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I:  DETALJERAD EKG TOLKNING

SWESEM rekommenderar en basal EKG-tolkning vid det initiala omhändertagandet av en kritiskt sjuk patient (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning).  Den basala tolkningen består av en bedömning av:
· Frekvens och rytm

· QRS-komplex

· ST-sträcka

· T-våg

När tiden tillåter rekommenderar SWESEM en detaljerad EKG-tolkning som består av en bedömning av:

	O*
	· Frekvens
· Rytm

	P
	· P våg:  hypertrofi? Positiv i avledning II?
· PQ-sträcka:  förlängd (AV block I)?  förkortad (delta våg)?  pressad (perikardit)?

	Q
	· Q-våg:  förekomst av patologiska Q vågor?
· QRS-komplex: bredökade?  grenblocksmönster?

	R
	· El-axel av QRS-komplex i koronalplan
· R-våg:  tecken på kammarhypertrofi?

	S
	· S-våg:  tecken på kammarhypertrofi?
· ST-sträcka:  höjda eller pressade?  morfologi?

	T
	· T-våg:  toppiga?  inverterade?
· QT-tid:  förlängd?

	+
	· Övriga fynd, t ex U vågor, epsilon våg
· Bedömning:  t ex inferior STEMI, hyperkalemi, perikardit


* O står för översikt
1-Hjärtfrekvens

a) På EKG:et där pappershastighet är 25 mm/sec ser du ett QRS-komplex var 10 mm (dvs två 5 mm rutor mellan QRS-komplex).  Vad är hjärtfrekvensen i slag/min? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
b) På EKGet där papperhastighet är 25 mm/sec ser du ett QRS-komplex var 30 mm (dvs sex 5 mm rutor mellan QRS-komplex). Vad är hjärtfrekvensen i slag/min? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
c) Pappershastighet är nu 50 mm/sec.  QRS-komplex förekommer var 25 mm (dvs fem 5 mm rutor mellan QRS-komplex).  Vad är hjärtfrekvensen i slag/min? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
2-Hjärtrytm

a) Hur ser en AV block II Mobitz typ 1 (Wenckebach) ut? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
b) Hur ser en AV block II Mobitz typ 2 ut? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
c) Vilken Mobitz typ är allvarligare (har den största benägenheten att progrediera till en AV block 3)? (Goldberger 2012 Kapitel 17 s161)
d) Hur ser en AV block 3 ut? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
e) Vilken hjärtrytm misstänker du om hjärtfrekvensen är 150, QRS-komplex är smala och förekommer på ett regelbundet sätt, samt att det verkar finnas regelbunden förmaksaktivitet med en frekvens på 300? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
f) Vilken hjärtrytm misstänker du om du inte ser P vågor, QRS-komplex är smala och rytmen är oregelbunden utan att det förekommer något mönster? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
g) Vilken hjärtrytm misstänker du om hjärtfrekvensen är 190, QRS-komplex är breda, rytmen är regelbunden och det förekommer enstaka erövringsslag ("capture beat")? (Farouq 2010 [1] s99; EKG s97)
h) Vilken hjärtrytm misstänker du om hjärtfrekvensen är 190, QRS-komplex är breda och av samma morfologi, rytmen är oregelbunden och det förekommer enstaka smala QRS-komplex? (Farouq 2010 [1] s99-100; EKG s97)

3-P-våg

a) Var ligger elaxeln av en normal P-våg? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
b) P-vågen är positiv i aVR och negativ i avledning II.  Från vilket område i hjärtat kan P vågen komma ifrån? (Goldberger 2012 Kapitel 05 s43)

c) Hur ser P vågen ut i avledning II vid vänster förmakshypertrofi? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
d) Hur ser P vågen ut i avledning V1 vid vänster förmakshypertrofi? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
e) Hur ser P vågen ut i avledningar II och V1 vid höger förmakshypertrofi? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
4-PQ-tid & PQ-sträcka

a) Vad är en normal PQ-tid? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
b) Du märker att PQ-tiden är konstant på 0,25 sek.  Vad heter detta tillstånd? (Goldberger 2012 Kapitel 17 s160)

c) Du märker att PQ-tiden är kort och att debuten av QRS komplexet är otydlig (”the upstroke of the QRS complex is slurred.”)  Vilket tillstånd funderar du på? (Golderberger 2012 Kapitel 12 Fig 12-2)
d) Vilket tillstånd kan orsaka en sänkt PQ-sträcka (Lange 2004 


[2] ADDIN EN.CITE  Figure 1)?

5-Q-våg

a) Hur breda (dvs duration) är patologiska Q vågor rent allmänt? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
b) Nämn 5 tillstånd som kan orsaka patologiska Q vågor (Thygesen 2012 
 ADDIN EN.CITE 
[3]
 s9/17)
c) Vilket tillstånd misstänker du hos en patient med smala djupa Q vågor i de laterala avledningarna (I, aVL, V5, V6) som har synkoperat? (Lifeinthefastlane)
6-QRS-komplex

a) Hur ser ett komplett vänstergrenblock ut i V1 och V6 / I? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
b) Motiverar misstänkt AKS + nytillkommet vänstergrenblock PCI / trombolys? (Neeland 2012 
 ADDIN EN.CITE 
[4]
 Conclusions + Figure 3)
c) Hur ser ett komplett högergrenblock ut i V1 och V6/ I? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
d) Hur ser QRS-komplexet ut vid hämning av natrium kanaler, ett fenomen som kallas för ”membranstabilisering”? (Holstege 2005 


[5] ADDIN EN.CITE  s174, särskilt fig 5)

e) Vilket annat tillstånd kan leda till breda QRS-komplex utan patologi i hjärtats retledningssystem? (Pang 2004 


[6] ADDIN EN.CITE )
f) Vilka tillstånd leder till en regelbunden takykardi med breda QRS-komplex? (Farouq 2010 [1] s97 Tabellen)

g) Vad kan hända om man misstolkar en regelbunden takykardi med breda QRS-komplex orsakad av membranstabilisering som VT, och behandlar patienten med Cordaron? (Mattu How do you avoid a clean kill with wide complex tachycardias?)
7-Elaxel

a) Var ligger en normal QRS elaxel? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
b) Fyll i el-axeln i följande tabell (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
	QRS i I
	QRS i II
	EL-AXEL

	positiv
	positiv
	

	negativ
	positiv
	

	positiv
	negativ
	

	negativ
	negativ
	


c) Vilka tillstånd kan orsaka en el-axel mellan 150( och – 90(? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
d) Var ligger problemet om en vänsterställd elaxel beror på ett fel i hjärtats överlednings system? (Goldberger 2012 Kapitel 24 Left Axis Deviation)

e) Var ligger problemet om en högerställd elaxel beror på ett fel i hjärtats överlednings system? (Goldberger 2012 Kapitel 24 Right Axis Deviation)

8-R-våg & S-våg

a) Vilka R-våg / S-våg kriterier i V1, V5 och V6 talar för vänster kammarhypertrofi? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
b) Vilken R-våg kriterier i aVL talar för vänster kammarhypertrofi? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
c) Vilka R-våg / S-våg kriterier i V1 talar för höger kammarhypertrofi? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
d) Du ser ett högt R våg i V1 och V2 relativt till S vågen hos en patient med bröstsmärta.  ST sträckan är pressad medan T vågen är uppåt.  Vilket tillstånd misstänker du? (Goldberger 2012, Kapitel 8 s73 + 75; Morris 2002 [7] s834)

e) Vad kan du göra på akuten för att utreda denna misstanke (Morris 2002 [7] s834)?

9-ST-sträcka

a) ST-lyft kan förekomma hos friska människor.  Var i EKG brukar denna ST-lyft föreligga (Wang 2003 


[8] ADDIN EN.CITE  s2128 Figure 1)?

b) Hur ser EKGet ut vid såkallad ”early repolarization” (Wang 2003 


[8] ADDIN EN.CITE  s2129 Figure 1)?
c) ST-lyft kan vara patologiskt men inte orsakat av en infarkt.  Nämn fem tillstånd där patologiskt ST-lyft förekommer men orsakas inte av ischemi (Wang 2003 


[8] ADDIN EN.CITE  Figure 2)

d) Nämn tre egenskaper som skiljer ST-ändringar vid STEMI från ST-ändringar vid perikardit (Lange 2004 


[2] ADDIN EN.CITE  Table 2, Morris 2002 [7] s832-3)

	STEMI
	PERIKARDIT

	
	

	
	

	
	


e) Patienten har ST-lyft inferiort (i avledningar II, III och aVF) och du misstänker en inferior STEMI.  Hur kan EKGet avgöra om den posterior descending artery försöjs av det högra kranskärlet eller det vänstra via circumflex? (Wikipedia Coronary circulation; Zimetbaum 2003 [9] Figure 1)

f) Vilka EKG-fynd talar för en proximal RCA infarkt med högerkammarinfarkt? (Zimetbaum 2003 [9] Figure 1, Namana 2015 [10])
g) Var sätter man V4R elektroden och vilken information får man från den? (Morris 2002 [7] s833)

h) Du misstänker att patientens högra kammare är ischemisk.  Hur påverkar denna misstanke din farmakologiska behandling (Nikolaou 2015 


[11] ADDIN EN.CITE  s272; Brown 2013 


[12] ADDIN EN.CITE  s1049)?

i) Kan ST ändringar tolkas vid vänstergren block och misstanke om akut myokardischemi? (Tabas 2008 


[13] ADDIN EN.CITE ). Vad är sensitivitet, specificitet, LR+ och LR- av ≥ 3 poäng enligt de ursprungliga Sgarbossa kriterierna?
j) Smith et al föreslog en modifierad tredje "Sgarbossa" kriterier.  Vad är den såkallad "modified Sgarbossa criteria"?  Hur bra (sensitivitet, specificitet) är kombinationen av den modified Sgarbossa kriterier + de andra två kriterierna för att identifiera patienter med vänster grenblock med akut koronart obstruktion?  (Meyers 2015 


[14] ADDIN EN.CITE  abstrakt)

k) Kan ST ändringar tolkas vid pacemakerorsakad vänstergren block och misstanke om akut myokardischemi? (Maloy 2010 [15] abstrakt)
l) Sgarbossa kriterier identifierar patienter med akut koronart ocklusion som bör behandlas som vid STEMI, dvs patienter med "STEMI equivalent".  De Winter EKG mönstret identifierar också patienter med STEMI equivalent.  Vad består De Winter mönstret av? (Goebel 2014 


[16] ADDIN EN.CITE .
10-T-våg

Inverterade T vågor kan tala för ischemi men det finns övriga tillstånd som orsakar T-vågor inverteringar och övriga avvikelser.

a) I vilka avledningar föreligger T vågs inversioner utlösta av vänster kammarhypertrofi?  Är inversionen symmetrisk eller asymmetrisk? (Hayden 2002 


[17] ADDIN EN.CITE  s260) 

b) Du upptäcker T vågs inverteringar V1-V4 samt i avledning III hos en patient som söker pga pleuritisk bröstsmärta och andningsbesvär.  Vilket tillstånd överväger du? (Kosuge 2012 [18] abstract)  Hur förklarar Kosuge et al dessa fynd? (Kosuge 2012 [18] s353 sista meningen)
c) Vad menas med såkallad ”CVA” eller ”cerebral” T vågor?  (Goldberger 2012 Kapitel 9 s89-90; se även Sommargren 2002 [19] EKG s51 http://ajcc.aacnjournals.org/cgi/content/abstract/11/1/48)

d) Vilket tillstånd orsakar såkallade ”hyperacute” T vågor? (Morris 2002 [7] s831)

e) Vilket annat tillstånd orsakar toppiga T vågor initialt? (Goldberger 2012 Kapitel 10 s95 Figure 10-3).

f) Hur ser T vågen vid type A Wellens syndrom?  Vad innebär det för patienten? (emDocs Wellen's syndrome)
g) Du ser toppiga T vågor i V2 och V3 hos en patient som har haft bröstsmärta men som nu är smärtfri.  Vad kan förklara detta?  (Driver 2017 


[20] ADDIN EN.CITE  abstract)

11-QTc-tid

a) Hur räknar man QTc-tid från QT-tiden enligt Bazetts formell? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
b) Vad är en normal QTc-tid hos kvinnor?  Hos män?  Hos barn? (SWESEMs kompetensdokument EKG-tolkning)
c) Vilka elektrolytrubbningar kan orsaka en förlängd QTc-tid? (Goldberger Kapitel 16 s155)

d) Nämn fyra läkemedelskategorier som kan orsaka förlängd QTc-tid (Goldberger Kapitel 16 s155)

e) Vilka är "riskpreparat"? (Höjer 2013 
 ADDIN EN.CITE 
[21]
 s3)

f) Vilken arytmi är kopplad till förlängd QTc-tid? (Goldberger Kapitel 16 s155 Figure 16-18)

12-Övriga
a) Nämn 4 tillstånd där stora U vågor kan föreligga (Goldberger 2012 Kapitel 2 s12)

b) Vad menas med episolon våg och vad talar vågen för? (Lifeinthefastlane Episolon wave)
13-Hyperkalemi

Hur påverkar hyperkalemi EKGet?  Fyll i följande tabell (Mattu 2000 [22] Table 1; Wang 2003 


[8] ADDIN EN.CITE  Figure 2; Goldberger 2012 Kapitel 10 s93-96)

	EKG
	EFFEKT AV HYPERKALEMI

	Frekvens
	

	Rytm
	

	Elaxel
	

	P-våg
	

	PQ-tid
	

	QRS
	

	ST-sträcka
	

	T-våg
	

	QTc tid
	


14-Lungemboli
a) Hur påverkar lungemboli EKGet?  Fyll i följande tabell (Ullman 2001 [23] Discussion, Kosuge 2014 [24])
	EKG
	EFFEKT AV LUNGEMBOLI

	Frekvens
	

	Rytm
	

	Elaxel
	

	P-våg
	

	PQ-tid
	

	Q våg
	

	QRS
	

	ST-sträcka
	

	T-våg
	

	QTc tid
	


b) S1Q3T3 refererar till förekomsten av en S våg > 1,5 mm in avledning I, en Q våg > 1,5 mm in avledning III och en negativ T våg i avledning III.  Vilken procent av patienter med lungemboli får S1Q3T3 mönstret?  Är mönstret patognomont för lungemboli?  (Ullman 2001 [23] s517)  Vad var sensitiviteten och specificiteten av mönstret i Kosuges serie? (Kosuge 2012 [18] Table 3)
15-EKG #1
EKG #1 (i Pretest 17 EKG & blodgas appendix) tillhör en 54 årig kvinna med bröstsmärta.

a) Tolka hennes EKG enligt SWESEMs detaljerade EKG-tolknings mall.

	O*
	· Frekvens
	

	
	· Rytm
	

	P
	· P våg
	

	
	· PQ-sträcka
	

	Q
	· Q-våg
	

	
	· QRS-komplex
	

	R
	· El-axel
	

	
	· R-våg
	

	S
	· S-våg
	

	
	· ST-sträcka
	

	T
	· T-våg
	

	
	· QT-tid
	

	+
	· Övriga fynd
	

	
	· Bedömning
	


b) Vilka läkemedel bör helst undvikas i detta sammanhang?

16-EKG #2

a) EKG #2 tillhör en 54 årig man som hittas medvetslös.  Tolka hans EKG enligt SWESEMs detaljerade EKG-tolknings mall.

	O*
	· Frekvens
	

	
	· Rytm
	

	P
	· P våg
	

	
	· PQ-sträcka
	

	Q
	· Q-våg
	

	
	· QRS-komplex
	

	R
	· El-axel
	

	
	· R-våg
	

	S
	· S-våg
	

	
	· ST-sträcka
	

	T
	· T-våg
	

	
	· QT-tid
	

	+
	· Övriga fynd
	

	
	· Bedömning
	


b) Vilka läkemedel kan vara livsfarliga för denna patient?
17-EKG #3

EKG #3 tillhör en 65 årig man med bröstsmärta.  Vilket tillstånd misstänker du?
II:  BLODGAS TOLKNING

SWESEMs utbildningsutskott rekommenderar blodgas tolkning enligt fyra steg:

· Vad är den primära syrabasrubbningen?

· Föreligger flera syrabasrubbningar?

· Beräkna anjongap och delta anjongap

· Vad är orsaken eller orsakerna till syrabasrubbningarna?

1-Begrepp & Normala Värden
a) Vad är skillnaden medan begreppen ”acidemi” och ”acidos”? (SWESEMs kompetensdokument Blodgastolkning)
b) Var ligger ett normalt arteriellt pH? (Berend 2014 [25] s1435)
c) Vad är skillnaden mellan arteriell och venös pH?  Mellan arteriell och venös HCO3?  Mellan artiell och venös pCO2? (Kelly 2010 [26] abstrakt)

2-Vad är den primära syrabasrubbningen?
Första steget vid tolkningen av en blodgas är att identifiera den primära eller dominanta rubbningen, dvs den som ger störst genomslag på pH.  Fyll den högra kolumnen av följande tabell (SWESEMs kompetensdokument Blodgastolkning)
	pH
	pCO2
	HCO3
	BE
	Primär rubbning

	< 7,38
	> 6
	> 22
	> -3
	

	> 7,42
	> 4,6
	> 27
	> 3
	


3-Föreligger flera syrabasrubbningar?

a) Vilka syrabasrubbningar tar minst tre dygn för att kompenseras fullt ut? (SWESEMs kompetensdokument Blodgastolkning)
b) Du träffar en patient med en metabol acidos på akuten.  HCO3 är 12.  Om patientens hjärna och lungor fungerar normalt, och om patienten inte blir ångest laddad när hen träffar dig, vad förväntar du för pCO2? (SWESEMs kompetensdokument Blodgastolkning)
4-Beräkna anjongap & delta anjongap
a) Hur räknar du anjongapet? (SWESEMs kompetensdokument Blodgastolkning)
b) Var ligger ett normalt anjongap? (SWESEMs kompetensdokument Blodgastolkning)
c) Nämn fyra tillstånd som kan orsaka en metabol acidos med ett normalt anjongap, såkallad hyperkloremisk metabol acidos (SWESEMs kompetensdokument Blodgastolkning)
d) Nämn sex tillstånd som kan orsaka en metabol acidos med förhöjt anjongap (SWESEMs kompetensdokument Blodgastolkning)
e) Nämn de fyra vanligaste orsakerna till laktat acidos bland patienterna vi träffar på akuten? (SWESEMs kompetensdokument Blodgastolkning)
f) Med "delta anjongap" menas skillnaden mellan beräknat anjongap och förväntat anjongap.  Vad är delta anjongapet hos en patient som har en metabol acidos och ett anjongap på 24 mmol/L, om du förväntar ett anjongap på 10 mmol/L? (SWESEMs kompetensdokument Blodgastolkning)
g) Hur hjälper delta anjongapet att upptäcka syrabasrubbningar? (SWESEMs kompetensdokument Blodgastolkning; Berend 2014 [25] s1441)
h) Differentialdiagnos av ett lågt, t o m negativt anjongap, kan sammanfattas med minneshjälp "LIMBS."  Vad står dessa bokstäver för? (googla svaret)
5-Vad är orsaken eller orsakerna?
a) Nämn fyra tillstånd som kan orsaka en metabol alkalos (SWESEMs kompetensdokument Blodgastolkning)
b) Nämn sex tillstånd som kan orsaka en respiratorisk acidos (SWESEMs kompetensdokument Blodgastolkning)
c) Nämn sex tillstånd som kan orsaka en respiratorisk alkalos (SWESEMs kompetensdokument Blodgastolkning)
6-Blodgas #1
Blodgas # 1 (i Pretest 17 EKG & blodgas appendix) tillhör en 70 årig man som "synkoperade" i hemmet.  Hur tolkar du hans blodgas?
	Steg 1:  Vad är den primära syrabasrubbningen?
	

	Steg 2:  Föreligger en kompensation?  Föreligger flera syrabasrubbningar?
	

	Steg 3:  Beräkna anjongap & delta aniongap
	

	Steg 4:  Vad är orsaken eller orsakerna?
	


7-Blodgas #2
Blodgas #2 tillhör en 57 årig kvinna som har enligt uppgift blivit misshandlad av sin pojkvän och bedöms på akuten.  Hon är enligt datajournalen en kronisk alkoholmissbrukare och hon ter sig berusad.  Hur tolkar du hennes blodgas?
	Steg 1:  Vad är den primära syrabasrubbningen?
	

	Steg 2:  Föreligger en kompensation?  Föreligger flera syrabasrubbningar?
	

	Steg 3:  Beräkna anjongap & delta aniongap
	

	Steg 4:  Vad är orsaken eller orsakerna?
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