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EKG basal teori og
elektrodeplacering

...0k, not THAT calm! Anne Alnor, lege
Blodprever og Biokemi, OUH




Et EKG bestar af 12 afledninger;

* Bipolare ekstremitetsafledninger (I, I, 1)
* Unipolzre ekstremitetsafledninger (aVR, aVL, aVF)
* Przcordiale afledninger (VI-V6)
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Willem Einthoven [1860-1927

(Nobelpris 1924)

Einthovens lov danner en ligesidet trekant, hvor
hjertet er i midten af trekanten.
LA

De bipol®re ekstremitetafledninger bruges til at danne en graf
af spendingsforskellen mellem to ekstremiteter pa et givent
tidspunkt, dvs. de er bipolare. | ekstremitetsafledningerne er
der derfor én positiv elektrode og én negativ elektrode.
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De unipolzre ekstremitetsafledninger bruger et
nulpunkt med en relativ negativ spending og viser
spendingspotentialet derfra og til hver af
ekstremiteterne. Derved far man spandingsforskellen i
hjertet fra tre yderligere retninger i frontalplanet.
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De prazkordiale afledninger danner et overblik over
hjertets elektriske signal i horisontalplanet.



Hjertets kontraktion er resultatet af
depolarisering og repolarisering af hjertecellerne.
Det kan vi registrere vha. EKG’et

Depolarisering af hjertet imod den positive elektrode giver en positiv top pa EKG’et
Depolarisering af hjertet vaek fra den positive elektrode giver en negativ top pa EKG’et
Repolarisering af hjertet imod den positive elektrode giver en negativ top pa EKG’et
Repolarisering af hjertet veek fra den positive elektrode giver en positiv top pa EKG’et
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(1) Atrial depolarization, initiated

by the SA node, causes the Q s

P wave. (4) Ventricular depolarization

AV node R is complete.
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(2) with atrial depolarization -

complete, the impulse is (5) Ventricular repolarization
delayed at the AV node. begins at apex, causing the

R T wave.
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@ Ventricular depolarization . S "
begins at apex, causing the — @ Ventricular repolarization
QRS complex. Atrial is complete.

repolarization occurs.
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B TRANSVERSE PLANE-PRECORDIAL LEADS
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ECGs #1 and 3

4° rib

V4 good position

5° fifth intercostal space

V4 wrong position
under the breast
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Figure 1.
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Figure 2.

Ombytning hgjre og venstre arm: | inverteres, Il og lll bytter plads, aVL og
aVR bytter plads, aVF er den samme
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Kilde: Common ECG Lead Placement Errors. Part I: Limb lead Reversals
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Ombytning venstre arm og venstre ben. lll inverteres, | og Il bytter
plads, aVL og aVF bytter plads, aVR er den samme

Figure 4.

Kilde: Common ECG Lead Placement Errors. Part I: Limb lead Reversals
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Ombytning hgjre arm og venstre ben. Il inverteres, | og lll inverteres og bytter plads, aVR og aVF
bytter plads. aVL er uandret.

Figure 7.

Kilde: Common ECG Lead Placement Errors. Part I: Limb lead Reversals
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Ombytning af arm og ben elektroderne. | bliver flad. Il ligner en inverteret lll, Il er inverteret,
aVR og aVL er ens, aVF ligner en inverteret lll

Figure 8.
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Kilde: Common ECG Lead Placement Errors. Part I: Limb lead Reversals

o



Figure 1.

FERSTTRSE. SHNNY TERE

£ 1
daLh SR IR LTk i
. o
! !
{ {
4 < '
: |
. { i
H :
4 .
3 3
- S
1 St i34 3
44 -s.- 3t 1
{
. “ ‘e ] .
shiizsberis +4
i |
thLLi g R
1B Ies LBt *rIs T
ificiddeadn 1 3 B :
P 22T RN 148 &
t 11! ol i
3 N +
¥
-
.
H i
: | 14 :
: raudl | {
es +
H $E1138 H
. i 1]
‘4 3 & 44

wTTEEP e

333
Ssea i
S8
-
|
|
.
. '
Baei e —ay
ol
3
&8 4 4
e S !
it '
id 114
100180 gsad 4
T 4 4
t1as 2324 434,
SIuBl e 144
PR dE L
» = IR 8
:

o=
.

b4
15

xR I‘;?i_;

£1]

EEal

Normalt EKG



Ombytning af VI ogVé

Figure 4.
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Kilde: Common ECG Lead Placement Errors. Part ll: Precordial Misplacements



