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EKG-Schnell-Interpretation
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@ Defibrillation erforderlich?

] Kammerflimmern
(Ventricular Fibrillation)

L] Kammertachykardie

(pulslose ventrikulare Tachykardie)




O R-Zacken-Muster

 Frequenz
- schnell
- langsam

« Rhythmus

- regelmanig

- unregelmaliig
@ verfrihte Schlage
@ schnell/langsam
@ Pausen
< Anordnung in Gruppen
@ Chaos



O QORS-Kamplex

s/'schmal?

mverbrelitert?




O P-Welle

st vorhanden?

s Haufigkeit?




© Bezug P-Welle
zum\ QRS-Komplex

» vor jedem QRS eine P/?
® hinter jedem P ein QRS ?

# Abstand P von QRS ?
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Ursachen/|

#/Storungen Wasser/E-lyt-Haushalt
s medikamentos induziert

s Sauerstoffmangel (Hypoxie)

# Stromeinwirkung

# funktionelle Storungen

(Trauma, Entziindung)




Ursachen/ll

fhamodynamische 3torungen
# hormonelle Fehlsteuerung
& |rritation Nervensystem

M angeborene Anomalien
(z.B. praexitatorische Leitungsbahnen)

f atmungsbedingte Arrhythmien




Reentry-Mechanismus
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narmale Erregung ventrikulire Extrasystale
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Pathologisches EKG

# auftretende Extrasystolen
e haufiges Auftreten, Salven, Bigeminus, R-auf-T

2 Vorhofflimmern/-flattern

# Veranderung von ST-Stecke und T-Welle
-> Storung der Erregungsruckbildung

= Kammerflimmern/-flattern

f zU breite QRS-Komplexe
- Schenkelblock?

# Verhaltnis P-Wellen zu QRS-Komplexen gestort
- Uberleitungsstorungen Vorhof-Kammer




Vorhofflimmern
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Differentialdiagnose (DD): Artefakte? Kaltezittern?




Extrasystolen

Ektopie= Hetenotopie
= Reizbildyng aul3erhalb degfSinusknotens

# zusatzlicher Herzschlag®

# Unterscheidung nach Ursprung

e Entstehung im Vorhof/= supraventrikulare
Extrasystole SVES - schmaler QRS

e Entstehung in der Kammer = ventrikulare
Extrasystole VES = breiter QRS, keine P-Welle

! freten mehrere Extrasystolen auf:
e gleiche Form (monomorph) =
gleicher Ursprungsort (unifokal)

e unterschiedliche Form (polymorph) =
unterschiedlicher Ursprungsort (multifokal)




bel Tachykardie
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R-adf-T-Phanomen

Y

& Chaos durch Zusatz-Impuls




Lown

0 keine VES

I weniger 30 VES/h

Il mehr als 30 VES/h

llla multiforme/polytope VES

lIb Bigeminus

IVa Couplet

Vb Salven
R-auf-T-Phanomen
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Tdp

# Torsade des Pointes

Sonderform der VT, haufig mit Puls



Kammerflattern
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Kammerflimmern
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Sinusarrest

st SA-Block lI°\(sinuatriell)
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AV 1lI° Block

negatives T = Ischamiezeichen
(Repolarisierungsstorung)
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Schrittmacher-Spikes
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MOglichkelten:

s 3 w]

e \Wasser

e Valsalva-Manover

e Vagus-Manover (Carotidenmassage)
2 Defibrillation
#t Kardioversion Analgosedierungf1-2Joule/kgKG

st extrathorakaler Pacer (Lp10, LP12 CM100, HS4000) méglichst unter
(analgo)sedierter Intubation

# Medikamente / Antiarythmika
Atropin (2x2mg/1ml) symptom.Brady —1mg (3-5min)
Ajmalin(lx50mg/10ml) llb max.10mg/min; 50mg auf 15-20min
Beloc® (1x5mg/sml) max. 1mg/min
Lidocain 2% nur im Arztkoffer
Kardiaka, Digitalis... nicht vorgehalten
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! EKG:
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Die Wiedergabe von HandIlshamen, Gebrauchsnamen, Wahrenbezeichungen
2 Sl ) ) etc. in dieser Prasentation berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nicht
fﬂ,\ /‘\P\fﬁ:ﬂ;'ﬁﬁ i und Rettungswesen de zu der Annahme, dass diese im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-
Vg ' J Ludwig-Maximilians-Universit Gesetzgebung als frei zu betrachten waren und daher von Jedermann benutzt
werden durften.
Produkthaftung / Fir jedwege aufgezeigten medizinische MalRBhahmen kann
keinesfalls Gewahr ibernommen werden.
©2001, 2006, alle Rechte vorbehalten, die © der jeweiligen Bildguellen sind gesondert
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