Prehospital EKG-tolkning

Kardiologkliniken FoUU, Sodersjukhuset
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Hjartats anatomi och fysiologi
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Hjartats kan liknas med tva seriekopplade pumpar:

1.Via 6vre och nedre halvenen strommar venost,
syrefattigt blod fran hela kroppen till hoger formak
och vidare ner i hoger kammare, som pumpar ut
det i lungartarerna.

2.De fyra lungvenerna levererar syrerikt blod till
vanster formak, som skickar ner det i vanster
kammare, varifran det pumpas ut i aorta for att
fordelas i hela kroppen.

A Férmaken kontraheras négot fére kamrarna och
fungerar som Oturboaggre
kamrarna ar véalfyllda, innan dessa kontraheras
och skickar blodet vidare.
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Hjartminutvolym
Cardiac Output (CO)

Hjartfrekvens x Slagvolym = Hjartminutvolym
FoOr en frisk person i vila som vager ca 70 kg ar det ca:

60 slag/minut x 70-80 ml i slagvolym = ca 5 L/min
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To increase cardiac output

Incréease siroke volume
or

Increase heart rate
or
increasa both
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Hjartats kransartarer

Hjartats kranskarl
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S~ Intermediéar-

De forsta artarer som avgar fran aorta,
direkt efter aortaklaffen, ar hjartats
egna kransartarer (coronarkarl) som
forser hjartmuskulaturen (myokardiet)
med blod.

Den huvudsakliga genomblodningen
av hjartmuskeln sker under diastole.

Efter att blodet passerat hjartats
kapillarer, tdoms det via vener in i hdger
formak eller direkt in i kamrarna.
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Hjartats retledningssystem

Elekinsks urtaddningar
AV-knutan

Hoger formak
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EKG-avledningarnas relation till hjartat

Extremitetsavledningarna (i, avr, II, avR, |, avL)

Dessa registrerar EKG-kurvan fran hjartat i
frontalplanet.

Brostaviedningarna (vi-ve)

Aterspeglar hjartats depolarisation i
horisontalplanet.

V1-V2 representerar framfor allt hoger
kammare och septum.

V3-V4 de anteriora delarna av vanster
kammare

V5-V6 de laterala delarna av vanster
kammare.

SEA LN, o
%%gg Karolinska SCH
AL LE

7 Institutet SODERSJUKHUSET

‘1,\,NO ‘%\Q



QRS-komplex

R

PQ-tid

1T mV=10mm
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ST-stracka

= Karolinska
Institutet

T-vag

EKG-kurvan

P-vagen

Nar formaken depolariseras (hogra nagot fére den
vanstra) registreras P-vagen. Om
formaksdepolarisationen utléses fran sinusknutan ger det
positiva (uppatriktade) P-vagor i I, I, aVF och V2-V6.

PQ-tiden

Bestams av overféringshastigheten i formak och AV-
knuta. Nar impulsen nar AV-knutan sker dar en
fordrojning sa att formaken hinner kontrahera sig innan
den elektriska impulsen fortleds till kamrarna.

QRS-intervall
Depolarisationen av kamrarna ar normalt snabbare &n
deni formaken. QRS-komplexet ar darfér smalare an P-
vagen. Vid en stérning av 6verledningen i
retledningssystemet kommer vissa delar av kamrarna att
depolariseras senare och QRS-bredden dkar da.
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EKG-kurvan

QRS-komplex
R

PQ-tid ST-stracka

1T mV=10mm

T-vag
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ST-strackan

Strackan mellan QRS-komplexets slut till T-vagens

borjan benamns ST-strackan. J-punkten &ar 6vergangen
mellan QRS och ST-strackan och den punkt dar man
normalt bedomer en hojning eller s&dnkning. ST-strackan
jamf°ors med en t 2 n-kdgendshizoshl i
P-vagens borjan och benamns séankt, forhojd eller
isoelektrisk i forhallande till denna. Bedomningen av ST-
strackan ar mycket viktig, inte minst vid
hjartinfarktdiagnostik.

QT-intervall

Strackan mellan Q-vagens borjan och T-vagens slut och
representerar den elektriska refraktarperioden.

T-vagen
Nar kammaren repolariseras registreras T-vagen och
resulterar vanligen i positiva T-vagor i avledningarna l, Il

och V3-V6. S@
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Sandning av prehospitalt EKG

A Prehospitalt EKG sands enl. lokala rutiner. Se respektive
ambulansorganisations Medicinska Riktlinjer.
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Sinusrytm - SR

50 mm,

10 minmV
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Sinusrytm innebar att hjartrytmen styrs av
sinusknutans depolarisationer.

Diagnos:

1. Positiv P-vag i bl.a. avledning Il med
konstant utseende.

2. Rytm mellan 50-100/min.
3. Konstant PQ-tid
4. Normalt QRS-komplex
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FOormaksflimmer

- ' Diagnos
1. P-vagor saknas, i stéllet s.k.
Y M A flimmervagor som egentligen betyder att
inga P-vagor kan ses eller isoelektrisk
: : ; : : ; baslinje
14 8 L LA 2 Oregelbunden kammarrytm
3. Normalt QRS-komplex
| | ] | 1
BT 5 A
AFlimmervagor syns tydligast i avledning
: : ﬁ : : V1.
I i / . o
Il 1 AVid oregelbunden rytm utan P-vagor
skall alltid formaksflimmer misstankas!
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Formaksflimmer (FF)

A FF &r den vanligaste behandlingskravande hjartarytmin, ca 10% av befolkningen >80
ar har FF.

A Formaksaktiviteten ar snabb och oregelbunden och férmaken depolariseras
asynkront och okoordinerat. Detta betyder att hjartats verkningsgrad minskar och
manga kan uppleva detta som en minskad ork.

A AV-noden depolariserar slumpartat med ojamna intervall A kammarrytmen &r darfor
alltid oregelbunden och frekvensen ofta snabb (vanligen 120-160/min), men ibland
langsam.

A Forenat med 6kad risk for stroke pga. cerebral embolisering av tromb fran formaken.

Orsak:

En rad olika tillstand kan ligga bakom: alkohol, olika klaffel, koronar och hypertensiv
hjartsjukdom, hyperthyreos, kardiomyopati, KOL, psykisk stress. Formaksflimmer ar inte
sallan ett fenomen vid AMI.

| manga fall finner man ingen bakomliggande orsak.
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Formaksflimmer (FF)

Behandling

A Om FF pagéatt i mindre &n 48 timmar utfors oftast en synkroniserad elkonvertering.
Gors denna elkonvertering ej synkroniserat, d.v.s. centrerat mitt i QRS (R-taggen)
finns risk att utlbsa kammararytmi.,

A Om FF péagatt i mer 4n 48 timmar sa skrivs i forsta hand frekvensreglerare ut (ex.
betablockerare, digoxin) samt antikoagulantia for att minska risken for embolier.
Eftersom formaken inte kontraherar som vid SR blir blodet stillastdende och risken for
embolier okar. Waran ar foérstahandspreparatet om det inte féreligger nagra
kontraindikationer.

A Vid snabba FF med allmanpéaverkan kan prehospital behandling inledas med
betablockad efter telefonordination fran lakare.
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FOormaksfladder
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Diagnos

1. Regelbundna P-vagor med
0Os-gtandsmP®nstero

2. Formaksfrekvens vanligen 280-300/min

3. Regelbunden eller oregelbunden
fysiologisk AV-blockering

4. Normalt QRS-komplex (vid normal AV-
Overledning)
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FOormaksfladder

A Formaksfladder innebar en snabb, regelbunden och synkron depolarisation av
formaken A EKG-bi | d med typi skt oO0s-gtandavinbchst e
11).

Fladdervagorna har sinsemellan identiskt utseende och &r helt regelbundna.

ST-strackan och T-vagen blir ofta formforandrade, speciellt vid snabb rytm.

Pat med nedsatt va-kammarfunktion kan bli hemodynamiskt paverkade vid snabb

rytm.

Forenat med okad risk for stroke pga. cerebral embolisering av tromb fran formaken.

o To o D>

Orsaker

Vasentligen desamma som vid formaksflimmer, bl.a. koronar och hypertensiv
hjartsjukdom, hyperthyreos och mitralisvitier.

Behandling
| stort sett densamma som vid formaksflimmer.
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AV-block Ill - Totalblock
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Diagnos

1. Normala P-vagor med regelbunden
rytm

2. Vid ersattningsrytm regelbunden
QRS-rytm utan relation till P-vagor

3. Nodal ersattningsrytm med smala
QRS-komplex 40-50/min, eller
ventrikular ersattningsrytm med breda
QRS-komplex 30-40/min

A Notera att vid total block gar férmaken
| sin takt (ofta mycket snabbare an
kammaren) och kammaren i sin takt (inte
sallan med en erséattningsrytm runt 30-40
slag/min). Det saknas alltsa en adekvat
samverkan mellan féormak och kammare,
denna ar totalblso@ad.
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AV-block Ill - Totalblock

A Vid AV-block Ill passerar inga formaksimpulser AV-systemet for att aktivera
kammaren.

A Vanligen 6vertas pacemakerfunktionen av nagot ersattningsfokus distalt om blocket -
A hjartrytmen uppratthalls da av impulser fran AV-systemet nedanfor hindret eller
fran kammaren:

- rytmer fran fokus ovanfor His bunt kallas nodal ersattningsrytm (frekvens 40-
50/min).

- Ligger rytmfokus nedanfor His"bunt benamns rytmen ventrikuldr ersattningsrytm
(frekvens 30-40/min).

A AV-block Il ska misstankas om rytmen &r regelbunden med langsam frekvens.

Orsaker
A Hijartinfarkt, myokardit eller lakemedelsintoxikation (digitalis).

A AV-block Ill som &r medfétt eller &r orsakat av anteroseptal hjartinfarkt blir oftast
bestaende. Vid inferior infarkt ar det oftast Overgaende.
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AV-block Ill - Totalblock

Behandling

A Vid inferior infarkt (oftast 6vergdende fenomen som inte behdver atgardas)

behandlas pat med temporéar pacemaker eller framakologiskt med isoprenalin.
Atropin har séallan nagon effekt.

A Permanent AV-block behandlas oftast med permanent pacemaker.
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ST-sankning

ST Depression ‘

Diagnos
1. STs2nkningar OO0, 5 mm
intilliggande avledningar.

Types of ST Depression
~ AHA Criteria
L

=1 mm(O OSsec.:ﬂchRS)
30% to 40% c o

l mm (0 08 sec after QRS)
Vctv low crio

> l mm (0 08 sec after QRS)

5% to 109% «
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ST-sankning

A ST-sankning &r allvarlig om den forekommer i flera avledningar och kan tyda pé att
flera stora kranskarl har fortrangningar (stenoser) eller att det finns en fértrangning i
huvudstammen (ett direkt livshotande tillstand).

A ST-sénkning pa ett vilo-EKG 6kar sannolikheten for att patienten skall ha en
hjartinfarkt fyrfaldigt.

Orsaker:
De tre vanligaste orsaken ar lakemedel (digitalis) och coronarischemi.

A Forekommer &ven vid grenblock, perimyokardit, subendokardiell infarkt,
elektrolytrubbningar, sympatikotoni etc.
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T-negativitet

Kallas aven inverterade T-vagor

Diagnos
1. Djupa symmetriska negativa T-vagor
Tl =¥ (1A 11n 1100 (framfor allt 6ver framvaggen)
REF R | ‘“”‘ ==t |
. N\ ‘-‘\r Orsak
e (Y e e ~ 1".—\_,,.. -~ Kan ses vid ett flertal olika tillstand:
=2 : ‘ <5 4 Amyokardischemi och icke ST-
2 = e = hojningshjartinfarkt
Aperimyokardit, kardiomyopati samt vid
cerebrovaskulara katastrofer och
intrakraniell tryckstegring.
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ST-h

djning

Diagnos

1. ST-hojning =2 mmiV1-V4,och 1 mmi

ovriga avledningar.
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ST-hojning

ST-hojningar orsakas av ett komplett avstangt kranskarl.

Aterspeglar myokardischemi med utbredning fran det subendokardiella omradet
(insidan av hjartat) som gradvis utbreder sig genom muskelvaggen (transmuralt).

ST-hojning pa EKG o6kar sannolikheten for hjartinfarkt ca femtiofaldigt.

Graden av ST-hojning speglar grovt omfattningen av hotad hjartmuskel och
darigenom tillstAndets allvarlighetsgrad.

Transmural

Mi
Left ‘
% ventricle

Subendocardial
Mi

Aderforkalknmg som stoppat
blodfrsorjningen vilket goy att
den nedee delen av hyivtat dor
pga syrebrist

Detta sker vied hyaranfarke om
inte det bevor pa propp
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Hjartinfarktens utbredning

A Hjartmuskelskadan startar nar symtom uppstar och utvecklas successivt.
A Efter 6 timmar & myokardskadan oftast 90%-ig.

-jlschemia = /™ R . % = ™\ N
" Injury ‘\.: % 2\
. Necrosis ﬂ
YN e Fo)
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G Moo __// g 2 /
Time after onset Onset  <20-40 min. 30 min. 1 hour 2 hours 6 hours 24 hours
Extent of necrosis 0% 0% 10% 30% 50% 90% 100%
Time course of tissue changes with
ischemia, injury and infarct.
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Diagnos vid ST-hojningsinfarkt

Minst tva av nedanstaende kriterier skall vara uppfyllda fér diagnosen hjartinfarkt:
A Typiska symtom pa hjartinfarkt i brostsmarta

A Typiska EKG-férandringar (ST-héjningar, Q-vag)

A Typiska férandringar av laboratorieprover (ex. Troponin)

Evolution of Acute Ml
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Hjartinfarktens lokalisation

o~ B3
@ = Beroende pa i vilka EKG-avledningar ST-
a9 hojningarna syns sa kan man lokalisera
ae. W hjartinfarkten:
Avledning Placering/sida
l, aVL, V5, V6 Lateral Vanster
V1, V2 Septal  Vanster
V3, V4 Anterior Vanster
1, 1ll, aVF Inferior  HoOger
i, Ill, aVF
%%gﬁ Karolinska {0S
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Vanster grenblock (skankelblock)

(LBBB zLeft Bundle Branch Block)

Diagnos
1.QRS-bredd O 0,12 sek.
2. M-format QRS-komplex (ST-
sankning samt T-negativitet) i va-sidiga
avledningar (V5-V6, aVL,l).

3.Breda och djupa ho-sidiga
avledningar (V1-V2).
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