden. Man skrev
ocksa att EKG kunde ge information som var avgdérande for behandlingsval och dérfor
var det viktigt att det registrerades korrekt (19,25,27,36). Rajaganeshan (2008) beskrev
att bedomning av EKG grundade sig pa fordndringar som kunde uppsté vid upprepad
registrering. Dessa fordndringar reflekterade inte enbart den elektriska aktiviteten i
hjartat utan kunde dven orsakas av artefakter. En beskrivning av olika professioners
elektrodplaceringar visades 1 Rajaganeshans artikel dir endast 49 % av sjukskoterskor
hade valt ritt position for de 4e intercostalrummet. Rajaganeshan hivdade till och med
att han inte kunde lita pa sjukskoterskan och annan personal som inte var utbildad till
ECG technician da det gillde att korrekt placera elektroder. Sjukskdterskan visade dnda
hogre andel korrekt placering dn vad ldkarna gjorde i den studien (25). Jag tror att fokus
mer ska ligga pa ansvaret som vi alla har i att kvalitets kontrollera och inte bara peka ut
olika proffesioners kunskaper. Det tydliggor vikten av samarbete.

Elektrodplacering var en av delarna i en ECG technicians utbildning och examineras
efter hand, déri ligger formodligen orsaken till varfoér denna kunskaps skillnad var sa
stor menar han (25).

I en beskrivning av ECG technicians arbetsuppgifter fann jag foljande:

Forbereda EKG apparaten, forbereda patienten genom att informera och forklara hur
undersokningen gér till for att patienten skall kinna sig trygg, informera sjukskoterska
eller lakare vid avvikande onormalt EKG, medverkande i regelbunden utbildning av
EKG apparat och EKG undersokningens procedur, genomfor test som utvérderas av
kardiolog, arbetar aktivt i problemldsning, assisterar ovrig personal vid EKG
registrering, deltar i kvalitetssdkrings program géllande EKG (39). De har verkligen
specialiserat sig inom detta omrade.

Wenger och Kligfield (1996) skrev att EKG amplituder och intervall varierade pga.
precordial placering och att en exakt elektrodplacering styrde 6ver mdjligheten till
upprepad registrering med tillforlitlig diagnostik. De uppmanade till kvalitets kontroll
av EKG och att fokus borde liggas pa upprepad trining som de menade att deras
studiefynd visade behovet av (32). Darfor fick jag ide'n om att skapa ett PM. Tanken
var att sjukskdterskan ska kunna anvénda sig av detta PM som en slags checklista for att
kvalitets kontrollera ett EKG.

Det kan vara ndgon annan som har registrerat ett EKG men ansvaret som sjukskoterskan
da skall ta pa sig menar jag ar ansvaret for kvalitets kontroll innan en trovardig
beddmning kan goras.

Men studier visade att d&ven van personal (ECG technician) hade svarigheter i att vara
konsekvent i sin elektrod placering (25,27,32,33). Trianing och utbildning ar en
farskvara och maste underhéllas kontinuerligt. Det ser jag d4ven i mitt arbete dér jag
traffar sjukskoterskor som arbetar praktiskt inom EKG. Sjukskoterskorna uppmanas
darfor att upprepa framforallt elektrod placering innan en ny studie startas. God
utbildning med mojligheter till praktisk tillimpning samt upprepad trining ér vad vi
stottar dessa sjukskdterskor med.

Det behovs ett samarbete mellan olika yrkes professioner inom denna problematik for
att sprida kunskapen.

Det framkommer i studier att kunskapen varierade i tekniken hur elektrod positioner
hittades (25,27,32,33).
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Rudiger (2003) beskrev att det upplevdes som svart att identifiera felplacerade
elektroder och artefakter som uppkom pga. detta och att &ven van personal kunde missa
liknande felaktigheter speciellt i en stressig miljo (36). Rudiger skrev ocksé att liknande
problem inte togs upp i faktabocker inom det kardiovaskuldra omréadet vilket jag sjélva
har upptickt i min sokning, trots att det dr ként som ett relativt vanligt problem.
Ténkbara kriterier for att kunna identifiera EKG fordndringar som tros bero pa
felplacerade elektroder beskrevs i litteraturen och dven i en senare artikel av Rudiger
2007 (27). Att kunna se ett logiskt monster i ett 12 avlednings EKG kan ganska létt
laras in och skulle kunna gora att misstankar om felplacering kan undersdkas och
utvdrderas innan registreringen startas. Det &r inte bara att trycka pé start knappen. Om
sjukskoterskan registrerar EKG relativt ofta skaffar hon sig liknande erfarenhet.
Monstret frin felplacerade elektroder kunde enligt Rudiger (2003) likna tecken pa
inferior ischemi vilket kunde fa betydande konsekvenser om beslut om behandlingsval
grundades pa felaktigt data. Han beskrev ocksa att den automatiska analysen via EKG
maskinen inte var trovirdig alla ganger pga. att den stillde felaktiga diagnoser och
endast kinde igen ett fatal av de felplacerade elektroderna (36).

Gillande rekommendationer for standardisering av EKG visade betydelsen av upprepad
traning i framfor allt elektrod placering, s& skrev Soliman 2008 (35). Genom att alltid
utféra samma procedur da positionerna for elektrod placering skall métas ut kan en
konsekvent placering uppnas. Kligfield m.fl. (2007) papekade att da precordiala
elektroder placerades utan referens till de underliggande anatomiska landmérken
uppstod ofta en felaktig placering. Denna felaktiga placering menar han svarade for den
stora variationen av amplituder som kunde finnas vid upprepad registrering (19). En
dalig teknik i att applicera elektroder fann d&ven McCann (2007) som menade att det var
ett ként problem inom sjukvérden, dven pa kardiologiska avdelningar (33). Hur vl
samarbetar vi inom detta? Ges inte aterkoppling och feedback pa genomfort arbete sé att
vi alla har en chans till forbéttring? Det dr inte vi” och ”dem” utan alla har skyldigheter
att ge en bra och kvalificerad vérd tillsammans. Aven Wenger (1996) beskrev att en
felplacering med sa lite som 2 centimeter kunde ge en ganska stor diagnostisk skillnad
(32).

Det ar just liknande centimeter stora skillnader som kan uppstd om inte samma teknik
anvinds vid elektrod placering.

McCann (2007) skrev att liknande felplacering kunde leda till att fel diagnos stélldes
och utgjorde en 6kad risk for patientens overlevnad (33).

Hur kan da en kvalitetsgranskning av EKG goras?

Vérdprocessmodellen fungerar som en karta och med hjélp av den kan man orientera sig
fram. Véardprocessens faser kan végleda hur sjukskoterskan ska agera och kan med
fordel anvéndas vid en kvalitetsgranskning av ett EKG.

e Genom att observera/analysera kan sjukskoterskan identifiera kéllan till
eventuella problem som kan uppsté och paverka och i sin tur forsvaga EKG
signalen. Denna fas dr ett sétt att planera EKG registreringen och genom att vara
forberedd kan fokusering pa kvalitet goras. En plan for de kunskaper som
behovs kan bli tydlig. Vad ser sjukskdterskan hos patienten; finns eventuella
tecken pa oro och angest? Vet patienten vad som skall ske? Ar det mojligt att
registrera ett EKG utifrdn patientens tillstdnd?

Sjukskoterskan skall forsta syftet med EKG registreringen sa att malet med
undersdkningen blir synligt.
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o Sjilva genomforandet/Implementeringen av EKG registreringen kan darfor ga
lugnt och metodiskt tillviga genom den planering som tidigare gjorts. Patienten
kan kdnna sjukskoterskans professionalism och kan i sin tur uppleva trygghet i
motet och kan ddrmed bidra med sin medverkan. Detta leder till att stora
forutséttningar till hog signal kvalitet kan uppnds vid EKG registreringen.

e Utvdrdering/evalueringen av registrerat EKG.
Utvirderingen ger sjukskdterskan ett satt att bedoma hur tillforlitlig det
registrerade EKG ar och ger ett underlag for att gora forbéttringar nér det
behovs. De olika faserna kan gas igenom pé nytt om nya behov eller problem
kommer fram. En kontinuerlig utvirdering av EKG forbittrar resultatet och en
mer tillforlitlig bedomning kan goras, detta leder till 6kad kvalitet och en hogre
patientsdkerhet.

Vissa forfattare menade att utbildning av personal och anvdndande av standardiserade
arbetsrutiner och apparatur kunde leda till en minskad felkilla (19,22,27). Aven
riktlinjer enligt American Heart Association (AHA), American College of Cardiology
(ACC) och Heart Rhythm Society (HRS) uppmanade till en standardisering av hela
EKG proceduren som bor baseras pé evidensbaserad vard och papekar hur viktigt detta
ar for att kunna sikerhetsstélla den noggrannhet som krivs. Kligfield m.fl. (2007)
papekade 1 sin rapport att uppdateringar i EKG standards och kriterier inte har varit sa
omfattande sedan 1978. Ménga framsteg i teknologin inom EKG som istdllet hade
bidragit till en 6kad forstaelse inom anatomi, patologi och elektrofysiologi (19).
Rekommendationer som kommer frain AHA/ACC/HRS till personal som ska utféra och
ansvara for EKG registrering dr att upprepa traning i praktiskt EKG dir hudpreparering,
elektrodplacering och patientvard omfattas. De uppmanar dven att noggrant
dokumentera elektrodplacering 1 alla pagidende studier som syftar till utvecklingen av
diagnos kriterier (19).

Sjukskoterskan ska inte bara lita pd den automatiska analysen som kan ges av EKG
apparaten, utan bor istillet sjidlv kunna uppticka eventuella monster i felkoppling.
Framtidens tekniska utveckling kanske siktar mot en mer automatisk analys och
bedomning men vi fér inte gldomma patienten vi har framfor oss. Med sin erfarenhet av
att utviardera EKG signalen kan sjukskdterskan utfora en kvalitets kontroll av EKG
innan det lamnas dver for bedomning istéllet och pa det séttet undvika att beslut kan
grundas pé felaktigt underlag.

Den personal som registrerar EKG idag bor folja géllande guidelines pa respektive
avdelning.

e Det kan vara olika personal som utfor sjdlva registreringen, men alla bor
genomga nagon form av utbildning som gor att hog kvalitet med bibehéllen
patient sdkerhet kan uppnés.

e Upprepad praktisk trining vore en sjdlvklarhet och ndgon som ansvarar for att
EKG kvaliteten hélls hog pé avdelningen bor utses.

e All personal som utfor EKG registrering bor kunna behirska basala kunskaper
sdsom att:

identifiera vagformen pa ett EKG

kinna igen monstret vid misstinkt felplacering av elektroder

kunna uppticka vanliga artefakter/storningar

hur elektriska problem kan undvikas

Sl e
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Denna person ska ocksa vara kapabel att snabbt kunna édtgérda liknande problem.

e Det ir dven viktigt att ge kritik och feedback pé saker som inte gors korrekt. Det
ar ocksa lika viktigt att ge positiv feedback pa det man gor bra! Vi behdver ett
samarbete mellan olika yrkes professioner for att kunna uppréatthdlla en hog
kvalitet for patienten d&ven inom EKG registrering.

e Vaga ifragasitta om du misstinker att nigot ar felaktigt. Hjdlps at att granska
signal kvalitet for vi viarnar alla om patientsékerheten och att patienten ska
kunna kdnna trygghet.

Jag har sammanfattat viktiga steg i ett bifogat PM som kan vara till hjélp for
sjukskoterskan da en kvalitets kontroll skall goras av ett EKG. Syftet med detta PM
ar att det skall leda till ett sdkrare arbetssétt for sjukskoterskan som med hjélp av
checklistan kan arbeta sig framat.

SLUTORD

Sjukskoterskan ansvarar for att patientbemdtandet blir bra och att patienten far en chans
att kéinna trygghet. Ett fortroende méste byggas upp 1 patient métet och det storsta
ansvaret ligger hos sjukskoterskan. Patienten maste alltid kunna garanteras att
omvardnad sker med hdg professionalism.

Basala kunskaper inom EKG é&r en 6nskvérd kunskap for sjukskdterskan. Det ér viktigt
att inte glomma att EKG &4r en svag signal som kan ge detaljerad information om hur
hjartat fungerar och, sa ldnge signalen ar ren och klar, kan ge en trovirdig information.
Det ar déarfor sjukskoterskans ansvar att registrera denna signal med sé stor noggrannhet
att hog kvalitet kan garanteras vilket i sin tur leder till att patientsdkerheten bibehélls.
Kwvalité innehéller manga delar dér bade tekniken och praktiken ingér. Patientens
trygghet bygger hir en del av grundstommen for att allt ska kunna fungera.

Som sjukskoéterska har jag ett stort ansvarsomrade att mana om.
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ARTIKEL PRESENTATION Bilaga 1

Referens: 24

Forfattare: Jowett NI, Turner AM, Cole A, Jones PA

Titel: Modified electrode placement must be recorded when performing 12-lead
electrocardiograms

Tidsskrift: Journal of Medicine

Ar: 2005

Land: England

Syfte:

Metod: Tva EKG registrerades per patient med en modifiering av elektrod positioner.
Den ena registreringen utfordes med en standard placering av extremitets avledningar
och den andra registrerades med en modifiering av elektrod positionerna.

Urval: 100 patienter under en fyra veckors period som genomgick rutin undersokning
av EKG pé medicinska och kirurgiska virdavdelningar.

Antal referenser:11

Referens:25

Forfattare: Rajaganeshan R, Ludlam CL, Francis DP, Parasramka SV, Sutton R

Titel: Accuracy in ECG lead placement among technicians, nurses, general physicians
and cardiologists.

Tidsskrift: Clinical Practice

Ar: 2007

Land: England

Syfte: For att undersoka tillforlitligheten av precordial elektrodplacering bland ldkare
och sjukskoterskor som arbetade inom akut verksamheten.

Metod: Kvalitativ metod. Ett frageformulér anvindes tillsammans med en bild pé
elektrod positioner for precordial placering for avledning V1-V6.

Urval: Personal rekryterades inom tvéd dagar fran sex sjukhus ; ldkare, kardiologer,
sjukskoterskor och ECG Technicians.

Antal referenser: 9

Referens: 27

Forfattare: Rudiger Alain, Hellerman Jens P, Mukherjee Raphael, Follath Ferenc,
Turina Jurai

Titel: Electrocardiographic artifacts due to electrode misplacement and their frequency
in different clinical settings.

Tidsskrift: The American Journal of Emergency Medicine

Ar: 2007

Land: England och Sweitz.

Syfte: Att kunna uppticka artefakter som beror pa felaktigt forvixlade EKG elektroder.
Metod: Kopior av rutinméssigt registrerade EKG insamlades och blev sedan
automatiskt analyserade om felplacering av elektroder missténktes.

Urval: Sjukhus i Zurich. Alla EKG som registrerades under tva veckors tid. Detta
resulterade 1 838 EKG.

Antal referenser: 25



Referens: 28

Forfattare: Eriksson, U, Svedlund, M

Titel: Struggling for confirmation — patients experiences of dissatisfaction with hospital
care

Tidsskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2007

Land: Sverige

Syfte: Belysa patienters upplevelser av otillfredsstéllelse med sjukvarden

Sokord: patient satisfaction, qualitative research

Antal referenser: 31

Referens: 29

Forfattare: Attree, M

Titel: Patients and relatives experiences and perspectives of 'Good and "Not so
good quality care

Tidsskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2001

Land: England

Syfte: Undersoka patienter och anhdrigas asikter om vad som menas med vardkvalitet
och att urskilja kéinnetecken for att utvirdera deras uppfattningar om kvalitet i varden
Sokord: quality care, experiences

Antal referenser: 61

Referens: 30

Forfattare: McCabe, C

Titel: Nurse-patient communication: an exloration of patients experiences
Tidsskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2004

Land: Irland

Syfte: Undersoka och framkalla uttalanden om patienters upplevelser av hur
sjukskoterskor kommunicerar

Sokord: Communication, empathy, nurse-patient communication, patient satisfaction
Antal referenser: 69

Referens: 31

Forfattare: Walker, A.C

Titel: Safety and comfort of nurses glimpsed through patient narratives
Tidsskrift: International Journal of Nursing Practice

Ar: 2002

Land: Australia

Syfte: Undersoka patienters upplevelser av vilbefinnande och patientsikerhet i
omvardnaden.

Sokord: Comfort, discomfort, narratives, nursing work, safety.

Antal referenser: 33



Referens: 32

Forfattare: Wenger William, Kligfield Paul

Titel: Variability of Precordial Electrode Placement During Routine
Electrocardiography

Tidsskrift: Journal of Electrocardiology

Ar: 1996

Land: USA

Syfte: Undersoka variabiliteten av precordial elektrod placering bland erfaren personal
(technician).

Metod: 30 erfarna technicians jamfordes sinsemellan i placering av elektroder med
hjilp av markerade elektrod positioner ddr markeringen endast var synligt under
ultraviolett ljus.

Urval: 30 erfarna ECG technicians fran 11 sjukhus i New York rekryterades. Alla hade
arbetat i genomsnitt 14.6 ar och utforde ca 30 EKG registreringar/dag.

Sokord: electrocardiography, precordial electrodes, variability

Antal referenser: 18

Referens: 33

Forfattare: McCann Kelly, Holdgate Anna, Mahammad Rima, Waddington Adam
Titel: Accuracy of ECG electrode placement by emergency department clinicians
Tidsskrift: Emergency Medicine Australia

Ar: 2007

Land: Australia

Syfte: Att undersoka reliabiliteten av standard placering av precordiala positioner som
utfordes av seniora likare.

Metod: Kvalitativ metod. En prospektiv obervationsstudie.

Urval: Alla vuxna patienter som genomforde EKG registrering som en del av deras rutin
undersokning mellan maj och juli 2006.

Sokord: accuracy, chest lead, ECG

Antal referenser: 17

Referens: 34

Forfattare: Angeli Fabio, Verdecchia paolo, Angeli Enrica, Poeta Fabrizio, sardone
Mariagrazia, Bentivoglio Maurizio, Prosciutti Lucio, Cocchieri Maurizio, Zollion
Liliana, Bellomo Gianni, Rondoni Francesco, Garognoli Oriana, Lenti Salvatore,
Frigerio carlo, Gattobigio Roberto, Benemio Guglielmo, Biscottini Bruno, Panciarola
Rosita, Buccolieri massimo, Liberati Rita, Trottini mario, Cipollini Franco, Gemelli
Fabio, Schillaci Giuseppe, Porcellati Carlo.

Titel: day-to-day variability of electrocardiographic diagnosis of left ventricular
hypertrophy in hypertensive patients. Influence of electrode placement.

Tidsskrift: Journal of Cardiovascular Medicine

Ar: 2006

Land: Italy

Syfte: Att undersoka dag-till-dag reproducerbarheten av EKG registrering och EKG
klassificering inom vansterkammarforstoring (LVH).

Metod: Tvé standard EKG registrerades med 24 timmars mellanrum. Hélften av patient
gruppen randomiserades till en mirkning av elektrod positioner och den andra hilften
till utan markning.



Urval: 298 patienter som kommit in for rutinundersdkning pa tolv italienska centers
under en 6 ménaders period, 276 patienter enrollerades. 22 patienter exkluderades pga.
morfologiska fordndringar som forsvarade analys enligt studiens syfte.

Antal referenser: 15

Referens: 35

Forfattare: Soliman E.Z

Titel: A simple measure to control for variations in chest electrodes placement in serial
electrocardiogram recordings.

Tidsskrift: Journal of Electrocardiology

Ar: 2008

Land: USA

Syfte: Dokumentering av precordial elektrodplacering for att kunna upprepa samma
elektrodplacering vid ny EKG registrering.

Metod: En métning av avstandet mellan suprasternal notch (N) till positionen for V1-
V2 som namngivits NV matt.

Antal referenser: 9

Referens: 36

Forfattare: Rudiger Alan, Schob L, Follath F

Titel: Influence of electrode misplacement on the electrocardiographic signs of inferior
myocardial ischemia.

Tidsskrift: The American Journal of Emergency Medicine

Ar: 2003

Land:

Syfte: Att identifiera olika arrangemang av elektrod placeringar som resulterar 1 ischemi
liknande forandringar hos friska frivilliga forsokspersoner och for att se om felplacerade
elektroder kan gora att sjukliga forandringar forsvinner pga felplacering.

Metod: EKG registrerades pa 2 friska frivilliga forsokspersoner och 3 patienter med
ischemisk hjirtsjukdom. Patienterna hade typiska tecken pa arr frén inferior hjértinfarkt.
Antal referenser: 11

Referens: 37

Forfattare: Greenfield J C Junior

Titel: Erroneous electrocardiogram recordings because of switched electrode leads.
Tidsskrift: Journal of Electrocardiology

Ar: 2008

Land: USA

Syfte: Att kunna soka efter en 16sning pé problemet for att det ska kunna undvikas i
fortséttningen.

Metod: En forvéxling mellan EKG avledningar som visade sig vid upprepade EKG

registreringar. En eftersokning gjordes for att kunna se orsaken till forvédxlingen.



Referens: 38

Forfattare: Alinier Guillaume, Gordon ray, Harwood Colin, Hunt William B

Titel: 12-lead ECG training: The way forward

Tidsskrift: Nurse Education Today

Ar: 2006

Land: England

Syfte: En tankt studie for att tillgodose behovet av ett realistiskt traningsverktyg for 12-
avlednings EKG som ger feedback pa konsekvensen av felplacerade elektroder.
Metod: Ett realistiskt trdningsverktyg som tillater elektrodplacering var som helst pa
brostet och som sedan kan ge aterkoppling pd EKG signalen och hur elektroder har
placerats.

Sokord: 12-lead, ECG monitoring, Training

Antal referenser: 18

Referens: 39

Forfattare: Davies, A

Titel: Recognizing and reducing interference on 12-lead electrocardiograms.
Tidsskrift: British Journal of Nursing

Ar: 2007

Land: England

Syfte: Sjukskoterskor bor kunna kénna igen de vanligaste storningar som kan leda till
kvalitets forsamring for att korrekt diagnos ska kunna stéllas.

Sokord: Artefakter, Diagnostisk kvalitet, Electrocardiogram

Antal referenser: 22



PM: EKG Kvalitetskontroll

Signatur:

Patient information; EKG undersdkning

Hudférberedelser:

Behov av rakning pa patientens brost vid avsedd elektrodposition?

Vid upprepad EKG registrering rekommenderas rakning med kirurgisk
trimmer — undviker onddig irritation pé huden.

Kiénns huden oljig/fet? - torka av hudomradet med fettfri alkohol och 14t
huden torka under nigra sekunder innan elektrod appliceras.

Reducering av déda hudceller - Utfor en mild sandpappring av huden pa varje
elektrod position — ger béttre kontakt och minskar motstandet (Impedance)
mellan hud och elektrod. Leder dven till god vidhiftningsforméga av
elektroderna.

Planeras EKG registreringen att upprepas?
Markera varje elektrodposition med en méirkpenna for att konsekvent
placering skall kunna sékerstillas.

Elektrodplacering:

Hittar du positionen for intercostalrum 4?

Mait ut korrekt elektrodplacering enligt patientens anatomiska landméarken.
Sta pa patientens vénstra sida.

1. Borja med att lokalisera incisura jugularis (Eng. sternal notch)
(grund insdnkning/grop i 6vre kanten pa brostbenet) genom att
placera ett av dina fingrar i gropen hogst upp pa sternum (brdstbenet).

2. Placera tre fingrar utmed sternum fran denna start position och
anvind den andra handens 1 - 2 fingrar och placera direkt nedanfor.
Ror dina tva fingrar horisontellt, fram och tillbaka, da du samtidigt
forsiktigt pressar fingrarna mot huden dér forsdker du kédnna efter ett
gupp eller en upphdjning pé sternum ) det du kénner ar angulus sterni
(Eng. angle of Louis) (en palperbar benéds mellan dversta toppen av
brostbenet och brostbenets kropp).

3. Dra dina tva fingrar emot dig och du hamnar i varsitt rum mellan
revbenen med dina tva fingra . Dér kan du kénna att du har det andra
revbenet mitt emellan dina tva fingrar. Du befinner dig dé i det 2a
intercostalrummet med ditt 1agsta finger. Fortsétt att rdkna ner 1
rummen mellan revbenen till det 4e intercostalrummet dér du har den
korrekta positionen for att placera elektrod for avledning V2.

4. V1-V2: Positionen for avledning V1 hittar du pa motsatt sida om
sternum i samma niva som V2. Palpera och kénn efter med dina
fingrar.

5. V4: Har sin position i 5e intercostalrummet. G4 alltsé ned ett
intercostalrum med dina fingrar. Folj den midclaviculéra linjen ner till
dess skiarningspunkt dér korrekt position finns.

6. VS5: Fortsitt med att folja linjen ldngs med intecostalrum 5; i en rak
linje utmed brostet diar V5 skall placeras genom att folja den anteriora
axilldra linjen till dess skdrningspunkt.

7. V6: Pa samma niva sé placeras V6 genom att folja anteriora
midaxilldra linjen till dess skdrningspunkt.

oo o o o

8. V3: Ga tillbaka for att placera V3; mitt emellan V2 och V4. Denna
elektrod skall placeras ovanpa brostet om det finns brostvdvnad vid
denna position, brostet far alltsa inte lyftas upp sa att elektroden
placeras i felaktigt ldge.

[l

9. Placera elektroder for extremitets avledningar pa arm/ben




PM: EKG Kvalitetskontroll

Signatur:

L]

Var observant pa patientens kroppslige:
e Planldge
e Avslappnad med armar och ben vilande ned mot badden,
Ej fotter i kontakt med fotdnden.
Viktigt att patienten har samma kroppslage vid varje registreringstillfalle for
att undvika att hjértats vinklar forédndras (kan paverka morfologi).

Dubbelkontroll;
Verifiera att respektive ledning ar kopplad till ritt elektrod, enligt korrekt
ordning och i rétt position for respektive elektrod.

Hur ser EKG kurvan ut pd EKG apparaten?
Kontrollera att alla elektroder har kontakt med huden (inga raka linjer pd EKG
kurvorna pad EKG apparatens skdrm).

Kontrollera vagformen péd EKG kurvan som du ser;
e Avledning I och II bor ha en positiv P vag och en positiv R vag.
e AVR bor ha en negativ P vag och en negativ R vag.

® V1 kan sakna positiv R vag, men om det finns en R vag s bor den
vara liten.

® V2 bor hamer R vag dn V1.

® V3 bor ha mer R vag d4n V2 och V1. Négonstans mellan V3 och V4
finner du transitons zon genom hjértat. Den visar sig genom att hilften
av QRS komplexet kommer att vara ovanfor baslinjen och den andra
halvan &r under.

e Da du tittar pa avledningarna V4, V5 och V6, sé bor du se S vagen i
QRS, som gradvis blir mindre.

Har EKG synliga storningar/artefakter?
Titta pa hela 12-avlednings EKG och forsok se var storningskillan kommer
ifrén.

e Avledning I RA-LA (Hoger arm och Vi arm)
e Avledning II RA-LL (H6 arm och Vi ben)
e Avledning III LA-LL (Va arm och Vi ben)
. RL (Ho ben) ar jorden
e Precordiala elektroder V1-V6
Ex.

Finns storning i avledning I och II = H6 arm trolig kélla
Finns storning i avledning II och III= Vi ben trolig killa

Killa till artefakter:
Muskel spanningar, tremor, dalig elektrodkontakt som kan orsakas av
kroppsbehéring eller hudlotion som gor huden oljig, patient rorelser.

L]

Typ av stoérning:
e Baslinjestérning/vandrande baslinje?
e Vixelstromsstorning (50-60 Hz)?




PM: Stornings analys

L]

Skriv ut ett 12- avlednings EKG med ev synliga storningar och bifoga denna
checklista.

Markera pa nedan karta med rott och gront hur avledningarna ar paverkade.
Utfor din analys och utvérdera ditt resultat. Rott =stdrning, Gront =
opaverkad.

Extremitetsavledningar:

Ho6 arm /aVR Va arm/aVL

Va ben /aVF

Precordiala avledningar:
Vi

V2
V3
V4
V5

Vo6

Atgird:

Utvirdering:




Tecken pa misstinkt felplacering/forvixling av avledningar

Ibland registreras EKG pé felaktigt sétt. Misstag kan forekomma och avledningar kan
forvéxlas. Var observant da du kvalitets kontrollerar ditt EKG sd att fel slutsatser kan
undvikas i EKG tolkningen.

De vanligaste forvixlingarna &r:
e Hoger ben och héger arm:
Avledning II &r 1 stort sett flack som en rak linje

e Hoger och Vinster arm elektrod:
Omkastning av avledning II och III
Omkastning av avledning aVR och aVL
Negativ R vag i avledning I + positiv R vag [ aVR
Kan ge indikation pd hoger stilld elaxel.

e Vinster arm och vénster ben:
Omkastning av avledning I och II
Omkastning av avledning aVL och aVF
Upp och ned vénd avledning I11
Kan ge indikation pé vénster stélld elaxel.
P végen ir oforvéntad storre i avledning I &n i avledning I1

e Hoger arm och viénster ben:
Upp och nedvénd avledning I, IT och III
Omkastning av avledning aVR och aVF
Uppétvinda (positiv) P-QRS-T i avledning aVR

e Precordial avledning V2 och vénster arm (II)
Vanlig forvixling pga. att badda EKG ledningarna &r gul markerade!

e VI och V2 placerade i fel intercostalrum — t.ex. i intercostalrum 3 istéllet for 4

e Inkonsekvent R vags progression over brostavledningar. R vagen 1 avledning V1
skall vara liten och gradvis bli storre ju ndrmare vi kommer till V2 och V3 =
Forvéxling av precordiala avledningar?

Omkastade avledningar: monster att leta efter:

R (ho) ben — L (vii) ben

* Ser ut som vid normal elektrodplacering

» Ovisentlig skillnad pga. liknande potentialer i de lagre extremiteterna
R (ho) ben — L (vii)) arm

» Avledning III &r 1 stort sett flack som en rak linje

L (vd@) arm — L (vii) ben och R (ho) arm — R (ho) ben

» Avledning I dr 1 stort sett flack som en rak linje

* Avledning aVL och aVR har samma polaritet och amplitud

* Avledning II ar upp och ned vénd och speglar avledning I1I



D4 forvixling av extremitets avledningar misstinks:

* Forsok att jamfora EKG monstret med ett tidigare registrerat EKG.

» Upprepa registreringen av EKG, och kontrollera noggrant avledningarna att de ar
korrekt kopplade till respektive elektrod.

* Vid omkastning av extremitetsavledningarna fordandras P, QRS, och T axeln.

Var uppmiérksam pi extremitets avledningar vid dessa tecken:

* D& QRS axeln ér oférviantad onormal.

* Da P védgen ar upp och ned védnd (negativ) — speciellt i avledningarna I1 och I.

* D4 aVR ér positiv och en annan avledning ser ut som en normal aVR 1 monstret.
* D4 avledning I, I, eller III &r flack som en rak linje.

Var uppmiérksam pa precordiala avledningar vid dessa monster:
* Nédr den normala P, QRS, och T vags progression utover brostet avviker 1 utvecklat
monster.
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