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Electrocardiograma

Este o inregistrare grafica a variatiilor de potential care iau nastere la suprafata corpului
datorita activitatii electrice a inimii

Inima

Este o pompa

Care are activitate electrica

Generand curenti care pot fi inregistrati pe
suprafata corpului

The heart’s dipole
field extends
throughout the torso,

In repaus cardiomiocitele sunt incarcate pozitiv pe versantul
extern al membranei si negativ la interior
In timpul depolarizarii, potetialul de membrana se inverseaza




Hartia ECG

Este foarte important ca inainte de distance (mm) tramiai-| 4-targe
. cu . . v 1mm 5mm square | square
interpretarea oricarei electrocardiograme sa 4 H — weNin
verificam voltajul si viteza de derulare a
hartiei
* In mod normal viteza de derulare a hartiei 10mm
este de 25 mm/s => 1mm/0,04 s (unui od L
patratel mic corespund 0,04 s (40ms), unui L]
. . . )
patrat mare (5 patratele mici) corespund 2
] === =
E
0,2 s (200ms) s 40 ms 200 ms 0.04s 0.20s
* Pe axa verticala este indicat voltajul ¥ time (milliseconds) time (seconds)
°

ImV=10mm

25mm = 1000ms = 1 second

A J

time

Speed: 25 mm/sec  Chest/Limb: 10 mm/mV



Derivatil ECG

O derivatie este formata din:

* doua puncte de aplicare a electrozilor, in care se inregistreaza potentialul electric
generat de inima, care pot fi localizate in diverse puncte ale corpului omenesc;

* un ax de inregistrare sau un ax (o linie) al derivatiei care este o dreapta ce uneste
cele 2 puncte de inregistrare. Orice derivatie are un sens pozitiv si unul negativ.

Dupa numarul electrozilor exploratori utilizati in ECG se disting:
1)derivatii bipolare, in care ambii electrozi sunt exploratori

2 )derivatii unipolare, in care doar un electrod este explorator ( )

m In plan frontal se utilizeaza cel mai frecvent 6 derivatii: JhS AR
- 3 derivatii bipolare standard (DS): DI, DII, DIl
- 3 derivatii unipolare ale membrelor (DUM):aVL, aVF, aVR v

m In planul orizontal se utilizeaza cel mai frecvent tot 6 derivatii. "’4
Se numesc derivatii unipolare precordiale sau toracice A




Derivatii ECG

1D: 03-March-2002 Borough County Hospital




Derivatii ECG-precordiale

arch-2002

Borough County Hospital

Vi Spatiul IV intercostal, Ventricul drept, sept

parasternal drept interventricular,
perete anterior al

V2 Spatiul IV intercostal,  inimii, atrii
parasternal stang

V3 La mijlocul distantei Perete anterior si
dintre V2-V4 lateral stang al inimii

V4 Spatiul V intercostal
stang pe linia
medioclaviculara

V5 Spatiul V intercostal Perete lateral al
stang pe linia axilara  ventricului stang
anterioara

V6 Spatiul V intercostal

stang pe linia axilara
medie




Derivatii ECG-precordiale




Derivatii ECG-precordiale

V1 Spatiul IV intercostal, Ventricul drept, sept
parasternal drept interventricular,
perete anterior al
V2 Spatiul IV intercostal,  inimii, atrii

parasternal stang

V3 La mijlocul distantei Perete anterior si
dintre V2-V4 lateral stang al inimii
V4 Spatiul V intercostal

stang pe linia
medioclaviculara
V5 Spatiul V intercostal Perete lateral al

stang pe linia axilara  ventricului stang
anterioara

V6 Spatiul V intercostal
stang pe linia axilara
medie



Derivatii ECG-frontale
FRONTAL LEADS

_'STANDARD LIMB' __ ‘AUGMENTED VECTOR
o o 7 e e

i




Derivatii ECG-frontale

Derivatii Derivatii Pozitie Explorare
standard unipolare electrod aVR IGHT aVL EFT

Brat drept- Perete
Brat stang  lateral

aVvL Brat stang veAntricuI
(galben) stang
DIl Brat drept-  Varfsi
Picior stang perete
aVF Picior stang Inferior
DIl Brat stang-  Peret
Picior stang lateral al
aVR Picior drept  Ventricului aVFEET
drept



Derivatiile si specificitatea acestora

@ INFERIOR LEADS

@ ANTEROSEPTAL LEADS

@ LEFT LATERAL LEADS



Stabilirea ritmului cardiac

Stabilirea frecventei cardiace

Interpretarea
unui ECG

Stabilirea axului electric

Analiza morfologica si cronologica
a traseului



Stabilirea ritmului cardiac

1. UndaP

= Sa existe

Sa preceada complexul QRS
Sa foe pozitiva in cel putin doua dintre derivatiile standard
2. Distantele RR sa fie egale de la un ciclu la altul

O Intervalul PQ sa fie cuprins intre 0,12-0,20 s
(0]

Frecventa cardiaca sa fie cuprinsa intre 60-100 bpm
0  Distanta P-P=R-R si sa fie egale de la un ciclu la altul










Stabilirea ritmului cardiac

Stabilirea frecventei cardiace

Interpretarea
unui ECG

Stabilirea axului electric

Analiza morfologica si cronologica
a traseului



Stabilirea frecventei cardiace

1. Calcul matematic 60

Counting large boxes for heart rate.

C=——
RR-0504 R e e e e e

1300 160 100 75 60 50 i

2. Metoda rapida-aproximativa
Se cauta o unda R care se suprapune

peste o linie verticala groasa a traseului ECG
Apoi se numara 300, 150, 100, 75, 60

pentru fiecare din liniile groase care urmeaza
Tn functie de unde va cadea unda R imediat
urmatoare se aproximeaza frecventa cardiaca

The rate is 60 bpm.

3 Seconds

3. Calulul frecventei cardiace in cazul unei aritmii ! 6 Seconas.
Se numara cate complexe QRS sunt in 6 sec (30 patratele
mici), apoi se inmulteste cu 10. - $ osmv




Stabilirea frecventei cardiace




Stabilirea ritmului cardiac

Stabilirea frecventei cardiace

Interpretarea
unui ECG

Stabilirea axului electric

Analiza morfologica si cronologica
a traseului



Axa electrica a cordului

Axa electrica a cordului reprezinta marimea, directia si sensul propagarii excitatiei, a
principalelor fote electrice produse in timpul depolarizarii ventriculare

Tn cordul normal, orientarea general3 a fortelor
este de la dreapta spre stanga, datorita
amplitudunii mari a fortelor electrice dezvoltate de
ventriculul stang

Se poate calcula axa electrica atat a undei P cat si a
undei T, dar cel mai mult in practica ne intereseaza
calculul axei electrice a complexului QRS, deorece
reprezinta vectorul celei mai importante mase
musculare cardiace, iar modificarile sale prezinnta
cele mai multe semnificatii




Sistemul hexaxial

alR | aVlL aVR all aVR e aVL
. O J >

Il ave i Il aVE I
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. Metoda com- A A
olexului echidifazic = omr =ree veem

Lead Lead aR_ K aw.J\f

[N

Lead ) Cautam o derivatie a planului frontal in care complexul
¢ QRS este echidifazic (deflexiunea pozitiva=deflexiunea
O negativa) i aVF

2) Axul electric va fi perpendicular pe derivatia echidifazica

3) Descoperim derivatia perpendiculara pe cea echidifazica;
daca complexul va fi pozitiv atunci axul electric va avea
valoare pozitiva, daca va fi negativ atunci va avea valoare
negativa



Il.  Metoda complexului cu
amplitudinea cea mai mare

Lead A Lead

Lead 1) Derivatia in care se inregistreaza
complexe de amplitudine maxima indica

| O faptul ca axul este paralel cu aceea
derivatie
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I1l. Metoda cadranelor e e e
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DI AVF Ax QRS | a\V'F -90 , h a\/F
I
+ + normal
+ Deviat e
- evia +180 0 Leadl
stanga Right
_ axis | Normal
- + Deviat deviation | axis
dreapta /\ /\ /\
I
- - Deviat
extrem aVvF gl | s

dreapta Lead aVF




Calcul ax QRS

+ Exemplu nr 2




Calcul ax QRS

o o

|
|.-

DI+, aVF+ => ax normal i e R R R ek => a*dbwatdreaotc (907 1807} il

avL ech|d|fa2|c| DIl ieriendlcular ie aVI| DIl + DIl echldlfa2|c| aVL ieriendlcular ie DII| aVL-|




V. Metoda sistemului hexaxial

Axa QRS se va aprecia in functie de
amplitudinea si sensul deflexiunilor Q, R, S
1. Se aleg doua derivatii de acelasi tip numai
] n e din planul frontal (DI, DII; DI, DIII; DII, DIlI)
}R“'s}j?s 2. Se masoara amplitudinea undelor QRS si
> 9=-25 se apreciaza suma lor algebrica
3. Sevorinscrie cele doua valori pe portiunile
corespunzatoare derivtiilor

4 i“““}s:;. 4. Se coboara perpendiculare din aceste
'} s=-5 puncte

Leadii  +90°  LeadN 5. Din centrul cercului si pana la punctul de
intersectie a celor doua perpendiculare se
traseaza o drepta, acesta fiind vectorul
rezultant al depolarizarii ventriculare

I Lead I




Axul electric In hipertrofii ventriculare




Modificari ale axului electric

1. Emphysema

2. Hyperkalemia

3. Lead transposition

4. Ventricular pacing

5. Ventricular arrhythmia

180°

Mean QRS vector

-90°

Extreme Right
Axis Deviation
Or
No Man’s Land

Left Axis
Deviation

g

Past inferior MI

Left anterior fascicular

block

3. Ventricular pacing

4. Emphysema

5. Hyperkalemia

6. WPW (with right sided
accessory pathway)

. Tricuspid atresia

. Ostium primum atrial

septum defect

o

00~

1. Normal in kids

2. Leftventricular
hypertrophy (LVH)

3.COPD

4. Previous anterolateral MI

5. Pulmonary embolism

6. ASD or VSD

7. Dextrocardia

8. Pectus excavatum

9. WPW (with left sided
accessory pathway)

10. Left posterior fascicular block

11. Reversed arm leads

Right Axis
Deviation

+ o
110 +90°

Normal




Stabilirea ritmului cardiac

Stabilirea frecventei cardiace

Interpretarea
unui ECG

Stabilirea axului electric

Analiza morfologica si cronologica
a traseului



W right atrium

W left atrium

Unda P

» Reprezinta depolarizarea atriala

»Forma si amplitudinea undei pot fi cel mai bine
evaluate in DIl si V1

»Unda P in DIl este o deflexiune pozitiva cu pantele
simetrice, varful rotunjit, rezultand prin suprapunerea
celor doua componente de depolarizare atriala-atriul
drept si atriul stang

» Intrucat nodulul sinoatrial se afla in atriul drept, Vi
depolarizarea atriala stanga are o usoara intarziere P P
fata de ceea a atriului drept —i_ 1

»Amplitudinea maxima a undei P este de 2,5 mm

acudggdls cgm

»Durata variaza intre 0,08-0,11 s



Unda P




Intervalul P-Q

» Conducerea stimulului Tn NAV (nodul
atrioventricular)

»Se masoara de la inceputul undei P pana la prima
unda a complexului QRS

»Durata variaza in limite foarte largi 0.12-0.20
secunde, fiind dependenta de frecventa cardiaca
(scade cu cresterea frecventei)

PR interval = PR wave + PR segment



Morfologie complex QRS




Complex QRS

Unda Q reprezinta prima deflexiune
negativa a complexului

Are o durata de 0,02-0,03 si o
adancime de 1-2 mm (nu depaseste
25-30% din amplitudinea undei R)
Prezenta sa nu este constanta

Unda R reprezinta prima deflexiune
pozitiva a complexului
Are o durata de 0,03-0,05 sec si o

amplitudine variabila 10-15-18 mm.

Amplitudinea depinde si de
grosimea peretelui toracic si de
pozitia inimii (in caz de cord
orizontalizat R este mai mare in DI,
iar in caz de cord verticalizat R este
mai mare in DIl si DIlI

Prezenta sa nu este constanta

Unda S este a doua unda negativa
cu o durata de 0,02-0,03 sec si
adncimea de 2mm

Nu este o prezenta constanta in
toate derivatiile

Durata normala:
0,06 — 0,10 sec.
Amplitudinea:

10 — 20 mm in derivatiile
standard; pana la 30 mm in
cele precordiale.




Complex QRS-Semnificatie(plan frontal)

Prima zona depolarizata a muschiului ventricular este
septul interventricular, cu vectorul rezultant de la stanga
spre dreapta si de jos in sus = unda Q.

Urmeaza activarea: apexului si peretilor ventriculari laterali,
dinspre endocard spre epicard, cu vectorul rezultant de la
dreapta la stanga si de sus in jos = unda R.

Ultimele zone depolarizate sunt bazele ventriculilor, care
sunt activate de jos in sus si spre dreapta = unda S.




Complex QRS-Semnificatie(plan orizontal)

V1, V2 (rS) V3, V4 (RS) V5, V6 (gR/gRs)
" " "

Unda r reprezinta depolarizarea septului e . .

D sia VD D Complex echidifazic D g este depolarizarea septala
VD V83
D Unda S este data de depolarizarea VS n ™ D R este depolarizarea ventricului stang
2 A N |
D s depolarizarea ventricului drept
Ve
W1

vsh
41(“"2 Vi V4




Complex QRS-Semnificatie(plan orizontal)




Segmetul ST

*Semnificatie:
inceputul repolarizarii ventriculare, faza lenta, pasiva;

*Durata
variabila, nu o depaseste pe cea a complexului; 5 ;
. . . J point J point J point
*Supra sau subdenivelarea segmentului ST se apreciaza
functie de segmentul TP care reprezinta diastola
generala si este considerat linia izolelectrica a d

traseului

point

Pl



Segmetul ST-supradenivelare

e|nfarct miocardic acut cu
supradenivelare de segment ST

ePericardita

eSindrom de repolarizare precoce |
eAngina Prinzmetal )

*Anevrism ventricular E i R Sindrom de
+Sindrom Brugada SEEE: E7Saises repolarizare precoce
*Bloc de ramurad stanga e e
eHipertrofie ventriculara stanga

Posibile cauze
de

supradenivelare
segment ST

Sindrom Brugada

-Aspect de bloc de ramura dreapta
-Supradenivelare ST in V1-V3,
urmata de unde T negative

Pericardita




Segmetul ST-supradenivelare
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Infarct miocardic acut cu
supradenivelare de segment ST

LV Aneurysm Brugada




Segmetul ST-subdenivelare

ST segment depression
e Infarct miocardic acut fara
supradenivelare de segment

ST
2o 1o0ll= -\ lha | ® Subdenivelare reciproca in
de STEMI

el =El=r | ® Infarct posterior
segment ST * Efect digitalic
e Tahicardie supraventriculara

e Hipertrofii ventriculare
* Bloc de ramura

upsloping downsloping horizontal



Reciprocal change
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Unda T

*Semnificatia:
repolarizarea finala ventriculara — faza de repolarizare
activa

*Morfologia:

asimetrica, cu panta ascendenta mai lenta si cea
descendenta mai abrupta.

*Sensul: pozitiva in majoritatea derivatiilor.

Negativa in aVR si posibil si in V1, unde poate fi si W T wave'
bifazica. scuadagadls cgm

La copii este negativa in derivatiile precordiale drepte
datorita vectorului ventricular drept care este mai mare.
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Unda U

OEste o unda care apare rar pe traseele ECG; corespunde cu fenomenul de
»postdepolarizare" in fibrele Purkinje, sau cu repolarizarea muschilor papilari;

1 4 Y03 N, 0 .9 o 4 3 98 0 1 e 5

OAspect:

I
i
mica, rotunjita, mai bine exprimata in derivatiile BEM T
L
l

precordiale drepte;

0Sensul:

acelasi cu unda T din aceeasi derivatie;

OAmplitudinea:

< 1/4 din amplitudinea undei T din aceeasi derivatie; LET

OMai evidenta in ritmurile bradicardice sau la scaderea [K*] plasmatic.



Intrebari

Care este in mod normal viteza de
derulare a hartiei ECG.

Daca viteza de derulare a hartiei
ECG este 50mm/s, unui patratel ii
corespunde ...s?

Ce exploreaza V5 si V6? $ o | oo CARTOON

Care sunt derivatiile inferioare?
Criterii de ritm sinusal?

Durata normala unda P?

n hipertrofia de atriu stang unda

P isi mareste durata pe baza
pantei ascendente/descendente?




Intrebari

Intervalul PQ durata normala?

Tn ce situatii aceasta durat3 scade?

Complexul QRS, valori normale ale
axului electric?

2 situatii de deviere a axului la
dreapta?

In mod normal complexul QRS este... in
V3 si V4.

3 cauze de supradenivelare segment ST
3 cauze de subdenivelare segment ST

Unda U apare numai in situatii
patologice?




Raspunsuri

25mm/s

0,02s
Peretele lateral VS

Dil, DIlI, AVF

Unda P sa existe, sa fie pozitiva in
cel putin 2 derivatii standard, sa
preceada complexult QRS,
complexele QRS sa fie egale

0.08-0.11

Panta descendenta




Raspunsuri

0,12-0,20

Sindroame de preexcitatie

-30°+90 °

Bloc de ramura dreapta, hipertrofie
ventriculara dreapta

Echidifazic

STEMI, pericarditd, sindrom de )
repolarizare precoce, bloc de ramura
stanga

NSTEMI, modificari reciproce in STEMI,
infarct posterior in V2, V3, hipokalemie,
hipertrofii ventriculare, bloc de ramura

Nu







Rate: 66 (regular)
Rhythm: sinus rhythm
Axis: normal (about 30°)

P wave: normal

PR interval: normal (180ms)
QRS interval: narrow
(100ms)

Q, R, $: no Qs, good R
wave progression with
transition in V3, normal QRS
morphology

Ilavr

ST segment: normal

T wave: inverted in |ll,
otherwise normal

QT interval: grossly normal
(QT 360ms; QTc 379ms)

Interpretation:
Regular sinus rhythm
with singular inverted
Twave in lead lll.
Essentially normal
FCG.




ECG nr 2




Rate: 78 (regular)
Rhythm: sinus rhythm
Axis: normal (~50°)

P wave: normal

PR interval: normal (120ms)
QRS interval: slightly
widened (~120ms)

Q, R, $: Deep Qs in lll, aVF,
RSR patternin V1-3

ST segment: elevation |,
V3-6

T wave: inverted |, I, aVL,
aVR, V4-6

QT interval: grossly normal
(QT 380ms; QTc 424ms)

Interpretation: sinus
rhythm with a RBBB
and ST segment and
T wave changes.
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Rate: 78 (45-100 - irregular) P wave: not present ST segment: normal Interpretation: Atrial

Rhythm: not sinus PR interval: N/A T wave: normal fibrillation with
Axis: normal (~45°) QRS interval: narrow (60ms) QT Interval: grossly normal  normal ventricular
Q, R, $: normal Qs, good R (QT 380ms) rate.

wave progression,
transition V3, normal
morphology




