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AUFFALLIGES EKG?

12-Lead ECG

12-Lead ECG after filter correction
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AUFFALLIGES EKG?
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low-pass Filter 40 Hz

low-pass Filter 150 Hz



TAKE AWAY

e Standard: High-pass filter 0.05 Hz / Low-pass Filter 150 Hz
e Atriale Dissoziation kann durch respiratorische Artefakte bedingt sein
(dissoziierte Pseudo-P-Wellen): Tonische Inspirationsanstrengung

(Keuchen) als Ausdruck schwerer respiratorischer Insuffizienz. Den

Pseudo-P-Wellen folgen liblicherweise kurze hochfrequente
Mikrooszillationen, die verstarkte Potenziale der Atemhilfsmuskulatur
reprasentieren.

® Microoszillationen kénnen durch den Low-pass Filter eliminiert werden.

e Elektrischer Alternans: Tamponade, Ischamie, starke Tachykardie oder

Tachypnoe (wenn AF = HF/2)



