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w Scopul V

Dobandirea s1 dezvoltarea competentelor privitor la
interpretarea electrocardiogramei




% Obiectivele

e Ol Relatarea importantei electrocardiogramei

e O2 Caracterizarea inregistrarii grafice a fenomenelor
electrice

e O3 Identificarea proprietatilor electrofiziologice ale
cordului

® O4 Descrierea protocolului de interpretare a
electrocardiogramei

e O) Interpretarea morfologica a electrocardiogramei

® O6 Implimentarea algoritmului de interpretare ¢
electrocardiogramei
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DATE STATISTICE

Bolile cardiovasculare (bcv) reprezinta cea mai comuna problema a lumii
moderne care ne impiedica sa imbatranim sanatos s1 s avem o viata lunga

Mai mult de jumatate dintre persoanele care au decedat in ultimii zece ani, au
suferit de boli cardiovasculare, astfel maladia se plaseaza pe locul intai1 printre
cauzele de deces ale populatie1 in R. Moldova

Ministerul sanatati a elaborat ,,programul national de profilaxie s1 combatere a
bolilor cardiovasculare”, care urmareste majorarea duratei vietii a populatien si
reducerea mortalitatii cardiovasculare cu 8% pana in anul 2020




* DATE STATISTICE

La nivel mondial, bolile cardiovasculare sunt raspunzatoare de circa 17,5
milioane de decese in fiecare an — aproximativ unul din trei decese.

OMS estimeaza ca, pana in anul 2030, acest bilant al victimelor va creste la
aproximativ 24 milioane.

Organizatia Mondiala a Sanatatii anual raporteaza tendintele mortalitatii
cardiovasculare in pofida unor modificari importante ale modalitatilor de
diagnostic si tratament in ultimele trei decenii, infarctul miocardic acut continua

sa fie o problema majora de sanatate publica in lumea industrializata, inclusiv si
in R. Moldova.




w DATE STATISTICE

® Hipertensiunea arteriala este una din cele mai raspandite s1 social
importante maladu a sistemului cardiovascular, fiind principalul
factor de risc al morbiditatii s1 mortalitatii cardiovasculare.
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Activitate Il

® Pretest
Timp: 7 minute




v ELECTROCARDIOGRAMA

® are un rol complex:

[ poate f1 atit o metoda de prevenire a bolilor cardiovasculare

[0 poate f1 atit o metoda de diagnosticare a bolilor cardiovasculare
[0 poate f1 monitorizata evolutia une1 boli cardiace

0 Avem mai multe tipuri de aparate pentru EKG
(de repaos, de efort, holter), cu particularitatile lor.

e




w ELECTROCARDIOGRAFIA

Definitii

v EKG este o metoda neinvaziva care exploreaza activitatea electrica a inimii

v EKG reprezinta inregistrarea grafica a impulsurilor electrice care
declanseaza contractia cardiaca

v EKG furnizeaza informatii utile asupra cordului in timpul fazelor de
repaos si activitate cardiaca




ISTORIC e

- 1901 Einthoven inventeaza un nou
dispozitiv pentru inregistrarea EKG,
din electrozi din argint

+ 1924 Willem Einthoven castiga
premiul Nobel pentru inventarea
ectrocardiografului
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Un aparat capabil sa
inregistreze grafic cu
ajutorul unor electrozi
activitatea electrica a
inimii

EKG este rezultatul grafic
inregistrat pe o foaie (hirtiea
milimetrica)

In functie de numarul de
canale averm
electrocardiografe

e cul canal e cu 3 canale

ecub6canale e¢cul2
canale

% APARAT EKG
% _ELECTROCARDIGRAF




Pregatirea pacientului pentru EKG

acest lucru contribuie la reducerea anxietatii
Pentru un traseu corect este important ca
pacientul sa fie cat mai relaxat

Explicati pacientului ce intentionati $1 cum va
decurge procedura

Contribuim la confortul pacientului

Optam pentru a efectua o investigatie de calitate!

Temperatura mediului ambiant sa fie optima -
temperatura in camenra trebuie sa fie
comfortabila,

Vor f1 descoperite doar zonele corpului pe care
urmeaza sa fie aplicati electrozii

Este util ca in momentul derularii inregistrarii

pacientul sa NU se miste, sa nu vorbeasca si
daca este posibil sa-si tina respiratia circa 3-6

SCC.




” Date introduse pe EKG

se accepta si scrise cu mana, nu introduse din meniul aparatulu
Nume
Prenume
Ora si1 data inregistrarii
Varsta (ani sau anul nasterii)
Medicamentele pe care pacientul le 1a (ex: Digoxin)

] O O O O O

s1 (+ eventual inaltime s1 greutate).

R




O inregistrare EKG
dureaza aproximativ 5 -10 minute




v Electrocardiograma

este o curba de tip scalar | Semeamn ass

In care pe verticala AR

se Inregistreaza T
amplitudinea

(In diviziuni) in sensul

variatiilor de potential

(pozitive in sus, negative EEEEEEIaaTwi coEE
in jos), iar pe orizontala EaEEsiAScEafEEs
se T EFHOHS

marcheaza timpul A e

(In sutimi de secunda) R AR N C

| ] INTERVAL
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Pozitia — decubit dorsal

Fixarea electrozilor — pe fata interna
a antebratelor, pe fata externa a
gambelor si precordiale udate cu ser
fiziologic

Conectarea electrozilor:

rosu — bratul drept
— bratul sting
— gamba stinga

negru (albastru) — gamba
dreapta

* Conditii de inregistrare a EKG




/& Derivajule membrelor

a) D’Zm\ ‘atiile bipolare ale membrelor (standard)

= Inregistreaza activitatea electric a inimii in plan frontal.

s Termenul “bipolar” inseamna ca ECG este inregistrat
intre doi electrozi exploratori (= §1 -) plasati pe membre:
bratul drept (R), bratul stang (L) si piciorul stang(F).

s Cele trei derivatii bipolare inregistreaza diferentele de
potential intre:

- D I - bratul drept (R - ) s1 bratul stang (L + );
- D Il - bratul drept (R - ) st pictorul stang (F + );
- D I - bratul stdng (L -) st piciorul stang (F + ).

Wj\ﬁgj
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Derivatia | I Derivatia 11 I Derivatia 111 I

R




:_-:-j';.:; Derivagitle membrelor

- !fl‘r
bMi\'agiile unipolare ale membrelor

= Inregistreaza activitatea electric3 a inimii in plan frontal.

= Sunt “unipolare™ deoarece folosesc un singur electrod ex-
plorator (pozitiv), plasat pe un membru, conectat cu centrul
inimii, considerat ca punct de referintd (potential nul).

= Punctul de referintd rezultd prin conectarea celorlalti doi
electrozi intre ei.
= Derivatia unipolarid inregisireaza potentialul membrului
respectiv st este amplificata (a):
- aVR - electrodul explorator este plasat pe bratul drept:
- aVL - electrodul explorator este plasat pe bratul stang:
- aV'F - electrodul explorator este plasat pe piciorul stang.

e
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L Derivagiile unipalare ale membrelor

aVR




/% Derivatiile precordiale (V)

=

s Inregistreaza activitatea electricd a inimii in plan transversal

s Sunt derivatii “unipolare”, cu electrodul pozitiv situat pe
torace (V,-V,) st electrodul de referinta format din cele trei

derivatii ale membrelor unite.
s Electrodul explorator pozitionat dupa cum urmeaza:

- V1 - spatiul IV intercostal drept parasternal;

- V2 - spatiul IV intercostal stang parasternal;

- V3 - la jumitatea distantei dintre V2 si V4;

- V4 - spatiul V intercostal stang, pe linia medioclaviculara
(apexul);

- VS - spatiul V intercostal stang, pe linia axilar3 anterioari;

- V6 - spatiul V intercostal pe linia axilard mijlocie.

Clavicula Mid-clavicular

\ line
5 Mid-axillary
line




v Derivatii precordiale

DERIVATII SUPLIMENTARE DREPTE

De asemenea pot {1 utile pentru
diagnosticul unui infarct
miocardic de ventricul drept
s1 precordialele drepte cu
localizare simetrica cu cea a
precordialelor stangi:

V3R, V4R, V5R si V6R




Derivatiile unipolare precordiale

derivatii suplimentare stangi:

= V7-1n spatiul 5 intercostal, pe
linia axilara posterioara stanga

= V8- tot in spatiul 5 intercostal, pe
linia scapulara medie stanga

= V9- pe linia paravertebrala stanga,
la jumatatea distante1 dintre V8 si1
coloana vertebrala

R
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EKG standard - 12 derivatii

The Standard Limb Leads
Derivatiile pe scurt
Standardization
= R
1|I$V
p A T 72 5 s
Derivatiile Derivatiile
0.1mV 3
& 20 membrelor precordiale
Bipolare [, 1, 1l -
R (derivatiile standard ale
3 h - membrelor)
R
o Unipolare aVR, aVL, aVF
e T
Q
Bipolar limb leads
Neteasds T —




Este reprezentata de formarea si
transmiterea potentialulu de actiune in
rezultatul careia se declanseaza undele de
depolarizare si repolarizare

De unde vin aceste potentiale de actiune?

Inima reprezinta automatizm, adica isi
formeaza singura potentialele de actiune

Cel mai important centru de automatizm
este Nosul sinusal (sino atrial) situat pe
peretele posterior al atriului drept care

produce impulsuri cu o frecventa de
60-100/minut

¥ ACTIVITAEA ELECTRICA A INIMII

_Internodal Tracts

Left
Posterior Fascicle

Left
Anterior Fascicle

Purkinje

R.
Dliriche Fibers

Branch




Conducerea impulsului electric in
InNima

3 Este realizata de catre
tesutul nodal al inimii
format din:

Nodul sino-atrial

Nodul atrio-ventricular

Right atrium

Sinocatrial node S
(pacemaker) ‘

Fasciculul Hiss

Atnoventricular
y : node
SCICETER I ]S |
’ Atrioventricular
bundle

Purkinje fibers




Pacing
O Conductive
® Nonconductive
® Contractile

V_/\

Conducerea impulsului electric in inima




® 25 mm/sec
® Imm= 0,04 sec
® | patrat mare =0,2 sec

® 50 mm/sec
® Imm= 0,02 sec
® | patrat mare =0,1 sec

~ Viteza de inregistrare a EKG

4

ot 5 mn"l P
U'.2 séc 5 mm
R 0.5 my
v
1mm 0.04 sec HE 1Tmm 0.1 mY
kzs mmisec (1 0 mmrmvj
FP-R
P R 5T —— z
5 segment
™= | | ment g. j ,/ u
\_I_L I . =~
' |
P-R Q
interval
- S-T P
S interval
A QRS ¥
interval
Q-T interval




@ TRASEU EKG - UN CICLU CARDIAC
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% 3. Caracleristicile parametrilor ECG
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Reprezentarea LCG a tiecArui ciclu éiardnac contine:

-unde: P, Q, R, S, T st U (deflexiuni pozitive sau negative).
- segmente: portiunile cuprinse intre unde.

- intervale: includ segmente $1 unde.

Traseul ECG este inregistrat in conditii standard, cu:

- amplitudinea: Imm=0.1 mV si durata: Imm=0.04 s.




. -:-'.";'}.-' : Unda P

=&
s Portiunea ECG care corespunde
depolarizarii atriale (AD—AS):
s Defineste ritmul sinusal:
Aspect: rotunjitd s1 uniforma;
= Sens:
= POZIitiva in majoritatea
derivatiilor,
= negativa in aVR;
= pozitivd sau difazicd in V1,V2;
s Duratd 0.06-0.10 sec:
s Amplitudine <0.25 mV;

3 .:;\xﬁelectric mediu in plan frontal:
Ue-3<,




Rythme sinusal

BRERD Pme

3 reprezinta si este:
I rotunjita, simetrica,
i pozitiva in DIl, DIl si aVF si negativa in aVR
i cu durata: 0,08-0,12 sec
1 amplitudinea maxima in DIl (0,25 mV)
I defineste




v Exemple unda P patologica

Fluter atrial

%M\MM\/W\&“\ Right Atrial

Hypertrophy

Left Atrial
Hypertrophy

Fibrilatie atriala

| ATRIAL FIBRILLATION

amsmamo i easimsasEas iEE!EEiiE!!!EEEi Ssmimesaoas :‘1 esEzmsaso

HEALTH INTERACTIVE © 1999 - WWW.RNCEUS.COM ——’\TNN—/\——
J



4

¢ Complexul QRS

—\.L'

ey
= Cea mai semnificativa
componenta a traseului ECG,
corespunde cu depolarizarea
septului IV s1 ventriculilor:
s Aspect:
= prima undi negativa =Q:
durata < 0.04sec:
amplit <1/4 R (DIII, aVF,
V5-V6) absentd in V1-V4:
= prima undi pozitiva = R:
prezenta in majoritatea
derivatilor:
= cea de-a doua undi negativa

sau prima negativi dupa R =8S.




% Complexul QRS in derivatiile precordiale

\"l’ \':: //'/-\ \,-'5, \'6:
-

Derivartii Derivatus
. u.'.. ,I2 \. ‘ -‘.(‘ VS -~
drepte v

~ Aspect QRS:
- V1, V5 R<S (rS):
2N Vs - Va3,V Zzona de tranzitie (R=S);
— - Ve, Vi - R>S (Rs):
ol <, - apare Q.
N ~ - Index Sokolov:
i g5 V3 Sy2+ Ry <35 mm.




v Complexul QRS

® Amplitudinea: minimum 5
mm in derivatile standard s1
minimum 10 mm in
precordiale. e e e

® Sub aceste valori se considera Vi | vz, o oval vl Vsl L ovel
miCI‘OVOItaj 51 peSte aceste A A PR R AR HE A I
valor1t macrovoltay.

® Decflexiunile de peste 3 mm
sunt notate cu litere mar1 (Q;
R; S), 1ar cele sub 3 mm cu
litere mic1 (q, 1, S)




v Exemple unda Q patologica

infarction!




Idioventricular rh

/thm

VENTRICULAR TACHYCARDIA

e Complexe QRS patologice

-

|||||

||||||||||||||||||||||||||||||
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3 Unda T

i T
— &
s Reflectd repolarizarea ventriculard

(epicard — endocard).

= Aspect: rotunjiti, asimetrica, cu panta
descendentd mai abrupta:

= Sens: concordant cu complexul QRS
= pozitivi in majoritatea derivatiilor;
= negativa: aVR —/- in DIII, aVF, VI

s Amplitudine < 1/3 QRS (< 6 mm);

@« Durata: 0.13-0.30 sec:

s Modificata de factori:

« fiziologici: SNVP = T inalt,
asimetric (precordiale):

= factori umorali (LPQO,, Ca™, K").




Exemple unda T patologica

Referred by: MD DEHAAS Confirmed by: S. GURUDEVAN, M.D. Asymmelrical Asymmetrical
Positive symmetrica
et Negative
s - .
avR l’ V1 V4

§ IR |
i\. .M\MJVLAW\\/"—’ “‘lb\f_—- (J\‘_— ‘/J\‘—“‘““‘\J“ﬂ-——‘—ﬁj"’\—«——‘

1]

1 ! ’ Tall, Peaked Tall, Broad
\ f fl Narrow
‘MM/LHNJLNJ/K. ¥ e e e e i S
" aVF i G

= | . ~ ositive
i_wﬁ\/\&\ ki p i _Jw\ ,Jf\ M\ JV\VJV\\_ S

Very Broad!

Very Broad
Negative

1
i
D e e e e i -
V5
mms  10mm/mV 40Hz 005B 12SL237 CID:1 EID:123 EDT: 10:45 28-DEC-2006 ORDER: Watch out for CNS events

in these very l oad ty ',rf.,'




v iy Unda U

.

— g ¥ !;:
—

L
s Corespunde cu repolarizarea

muschilor papilari sau post-
depolarizarea in fibrele

Purkinje:

s Aspect: mici, rotunjita;

s Acelasi sens cu unde T din
aceeasi derivatie;

« Amplitudinea < 1/4 T din
aceeasi derivatie;
= mai evidenta la L FC, L[K™];
= mai bine exprimata in

derivatiile precordiale drepte
(VI1,V2).




.f'"'ig.:;:! Segmentul PQ. ST. Punectul J

=Y

segmentul PQ (PR) = stadiul
depolarizat atrial,

= durata 0.06-0.10 sec.

segmentul ST = stadiul
depolarizat ventricular;

= 1Zzoelectric (=1 mm)
= cu durata de 0.05-0.15 sec.

« punctul J - sfarsitul
depolarizarii ventriculare,

uneori greu de depistat;

= patologic - in cardiopatia
ischemica: supra/subdenive-
lare mai marcatd — leziune.

)

QR

Normal ECG

Q
T

STEMI

ST Elevation

)




Exemple segmentul ST patologic |




Interpretarea traseului EKG

v (algoritmul)
Stabilirea ritmului Normal Regulat Variabil
cardiac Extrasistole Blocuri

Frecventa cardiaca  |Normala Crescuta Scazuta

Axul electric al Directia depolarizarii
cordului

Analiza mortfologica |Unde Segmente  Intervale

traseului EKG

s1 cronologica a




* Stabilirea ritmului cardiac """

/. ECG - Unde, Segmente, Intervale

=

o interval RR = durata unei _,J : NA::"""J_A ,\L_,\ ,Jl_,

revolutu cardiace (intre doud 1 80c—|

complexe QRS succesive) = = =
util pentru determinarea FC;

» duratld: vanaza invers
proportional cu FC (la
FC=75 bpm, RR este de
0.80 sec).




N e

v Interpretarea trasewlui ECG
|. Stabilirea ritmului: normal = ritm sinusal

Criterii: unde P de aspect normal, urmate de complexe
QRS normale la intervale PQ regulate.

60 1500
RR-0.04 RR

- Normal: FC=60-80 bpm

- Variatii: FC>100 bpm — tahicardie sinusala (T SNVS),
FC<60 bpm — bradicardie sinusala (T SNVP).

- Aritmia sinusala respiratorie: FC T in inspir, FC din

expir. Frecventa la copii.

I

Stabilirea FC: FC=




&) Ritm Sinusal Normal

® 60-100 bat/min i ‘ i i i i i
® P inainte fiecarui

QRS e
® Interval normal

Before each 12 to .20 <12




e Exemplul de ritm sinusal patologic

Tahicardia sinusala Aritmia sinusala

e R B

A_‘r—-\, #.Jr-\, A‘JrN-—-\’r—V-'\ﬂr\z—'w‘,—v-

> 100 bpm | Regular

Before each J12to0.20 <12 Usually | Irregular Before each
QRS, identical 61(;1-100 $ QRS, identical 12t0.20 <12
’ pm

e




DETERMINAREA RAPIDA
A FRECVENTEI CARDIACE

® sc cauta pe ECG o unda R e o

suprapusa peste o linie i ! 2 |
groasa §1 se numara liniile W
groase dupa care apare

urmatoarea unda R pentru a
aprecia FC astfel:

300, 150, 100, 75, 60, 50

‘ |60 I50
75

100
150

300

R




v DETERMINAREA FRECVENTEI CARDIACE

Normal Sinus Rhythm Sinus Bradycardia
Start 300 150 100 75 Start 300150100 75 60 50 43 38

‘-




®R-R cel scurt =200
®R-R cel larg = 100
®(200+100) /2 =150

R R
F F F
[

w Ritmul variabil




Determinarea axei electrice a cordului

(7 Complexul QRS in derivatiile membrelor

=0

Y

9o AXx intermediar
(=30)°= +60° )

-30° E =
aVL I R T O VR

+30° 1 —Z-S— aVF _2 S_

1 - ”
+1100 e +60)° I+I=00 aVR+aVL+aVF=0

+90°

Axul || cu derivatia pe care are cea mai mare proiectie.
Axul L pe derivatia pe care are cea mai mica proiectie (0).




Determinarea axei electrice a cordului

/i Complexul QRS in derivatiile membrelor

|

—

—
(L

AX verticalizat
9 (=60° = +]107)

n

[+ =0 aVR+aVL+aVF=0 |




Determinarea axei electrice a cordului

- Complexul QRS in derivagiile membrelor

Y -"
7}

w—

Ly
' AXx onzontalizat

-90° (=30° = +30°)

2300 e T
el I aAVR
"—i‘ 1 Qo (T 2
VA SN o 5
B m —\— awr j:

I+ =0 aVR+aVL+aVF=0 A




v Determinarea axei electrice a cordului V

AEC - intermediara

Dacain: DI QRS pozitiv aVF QRS pozitiv
AEC - spre stinga
Dacain: DI QRS pozitiv aVF QRS negativ
AEC - spre dreapta
Dacain: DI QRS negativ aVF QRS pozitiv

e — _ . -
-90 W*'ﬁf AAAAAAAAAAAAAAAAA | RIGHT AXIS DEVIATION
ThZ 8 5 2| R S sl

EEIpE




Activitate Il

® Rezolvafi in grup si prezentafi
in plenara cazurile clinice




Il

Bl -

Analiza morfologica a EKG
caz clinic nr.1

26.01.2018 17:40:43 Mecrononom. : Momewerine |
nNO 3axa3a:

MeaukameHT 3:
TexHuk:
3akas. spayu;:
Hanp. spays:

Jey. Bpayu:
QRS : 106 mMc HOPpMasibHbIA CUHYCOBbLI PUTM
QT / QTcBaz - 358 / 426 mc HOopMansbHan DKIN
PO 146 mMmc
| 2Bl 110 mc
RR / PP : 702 / 705 mc
P/ IQRS 713 61 / 12/ 44 rpan.

E—AA/\——’\AA—'\/\/\—-’“—/\/ 5

WMM

IIx

aVR

i e e e O

ravie ” ﬂ A A i ixky

avF

~

W_M/\—/\#\«/\Vi/\,/\\_/\//xﬂ.,-‘/\/\‘_,\/\/\_,\/\/\.

MAC2000 = o2 S 12SL™ v241 25 Mmm/c 10 mm/MB ANC 0.56-20 I'u 50 Iu




Analiza morfologica a EKG
caz clinic nr.2

27.01.2018 10:23:25 Mecrononox. : MNomewenme -
N? sakasa:
NMokasahwue:
W« g@g Bt
i 2t
MeankamenT 3:
TexHunk:
3axka3. Bpad:
Hanp. spa%u:
Newy. spav:
QRS : 100 mc HOPMasribHbI CUHYCOBbIA PUTM
QT / QTcBaz : 368 / 405 mc Hecneundpnyeckmne naMmeHeHnsa cermedTa ST
PQ 156 mc aHoManbHas IKIr
 Z2X. 100 mc
RR / PP : 816 / 821 mMmc
P/IQRS /T : 60 / 29 /7 31 irpan.

I\A_/\__AA./\_,\A_/;__.. ke W
S Gemne e R S O EG Y
IIln A A A A A V3

aVR 1 V4

A aVA ’\ n i

W o 0D CHRRE RECG RGeS

} i He noars
- GE MAC2000 s 0F ¢ 12SL™" v241 { 25 mm/c 10 mm/mB ANC 0.56-20 Iy 50 Nu 2x5x6_2°%




Analiza morfologica a EKG
caz clinic nr.3

29:01.2018 10:00:04 Mecrononox. :

| } ! i i MeaunxkamenT 3 -
TexHnk: { { t
3akas. spaq:
Hanp. gpas:
- Epa:

74 ¥acC HOPMaribHbIA CUHYCOBBIR pUT™M
QT / QTcBaz 31 374 / 436 nc | HOopMansHas DK
120 i1c | | i
994 mc
RR /PP : 732 / 731 tmc
PAORS /7] 3 47/41/641pa.m

| IIT|

avR

e 4——~~4‘-———~—~L ‘ i L L *}L"*“JL*“JL’ i
il MJLJN/L_A__NMALA i il \AML il JL,gJLV_JLA—JL

i i i I i He nos
- GE MAC2000 e 125L™ v241 25 MmmM/c 10 MM/ MB AAC ‘9:.56-20 Fu 50 Fuy e 2%5%6




Activitate !!!
Evaluarea cunostintelor capatate in cadrul orei

® Discutarea testului in plenara.
® Explicarea momentelor neclare.
® Vor f1 evaluate reciproc raspunsurile

colegilor




Activitate Il
Sarcina studiu individual

® Valorificand sursele bibliografice s1
a materialului studiat exersati
interpretarea electrocardiogramelor
pe cliseele electrocardiografice care
se gasesc in mapa participantului.




% EKG

nu e un subiect facil, dar e posibil de invatat
Succes !!!

Poate ca o viata nu valoreaza nimic,

dar nimic nu valoreaza cat o viata.

/

-




