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EKG terminolojisi:
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Elektrokardiyograf:
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» ¥ Normal ventrikiil aktivasyon
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Normal eksen




Sol eksen sapmasi
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Gaogiis derivasyonlari
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Standart 12 derivasyonlu EKG:
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i NORMAL DEGERLER

» Aks = -30ile +110 arasi

= P = en cok 2.5 mm yuksek, en cok 3 mm genis,
D1 de +

= PR=0.12-0.20 sn

= QRS = 0.10 sn den kisa

= ST = izoelektrik

= T=V1-2de (-) olabilir, kendinden onceki QRS
ile ayni yonde olur, kendinden onceki R

dalgasinin 1/8 inden kucuk veya 2/3 unden
yuksek olmamalidir

13.02.18 EKG 44



Alt1 basamakta EKG yorumu:

1) Hiz ve ritm
Biiyiik kare (0.20 sn) kurah (1, 2, 3, 4, 5, 6 kare igin) 300, 150, 100, 75, 60, 50
Ritm sinls degil? EVET -> aritmi_analizi
2) PR intervali
PR < 0.12sn? EVET -> delta dalgasi + genis QRS? -> Wolff-Parkinson-White
PR > 0.20sn? (yanitsiz QRS dahil) EVET -> PR interval'ini uzatan nedenleri arastir
3) QRS interval
QRS > 0.10 sn? EVET -> QRS interval'ini uzatan nedenleri arastir (Sag dal bloku degilse burda dur)
4) Transmural infarktis bulgulari?
Extremite derivasyonlarinda Q dalgasi > 0.03 sn EVET -> infarktiis
Extremite derivasyonlarinda Q dalgasi > R dalgasinin #'iinden daha derin? EVET -> infartiis
Extremite derivasyonlarinda 1'den fazla derivasyonda Q dalgasi? EVET -> infartis

ce\see

5) Hipertrofi bulgulari?
6)ST/QT/T dalga anormallikleri
ST gokmesi? EVET -> miyokard iskemisi
ST yiiksekligi? EVET -> miyokardiyal injury
ST starain? EVET -> digital etkisi
Uzun QT + diizlesmis T dalgalari? EVET -> hipokalemi
Erken, sivri T dalgalari? EVET -> hiperkalemi
Q dalgasi olmaksizin negatif T dalgasi (kalp enzimleri yiikselmis ise)? EVET -> subendokardiyal infarkt
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i EKG'yi degerlendirmede sistematik yaklasim:

1. Dokimantasyon
= Hasta adi ve tarih

2. Kayit kalitesi
o Baseline kaymasi

»y  Artefakt

. Diizensiz keskin dalgalar (Iskelet kas
interferensi)

. Diuzenli
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