ECG d'activacido/consulta cateterisme

Criteris classics
Homes <40 anys: 2,5 mm a V2-V3, 1 mm a la resta
Homes >40 anys: 2 mm a V2-V3, 1 mm a la resta
Dones: 1,5 mm a V2-V3, 1 mm a la resta

IAM o Repolaritzacio Precoc
Descarregar Apli
Usar calculadora online

Bloqueig Branca Esquerra
Pacient Inestable 6
Canvis concordants de I'ST 6
Canvis discordants de I'ST:
Ratio desviament/(R o0 S)>0,25

IAM o Hipertrofia Ventricle Esquerre
Desviacié concordant de I'ST 6
Elevacié discordant de I'ST ST/S>17%
(25% segons Amstrong)

NOU Bloqueig Branca Dreta
amb Bloqueig Fascicular Anterior

SCAEST vs Aneurisma Ventricle E
Almenys una derivacié amb ratio
Amplitud ona T/ QRS > 0,36

IAM cara inferior
Elevacié (inclés <1 mm) en 2 derivacions contigles
(D.II, D.lI, VF) amb qualsevol depressié de I'ST a VL

Complexos ST/T De Winter
Depressié ST > 1mm pendent
al punt ] a precordials
Ona T alta i duracié normal QRS

IAM ventricle dret
Sospitar en IAM inferior amb elevacié a V1
(llevat IAM posterior)
Elevacié V3R i V4R =0,5 mm incrementa especifitat

Depressioé difusa ST amb Elevacié a VR
Activeu si no podeu resoldre dolor i depressié ST
Consulteu en qualsevol cas

IAM Posterior
Depressié ST precordials = 1 mm maximal a V1-V4
Elevacié =0,5 mm a V8 i v9 incrementa especifitat

SCAEST amb ones Q
Encara pot ser un IAM recent
Usar calculadora online

IAM Lateral Alt
Qualsevol elevacié ST a VL amb depressié ST a D.llI
(amb o sense a D.lIl i VF)

SCASEST amb dolor no resolt
Aquests pacients haurien d'anar a cateterisme
Consulteu

ECG de consulta per a cateterisme

Fenomen de Wellens
En pacients sense dolor i
simptomes anginosos previs
Amb ones T bifasiques (amunt després avall) 6
Ones T invertides i profundes

SCAEST transitori
Aquests pacients tenen alt risc de reoclusié

Ones T hiperagudes
Feu ECG seriats - evolucionara a patré SCAEST
Descartar hiperpotassemia
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