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EKG- kriterier för HIA – direkt patienter 

Revideringar sedan föregående version                                      
Förlängd giltighet 

Syfte 
Säkerställa att patient med misstänkt akut hjärtinfarkt snabbt kommer till rätt 

vårdinstans. 

Arbetsbeskrivning 
ST-höjning i två angränsande EKG-avledningar. I V2-V3 krävs det 2 

mm ST-höjning, övriga avledningar 1 mm. 

ST-sänkningar lokaliserade i V2-3 kan tala för posterior infarkt. 

Samtidig ST-höjning i V6 eller avledning III ger ytterligare stöd för 

diagnosen och indikerar intervention. 

Vänstergrenblock kan, tillsammans med symtom, tala för akut 

hjärtinfarkt och vara indikation för akut intervention, ffa vid mer än 3 

poäng enligt de modifierade Sgarbossa-kriterierna (se nedan) 
 

 

Modifierade Sgarbossa-kriterier: 

• ≥ 1 avledning med ≥1mm konkordant ST-höjning (5p) 

• ≥1 avledning av V1-V3 med ≥1mm konkordant ST-sänkning (3p) 

• ≥1 avledning med ≥1mm ST-höjning som är ≥25% av S-vågen i 

samma avledning (1p) 
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