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Kerva 12.

=% G-muutosten

- @afinen kulku sy-
SEminfarktissa, ST-
mousu 2 leved Q-
==452 ovat varhaisia
S=c=htumia, ST-
moUSUn vaimenemi-
=en ja T-aallon syve-
mem nen tapahtuvat
=e vilkossa (d).
iopufia, noin
suoxzuden kuluttua
=«__tsta vaiheesia,

z=«2:sin yléspain (po-
stiviseksi), mutta Q-
=10 jaa pysyvaksi

92) TAHDISTINPOTILAAN EKG

Kuva 22.
EKG potilaasta, jolla on toimiva sahkéinen tahdistin. Nuolella on

merkitty patterin séhkdimpulssien aiheuttamat viivat, jotka edeltavat jo-
kaista QRS-kompleksia. QRS-kompleksi on normaalia leveampi, joka
johtuu siité, etta arsyke lahtee oikean kammion seinaméasta, jonne tah-
distinkatetrin kérki on kiinnittynyt. Tassa nakyy myos P-aaltoja. Niita ei
seuraa QRS-kompleksia, koska potilaalla on Il asteen eteiskammio-
katkos. Taman katkoksen takia potilaalle on asetettu tahdistin.
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Kuva 30.

Eteisvarina eli

“flimmeri”. Huomaa,

ettei sdanndllisia
P-aaltoja ole todet-

tavissa. QRS-komp-

leksit tulevat epa-

saanndliisin valiajoin.
Pulssikin on siis epa-

sdannollinen.

Kuva 26.
Eteisperainen lisélydnti, eteisekstrasystolia. Huomaa ennenaikainen P-

aalto (nuoli), jota seuraa normaali QRS-kompleksi.

ETESVARINA, = FLIHHER!
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Kuva 31.
Kammiolisalyonti eli
kammioekstrasysto-

lia.

A. QRS-kompleksia B. Tissd kammioli-
ei edella P-aalto. salyonnit osuvat
QRS-kompleksit ovat edeltineen normaa-
leveita ja erikoisen lin lydnnin T-aallon
nakdisia. Niitd seu- paalle. Tama voi lau-
raa pidentynyt kaista kammiotaky-
aikavali (kompensa- kardian tai -varinan.
torinen tauko) ennen Tassa esimerkissa
kuin seuraava sinus- toinen T-aallon
perdinen lydnti paalle osuva kam-
iimaantuu. Tassa miolisalyénti on ai-
kammiolisalyénnit heuttanut kammiova-
ovat samannakdisia. rinan.

Ne ovat lahtdisin
samasta kohdasta eli
fokuksesta. Ne ovat
nain ollen unifokaali-
sia kammiolisélyon-
teja.

) YAHHIOTARYLARDIA

Kuva 33.
Kammiotakykardia.
Kammickompleksit
poikkeavat selvasti
normaaleista, joita
on nakyvilld kaksi
oikeassa reunassa
kammiotakykardia-
kohtauksen loputtua
onnistuneen elvytyk-
sen seurauksena.

) KAMHIOVARINK

Kuva 34.
Kammiovarind, jossa
ei ole todettavissa
mink&anlaisia P-
aaltoja tai QRS-
komplekseja. On
helppo ymmartaa,
miksi tallainen sydan
ei pysty huolehti-
maan pumpputoimin-
nastaan. Elvytys on
aloitettava valito-
masti.
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