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INFORMASJON FRA EKG
· Ekstrasystoler 

· SVES

· VES
· Tachycardi 

· SVT (Supra Ventrikulære Tachycardier)

· Ventrikulære Tachycardier
· Bradycardi

· Blokk

· SA-blokk

· AV-blokk

· Grenblokk
· Preeksitasjon

· aksessorisk bunt

· WPW
· Hypertrofi

· Atrie

· ventrikkel
· Coronar ischemi

· ST-senkning

· T-inversjon
· Hjerte infarkt
· Non-STEMI ( gi anti-trombotisk behandling

· STEMI ( gi akutt behandling

· ST-elevasjon hos friske mennesker (ikke infarkt) kalles ST-avgang

· Andre

· Myo-peri-carditt

· Lungeembolisme

· Cardiomyopati

· Elektrolyttforstyrrelser

TACHYCARDIER

( kjempe viktig å skille mellom SVT og ventrikulære tachycardier!

· SVT (supraventrikulær tachycardi)

· Generelt sett smale QRS komplekser

· Sinus tachycardi ( vanlige p-takker

· Atrie tachycardi ( bifasiske p-takker

· Atrieflutter ( sagtann mønster og frekvens på 250-350

· Atrieflimmer ( uregelmessig og frekvens på 350-400
· Nodal tachycardi (AV-re-entry-tachycardi) ( smale QRS komplekser med p-takkene skjult inni. Depolariseringen brer seg samtidig opppver fra AV knuten mot atrie og nedover mot ventriklene, noe som gjør at p-takkene blir borte i de samtidige QRS kompleksen.

· WPW – syndrom ( ekstra ledningsbunt

· Ventrikulær tachycardi

· Generelt sett brede QRS komplekser > 0,12s

· Ventrikkel flimmer 

FORANDRINGER PÅ ET EKG

Papirhastigheter

· 25mm/s : 1 rute = 0,02s

· 50mm/s : 1 rute = 0,04s

Frekvens 
· 25mm/s papir : dele 300 på antall streker mellom to R-takker

· 50mm/s papir : dele 600 på antall streker mellom to R-takker

ST-segment forandringer (mer enn 1mm opp eller ned)

· ST-elevasjon

· Infarkt

1. V1-V6 ( fremreveggs infarkt

2. II, III og aVF ( nedreveggs infarkt

3. II, III, aVF, V5 og V6 ( anteriolateralt infarkt

· Pericarditt

· Myo-peri-carditt

· ST-senkning

· Ischemi

· Medikamenter (digitalis)

· Venstre ventrikkel hypertrofi
U-bølge

· Tegn på sen repolarisering av ventrikkel

T-bølge

· Normalt positiv i alle avledninger utenom aVR

· Kan være tegn på enten ischemi eller hypertrofi (spesielt V2-V5)
Q-bølge

· Tilstede hvis 1/3 av høyden på QRS og 0,04s i varighet

· Normalt ikke tilstede utenom i aVR. Hvis tilstede ( tegn på eldre infarkt
P-bølge

· Sees normalt best i II.

· Forteller oss at det er sinusrytme.
PQ-tid

· > 0,22s  ( blokk (ulike typer)

QRS-tid/breddde

· > 0,12s ( en av de under

· Grenblokk (høyre, venstre eller delvis venstre)

· Ventrikulær rytme (da er det ikke samkoordinasjon med P-takker)

EKSEMPEL PÅ SJEKKLISTE VED TOLKNING AV ET EKG

1.  Regelmessighet

2.  Frekvens

3.  P-takker 

4.  PQ-tid

5.  ST-segment

6.  QRS-bredde
7.  Q-takk

8.  T-takk

9.  Hypertrofi (sokolw-lyons)
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