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XUSTIFICACION

Para a correcta realizacién do ECG estandar é transcendental non s6 a correcta calibracion
do equipo de rexistro, sendn unha preparacion apropiada do paciente e unha colocacion
axeitada dos eléctrodos. A calidade do rexistro final dependerd, en gran parte, da correcta

aplicacion das nosas habilidades.!

Diversos autores estudaron en distintas circunstancias as consecuencias dunha erronea
colocacién dos eléctrodos, xa sexan esquerdos ou dereitos, posteriores ou en mulleres
obesas, chegando & conclusion de que poden producir alteracions substanciais nas formas
das ondas do ECG.

Por outra parte, a confusion dun artefacto cunha entidade diagndstica importante pode

levarnos a un erro de diagnostico.!

O electrocardiograma € un procedemento diagndstico non invasor, doadamente
reproducible e seguro. Tratase dunha ferramenta fundamental na avaliacion cardioldxica
inicial e no control e seguimento de gran numero de enfermidades cardiacas. Na
actualidade, a realizacion do ECG pasou de ser unha técnica relegada exclusivamente as
consultas de cardioloxia a estar presente en todos os servizos, tanto hospitalarios coma

extrahospitalarios.!

O estudo electrocardiografico permite establecer o diagndstico das alteracions cardiacas
relacionadas coas alteracions da repolarizacion e cos trastornos do ritmo e da conducion a

través do estudo da actividade e da conducidn eléctrica do corazon.



1 DEFINICIONS

ECG: é o rexistro grafico da actividade eléctrica do corazén, detectada a través dunha

serie de eléctrodos, colocados na superficie corporal e

conectados a un

electrocardiégrafo. Obtéfiense 12 derivacidons, 6 frontais e 6 precordiais, que

proporcionan informacion desde distintos puntos do corazon.?

2 ABREVIATURAS

EOXI: estrutura organizativa de xestion integrada

EX.: exemplo

GACELA: xestidon avanzada de coidados de enfermeria lifa aberta
IANUS: historia clinica electronica do Servizo Galego de Saude

NANDA INTERNACIONAL (NANDA 1I): North American

Association

PE: procedemento de enfermeria

DE: diplomada/o en enfermeria

ECG: electrocardiograma

CS: centro de saude

AE: auxiliar de enfermeria

1 mv-1 cm: milivoltio/centimetro

cm.: centimetro

seg.: segundo

mm./seg.: milimetro/segundo

RA: right arm ou brazo dereito ou vermello
LA: left arm ou brazo esquerdo ou amarelo

LL: left leg ou perna esquerda ou verde

Nursing Diagnosis



IRL: right leg ou perna dereita ou negra
aVR: augmented vector right
aVL: augmented vector left

aVF: augmented vector foot

3 PALABRAS CLAVE

Electrocardiégrafo, derivacions, electrocardiograma e eléctrodos, enfermeria e illamento.

4 OBXECTIVOS

4.1 Obxectivo xeral

Este procedemento ten como finalidade estandarizar os criterios de actuacion na
realizacion do ECG, co fin de reducir a variabilidade clinica incorporando as mellores

practicas na actividade asistencial.

4.2 Obxectivos especificos

* Proporcionar una ferramenta de traballo que permita unificar e coordinar as actuacions

para a realizacién dun ECG.

» Facer un bo rexistro electrocardiografico para facilitar o diagndstico das alteracions
cardiacas



5 AMBITO DE APLICACION

5.1 Diagnosticos de enfermaria relacionados

Diagnésticos NANDA®
00029 Diminucidn do gasto cardiaco
¢ 00132 Dor aguda
« 00200 Risco de diminucidn da perfusion tisular cardiaca
e 00120 Autoestima situacién baixa

e 00126 Cofiecementos deficientes

5.2 Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacién a todos os usuarios do Servizo Galego de Saude que

precisen a realizacion dun ECG.

5.3 Profesionais aos que va dirixido

Este procedemento é de aplicacidon para os profesionais sanitarios pertencentes a rede

sanitaria do Servizo Galego de Saude.

5.4 Ambito asistencial de aplicaciéon

Este procedemento é de aplicacion na rede sanitaria do Servizo Galego de Salde en

todos os casos nos que o paciente precise a realizacion dun ECG.
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6 DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO

6.1 MATERIAL

e Padiola ou cama

e Electrocardiégrafo

e 4 terminais de extremidades e 6 toracicos

e Papel de rexistro milimetrado (ver anexo)

e Adhesivos con xel condutor

e Gasas non estériles

e Maquina de rasurar desbotable

e Luvas non estériles (s6 se hai risco de exposicién a fluidos corporais)
« Contedor de material punzante

. Saba

6.2 DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO

1. Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacién no
Servizo Galego de Saude.

2. Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

3. Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se vai realizar
e solicitarlle a sta colaboraciéon, se é posible, recalcando a sua utilidade, usando
unha linguaxe comprensible e resolvendo as suas dubidas e temores. No caso de
pacientes pediatricos explicarlle o procedemento aos pais.

4. Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
5. Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.

6. Preparar o electrocardidégrafo. Comprobar que os axustes son os correctos (25 mm/
sg e 10 mm/mv) e que a bateria estea cargada.

7. Realizar o lavado hixiénico das mans ou hixienizacién con solucion hidroalcohdlica.
(A1)

8. Colocar o paciente na cama ou na padiola en decubito supino de maneira relaxada.

11



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

Pedirlle ao paciente que descubra o térax, os maléolos e os antebrazos. Brazos
pegados ao corpo pero verificando que os pulsos non toquen a cintura e os pés non
toquen a cama. Respirar normal e non falar durante a proba.

Retirar todo o material metalico que poida interferir electricamente, como reloxos,
cadeas etc.

Pofier luvas non estériles, s6 no caso estrictamente necesario. O contacto con pel
integra non estad nas recomendacions da OMS para uso de luvas (IB).

En caso de que o paciente tefa moito pelo,recortar para facilitar a fixacion dos
eléctrodos. Se tivese restos de locidns corporais, limpalas e esperar a que seque.

Ao finalizar o rasurado, desbotar a maquina de afeitar no contedor de material
punzante.

Cubrir o paciente cunha saba, desde os xeonllos ata a altura do sétimo espazo
intercostal.

Comprobar que a pel estea limpa, seca e sen graxa €, se & preciso, limpar a zona
anterior do pulso e ambas as zonas maleolares.

Colocar catro eléctrodos na cara interna do pulso e nas rexidns pretibial
maleolares. Farase sempre sobre superficies carnosas e evitaranse as prominencias
0seas ou as areas con abundante peluxe; neste Gltimo caso, haberia que rasurar.

As zonas de contacto das pinzas dos membros deben estar impregnadas de pasta
condutora ou de alcohol.

Conexidn aos eléctrodos de cores universais:
¢ RA ou vermello: pulso dereito

e LA ou amarelo: pulso esquerdo

e LL ou verde: nocello esquerdo

¢ RL ou negro: nocello dereito

Conectar os cables precordiais aos eléctrodos.

Para as derivacidons precordiais, colocar os eléctrodos de acordo coa seguinte orde
universal ou estandar:

e V1: 4.0 espazo intercostal ao lado dereito do esterno.

e VV2: 4.0 espazo intercostal ao lado esquerdo do esterno.

¢ V3: punto medio entre V2-V4.

e V4: 5.0 espazo intercostal & altura da lifia media clavicular.
¢ VV5: lina axilar anterior esquerda @ mesma altura de V4.

¢ V6: lina media axilar esquerda @ mesma altura de V4 e V5.

En caso de que o paciente repouse sobre unha cama eléctrica, desenchufala da
rede.

Acender o electrocardiégrafo
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23.
24,

25.

26.

27.
28.
29.

30.

Seleccionar a velocidade estandar (25 mm/seg) e a voltaxe a 1 mv (10 mm/mv).

Unha vez obtido o trazado do ECG, debe continuar o rexistro durante un tempo
adicional suficiente para detectar tanto posibles alteracions da repolarizacion coma
alteracions do ritmo e trastornos da conducion. O tempo de monitorizacion
dependera sempre das indicacidons médicas.

Observar a calidade do trazado e, se a calidade non é a adecuada, repetir o
trazado correspondente.

Identificar o ECG, co nome completo do paciente, a hora e a data de realizaciéon e
unha toma de TA e se houbo un episodio de dor toracica durante a sua realizacion.

Finalizado o trazado, apagase o electrocardiégrafo.
Desconectar, recoller e limpar o material con especial coidado en pacientes illados.

Realizar a hixiene das mans (IA). O uso de luvas non evita a necesidade de
realizar hixiene de mans. (IB)

Axudarlle ao paciente a vestirse, se é necesario, ou indicarlle que o faga, e deixalo
nunha posicion comoda.

CONSIDERACIONS. DERIVACIONS ADICIONAIS

Derivacidons precordiais dereitas (no caso de pacientes con dextrocardia ou con
sospeita de infarto de ventriculo dereito). Intercambianse V1 e V2. De V3 a V8
noméanse engadindo un R. Colécanse no lado dereito do tdérax na posicion
correspondente as suas equivalentes no lado esquerdo.

Derivaciéns posteriores esquerdas e dereitas (pacientes con sospeita de infarto de
ventriculo esquerdo extenso ou posterior) .

V7: 59 espazo intercostal esquerdo,lifia axilar posterior.
V8: 5° espazo intercostal, lifia escapular media.
V9: 50 espazo intercostal esquerdo, lifla paravertebral.

Primeiro faremos o ECG estandar e despois colocaremos tres eléctrodos (V7, V8 e
V9). Logo desconectamos os lategos correspondentes a V1, V2 e V3, que xa temos
rexistrados, aos eléctrodos que colocamos en V7, V8 e V9.
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6.3 OBSERVACIONS

Guia para a lectura do ECG:

Ritmo

Frecuencia cardiaca

Medir intervalos (PR,QRS,QT)
e Analizar ondas (P.QRS,ST,T)
Eixe eléctrico

- Mulleres obesas ou con grandes peitos, colocar os eléctrodos debaixo do peito para
reducir a alteracién da onda R.*

- Utilizacién de eléctrodos desbotables para minimizar a propagacion de xermes e
evitan a aparicién de hematomas producidos pola utilizacion de ventosas. Especial
coidado en pacientes illados.

- Pddese seleccionar ECG manual ou automatico. No manual obteremos 3 ou 4
complexos de cada derivacion.

- Se mentres realizamos o ECG vemos que o rexistro esta fibrilado, hai un botén no
electrocardiégrafo chamado filtro que ao premer deixa ver as derivacidons mais
claras.

- Se o0 que se solicita é unha tira de ritmo, colocar soamente os eléctrodos de
extremidades.

- A correcta interpretacion do trazado esixe a ausencia de artefactos, o que se
consigue evitando contactos involuntarios con superficies metdlicas e solicitandolle
ao paciente que, na medida do posible, permaneza inmobil —sen tusir, falar...—
durante a proba.

- En caso de pacientes con membros amputados ou con presenza de férulas nalgun
deles, colocar os eléctrodos na zona mais distal posible.

- Se o paciente non ten algun membro, colocar o eléctrodo no tronco, o mais cerca
posible da extremidade amputada, pofiendo na extremidade contralateral & mesma
altura.

- Se o paciente ten tremores incontrolados nas extremidades, colocar os eléctrodos
na parte superior destes para mellorar a calidade do rexistro.

- As derivaciéns II e V1 son de especial importancia para valorar arritmias e deben
rexistrarse polo menos nove complexos QRS.

- Se o paciente é portador de marcapasos ou desfibrilador, farase constar no
rexistro.

- Se o paciente realizou exercicio ou tomou algun produto estimulante/ excitante
pouco antes da proba, pddese alterar o rexistro; de ser o caso, hai que anotalo
para a sUa consideracion na interpretacién do resultado.

- Se se detectase algin dato andmalo no trazado electrocardiografico, non retirar o
equipo e avisar o médico.
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- Convencionalmente, a orde do rexistro é a seguinte:
1.9 Derivacidns bipolares das extremidades: DI, DII, DIII.
2.9 Derivacions monopolares das extremidades: AVR, AVL, AVF.

- A colocacién incorrecta das derivaciéns precordiais pode causar un falso diagndstico
de infarto (nivel 1V).

- O uso excesivo de xel nos sistemas de eléctrodos pode conducir a erro (nivel IV).
- Os factores que conducen a un mal trazado no rexistro do ECG inclden: (nivel IV)
e Interferencia eléctrica
e Tremor do musculo esquelético
e Inadecuada preparacion da pel
e Colocacién incorrecta do paciente

e Maior grao de esforzo respiratorio

{ REXISTROS

Realizaranse no aplicativo informatico Gacela, no Ianus, na folla de enfermeria ou en
calquera outro sistema de rexistro co que conte a unidade. Se é posible transferir o
rexistro a IANUS (via Wifi).

Deberase anotar a data e a hora de realizacion, a condicién do paciente (se esta en
repouso, se realizou exercicio...), as incidencias e a resposta do paciente ao realizar o
ECG.

Rexistrar no plan de coidados do/a paciente as acciéns derivadas do procedemento.

8

AVALIACION E SEGUIMENTO

Este documento sera actualizado no prazo de cinco anos ou cando a evidencia cientifica
poida afectar o recollido no procedemento
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9 INDICADORES

* Porcentaxe de persoal da unidade que cofiece o procedemento de
realizacién ECG.

1 RESPONSABILIDADES

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade do
persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A disponibilidade do procedemento e das
ferramentas necesarias para a sUa aplicacién na practica asistencial son responsabilidade
da direccion do centro sanitario.

1
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12 ANEXOS

ANEXO I. Niveis de evidencia e graos de recomendacions®

Existe boa evidencia para recomendar a intervencion clinica de prevencion.

Existe evidencia moderada para recomendar a intervencién clinica de
prevencion,

A evidencia dispofiible é contraditoria e non permite facer recomendacions a
favor ou en contra da intervencion clinica preventiva; no entanto, outros
factores poderian influenciar na decision.

Existe evidencia moderada para NON recomendar a intervencidon clinica de
prevencion.

Existe boa evidencia para NON recomendar a intervencidon clinica de
prevencion.

Existe evidencia insuficiente (cualitativa e cuantitativamente) para facer unha
recomendacion; no entanto outros factores poderian influir na decisién.

Evidencia existente xorde a partir de EC CON asignacion aleatoria.

Evidencia existente xorde a partir de EC SEN asignacion aleatoria.

Evidencia existente xorde a partir de estudios de cohortes, e casos-controis,
idealmente realizados por mais dun centro ou grupo de investigacion.

Evidencia existente xorde a partir de comparaciéns no tempo ou entre distintos
centros, con ou sin a intervencion; poderian incluirse resultados provenientes de
estudios SEN asignacion aleatoria.

Evidencia existente xorde a partir de opinidon de expertos, baseados na experiencia
clinica; estudios descritivos ou informes de comités de expertos.
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ANEXO II. Imaxes do material

Imaxe wikipedia commons. Etiquetada para reutilizacion’

Imaxe ethuetada para reutlllzaaon Doctorchop https://www.doctorshop. es/Prodottllequmos PP/

horman-210-mm-x-150-mm-108424~

gclid=CjwKCAiA6bvwBRBbEiwAUER6JQ9frjvLyoD6RULQDID5wmA6tTou2rORKKTKp6JI2EAi65tdtmilH
xoCEqwQAvVD_BwE
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https://www.doctorshop.es/Prodotti/equipos-PP/electrocardiografos-accesorios-PP-2/papel-termico-para-ecgs-PP-2-02/papel-termico-para-ecg-bioset-horman-210-mm-x-150-mm-108424?gclid=CjwKCAiA6bvwBRBbEiwAUER6JQ9frjvLyoD6RuLQDID5wmA6tTou2rORkKTKp6JI2EAi65tdtmiIHxoCEqwQAvD_BwE
https://www.doctorshop.es/Prodotti/equipos-PP/electrocardiografos-accesorios-PP-2/papel-termico-para-ecgs-PP-2-02/papel-termico-para-ecg-bioset-horman-210-mm-x-150-mm-108424?gclid=CjwKCAiA6bvwBRBbEiwAUER6JQ9frjvLyoD6RuLQDID5wmA6tTou2rORkKTKp6JI2EAi65tdtmiIHxoCEqwQAvD_BwE
https://www.doctorshop.es/Prodotti/equipos-PP/electrocardiografos-accesorios-PP-2/papel-termico-para-ecgs-PP-2-02/papel-termico-para-ecg-bioset-horman-210-mm-x-150-mm-108424?gclid=CjwKCAiA6bvwBRBbEiwAUER6JQ9frjvLyoD6RuLQDID5wmA6tTou2rORkKTKp6JI2EAi65tdtmiIHxoCEqwQAvD_BwE

ANEXO III: Localizacion dos eléctrodos correspondentes as
derivacions precordiais

Imaxe wikipedia https://es.wikipedia.org/wiki/Electrocardiograma

ANEXO IV: Derivacions monopolares e bipolares

fj ‘,L YT ﬁ

Los derivaociones de [os miembros sof 1 ::;:;‘w i fl O
BIPOLARES] !y r]- LF=a Fo f.
Tienen dos polos, uno positive y uno negativo y el “;/’.' i\ . 1/ |
electrocardidgrafo mide la diferencio de potencial 1 | || IK\I. 7 . ||
entre los dos electrodos, ! | = " .|'
DI: Electrodo rojo y amarille (explorador) { 'll FA- Vermt ! Illll |
DIik Electrado rojo y verde (explorador) L H e |il H
Dill: amarillo y verde (explarador) & e & N
AVR ; v
Derivaciones aVR, oVl aVF (MONOPOLARES) 3 -
Un eletrodo, mide el potencial hacia el centro del X
corazon. n 1]
AVE: Electrodo rojo, (Brazo derechao)
AVL: Blectrodo amarilla, (Brazo izquierdo) L 4
ANVF: Electrodo verde, (Pierna izquierda) ok
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https://www.slideshare.net/KenniHernndez/monitorizacion-cardiaca-109851157
https://es.wikipedia.org/wiki/Electrocardiograma

ANEXO V: Imaxe de rexistro®

Velocidad del papel = 25 mm/sg >

Cuadro pequeno

0,04 segl 4oy

L]
Velocidad del papel: 25 mm/s
1 mm de ancho = 004 s
1cm de altura =1 mV S grande 05mVy Imaxe de: Ldépez
1 mm de altura = 0'1 mV 0.2 seg_..l_ _ Flores, L;

Hernandez
Tomado de: Portales médicos.com, disponible en: http//www_portalesmedicos. Morales, S; Garcia

com/publicaciones/articles/1838/3/Electrocardiografia-basica ms:t"e‘; ?M; Flores

Intervenciones de enfermeria en la toma de electrocardiograma, circulo toracico y medrano. Enferm Card. 2014;22 (May-
Ago 2):78-84.
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