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Ocena EKG w 6 krokach wg ALS

Czy wystepuje aktywnosc elektryczna?

Jaka jest czestosc zespotow QRS?

Czy zespoty QRS sg miarowe czy niemiarowe?
Czy zespoty QRS sg prawidtowe, czy szerokie?

Czy wystepuje aktywnosc elektryczna
przedsionkow?

Jaki jest zwigzek aktywnosci elektrycznej
przedsionkow (P) z aktywnosciag elektryczng komor

(QRS)?



1.Czy wystepuje aktywnos¢ elektryczna?

= Brak aktywnosci elektrycznej => czynnosci:

» sprawdz czy elektrody oraz przewody sg podtgczone prawidtowo do
pacjenta i aparatu.

» sprawdz tetno pacjenta!

» sprawdz czy wzmocnienie sygnatu nie jest zbyt niskie, oraz sprawdz
zapis na innym odprowadzeniu

Jezeli:

» brak tetna oraz brak aktywnosci elektrycznej to :
asystolia przedsionkow i komor lub asystolia komér

» brak tetna ,ale zachowana aktywno$¢ eklektyczna to:
migotanie komadr, czestoskurcz komorowy, PEA




Asystolia (komor i przedsionkéw) => brak aktywnosci elektrycznej serca

Asystolia komadr (brak ORS), aktywnosc¢ elektryczna przedsionkow (obecne zatamki P)
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Asystolia (komor i przedsionkéw) => brak aktywnosci elektrycznej serca
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Aktywnosc elektryczna (rozkojarzenie elektromechaniczne ) ale brak TETNA
u pacjenta => Aktywnos¢ elektryczna bez tetna (PEA)




Migotanie komor

» Czestos¢ wychylen fali migotania 150-500/min.
» Chaotyczna, nieregularna, o zmiennej amplitudzie
» Brak zatamkéw P i zespotéw QRS

DEFIBRYLACJA!! (ALE OCEN PACJENTA!)




2.Jaka jest czestosc¢ zespotoéw QRS?

Aby ocenic¢ czestos¢ rytmu serca nalezy uwzgledni¢ odstep
miedzy zatamkami R (R-R), przesuw 25 mm/s:

» 300 podzielone przez liczbe duzych kratek miedzy R-R

lub
» 1500/ liczna matych kratek miedzy R-R

= prawidtowa czesto$¢ rytmu serca: 60-100 ud/ min
* bradykardia — rytm wolniejszy niz 60 ud/min
» tachykardia — rytm szybszy niz 100 ud/min (>120ud/min ALS)



Czestosc rytmu serca

Jezeli szybkos¢ przesuwu papieru to 25mm/s to
trwajacy 1 min zapis ma 300 duzych kratek
(60s czyli 25mm x 60= 1500 mm, 1500mm/5=300).
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CzestosSc rytmu serca

300/ ilo$¢ duzych kratek miedzy RR
lub
1500/ ilo$¢ matych kratek miedzy RR

*Gdy rytm miarowy



Jaka jest czestosc zespotow QRS?
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Jezeli rytm jest niemiarowy, nalezy
policzy¢ liczbe zespotow QRS w obrebie 30
duzych kratek, czyli przez 6s. Otrzymang
liczbe nalezy pomnozyc przez 10.



3.Czy zespoty QRS sg miarowe czy niemiarowe?

Ocena odstepu miedzy kolejnymi zatamkami R

Jezeli rytm jest niemiarowy, nalezy zdecydowac:

» Czy rytm jest catkowicie niemiarowy? (rézne odstepy miedzy
kolejnymi zatamkami R) => np. Migotanie przedsionkéw (AF)

» Czy rytm jest miarowy, a niemiarowo$¢ pojawia sie okresowo?
=> ekstarsystolia (pobudzenie dodatkowe po prawidtowym
zespole QRS ) lub niemiarowos¢ oddechowa

» Czy zmiany odstepoéw R-R nawracajg w sposob cykliczny?



Migotanie przedsionkdw (AF)

Dodatkowe pobudzenia komorowe przedwczesne (PVC)
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4.Czy zespoty QRS sg prawidiowe, czy szerokie?

Prawidtowy czas trwania zespotu QRS wynosi od 0,06 do
0,11s (< 0,12s = 3 mate kwadraty przy przesuwie 25 mm/s)

Jezeli:

» ORS <0,12s, to rytm pochodzi z rozrusznika znajdujgcego
sie powyzej peczka Hisa (wezet zatokowo-przedsionkowy
lub przedsionki lub wezet zatokowo-komorowy)

» QRS > 0,12s i dtuzej, rytm moze pochodzi¢ z komor lub
moze by¢ rowniez rytmem nadkomorowym,
przewiedzionym z aberracjg (np. z blokiem odnogi)



Zespot QRS

Opisuje depolaryzacje (pobudzenie) miesni
komor serca

» Zatamek Q — pierwsze ujemne wychylenie
zespotu QRS

» Zatamek R — pierwsze dodatnie wychylenie
zespotu QRS

» Zatamek S — kazde ujemne wychylenie za
zatamkiem R






5. Czy wystepuje aktywnosc¢ elektryczna
przedsionkow?

Czy sg widoczne zatamki P ? ( najlepiej widoczne w odprowadzeniu Il)

Wartosci prawidtowe:
» 0d 0,08s do 0,11 s (<0,12 s czyli 3 mate kratki)

> |, Il, aVF, V3-V6 dodatnie
» aVR ujemny!

» amplituda jest nie wyzsza niz 2,5 mm w odprowadzeniach
konczynowych i 3 mm w odprowadzeniach przedsercowych.




Czy wystepuje aktywnosc elektryczna
przedsionkow?

1. Powtarzajgce sie wychylenia miedzy (czesto miarowymi)
zespotami QRS o wygladzie ,,zebow pity”, o czestosci okoto
300/min. Najlepiej widoczne w odprowadzemach 1L, aVf =>
TRZEPOTANIE PRZEDSIONKOW

2. Zatamki P niewidoczne, fala migotania, niemiarowosc¢ akcji komor
(wyjatek AF z blokiem), najlepiej widoczne w odprowadzeniu V1,
=> MIGOTANIE PRZEDSIONKOW (AF)

Uwagi:
» podczas tachykardii mozna nie obserwowac aktywnosci przedsionkéw

» zatamki P odwrdcone w odprowadzeniach Il i aVF =>wsteczne pobudzenia
z obszaru wezta AV

» Nie pomyli¢ z zatamkiem U



6. Jaki jest zwigzek aktywnosci elektrycznej
przedsionkow z aktywnoscig elektryczna
komor?

» Czy przed kazdym QRS wystepuje zatamek P?

» Czy odstep PQ jest prawidtowy? (odstep PQ trwa od 0,12 s do
0,20s )

odstep PQ odstep QT

odcinek PQ odcinek ST
zespot QRS




Bloki przedsionkowo- komorowe

Blok przedsionkowo- komorowy |° — odstep PQ wydtuzony pow.
0,20 s

Blok przedsionkowo- komorowy 11°:
l. Mobitz |- stopniowe wydtuzanie PQ, okresowe wypadanie QRS

.  Mobitz Il — staty odstep PQ, okresowe wypadanie QRS (3:1-
Zawansowany)

Blok 2:1

Blok przedsionkowo- komorowy Il11° (blok catkowity) — niezalezna
od siebie czynnosc przedsionkow i komor, czestos¢ zatamkow P
wieksza od czestosci zespotow QRS




Rytm zatokowy

Cechy rytmu zatokowego:

» Zatamek P jest dodatni w odprowadzeniach |, Il
a ujemny w aVR

» Po kazdym zatamku P wystepuje zespot QRS

» Miarowy (wyjatek- niemiarowo$é oddechowa)

» Czestosé rytmu wynosi 60-100 ud/min.
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