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EKG

Keterens punkten [Wilsons centralterminal ) utgors av
3 medelvirdet av extremitetselektroderna och r
lokaliserad i mitten av Einthovens triangel.

« Hijartat styrs av elektricitet och det ar denna
elektricitet som mats pa EKG.

* Depolariseringen av hjartmuskeln sker i olika
steg, darfor ser QRS-komplexet ut som det gor
och darfor ser det olika ut i olika avdelningar:

nitialt fardas depolarisationen mot V1
som registrerar ett positivt utslag.

i

Strax darpa aktiveras vanster
formak och da fardas depol-
arisationsvagen bort fran V1

som reglstrerar negativt utslag.

i

Vi
S L

==

AKADEMISKA
SJUKHUSET




EKG-tolkning

« For att fa sa mycket information som mojligt av hjartats
elektricitet finns de olika avledningarna:

Brostavledningarna

« V1-V6 — sitter som o6gon och tittar in pa elektriciteten.

Extremitetsavledningarna
« —-aVR, |, aVL, I, lll och aVF.

« Skapas med hjalp av de elektroder vi kopplar pa
patientens armar och ben - for att fanga elektriciteten pa

"undersidan” och "sidan” av hjartat. .
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Vad ar da ett EKG?

Det vi ser pa ett EKG ar aktiveringen av hela hjartmuskeln
(sker via retledningssystemet) och aterhamtningen infor
nasta slag.

Pa ena axeln pa EKG mats amplituder och pa andra axeln
mats tid.

Nar elektriciteten gar i riktning mot en elektrod ger det ett
positivt utslag pa EKG.

Nar elektriciteten gar i riktning bort fran en elektrod ger det
ett negativt utslag pa EKG.

k

<= h

s 1
R e C P FIS e e e e Dl P

I i
'L_\JL./\\‘,. J_/\ *A,L/;,_,\_L/\ ﬁ<ulx_/\ = - Jﬁl_/\ AN ,;,JL/\*, ,.JL/;,,ﬁ

I |

!
SRS BoN SIS Brs iR e

:::::

i I
A N mift it it ,-J\r/\,_ S ,.‘\1, =g

' ' §
al L ;;r/\“,\|lJ\_AJL/L_,\J!,/\__A‘;ij_mjl,/\__,\il;_/\_ﬁ_,\j;_/g_\ 41 I
i

I |
SEN I FSES1 B Sy BENEOEAE]

R Ea e EeE e e S A RN

.,_:4“1“”\_1"_‘,7_“%_‘ __,JI‘,,A*¥M
|

i
i

~ LA

:

[ o

1 | B P

| [ EEEEY SEREN EEEE
= J

ik 't L} i
B S| I SIS e e w5 P |2 =

(REEE IREEE BEEE] EEES)

== !I,!\,_.ﬁ_; r,/y,_.d:ﬁm_ _,.JifA_ =S /\__.M‘FA__U._;:F,,/\_,_‘,.\J [ e g

f

}

e | ! |
g I f ! ; ¢ ]
N ,J!‘,/\.EA |~ ‘*““‘.r/p—"‘ir“"-* S e .mjh,/\. N A Sy

| ]

i

== qﬁ, N ,r-.li.-/\ —~—~Ji-
A / f

|

1 I I |
A A i e g ot s gy e
Ve
SmudIommmY| 1S0He | $0SP2 | 13SL24LHD Appi 7

¥ i [ ¥ I

e r e e g JJL,/\___L e =

|

AKADEMISKA
SJUKHUSET




Vad ar da ett EKG?

) "N

* De olika avledningarna ar de olika raderna ni ser pa EKG:t.

« Ett PQRST-komplex ar alltsa samma hjartslag, sett fran
olika hall.

« Nasta PQRST-komplex ar nasta hjartslag. o "':Zﬂju"“

[ | | |
5 . 1 4 ey
S B

« PQRST-komplexen ser alltsa olika ut eftersom
elektroderna sitter pa olika stallen och tittar in pa
elektriciteten fran olika hall.
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Ischemi-EKG

Varfor ar vi da sa rackarns intresserade av EKG:t vid akut
koronart syndrom?

- Eftersom EKG-elektroderna ar som ogon som tittar in pa
hjartats elektricitet sager lokalisationen pa EKG mycket om
patientens ischemi!

Alltsa: vart pa EKG:t ischemiforandringarna finns hjalper oss
att forsta vilken del av hjartat som paverkas
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B) Vanster kammares anatomi och karlférsérjning

Vanster kammares partier

Basal

Mellan

Apikal

Vanster kammares form paminner om en
pistolkula. Langs vanster kammares lang-
daxeldelas kammaren in i tre partier som
visas har.

Vénster kammares viaggar Karl
RCA
LAD

Lateral vdgg
I, avL, -avR

Anterolateral vigg
V5, V6

Anterior vagg
V3, v4

Inferior vigg
1, 1ll, avF

Vanster kammare delas ocksa in i fyra vaggar som sammanfaller med
kérlforsoriningen och dérmed utbredning av ischemi/infarkt. Observera
att de mest apikala delarna av den inferiora viggen samt den postero-
laterala vaggen forsorjs av LAD, LOx forsorjer den laterala delen av
anteriosuperiora vaggens basala parti.

Figur 90. Kranskérlen, deras relation till avledningarna samt hjartats vaggar.
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Laterala extremitetsavledningar

Inferiora extremitetsaviedningar

1 mVimm

Septala
brostaviedningar

Brostaviedningar Anteriora
brostaviedningar

Laterala
bréstaviedningar

www. ekg.nu
25 mmvs %
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Figur 6. Bendmning av EKG-avledningarna och deras placering pa utskriften.




EKG-kriterier vid STEMI

ST-hojning 21 mm i tva angransande avledningar.
| avledning V2 och V3 galler gransen:

=2 mm hos man >40 ar

>2.5 mm hos man <40 ar

>1.5 mm hos kvinnor

LAD (left anterior decending) Anteriort Elevation: V1-V4 (V6) + EM:/'
Reciprok sénkning: (I1) aVF Il

LCx (left circumflex) Lateralt Elevation: V5-V6 (+1, aVL)
Reciprok sdnkning (lIl + aVF)

RCA (Right coronary artery) Inferiort via PDA Elevation: II, avF och Il
Reciprok sankning (aVL, ev 1)

LCx (ev RCA) Posterior ST-sankning V1-V3 AKADEMISKA
ST-elevation i V7-V9 SJIUKHUSET
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POSTAKUT
Farsta timmarna <24 timmar

SUBAKUT

Oftast inkommer patienten nagonstans har emellan

N

Minuter-timmar

AKUT

f

Sekunder efter

Y HYPERAKUT

INNAN

Det elektrokardiografiska naturalférloppet vid STEMI/STE-AKS &r illustrerat i Figur 73.
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Figur /3. Det elektrokardiografiska naturalférloppet vid STE-AKS.




EKG-tolkning

Hur kan man da gora for att strukturerat bedoma EKG:n?

* Frekvens - snabbt/langsamt?

* Rytm - regelbundet/oregelbundet?

« P-vag - utseende och relation till QRS-komplex?
* QRS - smalt/brett? Q-vagor?

« ST-stracka — hojningar/sankningar?
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* Frekvens -
snabbt/langsamt?
* Rytm -

regelbundet/oregelbun
det?

e P-vag — utseende och
relation till QRS?

* QRS - smalt/brett?

e ST-stracka —
hojningar/sankningar?

V6
25mm/s  10mm/mV. 150Hz | 8.0SP2 1281241 HD _ App: 75 EID:6752026 EDT: ORDE

25 mm/s Frekvens=300/antal stora rutor
1 liten ruta 0,04 s (40 ms)
1 stor ruta 0,20 s (200 ms)



Patientfall nr 1
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Kahoot nr 1

Kahoot!
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Patientfall nr 1

Larm utskiclost

Pavag
2022-07-09 12:53 2022-07-09 12:53

Adamoing
2022-07-09 13:46

Ankomst hamiplats
2022-07-09 12:57

avL 65 pV V1

i i 7

| 65 PV V2

I, W S

-avVR 32V V3

Bribox o

1l opv V4

AT 7 g o

avF -32 pv V5

G R S | R 5 S R ]
1] -65 pv V6

10-ledarkabel

194 pv

Y

769 pv
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72 yv
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-56 pv
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Avisrd hamiplats
2022-07-09 13:04

Ambulans-EKG
taget 60 minuter
senare.

Vad har
forandrats?
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Kahoot nr 2

Kahoot!
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Patientfall nr 1

Fortsattning:

Anterior STEMI. Gar direkt till PCl-lab. Tidsfordrojning pga lang
transportstracka. PCI gors mot ockluderad LAD, inte helt optimalt
resultat, fortsatt nedsatt flode trots infusion Integrillin.
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Patientfall nr 1

WWWW

VL EKG taget dag 2 pa
WW\,A—M . .

:v?’ 1. Vilka avvikelser

R e B R L A PR L LT T kan vi identifiera?

i 2. Vad innebar en

patologisk Q-vag?

e R e e s i

komplikationer kan
WWWMWWW LDDSta?
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Patientfall nr 1 (EKG-tolkning i grupp)

TTE under vardtiden: LVEF 35%. Forekomst av tva stycken
vansterkammartromber.

Satts darfor in pa Waran, blir kvar nagra extra varddygn for
sviktbehandling men gar darefter hem till hemmet.
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Patientfall nr 2

Situation:

Vi jobbar pa HIA och har en lite smahektisk dag pa jobbet.
Nar vi gar forbi vantrummet till hjartmottagningen sitter en aldre kvinna
som ser ut att ta sig for brostet och ser inte alls ut att ma sa bra.
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Patientfall nr 2

Innan vi ens hinner halsa pa henne ser du att hon ar blek och kallsvettig och att han tar
sig for brostet.

S: Kvinnan forklarar att hon ska pa ett aterbesok till kranskarlssjukskoterska och nu har
hon ont i brostet.

B: Nar vi fragar om bakgrundssjukdomar uppger hon att hon har diabetes och hogt
blodtryck och att hon hade en hjartinfarkt for nagra veckor sedan. Hon har aven kronisk
nacksmarta och anvander smartplaster. Hon har forsokt sluta roka men inte lyckats
annu.

A: Hon har matt bra senaste veckorna men i samband med promenad fran bilgaraget
till hjartmottagningen fick hon obehag over brostet och hon kande sig illamaende och
svimfardig. Hon tankte att det skulle ga dver nar hon satte sig ner en stund men det har @

det inte gjort. AKADEMISKA
SJUKHUSET




Patientfall nr 2

Vi lagger henne pa en brits och tillkallar en av lakarna pa hjartmottagningen
samt en sjukskoterskekollega.

Vi noterar att patienten ser blek ut och nar du kanner pa pulsen ar den tunn
och langsam. Huden ar rejalt kallsvettig.

Vi tar ett NEWS: Blodtryck: 80/50 mmHg. Puls: 40. Andningsfrekvens: 22.
Vakenhetsgrad: A (pa ACVPU-skalan). Syresattning 90 pa rumsluft.
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Patientfall 2
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Patientfall nr 2

 Visatter en gron PVK i vanster armveck, paborjar
en infusion Ringeracetat, ger Atropin och kopplar pa deffplattor.

« Darefter transporteras patienten omgaende till PCl-lab for en
primar coronarangiografi.
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Patientfall nr 3

Kahoot!
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Patientfall nr 2

==

AKADEMISKA
SJUKHUSET




Patientfall nr 3

S: 72-arig man med
kraftig brostsmarta
sedan 45 min.

B: HT, rokare.
Prediabetes.

A: Chockbild |
ambulansen. Erhaller
Atropin och intravenos
vatska. Patienten
transporteras snabbt
till PCl-lab, narkos
tillkallas.

V6
25mm/s  10mm/mV  150Hz 909  App: 65535
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Patientfall nr 4

Kahoot!
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Fortsattning patientfall nr 3
| detta fall var EKG-forandringarna tydliga.

Men: LCX-ocklusioner ar de vi oftast missar eftersom de ofta bara
yttrar sig i latta ST-sankningar.

En hel del av patienterna som bedoms som NSTEMI har
ett ockluderat LCX-karl.

Hemskick 1: om lurigt EKG och pagaende symtom trots adekvat
smartlindring - reevaluera diagnosen, kontakta ansvarig lakare.

Patienten ska inte ligga och infarcera hela natten. Vi ska vara

frikostiga med primar/snabb coronarangiografi vid pagaende AKAD?M.sKA
symtom! SJIUKHUSET




] ) ST-vektorn
Transmural ischemi basalt

i vanster kammares laterala

HemSkiCk 2: vagg (posterolateral ischemi)

* Vid pagaende symtom
och normalt/otydligt EKG
koppla V7-V9!

A

Figur 86. Posterolateral transmural ischemi ger ST-hdjningar posterior (V7-V9) och
ST-sankningar i V1-V2 (eventuellt V3).




Tack for mig!
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