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 EKG-kurs, Ferdighetssenteret

Høst 2012

Kursansvarlig Harald M Dobloug

Kursopplegg ved stipendiater Torgeir Wethal og Marte Bratlie i samarbeid med studentinstruktørene

Opptak av 12-avlednings hvile-EKG

Utstyr

· EKG-apparat

· Elektroder

· Undersøkelsesbenk

· Barberhøvel

Forberedelse

· Pasienten skal ligge på undersøkelsesbenken, forklar pasienten at det er viktig å ligge helt i ro.

· Brystet må eventuelt barberes der elektrodene skal sitte.

· Pasienten må ta av smykker og klokke.

· EKG-apparatet må kalibreres

Gjennomføring

· Plasser elektroder på hvert håndledd og på hver fot. Disse er basis for frontalavledningene I, II, III, aVL, aVR og aVF.

· Deretter plasseres elektroder for de seks prekordialavledningene V1-V6. Vær oppmerksom på plasseringsrekkefølgen.

V1 
Høyre sternalrand, 4.i.c.r.

V2

Venstre sternalrand, 4.i.c.r.

V4

Midtklavikulærlinjen, 5. i.c.r.

V3

Midt mellom V2 og V4.

V6

Horisontalt ut fra V4 i midtaksilliærlinjen

V5

Mellom V4 og V6
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Hvordan lese EKG

Det er viktig å ha et system for lesing av EKG. Det gir et bedre resultat enn tilfeldig gjennomgang, og sikrer mot å overse elementer.

Før du starter selve analysen:

· Finn om mulig gammelt EKG til sammenlikning.

· Sjekk om papirhastigheten er 50 mm/s eller 25 mm/s.

· Sjekk kalibreringssignalet. 0,1mV tilsvarer vanligvis 10mm. Ved feil kalibrering kan signalet bli 20 mm i stedet for 10 mm som vil gi høyere amplitudeutslag og feil tolkning.

1) Grunnrytme 

· Regelmessig eller uregelmessig? 

· Hvis uregelmessig: er det et system i uregelmessigheten?

2) Ventrikulærfrekvens 
· Under 50: bradykardi


· 50-100: normal pulsfrekvens


· Over 100 hos voksne: takykardi 




3) P-bølger 

· Ja/Nei

· Hvis ja, hvor mange P-bølger for hvert QRS?

4) PQ-tid 

· Normalt 0,12-0,21s.

5) QRS 

· Er det smalt eller bredt? Normal bredde er under 0,12s 

· Normal R-progresjon? Størst i V4/V5

· Patologiske q-takker (≥1/4 av R og/eller ≥0,04s)?

· Unormal konfigurasjon?

6) ST-segment 

· Er det elevasjon eller depresjon? 

· Elevasjon er signifikant ved  ≥1 mm. i standardavledningene og/eller ≥2 mm. i precordialavledningene. (3mm i V2-V3 hos veltrente).

· Depresjon er signifikant ved ≥1 mm. 0,08s etter J-punktet


7) T-bølge

· T-inversjon?

· Normalt i V1 og i avledninger der QRS er negativ.

· Amplitude

· Økt?

· Senket?

8) QT-tid 

· Oppgis som korrigert QT-tid (QTc) som tar hensyn til hjertefrekvensen.

· forlenget QTc (over 0,45s hos menn, 46 hos kvinner)

· forkortet QTc (under 0,37s)

9) QRS-akse

· Normalt positiv i I og aVF

· Venstredreining: >-30 er aksedeviasjon, >-45 tyder på fremre ve. hemiblokk

· Høyredreining: >105 er aksedeviasjon, >120 tyder på bakre h. hemiblokk
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TOLKNING

Uregelmessig rytme

· Atrieflimmer

· Manglende P-bølger

· Uregelmessige QRS

· AV-blokk grad 2

· Type 1

· Økende PQ-tid til bortfall av QRS

· Type 2
· Tilfeldig bortfall av QRS

Bradykardi
· Godt trent pasient med normalt lav hvilepuls

· Ellers normale funn

· SA-blokk

· Manglende p-bølger

· Regelmessig frekvens

· AV-blokk

· Grad 1

· Forlenget PQ-tid (PQ>0,21s)
· Grad 2

· Bortfall av QRS-kompleks

· Grad 3

· P-bølger og QRS-kompleks er uavhengige av hverandre

· Sick sinus syndrom

· Kliniske manifestasjoner (svimmelhet, besvimelse, asteni)

· Medikamentpåvirkning

· Medisiner som påvirker depolarisering, som betablokkere, kalsiumblokkere og digitalis.

Takykardi

· Sinustakykardi

· Én p-bølge med normalt utseende før hvert QRS

· Smale QRS

· Atrieflimmer

· Manglende P-bølger

· Uregelmessige QRS
· Atrieflutter

· Flutterbølger (”påfølgende P-bølger”)

· Regelmessig QRS (ofte uregelmessig ved ujevn AV-overledning)

· Smale QRS, eller grenblokk

· Hvor mange P-bølger per QRS forteller overledningen (for eksempel 2:1)
· Ventrikkeltakykardi

· Breddeforøkede QRS

· Monomorfe QRS (Gjelder ikke den polymorfe ”torsades de pointes”)

· Alvorlig funn!

· Ventrikkelflimmer

· Breddeforøkede polymorfe utslag som ikke generer puls.

· Alvorlig funn (krever defibrilering)

Unormal PQ-tid

· Aksessorisk ledningsvei

· Forkortet PQ-tid

· AV-blokk

· Forlenget PQ-tid
Breddeforøket QRS

· Ventrikulær rytme

· Ofte ikke samsvar med P-bølger, men kan være retrograd P-bølge i 1:1 forhold

· Større breddeforøkning enn ved grenblokk

· Grenblokk

· Atriestyrt rytme

· ”Kaninører” i V1 ved h. grenblokk, positivt utslag i siste del av QRS i V6 ved ve. grenblokk.
· Akseforandring

· OBS! Ved nyoppstått venstre grenblokk kan ikke ST-segmentet vurderes, dette betyr at infarkt ikke kan utelukkes!

ST-elevasjon

· STEMI
· Elevasjon i 2 eller flere påfølgende avledninger
· Perikarditt
· Elevasjon i mange/alle avledninger
· Ikke resiproke ST-senkninger

· Tenk alltid STEMI først!
ST-depresjon

· NSTEMI

· Depresjon

· Inverterte T-bølger i to eller flere påfølgende avledninger

· STEMI

· Resiproke forandringer i V1-V3/V4 (altså ST-elevasjon i bakreveggen)

Unormal QRS konfigurasjon

· Tidligere infarkt
· Patologiske q-takker i to nærliggende avledninger
· Dårlig R-progresjon kan være q-takk skjult i QRS
· Grenblokk eller annet ledningshinder
· QRS>0,12s
· Kammerhypertrofi
· Unormalt store utslag
Unormale T-bølger
· Iskemi

· Inverterte T-bølger i to eller flere påfølgede avledninger

· Hyperkalemi

· Økt amplitude

· Hypokalemi

· Senket amplitude

Unormal QT-tid

· Hypokalsemi/medikamentpåvirkning

· Forlenget QT-tid

· Hyperkalsemi/medikamentpåvirkning

· Forkortet QT-tid

Akseforskyvning

· Venstre grenblokk
· Venstredreining
· ”Kaninører” i V5/V6
· Forlenget QRS
· Høyre ventrikkelhypertrofi
· Høyredreining
· Feil elektrodeplassering
· Ekstrem aksedreining både for P og QRS
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Fasit til EKGer

1. Normalt EKG

2. RBBB

· Typiske forandringer: 

i. QRS > 0,12s

ii. RSR’ eller RR’ (”kaninører”) i V1-V2

iii. Sen, bred S i V5, V6 og/eller I

iv. ST-senkning og T-inversjon i avledninger med RSR’ el. RR’

v. Normal QRS-akse

3. LBBB

· Typiske forandringer:

i. QRS > 0.12s

ii. Bred, avrundet el. lett oppsplittet (RR’) i V5, V6 og/eller I

iii. Ofte sen bred S i V1 og/eller V2

iv. ST-senkning og T-inversjon i avledninger m/ forandringer som i pkt. ii

v.  QRS-akse kan være normal, men ofte venstresidig med stor Q i III

· NB! Ved LBBB kan andre forandringer i EKG’et (f.eks. ST-forandringer og T-inversjoner) ikke tolkes.

4. Atrieflimmer

· Typiske forandringer:

i. Uregelmessig frekvens

ii. Ingen P’er

iii. Normale/smale QRS

· Bifunn: VVH, strain

5. Atrieflutter med 2:1 overledning

· Typiske forandringer: 

i. Flutterbølger/sagtakker i nedre vegg (II, III, AvF)

ii. Regelmessig frekvens

iii. Typisk

· 2:1 (som her) blokk gir ca 150 slag/min

· 3:1 ca. 100 slag/min

6. VT

· Typiske forandringer:

i. Bredt QRS (hvis man klarer å identifisere det)

ii. Regelmessig

iii. Lik amplitude på komplekser (innad i de enkelte avledninger)
iv. Ventrikkelfrekvens omkring 200 slag/min

v. ”Utydelig” EKG (vanskelig å identifisere komplekser og takker,f.eks. ingen sikre P)

7. STEMI, fremre vegg

· Typiske forandringer: 

i. Signifikante ST-elevasjoner  (her i V1-V4)
ii. Redusert R-høyde (etter min-timer)

iii. Patologiske Q (e. min-timer)

iv. T-inversjon (e. dager-uke)

· Bifunn: SVES i slutten av stripen.

8. 3.-grads AV-blokk

· Typiske forandringer:

i. Regelmessig P

ii. Regelmessig QRS

iii. P og QRS dissosisert i tid (men begge hver for seg regelmessig)
iv. Bradykardi

Ekstra eksempler:

A. Nedreveggs-STEMI
· Typiske forandringer: Som EKG nr. 7, men her ST-elev. i II, III, AvF
· Bifunn: Resiproke forandringer (ST-depr.) i motstående avledninger (AvL og I)
B. RBBB
· Typiske forandringer: Som EKG nr. 2
· Bifunn (ikke sammenheng med RBBB’et): Høyre aksedeviasjon, ett prematurt supraventrikulært kompleks, høyre hypertrofi

C. LBBB
· Typiske forandringer: Som EKG nr. 3
