CHAMBERLAINS 10 EKG REEGLIT

1.REEGEL
PR intervall on 120-200 ms ehk

3-5 vaikest ruutu

PR intervall > 200ms

| astme AV blokaad

PR intervall <120ms

Millivolts

3.REEGEL

kiire erutusjuhte levik kodadelt
vatsakestele (lisajuhtetee)
AV sblme lahedalt algav nodaalne rutm
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2.REEGEL

QRS kompleksi laius on <110 ms ehk
vaiksem kui 3 vaikest ruutu

QRS kompleksi laius naitab, kust parineb
ratm (siinus, atriaalne, junktsionaalne,
ventrikulaarne)
e QRS <100ms supraventrikulaarne
e QRS >100ms ventrikulaarne rdtm voi
siinusrutm aga juhtehairega
(saareblokaad, huperkaleemia, Na-kanali
blokaad)
e QRS >120ms saare blokaadi voi
ventrikulaarse rdtmi diagnoosi kriteerium

SIS I <. REEGEL
QRS kompleksid on _A“ILJ\_ QRS kompleksid ja T-sakid on
positiivsed | ja Il lGlituses S - ]A\ =S samasuunalised jasemeliilitustes
Kui QRS on pos | ja Il lUlituses, “‘AJI’_‘/\_ Kui T-sakk ei ole samasuunaline, siis
siis see naitab, et elektriline R SEEEEEREEREEES see viitab repolarisatsioonihairetele
telg on normaalne. [ 0 ;A;j SEaRass naiteks sudame koronaarhaigusele
Normaalne telg -30 kuni +90 usssesy, = vOi isheemiale

5.REEGEL
aVR lulituses on koik

kompleksid ja sakid
negatiivsed

Positiivhe QRS kompleks aVR
|Ulituses hupertroofilise
kardiomuopaatiaga
patsientidel on indutseeritava
ventrikulaarse tahhukardia
riski ennustaja (kdrgem
akksurma risk)




CHAMBERLAINS 10 EKG REEGLIT

6.REEGEL

* R-sakk né kasvab rinnalilitustes
vl --> v4
» S-sakk né siiveneb v1 --> v3 ning i\
kaob éra VG —%— ..... e [ P .
R-saki kasvu puudumine (poor R-wave \_”/

progression PRWP) voib olla seotud

anteroseptaalse M, vatsakese hupertroofia,

dilatatiivne kardiomuopaatia ning Vi v2 vs v4 V5 V6
ebakorrektse rinnalulituste asendiga. Kuid

tegemist voib olla ka normi variandiga

7.REEGEL ST-segmendi elevatsioon- STEMI,
ST-segment on isoelektrilisel QNI gelliMu=]I=I=H1al
joonel koigis lulitustes (v.a.

E V1 ja V2 kus see vdib olla ST-segmendi depressioon- NSTEMI,

vihene elevatsioon) digoxin, hupokaleemia, vatsakese
hUpertroofia jne

Patoloogiline Q-sakk (V1-V3) 8.REEGEL
e laius > 40ms P-sakk on positiivhe
e sUgavus >2mm I, 1l, v2- v6
e >25% QRS kompleksi sugavusest
Viitab Ml-le voi labipdetud MI-le
Neg T-sakk (T-saki inversioon) normaalne leid lastel, Ml
(Wellensi sundroom), saareblokaad, vatsakese
hUpertroofia, KATE, tdusnud ICP jne.

9.REEGEL

I, Il, v2-v6 ei tohiks olla Q saki
voi Q-sakk on vaiksem kui
0,04s ehk 1 vaike ruut

- aVR aVL aVF V1 V2 v3 V4 V5 VB
10.REEGEL
i IPEPSSIPEEN T-sakk on positiivhe
[ R e B o e I, 11, v2-v6
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