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Udbredelse af hjertesignal

Der dannes en dipol i greensefladen
mellem aktiverede og ikke-aktiverede
hjertemuskelceller ved depolarisering
og ved repolarisering. Dipolen
medfgrer at der sendes en induceret
strem ud i kroppen

Her er vist den ene af de to
planer hvori den inducerede
strem udsendes fra dipolen og
ud i kroppens celler
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Udslag fra elektroder, der er placeret i forhold til stremretningen

Ecling Birkemose



- Hijertets akse og stromretning
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Standard EKG — 12 afledning

L

* Bipolaere ekstremitetsafledninger OR

— (I, 11, 111) |
* Unipolaere ekstremitetsafledninger
- — (aVR, aVL, aVF) (augmented vektor)
e Praecodiale afledninger (V1-V6)

Angle of
Louis
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Elektrodepasaetning pa brystet

V 1: 4. ribbensmellemrum (interkostale).lige til hgjre for

', Neglebenet brystbenet (sternum)
: Brystbenet :/ V 2: 4. ribbensmellemrum (interkostale) lige til venstre for
tibbensmellemmum |

T 1 T brvstbenet

A\ V 4: 5. ribbensmellemrum i venstre medioclaviculzer linie (midt pa
ngglebenet)

V 3.midt mellem V2 og V4

V5: venstre forreste aksillinje (pa linje med forreste armhulefold)
pa hgjde med V4

V6: venstre midt aksillinje (pa-linie med midten af armhulen) pa
hgjde med V5

"Angle of Louis”

4. Interkostale :

Find "hakket” i sternum

Folg bryst benet ned til en lille “bule” (Angle of Louis)
Ud til hgjre maerkes 2. ribbensmellemrum

Teel videre til 4. ribbensmellemrum




Korrekt elektrodepasatning

Erling Birkemose



Korrekt elektrodepasatning

Det er vigtigt at elektroderne placeres efter international standard, for at sikre der
ikke kan mistolkes pa ekget.

Forkert

Hvis der er forbindinger eller andet, som medfgrer at elektroder ikke kan
placeres korrekt, skal de(n) pagaldende elektrode(r) udelades. Bemaerkes
som kommentar til ekget

Erling Birkemose



e Er det VIRKELIGT sa vigtigt...?
e Jeg plejer...
* Jeg kan godt tolke...

Jesper Revsholm, afdelingsleege KBF
jesper.farup.revsholm@rsyd.dk



Hvad gar galt...?

* Ombytning af elektroder
* Forkert elektrodeplacering

Jesper Revsholm, afdelingsleege KBF
jesper.farup.revsholm@rsyd.dk



* Bipolzere ekstremitetsafledninger
— (1,1, 1) |
* Unipolaere ekstremitetsafledninger

AL - — (aVR, aVL, aVF) (augmented vektor)

e Praecodiale afledninger (V1-V6)

I I EEE I S -y,
- - - - -

Angle of
Louis

Jesper Revsholm, afdelingslaege KBF Ecling Birkemose
jesper.farup.revsholm@rsyd.dk '






* Bipolzere ekstremitetsafledninger
— (1,1, 1)

* Unipolaere ekstremitetsafledninger
\ = (aVR, aVL, aVF) (augmented vektor)

I I EEE I S -y,
- - - - -

e Praecodiale afledninger (V1-V6)

Angle of
Louis

Jesper Revsholm, afdelingslaege KBF Ecling Birkemose
jesper.farup.revsholm@rsyd.dk '
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fledning

L

Standard EKG— 12

* Bipolzere ekstremitetsafledninger
— (1,1, 1) |
* Unipolaere ekstremitetsafledninger
- = (aVR, aVL, aVF) (augmented vektor)

# " Praecodiale aflednmger (V1-V6)

| Angle of

| Louis

|

|

|

I ‘,
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\

\ _____________________________

Jesper Revsholm afdelingslaege KBF Ecling Birkemose

jesper.farup.revsholm@rsyd.dk
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Standard EKG — 12 afledning

L

* Bipolzere ekstremitetsafledninger
— (1,1, 1) |
* Unipolaere ekstremitetsafledninger
- — (aVR, aVL, aVF) (augmented vektor)

# " Praecodiale aflednmger (V1-V6)

| Angle of

| Louis
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