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EKG Express to lekcje wysytane co

tydziea w Formie mailowej. =

Co Srode wysytamy Ci opis przypadku

wraz z EKG i pytaniami pomocniczymi.
Zostawiamy Cie sam na sam z t3
zagadky, a dzien pozniej, czyliw

czwartek wysytamy Ci opracowanie

tego przypadku z naszg interpretacja i

cata masa dodatkow. Nizej znajdziesz
przyktad jednej z naszych lekc;ji.




Mail nr 1;

Poziom trudnosci: Sredni
++0pis przypadku

Pacjentka lat 77 zostata przywieziona przez ZRM z powodu ogdlnego ostabienia - “nie data rady
wstac z Fotela”. Dwa tygodnie wczes$niej przeszta zawat STEMI leczony implantacj3 stentu DES
do PTW (prawej tetnicy wieficowej). Pacjentka choruje na nadci$nienie tetnicze oraz cukrzyce
typu Il od wielu lat. Tak wygladato EKG pacjentki wykonane w karetce:
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Przy wypisie z oddziatu kardiologii pacjentka miata opisywane ujemne zatamki T oraz obnizenia
ST w odprowadzeniach I, lll i aVF. Aktualnie pacjentka neguje bol w klatce oraz dusznosé.
Twierdzi, ze jest staba. EKG wykonane na izbie przyjec wyglada nastepujaco:
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Pytania pomocnicze

1. Czy widzisz tu zmiane w stosunku do EKG opisywanego 2 tygodnie wczesniej przy wypisie z
kardiologii?

2. Pacjentka nie ma typowych objawow podmiotowych ale czy ma jakies specyficzne zmiany na
EKG?



Mail nr 2;

Co widzimy na EKG wykonanym na izbie przyjec?

Mamy rytm zatokowy z czestoscia 65/min, oS posSrednia. Zatamki P, odstepy PQ i QRSy mieszczg
sie w granicach normy. Uwage zwracaj3 za to odcinki ST. Mamy tu ewidentne uniesienia STw
odprowadzeniach Il i aVF (czerwone strzatki), czyli w odprowadzeniach znad $ciany dolnej. S3
one istotne poniewaz majg powyzej 1 mm wysokosci. Wskazuje nam to na STEMI $ciany dolnej.
Dodatkowym czynnikiem za tym przemawiajacym s3 “lustrzane” obnizenia ST nad $ciang bocznga
- w liaVL (czarne strzatki). Pacjentka ma zatem po raz kolejny zawat STEMI $ciany dolnej, 3
biorac pod uwage opis poprzedniej koronarografii najprawdopodobniej restenoze.
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Pierwszy zapis EKG wykonany w karetce nosi juz silne cechy zawatu. Nie mamy tam co prawda
uniesien, ktore spetniaja kryteria STEMI, ale widzimy uniesienie w 1l (czerwone strzatki),
normalizacje zatamkow T (zmiane z ujemnych na dodatnie) w II, 11, 3VF oraz obnizenia lustrzane
nad $ciang boczng (czarne strzatki), co juz silnie wskazuje na STEMI we wczesnej Fazie.
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Jak to byto z tymi kryteriami?

Zawat z uniesieniem odcinka ST Sciany dolnej:
-Uniesienia (w przynajmniej dwdoch odprowadzeniach) w 1i, 11, aVF 2 0,1 mV (1 mm)

/ Opis EKG
Rytm zatokowy, miarowy z czestoscia 65/min, oS posSrednia. Istotne uniesienia odcinka STw
odprowadzeniach Ill i aVF, istotne obnizenia odcinka ST w odprowadzeniach |, aVvVL V2.

«uSzybkie przypomnienie

-Uniesienie odcinka ST mierzymy od linii izoelektrycznej wyznaczonej na podstawie odcinka TP
do punktu J.

f Linia
izoelektryczna

-0 istotnych uniesieniach méwimy kiedy majg one przynajmniej 1 mm w 2 sgsiednich
odprowadzeniach. Wyjatkiem jest V2 i V3, tam s3 one istotne, gdy maj3:

¢ 1,5 mm u kobiet

e 2 mm U mezczyzn po 40

e 2,5mm u mtodych mezczyzn

~PROTIP

1. Zwracaj doktadnie uwage na dynamike zmian. To ze pacjent przebyt zawat i ma opisane
przetrwate zmiany nie znaczy, ze nie musisz juz zwracaé uwagi na odcinki ST. Kazda
normalizacja ujemnych zatamkow T (zmiana z ujemnych na dodatnie) czy ponowne
uniesienie ST przy obecnosci objawow klinicznych najprawdopodobniej Swiadczy o
ponownym zawale!

2.Zawat nie zawsze musi objawiac sie bolem w klatce, zwtaszcza u 0s6b starszych z
wieloletnig cukrzyca. Pacjenci nie zawsze s3 podrecznikowi.



EKG Express to co$ co jest odpowiedzia na
najczestszy bolaczke w nauce EKG i chcemy
robic to dla was jak najlepiej. Dlatego jesli
masz jakies uwagi, czy pytania to pisz do nas
Smiato!

A jesli podoba Ci sie ta Forma nauki wpadnij
n3a www.ekgpopolsku.pl zeby sie zapisac!



http://www.ekgpopolsku.pl/

