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Uuringumeetod
Elektrokardiogrammi e. “sidamefilmiga” saab teie kehale asetatud
elektroodide abil registreerida sidame tootamise kaigus tekkivat

elektrilist aktiivsust.

Uuringuga saab hinnata:
e sudame ritmi;
e sildamelihase verevarustuse héaireid (sidamelihase
isheemia);
e sildamelihase infarkti (age sidameinfarkt? varem labipdetud
sudameinfarkt?);

e sidamekambrite Glekoormust ja suurenemist.

Uuringu teostamine

EKG tegemisel peate lamama selili. Elektroodid kinnitatakse katele-
jalgadele ning 6 elektroodi rindkerele (NB! Meestel vGib olla vajalik
rindkere raseerimine). Uuringu ajal ei tohi liigutada, raakida ega
kohida. Ageda haiguse korral (pisiv valu rinnus, siidamelihase
infarkt) vBivad EKG-s muutused toimuda suhteliselt kiiresti. Seetbttu
vOib osutuda vajalikuks korduv EKG registreerimine luhikeste
ajavahemike jarel. Iga registreeritud EKG sisaldab véaartuslikku
informatsiooni Teie stidame seisundi kohta. Seeparast hoidke alati

alles varasemad EKG-d ja votke need kaasa iga kord haiglasse (voi

arsti vastuvatule) tulles. Alati ptutidke hoida kodus kaeparast kdige
viimast Teile tehtud EKG-d. See v6ib osutuda suureks abiks
erakorralises situatsioonis (kui akki peate valude t6ttu kutsuma

kiirabi vOi satute ootamatult ootamatu haiglasse sattumine).




