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OBIECTIVE EDUCATIONALE

La sférsitul acestei lucrari practice, studentii trebuie sa:

= Recunoasca si caracterizeze elementele traseului ECG normal

= Determine rapid frecventa cardiaca

= Determine rapid axul electric al inimii




A. ELECTROCARDIOGRAMA

= Definitie: Tnregistrarea grafica a activitatii electrice a inimii cu ajutorul unor
electrozi de culegere plasati la periferia cdmpului electric generat de
depolarizarea si repolarizarea atriilor i a ventriculilor

= Principiu: | g—f—-ECGtracing

— se plaseaza electrozii de culegere, in -\
puncte standard la nivelul pielii
— prin combinarea electrozilor de culegere
se formeaza 12 derivatii ECG care
exploreaza activitatea electrica a inimii in
doua planuri:
o frontal — derivatiile membrelor (6)

o orizontal — derivatiile precordiale (6)

Derivatiile ECG - in plan frontal

®Derivatiile bipolare (standard) ale membrelor: DI, DII, DIlI

= formeaza laturile triunghiului echilateral Einthoven triangle

Einthoven
. - R v L
= culeg diferenta de potential intre un
electrod explorator (pozitiv) si unul de o) il © m
S .

referintd (negativ):
DI—> L(+)siR(-)
DIl > F (+)siR ()
DIl > F (+)siL(-) R = antebratul drept

L = antebratul stang
F = gamba stanga




Derivatiile ECG - in plan frontal

@ Derivatiile unipolare ale membrelor (aVR, aVL si aVF)

= formeaza bisectoarele triunghiului echilateral Einthoven

= culeg diferenta de potential dintre un electrod explorator (pozitiv) si unul
indiferent (cu potential zero) format din 2 electrozi legati impreuna:
aVR — R (+) si electrozii L si F legati impreuna Rignt Arm Left Arm
aVL — L (+) si electrozii R si F legati impreuna
aVF — F (+) si electrozii R i L legati impreuna

Centrul
electric al
inimii

Triunghiul lui Einthoven
aVR aVL aVF

Derivatiile ECG - in plan orizontal

®Derivatiile PRECORDIALE: V1-V6
= culeg diferenta de potential dintre un electrod explorator (pozitiv) si unul
indiferent (cu potential zero) format din electrozii membrelor legafi impreuné

= V5)V6
5 < Precordiale stg.

= V3,V4
= V1,2 < Septale sau
< Precordiale dr. tranzitionale




Derivatiile ECG

) = Dl +aVL
R4 = V5+V6
< Laterale
Vi—-V4
< Anterioare

= DII, DIll, aVF
< Inferioare

Semnificatia electrica a componentelor ECG

Nod sino-atrial| ————>

Nod atrio-ventricular

Fascicul Hiss

QRS complex
R

PR Segment

<——— Retea Purkinje

STsegment T

QT Interval

PR Interval S




Standardizarea inregistrarii ECG
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B. Traseul ECG NORMAL
Element grafic Caracteristici morfologice si cronologice
1.Unda P — morfologie
— duratd
— amplitudine
2. Intervalul PQ (PR) — durata
— caracterul constant
3. Complexul QRS — morfologie
— duratd
— amplitudine
4.Unda Q — prezenta de derivatji
— duratd
— amplitudine
5. Segmentul ST — pozitie fatd de linia izoelectrica
6.UndaT — morfologie
— amplitudine
7. Interval QT — durata corectata la FC
8. Unda U — morfologie
— amplitudine




1.Unda P

= Morfologie:
— rotunda, simetrica, posibil crestata/bifida (DIl) sau bifazica (+/-) in V,

— obligatoriu pozitiva in DI, DIl si aVF
— obligatoriu negativa in aVR

o s [T T T T T T T T

“TQrs 1mm= 0,04 sec

y\/ﬁ _1mm=01mv [ | Tr\_ ;\f
a | --\/L
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LEGENDA:
(1) pozitiva, (2) negativa, (3) bifazica (+/-), (4) bifazicd (-/+), (5) izoelectrica,

(6) aplatizata, (7) bifida, (8) ascutita

1"

1.Unda P

= Durata: 0,08-0,10 sec
= Amplitudine: maximain DIl (2,5 mm)

T oot ]
L 1mm=0,1mV -
! r
Nt ST - A -
: /

Exemplu:
— durata: P = 0,08 sec
— amplitudine: 1 mm
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2. Intervalul PQ (PR)

= Semnificatie = unda P + segmentul PQ (PR)

= Durata:
— 0,12 - 0,20 sec, invers proportionala cu FC
— constant la determinari repetate

' 23]

this ekl e
mis ShHT

.....
.....

EXEMPLU:
= PQ,;=4x0,04=0,16 sec
= PQ,=5x0,04=0,20 sec
= PQ;=6x0,04=0,24 sec
MEDIE: PQ = 0,20 sec (normal)
= Variatia intervalului PQ (PR) in aritmia respiratorie fiziologica
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3. Complexul QRS
= Morfologie:
— dependent de pozitia electrodului explorator si de pozitia electrica a inimii
— pozitiv in majoritatea derivatjilor, obligatoriu negativ in aVR, V, si V,
= Durata: 0,08-0,10 sec
] T =l T T | B S + _V_
i Rl ~ 1mm=0,04 sec - i 2
. 1mm=0,1mV = Rs
T e h "
J Rl LT ﬁ—fsr Ul
Ql o qRs
QR
L = l o= rsR’ = Qs
R R R R
EXEMPLU: durata: QRS =0,08 s
» » ;\/:
Q"'s Q7 s Qs 14




3. Complexul QRS

= Amplitudine: T mm = 0.04 sec -
— unda R in derivatjiile membrelor = 5 - 14 | S 0:1 mv -
mm 0
— unda R in derivatjile precordiale = 10 - 25 ' - T
mm | AN U
— amplitudinea undei R creste progresivde 4 . =
laV,— Vg [ I
— indicele Sokolov — Lyon = S (V,) +R :

(V5) = normal < 35 mm (> 35 mm la |
tineri care pot avea un traseu hipervoltat)

b

INDICE SOKOLOV -LYON

SV2+RV5 <35 mm

Unda Q

* Incidenta:

— absenta obligatoriu in aVR,
V-V,

— poate exista in DIl 0 unda Q mai
ampla care dispare la inspirul
profund

= Durata: < 0,04 sec

= Amplitudinea: < % din unda R

EXEMPLU:

= durata undei Q < 0,04 sec

= amplitudinea undei Q < % din unda R
— Q=1mm (Dlsi V)

— R=9mm (DI) si 11 mm (V)

— . Unda Q dispare dupa
inspirul profund
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4. Segmentul ST

= Pozitie fata de linia izoelectrica:
— incepe in punctul J (“junction”), situat la limita dintre unda S si segmentul ST
— pe linia izoelectrica

sau R
— la1 mm deasupra sau dedesubt de linia izoelectrica

I ST-clevation

Baseline Q

ST-segment
e

S

J point Supradenivelare ST
: FEE
2521 1EEREREEERE:
/ '..i i msim”ii‘“'!‘f‘
e T Al | S
S Ll R
Segment ST izoelectric Subdenivelare ST i
5.UndaT

. Morfologie \/\//\4 \/\/\, \/\L/#——;\;

— rotunjita si asimetrica cu panta j\
ascendenta mai lenta si cea

descendenta mai rapida i | s /4
— concordanta ca sens cu QRS bt ™y = \K"'\n
¥ 4 8 9
= Amplitudine: :LA / ‘/
. f
— 1/3dinundaR - v \“\1/ b~

Segmentul ST si unda T formeaza faza

y terminald de repolarizare !
LEGENDA

(1) pozitiva, asimetricd (normald), (2) hipervoltata, pozitiva, asimetrica, (3) aplatizata, (4)
negativ, asimetrica, (5) izoelectricd, (6) plat-pozitiva, (7) plat-negativa, (8) difazica (-/+), (9)

difazica (+/-), (10) pozitiv hipervoltata, (11) negativ hipervoltata, (12) bifida
18




6. Intervalul QT

= Durata:

— normal %2 din RR

— valorile sale se pot corecta in functie de frecventa cardiaca (QTc), conform
formulei Bazett:

QTc = QTARR (unde, RR = 60/FC)

— limita superioara a intervalului QTc este de 0,45 sec

— alungirea intervalului QT se asociaza cu o incidenta crescuta a mortji subite
prin tahiaritmii ventriculare

T T T T

GRS 1mm=0,04 sec

Ill% 1 mm=01mV EXEMPLU:
ft i = QT=8,2x0,04=0,324 sec
< . = FC =75 b/min
I = RR=60/75= 0,800 sec
. i i = QTc=0,324/70,800 = 0,362 sec
19
7.Unda U
* Incidenta:
— inconstant prezenta pe ECG la tineri si in ritmurile bradicardice
— vizibild in V,, Vs
= Morfologie:
— este asimetrica, cu panta ascendenta mai rapida
— are aceeasi polaritate cuunda T
= Amplitudine:
— sub 1/3 din amplitudinea undei T V2 V5
: QIRé ‘ | L/\—"‘L/\
I
1 =
5 - 5 V3 v
; L/\-wL/’
|
20
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C. Determinarea FRECVENTEI CARDIACE

®Daca ritmul este REGULAT
<= Regula Dale Dubin
— se identifica o unda R plasata pe o linie groasa
— pentru urmatoarele linii groase se memoreaza in ordine valorile:
300, 150, 100, 75, 60, 50, 43, 37

R 300 150 100 75 60 50
| | 1 1 | 1 1

xemplu: 100 bitii/minut .__

EENEINNN SNNES SN

L ] L 1 u
lem=04sec (.2 sec 0,04 sec - .
la 25 mm/sec ’ FC 75 b/min

21

C. Determinarea FRECVENTEI CARDIACE

@Daca ritmul este NEREGULAT
< Regula 6 sec x 10

6 secunde = 30 patrate mari

FC=Nr.deunde Rx10=8 x 10 =80 b/min 2

11



C. Determinarea FRECVENTEI CARDIACE

®Daca ritmul este NEREGULAT si NU sunt inregistrate 6 sec.
<se determina in DIl o medie aritmetica a intervalului RR pe 3 cicluri succesive

FC = 1500/interval RR (mm)

@Daca exista EXTRASISTOLE 17 mm 23 mm 24 mm

<se includ in calcularea FC > < >

®Daca frecventa atriilor si a CA AT I~ A _/\__nﬂ;j
ventriculilor este diferita '

< se calculeaza fiecare frecventa in FC = 1500/21 = 71 b/min

parte pe baza intervalelor PP pentru
atrii si RR pentru ventriculi

Ex Ex Ex

F.atrialda = 3 x 10 = 30/min
F.ventr. =8 x 10 = 80/min

C. Determinarea FRECVENTEI CARDIACE

= |nterpretare:

— FC =60-100 b/min = FC normala (medie 80 b/min)

— FC > 100 b/min = tahicardie

— FC <60 b/min = bradicardie

— daca FC T in inspir profund si 4 in expir = aritmie sinusala respiratorie
(fiziologica la copii si tineri)

{ ' Ex,: FC= ~ 100 b/min o
P _/\_,\ﬂ_/‘\_ NP | 7N I~ tahicardie sinusala

Ex,: FC= ~50 b/min
< bradicardie sinusala

2%

12



D. Determinarea Agrs—in plan FRONTAL

= Principiu: axul QRS in plan frontal se
apreciaza dupa amplitudinea si sensul

deflexiunilor Q, R si S din doua derivatii ale

membrelor
< DIsi DIl
1. Aspect RI RIIl
— AgrS normal: -30° —+ 110°

2. Aspect RI Slll - imag. DIVERGENTA

— Aggrs deviat la stg: -30°—-90°

3. Aspect SI RIll - imag. CONVERGENTA »|D1

— Agrs deviat la dr:+110°—+180°
sau
< Dl si aVF

Sistem
triaxial

avR aVvL

A 4

Sistem
DIIL DII hexaaxial

aVF
25

D. Determinarea Aggs— in plan FRONTAL

= De retinut!
<in cazul prezentei aspectului
RI SllI se examineaza si
derivatia DIl pentru a ne asigura
ca deviatia este patologica:
— daca complexul QRS este
predominant pozitiv in DI
— ax electric orizontalizat
— daca complexul QRS este
predominant negativ in DIl

— deviatie axiala stanga

) ke

180° =

I -V- >
| o
aVF -A— o agvof 60 aVF -fL

Determinarea rapida a axului electric in
sistemul hexaxial (DI si aVF)

26
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D. Determinarea AXULUI ELECTRIC

Cum interpretati axul electric al ECG in plan frontal?

B e e e
[ s et AU Wﬁ\.,lr

e HMIET | I
]1,_/4L_,-J L..r—-wa.’-—'\JL-»—AJLr-«JL_.

111 aVF

SI - RIll (imagine ,,convergenta”)— Deviatie axiala dreapta
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D. Determinarea AXULUI ELECTRIC

Cum interpretati axul electric al ECG in plan frontal?

[ VR v v

1l i s s, v,

RI - Slil (imagine ,,divergenta”) — Deviatie axiala stanga

28
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OBIECTIVE EDUCATIONALE

La sférsitul acestei lucrari practice, studentii trebuie sa:

= Enumere si identifice pe ECG criteriile care definesc hipertrofia atriala
dreapta si stanga
= Enumere si identifice pe ECG criteriile care definesc hipertrofia

ventriculara dreapta si stanga

30
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ECG in HIPERTROFII

A. Hipertrofiile ATRIALE

31

DEPOLARIZAREA ATRIALA NORMALA

Depolarizarea miocardului incepe [

la nivelul AD

Depolarizarea AS incepe chiar r — TR

inaintea incheierii depolarizarii AD

Vectorul de depolarizare al AD
determina o deflexiune pozitiva

in DIl si V1

Vectorul de depolarizare al AS
determina o deflexiune pozitiva

e o il
in Dl §i 0 deflexiune negativiin | ._Z.... Sl AENR

Vi

DREPT STANG

v

-

Normal P wave
+ Width <110ms

* Axis + 30-60°
* P Termeal force€. 04mmsec

G |Heght<2Smm | omy (

32
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HIPERTROFIA ATRIALA - Cauze

HAD HAS
= Hipertensiunea = Stenoza mitrala
pulmonara || = Insuficienta mitrala
= Stenoza = Stenoza aortica
tricuspidiana = Insuficienta aortica
= |nsuficienta = Insuficienta cardiaca
tricuspidiana stanga

Defectul septal atrial

33

HIPERTROFIA ATRIALA DREAPTA (HAD) - Dg. ECG

ATRIUL
Principiu: O~

datorita hipertrofiei AD unda P va avea m—*
amplitudine crescuta 4
AS are grosime normala — timpul
necesar pentru depolarizare va fi normal
= Diagnostic ECG:

Right atrial enlargement
Only voltage criteria
Tall P wave >2.5mm

- -

@In derivatia DII:

— unda P hipervoltata > 2,5 mm, simetrica
si ascutjta
=P ,pulmonar”

@In derivatia V1:
— unda P bifazica cu deflexiunea pozitiva
mai ampla decét deflexiunea negativa




HIPERTROFIA ATRIALA STANGA (HAS) - Dg.ECG

= Principiu: Let atialenlargement
* Pwave > 120ms.
— datorita hipertrofiei AS — depolarizarea Pl
atriala va necesita mai mult timp —— aila B

DREPT P ATRIUL
| STANG
= Diagnostic ECG ARaN o

@ in derivatia DII
— unda P are durata > 0,12 sec

— aspect bifid (durata > 0,04 sec)

= P “mitral”

@ in derivatia V1:

— unda P bifazica cu deflexiunea negativa
cu amplitudine si durata mai mare decét
deflexiunea pozitiva

ECG in HIPERTROFII

B. Hipertrofiile VENTRICULARE

36
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HIPERTROFIA VENTRICULARA - Criterii de dg.ECG

= Principiu: hipertrofia miocardului ventricular
pv R P ) o ) I directd (D,.Vg ¢
perturba atat depolarizarea cat si repolarizarea :

cardiaca — criterii de diagnostic ECG

@ Alterarea DEPOLARIZARII VENTRICULARE M 1 =T

= Criterii de AMPLITUDINE: ¥
— 1 amplitudinii undelor R in derivatiile directe care T

exploreaza ventriculul hipertrofiat E
= Criterii de DURATA:

QRS

— durata QRS =0,08-0,12 sec - X

" S7-
= Criterii de AX ELECTRIC: | { -
P GRSGTL—U

— deviatie axiala de partea ventriculului hipertrofiat

in HIPERTROFIILE SEVERE Hipertrofie

ventriculard stdnga 37

HIPERTROFIA VENTRICULARA - Criterii de dg.ECG

@ Alterarea REPOLARIZARII VENTRICULARE

= Criterii de FAZA TERMINALA: modificari SECUNDARE de faza terminala

— segment ST si unda T in opoziie de faza cu deflexiunea majora a complexului
QRS

— unda T asimetrica

u Deriva;iile 1 directs Linversi (Vi) | Derivat’iile
DIRECTE: ) — INDIRECTE:

— segment ST 1 1 — segment S.T
subdenivelat Al y supradenivelat

— unda T negativa

si asimetrica LTt ™Y

PoORSSTL—T

asimetrica

Hipertrofie ventriculara stanga

— unda T pozitiva si

38
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HIPERTROFIA VENTRICULARA - Cauze

HVD HVS
= Cordul pulmonar cronic = HTA
= Embolie pulmonara /Iz‘ = Stenoza aortica
= Stenoza mitrald | = Insuficienta aortica
= |nsuficienta mitrala

Right Ventricular
hypertrophy

!
&

Left ventricular
hypertrophy

Hypertrophy 39

@ Criterii de AMPLITUDINE:
— undaR>5mmin V1, V2 sau

HIPERTROFIA VENTRICULARA DREAPTA (HVD) - Dg.ECG
raportul R/S =1 mm in V1
— Sadancain V5, V6

@ Criterii de AX ELECTRIC: N\

— in plan frontal: deviatie axiala L'JA,., =
dreapt (110° — 180°) |

"

— in plan orizontal: rotatie ORARA r
®Criterii de DURATA: I

~ QRS =0,100,12 sec EOC
@Criterii de FAZA TERMINALA: %V' P\~

— subdenivelare ST + unda T negativa, :

asimetrica in V1, V2 = Derivatii directe: V1, V2

® £ HAD = Derivatii indirecte V5, V6

40
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HIPERTROFIA VENTRICULARA DREAPTA (HVD) - Dg.ECG

|
P
el
1
..h
T

<
<

41

HIPERTROFIA VENTRICULARA STANGA (HVS) - Dg.ECG

@ Criterii de AMPLITUDINE:

= Derivatiile precordiale:
— undaR>11 mminaVL
— Indice Sokolov-Lyon:
S V1 (sau V2) + R V5 (sau V6) > 35 mm

®@Criterii de AX ELECTRIC:
= in plan frontal: deviatie axiala stanga
(+30° — -30°)

= in plan orizontal: rotatie antiorara

= Derivatii directe: V5, V6, DI, aVL
= Derivatii indirecte: V1, V2, DI, DIll, aVF

42
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HIPERTROFIA VENTRICULARA STANGA (HVS) - Dg.ECG

@ Criterii de DURATA: oW AR
— QRS =0,10-0,12 sec
@ Criterii de FAZA TERMINALA
V.
— subdenivelarea segmentului ST +
unda T negativa, asimetrica in V5,
\/6
® £ HAS
43
STUDII DE CAZ
44
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CAZ CLINIC1

Analizati traseul ECG al unei paciente de 64 de ani cunoscutd cu
hipertensiune arteriala si care se prezinta la un control de rutina

HEET e
BiEs - sie

“ i
B
B
L

i
:E. ¥
L

Bl
=

CAZ CLINIC 2

Analizati traseul ECG al unei pacient de 65 de ani cu diagnosticul de cord
pulmonar cronic care se prezinta pentru un control de rutina.
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