Interpretacja £KG

., Interpretacia EKG” zostala stworzona w 2012r celu pomocy w szybkim i dobrym opanowaniu
podstaw zapisu elektrokardiogramu. Szczegolnie polecana studentom, ktorzy rozpoczynajg przygode
z Chorobami Wewnetrznymi, aby od poczqtku uczyli sie¢ odpowiedniego algorytmu rozpoznawania
tego co ,,zygzak” oznacza ©. Interpretacja jest stworzona w oparciu o najczesciej wystgpujgce w
praktyce lekarskiej EKG, oraz informacje z podrecznikow zalecanych do LEP u.

s > N
Sprawdz
SZYBKOSC i CECHE
< J
4 )
ZwykKile:
Szybko$¢ => 25 mm/sek
L Cecha=>1cm=1mV )
s — N
Sprawdz
POCHODZENIE RYTMU PQodstep M STidstep
L ) 11} Odsten
( Zatokowy gdy: h
dodatnie Pw i Il HHH Gedpit
ujemne P w aVR H TS
- J EEEEEEENEEE; EREES 8
R R P
P ~ ‘ EEEE §
Sprawdz HHH TR

Odleglo$¢ migdzy RR réwna w

kolejnych odstepach => Rytm 1 | Duza catka
- y EEEEEEENENENENERERENEENE
L H > Mala kratka
1 :' R ~--I~—~~-:r~-«. ~ i»-f T‘,"T
s D
Sprawdz
CZESTOTLIWOSC
< J
4 )
3000 : ilos¢ matych kratek migdzy RR = X Rytm fizjologiczny => 50-100/min
300 : ilog¢ dus hl'{;’btk b B =57 Bradykardia => < 50/min
: 1lo$¢ duzych kratek migedzy = i .
B el 5 il Tachykardia => > 100/min
- J

PrzypadkiMedyczne.Pl | 1




Interpretacja £KG — ocena morfologiczna

Ocena morfologiczna
7 ~N
1. Nomogram
2. Dekstrogram
3. Lewogram fizjologiczny
4. Lewogram patologiczny
N\ )
Zalamek P
ﬁ)szerzony >= 0,12 sek \
> Przerost
> Bloki AV
» P mitrale

Wysoki > 2,5 mm (konczynowe)
> 3 mm (przedsercowe)
» Powigkszenie prawego A
» 1 napigcia ukt. Wspotczulnego
» P pulmonale
> P kordiale

Niewidoczne
» Tachykardia
> Bloki AV

Dwufazowe -> ,,fala F”
» Trzepotanie (250-350/min)

Roéznoksztalttne -> ,.fala £
K » Migotanie (350-600/min)

Odcinek PQ
/l skosne w dot A
» 1 prawego A
| poziome
» Ostre zapalenie wsierdzia
- J
Odstep PQ
- N
wydluzenie
> Blok AV
skréocenie

» Zespot preekscytacji
» Hipersympatykotonia
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( Zespol QRS )
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\ﬁ)szerzony >0,12 sek \

> LBBB lub RBBB
» Zespot preekscytacji
» Rytm / pobudzenie komorowe

Nieprawidlowe Q i QS

Zawal serca

Ogtuszenie serca
Kardiomiopatie

Zespot preekscytacji

LBBB lub RBBB j
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Uniesienie ST

J

KI z wklestym ST (przedsercowe)\

» Z.wczesnej repolaryzacji VV

1+ J>=2mmw V1-V3 + 1 ST
skosnie do dolu
» Z.Brugadéw

1 ST poziome/wypukle (fala
Pardeego)
» Pelnoscienne niedokrwienie
» Zawal serca

1 ST poziome + przeciwstawne | w
aVRi V1l
» Ostra faza zapalenia osierdzia

1 skosny do gory
» Hiperwagotonia
> LBBB/RBBB

K » Zespotl preekscyctacji /
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Interpretacja EKG

Obnizenie ST Zalamek T
KSkoéne do gory \ /Gle;bokie ujemne w V2-V3 \
» Rzadko — niedokrwienie LV » Zawal serca
» Zapalenie mig$nia sercowego
Poziome » Kardiomiopatia przerostowa
» Niedokrwienie serca » Rzadko- guz chromochtonny
» Rzadko fizjologicznie » Rzadko- udar mozgu
Skos$ne do dotu Wysokie
» Niedokrwienie serca » Fizjologiczne
» Przerost LV » Ostre niedokrwienie serca
> RBBB/LBBB » Hiperkaliemia

K » Zespot WPW j
Plaskie

» Nieswoiste (ch. Tarczycy,

) . leki, inne)
Odstep QT
C J Dwufazowe ujemno-dodatnie i
/ o \ ujemne
Krotki <0,3 sek. > RBBB/LBBB
H!perkallerr_ua > Zespot WPW
Hiperalcemia > Przedwczesne/dodatkowe

YV VYV

Hipotermia pobudzenia

Wrodzony > Rytm
k y komorowe /

Dhlugi >=0,45 mezczyzni
>=0,46 kobiety

» LQTS — wrodzony zesp6t 1 )

Higiego OF | Zalamek U |

k j /Moie by¢ niewidoczny w EKG \
WysoKi

» Hipokaliemia

» Guz chromochtonny
» Udar mézgu

» LGTS

Ujemne
» Niedokrwienie serca
» Swiezy zawat serca

K > Przerost LV /
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Interpretacia £KG — zaburzenia elektrolitowe

+ K" Hiperkaliemia

Ve

<5.5 mmol/I I 5.5-7.5 mmol/I I >7.5 mmol/I

-

» 1 amplitudy T » poszerzenie z. QRS » asystolia
» zwezenie T » splaszczenie P » migotanie komér VF
» skrocenie QT » wydhluzenie odst. PQ

IK* Hipokaliemia

AN

N\

Bardziej zaawansowana
<3,5 mmol/l Ok. <2,5 mmol/l
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1 odst. PQ

poszerz. z. RS
torsade de pointes
przedwcz. pobudz. V

» | amplitudy T
» | odc. ST
» 1 ampli. i szer. U
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1 Ca" Hiperkalcemia |Ca® Hipokalcemia

N
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>
» skrocenie/zanik ST » wydhluzenie ST
» skrocenie QT » wydtuzenie ods. QT

tCa" + |K'

~N
A

» Kirotkie ods. QT
» Wys. iszer. U

PrzypadkiMedyczne.Pl | 4




