—

_& Red Sal =5 .‘.. m‘....i.

e EMPRESA SOCIAL DEL
— ESTADO
ARMENIA QUINDIO
NIT. 801001440-8

Cédigo: M-GA-P-008

Version: 2

Fecha de elaboraciéon: 15/10/2013
Fecha de revision: 30/10/2013
Péagina: 1 de 17

Protocolo Realizacion
de Electrocardiograma

Nombre del
Documento:

Unidad Administrativa:

Subgerencia Cientifica

PROTOCOLO
REALIZACION DE
ELECTROCARDIOGRAMA

UBICACION: Urgencias

FECHA DE LA PROXIMA ACTUALIZACION:
Diciembre 2017

REFLEXION:

La competencia Cuidar a La Persona en
Actividades de la Vida Diaria segun Situacion
Individual,  Delegacion  Profesional vy
Protocolos Institucionales, consiste en el
afianzamiento y la aplicacion de los
conocimientos.

EJES TEMATICOS DE LA ACREDITACION

SEGURIDAD DEL
PACIENTE

O

ENFOQUE DE
RIESGO

A

HUMANIZACION

GESTION DE LA
TECNOLOGIA

Elabord: Calidad

Revis6: Comité de Archivo

Aprobo: Gerente

A-C-014 V2



Cédigo: M-GA-P-008
P . EMPRESA SOCIAL DEL Version: 2
s ) ESTADO Fecha de elaboracion: 15/10/2013
— S P Rea Saius Armapia ARMENIA QUINDIO Fecha de revision: 30/10/2013
Nombre del_ Protocolo Rea'llzauon Unidad Administrativa: Subgerencia Cientifica
Documento: de Electrocardiograma
PROTOCOLO

Realizacion de Electrocardiograma

CONFLICTO DE INTERES

INTRODUCCION

DEFINICION

El electrocardiograma es un registro grafico que anota los potenciales eléctricos producidos
en asociacion con el latido cardiaco. El musculo del corazén es el Unico entre los musculos
del cuerpo que es capaz de contraerse en forma automatica y ritmica.

Los impulsos que preceden a la contraccion se originan en el sistema conductor del corazon.
Estos impulsos se traducen en una excitacién de todas las fibras musculares del miocardio.
La formacion de impulsos y su conduccion producen corrientes eléctricas débiles que se
difunden por todo el cuerpo. Si se colocan electrodos en sitios diferentes del cuerpo y se
conectan a un electrocardiografo se obtiene el electrocardiograma.

DERIVACIONES QUE COMPONEN UN ELECTROCARDIOGRAMA

Un trazado normal se compone de 12 derivaciones: tres derivaciones bipolares, tres
derivaciones unipolares y seis derivaciones precordiales.

Derivaciones bipolares: (DI DI, DIII)

Se colocan los electrodos en el brazo derecho (RA), el brazo izquierdo (LA) y la pierna
izquierda (LL). A la piel se le debe colocar gel para la transmision eléctrica con el objeto de
obtener un trazo satisfactorio con el electrodo.

Los cables del brazo izquierdo (LA), el brazo derecho (RA), pierna izquierda (LL) se conectan
a los electrodos respectivos.

El electrodo conectado a la pierna derecha es simplemente una toma a tierra para efectos de
seguridad.

Cada derivaciéon muestra la forma como fluye la corriente; del polo negativo al polo positivo.
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Segun Eindhoven los electrodos en esta forma quedan colocados en los vértices de un
triangulo equilatero (triangulo de Eindhoven), en cuyo centro estaria el corazon. Sobre esta
hip6tesis se basan todos los calculos de la electrocardiografia.

Los electrodos se colocan habitualmente por encima de las mufiecas y de los tobillos. Si
existe una amputacion, el electrodo puede colocarse en el mufidon. En un paciente con temblor

incontrolable, se puede obtener un trazo satisfactorio colocando los electrodos en las
porciones mas altas de los miembros.
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Fig.2.-Obtencion del ECG de 12 derivaciones.

a) Derivaciones bipolares de las extremidades.
b) Derivaciones unipolares amplificadas de las extremidades.
c) Derivaciones unipolares precordiales.

7.1 Derivaciones unipolares

Wilson en 1934 propuso un método para medir, no la diferencia del potencial entre dos
electrodos, sino la potencia se fuerza en una extremidad. Mediante conexiones, junta la
porcién negativa de lo alambres de los tres extremidades en un solo electrodo; a esto se le
llama central Terminal. Las tres derivaciones unipolares se llaman: la del brazo derecho VR, la
del brazo izquierdo VL, y la de la pierna izquierda VF. Estas derivaciones son de poco voltaje,
por lo que Golberger hizo una modificacion: la extremidad que se va a explorar, VR por
ejemplo es autométicamente desconectada en el aparato de la central terminal. En esta forma
la deflexion resuelta aumentada y por eso se denomina: aVR, aVL, aVF, respectivamente.

Conocidas las derivaciones bipolares y unipolares, se puede entender la siguiente formula:
Derivacion I: aVL —aVR

Derivacion Il: aVF — aVR

Derivcion Ill: aVF — aVL

7.2  Derivaciones precordiales

Son para hacer una exploracion mas completa de la actividad eléctrica del corazén, se usa la
central Terminal de Wilson, para explorar unos puntos especificos en el precordio. Son seis y
se sittan asi:
V1 = 4 espacio intercostal derecho, en el borde esternal derecho.
V2 = 4 espacio intercostal izquierdo, en el borde esternal izquierdo.
V3 = Equidistante o en la mitad de la distancia entre V2 yV4.
V4 =5 espacio intercostal izquierdo sobre la linea media clavicular.
V5 = Sobre la linea axilar anterior donde se cruzan con la linea horizontal situada en
V4.
V6 = Sobre la linea axilar media, donde se cruza con la linea horizontal del plano V4.

Las derivaciones derechas V3R, V4R, se registran en el lado derecho del térax en los mismos
lugares que las derivaciones del lado izquierdo.
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ONDAS DEL ELECTROCARDIOGRAMA

Un electrocardiograma normal se compone de varias ondas que se denominan de manera
arbitraria: P, Q, R, T y U. Entre estas ondas hay espacios que pueden modificarse y se
denominan espacio PR y espacio QT.

Onda P.

La onda P comienza en el nodo sinoauricular y se considera como representacion del impulso
eléctrico cardiaco que viaja a través de las auriculas.

QRS.

El complejo QRS representa el impulso que viaja por los ventriculos. Comienza en el nodo
auriculoventricular, que esta en la parte superior de las camaras ventriculares.

OndaT.

La onda T no representa un impulso que curse por alguna camara especifica, sino es un
fenomeno eléctrico puro y significa la recuperacién de las fuerzas eléctricas, esto es, la
repolarizacion.

Papel electrocardiografico
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Las lineas verticales miden la magnitud del impulso eléctrico y las inscripciones horizontales
representan el tiempo necesario para que un impulso recorra el tejido cardiaco.

En el eje vertical cada cuadrito pequeiio tiene 1 mm = 0.1 mv y cada cuadro grande
circunscrito por lineas gruesas, tiene 5 mm = 0.5 mv. En direccion horizontal un cuadrito
pequeio 1 mm = representa 0.04 segundos, y el cuadro grande 5 mm = representa 0.20
segundos.
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8.1 Estimacién de la frecuencia cardiaca con base en el electrocardiograma.

La estimacion muy aproximada y rapida de la frecuencia cardiaca si se divide la cifra 300 por
el numero de cuadros delimitados por lineas gruesas que estan entre uno y otro complejos
QRS. Por ejemplo, si hubiera dos cuadros grandes entre cada complejo QRS la frecuencia
seria 150 latidos por minuto (300 dividido por 2 = 150). Si hubiera tres cuadros grandes entre
cada complejo QRS la frecuencia seria 100 latidos por minuto (300 dividido 3 = 100). Si
hubiera 2.5 cuadros entre cada complejo la frecuencia seria de 120 latidos por

minuto (300 dividido 2.5 = 120). La cifra 300 se usa, pues 300 cuadros grandes representan
un minuto en el papel electrocardiogréafico. Por esta razon al dividir 300 por el numero de
cuadros grandes que estén entre uno y otro complejo se obtiene el nimero de latidos por
minuto.
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Ondas P: Representa la contraccién auricular y, por esta causa, el aumento en la deflexion de
esta onda indica agrandamiento de la auricula se hipertrofia en la estenosis mitral. La onda p
se considera agrandada si es mayor de 3 mm (tres cuadritos pequefios) de altura, o de 0.12
segundos (tres cuadritos pequefios) de ancho, o tiene ambas caracteristicas.

Intervalo PR: Comienza en el inicio de la onda P y se extiende hasta el comienzo de la onda
Q, o desde el principio de la onda R sino tiene onda Q. Este intervalo representa el retardo de
la onda de la excitacidon al pasar de la auricula al ventriculo. En adultos con frecuencia entre
60 y 80 por minuto, este intervalo PR mide 0.12 a 0.20 segundos.
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Complejo QRS:

El complejo QRS tiene tres deflexiones. La onda Q es la primera deflexion descendente o
onda negativa que se encuentra en el complejo rapido. Es producida por la activacion del
tabigue que se inicia en el punto O, que esta situado en la cara izquierda del septum, frente al
musculo papilar, Cuando se agrandan algunas derivaciones indica algun infarto antiguo del
miocardio. La onda R es la primera deflexidon ascendente del complejo QRS y su amplitud
aumenta cuando el ventriculo se hipertrofia, como ocurre en casi todos los casos de
cardiopatia. La onda R disminuye de tamafio cuando el corazén sufre compresién por liquido,
como ocurre en el derrame pericardico.

La duracién del complejo QRS, no debe ser superior a 0.10 segundos.

Segmento ST:

Comienza al final de la onda S y termina en el comienza de la onda T. El punto donde se
inicia este segmento se denomina el punto J. E segmento ST es normalmente iso-eléctrico ,
pero se puede desplazar hacia arriba o hacia abajo cuando existen alteraciones en la
repolarizacion ventricular. Una elevacion o una depresion de 1mm, en las derivaciones
estandar se pueden considerar como normal.

El segmento ST esta por encima de la linea basal del electrocardiograma, en el infarto agudo
del miocardio o la pericarditis, y sufre depresion cuando el miocardio recibe un mayor aporte
de oxigeno o digitalicos. ElI segmento ST se alarga en la hipocalcemia. Se acorta en la
hipercalcemia.

Intervalo QT: Mide el tiempo de la polarizacion y de la repolarizacion; es variable segun la
frecuencia. ElI QT normal para 70 pulsaciones es de 0.40 segundos. Por cada 10 pulsaciones
mayores de 70, se acorta 0.02. Por cada 10 pulsaciones menos de 70, el QT se alarga 0.03.
El QT se alarga en la patologia isquemica y con drogas como quinidina, procainamida,
xilocaina, fenotiazidas. Se acorta con la digital y en la pericarditis.

Onda T: No representa actividad cardiaca sino refleja la fase de recuperacion eléctrica de la
contraccion ventricular. La onda T es plana cuando el corazén no recibe oxigeno suficiente y
puede estar invertida en el infarto del miocardio.

La onda T puede ser muy elevada, por aumento en el potasio sérico. Esta onda no puede
exceder de 10 mm de altura (10 cuadritos pequefios) en las derivaciones precordiales y en las
demas derivaciones no debe exceder 5 mm. Es normalmente positiva en DI, DIl y positiva o
negativa en DIII.

A TENER EN CUENTA AL LEERLO
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Ritmo:

¢ Tiene o no ritmo?
¢ Es sinusal?
¢ Es regular?

Frecuencia

< 60/min = bradicardia

> 100/min = taquicardia

PQRSTU cada onda y segmento.
Complejos anchos o angostos.
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Intervalos:

PR < 0,20 seg
QRS < 0,12 seg
QTc < 0,43 seq,
01/2

Eje eléctrico
DI Q°

DIl +60°
aVF +90°
DIl +120°
aVvL - 30°
aVR - 150

The Standard Limb Leads

Identificar:
Isquemia
Hipertrofias
Bloqueos
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Solicitar ECG previos para comparar

Atrial Atrial

Ventricul,
Excitation Systole Diasystole || | Excitation

\ icul Ventricul
Systole Diasystole

Fisiologicos Onda P:

ECG Parametros habitualmente

- < 0,10 seg, Siempre (+): 1, 1l, V5, V6.

- Siempre (-): aVR.

- 11 < 0,2 mV Redondeada o ligeramente puntiaguda

- Bifasica o (-): lll, aVL

1
22.APR-1932 {64 y7)
Malo  Cauessian

ID: 520328717 24JAN-1997 21:23
© 1997 Frank G. Yanowitz, M.D.
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QRS:

Onda Q: Ancho < 0,04 seg
Onda R:
- Maximo 2,5 mV en derivaciones precordiales y 1,5 mV en
derivaciones de los miembros.

- Minimo 0,5 mV en derivaciones de los miembros.

Segmento ST:

- Isoeléctrico

- Desnivelado (Supra o Infra) <1 mV o >1 mV (si incluye al punto J) Siempre valorar con
especial cuidado los trastornos del ST, ya que el primer diagnéstico diferencial es la isquemia.

Onda T

No representa actividad cardiaca sino refleja la fase de recuperacion eléctrica de la
contraccion ventricular. La onda T es plana cuando el corazén no recibe oxigeno suficiente y
puede estar invertida en el infarto del miocardio.
La onda T puede ser muy elevada, por aumento en el potasio sérico. Esta onda no puede
exceder de 10 mm de altura (10 cuadritos pequefios) en las derivaciones precordiales y en las
demas derivaciones no debe exceder 5 mm. Es normalmente positiva en DI, DIl y positiva 0

negativa en DIII.

OBJETIVOS
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Obtener un registro grafico de la actividad eléctrica del corazén, mediante un
electrocardiégrafo para identificar alteraciones anatdmicas, metabdlicas, i6nicas vy
hemodindmicas.

AMBITO DE APLICACION

Red salud Armenia E.S.E
POBLACION OBJETO

Poblacién de Red Salud Armenia
PERSONAL QUE INTERVIENE

Es responsabilidad de la gerencia del Red Salud E.S.E, disponer del personal acreditado y
debidamente contratado, equipo y elementos necesarios para la toma del electrocardiograma.
Enfermera (0) es la responsable de: verificar el funcionamiento del electrocardidgrafo; realizar
el pedido al almacén de papel electrocardiografico y gel. Asi como de la toma del
electrocardiograma al usuario.

Es responsabilidad del personal de enfermeria tanto profesional como auxiliar la limpieza del
equipo.

MATERIALES Y EQUIPO

Camilla o cama.

Electrocardiografo.

Cable con cuatro terminales de extremidades y seis toracicas.
Electrodos (desechables o de ventosa).

Pasta conductora y/o solucién salina.

Gasas o toallas de papel.

Maquinilla de rasurar desechable.

Papel milimetrado.

INDICACIONES

Precisar el diagnoéstico en las siguientes condiciones clinicas:

Hipertrofia ventricular y auricular
Infarto agudo del miocardio
Arritmias
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Pericarditis

Enfermedades generales que afectan el corazén
Efectos de medicamentos usados en terapéutica cardiolégico, como la digital.
Desequilibrio en el metabolismo electrolitico, especialmente el potasio.

PROCEDIMIENTO

Aplicar suero fisiolégico o gel electrolitico en las zonas de colocacién de los electrodos
(ambos son buenos conductores).

Colocar los cuatro electrodos periféricos en las mufiecas y tobillos del paciente.

Los electrodos deben aplicarse en superficies carnosas, evitando las prominencias 6seas, las
superficies articulares y las zonas de vello abundante.

En pacientes amputados colocar el electrodo correspondiente en la parte méas distal
disponible, si no fuera posible, se colocaran en el tronco, cerca de la zona amputada.
Conectar cada uno de los cables a su electrodo periférico correspondiente.

El extremo de cada cable esta rotulado con las siglas y el cédigo de color de identificacion:

- RA (right arm o brazo derecho) o rojo al electrodo de la mufieca derecha.

- LA (left arm o brazo izquierdo) o amarillo al electrodo de la mufieca izquierda.

- LL (left leg o pierna izquierda) o verde al electrodo del tobillo izquierdo.
- RL (right leg o pierna derecha) o negro al electrodo del tobillo derecho.

- Valorar el estado de la piel en la zona precordial. Si hay restos de lociones corporales se
deben limpiar y secar. Rasurar si existe abundante vello.

Colocar los electrodos precordiales, contando de forma manual los espacios intercostales en
el paciente. Si son electrodos con sistema de vacio (ventosas), apretar la pera, colocar sobre
la piel y soltar; si son autoadhesivos, despegar la cubierta protectora y aplicar sobre la piel en
las siguientes zonas:
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- V1. Cuarto espacio intercostal, borde esternal derecho.

- V2. Cuarto espacio intercostal, borde esternal izquierdo.

- V3. Equidistante entre V2 y V4.

- V4. Quinto espacio intercostal izquierdo, en la linea medio clavicular.

- V5. Quinto espacio intercostal izquierdo, en la linea axilar anterior, al mismo nivel que V4 o
en el mismo plano horizontal que V4.

- V6 Quinto espacio intercostal izquierdo, en la linea axilar media, al mismo nivel que V4 o en
el mismo plano horizontal que V4.

- Seleccionar la velocidad estandar (25 mm/segundo) y el voltaje a 1mV. (10mm/mV).

- Seleccionar modalidad manual o automatica. Si la modalidad es manual se obtendran tres o
cuatro complejos de cada derivacion.

Efectuar el trazado y controlar que el registro de todas las derivaciones sea correcto.

- Si la calidad no es adecuada, repetir el trazado correspondiente.

- Al finalizar el registro pagar el electrocardiégrafo y retirar los electrodos.

- Eliminar el exceso de pasta conductora en el térax y extremidades del paciente.

- Indicar y/o ayudar al paciente a vestirse dejandolo en una posicién comoda y adecuada.

- Identificar el trazado obtenido con los datos de filiacion del paciente, fecha, hora y si existe o
no dolor precordial o dificultad respiratoria. Incorporar el registro a la historia clinica del
paciente.

Higiene de manos.

Es recomendable que la temperatura de la habitacibn sea agradable (el temblor muscular
puede interferir el registro de la sefial eléctrica).

Si el paciente ha realizado ejercicio o ha tomado algun producto estimulante/excitante poco
antes de la prueba, se puede alterar el registro; anotar para su consideracion en la
interpretacion del resultado. - En pacientes cardiacos, a los que se le realizan periédicamente.
Electrocardiogramas se pueden marcar con rotulador el lugar exacto de las derivaciones
precordiales para mejor valoracion de posibles cambios.

Siempre es aconsejable realizar tira larga (15 segundos) en derivaciones I, Il ¢ lll, siendo
imprescindible ante la presencia de arritmias, como se indica en el procedimiento.

Si se detectara algun dato anémalo en el trazado electrocardiografico, no retirar el
equipo y avisar al médico.

Registro

Anotar en el registro correspondiente
Procedimiento realizado.

Firma, fecha y hora de realizacion.

La respuesta del paciente al procedimiento.
Incidencias ocurridas durante el procedimiento.
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PRECAUCIONES

Asegurar que todo el material necesario esté a mano.

Higiene de manos.

Colocacion de guantes

Preparacion del paciente
Identificacion del paciente.

Informar al paciente y familia del procedimiento a realizar.

Fomentar la colaboracién del paciente segun sus posibilidades.

Crear un ambiente de intimidad adecuado para el paciente.

Colocar al paciente en decubito supino, asegurandose que no esté en contacto con
superficies ni objetos metalicos.

Pedir y/o ayudar al paciente a descubrirse el térax, tobillos y mufiecas asi como a
desprenderse de cualquier objeto metalico que pudiera estar en contacto con los electrodos
(relojes o pulseras) para garantizar la calidad del registro.

Valorar el estado de la piel y si hay restos de lociones corporales, limpiar con alcohol y secar
la zona.

Solicitar al paciente que se relaje, permanezca quieto y respire normalmente, evitando hablar
durante el procedimiento.

Marque el electrocardiograma con los siguientes datos del paciente: nombre, nimero de
historia clinica, edad, fecha, hora, servicio y nimero de cama.

Pegue el electrocardiograma en una hoja y legajelo en la historia clinica.

Si tiene mas de electrocardiograma, enumérelos.

Deje el equipo limpio y en orden.

Mantenga el equipo conectado a la red eléctrica para evitar que la pila se descargue.

No enrolle los cables (Se puede quebrar los filamentos). Déjelos estirados sobre el equipo.

CONCLUSIONES

COMPLICACIONES

DIFICULTADES TECNICAS QUE AFECTAN EL ELECTROCARDIOGRAMA
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Si pone en practica las siguientes recomendaciones evitara artefactos y registros de mala
calidad técnica.

Acueste al paciente en una cama o camilla comoda para que apoye todo su cuerpo. Debe
estar en completa relajacion muscular para asegurar un trazo satisfactorio.

Explique el procedimiento con el fin de eliminar cualquier temor y ansiedad que pueda estar
experimentando. Cualquier pequefio

Movimiento o sacudida del paciente puede alterar el registro. Solicite firma en Formato AC-
F034 Consentimiento Informado.

Debe tenerse certeza de que hay un buen contacto entre la piel y los electrodos. Utilice gel en
la piel. Un mal contacto puede dar como resultado un mal trazo.

Espere 30 segundos antes de activar el botén de toma automatica del registro.

Si el paciente es muy velludo se podria afeitar con consentimiento.

EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA

BIBLIOGRAFIA

Velez, Borrero, Restrepo. Cardiologia. Edicion Corporacién para investigaciones Biologicas.
2002
Brunner y Suddarth. Enfermeria Médico-quirdrgica. Editorial Mc. Graw Hill. Edicion VIII.

ANEXOS
NOMBRE OBSERVADOR: ESTAMENTO OPERADOR:
SERVICIO: FECHA:
PASOS OBSERVADOS Si No NC

[100Se lavo las manos antes del procedimiento

[0Explicéd el procedimiento al paciente

OOPreserva la intimidad del paciente
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[0Verificar el buen funcionamiento de la maquina

(100Limpia la piel

[1l0Coloca los electrodos en los puntos indicados

[JRegistra en el trazado los datos completos

[Se lavo las manos después del procedimiento

N° de pasos Observados:

Comentarios:

CUESTIONARIO:

1. ;,en donde se colocan los electrodos?
2. ¢, Como logra un trazado de buena calidad
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