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Flectrocardiograma (ECG) este o inregistrare prefioasd a functio-
naril inimii (2 activitatii ei electrice):

L]

Electrocardiograma cste de obicei desemnata
prin trei litere______, 5i ne di informatii ECG
valoroase in ceea ce priveste __inimii. ~ functionarea

Electrocardiograma se inscric pe o bandi de hirtie
“milimetrici ce ruleazd si nedd o _perma- inregistrare
nentd a activitiitii cardiace.




PRINCIPII DE BAZX

Electrocardiograma inregistreazii impulsurile electrice care declan-

seazi, contracha cardiaci.

Informatia inregistrati pe ECG reprezinti
impulsurile —ale inimii.

Aceste impulsuri electrice reprezinti
diversele etape ale cardiace.

NOTA : ECG furnizeazi de asemenea
utile asupra inimii in timpul fazelor
de repaus §i de recuperare.

informatii

Cind miocardul este stimulat electric
s

NOTA : Scopul principal al acestei imagini este
de a vi familiariza cu secfiunea transversali a
inimii care va fi folositi

pe tot parcursul acestei carti. Probabil

ati recunoscut diversele cavititi fird ajutorul
ctichetelor, dar totusi eu le-am adiugat.
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clectrice

stimulérii
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PRIXGIPII DE BAZA

Depelo rizare

jzare

Depelat

il

Celulele cardiace sint inclircate sau polarizate in stare de repaus, dar
cind sint stimulate electric ele se | depolarizeazi’ si se contracta.

In stare de repaus celulele inimii
sint.__ interiorul celulel
fiind incarcat

NOTA : in sensul cel mai strict, o celuld polarizata,
i repaus, are o sarcini interioard

negativa si o suprafati incircata pozitiv.

Pentru a simplifica lucrurile noi nu vom

lua in consideratic decit interiorul

celulei miocardice.

Interiorul celulelor miocardice care de obicei
éste incircat negativ devine_ ¢ind
celulele sint stimulate pentru a se contracta.

Stimularea electrieli a acestor celule musculare
Spﬂlﬂlznte este denumita
51 determini 2.5 Yo,

polarizate-
negativ

pozitiv

depolarizare
confractia



PRINCIPII DE BAZA

Astfel o undd progresivi de stimulare (depolarizare) traverseazi

imima determinind contractia miocardului,

Aceastd depolarizare poate [1 considerati ca
progresiunea unei unde cu sarcimi
in interiornl celulelor.

NOTA : Depolarizarca stimuleazi contractia celu-
lelor miocardice cind sarcina in interiorul
celulelor devine pozitivi.

Stimulul electric de depolarizare antrencazi
o contractie progresivai a celulelor

cind unda cu sarcini pozitive progreseazi

spre interiorul celulelor.
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pozitive

miocardice
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Unda de depolarizarc (interiorul celulei devine pozitiv) si de repo-
larizare (celulele redevin negative) sint inregistrate de ECG dupa

schema de mal sus.

Linda stimulanti de depolarizare incarcé
interiorul celulelor miocardice i

h}‘ timpul : celulele miocardice
iS1 reiau sarcinile negative in interiorul
fiecireia din ele.

NOTA : Repolarizarea este un fenomen strict
electric si inima in tot timpul acestui proces
ramine in repaus. '

Stimularea miocardici sau —__5i fara
de recuperare sau.___ sint inregistrate
pe ECG dupd cum se vede in figura de mai sus.

pozitiv

repolarizarii

depolarizarea
repolarizarea



PRINCIPII DE BAZA PRINCIPIL DE Bazi
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Cind activitatea clectrici traverseazd inima.ca poate fi captati cu

| _ajutorul detectorilor externi (eutanati) si inregistrati : este electro- e G pozitivi de depolarizare a celulelor cardiace progreseazi
(| cardiograma. * - edtre un electrod pozitiv plasat pe picle, se inregistreazi pe ECG
' 0 deflexiune pozitivi (in sus).

Atit depolarizarea cit si repolarizarea 5
| sint fenomene L electrice

 Progresiunca undei de depolarizare poate fi
» €onsideratd ca inaintarea unei unde

g i s o BE0 Inclircaturi_ pozitivi
Activitatea electrici a inimii poate fi _ s
inregistrati la nivelul pleji -;:! : :
cu ajutorul unui echipament de detectie. ‘j_ﬂnd aceastd undd cu inciredturd pozitivi
B S6 orienteazd spre un electrod._ cutanat
i 3 = ok I Pozitiv, se produce simultan o deflexjune
ECG Inreglstreazi activitatea electrica ~in sus fnregisirata pe ECG.
a Inimii cu ajutorul %
EIE[:fil’Gzﬂm'_.___1111$i pe piele. detectori i

B Dacs vedeti o unda pozitivi (de depolarizare)

s A = & ;

- Pe ECG aceasta inseamni ¢ in acest moment

| EXIstd un stimul de depolarizare care

- 5¢ dirijeaza un electrod spre
- de pe piele, pozitiv,

e




PRINCIPIL DE BAZK

SECTIUNE TRANSVERSALA

|

Nodul 5A este 'la originea impulsului electric care se propagi ca
undi, stimulind cele doud atrii.

— ., situat pe peretele posterior Nodul SA
al atriului drept, declangeazi impulsul electric
care sti la baza stimuldrii cardiace,

Aceastd unda de depolarizare provine din nodul SA
51 stimuleazi cele doud ; atrii

Cind aceasta___ de depolarizare undi
traverseazi atriile, ea declanseazd o unda
concomitenti a contractici atriale,

NOTA : Stimulul electric care ia nastere

in nodul SA se indepirteazi de nod in mod
concentric in toate directiile. Dac atrule

ar fi o pinzd de apl in care s-ar arunca

o piatra la nivelul nodului SA, s-ar naste

o unda circulard de mirime crescindi care

s-ar deplasa avind ca punct de plecare nodul SA.
In acest fel se produce depolarizarea atriali
cu punct de plecare nodul SA. Amintifi-va

cii depolarizarea atriali este o undi care

se propagid avind incircituri pozitive

in interiorul celulelor miocardice.
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a de depolarizarc cc trece prin_____ atrii
€ 11 captati prin detectori cutanati sensibili.

__t:ﬁ' stimulare atriald este inregistrati: este

:
B yepeeninta 0 depolarizarea
sctricd atnali, (stimularea}

21




Astfel unda P reprezinti activitatea electrici a contractiilor celor
doni atrii,

Cind unda de depolarizare traverseazi
ccle doud atrii se naste o undi

de atriald simultana. contractie

Astfel unda ____reprezinti P

depolarizarea si contractia ambelor atrii.

NU]’E: In realitate contractia se produce
putin dupa depolarizare, dar nol considerim
ambele fenomene ca apirind simultan,

PRINCIPII DE BAZA

 NODUL AV

pauza de 1/10
secunda
aici

e 1/10 secundd inainte ca impulsul si stimuleze
en adevirat nodul AV. Existi numeroase teorii

S treacd prin valvele AVspre |

Impulsul ajunge apoi la nodul AV, unde existi o pauzd de 1/10
secunda, permitind singelui s3 patrundi in ventricull

Lnda stimulantd de depelarizare ajunge apoi

1 nodul AV

La nivelul nodului AV existi o pauzi

asupra modului in care se petrece acest fenomen.
dar noi vom retine cu precidere faptul
£3 £X1514 0 pauzd inainte ca nodul

AV 53 fie stimulat.

Aceastd pauzid de 110 secundi permite singelui
ventricull

NOTA : Ajunsi aici vom corela fenomenele

electrice cu cele mecanice. Atriile se contracti

impingind singele prin valvualele AV dar aceastd
trecere in directia ventriculilor prin‘valvule
necesitd putin timp (aproximativ 1710 secundd).



PRINCIPIT DE BAZA

Dupi pauza de 1710 secundd, nodul AV este stimulat declansind
un impuls electric care coboard prin fasciculul AV spre ramurile
accsluia,

Bupi aceastdl pauzi _primeste nodul AV
un stimul de depolarizare provenind din atrii.

Acest stimul clectric trece de nodul AV spre

fasciculul AV si spre -1 ramurile
dreaptd si stingi. fasciculnlui
Progresarea stimulului din nodul AV

declanseaza —ventriculara, depolarizarea

NOTA : Fasciculul AV (fasciculul His) care
din nodul AV se indreapti in jos, se imparte
in interiorul septului interventricular

in ramurile dreapti si stinga
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Complexul QRS

sentriculilor este compus dintr-un fesut
05 specializat care transmite mpulsul
tric de la nodul AV, El este compus
modul AV, fasciculul His si ramurile
pti si stingd ale fasciculului care
termind in fibrele fine ale retelei Purkinje.
mpulsurile clectrice trec mult mai repede

it acest tesut nervos spectalizat decit
rin celulele miocardice abisnuite,

pulsul clectric  trece de la :
asciculul His si apoi la ramurile dreapti
tingd ale fasciculului care se termini

| fibrele retelei Purkinje.

Bn_  s¢ inscrie pe ECG in momentul
- In eare stimulul clectric coboard din nodul AV
- Spre sistemul de conducere ventriculari, care
~ S€ lermind in celule miocardice ventriculare.

; -'"tbm;:lcxul QRS reprezintd deci activitatea
electrici a stimulirii :

2h

SOTA - Sistemmul de conducere neuro-muscular

]

mplexul QRS reprezinta impulsul electric care se dn;_'pfu.-;ﬁ:j_z;l
nodal AV spre fibrele retelei Purkinje si celulele miocardice

nodul AV

complex QRS

vintriculilor



PRINCIPIT DF- BAZA

Fibrele tetelei Purkinje transmit impulsul electric la celulele mio-
cardice, determinind contractia simultand a ventriculilor.

Firele fine ale retelei Purkinje transmit
stimulul_____ direct 1a eclulele miocardice, electric

Cind acest impuls ajunge la celulele miocardice
ale ventriculilor, acestea se depolarizeazi

si se contracti.

Astfel impulsul transmis la celulele miocardice

ventriculare determini contractia . = ventriculilor

NOTA : Complexul QRS al ECG reprezinti
inceputul contractiei ventriculare. Mecantsmul fizic
al contractiei ventriculare tine in realitate

mai mult timp decit complexul QRS,

dar noi considerim ci acesta reprezinti

contractia ventriculard. Astfel complexul QRS
reprezinti depolarizarea ventriculilor

care determini contractia. MA urmdriti bine?
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) este o undi care se dirijeaza
5

-';_Q, Ci!lld existi, apare la oo oo
exului QRS5. Ea este prima deflexiune
complexului.

0, orientatii in jos, este urmati de o undi
B Insogs, wnda L

: Daci intr-un complex QRS  existi
e deflexiune in sus, care apare
ea unei unde ,, Q"' nu este vorba de
i O, devarece prin definitie unda Q
ima undd a complexului QRS. Unda @ este
tauna prima undi dintr-un complex,
ea existd.

7

este prima deflexiune in jos a complexului QRS. Ea este
de o deflexiune in sus, unda R. Adesea nu exista unda Q).

in josul

inceputul
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it Unda R, indreptatd in sus, este urmati de o undd 5 indreptats in L i . i :
l jos. Complexul QRS in intregime reprezinti activitatea electricd a = b la fiecare din undele determinate printr-un numar
{ comiractiel ventriculare. i
£
3 Q
Prima deflexiune in sus a complexului QRS X 5 0 g
gt a0 _ anda R i R
) . 45 - 48 e
Orice deflexiune in jos preccdati de 3 i it S
g deflexiune in susiesteorc 0 L0 | undi S | '
E A eI - Q5
be poate spune ci cmnp!c:-;ul QRS in intregime re- 'k,n _-- y
prezinti depolamzarea (=i declansarea  ventriculard 3 ;
contracfiel ventriculare). ! ﬁuﬂml 4 nu e clar. Intrud.t nu exista
¢ zitivd, noi nu putem preciza daci
iy : 2 p 14 -&m o undi () sau o undi 5. De aceea
1l NOTA : O deflexiune orientath in sus este : y i pe drept gnda 0S
|}| denumitd totdeauna unda K. Distinetia intre ' =
| unda @ si S, orientate in jos, se facc dupd cum ! X
Z unda oricntatd in jos se produce inainte ]
| | san dupd unda K. Unda Q apare inaintea undei R
51 unda S este situati dupd unda R. i W
i '
| i
|'.‘
| :_ 28 [ 29




PRINCIFI! DE BAZA

Dupi complexul QRS se produce o pauzi, apoi apare unda T.

Existio___ dupd complexul ORS, pauzi

Pauza estes oo oo, segmeniul ST

NOTA : Acest segment ST care in mod simplu este
portiunea orizontali a liniei de bazd intre
complexul QRS si unda T are, dupd cum se

va vedea, in curind, o foarte mare importanga.

urmeazi dupd pauzi, Unda T

a0

PRINCIFIT DE RBAZA

UNDA T

Bt el

ARA ACTIVITATE CARDIACA

reprezinti repolarizarea ventriculilor care astfel pot N
i1 din nou.

1 reprezintid ventriculard. repolarizarea
arizarea apare cind celulele cardiace pot
Tecistige sarcina megativd in interiorul
L , asa incit ele se pot din nou de- celule

: Ventriculii nu au un rispuns mecanic

npul repolarizirii. Este vorba de un

ien strict electric inregistrat pe ECG. Atriile au
ienea 0 undi de repolarizare care este

mici, de obicei ascunsd in complexul QRS
de obicei, neobservati.
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PRINCIPII DE BATA

P= Contractie atrigld

O.Hs = Contractie

ventriculara

Tz Repolarizare
ventriculara

Un ciclu cardiac este reprezentat prin unda P,
unda T. Acest ciclu se repeta la nesfisit.

Unda_ —Teprezinti depolarizarea
atriala.

reprezinti depolarizarea
ventriculari,

Unda____ reprezinti repolarizarea
ventriculari,

NOTA : Din punct de vedere fiziologic un ciclu
cardiac comporti sistola atriali, sistola
ventriculard (contractia ventriculari)

§l perioada de repaus dintre batii

32

complexul QRS si

11

Complexul QRS

PRINCIPII DE BAZA

egistratd pe hirtie milimetrici ce rulcazi. Cele mai
i sint pitrate cu latura de | mm.

ama este inregistrati pe o banda

X milimetrici

diviziuni au un gen st milimetru
iniltime. milimetru

| pitrate mici jntre fiecare cinci

negre groase.
L "I;t."‘*? i
i 8

33
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POZITIV

+* +

Vg
v 2 mm

Inaltime 3 mm

inﬂ];ilme_a §i adincimea unei unde sint misurate in milimetri si
constitule 0 misurid a voltajului. '

Iniltimea §i adincimea undelor pot fi masurate

T s = v Laky' A "
n H . milimetn. lexiunile pozitive sint orientate
by sus
Indltimea si adincimea undelor sint o misuri
a . voltajulul. xiunile negative sint orientate -
: jos

" .
(4 F}

d unda de stimulare (depolarizare)

un electrod pozitiv

rezultd pe ECG o deflexiune

). VA reamintiti ci depolarizarea
L undei cu sarcind pozitivi

elor. De asemenea progresiunea
4 pozitivi in cursul

mind pe ECG o deflexiune

nd accasti undi se orienteazi
- cutanat pozitiv. Fifi siguri!
putin nesiguri asupra acestui

la pagina 7 pentru o secundi.

Supradenivelarea sau subdenivelarea segmentelor
liniei de bazi este___.____ in milimetri in acelasi masuratid
fel in care misurim undele.
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PRINCIPII DE BAZA

T a

0.04sec.

w (.2 sec. \i
TIMPUL B

Axa orizontali marcheazi timpul.

Timpul reprezentat prin distanta dintre

doud linii groase este de | 0,20 secunde

Existi

ASE pitrate mici intre cinci
doud linii groase.

Fiecare micd diviziune (misurati pe orizontala

intre liniile fine) reprezinti 0,04 secunde

ik PRINCIPII DE BAZA

oy »
fosmty a0

)

B
N7 "‘
W

m!i_: i , : 3

_ a pe axul orizontal putem determina durata

itre pirtile ciclului cardiac,

b

drei unde poate fi determinati
# sa pe . orizontal, axul

; 1 subfiri reprezinti . 0,16 secunde

Y
i

de hirtie de inregistrare care trece

nct dat in 0,12 secunde este
pitrate mici. (Nu este nevole si ful tret
ru a citi 0 ECG.)

a7



PRINCIPII DE BAZX

T

Denvatiile unipolore Dierivatii precordiale

ole membrelor

v; _
Vs BT
V, BH :

THTFHE
vs 117 %4
V. (i

ECG standard este compusi din 12 deriva tii separate.

toracice (sau
precordiale)
membrelor

ECG standard este compusi din sase
derivatii st din sase derivatii

ale

NOTA : Derivatiile care nu sint considerate ca
nstandard™” pot fi inregistrate din diverse parti
ale corpului.

PRINCIPII DE BAZA

i ) rozil sint
obtine derivatiile unipolare ale membrelor, electrozil siz
mlgeﬂ:;:t ;i 1;1;25; si pe gamba stingd formind un
hi (triunghiul Einthoven).

rozii pe bratele drept §i sting

stingd putem obfine derivatiile membrelor

S,

tor electrozi formeazd triunghi

Ere e . istﬂl'idc, ellec‘,trﬂﬂ'afdiﬂ‘
istrati mai Jintil _
i in aceste trei locur,




PRINCIPII DE BAZA

pErvATIA |

J

Fiecare laturi a triunghiului format de citre cei trei electrozi
reprezinti o derivatie Dy, Dy, Dyy) folosind o pereche de electrozi

diferiti pentru fiecare din derivatii.

O pereche de electrozi formeazi o

Cind vorbim de o pereche de electrozi, unul
este pozitiv si altul este ___ L

Derivatia 1 este orizontali si electrodul
bratului sting este
cel al brafului drept este

NOTA : Minunata constructie a aparatului ECG
ne permite si folosim nu importi ce electrod
cutanat, pozitiv sau negativ, in functie :
de derivatia pe care aparatul o inregistreazi.

Cind se examineazi derivatia Dy, elecirodul
bratului sting este acum ___ i cel
al gambei stingi este

NOTA : In realitate un electrod este de asemenca
plasat pe gamba dreapti pentru inregistrarea ECG.
Aceasta ajuti la stabilizarea traseului.

40

derivatie

negativ

pozitiv

'né:gativ :

negativ
pozitiv

PRINCIPIT DE BAZA

ia celor trei linii de referinta.

centru §i oricare :
poate fi ficuta si treaca
ntral.

lile D), Dy 51t Dy
'llhlli. sé formeazi trei linn

it deplasate 18 1

_ triunghiului ele continud
ele acelasi unghi. (Se mentine
1 aceeasi informatic).

11

a acestor trci derivatii spre centrul triunghiului.

derivatn

de referinta

centrul



PRINCIPII DE BAZL

PRINCIPII DE BAZX

O alta derivatie este derivatia AVR. Derivatia AVR foloseste
bratul drept ca pozitiv iar toti ceilalti electrozi ai membrelor (de

reguli) ca pimint (negativ)*,

Derivatia AVR se serveste de
ca pozitiv.

Toti ceilalti detectori sint orientati spre
un ol L - comun.

Acest ,,pimint” este considerat ca

NOTA : Un om cu numele Frank Wilson a descoperit

¢l pentru a inregistra in acest fel o derivatie

trebuia amplificat (crescut) voltajul ECG pentrn

a obtine un traseu de aceeasi amplitudine

cu derivatiile D, D, si Diy. El a denumit

derivatia A(augmentats), V (voltay),

R (Right arm = Bratul drept) si de asemenea

a creat doud derivafii suplimentare utilizind
“aceeasi tehnica.

* In realitate electrodul picioralui drept niciodatd

nu-i legat la electrocardiograf cind se inregistreaza
derivatiile AV,

42

bratul drept

. pimint’

negativ

e intr-un mod aseminitor,

AVL foloseste bratul sting

actrozi ai membrelor in AVL sint

un ,,pimint"" unic si sint
ca ;

. pozitiv al AVE este situat

AVR — bratul drept pozitiv
AVL — bratul sting pozitiv
AVEF — piciorul (sting) pozitiv

oud derivatii unipolare ale membrelor,

AVL si AVF

pozitiv

negativi

piciorul
sting



PRINCIPIT DE BAZA

AVF

Derivatiile AVR, AVL s AVF se incrucigeazi in unghiuri diferite
si produc intersectia a trei alte linii de referinta.

AVR, AVL 51 AVF sint de asemenea

derivatii ale membrelor
Aceste derivatii _ in unghiuri se
de 60 de grade asa cum o fac D, Dy, 5i Dy, incruciseazd
Dcrnanllc AVR, AVL si AVF se intretaie et
in — diferite fatd de derivatile Iy, Dy, unghiur

si Dy (51 ele scindeazd unghiurile formate
de Dy, Iy 51 Dyy).

44
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Intersectio celor jase
dérivalii ale membrelor

ivatii sint Ty, Dy,
ol

atitle D, Dy 51 Dy se suprapun pe
AVE, AVL si AVF, avem

e).

vatii ale membrelor pot fi
ite ca situate intr-um
e bolnavului

i Acest plan care poate fi vizualizat pe tora-
entului este cunoscut ca plan
, daci vreodati sinteti intrebat.

45

care se intretaie ¢u precizie (una la fiecare

AVER
AVL, AYF

sasce

plan



PRIACILD DE T BAZA

CIREAUTINT DAL " BAAE -y

58 vizualizati bine incrucisarea acestor derivatii. De ce?
obil este acesta ?

Fiecare derivatie a membrelor inregistreazi dintr-un unghi diferit,
astfel incit fiecare derivatie (D,, D, D,,, AVR, AVL si AVF)
reprezinti o proiectie diferiti a aceleiasi activitifi cardiace.

\ii-1 48a cd aceastd pagind pare goali?

derivatic in parte, asa incit traseul

se schimbd putin in fiecare derivatie pe misurd
ce noi schimbim unghiul din care hoi
inregistrim activitatea cardiaci. Tineti minte
cd vnda de depolarizare este progresiunea unci
unde cu sarcint POZITIVE care merge in
interiorul celulelor miocardice. Daci
depolarizarea se indreapti spre un electrod
POZITIV, rezulti pentru aceasti derivatie
particulard o deflexiune POZITIVA orientati
pe traseu in sus. (Putini repetitie,

dar trebule Insistat asupra acestui lucru).

;Lfﬁm;izegfrll?‘:t?lg R, G e - : e recomandi expertilor in automobile 53
& L : INOASCA aceastd masini pentru a avea
K. ! & "

Undele par diferité in diversele derivatii ool de a infelege comparatia.
deoarece activitatea electrici este inregistrati 75
din diferite. pozitii :-r--

P bl A B L 1 BT
NOTA : Amintiti-vd ¢i activitatea electrici fors
nu se schimbi niciodatd, dar ci perechile B
de electrozi sint diferite pentru fiecare ¢ H
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Dacd observati acelasi obiect din fase puncte de referintid diferite

veti putea recunoaste masina.

NOTA : Este mai bine si se observe din sase
unghiuri decit din unul singur. Astfel '
registrarea activitatii electrice cardiace

din sase unghiuri diferite ne di o perspectiva
mal buni. Acum puteti lua o inghifitura de

cafea si si vi odihniti. Amuzati-vi privind

acest automobil inainte de a reincepe. A propos
este vorba de un Thunderbird 1965. Persoana
de Ia volan nu este identificabils.

NOTA : Nu-i posibil a vedea spatele masinii de
pe fotografia de mai sus din stinga, dar gratie
diferitelor pozitii puteti spune mai multe
asupra acestuia (sau dacd vreti chiar despre
sofer). La fel, dumneavoastri nu puteti vedea
anumite unde intr-o singuri derivatic, dar

cu cele sase pozitii diferite ale denivatiilor
membrelor este posibil si aveti o mai buni
vedere de ansambla, '

48

‘obtine cele sase derivatii pr!'{.‘tn_'dialu (toracice) un electrod
¢ste plasat in sase pozitih diferite pe torace.

derivati ale preptului sine
te incepind cu sase pozitil progresiv
lorace

;ﬂasat pe torace este considerat iy
—— (acest electrod este o ventuzd pozitiv.
nodificd pozitia pe torace, pentru

i derivatiile toracice).

e toracice sint numerotate de la V,;

merg progresivdela — dreapta
. bolnavului. De retinut i stinga
lile toracice acoperi inima in

rile sale anatomice cu toracele.

¢ Intrucit electrodul detector al
tillor toracice este totdeauna pozitiv,
d de depolarizare care se deplaseazi
cfia sa determini o undi pozitivi
jatd in sus pe traseu.
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=

Derivatiile toracice se proiecteazi prin nodul SA spre spatele bolna-

Vvului care este polul negativ a fiecirei derivatii toracice,

Derivatiile toracice sint considerate ca

— _ (pozitive sau negative) spre spate. negative
Daci se presupune ci derivatiile V, pini la V,

sint razele unei roti, osia este Lot nodul AV.
Derivatia V, este o dreaptd care uneste pieptul

o —— bolnavului care este negativ in Vi spatele

NOTA - Planul care sectioneazi ;::urpul in doua
JUmAatiti — superioari si inferipard — este
denumit plan orizontal.

50

i dela Vil Vg aratd modificiri
te ale undelor (cici pozitia fiecarel
ii este diferitd).

complexul QRS este in Priudcipal
(pozitiv sau negativ) in V, (de

nod normal
. esubtul liniei de bazd).

deasupra sau ded

(pozitiv

ul QRS este mai ales
ti‘“} il'l ‘;lr
itiva) de
ni ci unda (pozitiva) de
m:a:"entzicularﬁ (reprezentatd prin
RS) se orienteazd —
dgparge de) electrodul toracic
| din V,. (Fiti sigur ca a'gl_lnl_e]es_”
lucru. Daci nu, revedefr pag. /).

odificiri ive de la V, 1a Vi
. 1| ECG ne va arita modificarile progresive de la V,1a ¥,
h ¥ 1

ECG

negat v

puzitiv

spre




PRIXCTPIL DE RAZA

PRINCITU DE BAZA

e

Derivatiile V; si V, sint situate in dreptul inimii

ce Vs 51 Vi sint in dreptul inimii stingi.

—8 ] Py

™
Denivatiile V, si V, sint denumite
precordiale !

Cele doud derivatii -ale inimii stingi
ate..
precordiale stingi).

O undi de depolarizare dirijindu-se spre
electrodul toracic pozitiv in V, determina
odeflexiune _  pe traseu.

52

— (51 sint denumile derivatii .

i

Spiate. bn timfl : -.’;.'.ﬁint situate in dreptul septulu interventricular

\, sint de obicei situate in

. interventricular. il S

drepte
T _:ig?trtcwentricular este peretele

ventriculul drept si sting. |

une fascienlul His se imparte - |
pta si stingd.

. v-l :'-I vﬂ.

téiiﬂ,cctn}dul precordial este

itivi (pozitiv sau negativ). pozitiv
poztlivi

(sau in sus)

53




PRINCIPIT DE BAZA PRINCIPIT DE BAZA

Derivaliile unipolare ale membrelor Derivatii precordiale ; 1“ FHEC“ENT A
% s Axur
v, B

Secliune transversgla -

4 HIPERTROFIE.

Pe o ECG standard, cele sase derivatii ale membrelor

1 | l 1 si cele sase
vatil precordiale sint plasate pe o coloana. Este o cl'ectmcargdiu-

i o ECG trebuie si examinati cinci procdese generale. .
grami cu 12 derivatii, ! J P "

ele cele mai inportante de urmarit
nterpretim o ECG sint: frecventa, ritmul,
ctrici, hipertrofiile 51 infarctul.

aceste probleme sint la fel de importante

i trebuie omisi niel una. i

ECG standard are sase derivatii precordiale
ld; obicel inregistrate progresiv de la Vi
- Ve

Derivatiile membrelor fac parte toate &i‘ntr—uu

plan care poate fi pe toracele vizualizat

: : Aceste cinci probleme pot fi analizate
bolnavului (acesta este planul frontal). f o

v in ordinea indicati mai sus.

izati-vi cu definitia fiecireia

Derivatiile precordiale incercuiese progresiv
ste probleme.

mima intr-un plan ; orizontal

NOTA : Derivatiile dPIE{'-{II'dJaIE formeazd un plan B gata:

care taie corpul in doud pirti: i
oAy parfi: superioari
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In Interpretarea unei ECG trebuie <3 incepeti mai intii cu frecventa

NOTA © Semnalul vigibil pe accastd fotografic nu
informeazi soferul asupra vitezei masinii sale,
Omul care tine panoul este un medic care
supravegheaza de la distanta electrocardiograma
s,an}fcru]ui.‘ Panoul informeazi soferul asupra
frecventei inimii sale (este putin excitat)

Cind cititi o ECG trebuie maij Intii

53 examinati frecventa

Frecventa se citeste in ciclii P ol minut

56

ormal de

FRECYERTA

gre normald, nodul SA este acela care determind frecventa
ir cordulm.

feventa cardiacd este determinati in mod _
b B 30 nodul SA

dul SA estc situat in peretele posterior
drept, atriului

ul SA este . cardiac normal, pacemakerul
L ]



FRECVENTA

Pacemakeri
potentiali

51 alte regiuni ale inimii au posibilitatea de a deveni paccmaker
cind mecanismele de conducere normald sint slihite.

Dacd pacemaker-ul normal nu functioneaza,

existd pacemaker-i capabili potentiali
si preia activitatea de conducere. .
NOTA: Acesti pacemaker-i potentiali sint
denumiti adesea ,,cctopici”. De obicei
el nu functioneazi decit in caz de boald
sau de urgente.

L]
FPacemaker-ii potentiali sint situati in toate
pirfile inimii inclusiv —, ventriculii atriile

si nodul AV,

[n conditii normale acesti pacemaker-i sint
muti din punct de vedere electric si
nu — (de aceea noi ii denumim

: S functic neazi
pacemaker-i ,.potentiali”).
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FRECVENTA

PACEMAKER ATRIAL

Frecvenia : 75/min

au pacemaker-i ectopici potentiali, fiecare putind prelua
da inimii la o frecventd de aproximativ 73 pe minuf.

nodul 5A nu functioncazi, un pacemalker

ectopic poate prelua activitatea de comanda.

un focar atrial preia comanda inimii,
escarci de obicet la o :
nti de _ pe minut, care este 735
apropiati de frecvenia normali declansata

o

o Lol HNRNE SR

P& - In cazuri de urgentd sau patologice,
car atrial ectopic poate si inceapd si
arce brusc la o frecventa foarte rapidi,
la. 230/minut.




FRECVENTA

Pacemaker idionodal
= J.r"“"df

Modul AV determini o stimulare de 60 pe minut, dach lipseste
stimulul obisnuit al atriilor.

* AV posedd pacemaker-i potentiali. Nodul

In mod normal nodul AV este o statie de relen

electric care culege stimulul electric de

depolarizare atriald si il transmite

ventriculilor (prin fasciculul His i remurile

sale).

Frecventa obisnuitd a pacemaker-ului  nodului

AV (ritm 1dionodal} este de —— pe minut. ]

Aceastd stimulare ectopicd apare numai daci

stimulul nu vine de la atrii

{sau mai

exact 'de la
nodul SA)

NOTA : Ca gi un focar ectopic atrial, un
pacemaker potential al nodului AV se poate
descirca foarte rapid. El poate incepe si se
descaree brusc la 150 —250 pe minut in cazurl
patologice sau de urgentd.
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FRECVENTA

Pacemaker
ventricular
potential

Frecventa
30-40 pe minut

{idioventricular)

entriculii posedd de ascmenea pacemaker-1 pc-tr}:{iaii cire tl_vt'lan-
5% un ritm cu o frecventd de 30 pind la 40/minut dacd stimulu
1al cu origine superioari nu existi.

. posedi de asemenea pacemaker-i ventriculii

potentiali.

Ui pacemaker ventricular functioneazd cu
recventd de pind la _— minut
fnd stimulul normal este absent.

30—40

Aceasti frecventi ventriculard independentd, i :
atunci cind existd, se numeste otm_. idioventri-

calar.

'NOTA : In caz de urgentd cind acesti
pacemaker-i sint obiectul unci .
*wascularizari deficitare (51 deci unui aport
scazui in oxigen), el pot functiona cu
ritmuri foarte rapide, cu scopul de a corja
deficitul fiziologic. Un focar ectopic
vegtricular poate, in aceste cazuri, sd s¢

" descarce brusc la frecvente de 130—250/minut.
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FRECVEN].Y

FRECVENTE PROPRII
Atrii 75/min

Nodul AV 60/min.

Ventriculi
30-40/min.

Frecvente de urgentd 150-250/min.

Focarele ectopice ale atriilor, ale nodului AV si ale ventriculilor
pol 3 se descarce cu o frecventd a lor proprie ¢ind comanda normala
este deficitara.

Ventriculii pot fi sub comanda unui focar

ectopic cu o frecventd de pe minut. 30 pind

la 40

Un focar ectopic atrial poate stimula inima

cu o frecventd de . pe minut, dar
focarul din nodul AV stimuleazi cu o frecventi
mai lentd de 60/minut.

15

NOTA : In stirile patologice siu de urgenti,
focarele ectopice ale fiecireia din aceste

3 regiuni se pot descirca cu o frecventd

rapidd. Frecventa rapidi (150 pind la 250{min.)
este aceeasi pentru atrii, nodul AV

si focarcle ventriculare.
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FRECVENTA: 120/MINUT

manu Sl
Ba
e
1 s =|'l'l =|
mesBuC puiid = -
puss i ‘-.'- A L1 ]
W an -+ l.- [ "1 ane
=,I= ! u ‘i-l‘l“
miY (1]
: e

. TAHICARDIE SINUSALA

mai mare de 100/minut (cu un ritm normal) este denu-
icardie sinuzald.

ntd raptdi cu un i normal, ‘¢ Titm
mai mare de 100 pe minut, este
die sinuzalad.
normal intelegem un ritm regulat
nodul SA

mod normal provine din L it
ciclu dureazd la fel ca prcccdentul
e di o frecventd stabild continuu.

dia sinuzald inseamni tahicardie :
___in nodul sino-atrial (nodul SA). ceia

nagtere



FRECVEXTA

L FRECVENTA: 43/MINUT

BRADICARDIE SINUSALA

O frecventi mai mici de 60 pe minut (zu un ritm normal) este
denumitd bradicardie ‘sinuzala

sinuzald inscamni ritm lent Bradicardic
luind nastere din nodul 54,
O freeventd mai mici de 6l

pe minut indici o bradicardie sinuzala cind
rtmul este normal.

NOTA : Cu toate ca complexele sint indepirtate
unele de altele, undele P, ORS s T ramin
apropiate. Este vorba mai curind de pauze

lungi intre cicluri,

FRECVENTA

etival nostru principal este de a nota rapid frecventa fari un
ument special.

vom termina acest curs vom putea determina

frecventa
un instrument special sau rigli nu sint
are pentru frecventel. calcularea
A: In caz de urgentd este posibil 53 nu
i o righi de calcul. SA NE LIPSIM DE EA!
I-o simpla privire
I putea sti frecventa
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FRRECVENTA FRECVENTA

o Xan I

400 i 15ﬁ L 1Gﬂ

|-.I;',|l. '

i R dsest lini i
In primul rind 1'313“3"7'7“_“l o undd R care se giseste pe o linie groasi imirim ,,300, 150, 100" pentru fiecare din linille groase

neazd, numindu-le dupi cum s-a arftat. S4 memorizim

Pentru a calcula frecventa trebule si privim
mai intii undele ; . TR

a linie groasi este denumity , 300
de .. * pentru liniile groase - ey 2 ki, DO

¥

Gasiti unda care coingide cu : 1
et oo o EIURLA s e

: Linia pe care se situcazi unda R nu are
Not vom denumi numai

i linii care urmeazi liniei pe care
’_mim:ide sint denumite ,, i 300, 150, 100

87




FRECVENTA

FREGCVENTA

SRS

= ‘.ﬁ '15“ 400 [
@l BN N
1% ~ gl gl

Numiirim apoi cele trei linii care urmeaza dupi -
Le numim ,.75, 60, 50",

Cele trei linii care urmeaza dupi ,,300, 150,
100™ sint denumite ,, S

Si memorim aceste trei linii care merg
impreuni :

G8

300, 130, 100",

ti acum aceste’ trei ‘cifre pind cind devin automatism. _Sﬁ
ti si fiti siguri ci puteti repeta aceste grupe de trei cifre fard
viti desenul.

i | ot he
‘grupe de trei cifre ,,300, 150, 0™ invitate
L 13, 60, 50" trebuile pe de rost
75, 60, 50 | s
i capabili si numiti liniile care urmeazi : ;
pe carc o undi R dar este cade
mai comod de a vd aminti pe grupe i

cifre.
It E ii

1 éﬂﬁutiti liniile urmitoare dar numiﬁ—lc

grupele de

tret cifre




FRECVENTA

"300,150,100" ’
- #
15"
450 400 fllf' 15
——
—

Frecventa se determini unde cade urmitoarea undi R.
se poate de simplu. .

Prima undd R cade pe o linie groasi, si ciutim
acum urmitoare.

Locul unde cade unda R urmitoare este acela
care
da

e e

Nu este nevoie de nici un caleul.

Daci unda R cade pe .,73" frecventa este de
B L

Este cit

unda R

frecventa

minut

Frecventa

lﬂﬂ/min

S & :_m._ﬁmen;a

YRR o R B L R
A ' ﬁﬂfmin §i

scind grupele de trei cifre ,,300, 150, 100" si,75, 60, 50" veti
tea, numai privind o ECG, si apreciafi aproximativ frecventa.

%

D
stupele de trei cifre sint : prima ey pruktog: ol i
a doua i i s1 75, 60, 50
a doua undﬁ!R: cade intre ,,mﬁ” B JT5
orba probabil de o __normala, frecventd
ntiti-vi ci pulsul normal este aproximativ
de 80.)
ntindu-vi numai de w;e;i putea gi:i:lpplﬂ
a imediat frecventa de 3 cifre
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FRECVENTA

FRECVENTA

-4 s

-+ g

TRASEU DE EXERCITIU

e
PSPt g o §

e

T
!1FTI:{'1'§:

-

it mai depindeti de nici o rigld de calcul. Acum puteti determina

Acesta este traseul unpi bolnav a clrui frecventd cardiaci este

inferioar frecventei normale.

Frecvenfa traseului de mai sus este
Rt M g PE€ minut,

Daca vi S-ar spune cid aceastd frecventi ar lua
nastere dintr-un Pacemaker ectopic, dumneavoastri
afl suspecta probabil __
(pe baza frecventei).

AR

NOTA : Probabil este vorba de un ritm care
1a nastere in nodul AV si pentru aceasta
nu vedeti unda P

72

enta dintr-o simpld privire.

eti determina frecventa unui trasen ECG

ice moment printr-o simpld ohservare

60
depindefi de rigli pentru a determina
Rt frecventa
nodul AV m puteti determina frecventa unui traseu

fird si aveti rigli in buzunarul ECG

icavoastra.

A : Veti avea mereu cu dumneavoastri creierul
i in momentul cind se vor face transplante

B creier, si atunci veti fi in posesia

Creierului altuia).




FRECVENTA
e <o,
Jt 5 ﬂl I
- A L : 8Bl B
)

':-c-_

4 1 e

‘i;;' ' : 3 =

B.
Mentionati frecvenfa aproximativa pe traseele de mat sus.

-
A _ 100
B = 60
G 150 aprox.
D 73
T4
£ ]

RV ENERT T T

pul dintre douda linii negre groase este

1/300 de minut.

- i de doud ori 1/300 de minut= 2/300 de minut
';-i-“IHED de minut (sou ritm de 150 pe1minul}

si de trei ori 1/300 de minut = 3/300 de

= 1/100 de minut (sau ritm de 100 pe minut).

plicatie logici a ceca ce pare a fi un fel neobignuit de a
itmul.

gl de unititi de timp dintre cinci linii
Base este de o) o5 patru

reprezinti 4/300 de minute sau un ritm

73
cinti daci inima bate de 75
‘minut trebuie si ne asteptam
complex QRS la fiecare cincl un



FRECVENTA
+ 300 150 i00 75 60
s 136 ws i
Tr4 138 (18 ] h
; a7 113 I (%] : as 1
T fTtd T [+

Cu toate cd este plictisitor-a-ti aminti-de diviziuni mici, se poate
calcula ritmul cardiac intr-un mod mai cxact.

NOTA: In gencral memorizarea subdiviziunilor
mici reprezintd un cfort considerabil, dar

in cazul in care aveti nevoie este bine

ci le puteti gasi aici.

NOTA: In ceea ce priveste ritmurile mai mici
de 60 de bitai pe minut, le veti gisi

in paginile care utilizeazi

metodele de calcule simplificate.

T6 -

ERECVENTA

BRADICARDIE
(frecvente lente)

- T PheE e R e
T e R P e
ponER
gumuE L4 N e ] 1 ""“ P
Etﬁﬁ" R e
!ﬂ-'. =.-.'.
T

ntru frecventele lente noi propuriem o alti metodad pentru a
gastie cit mai repede frecventa :

'ﬁtclc lente ‘sint derliﬁtn'itc bradicardin

teti utiliza o alta metoda pentru

aceste frecvente joase. caleula

: Grupele de trei cifre dau un evantai
larg al frecventelor. 300, 150, 100"
60, 507, ceca ce inseamnd i puteti
mina frecventele de la 300 la 50,

ventele foarte joase presupun o frecvents
ici de 60 pe minut,



FRECVENTA

REPERE DE ,,3 SECUNDE*

-
==

o

FRECVENTA

e

In partea de sus a trasenlui ECG existi mici repere verticale care
delermini intervale de | trei secunde’™.

Existd micl repere deasupra traseului. verticale
Luati o bandi cu traseu ECG §i examinati-o.

Aceste repere verticale sint denumite

reperele ___ de , trei secunde”. intervalului

NOTA : Anumite hirtii pentru ECG au intervale .
de 3 secunde marcate printr-un punct gros. -

Cind ECG se deruleazi, lungimea hirtiei cuprinsi
intre aceste doud linii verticale trece sub acul

fnregistrator in trei secunde

78

oo

TRASEU DE 6 SECUNDE

.u-"'__"'—-.__,.t‘\..__-,._—--_—-__‘

I_HI'ER‘I’#L DE INTERVAL DE
= e, 3 SECUNDE | 3 SECUNDE
== 1 s H 1

111

il

Tuim dound din'aceste intervale de trei secunde avem o bandi

6 secunde.

o]

4
"

nterval de trei secunde este distanta intre

A semne

nd doud din aceste intervale de trei secunde -
o bandi de

secunde,

asti bandi de sase secunde reprezinti
care trece prin aparat

L1

e secunde.

T8

verticale

sasc

hirtiel




FRECVEXTA

Numdrati numarul de cichi completi (de la o undi R la o unda R)
pe o asemenca bandi. In rivmurile lente vor fi putine cicluri.

Un . cardiac complet se socoteste
de la 0 anumiti undi pini cind aceasta
se repeti din nou.

De la o undi R la o alta 1 € R Y
un ciclu.

Numirati numirul de cicli pe o
de sase secunde.

80

FRECVENTA

6 secunde
x10
60 secunde (1 min)’

Astfel :
- Numarul de cicli/Intervalul
de 6 secunde X10

...Da frecventa (cicli/min)

Zece fragmente de sase secunde reprezinti

Frecventa este obtinutd inmultind numirul de cicli din 6 secunde
cu 10

fin - inrepistrat;pe ECG minut
‘Numirul de cicli pe minut reprezintd Lt frecventa
Astfel numirul de cicli in 6 secunde inmulfit

zece

eit . ne dau frecvenia.

81-




FRECVENTA

1 - galipey . Thioa.l 4 cicli

el

traseu de
sase sec.

(4x10=40)

Da o frecventa de 40

ERECVERTA

Puneti un zero la dreapta numarului de ciclifbandi de sase secunde
§1 vefi avea frecventa.

Pent_ru_ ritmurile foarte lente sau = bradicardii
ciutati mai intii o bandi de sase sccunde.

Hlimﬁrat'! numirul de " din aceastd bandi cicli
gtinmulfitice _____ pentru a obtine Zece
frecventa.

NOTA : Pentru a inmulfi cu zece se poate pune
un zero la dreapta numirului de cicli dupa

banda de sase secunde. De exemplu 3 cicli

(de pe banda de sase secunde) corespund

unel frecvente de 50.

11

it
1 T
i I
: : i
g T mEER
T T

' ISEEEE!
s ¥ e : -l e

I{Eﬂnati frecventa aproximativi a acestor trasee ECG.
'.ﬁ.'.s

evente: Nr. ! - pe minut
' Nr. 2 . . pe munnt
N -2 00 O D rmnt

TA : Gasiti trasee de ECG §i distrafi-vd
vedeti cit de usoard este determinarea
entel.

JTA : Revedeti frecventa privind micile grafice
re se ghsesc la sfirgitul cirti

83
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FRECVENT.A

ECG furnizeazd cele mai multe detalii pentru a identifica aritmiile
cardiace {ritmuri anormale) care pot fi usor diagnosticate daci se
cunoaste electrofiziologia inimii,

L inseamni literal | fard ritm", Aritmie
totust- noi utilizim acest cuvint pentru
a desemna un ritm anormal, sau o intrerupere

in regularitatea ritmului uoni ritm normal.

ECG inregistreazd toate fenomenele electrice
ale 1nimii care nu pot =i fie vizute, simfite
sau auzite la examenul clinic. Ea furnizeaza
deci un mijloc foarte precis penfru
determinarea modificirilor de ritm.

NOTA : Pentru a intelege tulburirile de ritm
dumneavoastri trebuie 53 [iti famibanzati
cu clectrofiziologia normali a inimii {adica
cu ciile normale ale conducerii electrice).

54

g care declanseazd shmulul
witatii de comanda.
i

1
gl SA emite regulat impulsuri care

jins contractia . atritlor
ti undid de stimulare denumitd :
difuzeazd din nodul SA ca o undd depolanzare

A Nodul SA este intr-adevir nodul
trial”. Impulsurile care pleacd de la'el,

sint denumite prin diminutivul |, sinus”
-5in0’" — ca i in ritmul regulat , sinuzal”.




RITAXI

ATRIUL DREPT

N
) EEETI §
Fasciculul intemnodal milloci
(Fasciculul Wenckebach) "

s er : . e T B z
'”ﬂﬁhulaul electric ajunge la nodul AV se produce o pauzd de
seeunda fnainte ca acesta si fie stimulat.

i

Sistemul de conducere atrial se compune din trei cii specializate
de conducere.

- impulsul atrial ajunge _la nodul AV i

Se cunosc astizi trei ¢iii de conducere atriala : i o 13

fasciculul internodal anterior, fasciculul internodal T aal

mijlociu si fascieulul e : =

int]emudfll - posterior TA : Numele de nodul AV vine de la pozitia sa
@ atrii si ventriculi (de unde ,,AV"). e

 nefericire prescurtarea pentru ,nod AV

mai simplu vorbind de ,,nodal”.

{tmuri nodale” si , extrasistole nodale

eri deci la nodul AY.

Fasciculul internodal posterior poarti numele

de fasciculnl ___ Thorel

Aceasti pagini serveste de referinti eici
stirile patologice legate de aceste fascicule
nu au fost inci descrise, dar cu siguran{a

vor fi descrise intr-un viitor apropiat.

Pentru moment este suficient si se cunoasci
existenta lor. . ;

astii pauzi in cursul cireia nu existd
ate electrici cardiacd este in esenfa
entata de citre porfiunea plati a liniei
intre unda P si complexul QRS.




KITM

Odatd stimulat, nodul AV:transmite stimulul electric spre ramurile

:IFFEIIJ_'“"‘ §1 stingd a fasciculului His, pentru a stimula ambii ven-
TICUAL.

pdali ce nodul AV este stimulat, el transmite
impulsul electric la

fasciculul
His

Prin fasciculul His impulsul este condus in jos
prmo . dreaptd si stingi. ramarile
Impulsul difuzeazi rapid spre cei doi _ —  ventriculi

pentru a declansa depolarizarea lor simultans.
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RITM

Complexul QRS

).

emul |, ,nod AV — fascicul — ramuri”
itmat din fesut specializat.

Bt fesut nervosiconduess oo
trice rapid.

OTA : As dori si insist asupra faptului
cest tesut nervos specializat conduce
ipulsurile electrice rapid in ventriculi.
hiul cardiac insusl conduce sarcinile
sctirice mult mai lent. Deci este usor
recunoscut impulsurile patologice care iau
stere in afara sistemulut de conducere
talizat al ventriculilor (pe ECG ele
it mai lente).

el nod AV — fascicul His — ramuri’” este formal din fesut
fos specializat care conduce rapid stimulul electric {depolan-

nervos

influxurile
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Pacemakeri
potentiali

Existi pacemaker-i potentiali (ectopici) in ambele afrii, in nodul AV
si in cel doi ventriculi. Ei pot prelua comanda daci mecanismul

normal este deficitar.

Pacemaker-1 potentiali existd in atr,
ventriculi ;1 __

Existd pacemaker-i de urgentd care pot

prelua = de stimulare dacd activitatea
normali

este deficitari.

in mod obisnuit in conditii fiziologice
normale, ei sint denumiti focare 0
{cu sedin anormal). Ei pot emite unul

sau mal mulli stimuli care declanseazi

o depolarizare incepind din zona in care

el sint situati.

Decarece pacemaker-ii potentiali nu functioneaza

RITM

' -topl it ocazion
te focare ectoplce emit OCdI i n
lor de urgentd, indeosebi in cardiopati.

ul ectopic este © zond care
___ electricl.

ta impulsurilor din focare
ice poate indica 06 ————

YT A : Toate tulburirile de ritm pot fi ugor
slese dacd se cunuaﬁ;_elelg:_ct{ufmolpgim
fmali (conducerea) a tmmil 31 insusgit
ificatia focarelor ectopice. De flzcan;t ]
4 cind vi se prezintd o tulburare de ?_ n
srcati si vizualizatl ceea ce s€ intimp ra ]
tric in inimi §i interpretarea va dev E-mt
ri Nu memorizatl scheme. O cunoagtere
Jarabili rezulti dintr-o buni intelegere.

<te focare ectopice pot declanga impulsuri
rice unice sau in —— —————

g1

al un impuls electric in afara

stimuli (sau
impulsuri)

cardiopatie

geril
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P
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RITM NORMAL (REGULAT)

RITM

¥

Ritm variabil

_.-—]—_lr' : T 3 J.l_..- T ' T .1.-. '-:T_ ) .
e e Extrasistole si pauze
cE) SRS B iR ]
i g iy e
g SeEn :
Ritm rapid
e

2425 : Blocuri cardiace
Distante egale intre acelasi fel de unde

-

4 0 distantj constantd  intre

Tntrenn  ritm cardiac normal  exist

de ritm pot fi clasificate in mai multe grupe mari
undele g aceeasi naturs

Nu este necesar si invitati pe dinafari
Ritmul normal g mimii este

grupe de tulburiri de ritm. Aceasta
dies regulat e in capitole mari serveste h
ajterea rapidi a bolil, dupi aspect.
: . inind echivalentul tiziologic a ceea ce
Distanta tntre ——— _ similare este it
totdeauna acceasi in ritmul clasic regulat.

pe trasen veti i capahili s.’% 3 i

*ti mecanismele ce intrd in joc in toate
e de ritm,

NOTA: s vorbeste ad .

de un ritm sinuza) regu

sinuzal normal

in nodul SA.

£sed de ritm normal ca
lat san de up ritm
pentru ¢ ¢l ja nastere

83
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Aritmie sinusala
Ritm vagabond

Fibrilatie atriala

RITM VARIABIL

Ritmul variabil este un tip de ritm neregulat in care succesiunea

undelor este normald (P—QRS—T)
continuu. j

Ritmurile sint acele ritmuri care
prezintd o neregularitate generali {ird sa li se
poatid prevedea reaparitia.

NOTA : Unii denumesc acestea aritmii in mod
neregulat neregulate clici nu poate fi notat
nict un aspect fix al neregularititii.

Secventa normali a undelor
fadick . ORS, T), de obicei,
in acest caz, existd.

Totusi, intervalul intre P—QRS—T
in mod constant,

84

, dar unde ritmul se schimbi

variabile

i se schimbi

Ritm variabil
Unde P identice

ARITMIE SINUSALA

1n aritmia sinuzald unda de stimulare
in nodul SA (de unde si prefixul sinus).
leoarece toate 1mpu!surllr: iau nastere
nodul SA toate undele

nt identice.

 Activitatea pacemaker-ului este neregulati
s pacemaker-ului sint eliberate

la intervale variabile,

Undele P— QRS~—T ale fiecaruia dintre cicluri sint
die obicei
'si mirimea identici, dar cronologia ciclurilor
este neregulati.

si sint cu forma

{mia sinuzali este un ritm neregulat variabil datorat adeseom
olii arterelor coronare (boala nodului sino-atrial),,

ia nastere

l_]

impulsurile

normale




R”ITM

RITM VAGABOND

Ritm variabil

Modificari de
forma ale
undel P

= T
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:;:::Im] ratacitor ( Wandering Pacemaker | este un ritm variabil
s :p:{re ca urmare a schimbirii pozitiei pacemaker—ului. El este
acterizat prin unde P cu formid variabila. -

:I' .
In Wandering Pacemaker

——= pacemaker-  activitatea
ului se deplaseazi de la un focar la altul.
Ritmul rezultat este foarte B, cregul:
§1 nu existd un aspect fix al ritmului, STy
Undele_ din Wandering Pacemaker an o P

formi care variazi pe masurd ce pacemaker-ul
ist schimbi sediul.

RITM

FIBRILATIE ATRIALA

Ritm variabil
Nu adevarate
unde P dar
numeroase

N EorSAEEE &
s m ey EEsnR REEY Y EN

A s , TR 5 22
Fibrilatia atriald se datoreazd descircirii unor numerocase focare
" atrizle, Nu existi un impuls unic care si depolarizeze in mod complet
" atriile si numai din intimplare influxul ajunge la nodul AV,

focare

‘Fibrilatia atriald ¢ datoritd unor
‘ectopice numeroase in atrii care emit in mod
" ponstdnt impulsuri electnice.

Intrucit nu existi un impuls unic care si
depolarizeze cele doud atrii nu putem vedea

o unda _ veritabild. r

Ritmul este totdeauna neregulat pentru ci numai
din intimplare impulsurile ajung la nodul AV
* pentru a declanga un complex
Raspunsurile ventriculare neregulate pot
proveca un ritm rapid sau lent.

ORS

9%




RITM

T o T

TRASEU DE EXERCITIU

Acest traseu est¢ inregistrat la un bolnav al cirui puls este foarte
neregulat. '

Pe acest traseu de exercitiv noi observim

un ritm neregulat in care distingem

unde asa de bine incit putem eclimina P
o fibrilatie atriald.

Undele P nu sint identice asa incit putem
spune ¢l acest traseu, probabil, nu este

O aritmie _ 5 sinuzald
Diagnesticul nostru  este deci . Wandering
Pacemaker

Este usor, nu?

a8

RITM

- BATAI SUPLIMENTARE
| $I PAUZE

Extrasistole
Scapari

Stop sinusal

sistolele sint unde care apar mai precoce decit normal. Pauzele
uc printr-o linie de bazi plati fird accident.

OTA : Extrasistolele §i pauzele constituie

denumire generald datd unei grupe

:itllbur;"tri de ritm care poate fi recunoscuti

-0 privire. Analizind traseul,

perea in continuitatea ciclurilor este
surinti detectati. O identificare

loard este necesard pentru a explica

ru ce existd o pauzd sau o extrasistoli.

a9
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Exirasistolele (batii premature) se ds : ; . t#nulare atriali prematuri provenind dintr-un focar atrial
matite a div .{- 1« }r‘m;.:.tulc} s¢ datoresc unei descareiri pre : B actero unr:El TP EIIIIE:II!.'I]E]'E‘ e i b s
wat i bl L{;‘”c T. focare ectopice, determinind ‘wnde care apa; f. a nagtere
curindg ca de obtcel In ciclu (Primele patry ciclurs < .
. < b * patry eicl i
alcl, j ! url sint normale ;
i
yitaie prematurd atriali (extrasistold
Extrasi : g BGT e ia nasterc intr- ar ectopi
5intn]1;1$'t?]ﬁle, asemenea copiler prematuri, 1 ;{1} 13 na_.tLr{‘]::l'!T.l !;ui ufr{;:“llr &.::ic{pai i
D i Ry S . : si apare mult ma : - :
dectt neam astepta, mail curinid : . poridali I
1
Extrasistolele, de obicei, fau nastere firucit acest impuls nu ia nastere in .+ nodul SA
i fieare s , : i se aseamind cu celelalte unde I' din aceeag
ectoplee B vatio
——— POt avea un aspect normal sau forme 7
iz ; ndele 5 _ ; ; = i
;I']_Ll-’e:iré'hcliar ele apar toate bruse, foarte precoce _ (i::egt ln[n;iuin cIcmElc tlfl.-pc;ﬁtinrz;ifnaa 1atrnlr:
G intr-un fel analog impulsu :
astfel incit nodul AV captedzd i transmite
‘impulsul exact ca $i cum ar fi vorba
deoundi __ normali
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EXTRASISTOLA
NODALA (AV)
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S:fimularca prematurd (extrasistola) nodali are ca origine 6 des-
carcare ectopicd a nodului AV in asa fel incit impulsul trece normal
prin cidile de conducere. '

Extrasiﬁl_ula nodald (stimularea prematuri
nodald) ia nastere intr-un focar situat
in nodul AV care se descarci inainte

[ R sd inceapi un ciclu normal,

nﬂdui SA

Astfel se observi de obicei un g el B

-'.i_f'. aspect normal care survine foarte precoce,
51 care de obicei nu este precedat de o unda P.

complex

ND:IE: Citeodati acest focar nodal trimite

un impuls care stimuleazi atriile de jos

n sus (CONDUCERE RETROGRADA}. In acest
caz, aceastd depolarizarc atriald retrograda poate
da nastere unei unde P inversate situati exact
inaintea sau dupi complexul QRS ; uncori aceasts

undd P particulard inversati se poate amesteca
cu complexul QRS.
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RITM

EXTRASISTOLA
VENTRICULARA

ctracistolele ventriculate (ESV) ian nastere intr-un focar ectopic
unui ventricul.

*' > 2 s it : - -
" Un focar ectopic poate fi la originea unui impuls,

i i e -entriculi

- nu importi unde, in unul din oy ventricul
P
. ‘Extrasistola ventriculard, ca toaﬁie n_:elelalte
" extrasistole, se produce precoce, In crlclu_

' ({inaintea momentului in care se agteapts i

aparitia undei __ s

i iculars alth. 35
Extrasistola ventriculard care rezi it

desemnati in uz comun prin __l_____._,
pste recunoscutii ugor pe traseu
electrocardiografic.

MNOTA : ESV atestd o ,I,-:_Ontrai:tie’j ‘i_'entriu.ularé_
Cind vedeti o ESV amintiti-vi i exista

o contractie ventriculari prematura 5l

o hitaie a pulsului asoclatd aseminitoare

cu cea produsi de un QRS normal.
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Impulsal ESV ng orme

aza in isnuit sis + eond)
A mod obisnuit sistemul de conducere

pentru acest motiv conducerea este lentd (ORS foarte larg)

E_?ﬂswmui I_u_c.i;m_ cu ramurile sale conduce
toarte rapid stimulul electric normal
al depolarizarii ventriculare, ceca ce di

nastere la un ___ . ORS strimt.

complex

Din contra, impulsul ESV ia nastere in miocard
{in a_f;t{a sistemului de conducere nervas
specializat) si celulele miocardice conduc
mpulsul foarte

lent

NOTA : Sistemul de conducere nervos al inimii
transmite impulsurile cu o frecventd de 2—4
metrijsec. Miocardul normal nu transmite
impulsul electric decit cu o viteza de
un metru/sec. (fird ajutorul sistemului

de conducere, nervos). Sistemul de conducere
nervos al ventriculilor transmite deci impulsul
electric de 2 pind la 4 ori mai repede

ceea ce fesutul muscular {miucardn])’

nu poate face,

104
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pauzi mare (compensatoare] dupd ESV.

_ eyisti 0 panZd COMPensalodrc FZ‘ZL[HI:HHLEIE;:]
ventriculard

careia inima, din punct de vedere
' pste silentioasa.

in timpul conducerii ventriculare normale

lii drept 5i sting se depolanizeaza

an, Rezolta cd unda de depol;af:lzare

sind spre stinga (ventriculul sting)

wiin opusi celei care merge spre dreapia g

iculul drept) ; rezultd deci ul]hctllfllpltf}. OR:

‘mic (normal). Din contra o ESY )
intr-un singur ventricul care deci

olarizeazi inaintea celuilalt, De'aceea

junile unci ESV sint foarte inalte §i foarte

nde (nu existii o depolarizare simultani

ilor ventriculi), ESV au deflexiunl

mari decit complexele QRS normale.

Bitdile tnterpolate sint eag_trasistole
culare plasate intre contractiile

de ale unui traseu, dar fird si provoace
uza compensatoare si fard si tulbure

al regulat normal.

"
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Cvadrigeminism e ple

ESY pot sa se cupleze cu una sau mai multe batii
a produce bigeminism, trigeminism etc.

ESV se _ L uneori cu unul san
mai multe cicluri normale, si acest aspect
se reproduce regulat,

Cind o E5V se cupleazi cu o bitaie normald
avem de-a face cu un s1 acest
aspect sc reproduce cu fiecare bitaie normals.

Daci vedeti o ESY aparent cuplati cu doui
bitdi normale i daci acest aspect se répeti
de mai mulle ori, se poate spune ci este

vorba de

106

normale peatry

cupleazi

bizeminism

trigeminizm

meroase ESV. Se consideri
ESY pe minut este worba

si_focar pot lua nastere nu
tnei cind existi mai mult de sase
1 fenomen patologic.
&5
Jizind o anumiti de
2V apirind adeseorl

derivatic putetl observa
dar avind totdeauna

i aspect. Intrucit ESV sint identice = iz
presupunc cd ele iau .
“acelasi focar.
indici adescori faptul ci va:;culaln:ia';:ii
ini a inimii (coronard} este deficitara, L
S naritia Jor sugereazd ci ceva DU MEIgE : b
- apanfia lor sug i

' ESV pe minut constituie
. fenomen patologic.

MOTA : In cazurile in care debitul coronarian ol
ste adecvat dar singele este prost oxigenat (incc,
e -

monare, obstructie traheali etc.), imima cste

Zu oxigenatd (cu €O, crescut) §i deschrcarile
ectopice ventriculare zint frecvente.
107
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Parasistolie
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Parasistalie este un ritm dublu provocat de doi pacemaker-i dintre
care unul este eciopic si de-obicei de origine ventriculari, -

Ritmurile ectopice ventriculare dau com plexe
ORS analoage celor din extrasistole ; in general
ele sint lente si cind sint asociate cu un alt
ritm supraventricular, sint cunoscute sub

numele de o parasistolie

NOTA : Bitiile ventriculare . cctopice realizeazs
n parasistolie un ritm regulat 51 datoriti

wnul fenomen de |, protectic” nu existd decit
putine bitii care nu se transmil din cauza
mnui blocaj al ritmului supraventticular.

Trebuie si ne gindim la parasistolie cind

s v-{du__ —— cuplate cu o lungi serie
de bitil normale.

cxtrasistole
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de 3 ESV
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| ;.Sa va de 6 ESVY

sear ventricular ectopic unic se poate descarea o

in contra si producd o serie d
74 o salvi de ESV

| focar ectopic - — ;
ie rapidi de descireir: repetale.

SO ignie poate emite

{i |

fvele de ESV sint probabil mai grave decit

YV unice, ocazionale, provenind dintr-un
unic.

OTA : Un acces eu mai mult de 4 ESV
succesiune rapidi constitule un acces :
tahicardie ventriculard (observati ultimu

i imaginii 1 s ar v rva
pxemplu al imaginii de mai sus) dar vom obse

asta in detaliu, mai tirziu
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IS impulsuri Suctesiv

singurd dati
@, care reali-

ventricular
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ESV multifocale se datoresc focarelor ectopice ventriculare mul-
tiple. Fiecare focar produce o ESV cu un aspect identic la fiecare
descircare.

Intr-o derivatie dati ESV ce ia nastere
din o —— focar va avea acelasi aspect. acelasi

NOTA : Aparitia de ESV multifocale numeroase
este intr-adevdr periculoasd si necesiti un
tratament rapid. Dacd ne gindim ci un focar
ventricular unic se poate libera §i declansa
o serie de descirciri antrenind tulburiri

de ritm periculoase (ex. o tahicardie
ventriculari), aparitia de ESV multifocale
numercase inscamnd ¢i existi o tulburare
evolutivi si ci sansele aparitiel unei

tulburari de ritm periculoasi sau chiar mortals
(ca de ex. o fibrilatie ventriculars)

sint foarte crescute.
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0 ESV cade pe o undi T ea survine in timpul unei perioad
rabile si pot lua nastere tulburiri de ritm periculoase.

“:SV survine de obicei imediat dupd
_ a unui ciclu normal.

i o ESV cade pe unda T a unui ciclu normal
prinde ventriculii in timpul unei

ioad vulnerabile
ade

ESV care cade pe unda T poate antrena
Wrul ectopic — incriminat

- descircirile repetate.

¥

ventricular
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Scapiirile se produc cind pacemaker-ul normal M parvine si declan.
jeae un stimul in fimpul unuia sau mai multor cicluri, astfel ca <o

descarcd un foear ectopic, nerdibditor”,

Cind ———— (nodul S5A) nu-si descarca
stimulul sau regulat normal ) inimy rimine
temporar silentioasi.

3 ; 7 et i :
Pe traseul ECG, cind pacemaker-ul ny parvine
53 se descarce, linia de hazi este plata
A ) LS o

NOTA : De obicei nu este nevoie si se caute
aceste pauze. Ele sint evidente cibci

ele intrerup continuitatea ritmului regulat
de pe trasey,
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RITM

SCAPARE ATRIALA
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i focar ectopic atrial poate, dupi o panzi de acest fel, si declan-
¢ un impuls care stimuleazd atriile. Conducerea progreseazi

unci in jos prin nodul AV in mod normal.

itrucit celelalie regiuni stin ci
iebuie _ in mod regulat, ele devin

helinistite” cind survine o perioads
e liniste cleclrica.

——— — ectopic ,scapd” atunci si emite
fopriul siu impuls electric pentru a stimula

ima electric linistiti.
b
Lind un focar ectopic atrial se descarci dupi

perioadi silentioasd pe mai mult de un cicly,
worbim de o _ . atnzla.

Cum unda I’ ia nasters ectopic, ea nu seamini
cu celelalte unde P

113
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rile ventriculare iau nastere intr-un focar ventricular ectopic
culul rispunde printr-o contraclie precoce care se produce

|0 pauzi.

b

Scipdrile nodale iau nastere in nodul AV si stimuleazd ventriculii
prin sistemul de conducere normal, determinind, dupd pauzi, un

QRS normal.

Scipirile nodale survin cind nodul SA nu se
descarcid cel pufin in timpul unui ciclu lasind
ey . zilentionsd thn punct
de vedere
electric

parile ventriculare iau nastere intr-un .
¢ ventricular ___ care se descarcd ectopic
id in vedere absenta activititi electrice

e de orizine superioard.

Scdparea nodald ia nastete in nodul AV, dar 8t rtispuns ventricular ectopic, dcoarece
mmpulsul wrmeazd sisteminl de conducere nervos nastere inir-un focar ventricular ectopic,
obisnuil : ramurile dreaptld si stingd a fasciculului Ermind o tip extrasistola contractie
His ntriculari, dupi o pauzi. ventriculari
' precoce
Rezulti un QRS in aparentid normal complex TA : De fiecare dati cind un focar ventricular

cici ventriculii sint depolanzati exact ca si
cum modul AV ar fi stimulat de sus datorita
unet depolarizari atriale normale.

opic sc¢ descarci, depolarizarea ventriculard
face sub forma unui complex de tip
trasistold ventriculard.
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STOP SINUSAL
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Ritmul ar trebui

54 reinceapa aici...
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Stopul sinuzal se produce cind zona de comandi a nodulni SA
este blocatd brusc i nu, trimite stimuli de comandi. Dupa panza
datoriti stopului sinuzal, preia comanda o zond noud de pacemaker
dar ea nu cade in aceeasi perioadi cu ritmul precedent.

Stopul sinuzal consti in oprirca activitiitii
de pacemaker a ——  antrenind o liniste nodulul 5A
clectrica temporari.

Un alt centru de comandi trebuic sl preia

activitatea de stimulare astfel incit o alia

regiune a nodului SA sau un focar ectopic

atrial vecin incepe si se descarce pentru

amentme un — regulat. ritm

NOTA : Intrucit noul pacemaker (cctopic) preia
responsabilitatea stimulirii, el posedd propriul
sdu ritm care de obicei nu este acelasi cu

cel al pacemaker-ului care s-a oprit,

BIEM

LOC DE IESIRE SINUSAL

;
R Traseu inigial
s :
% B I
1 ";I —— : v -
SEREaNEE Mai tirsiu :
T bradicardie
ERE L SAENE fard unde P

i se intilnesc bolnavi care mu prezintd activitate atriald din
‘anui blocaj sau unci absente a nodului sino-atrial adica des-
rea ritmici nu poate trece mai departe de acest nod >A.

l un traseu aratd absenta tuturor undelor PP in
s derivatiille s1 bradicardie,

B banuir o un _bl_m:
P de iesirc
] sinuzal

‘A : Blocnl de iesire sinuzal poate necesila
lantarea unui pacemaker artificial.

s Py Al
) A - Bolnavii care au bloc de lesire sinuzal
prezenta uneori accese de tahicardie.

TA : Stopul :inuzal si blocul de iesire
uzal sint in esenti identice. Trebuie si

. amintiti ci responsabilitatea conducerii
diace poate fi preluatd de citre

| pacemaker potential situat in atrii, nodul
rio-ventricular sau ventriculi (cu un ritm
| trasee corcspunzind noului pacemaker).
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i AL RN

TRASEU DE EXERCITIU

RITMURI RAPIDE

Tachicardie paroxistica

Flutter atrial

Ty | I i i) i Hi i = : T | -
=t : FEH T 2 e i F3eyd pankl lwit Flutter ventricular
i = : : s s saat iiii Fibrilatie atriala
S e R R S (R i =

. Sasilitss il Fibrilatie ventriculara
= ] 113 =+ |

Ochiul exersat al infir[niﬂ_rei din unitatea de ingrijire a bolilor
r.;]mnare a decelat 0 bataie care a apirut putin mai repede pe
electrocardiograma inregistrati de monitor de Ta bolnav

Privind ultimul complex QRS de pe acest trasen
electrocardiografic vedeti ci el nu este |
precedat de unda

Ultimul complex QRS se aseamini cu alte
complexe QRS. Stim deci ci el a urmat sistemul

de __~ ‘obisnuit a fasci i TR
e 3 sciculului His s

Ultima depolarizare ventriculari pe aceasta
clectrocardiogrami a luat nastere probabil
in 51 este vorba de o extrasistoli.
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itmurile rapide pot fi regulate sau neregulate. dar toate prezinti
womene c¢ survin rapid.

TA - Este usor si se recunoascd un ritm rapid,
sential este diagnosticul intre diversele
titi de tahicardie. Cunoaglerea locului

P origine a acestor ritmurl rapide si durata
sint necesare peniru precizarea
enosticului. ) cunoastere elementard

conducerii normale si prezenta
conducere emaker-ilor ectopici potentiali simplifica
agnosticul nostru.
nodul AV

119




RITM

—
TAHICARDIE
PAROXISTICA

(BRUSCA)

T BEE;
e i "3
_"""Ir';"ki ! 7T i'..r'---l[h i o I !FL

I | ki E :

Tahicardia paroxisticd inseamnii o frecvenli rapida cu debut bruse

rcae, de obicel, ia nastere dintr-un pacemaker cctopic.

Paroxistici inscamni { birused

Tahicardia paroxistici se declanseazi spontan
dintr-un focar ectopic care descarcd impulsuri

o v 1 1ot o S S | rapidi

NOTA : Pacemaker-ul normal, nodul SA, poate
creste frecventa cardiaci in anumite conditin
Se vorbeste de tahicardie |, sinuzald” cicl ea
ia nastere in nodul sino-atrial.

Adeseori ea se datoreste excitatiei,

eforiului, drogurilor stimulante,

soculul etc.
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inscamna [recventd cardiach rapida. Tahicardie

- hiELA

1

B

TAHICARDIE PAROXISTICA

> o
o5 & 2

AnddL J

aroxistice ecste cuprinsi intre

a0 e dn tahicardiile p e e
enta Titmalul 1o P buie sa fifi capabili s recu-

s 250/minut. Dumneavoastri i1
efi rapid, dintr-o privire.

Cealeulam frecventa ohsin u_uudn K care

jde cu o linie noagri groasd,

trel linii negre urmatoare gint o
fmite 300, 150, ——

cubtite sitnatii exact la dreapta linet
N mitc 300" este numitd 230. I
B dach o undd R cade pe prima lime groass
gura de deasupra) unda R u;nuatuare wva chdea
vha situati intre paranicze in cursul

- paroxistice. tahicardit
: putem recunoagie o t::lhicardir
roxistica notind rapid ardinea de frecventd e
0 la20
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TAHICARDIE
PAROXISTICA
ATRIALA

_.FD

-
—i.--c

i
‘ —

T3 i

i_.ﬂg::ardm patoxisticd atriali sc datoreazi unci descirciri rg ide
st bruste a unui focar ectoplic atrial. P

Tahicardia paroxistici atriali este o cadents
cardiaci __ ~ e lwind nastere dintr-un
locar ectopic situat o unul din atrii,

Frecventa este, de obicel, intre 150 si 250,

brusca

Intrucit focarul este ectopic, undele P ale

t:!_hl{:?_ll'd}{’l paroxistice atriale nu se aseamini
de obicel, cu alte unde P (cele dinaintea '
tahicardiei) din aceeasi _

derivatie

Fiecare impuls ectopic stimuleazi_

3L este condus in jos prin ciile normale : noduyl
atrio-ventricular, trunchiul si ramurile
fasciculului His. Ciclu) P- QRS —T este normal

atrile
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Mici unde P ascutite
si pozitive in DIl si Dl

Segment ST izoelectric

il pidabiggekiand T E:I 1i. . 1i”T
mame amsim pEaay §EEE! TRESERNNTT I Lk Shan s naRE 5
- 1t — ! i T H_ EL
1 ul | I B 1]
441 & iy B HE R 1 'ﬁ.
iEma RS B p - :
! Bl Ty £
_,__._| 1 I - rl II _.{
HEH . sifsseisjeaniii et
] T T L1
ma s EEas e s aRama A uay adn =
++ i F—FI_I——r'; R T R K T i

I istici atriald dista m
§ tahicardia paroxistica atriali cu bloc existd
B entru fiecare QRS. Aceasta

digitalice.

ahi i cistica atriali cu bloc .
Shicardia paroxistici alnala € LR . -
JI’CU“DR‘:\'—{E pe baza faptulm ci rT.u-,p]nn?ul Ql
urmeaz;l dupi fiecare undi P. Unul sau
multe impulsuri atriale sint blocate

i nu ajung la —— ——

T pl
avea doud sau mal multe unde T

fiecare . . ey ST
tahicardie atriald.

fel noi putem
jscutite) penfru
existi in plus o

Tahicardia paroxistica atriald cu bloc :15_.1:&:-
Bdesca un semn de - digitalica.
123

arati adesea existenfa un

ai mult de oundi

e intoxi-

podul AV

OR3

intoxicatie
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TAHICARDIE
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NODALA

) L
1 - W I d L3
1 I EEAEE it T
: : Fr
1 1 13 '
T : Rl s s
o £2s 1 x ; ?
s g5 il EnE L T .".
6 amsatbuas s e =] - es ;
E .l.l.H.'J' 1 TE 1 1T 1 - 1-‘.___-_,'
b R v ema e W - F o B =25 g
" it | i M

lahicardia paroxisticd nodald se datereste unui focar cclople situat

in nodul A—V.

Tahicardia paroistici nodald reprezinta
un ritm rapid (130—250) declansat de un focar
ectopic situat in

NOTA : Dupil cum s-a spus mai sus focarele
ectopiee ale nodulul AV au ideea strapic de

a stimula uneori atriile incepind de jos,

prin conducere retrogradl. Aceasta poate

da nastere la unde P inversate care

pot apirea imediat Inaintea sau imediat

dupd fiecare din complexele QRS ale tahicardiei.
Dacd sinteti avertizati de acest fenomen

1l veti intilni din cind in cind.
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SRy . nodul AV

RITAI

EE

tere deasupra ventriculilor §i sint denumite |
triculare”.

ahicardia paroxistica atriald i tahicardia
oxistici nodald iau nastere deasupra ventriculilor
int denumite

TA : Tahicardia paroxisticd atriald poate s2
t producd la frecvente asa de rapide incit

ydele - I’ se amesteci cu undele T care le preced,
ce di aspectul unel unde unice.

ceasta poate si facd foarte difil
jagnosticul intre aceste tahicardi. Totust,

gum ele sint tratate amindoud in acelasi fel,
agnosticul intre tahicardia paroxistici

triali si tahicardia paroxistici nodala

este esential. Deci, daci noi nu putem face
diagnosticul intre aceste doud forme vom spunc
umali ci este vorba de o tahicardie
“supraventriculari,

ardia paroxistici atriali §i tahicardia paroxistica nn_c_ia?.;m iau
tahicardilt supra-

SUpTavern-
trienlare
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TAHICARDIE
PAROXISTICA

VENTRICULARA
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Tahicard; Jare

ia paroxistici v :

Rl 3 sl entriculari es

ectopic ventr 4 esle declansata do '

¥ entricnlar, Ea are un aspect "'ll'actc:—[i:‘r;”d de un focar
" _' l‘:.

Tahicardi: il

- Il ]-r&a'..l.-'x]\"ll.l_‘:l e .

g z i Chnlricy 3 1z -

brusc intr-un focar ectople atlaf[; 1 DAL
; ui

=1Ht[{".11111d { i1 Vinrkba v l]].r'” 5 LI

CCV i '
ACLF‘:E-]-'E h[ 1nste 1

ale EHI“ dlf‘l
car L) 1 I} ]]r" [
E Lo 7

- dll. s S5du un ACCE

= Aseaman 1 eTrlie 5 =

de extrasi '
xtrasistole ventric

ulare »
corespunde realititii) s

NOTA: Cu toate ci atrii

4 m;d- :E u tlf_:.ma ci atriile se depolarizeaza
ol egulal, cu ritmul lor propriu, m
se vid de obicel unde P distincte et

fcs
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wmnpuls atrial poate 53-51 crolasc

eodard un
‘sus pentru
- enrsul unel fa

a venl s3 gtimul
hicardii ventriculare.

pdaii unul din impulsuri provenind din atrii
g Caror contractii Tamin regulate]
groieste drum S s Tt nodul AV.
pcul AY nu este vulnerabil 1a un stimul venind
1 sus decit in apumite momente in cusul
& ventriculare, incit nmai citeva
ulsuri atriale vin sa stimuleze nodul AV.

ST A ¢ Cind nodul AV este stimulat de o
larizarc atriald de origine gUperioara
cursul unci tahicardii ventriculare) impulsul
, 33 urmeze calea normald & trunchiului st
ramurilor. Rezulta un complex QRS in aparenti
mormal (sau cel pufin cu inceput normal).
Aceasti portiunc de QRS in aparenti normali
lee amestech de obicel cu complexul de tip
“extrasistoli ventriculard provenind din focarul
ectopic. Accasta realizeazi un complex de fuziune.
' Uneori impulsul de origine superioard va merge pina
un QRS normal realizind

la capit 51 va declanga
o , bitaic de capturd’’. Prezenta de ,,capturi”
cau de , fuziuni” confirmd diagnosticul

de tahicardie ventnculari.
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cze un complex in aparenta

5 un drem incepind

pormal,

siimuleazi

fahicardiel
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|
Salv i i i
‘ e de tachicardie ventriculars
| :
Accesele de tahicardi i5ti N
% ahicardie paroxisticd ventri i
) ( 1 lle paroxisticd ventricular?
catia unei cardiopatii ischemice., BB ES
{__} L:lhmardie parodisticd  ventriculars s
5¢ Aseaminid cu un arcces de EKTHI:-*.;IS]TOI'-‘
1 ventriculare
Este vorba d
, I e o stare pa el 7
e ¢ patologici care trideazs
H AR L _ coromare, arterelor

N e o - " oy 1

-lthl i 2 !Frcm enfa veniriculard rapidi ia nagtere
i .1_1 r-un focar ventricular cctopic =1 frecventa -
[.:st? 1nt1_—:u.im'a£ prea rapida pentru ca inima

si hunctioneze in mod eficace.

De aceca tratamentul trebuie s3 fie rapid

128

" de unde P inaintea aparitiel

o SR
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FLUTTER
~ ATRIAL

e Fary | e e F
T -"‘-'*__...: =

 neEEh i &

| atrial ia nastere dintr-un focar ectopic atrial. Undele P

in in succesiune rapida si fiecare esie identicd cu urmitoarca.

 flutterul atrial un' focar eclopic atrial se
earci cu o frecventi de 250 la 3530 antrenind

cesiune rapidi de depolarizdri . AR Y atriale
=
atrucit nu existd decit un focar.
are se descarci, fiecare unda P este identicd
) celelalte. Depolarizirile atriale iau
astere in mod ectopic; nu este deci vorba
unde P veritabile si se numese adesea
n aceastd cauzd unde de flutter.
Numai din intimplare stimulul atrial va stimula
‘modul AV. Se produce deci o micd serie )
ORS. complexului
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Flutter atrial

I
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Acest trascu se aseamind intrueitva cu flutterul atrial dar pentru
a4 apirea mal evocator, nu aveti-decit si-l intoarcett cu susul in Jus,

Cind exista indoiald de existentd a urui flutter
arnal intoarcerea — 0 | poate i utili. traseului

NOTA : Flutterul atrial este caracterizat
printr-o serie de unde P identice intr-o insiruire
rapidi sau unde

de flutter. Intrucit undele sint identice sint
comparate cu dinfii unui fierdstriu: linia
de baza este denumiti ,,in dinte de fieristriu”.
Este important de notat ci undele se succed
~rapid i ¢i intre ele traseul nu se intoarce

la linia de bazi plati. Intoarceti-vi

§1 priviti tahicardia paroxistici atriala

cu bloc si fiti siguri ci ati'inteles hine
diferenfa intre cele donpi.

130

FLUTTER
VENTRICULAR

i I tricular
.ntricular este produs de un focar ectopic ventricular
lc:;ndcsca.rcﬁ cu opli:recrenti de 200 la 300/min. Retinefi

de undi sinusoidald regulati.

1 ventricular se datoreste upui focar
icnlar descircind stimuli electrici ]
_ﬁ‘venf_.i de . pe minut, 200— 300

cadenti extrem de rapidd este ps:tricdnasi.
ri ci veti sti sd recunocastef1 aces _ .
ﬁg:j undl‘:lﬂtr_ . regulate. sinusoidale

A: Flutterul ventricular se degradeazi
tat pentru a produce tulburan
 ritm mortale. .
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Flutter ventricular

i 1 71
transformindu-se in fibrilatie
ventriculara

-

ad
L iahia L S s

Flutterul ventricular evolueazi aproape inviriabil spre fibrilagie
ventriculard, care necesiti o reanimare cartiopulmonard si'a defis

brilare.

NOTA: Tn'cursul flutterului ventricular
ventriculii se contracii cu o frecvents

de necrezut. Traseele de mai sus arats

un flutter ventricular cu o frecventa

de aproximativ 300 pe minut, sau de 5
contractii pe secundi. Singele éste un' lichid
viscos gl ventriculii, la o frecvents de

3 contractil pe secunda, nu se pot umple,

incit practic nu existi umplere ventriculari.
Din acest motiv nu existd un debit cardiac cficace.,
Arterele coronare nu primesc singe

si pind si inima nu mai este irigati.

Survine fibrilatia ventriculard deoarece
numeroase focare ventriculare ectopice intri

in acfiune pentru a fncerca si compenseze
aceastd slare.
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focare atriale eclopice

; iali s NIETOE S :
3 atriald se datorcjte unor nu N i i

eearcindu-se cu frecvente diferite, antrenca
“heregulat.

i ase fibrilatia
atriald se produce cind numcroasc

“setopice atriale se descarcd
il continuu.

A - Numai o mici parte din atrii ':'E'r.";
arizata peniru fiecare din_impulsuri {1.;
ice. si cum se descarci rapid numeroasc
e cctop a din aceste
Eeectopice, PICL una Ui, e

rcarl rllju este transmisi bine mai departe.

A In caz de ritm nm'gnal. r_lpdul SA Lr_muic
impuls care difuzeaza prin atrii ca o unda
i Aruti dupi aruncarea unet

larsd apirut: : i 5

ricele in apa calmi. Depo armare-ﬂ :
'gulaté a fibrilatiei atriale este anf oagi

eia produse cind, pe acecast :fupral at;la e
‘apd, se aruncd simultan in mai mu te locu
apa,

etricele numeroase,
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Fibrilatia atriali a

pare adesea ca o lini A
unde P; R3 inie de bazi nereculati firs
ispunsul QRS nu este regulat si poate fi ;a;ﬂ 2;3 lii?

E‘xbr&l&;ia_ atriali poate antrena deflexiuni
¥a de mici incit ele apar ca o linie de baza
neregulati fari unde vizi]:-ilte

Nodul AV este stimulat i

] _este stimulat in mod ner

in cursul fibrilatiei atriale, in asa fefgiii::;:

——— . ventricular este in

(Asteptati-vd deci la un puls nere%fl?:ﬁ AR

NOTA: F i 3 i
s recventa wventricularid depinde de ris-
nodului AV la numerosi mici stimuli
I $1 mici stimul
fel incit frecventa ventriculari I;:;la;ai?iaw
rapidi sau relativ normali.
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rispunsul
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BRILATIE VENTRICULARA

\

atin ventriculard se datoregte stimulilor
ectopice ventriculare multiple antrenind

riculilor.

e S ia nastere din focare

Joice ventriculare multiple,
descarcindu-se cu o frecventa proprie.

|
trucit exista multiple __ ectopice
entriculare care se descarc in acelasi timp,
e din ele stimuleazi numai o micl
tiune a ventriculilor : rezultd secuse
eregulate ale ventriculilor.

Pkt I
'Aceasti secusd haotici este adesea denumiti
.miscare vermiculard’. {ntr-adevir ventriculil
seamini cu aceasta. Nu existi nici o functionare
eficace a pompei :

1

- - 135

ce iau nastere in
secuse haotice ale

ventriculara

focare

cardiace



prilatia ventriculard inima nu-si mai indeplineste functia de
(stop cardiac): este vorba de o urgentd extrema.

Fibrilati,
#d - Ventricylary ;
tal Neregulat AT este ‘usor de Tecunoscug (
e S upﬁ. as .
pectul san

tia ventriculari este un [el de stop :
pompes

= My mai exista eficacitatea

Fﬂ‘.ll'f[.'”__ja vente;

dupi aspectn)
neregulat

: Celalalt tip de stop cardiac este pauza

asistolia) care sc produce cind

haoticz ventriculare i existd activitate cardiacd.

' & electrocardiogrami nu se vede decit

de bazi plati.

.Nu E";I-t- !
Xz e MC cara T .;l] ]l] e
1el

il Ia o U HDR Crm W teti - i
Enm‘t '.‘_‘LNT{-‘ !g_?;:;ﬁﬂf I"- -Et.ihll, ffa:lftg;t:;f.d;a dlfm—;;_
53 nu o rc‘cuﬂﬂa#{,[.id 1t de

A : Fibrilatia ventriculari reprezintd

senti medicald, care necesitd o asistenti

imediati (masaj cardiac extern

iratie artificiali) cunoscuti sub numele

Tesuscitare cardio-pulmonard (RCP).

3 a RCP s-a considerat initial
ectuindu-se la spital, dar actualmente

¢ persoani in viatd trebuie si fie apti

execute accastid tehnici. In acest scop

uscitarca imediati poate fi prelucrati
pulatia in strinsd legiturd cu fibrilafia

triculard in orice loc sau situatie.

Daci iptr ade
| -2devir re i
N morfologj ik i joi
fti[T—RdD'ﬁ-‘;‘il’giﬁusau' i} rcgularitaff fn':ief-ﬂ un;
b este vorha de o ___. iy
e ek fibrilatie

NOTA: ¢ :
i”rez‘w"isti'ir-i{.ru 'rel trasee de myj sus sf
Pe cale de aC?n“ﬂPuf: ale inimjj u:-!m' ig]t
deflexinniloy diur." R”“-‘t!nﬂti cum amplis ?jm
mMinui pe maﬁllrﬁ_ e 1]'1]:: udingeg
) Ta l]]{]ar{;
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TRASEU DE EXERCITIU

Un bolnav a simfit brusc o opresiune toracici.

Aceastd tahicardic prezintd QRS-uri de aspect
normal. Decl nu se poate vorbi de o tahicardie
ventriculard, de un flutier ventricular san de

o ventriculari,

Existd unde I', stim deci ¢i nu este 'sorba de
o fibrilagie atriali si nici de o ____
nodali.

Nu existi decit o singurd undi P
pentru fiecare QRS Nu este vorba deci
de un atrial,

NOTA : Trebuie si fie vorba de o tahicardie
atriali ; anamneza ne informeazi ci este
paroxistici. Poate este vorba de o tahicardie
paroxisticd atriald cu bloe ? Sigur ci nu !
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fibrilatie

tahicardie

flutter

'BLOCURI CARDIACE

Bloc SA
Bloc AY

Bloc de ramura

Blocul cardiac se poate produce la nivelul nodului S
| AV sau a fasciculului His si 2 ramurilor sale.

Un bloc cardiac se poate produce in orlcare
din aceste trei regiuni: nodul 54, nodul AN

" P __si ramurile sale.

Blocurile .. ____ sint blocuri -
care impiedicd trecerea stimulilor electrici.

NOTA : Cind se examineazi ritmul pe un traseu
trebuie TOTDEAUNA si se caute existen{a
unui bloc cardiac.

139

A sap a nodului

fasciculual
His

cardiace
electrice
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Blocul nodului 5A face ca -,f.\.r:rcma{eqr-ul si se opredasci temporay
cel putin in timpul unui ciclu, dar fsi regiseste apoi activitatea sa

de stimulare.

Un bloc al nodului SA apreste emiterca
de stimuli prin acest nod in timpul
a cel putin un complet.

Dupid pauzd stimularea obisnuiti

cu acelasi ritm ca inaintea blocului,
pentru cd acelasi pacemaker 51 regiseste
aceeasl activitate.

NOTA : Undele P inainte si dupi bloe sint
identice pentru ci inainte si dupd pauzi
functioneazi acelasi pacemaker al nodului SA

{adicii toate undele P iau nastere in nodul SA).
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cicla

revine

i nodului AV antreneazd o intirziere a impulsului atrial la
ul nodului AV pauza care precede stimularea ventriculilor

al AV iatirzie impulsul atrial in momentul

re acesta va stimula _ e nodul AN

OTA : Vi amintiti ci am dat arbitrar o zecime
secundi ca pauzd intre depolarizarea atriala
stimularea nodului AV, Aceasti pauzd intre
nda P si complexul ORS este alungitd pe

aseul ECG, in caz de bloc atrio-ventricular.
tirzierea se produce in apropierea Imediatd
Bnodului AV;odatice AV este
‘stimulat, depolarizarea se produce normal

B

nodnul
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BLOC AV

T
D

BLOC AV 1°

Intirzierea datoritd blocului AV prelungeste intervalul P—R cu

mai mult de un pitrat mare (0,20 sec.) pe ECG.

Intirzierea datoriti blocului AV
prelungeste PR,

KOTA : | Segmentecle” sint porfiuni din linia

de bazd dar un ,,interval” contine de obicei

o undi. Astfel intervalul P—R coprinde unda P
5i linia de bazd care 1l urmeazi pina

in momentul in care incepe complexul QRS.
Intervalul P—R este misurat de la inceputul
undel P la inceputul complexului QRS.

Intervalul P—R trebuie si masoare mai putin
de un patrat mare sau mai putin de _

NOTA : Trebuie si misurati intervalul P—R pe
fiecare ECG cici daci intervalul P=R este

mai lung de un pitrat mare, existi un bloc
atrio-ventricular. '
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E AV de primul gra
lﬂ;a; mare &::; 0,20 :Ec. {un patrat mare}.

R R trebuie si determinafi de ce tip

le bloc AV este vorba.

ici intervalul este mai mare
20 secunde sintem in prezenia unul
mplu de bloc AV,

j cterizeazd

bloc AV de rad se cara
trf secventi P—OQRS-—-T normald, dar cu
rval P—R alungit.

0,20 sec.
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d se caracterizeazii printr-un interval

intervalului

primul
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: BLOC AV 2/1
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BLOCAV 3/1

15 B e oy T S
Or. .

Un bloc AV de gradul doi apare atunci cind

mai multe impulsuri atriale pentru a declansau
(bloc 2/1 sau 3/1). :

lfncm'i doud sau mai multe impulsuri atriale
SInt necesare pentru a stimula nodul AV,
Este vorba de un bloc de gradul

Acesta se prezintd ca una sau mai multe unde P
care preced _ ale traseului.

Cind ___ . depolarizari atri i
— depolanizan atriale (gnde P <
necesare pentry declansarea unui rﬁspuim i
a nodului AV, ge vorbeste de bloc

AV 3 pe 1(3/1)
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sint necesare 2 san
n Clispuns ventricolar

doi

complexele
ORS

tret

RITM

>ERIOADA WENCKEBACH

—

— T B
| P
1 ﬁ , ﬂ i : et L

: h | e | - , |
} 1 E I i
B e A
B L)
i Pk : QRS absent
ada Wenckebach apare cind intervalul P—R se alungeste

esiv pind ce nodul AV nu mai este stimulat (absenta QRS)

da Wenckebach se produce cind blocul AV
ungeste

B

P—R progresiv

are cicla.

alul P- R se alungeste progresiv de la

L ciclu la altul pinii ce in final unda P
- mai declanseazi un raspuns _

da

P si complexul ORS se indepirteazd

esiv in ciclurile urmatoare,

ftima _

P rimine izolati..

il
NOTA : Perioada Wenckebach este o forma de bloc
e gradul doi. Acesta este tipul Mobitz 1.
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BLOC MOBITZ I

e

Citeodatd, 51 aceasta firi alungirea intervalului P—R, lipseste

un complex ORS. Acesta este tipul Mobitz II.

Se pune diagnosticul de Mobitz II atunci cind
s¢ constatd absenta unei depolariziri
ventriculare ocazionale dupi o undi P normali
51 intervalele P—R sint de obicei normale

in cursul ciclurilor :

NOTA : Un bloc de tip Mobitz 11 anuntd adesea
probleme serioase la mivelul nodului A—V

cu blocajul din ce in ce mai mareat

al conducerii nodale.

Absenta ocazionald a unui complex QRS poate
indica existenta unui bloc de tipul
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—il &

precedente

Mobitz I1

T =y

RITM

BLOC
DE GRADUL il

(Bloc complet)

bE ]

oc de gradul trei (,,complet”) apare cind nicl unul din impulsu-
riale nu stimuleazi nodul AV (nu existd rispuns ventricular).
culii trebuie sa preia comanda ei ingisi in mod independent.

1 de gradul 3 nici una din depolarizirile
AV. nodul

o nu stimuleaza

: - in blocul de gradul 3 blocul AV este complet,

nici unul din impulsurile atriale nu .
seazd nodul AV. Din aceasti cauza rezulti

entriculii nestimulati sau nodul AV pun in
une un pacentaker ectopic. In aceastd situafie

ta atriali si frecventa ventriculard sint

pendente una fafd de cealaltd. Daci QRS are

‘blocul AV de gradul 3 se constati o anumiti
ecventd atriali (undi P).5i o frecventd i

‘aspect normal se spune adesea cii ritmul este

nodal”’ (centru de comanda nodal) §i dacd
-urile sint largi §i bizare ritmul este
a denumii | idioventricular’” (pacemaker

itricular). Sediul pacemaker-ului  ectopic este

gori determinat de frecventa ventriculard . daci
sta este in jurul lui 60, pacemaker-ul este

dal, dacii accasta este de 30—40 este vorba de
. pacemaker cctopic ventricular.

ventriculari

(QRS)

ndenti, de obicei mai lentd, Aceasia este

numiti adesea disociatie AV.
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BLOC DE GRADUL 111
I

I N Y Y P el d 27
# Adus SRR B
S E_',J A LA IO i
jr__ | i o 1 e e |

Frecventa atriala: 100

Frecventa ventriculara: 30
|
|
L

Ventriculii nestimulati (in blocul de gradul 3) incep si bati eu
frecventa lor proprie, independenta, care este lenti {30 —40/min.).
Ei pot de asemenea fi stimulati de nodul AV,

Frecventele foarte lente sint calculate ,
socotind ciclurile pe segmente de traseu ECG
de sase sccunde si inmultindude cu __ zece

In acest caz existd un focar ectopic —  nodal (cici

care este responsabil de ritmul 1-cntricﬁial', OR5-urile
sNotati frecventa atriali. au un aspect
: normal)

NOTA ; In blocul de gradul 3 pulsul {frecventa
ventriculard) poate fi atit de lent incit

fluxul sanguin cerebral este diminuat, Kezulti ca
un bolnav care are un bloc de gradul 3 poate
prezenta plerderea cunostintei. Este sindromul
Gtockes- Adams,
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obicei cel doi ventriculi sint _ Bt WA

g

1 e ramuri se datoreazi unuoi blocaj al impulsului in ramurile
i sau stingd a fasciculului His.

a dreapti a fascicnlului Tis transmite
d sumulul de depolarizare ek

vendriculal

Acolasi Incrn

ramura stingd §i ventriculul sting.
t stimul este transmis in acelasi timp

cei doi ventriculi.

bloc al uneia sau celeilalte ramuri
ermini o intirziere a impulsului

':i:art ea respectiva.

nultan.

electric

AT

depolarizati
(sau stimulati)
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u, ! ¥ Ventriculul
i sting

|:: Pe elactro

cardiograma

b

defazate

e

Dnu;aﬂs
BLOC DE RAMURA

1)

QR‘S larg

;

AsL_felA in blocul de
mal tirziu decit celilali, determinind dous ORS decala
_ ecalate.

Cind existi un bloc de ramuri

sau sting se ———_ _ drept

poate depolariza cu intirziere.

NOTA: R, i c4 ‘
cmarcatl ci depolarizarea ventriculului

de partea dreapt; 1
€ pta ca
;3 d{;zrata normald, Dc?[iafgc];aiﬁsiﬂiﬁ ey
! H:Im‘i?r;'zealz.a simultan, complexul BLIIIS
pect largit, dupd cum constatim pe ECG 5

Intrucit QRS

: S-ul larg reprezinti :
u:{SilmHILanﬁ A c::!urrglai- 1]3e:‘ttrl;::t1:l'i {8 g
vedea de obicei doni ¥ 56 pot

S¢ numesc in ordine R = R’ R care
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]

. 3 - ;
AMurd un ventricul se depelarizeazi ¢y puti
ttin

ventriculu]

unde

e Jr—

~ BLOC DE RAMURA

dé ramurd lirgimea QRS-ului este de 3 pitrateéle mici
‘san mat mult si se observd doud unde R(Rs R).

ticul blocului de ramurd se bazeazd

pe lirgirea —  —  —— ORS

1 a pune diagnosticul de bloc de ramurd,
xul QRS trebuie si aiba cel putin o lirgire ‘
tret

__ pitritele mici (sau 0,12 sec.).
ti-va ci ati verificat tot mereu lirgirea
fiecare clectrocardiogrami pe care o cititi.

. Acul care inregistreazd traseul

ncardiografic se misch destul de repede

u a inregistra cu precizie cea mai mare parte
ititii electrice a inimii. Totusl in

dunile de amplitudine mare acul intirzie

sutin din motive mecanice. Deflexiunea QRS din
rivatiile precordiale poate fi aga de importantd

¢ acul inregistreazd in mod inexact un QRS de

rati mai mare decit este In realitate. Pentru

.t motiv adeseori este mai intelept de a misura

obicei durata QRS in derivatiile membrelor.
X : Daca un bolnav care are un bloc de ramurd prezintd

o tahicardie supraventriculari, succesiunea rapidd a QRS
largit poate sugera o tahicardie ventriculard. Atentie !
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BR dreapta BR stinga

S

.l!] blocul de ramurs stingd ventriculul sting este stimulat cu infir-
#ere, In blocul de ramuri drezptd, ventriculul drept este stimulat

cu intirziere,

In blocul de ramuri trebuie remarcati
largirea________ . Apoi trebuie
sa recunoasteli aspectul R—R!

in anumite derivatii,

In blocul de ramuri dreapts, ventriculul
———————=5¢ depolarizeazi primul, in asa fel
Incit unda R° reprezintd activitatea intirziati
a venuiculului drept.

Tnﬁ blocul de ramuri stingi impulsul ventricular
sting este intirziat in asa fel incit
drept se depolarizeazi primul 5l este urmat:
de depolarizarea ventriculului sting.

NOTA : Prin ,bloc de ramurd"” se subintele; e
un bloc al unei ramuri a fascienlului His,
Depolarizarea care progreseazi coborind

de-a lungul ramurii neblocate inconjuri
regiunea blocatd (a ramurii blocate) si produce
o exciratie (intirziati) a acestei ramuri
dedesubtul blocului.
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ORS

ventriculul

RITM

Hran precordiale drepte
: = I"-'u.
__3:‘3. g
.:I. -
i T
i ; Derivatii
e precordiale stingi
Ve it

‘existd un bloc de ramura priviti in 'V, st in ¥y (derivatii pre-
ale drepte) siin V; i 'V, (derivatii precordizle stingi) in ciutarea
ctului R—R".

complexul QRS esic destul de larg pentru

L =e poatd face diagnosticul de bloc de
i trebule sd se examineze imediat derivatiie
cordiale drepre si stingd in ciutarea R— R

iTA: Existd o foarte scurtd perioadd de timp,
.L fat dupd depolarizarea ventriculard, in
pul cireia nicl un stimul nu poate depolariza
ntriculii adicd acestia sint refractari la
ce stimul. Uneori aceasti perioadi
actard nu este aceeasi pentru cei doi
fitriculi incit In caz de ritm rapid sau dupd
..“'_‘xtrasistnfi atriald precoce, stimulul
odului AV va fi trapsmis unul singur veniricul.
acest caz poate exista o micd intirziere
lainte ca celilalt ventricul sd rispunda.
Aeest fel neobiznuit de conducere denumit
weonducere aberantd’” se poate asemdna
u un bloc de ramurd.

Derivatiile precordiale st Vs Vg drepte
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RITAL o
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BR dreapta o BR stinga
i : , . _R"i ivatiile I}If:curdiale
xistd R—R'in V; 5i V, se vorbeste de ; bloc de ramuri un aspect R—R' in derivatu
1IZl:u:.El Etﬁt a;?fsw.t R'in ¥V, si V, se vorbeste de un bloc de amna ca existd un bloc de ramura stingi,

Incazde __ lrgit (5i deci de bloc ORS atiile precordiale stingi sint Vs 5i Vg
de ramuri) se tine seama de derivatiile ¥ : rodul explorator este mtuﬁt i'n. f:l't'a ventriculului
precordiale drepte si stingi in ciutarea lui R —R’ 2 NG, To. SmbEkE RN R
: i
ORS

Cind existd un aspect R—R' in V, san V, este : 1d aspectul R—:R’ nu se manifesti
vorba probabil de un bloc de ramurd : dreapti rintr-un crogetaj a unul
} h tin V; sau V.
In blocul 1§lc ramuri ___ ventriculul drept “dreapti ! ; ; . R
este depolarizat putin dupi ventriculul sting. . cul de ramurd stingd ventriculul P
- I ‘depolarizat inaintea ventriculului sting:
. a portiune a QRS largit reprezinta
larizarea ventriculard dreapia.
Wi
o
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QRS
Diagnostic: B.R.
Cautati
R.R"
V, Vs
- V, Vs

._*lentr;f 11-vd cd dacd exisia un ORS larg {3 patritele mici) trebuie
H:Fn‘ icat felul de bloe privind derivatile precordiale drepte s
stingi. '

*

bl P a2 £

[enEru ca sa existe un bloe de ramura,
QRb—ul_ trebuie =4 aibi o durati de
cel putin . secunde. 0,12

Z\D'I.JE: La anumiti bolnavi, blocul de ramurs nii
va apirea declt atunci cind va fi realizati

0 frecventi destul de rapidi. Cind un bloc

de ramurd nu apare decit la 0 anumiia

frecventd aceasta sc numeste |, frecventd eritica”,

Aspectul R —R' poate si mu existe decit

Inbrag o precordiald. U | es Ivall
M0, — — . - Lncor esfe Crivid

dificil si sc vadd unda R’ dar de obicei &

ea poate fi motati in V,, V,, Vs sau V..

NOTA: Citeodata sc poate observa un aspect R— R’
in caz de QRS cu o durati normali. Se va vorhj
deci de bloc de ramura incomplet.
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;; i | m 1
Atentie

la
diagnostic

de infarct

: FANT @ In caz de bloc de ramurd stingd nu este usor 53 se
agnosticul de infarct pe ECG.

2 In blocul de ramuri stingd, ventriculul
se depolarizeazd cn intirziere incit
a iniliali a complexului QRS
gintd activitatea veniriculard dreapid.
eea noi nu putem recuncaste undele Q
‘exprimi infarctul) luind nastere
mtriculul sting.
blocul de ramuri trebuie ciutate dreaptd
¢ elecirocardiografice ale infarctului aga
| s¢ face in mod obisnuit.

2 3
LA : In caz de bloc de ramurd stingd sint
sare alte teste pentru a verifica

zenta infarctului acut posibil
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QRS... pentru un bloc de ramura

RITM: verificati totdeaung |

!

I

-pentru un bloc AV |

i 1 ._: --
~ BLOC DE RAMURA

i

|
i

H
|
it

i
v

Nu uitati, cind studiati ritmul, s notati totdeauna durata inter-

valului P—R si a complexului QRS.

Trebuic =i misurati 1ot meren intervalul P—R
pe toate ECG cict dacd este prelungit
aceasta inseamnd c& existi un anumit
fel de bloc

Lirgimea QRS trebuie de asemenea si fie notati
pe toate ECG ciici dacd este alungiti
existd un

NOTA : Misurati intervalul P—R si lirgimea QRS
cind veti determina ritmul unei ECG. Aceasta
trebuie si faci parte din obignuinta
dumneavoastri. Aparitia brusci a unui bloc AV
san a unui bloc de ramuri exprimi adesea

pericolul unui infarct de miocard.
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AV

bloc de
ramuri

principal al QRS si hipertrofia ventriculari nu pot fi
ate cu precizie in caz de bloc de ramuri.

: Intrucit vectorul principal al QRS
td directia generald a depolariziarn

ne a ventriculilor, este foarte gren

eprezinte un astfel de vector in blocul

urii deoarece ventriculii. se depolarizeazi
defazat si existd cu adevarat dot
ventriculari (drept §i sting).

iile  hipertrofiel ventriculare se bazcazi

%€ un QRS normal. Blocul de ramurd determina

i deflexiuni QRS ciici fiecare din ventricull

mai arc opozitia electrici simultani

oriti depolarizarii eeluilalt ventricul.

aceea diagnosticul ECG

hipertrofiei
e prudent.

trebuie si fic ventricnlare

NOTA : In caz de bloc de ramurd, hipertrofia
riali poate fi diagnosticati aga cum se face
“in mod obignuit.

159




RITM

SINDROMUL
WOLFF-PARKINSON-WHITE
i

R Pe traseu]

La anumiti indivizi, un fascicul accesoriu sscurtcireuiteasi’” intip-
zicrea (obisnuiti) a stimulirii ventriculare, provocind astfel o
depolarizare ventriculard prematuri care este reprezentatd  prin
unda delta.

Fasciculul accesoriu -— provoaca Kent
o ,preexcitatie” ventriculari in sindromul
Waolff-Parkinson-White,

Unda delta provoaci o | scurtare” aparenti
a intervalului PR si o ,,alungire” aparenti
a complexului QRS. Aceastd undi delta
reprezintd in realitate stimularea __
a unei pirti din sept.

NOTA: Sindromul Wolfi-Parkinson-White este
foarte important deoarece indivizii care au acest
fascicul accesoriu de conducere pot avea

o tahicardie paroxistici cu doui mecanisme :

7. De reintrare: depolarizarea venticulari
poate Imediat 53 restimuleze atriul

(s1 nodul atrio-ventricular) prin intermediul
acestui fascicul de conducere accesoriu

si aceasta intr-un mod retrograd.

2, Prin conducere rapidi : tahicardiile
supraventriculare (ex. flutter atrial sau fibrilatic
atriald) pot fi conduse rapid la ventriculi

(1f1) prin intermediul acestui fascicul accesoriu.

fee— III'!.‘*I!'E'[FIT_'I.IF:[
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4 remdrcat la un bolnav un puls neregulat. El a fost sur-
find trei bitii apoi o pauzi. Acest fcnomen se repeta
are in mod regulat.

vire pe ultimul ciclu aratd cd intervalul
este mai mult de 0,20. Putem deci
*ta un bloc : AV

id mai indeaproape vedem ci intervalul P—R
1ormal pe primul ciclu dar se lungeste
v in cursul fieciruia din ciclurile

ive. Acum suspectiim o perioadi Wenckebach

d ultimul ciclu notim o undi 54
ti, neurmatd de un rispuns QRS.

OTA : Revedeti capitolul ritm aruncind
rivire la tabelele existente la sfirsitul
stei clrti.
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AXUL

AXTHL

Axul se referd la directia depolarizin care difuzeazd - prin inimd

pentru a stimula contractia fibrelor musculare.

NOTA : Axul imprejurul cirnia pimintul
se invirteste nu are nimic de a face

cu electrocardiografia, dar noi putem
ntiliza sigeata mare (,axul”)

in aceastd schemi.

. electricd a fibrelor mugchiului
cardiac se produce intr-o anumitd directie.

-

se referd la directia acestul

stimul electric.
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oate in evidenti direcfia activitifi clectrice noi
Lvector'.

ezenta directia generald

Le cge:rplas.m electrice

PP ST vector
orreprezinti _____~ 'dupi care directia
Stimularea mare parte a stimulului electric.
{depolari-
zarem}
mterpreteazﬁ o ECG, vectorul

pefia . .. . electrice, stimuliri

Axul (sau dFPO']ﬁl'

rizarm)
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r‘ s \ o

Complexul QRS reprezinti stimulul electric (51 contractia) veniri-

culilor.

Complexul ________ reprezinti stimularea
simultani a ambilor ventriculi.

Se poate spunc ci stimularea e e
ventriculari aproape coincid (dar contractia
stim ci dureazd mai mult timp). ,

Astfel complexul QRS reprezinta

i‘rtlmularca b - a ventriculilor si contractia
or

consecutivi.,

Bl
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ORS

contractia

electrici

a reprezenta depolarizarea ventricularii care incepe la endo-
atul intern) si isi face drum prin peretele ventricular putem
mici vectori.

sul electric incepind din nodul AV pind
riculi cu o vitezd mare. In acest tel

izarea ventriculard incepe de la

ata endocardicid (stratul intern) si

unde prin grosimea peretelui ventricular

ite zonele in acelasi moment (bigati de

ii  micil vectori care sint reprezentati aici).

lsul electric al depolarizirii este  transmis
toate zonele endocardulul cu o vitezd tot

[ de mare incit depolanzarea ventriculari
pee de obicel la nivelul endocardului
pate partile in acelagi moment.
gpolarizarea ventriculilor se produce deci
pind de la . spre partea externd endocard

‘grosimea perctelui ventricular, in toate

mele in acelasi timp.

I NOTA : Remarcati ci peretele ventriculului sting
- are vectori mai importanti. 5i de asemenea

~ ¢ septul se depolarizeazd de la stinga spre

'~ dreapta (acest ultim punct nu este reprezentat).
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Daci adundm totft micu vectori ‘ai depolarizirii ventriculare (luind
in considerare in acelast timp directia si amplitudinea lor}) obtinem
un mare , vector mijlociu al QRS", care reprezinti directia generald
a depolarizarii ventrigulare.

Orniginea vectorului mijlociu al QRS ‘este
totdeauna ;

nodul AV
i

NOTA: Inima este centrul omului, i nodul AV
este cenirul inimii, Astfel nodul AV esta
poate centrul universului, ;

Intrucit vectorii reprezentind depolarizarea .
vectorulul sting sint maj mari, vectorul
mijlocin al QRS se indreapti usor

Spri .sting.

ventriculul

166

ANUL vy

L

Vector: In jos si

spre stinga
(bolnavului)

ului.

erientati in jos si spre

il
Stinga bolnavului,

nodul AV.

ilii sint in partea stingd a toracelui

se indreaptd in- jos

ectorul mijlociu al QRS se indreapti in jos si spre stinga

stinga

mijlociu

al QRS

mna vector mijlociu al QRS. Gindii-va
e la vector pe toracele bolnavului
liti-vd ci el porneste totdeauna




3

Pozitia exactd a vectorului mijlociu al QRS este notatd in grade,

pe un cerc desenat pe toracele bolnavului.

Putem determina pozitia vectorului
mijlociu al QRS pe undeva pe un . SIS
inconjurind inima.

Centrul cercului este

Vectorul mijlociu al QRS se indreaptd
in- mod normal in jos si spre stinga
san‘intre 05l . - Oy

NOTA : Axul inimii, in mod simplificat,
este vectorul mijlociu al QRS determinat
in grade intr-un plan frontal. De exemplu
axul inimii in reprezentarea de mai sus
este aproximativ la +40°
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Cerc

nodul AV

+ 907
(nu uitati +)

inima este deplasatd, vectorul este deplasat deopotrivd in
| :&cﬂt Nodul AV este totdeauna la coada vectorului.

inima se deplaseazi spre — . dreapta
l mijlociu al QRS se indreaptd

i apta_

vizil foarte gra:g: diafragmul este
{ca si inima) in asa fel incit
rul®mijlociu al QRS se te orienta

et s pre (orizontal). stinga

a acestwm vector este totdeavna nodul AV
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In caz de hipertrofia unuia din ventriculi,
mai mare de acea parte, deplaseaza vectoru

Un ventricul hipertrofiat are
o activitate . crescuti)

-In aga fel incit vectornl mijlociu al QRS
este deplasat spre partea
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“activitatea clectrica,
I'in Gdicea paric.

electricd

hipertrofiata |

Zona de
-
infarct

din ramurile arterelor coronare
ira sursi de vascularizare a corduluij
stureazi. Zona vascularizatd de aceasti
coronari obstruati nu mai are aport
e si devine moartd din punct

e electric.

tul de miocard (adici ocluzia

ﬁ} existi o zond a inimil care

mai are . Aceastd zoni
arctizati este mutd din punct de vedere
¢ si nu posedi dect nici un vector.

trucit nu cxistd
directia acestel zone infarctizate,

torul mijlociu al QRS tinde si se
ndepirteze pentru ci in .acest loc nu mai
nt vectori (adici vectorii directiel

. opuse nu sint contrabalansati).

electricd
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- Un infarct de miocard survine atunci

il de miocard existd in inimd o zoni moartd care gi-a
ascularizatia si nu conduce stimulul electric.

vascularizatie

activitate



T

1802

2
+90° 1°°

. call;ula directia unui vector si ne gindi{]_:l la o sferd care
Acum trebuie s1 vedeti de ce vectorul mijlociu al QRS di informatii % inima si al cirui centru este nodul AV,

valabile asupra functionirii inimii.

i jurd ini eri
la mare care inconjuri imma. o sf

Vectorul mijlociu al ORS trebuie 54 se dirijeze y
in jos §i spre stinga sau bolnavului

Nodul AV
“intre 0 si +90°,

este cenirul acestel sfere.
Rl

Vectorul mijlocin al ORS ne di informatii

valoroase asupra B e e iy 1111 1 pozitici
-..5l ne di o idee asapes L2 BMLR) D1ann hipertrofiei
fafupra e epiRsso infarctului

NOTA : Vectorul mijlociu al ORS tinde sa
se dirijeze spre hipertrofia ventriculars
§i s se indepirteze de infarct,
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Cu dceastd sferd prezentd in minte sd cercetim. deriv

atia D, (bratu]

sting cu electrodul pozitiy, bratul drept oy clectrodul negativ)

Derivatia I, se stabileste I
drept si sting.

incadrind in sferi detivati
i derivatia T 5
(bratul sting) este t 1 Fﬂrtt‘a stingi

In derivatia D, bratul drept este _
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bratele

pozitiv

negativ,

|

esle negativa,

%freapt:‘;. a sferei este

D

em considera sfera ca separatd

-

VA cd sinfem pe cale de a examina

D, jumatarea stingd a slerei este pozitivii si jumitaiea

jumititi

negativi




| A

Cind unda pozitivi de depolarizare a celulelor cardiace se indreaptd
spre un electrod cutanat pozitiv existd o deflexiune pe ECG.

O undi de depolarizar® care progreseazi
poate fi considerati ca o undi care

s¢ deplaseazd cu sarcind pozitivia

Cind aceasti undi cu sarcind pozitiva
se orienteazi spre un electrod
pozitiv, se produce o deflexiune pozitiva
{in sus) care se Inregistreazd

pe electrocardiograma.

cutanat

Dacd vedeti o undd pozitivd {de depolarizare)
pe ECG, aceasta inseamnd cd in acest moment
existd un stimul de depolarizare care se

orienteazid un electrod cutanat pozitiv, spre
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atea stingd a sferei.

ul ECG si priviti complexul
in derivatia B,

Noi examindm complexul QRS pentru cd el
intd stimularea ventriculard pe traseul ECG.
QRS-IJ] in D; este orientat in principal

el este (pozitiv sau negativ).

i

daci QRS-ul este pozitiv in D,, vectorul

iu al QRS se orienteazi spre partea

vi sau spre partea a sferei.

)T A : Acest lucru va fi mai clar daca
reintoarceti i revedefi pagina
recedentd in intregime.
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xul GRS este pozitiv (orientat in principal in sus) in
. vecterul mijlociu al QRS se orienteazd pe undeva

QRS

pozitiv

stinga



Consideram derivatia T pc traseu, daci QRS-ul este in principal
negativ (in jos) si vectorul se orienteazd spre partea dreapta a
bolnavului.

)

Dacd in D; complexul QRS este mai ales dedesubtul

liniei de bazi, el este __ (pozitiv negativ
sau negativ). ’

Acum examinati derivatia D, in sfera care

inconjoard bolnavul. Vectorul dirijindu-se
spre partea negativid a sferei se indreaptd

spre partea —_____ a bolnavuluL dreapti

Daci QRS in D, este mai ales negativ, aceasta
se datoreste faptului ci vectorul mijlocin =

al . se indreapti spre partea ORS

dreapti a bolnavului.
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L © ___plf:xu11 QRS este negativ in I); (vectorul
pta), existi o deviatie axiald dreaptd,

vectorul mijlociu al QRS se orienteazd spre
. complexul ORS in T4 ne asieptam

—

. vectorul mijlociu al QRS se orienteazi
eapta bolnavului (la dreapta unei linii
le trecind prin nodul AV), exista

afie dreapti.

el daci complexul QRS este negativ

- __ aceasta inseamnd cd existd
o _ﬁ‘ia;ie axiald dreapti. -

orientindu-se

negativ

axiala



DERIVATIA DI
QRS Porzitiv

+ \+

QRS Negativ

Vector spra dreapta bolnavulul

Dintr-o simpld privire noi putem spune dacd vectorul mijlociu al
QRS se orienteazd spre partea stingd sau dreapti a bolnavuluoi

Derivatia __________ este cea mai potriviti
pentru a detecta o deviatie axiali dreapti. Dy

Dacd complexul QRS este pozitiv in D; (ceea ce
este cazul in mod obisnuit) aceasta inscamni
cd nu existd deviatie axiali dreaptd deparece vecto-

rul sc orienteazi spre partea stinga
a bolnavului.

In D, bratul sting al bolnavului poarti

electrodul . pozitiv
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AVF electrodul pozitiv este plasat pe piciorul sting.
a o sferi imprejurul bolnavulm pentru derivatia AVE.

ivatia mentionatd mai inainte.

ement, luim in studiu numai AYVF

'+ Noi vom examina acum o sferd complet
aceea care Inconjoard inima cind

rim AVF pc ECG. Trebuie si ne reorientim
ce priveste portiunile pozitive

tive ale sferei in AVF.

‘intoarcem butonul electrocardiografului

u a inregistra derivatia AVF dam la pozitiv

odul piciornlui | sting

a inferioard a sferel este probabil
(pozitivd sau negativi),

pozitivi
rul sferel este

nodul AV




S Uil

Derivatia AVF

4

Pentru AVF partea inferioari a s:!'erel este pozitivd si partea supe-
rioari este negativi.

Portiunea supcrioari a sferei (deasupra nodului
AV)yeste _ - (pozitivi sau negativi).

Sfera in AVF este din doud pirti, partea
superioard fiind ' 'gi’ partea
inferioari Ly

Dedesubtul nodului AV sfera este _
Sinteti recrientati bine?
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negativi

negativi
pozifivi

pozitivd

. ARG i
£ . -
i + +
—
45 \_;_ '.\\_\f\';“ :
Qf\i_}_ \ 1.El\ o M QRS .
8k i 1 X in derivatia
i umammEeesl AVF
.. ]\VF dacd QRS-ul pe lraseu. in principal, este pozitiv,

mijlociu al QRS-ului se indreapta in jos.

ivatia AVF dacd vectorul mglcn:iu al QRS
reapti in jos, complexul QRS al traseulu
£, Y orientat
in sus sau

pozitiv

: Nu fiti perturbati pentru ci QRS5-ul
se orlenteazd in sus §i ¢l vectorul
; tar.i in jos. Trebuie s& reamintiti
ctorul se orienteazi spre partea pozmml
ei cind QRS-ul este pozitiv. Se apreciazi
i dreptate ci in derivatia AVF partea
i a sferel este portiunea pozitiva.
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| QRS in
derivatia
AVF

Daca QRS—ul este negativ in AVF, vectorul se orienteazi in sus,
spre portiunea negativi a sferei.

Centrui este nodul AV, sferei

Jumatatea superioari a sferei (derivatia AVF)
este _____ (pozitivi sau negativi). negativi

Un complex QRS negativ in AVF ne informeaz3
ci vectorul mijlociu al QRS se orienteazi
in_____ spre jumitatea negativd a sfcrei. ' sUs
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QRSin
derivatia
AVF

A i + fl +

RS-ul este pozitiv in D; si de asemenca pozitiv in AVF,
se orienteazi in jos si inspre stinga bolnavului. (Este zona

in principal pozitiv in Dy indicd faptul
mijlociu al QRS se indreapta
e Rt e ) bulna\ulm stingd

MPlex QRS in principal pozitiv in AVEF
ni ci vectorul se indreapti in . jos-

emenea, daci QRS-ul este pozitiv

melaq-l tmp.fn Dy g AVE vectorul
igS trehum si se indrepte in jos :

. stinga bolnavului (ceea ce el face

nod obisnuit).

OTA : Vectorul mijlociu al QRS este in zona
ormala cind se indreapti in jos si la stinga

i ventriculii se indreapta In jos

 §i spre stinga bolnavului. Amintiti-vd

.~ ¢d atunci cind se vorbeste de pozifia

- wvectorului, dreapta si stinga se referd

~ la dreapta si stinga bolnavului,




Existd patru zon
al ORS. Imagina

e 1:1usi1:t'Ie unde se poate situa v
H1-vA aceasta pe toracele bolnavului,

Daci vectorul se in
din nodul AV) si
o deviatie _

dreaptd in sus (incepind |
spre stinga bolnavului, exists

— 5L =) .
. t}ga caxiali
Diaca vectorul se iﬂd[&ﬂ, 3
: g a;
: I?H'CilglaVuiul, existd o Id,eviiil;s partea dreapia
X1
—_— .
-drt.'npt;i
]jaﬂi ‘p’l_‘,c‘h}rul S indl_ s B T d ¥
i : €apta in jos spre stinga
pacientului fati de verticals o P ¢ SHRg
bt e z.onat i icali, el este
normali

1B6

ectorul m llinciu

(Derivatie

axiala d

se indicd vectorul.

iatie axiald

id patratul in care se situeazd vectorul, cunoastem directia
e face depolarizarea ventriculard. .

Acesta este felul in care trebuie
hizati cele patru pitrate ale unui

ase imprejurul nodului AV al bolnavului.
dosare de ECG veti vedea un cerc

tul superior si sting reprezinti zona

stiﬁgi



AVF |\ I

Daci ORS este pozitiv in Dy si negativ in AVF, vectorul se géseste

in pitratul superior sting. a complexul QRS in Dy §i in AVF: putefi acum situa

fjlociu al ORS.

Dacd QRS in Dy se orienteazi in sus, vectorul

s¢ indreapti spre e datd cind complexul QRS este nug_d*n

stinga existi o deviatic axiala dreapti

Daca vectorul se dirijeazi in sus, atunci ORS

in AVF este in principal Youel ids Dt dedecanial -4 ORS este pozitiv in ]J, §i negativ

existd, 0 ———— axiali stinga. deviatie

Dacd vectorul se orienteazd In sus si spre stinga

bolnavului, existi o deviatie stingd. bt wectorul mijlociu al QRS se indreapti

si spre stinga bolnavului, ne vom

ca in derivatiile D, 5i AVF

ele ORS si fie mai ales ... ... pozitive
tive sau negative).

A - Cind vectorul se orienteazi in sus
e dreapta bolnavului se vorbeste adesea

eviatie axiali dreaptd , extremi™.
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Derivatia | pe ECG

-

L

Depolarizare

Cind depolarizarea se lace intr-o directie ‘perpendiculard fati de
derivatia datd, deflexjiunea este minimald silsau ,izoelectrici’.

Depolarizarea, cind perpendiculara pe

axul unei derivatii este orientata intr-un mod
neglijabil spre unul sau altul dintre clectrozi,
deflexiunea Tnregistrati este atit negativi
cit §1 pozitivi si se spune atunci

B L S S B izoelectrici
Cuvintul | izoelectric’” inseamni wacelast”

voltaj in asa fel incit portiunile negative

si pozitive ale complexului ORS

sint aproap= T, egale

Cu toate cil deflexiunile negativi si pozitiva
ale unui complex QRS izoelectric sint egale
ca mirime, ele sint de obicei _____ mici

NOTA : Dupi ce s-a localizat vectorul QRS

mijlociu intr-un pitrat anumit (adici normal,

la stinga, la dreapta, la extrema dreaptd),

reperind derivatia in care QRS este cel mai

1izoelectric, noi putem situa mai precis vectorul

¢dci axul siu trebuie si-se giseasci la 90°

aproximativ de acel al derivatiei ,,celei mai izoelectrice”
(s4 se vadi pag. urmiitoare).
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jisi p“hg:lp axiala stinga

Daca .Fl.‘l"F' etle cel mainsoelectric axul este Ig OF

I '-Hfl-‘. el

'.1_ - ol - 3=
AVR "y Ve — 6o°
Di e ) i

= Pentru vectorii cu

1 4
- %/ axul normal:
.l’r Doca AVF este cel mar izoelectic axa esie la O
24 -'gfm. DIl : +30°

o
AVL \ " + B0°

Dt n + qge

rontal, mai intii trebuie localizat cad_.ranul, apoi gisitd
in care QRS este cel mai mult izoelectric.

v avind o deviatie axiald stinga

| vector al QRS mijlociu cuprins il
. (nu  witati
semnul negativ)

v avind un vector de 4 60° va fi 3
. oAl 5 normali

av avind un vector al ORS mijlociu
 normali va avea un ax electric

€ 130° daci QRS in derivatia
te izoelectric.

11
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-»- Deviatie axiala dreapta-
extrema E

Dacé DI este cel moi isoelectric, axn ess la~oga |

—150° o?' ¢b AVL b R .'-ﬂl]' :
Dl . _ sl
AVF i

- 180°|
- 180"

+180°

Dacd DI este cel mai izoeléetric axul esle este Ig

+ {50 AUR I 90‘3
o + 120°
]
" + 1507
AVF

" + 180

Ca si pentru deviafia axiald stingd, se poate localiza pentru deviatia
axiald dreaptd si deviatia axiali dreapti extremi vectorul mijlocin
al ORS. '

Un bolnav cu o deviatie axiali dreapta si un vector
de +150° va avea probabil un traseu aritind un ORS

izoelectric in derivatia _ II

Cind se constati un vector de — 150° aceasta
inseamni cd acest vector este situat in cadranul

deviatiel axiale drepte extrema

NOTA : Se poate avea un vector de 150° + sau
— dupd cum este situat in cadranul deviatiei
axiale drepte sau in cel ale deviatiei axiale
drepte extreme.

NOTA : Se poate calcula vectorul pentru

0 portiune a complexului QRS

(cele 0,04 secunde initiale sau terminale)

exact in acelasi fel cum se calculeazs

vectorul mijlociu al QRS.
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————

Deviatie axiala dreapta |

°a indicat aseminitor cu pozifia aceinr unui ceasornic :
ezintd vectorul QRS §i acul mic este vectorul undei T.

un vector care se poate localiza 2
el ca 5i vectorul _ QRS
Cind vectorul undei T si vectorul QRS

te de 60° sau mai mult de 60° '
ral un semn patologic.

‘undei T este in general reprezentat
sdgeata ________ decit vectorul QRS.

mai micd

'+ Axul este adesea indicat prin litera A
ul A-4-60°




Sfera avind trei dimensiuni, putem determina vectorul

avind trei dime mijlocio
al ORS in directia inainte sau inapoi. ;

Vectorul mijlociu al QRS se poate dirija
inaintea sau bolnavulul.

in spatele

J’t{.eastia _Inseamni ci dcpﬂlél‘izima ventriculari
merge inainte sau in urmi incepind din. : '

nodul AV

b4

¥ cﬁtf obtinuta punind un electrod pe torace exact in
woAV.

dul derivatiei V, este
sau negativ).

pozitiv

Electrodul detector al derivatiilor
le se afli pe o pard de aspiratie care
bilizatd pe torace in poziti diferite

L fiecare din cele sase derivatii toracice.

toate cazurile para de aspiratie
Dare este pozitivi.

.

a electrodului detector in V, se plaseazi
in fata nodului h

AV




AXUL

= i

Considerind o sferi pentru derivatia Vi noi vedem ci jumitates
anterioard este pozitivd §i jumitatea posterioari negativi.

Considerim o sferd pentru derivatia V,, ' vedem

bolmavul din profil dar sferel

este totdeauna nodul AV. centrul
Spatele bolnavului este considerat ea :

(pozitiv sau negativ) in cazul derivatiei V,. negativ
Zona situati inaintea nodului AV este

in jumitatea a sferei. pozitivi

196

ectorul mijlociu al QRS se orienteazd

S in V, este negativ, vectorul mijlociual QRS se orienteazd

ul QRS in V, este de oblcel negativ

desubtul liniei de bazd).
1

. ijloci 5 ienteazd _
vectorul mijlociu al QRS se orienteazd "
i : in jumatatea negativa inapoi

da QRS pozitiva pe traseu in V, inseamna

i inainte
{ceea ce nu-i normal).
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aAlL

. |

fnh'u-::it ventriculul sting care e mai gros are o pozitie posterioari
in torace, aceasta atrage vectorul i inapoi.

Ventriculul _ este cel mai 3 i
dintre cei doi ventriculi. i e
Ventriculul sting este mai posterior

in torace decit ventriculul drept.

Ventriculul sting mai gms atrage

; uﬁcturul — — al QRS spre spatele bolnavu- mijlociu

198

LT

numai derivatiile Dy, ;HI: si ¥V, putem
w:ctoml mijlociu al QRS in cele 3 di-

- ! mljlm:m .1[ QRS “poate fi determinat

etelui totacie al hulnavulm

‘complexul QRS al acestor doud derivatii
vectorul mijlociu al QRS
situat in zona normali.

ul mijlociu al QRS este orientat inainte
complexul QRS> este pozitiv in

198

Dy

si AVF

pozitiv



AXUL

Sectivne transversald

T i

e

T

Rolalie antiorard Rotalie ocrarg

Rotatia vectorului imprejurul unui ax central se exprimi prin
termenii de rotatie orard (posterioard) sau antiorari (anterioard).

NOTA : Daci am putea plasa o tija de fier rectilinie
prin vena cavil superioari i am impinge-o in vena
cavi inferioard, inima s-ar putea roti putin
imprejurul acestei bare. Noi putem preciza acest
tip de rotatie pe electrocardiogrami. In acelasi
timp putem vedea rotatia vectorului imprejurul
acestul ax central. Cardiologii stiu

cd derivatiile septale V; sau ¥, au un QRS

care este tot atit pozitiv cit negativ (,,zoni

de tranzitie”). Cind QRS , traditional”

se deplaseazd spre derivatiile V; sau V,

se vorbegte de rotatie orari. Dacd vedem un QRS
tranzitional (QRS izoelectric) in V, sau V, este vorba
de o rotatie antiorari.

NOTA : Cind vorbim de rotatie orard sau antiorari
este vorba de o rotatie in plan orizontal.

Vedetl pag. 38 pentru a reimprospita memoria
dumneavoastri. O deviatie axiali este in planul
frontal in timp ce o rotatie se face in plan

orizontal. Revedeti axele consultind schemele

de la sfirsitul acestei carti.’
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fie inseamna, in mod obignuit, crejterea dimensiuni, 1ar
rbest ; P . 2 1 -
‘wvorbeste de muschi este vorba de o crestere a masel musc

: Aceastd figurd reprezintd braful unui

in aruncarea greutitii. Am avut.

fia sa utilizez fotografia propriului ot
brat dar am abandonat repede aceastd idee,
“ar fi trebuit si denumesc acest capitol

ofie’” (dacd existii un cuvint

Aacest fel).
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HIPERTROFTL

Hipertrofia unei cavitiifi cardiace inseamni o crestere a grosimii

peretelui acestei cavititi,

Hipertrofia unei cavitati cardiace inseamni ci
grosimea perctelui muscular al acestei cavititi
a crescut dincolo de dimensiunea

Hipertrofia, in mod obisnuit, nu modifics

volumul st nu se produce in mod
obligatoriu dilatatia.

Cresterea grosimii musculare a peretelui
unei cavititi date a inimii poate fi
recunoscuta pe

202

normala

cavitatii

ECG

]

:'unﬁa P reprezintd. contractia celor doud atri, pentru
a unei hipertrofii atriale examinim unda P.

doui atril A
area celor o contractia

rizarea celor doud atrii se traduce pe ECG
xistenta unei unde :

fle de hipertrofie __________ pot fi atriald
tate examinind undele P pe ECG.



|

Derivatia V, este sitwata direct in fata atriilor astfel incit unda [
in ¥, este cea maj buna sursi de informatii despre dilatarea atriali,

Electrodul explorator plasat pe torace
In derivatia V, este considerat ca___
{pozitiv san negativ),

Derivatia V, este inregistrati punind un electrod
eéxact la dreapta sternului in spatiul 4

Intercostal © aceasta fixeazd acest elecirod
explorator direct in fata

Intrucit acest electrod este cel maj aproape

de atrii, derivatia V| trebuie s3 fie aceea

care are cea mai mare valoare pentry a cerceta o
——  atriali

De asemenea se apreciazi ci unda P in derivatia
A ne di informatiile cele maj precise
asupra hipertrofiei atriale si, de fapt, ea le da !
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pozitiv

atriiloy

hipertrofie

v,

re posedd in acelasi timp o parte difazicd

T4E
una negativd este denumita

“doud faze).

i K
azism \Tem si spunem ca aceeasl und deagupra

cit si dedesubtul

sxiuni atit —
¢ baza.

| ich istica pentru'
i i este caractenistic =T 5
rifiglf:?;icalﬁ dar ramine de stabilit care es

___ hipertrofiat.

atriul
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ATPERTKOFTTL

Hipertrofie atriala dreapts

compenenta inifiolg

Daci componenta initialdi a unei unde P difazice {in ¥,)
mai mare, este vorba de o hipertrofie alriald drea pid.

Daci unda P in V, este

. stim ¢ unul
din’ atrii este hlpertmflat

Daca din cele doui faze portiunea
a undei P difazice este cea mai mare, exista
atunci o hipertrofie atriald dreapti.

O unda P difazici in V,, cu o componentd initiala
mal mare ne informeaza cd atriul

al acestui bolnav este mai gros decit stingul.

este ced

difagzici

initiald

drept

rtiunea terminali a ?m_iei ¢
dsta o hipertrofie atriald stinga.

av care ate o hipertrofie a’ atriului
roritd unei stenozari a valvulen
v wa-avea o undi P difazicd in

nenta 4 undeéi P la acest
in V, este cea mai mare.

_ (pozitivd sau Tlﬂgﬂ-ﬂ"i}

enta terminali a undei P difazice in V, este

comBoneniz jer minold

:l
e

P difazice in 'V, cste mare §i

Vy

terminala

negativid
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rgfla ventriculara dreapta

Dacl se apreciaza complexul QRS in V,, unda S este in mod normal
mal mare decit unda R,

rofia ventriculari dreapla existd

Complexul QRS reprezinti activarea ventriculari, mare in V.

aga cd asteptim de la el si ne dea anumite

indicatii despre prezenta hipertrofiei i ventriculare

i ie ventriculard
In caz de hipertrofie ventric
peretele ventriculului drept este
gros, asa incit procesul de depolarizare
ind spre ﬂ&tﬂﬂdUIQ‘&;I;nzlpvf;ﬁ e
m deci astepta ca 5 in ¥y pile
ﬁiiv {oriintgt in sus) decit ca de obicei

In V,, complexul QRS este de reguld negativ
§1 unda — este de obicei foarte mica. R

NOTA : Electrodul a V, este pozitiv,
Depolarizarea ventriculary progrescazi in jos'
sl spre partea stingd a bolnavului ca

$i posterior (ventriculul sting, mai gros,

are o pozitie posterioar3), Tntrucit
depolarizarea ventriculari se indepirteazi
de electrodul V, (pozitiv), QRS in V, este

in principal negativ. Amintiti-vi ci unda

de depolarizare pozitivd progresind citre

un electrod pozitiv inregistreazi o deflexiune
pozitivi pe electrocardiogrami, De asemenea,
o depolarizare indepirtindy-se de electrodul
Pozitlv se inregistreazi ca o deflexiune negativi,

208

i ; . p R
Unda S in V, estemai —____—_ decit unda
caz de hipertrofie ventriculari dreapti.
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}’r’a ventriculard dreaptd existd totusi o unda K mare in V.




HIPERTROFT]

1 ]-N :
v, R s v: v'a

HIPERTROFIE

}

Hipertfufie ventriculara dreapta

I
v,

V. Vs

In' hipertrofia ventriculari dreaptd, unda R mare,

V¥, diminua progresiv in V,, V,, V, etc.

In caz de hipertrofie ventriculard dreaptd existi o
undd mare R in care diminud
progresiv in derivatiile precordiale urmitoare.

Diminuarea progresivd a inaltimii undei __
este treptatd de la derivatiile precordiale drepte
spre derivatiile precordiale stingi. :

NOTA : Dilatarea ventriculului drept mireste
vectorll spre partea dreaptd, in asa fel incit
existd adesea o deviatie axiald dreapta

(a vectorului mijlocin, al ORS). |
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2 o eap e
care existd in

piculului __ . - este sting
perete al inimii.
§ e i
a ventriculului sting determina
S eare sint foarte crescute atit

it sl in adincime indeosebi :
; precordiale

In mod normal unda 5 in V, este adinci.
de hipertrofie ventiiculard stinga
indreptindu-se in jos si la stinga
esie incd mal importanta si

a de electrodul pozitiv V.
S va fi chiar mai adinci in V,.
#a, poate exista o deviatie axiald
tru ci vectorul mijlociu

se indreaptd =pre stinga.
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In caz de hipertrofie ventriculard stingd existd o undi S mare
in V, si 0 und3d R mare in V..

en caz de hipertrofie ventriculara stinga
Ixistd o -undi adincd in V,. _ S

NOTA : Derivatia V; este situats in fata ventriculului
sting, Incit depolarizarea crescuti se indreapta

spre electrodul V; cind existd o hipertrofie
ventriculard stingd. Rezulti o depolarizare
(pozitivi) mai importanti care se orienteazi
spre electrodul pozitiv Vy; QRS in V, trebuic
deci si fie cu precidere pozitiv si rezultad

0 undi R foarte mare in aceasti derivatie.

In hipertrofia veni-;ricular.’i stingd existd o unda S
profundd in V; si o undd Rmarein . Vs

212

TPERTROLITE

VI profunzimea undei S
iﬁ ~in VI (mm)
i i
' im?vs inéltlmeq‘_dﬁdei R
~in V5 (mm)

~ (peste 35 mm exista in HVS)

neimea (in mm) a undei 3 in V,, plus inil{imea undei R
o sumi mai mare de 35 mm, existi o hipertrofie ventri-

a cerceta pe electrocardiograma

ofie ventriculard stingid trebuie

atd la profunzimea undei S in V,, k
ea undei in Vs :

adincimea (in mm) a undei S in/V,
ngati la inaltimea undei R (in mm) in V5
. mai mare de 35 mm, existi o

triculard stinga.

hipertrofie

TA : Aceastd adunare a undei 5 in V,

undei R in V; trebuie si fie _ficutﬁ

stematic pe fiecare electrocardiograma,
tr-o singurd privire.
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HIPERTROFIE

Derivatii precordiale stingi

) §ia ffl{

+

| -}E

UNDA T INVERSATA

Unda T prezintd adesea caracteristici de hipertrofie ventriculara
stingd. Existd o inversiune si o asimetric a undei T.

De obicei existi o undi T
caracleristici care se vede
in caz de hipertrofie ventriculari stingi.

Intrucit derivatiile precordiale stingi

(Vs sau V) sint situate in fata

ventriculului ele sint derivatu sting
ideale pentru ciutarea acestei unde T, care

semnificd o hipertrofie ventriculard stinga.

Aceastd undi T inversati prezinfi o pantid
descendentd progresiv si o intoarcere foarte

abruptd citre linia de bazi

214

HIPERTROFIE

(unda S
+R inV5):

k Vi N

(unda R) 3 |

-'Ifai}tui ci cele mai multe informatii referitoare la hipertrofia
dtilor cardiace se gisesc in V.

nd interpretali sistematic un traseu,

ificati mai intii dacd existi o . hipertrofie
uneia din cavitatl.
iti 1 intii la Pin V, pentru a vedea s
 rha ok difazich
* Priviti apoi unda Rin/Vy, apoiunda S'in V; %

?11 T P S R e L

. NOTA: Revedeti hipertrofia in tabelele
- de la sfirgitul cartii. '



Ateroscieroza poate obstrua o arteri coronaiii sau o placd aterv
SC'E'I’{ItIE"fi. poate i sediul unui trombus care astupd coronara. Ocluzia
coronard determind infarctul miocardic.

NOTA : Infarctul miocardic este consecinta unei
ocluzii a unei artere coronare. O zoni a inimii
se gaseste lipsitd de vascularizatie. Acest

tip de ocluzie poate fi relativ : o persoani

ale carei artere coromare sint foarte ingustate
poate avea, in repaus, o activitate normald

dar in timpul efortului sau a emotiilor, inima

care f{ um:;llﬂneazi mai rapid are nevoie de un aport
de singe 51 de oxigen mai mult decit pot aduce
coronarele. Acest tip de infarct miocardic poate
fi la fel de serios sau mortal ca si ocluzia

coronard clasici.

NOTA : Acest capitol este denumit INFARCT ceea ce
presupune o ocluzie completd a unei artere

coronare. e asemenea noi putem determina daci

o arterd coronard este mai mult sau mai pufin

ingustati, ceea ce antreneazd o scidere a irigatiei
cardiace. Trebuie si stiti deci ci noi interpretim
electrocardiograma pentru a determina starea

de perfuzie coronariand a inimii.
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Zona de infarct

|

ard a ventricululu
ard fird aport san-

rétul ‘miocardului apare cind o arterd coron
¢ = obstrueazd si determind o zond de mioc

nenul de atac de cord, de ocluzie -~ — —— CcoOronari

infarct miocardic se referd la acelasi
BINET SeVET.

ima este irigata numai din arterele coronare

‘¢ind o ramurd coronard se ingusteazd mai mult
\u se obstrueaza, zona de miocard irigata
aceastd ramurd se giseste lipsitd

o circulatie adecvati.

* Zona ,.infarctatd’ isi are de obicei sedial
~ in ventriculul sting §i poate genera tulburdri
B de ritm severc sau

moartea




=3

Retineti

¢d numai ventriculul sting gros este atins de infarct mio-
vardic. , |

Ventriculul sting este cavitatea cy cel
perete al inimii; astfel, in caz dg ingustare
a arterelor coronare, ventriculul sting care
are nevoie de cea mai importanti irigatie
sanguini este primul care suferi de pv urma
diminudrii circulatiei

mai gros

Singele este pompat In toate partile
organismului de

_ i citre ventriculul BT 4" iy
Este foarte important acest Tueru,

NOTA : Cind descriem infarctele cu localizarea
lor, vorbim deci de o zona din ventriculul sting,
Arterele care irigd ventriculul sting pot avea
ramuri g in alte regiuni ale inimii, astfel

inclt infarctul ventricululyj sting poate
cuprinde si o portiune mici din alta cavitate.
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coronare

sting

Zona de infarct

(nici o activitate
electrica)

i rascularizare
fatd a ventriculului sting carc Tt I;E?:utirzu:lduce impul-
E i s1nu
! 4 dectric, moarti $1

punct de vedere &
ectrice.

survin in general numai in

A : i

peretelu e SHINE ventricululu
td nu conduce .
El_:lliarctn. ciici celulele electrice

moarte si nu se pot depolariza normal.
. L: . r i

A Zona infarctatd este un teritoriu mut
punct de vedere electric, in timp ce

ul inimii (a clrei irigatic sanguind
normali) functioneazi normal.
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INFARCTUL

4

ISCHEMIE

LEZIUNE

INFARCT | —_—, 4

Clasica triadi a infaretulul miocardic este [ JSCHEMIA”, | T.EZIU-
NEA" si ,,NECROZA", dar fiecare din ele poate surveni izolat,

sia (diminuarea irigatici sanguine} se caracterizeazi prin unde

ersate (de sus in jos).

Aceastd triadd constituie baza recunoagterii

si diagnosticului infarctului | miocardic sanguin

mie jnseamni diminuarea aportului

- i imi Ischemi it din arterele coronare).
inseamna etimologic o diminuare emie

a singelui 31 deci o diminuare a irigatiei .
sanguine.

: undei T este semnul c_aran:teristi-: Inversarea
miei si poate varia de la o unda discret

g : e : ti san deprimatd la o Inversare adinci.

NOTA : Ischemia, leziunea si necroza nu este
obligator si coexiste pentrua se stabili
diagnosticul de infarct miocardic. Mai curind
este vorba de un ansamblu de criteni care

“irebuie ciutat in mod sistematic,

&. . inversate poi demonstra
emie in absenta infarctului rr_uucardlrc.

- exista o scidere a aportului sanguin

s inim3a fira si se producid un infarct.

221
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LaFAR

ISCHEMIE

Unda T ischemica tipicd este inversatd in mod simetric,

NOTA : Pe fiecare FCG trebuie ciutat sistematic

o mversare a undei T. Intrucit derivatiile
precordiale sint ccle mai aproape de ventricul,
modificirile undei T vor fi mai pronuntate
in aceste derivatii. Parcurgeti traseul
totdeauna de la V| la V, $i ciutati inversarca
undel T pentru a vedea daci existd o scidere
a fluxului sanguin coronar.

Unda T a ischemiei este mversati si

O W i
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simetricd

mificd | leziunea™.

piul ST ecste acea parte a liniei de bazi
% intre complexul QRS 51 unda

B .

upradenivelarea segmentului __ inseamna
¢”. Seementul ST poate si nu tie decit
ridicat sau sd se decaleze cu 10 milimetr

pat mult deasupra liniei de bazd.

segmentului ST dovedeste faptul
afarctul este acnt.

IN ai T acul. S v segmentulul
GNE" inseamnd infarct acut. Supradenivelarea segm

ST

Supradeni-
velarea



SUPRADENIVELARE ST

L

.H.pl“'ﬁlll'l'l-ltl;_ d
4 mm

=

Daci exista 0 supradenivelape 5T, aceasta inscamna ¢3 infarcty]

este Tecent (acut).

—— ST se ridica deasupra liniei' de bazj

In caz de infarct receng §i coboard mai tirziy
Ia nivelul acesteis

NOTA : Pericardita Ppoate supradenivela segmantyl’

ST,
totusi unda T este de obicei §i ea ridicats
deasupra liniei de bazi,
NOTA : Un anevrism ventricular poate de asemeneg
determina o Supradenivelare a ST, dar in acest
caz segmentul ST nu se fntoarce cursul
evolutiei la linia de bazx

Segmentul

- - Digitala
Testul Master

iy

{ Infarctul subendocardic

pozitiv

: x

| i 1 itii.
atul ST poate fi subdenivelat in anumite condit

| poate determina o
entului 5T.

- : land
L4 ischemie cmuflﬂna
“un bolnav suspect de schﬂ subdenivelare

ce :
R .,f“i-[__ se poate pmdu. i P eer i
entulul
nostieul (testul Master).

’ infarct care nu

: -infa;-;; totalitatea grosimii ventriculului

va subdenivela segmentul ST.

225

subdenivelare

ST

subendo-
cardic



‘UNDAQ
" INFARCT

R Tt RN AL

Unda O impupe diagnosticul de infaret,

Uiagno_ﬁ_ticui de infarct miocardic se face
de obicei pe i | RSNt e | undelor

NOTA : Unda Q este prima portiune negativi
a complexului QRS: si.np as%e'rii&:i'p'datﬁ
precedatd de nimie alteeva in complex.
Daci exista o undf pozitiva in complexul QRS

otientatd in sus care o produce este ..
© undd R),

Undele Q sint ——— in cea mai mare parte absenie
4 derivatiilor pe trasenl indivizilor normali.,
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]

....
&

AV

FARA SEMNIFI CATIE

UNDE Q

R

TR

fi observate in mod normal in anumite derivatii
pot it o

: in mod mor-
in anumite 5 falynil

&'.m{ te unde Q existd sint denumite unde Q semnificatie

cici ele nu exprimi prezenta

. i i istd in mod
it i 4 _ 0

27



Undg_ Q patologice

sau

1
o din inalfimea QRS

H

O undi Q patologica este lar i
1 g clt un mic pitrat (0.04 3]
adincimea sa este egald cu o treime din ma];imeﬁ:nmpliﬂéului&&tgf{gl

Undele
afectiune
patologicl si anume prezenta unui infarct.

anormale demonstreazi o

O undi Q patologici are in m fenins

ndi Q ; od obisnuit lireim
snm mic patrat (adici 1 mm) si deci o duratﬁg =
i secundi.

ca patologicd se poate vorbi atunci

3 . 3 ate ncl cind aceasts
ajunge la o treime din dimensiunea (indltime
§1 adincime) complexului _ i

De un alt criteriu util pentru catalogarea undei 0

ﬂ(}Tﬁ - Unul sau celilalt din criteriile de maj
sus sint suficiente pentru a face diagnosticul.
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in intregime.

0,04

he _ L} g g I T
e S G Y I
41 ..,..-—-J-.}- . 2 ‘Jr—ﬁ'—’r_q—

4 ' :
i V3 5

v | | i
-~ g 4-*-'—-?—4-—:"

ot Vg L A~L- -

J

examinea T ule ,
unde Q patologice (nu privifi AVR).

ciuta un infarct trebuie maivintil
oate derivatiile in ciutarea

Q

_.ﬂ-: renuntati la AVR pentru ‘i aceastd deri-

o astfel de pozitie incit datele referitoare

cle Q sint fari valoare. Un examen 1933
jos arati ci derivatia AVR 'se aseamana
derivatie Dy risturnatd. 1
asemenea undele mari Q, care sint adescori

vate in AVR, sint in realitate und_ele R
urnate din Dy Chiar daci nu intelegetl

a ce se ascunde in spatele unor unde
AVR nu le considerati ca semne de infarct.

~ Cind priviti un traseu scriefi dedesubt exact
_-: in ce — ati gisit unde Q pa.to]:ﬂglcc.

iy
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zi un traseu irebuie cercetat in ce derivatit se

patniugice

derivatii



INFARCT
ANTERIOR

% A

0 O T =

Vi V3 V3

Undele Q in V
acut ?

Prezenta undelor Q in Vi. V,, Vy sau v,
dovedesc un infarct al peretelui anterior -

al ventriculului___ i .

NOTA : Peretele anterior al ventriculului sting
cuprinde o parte din septul interventricular.
Anumiti cardiologi spun ci atunci cind ‘existd
oundid Qin V, si V,, aceste infarcte cuprind
septul si sint denumite infarcte ..septale’’.

In practici, prezenta undelor O patologice
(amintiti-vi ci in V, si ¥, pot exista mici

unde ) normale) in derivatiile precordiale
inseamnd infarct anterior,

Orice infarct anterior poate determina unde
patologice in oricare din derivatiile precordiale
sau mal simplu in una din ele. Derivatiile
precordiale sint in esenti puse inainte §i accasta
este un mod foarte bun de a ne reaminti cum

se face diagnosticul de infarct-anlerior.

NOTA : Pe baza supradenivelirii ST se poate spune
¢d este vorba de un infarct anterior acut.
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1 Vo ¥y, ¥, inseamnd un infarct anterior. Este el

sting

INFARCT
LATERAL.

denumeste infarct lateral acela care afecteazi

i i care este
unea ventricululm : ¥
ai apropiat de partea sting? a bolnavalui.

i prod i ' ulti
=8 uce un infarct lateral rez
D, si in AVL. Cel care este reprezentat

hi.
.' Tﬁkmﬁ este vec

A: Se poate prescurta infarctul lateral cu

ele IL. : A

’ teiti—'.ri‘i doar AV, L" pentru lateral si '.f:l

tru infarct (in definitiv cifra I roman £
aceeasi cu litera i in majuscul}. Eﬁteiu& m
od de a-si aminti derivafule care prezin
infarct. .

sting

unde




S——

Infarctul inferior (di i i
g - afragmatic) se manifesi s prin unde Q'in D,

Peretele inferior al inimii <2 i

iteri nimii st3 diafragm
Lj}afag.a fel incit termenul de inl?;rci
diafragmatic inseamni up ; 1
mierioare a isﬁ:gt Ly

ventriculului

Infarctul 4 S& recunoaste prip
Q patologice in D, Dy §i AVF, 2
éﬁr OTA : Dacd v-as spune cum fmi amintesc
envatiile de explorare a infarctului inferior
2§:$ta carte ar fi probabil interzisi, Dar daci
4 ar constata unde Q patologice in
Dy si AVF Precum si o supradenigelare 51])‘11'

In aceste derivatii, el ar vorbi de infarct

inferior acut Traseul de d
e - i E
unuw mfarct acot? et

unde inferior
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101493504

in directii opuse.

slarizarca peretelui anterior al ventriculului
incepe din zona a ventriculului

1@ spre epicard.

polarizarea peretelul posterior al
ntriculului _ incepe din stratul profund

| ventriculului sting prin toatd grosimea
ptelui ventricular spre exterior sau epicard.

.;Eclﬂrii reprezentind - depolarizarea peretilor
‘anterior si posterior ai ventriculului sting
se orienteazd in directii

233

#i ¢a activitatea electrica a peretilor anterior §i posterior se

profunda

sting

opuse



(recent)

I
|

INFARCT ANTERIOR

e

== 4i 1 T

I 8 T
| vlt- % v v 2
— =
Dacd observim unde Q sio supradenivelare ST (in V, si V) intr-un
infarct anterior acut, infarctul posterior va da semne opuse.
Un infarct anterior acut determind unde 0
Patologice in derivatiile precordiale i
cl o a segmentului 5T, supradeni-
in aceleasi derivatii. velare
5i analizim numai derivatiile V, si V,:
aparitia undelor Q patologice i supradenivelarea -
ST ne va indica un infaret . acut. anterior

NOTA : Infarctul posterior acut al ventricululyi
sting determind un aspect exact opus celui

din infarctul anterior acut deoarece peretii

anterior si posterior ai ventriculului sting

se depolarizeazi in directii opuse.

d vedeti o undd _

7
1A

-f | EENI ] 1
B "~ Infarct
e ‘posterior

;rlvatla V1 sau derivatia VZ

o ul posterior acut existd o undd R mare (o n:d undei Q)

. ; ‘ i Q intoarsd
: in V,, de exemplu, o und '
e Ell.l o undi R (si, dqpﬁE cum

titi, undele R sint de obicei

‘mici in V).
i cilogic itd infarctului ) 2
uiQ P:::%:Elz? o m. sting ventriculului
r 'inip'::‘ undi R mare (deflexiune pozitivi)
pectati i i tic atunci

tatli un infarct posterior auteni trfpﬂrt:-mtﬁ v "

| V,, cu toate ci ea poate fi produsd i

‘0 hipertrofie ventriculari dreapta.

235




IBPARCTUOL

ACUT

|
LT

[l
]
1
L

<
1 1:.
=

B
£

P
et

S .
—

In infaretul i
posterior acut existi de
C it e asem 1y
ST (opusi supradenivelirii obisnuite) in V, E:ﬁavﬂ s T
f

Un infarct anteri
Arclt anilerior acut determing
in dern'atule_precordiajf sl o nd unde Q
a segmentului ST, supradenive-
lare

NOTA : Deoarece peretele posterior

;11 ventriculului sting se depuﬁrizm-‘i

n directie opusi depolarizirii peretelui

Ia)g;:ru_m un infarct acut al peretelui
lerior va determina o '

2 5T in V, sau V,. NG
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INFARCTUL POSTERIOR |

' derivatiile precordiale)

L -'INFARCT_UL
—  POSTERIOR

o i\ ACUT

st

1 B\
R b

jat infarctul posterior acut se caracterizéazii prin unde K
si 0 subdenivelare a 5T in V. V,sifsau Vg

A

‘A : Sa fiti totdeauna atenti la subdenivelarca
tului ST in derivatiile precordiale
ate indica un infarct posterior veritabil).
nu vi reamintiti bine cauzele
sdenivelare a segmentulul ST intoarceti-va
pag. 217.) Diagnosticul infarctului
Slocardic anterior (datoriti subdenivelarii ST
trebuie ficut cu multd
enti cici in realitate poate fi vorba
un infarct posterior acut veritabil.
teodati modificiri reciproce pot produce

undi Q patologicd in Ve
4



Intoarceti apoi
traseul ECG

e . " o
I

priviti V1, V2, v3,
intr-o oglinda

acut (undd R mare $1 subdeni-

Tin V, sau Va) incercati ,, testul oglingii’”

NOTA : Dac inui
TA: Daci se binuieste un Infarct posterior

datoriti existentei undelor R inalte 5

1 unei

subdeniveliri 2 ST §
irl a I Vy sau-V, trebuic
otestul oglingii’, Ma; intii Fntﬂar::e;i E::i Esuisrrlﬁﬂcat

in Jos tot traseul. Priviti apoi V, si V.
PR ! * i 1 2

Precedentd si incercati

Acest test constd in doys manevre adics

Inversarea trasenlui si pris
] ui si i
Inversate in el R # Ve

—
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oglindi

| '-_.;. 'e . [(infarct posterior)

" CAUTATI TOTDEAUNA
~ iNViSIV2
. B

I gaP.;"uiwn{grlanfaim ST-ului §i unde Q
* (infarct anterior)

ivelarea ST-ului si unde R mari

ijal=

o3 infarctele posterioare sint foarte severe ele pot fi foarte
scute cu vederea.

! - c = .
faceti o lecturd sistematica a unel
0 ar;'ljﬂgrame., dati o atentie deosebitd ”
jilor v, §i — cind ciutatl i
de infarct.
‘A : Modificirile ST in Vp gi Vp sint totdeauna
ngice si importante. Atit subdenivelarea
supradenivelarea.

viti undele Qin V, si V; 5l observaii
asemnenea iniltimea undelor
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]
Atentie
la
diagnosticul

de infarct

-}
=3

1 [
FTTTFT

QRS in V6

—

Diagnosticul electrocardiografic al infarct ului nu este in general
valabil in caz de bloc de ramurd stingi.

In blocul de ramuri stingd ventriculul sting
(care este singurul care se inf arctizeazi) se
depolarizeazd dupa ventriculul deliyl onel drept

De aceea orice undd Q care ia nastere

in ventriculul sting poate s& nu apari

la inceputul ORS (in blocul de' ramura complexului
stingd) si 53 survind undeva in mijlocul

complexului QRS Este deci imposibil, in acest

Caz, si se identifice unde Q patologice.

NOTA : Este posibila o exceptie. Ventriculul drept
si cel sting isi impart septul interventricular,

Un infarct al zonei septale va fi de asemenea

un infarct al ventriculului drept (care

se depolatizeazi primul in blocul de ramurd
stingd). Rezultd de aici unde Q lirgite

la inceputul QRS. De asemenea chiar in prezenta
unui bloc de ramuri stingd undele Q -

In derivatiile precordiale permit si se binuiasci
(dar nu si se afirme) un infarct antero-septal.
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depinde de acesta.

2

I e £ Ol 1 all 1

uc infarctele ventricululul sting.

[A: Un infarct poate afecta in ac:lla;u q’;xir:op
;a“t decit o regiune a ventricul me. g.
oo ate fi sediul unei atingert fnarttc

ehi uinfm I:ljta a unei atingerl fu:{rtf:s ‘Ir_e::en ;

; h ii deci vazut in care d::nv?};;?a I
spradenivelat pentru a identific

i mfarct recent.

3 i i in caz o
iti atenti la diagnosticul de infarct In c —
f bloc de ramurd - .
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A determi .
5 I'mina sedin] ;
: s mfarctelor ¢
Pu%m anatomia circulatiei cor aSFH un gest de
Hostic mnlt mai precis, SRRT

teral se datoreste unei ocluzii a arterei circumflexe,
ronare stingi. Infarctul anterior se datoreste
entei antericare, ramuri a coronarci stingl

¢ a inimij ruting, dar cunoscind
€ poate face un diag- L -
ura a artercl co

| ocluzii a descend

Exista
fUrtipncs - —— Aftere c6
thizeazd inunii oxigenul de (__I:;’”Elre care —_—
? doud

are ey 1 i . ., g "
i a4 circumflexd, ramuri a coronarel
i el lateral

gi aduce singe la peretele
ventricululul sting.

..I'*!.
era gk} onars Stlﬂgﬂ dare d'D d ram i
I I I 11 urg :

ar R i
tera circumflexs sj artera
ora descendenti anterioard, ramurd

anteripari, ¥ e i
descendenti

(interventri- § Corpnarci stingl irigd peretele anterior
Artera coronars culard ventriculului sting.
ventriculul drep ————— Inconjoari |

: [Ire_ap{r;‘i} . . : ool GeAE
Ex_rﬁ:umilaxa si descendenta anterioard sint
> sting

" cele doui ramuri ale arterei coronare
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- INFARCTEL

Infarct posterior
acut

B

Infarctel :

le poster 4

drepte sa uIa e r_'Uan_* se datoresc in general unei ocluzii ’
e1a din ramurile sale mai mici fLnfaailiy:

Artera coronari

- s i
drept pe dedesubt .];.Et'ru 7 jrli“f':ln]t::a_r'.l veniriculul dreantii
postertor al ventriculului slingga peretele pt:

Iﬂfﬂr{ tLﬂ ;m- ET -“ 5€ Ii:l. ored L] Zl
L i e el e ok v 1 rept COTOnAare
1

NOTA: M i
- Mult timp s-a a .
G : k TEC 5 - =
;Ecipta I ar juca decit lrm rn.?ll n'zlilnigtem L
lgarea Inimii. Grati
LLaE : i Lie progr
:iinuﬂr{:;:a‘;ﬂgraﬂer s-a dempnnsgt:ff 12’: ﬁmtﬂ
nard dreapti ar iri . era
: : lga nodul _atri
}mdfﬂ atno-ventricular si trunchi Sinn Sl
cﬁsc'm;ﬂulm His. Nu este deci de Eqira
a_ -
de :Elgffl;l'e posterioare acute se ina;uzfr-;
avizafi afx :13: :;Irr; P oax ﬂar;ﬂﬂmgﬁ
v, éauna % =
posterior al miocardului o teamd de infarctul
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ventriculului sting
‘la coronara stingd, dup3 cum pre

ctele inferioare (sau _diafragmatice”’)
i _in teritoriile

datoresc unei :
arei drepte sau coronarcl stingi.

inferior nu permite
pe care ramurid a arterei
exceptia situatici eind
fie prealabili care si arate
izeazd fata inferioard.
czre caz in parte).

 diagnostic de

s se preclzeze
situeazii ocluzia cu
gistd o coronarogra
ramnura care vascular
nimii (si aceasta pentru fie

logii precizeazd pentru flecare bolnav
drepte sau stingl
irigd cu predominanti

, NOTA : Radio
- predominanta coronarel

“in functic de artera care
baza ventriculului sting. De exemplu dacd

coronarografia unui bolnav arati cd artera

sa coronard stingd ia parte in mod predominant
la irigarea bazel ventriculului sting, se va
spune ci acest bolnav are o coronard

stingd predominanta.
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este irigati fie de la coronara dreapta,
domini una sau alia.

ocluzil

infarct



ENE SLARN.

-

.Eﬂdul atrio-ventricular
Fasciculul His '

_Rtlmwu dreapta

a fasciculului His

Hemiblocurile sint tratate in
ardf_.w_a asociate mnfarctelor avind drept con
Batlel sanguine a fasciculelor de conducere,

NOTA : Inainte de a merge mai

prima noti de [a Bginn 299, departe cititi

aliil::lll‘blwurﬂﬂ sint blocuri ale ramificatiei
-1l0are sau posterioare ale ramurii _
a fasciculului His. rikt

Hemiblocurile sint de obicei

datorite pierderii irigatiei Sﬁlgm@f o
a ramificatiel anterioare sam
ale ramurii stingi a fascicululuj His.

NOTA : Ramura dreapti a fasciculului His nu are

ramificatii recunoscute prin im
lor clinici sau dectmcarﬂ?ugra.fifgtmra
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acest capitol {I:{farcti]l] cici ele sing
seentd o scidere g jri-

stingi

posterioare

SR

intelcge hemiblocurile trebuie cunoscut sistemul de ingane

a ramurilor sistemului de conducere al ventriculilor.

e b | 1

‘coronari dreapli asigurd in general

a sanguini a nodului auinl-\'enmqular,
wlului His si, datoritd unel ramun
ante, §i cea a ramificatiel posterioare

i stingi faseicululnl
11 stingi a2 !
2 .1.11' G His
 coronard stingi trnimite de asemenea o " )
4 inconstantd care [urnizeaza- singe
catiei posterioare a ramurii stingl
ieulului His. |
'ﬁbstructie totald a descendentf:i anteriqarﬂ,
famuri a arterel coronare stingl, poate avea
ept consecinti un de ramurd bloc

iptd precum si un hemibloc sting anterior.

OTA : Cheia intelegerii hemiblocurilor consti
memorizarea faptului cd un infarct se poate
tora oclugioniri unui vas in locuri sau
la niveluri variate §i cd aceasta poate cauza
' tot felul de varietiti de blocuri partiale sau
‘duce la combinarea de blocuri cind una san
'mai multe ramuri sint interesate.

.4




HEMIBLOC
ANTERIOR

{
- DAS (Deviatia axiala stinga) de obicei
asociata cu un infarct miocardic
(sau o alta afectiune cardiaca)

* QRS usor largit (0,10 Ia 0,12 sec)
| - Q1 S3
E

—_—

Prin hemibloc anterior se intelege un bloc al ramificatici anterioare
a ramurli stingi a fasciculului His, si diagnosticul se bazeazi pe
criteriile indicate mai sus.

Discreta intirziere a conducerii in directia

regiunilor anterioarii, laterali §1 superioari

a ventriculului sting provoaci (cu intirziere)

© depolarizare dominants care se orienteazi

in sus si spre stinga. Fa este reprezentati

printr-o deviere _ stingi. axiala

In cazul unui hemibloe anterior pur, lirgirea

vectorului QRS nu sste decit de 0,10 pina

la 0,12 secunde dar, daca existi 0 asoclere

a altor blocuri de ramuri ale i malis up. fasciculului
acest ORS se lirgeste mai mult. - His

Un hemibloc anterior provoaci de obice; 0 undi
Q in D; precum si o unda largi sifsan S
profundi in Dy,(Q,S,).

NOTA : Pentru a putea pune un diagnostic

de hemibloc anterior sau de alt tip este

necesar si existe traseele anteripare.

Trebuie si eliminati totdeauna cauzele
preexistente ale unei deviatii axiale stingi,

de exemplu o hipertrofie ventriculari stingi
Sau un cord orizontalizat, sau un infarct inferior
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: infarct anterior
3. nti un infar
: vil care prexl
te din bolna

il ca jumiita un hemibloe anterior.

semenea Sl

crie ca hemibloc anterior un h'lim;_:,tiugi
'mifiﬁatiei anterioare a ral-n?i?z Rt
cciculului His provocind o in :

polariziril acestel zone (anterioard, e T
al 5&11 superioard) a — s
trenind o deviere axiald stingd. 1
ibloc Infarctele
i v=ca un hem
anterioare pot pro
rior (este usor de memorizat).
; lui QRS
av un ax al vectorulu g -
un bolnav ce are  Rglair i o e

__60° de 10 ani este greu

: anterlor.
vposticul de - -
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=
HEMIBLOC ANTERIOR 4 pigc g,

Famura dreapta (B.R.D.) -

Un infarct a peretelui anterior 5] Yentricululyuj sting (prin ocluzia
Interventricularei antenioare, ramurj a coronarel stingi) poate pro-

voca un hemibloe anterigr (si un bloc al ramurii drepte a fagei
culului | 15).

NOTA : Nu trebuje uitat ¢ artera descendent;
anterioard irigi de Astmenea ramura dreapts
a fascicululyj His, incit un Infarct anterior

- poate insoti de un bloc de Famuri dreapti
In functie de sediul ocluziei. :

Un bolnav care in realabil a avut yp ay QRS
Bormal face un infaret anterior si consecutiv
Umax QRS la —4p° Probabil are yp S

hemibloe
anterior.

Un bolnav care Ar€ un infarct inferigr prezinti
0 deviere axialy stingi. Atentie; yn infaret
inferior poate Provoca o deviere axja]z stingi
43a Incit hemibloeu]

anterior
nu trebuie Suspectat,

250

JEMIBLOC
POSTERIOR :
k a dreapta) de obicei

iatie axial ;
D Y o un infarct miocardic

a ‘cu alta afectiune cardiaca)
¢ _.Il cu

I plexul QRS este normal
& .
u putin largit

5 miﬁcﬂpa
deoarece Tam =
este scurtd §1 groasd

i izolat este rar
: ur 51 Laod i His
ul posterior I:ingﬁﬂ fascicululul e
B T o dublé inigatie sanguin.

cei, posedd o d ?

G ramuril
stingi

ima irigatia

arct inferior p_vuat; suprima Irig
icatia posterioard a
lului His.

4 rmal
: in D, cunoscute

= un
ie ciutati o o
[ _:l._llf.' < ccteazd

2 D sio und‘?s} )
-nf—nﬁe niI:SlQ,, cind se -SI.ISP
emibloc —— — ——— oyt
l]:Lcm 3 L T ——

i -oacd o deviat
i - posterior praovaoa vzl
'ltgi::x:ﬁt fn urma deputlamc-l suhiig
ai‘xr?u'lui:e si preduminante Spr
ria

posterior
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rioare pre Ao
cum si inf:

Cl 5¢ ¥ arctele 1 %

scopul de 3 Je 2 B e Inferioare care Gt

Un infar
produce o ral, recent sau vechi, poat
T i

fi confu o
I8 e axiali dreapts
tiilaga, un hemibloc g I
€3, In prezenta upyj ?rll]fs::cr:u]r‘ i
ateral,

nu se poate ;
posterior pe EC(,  Snosticul de hemiblo
T, P

Asigurati-v-
anterioare
dai'?f este

¢d deviatia axialj Prin trasecle

T T T

aA%0Ci: Posteripar
iate Ia un bloc de o, sint grave s o

¢ de ramuri dreapty $tI’ cind  sint
Periculoase din cau;z;eb“'“

tendingei |
. oo W0F Spre : .
af"““v‘ﬂ'ntﬁcui:ﬂ, © evolutie citre blocul
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h ;
! atenlie hemiblocurile
studiate ¢y atentie

_OCURI BIFASCICULARE

' Hemibloc anterior

. de | BRD (Bloc de
]I‘illltllﬂ dreapta) + h*tmlf’lﬂc
: R hemibloc posterior :
' posterior . (Bloc de ramura
stinga)

WS e -

manunchi, astfel tneit orice subdiviziune

ul se intelege
entricular este un fascicul.

POste- de conducere ¥

Aulti ani a fost desemnat sub numele de
fie ramura dreaptd fie ramura stinga
qlului His. Cind se vorbeste

binare de blocuri (de exemplu hemibloc
eu un bloc de ramurd) se foloseste
de bloc fascicular pentra a indica un bloc
ri si un hemibloc (etimologic fascicul

ni minunchi).

deviere

‘A : Un bloc hifascicular tnseamnid ci  doud

sint blocate. {ntrucit nu se poate distinge
emibloc anterior asocial cu un hemibloc
:or de un bloc de ramurd stingd, termenul

loc bifascicular se refera in general la

n bloc de ramuri dreapti asociat fie cu un bloc
ramificatiel anterioare fie cu un bloc
rificatiei posterioare a ramurii stingl

asciculului His.

dreapta

Hemiblo-
curile




BLOCURI INT ERMITENTE

--cu cel putin o ramura normald, neblocats

— Bloc intermitent ol unei singure ramuri : inregistrarea con-

tinua a unei ECG de tip normal cy semne intermitente
de bloc :

~ Blot intermitent a doua ramuri : ECG aratg semne inter-
mitente de bloe dubly

— Blec intermitent - un bloc intermitent 4 un ‘blé¢ parma-
nent se traduce pe ECG Printr-o inregistrare continua de
bloc permanent F1 prin semne intermitente de alt blac

——
Din ferigire asoclerile de blocuri (f asciculare) sint adeses intermitente

ineit, cind ele sint combinate cu alte blocuri, sint maj usor decelate
51 tratate,

Un bolnav purtitor al uny bloc al uneia sau maj

multor ramuri poate aves asociat, in mod

intermitent, si yn _ al unui alt bloc
fascicul dind semne intermitente (sau ocazionale)

de bloc din partea unui alt fascicul.

Un bolnav poate avea un bloc permanent al unei
ramuri si un bloe intermitent al unwia say

mai multor A e S ina S fascicule
Un bloc intermitent poate {i la acelasi pacient,
la mai mult de o ramurd, ceea ce di semne e d Tt e ECG

intermitente (cum ar fi un ax ORS variabil).

NOTA : Dupi cum un bee electric care are yp
contact riu nu se aprinde uneori, un fascicul poate
suferi de un bloe Intermitent. Totusi, spre deosebire
de acest bec cu contact rau, blocurile fasciculare
intermitente previn amenintarea iminenti a uny; blac
permanent al acestui fascicul. Cind existx

deja blocuri permanente aje altor fascicule, blocul
fascicular intermitent previne cardiologul de faptul
¢d poate fi necesar un Ppacemaker (si se vadi

Pagina urmitoare). Pentry acest motiv aceasti
Pagind incepe prin , Din fericire™. L
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_OCURI INTERMITENTE
. interesind cele trei ramuri

I J ramura dreapta s
e ant 1 hemibloc

Semne
: ocazionale
T ; d!e Ha,:_

. P ! atrio-ventriculare

emibloc ant s post |

Bloc de ramurd dreaptd

B h'lnc de m.ml.irﬁr
...-'-lx l ﬂi“gﬁ il‘ltﬂ'lmlttnl

i ' #.u--*“._t_"“_“ :
"?“"'\ o

N S B B

je ramuri IIil'tl-F"‘f:i e

..m#: =

de ramurd stingd) | .ch aEEaE —:
1 r

1" t

\ (Mobitz 1)
e o

s

I COns Fi e t[[“_ el L= [11’2 1-’.[1
ﬁ. 4] ramurd t['B]JElI':' 54 l’&l‘ﬂl!lﬁ PE' mea

. iculard,
i - neerea ventric
nt a gsisura cond
itent, pentru ¥

» trifasciculare nu pot i _{liagr{nstlcau
: "t'um:i cind unul saun mai multe
ulare sint intermitente.

i 1 bloc de
a, diagnosticul de i«
i -: T’r’w:u sel?ace decit daci blocul este

adi ri.
itent pe una sau pe alta din ran.u

i t san
trifascicular complet s Pennf'mi;:;]sehit
amuri bilateral nu poate 11 L A
T atrio-ventricular complet de gra

¥

‘A - Daci ‘toate fasciculele sint blo:z};‘: Y,
| permanenti cu exceptia unula careamu
& ?:ﬂlﬂdriﬂtﬂl'lﬂﬁfnt se poate r.:m 5
“aspect de bloc tip Mobitz IT (a ; ::E:}t

i G ucfn:;c ﬁ!::n::; Mobitz 11
mﬁﬁgim:ni E’Eﬁcin favoarea implantari

I:I.i ﬁﬂcmﬂm a_l"l'.iﬁ{:i E_IL
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zare ventriculat?, I:TSLE
hild, cel putin inmo

blocuri

ramurﬁ

blocul




In multe spitale bolnavii cu infarct mi
in Unititi de terapie intensivd sau Uni
sint supravegheati in permanenti. In
suspecti de infarct sint intern:

NOTA : Deoarece tratamentul de electic
al diferitelor aritmii se schimbi cu tim pul,
s1 atitudinea privind indicatia
de implantare a unyi Pacemaker artificial

in blocygile atrio- ventriculare este

in permanenti modificare. Pentru acest motiv

este esential si tineti Pasul cu literatura
medicald curents.

Problema gravitatii infarctului in functie
de pozitia sa in ———— sting este foarte
controversati. Fiecare dintre noi trebuie s3

se documenteze GSUpTa acestui subiect pentrn
a-51 face pirerea sa proprie.

NOTA : Infarctele se pot ,.intinde” adica
sd cuprindi progresiv o zoni mai intins3
4 ventriculului sting. Este foarte clar ci

o extindere a unui infarct recent permite

Un prognostic mai putin favarabil decit
infarctul original.
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ocardic acut sint i ntcrnat
tati de boli coronare unde

anumite spitale tott bolnayvij
11 in unitdti de acest tip.

ventriculul

$iva ci examenul clinic §1 lsmﬂl
;-lu mai importante de diagnos

uymai ca un ajutor

'.' B spus fﬂ_ ECG SE'I'\TE.':#E “n 1.0:‘1!-'0

di ticul de miocard cun
diagnosti

inf ie mai precisi
furnizeazi o informatie mal p

oricare alta.

atit inlocul o

Umeroase
' asemenea 0 >
ul ne di de 1
?:&ﬂ; de a evalua starea bolnavulul,

§ ! \ ; L "

interpretarca minutioasd

(] Eﬁﬁnl'-ia-l""

itodi de
k i este o metodd
' ; trocardiograma
'ﬁmgnﬁ:ﬂTi }iEizfﬂﬁ, dar valoarea sa chi;:cﬁﬂr
. -ﬁ;suti{zﬁﬁli‘ld se compard :ut {11,1; Jtrl:se;; protps
sulni. Incercati to sives
1 _31 ]:?:liﬁluintﬁrinr pentru a fa-::ntu_;n ;urr:apiamfl c
. ECG, ca si radiografule, ':i_i' Eﬂdiﬁcﬁrﬂe
li::m aloare daca sintem siguri {]:].dl.
o v t i)
ice sl -ente saun vec ¥ o2
Pﬂt?[!{fmg'?m:cw:::n‘ai infarctul privind tabe
NOTA: 53 ! !
d:-:} la sfirsitul acestel carfl
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cul bolnavului sint incd cri-
ic ale infarctulu acut.

infarctulul

anainnezi

ECG



F'__“__“"__'“_ _
PATOLOGII DIVERSE
Pulmonare
Electr'qlftfﬁe.
‘Morfologii particulare

Droguri

e

Factorii de mail sus

pot produce modificiri ale clectr
care sint frecvente,

dar necaracteristive, in unel

NOTA : Parologiile diverse pe care-le vom prezenta
in cele ge urmeaza pot {i recunoscute dupi
aspectul caracteristic de pe electrocardiogram .

I cea mai marc parte a stirilor mentionate
In acest capitol aceste semne electrocardiografice
U permit decit si se binujased anumite stir
Patologice sau efectyl anumitor droguri san
modificiri clectrolitice, In aceste cazuri trebuie
obtinute argumente suplimentare pentry a confirma
binuiala. Este rars situatia cind un diagnostic
este fondat numaj Pe existenta unuia sau altuia .
din semnele ECG pe care le vom prezents.
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ocardiogramej
¢ imprejurir.

R —
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e . i olta) in toate denwvat
o bicel un mMicrovo
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S emfl ul m , :
I'mﬁai;;im;iﬂr—l;l urufi'l rezistente crescute;

dreapti
rezulta o deviatie axiald

. te de obicei
ia axiali dreapti se datoreg et
tl::?fi::c ventriculare drepte. Putem Ila

R TR observind
osticul deviatiei axiale -:11"311"“"-'1]:l -+t




DIVEERSE

EMBOLIE PULMONARA

N N -

Va2 V3 Va

Unda S mare in pg

Subdanivelare_'s.r inpi 3

Unda Q mare in DIl c ﬁe ramura dreapta) tran_zitnriu

.-':'lpi'ersiunéa undelor T in Vi-Vi

e o

Vi o unda < Mare

In ('f—lz de Emhﬂ]i{?
U; 510 undi Q i
¥ n [ I 5
§ II1- & asenre Cla i
nlﬂ!ltulul S in _I}n 1 atilienea CXI5til Suillfl."lljl'glf'j re g

pulnonari se poate glyse Sas
> de embolic pulmonard existd adescori o inversiune a undei T
n 3 < 1
L 1a V.. Existd adesea un bloc de ramurd dreapta.

n

b E_‘r..'

Sindro; 5 L
i mul | 5, 0, Caracterizeaza cordyj
» COnsecinta emboliej pulm g i

}.'.}t 1

iinea undei . in derivatiile
iale, indeosehi de la V, 1a V,, oste

§1 a undei ; in D, ' ; tie foarte important
tol i mn diagnostic foarte Mo
Fatologice dip Dy 0 vbolia Iz?J]rnf:-natIi_
NOTA: A se ob '

: Vi S SETVA + L & -
g”fﬂff_tﬂ fD]_]_ ['E‘ll[[ll'lt:l la d"—""iﬁ.!'.la axiali ! pulmunarﬁ pOEl'EC pmduCC uﬂblb]l?lﬁ Embolia
a‘xﬁl?lfd‘de dsemenea in mod ohisnuit o & ramuri dreapti. Acest bloc ,—;gfleazﬁ de obicei

= B b~ i subdenive. starea bolnavului se amelioreaza.
lare

prezenta unui bloc de ramurd

ate recunoaste bloc
* in derivatiile

reapti dupa aspectul R—R
precordiale i

drepte

" NOTX : Uneori blocul de ramurd dreaptda poate fi
;- incomplet (complexul QRS cu lirgime normali
- dar cu aspect R—R').
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Extrema

In caz de hiperkaliemie, unda P se aplatizeazi

ORS se largeste si unda T devine ascutiti. Sl
égvf;: de crestere a kaliemiei, unda T
== ascutiti

‘Unda P se aplatizeazi incit este

de a 0 recunmle in

Cind un boln
'ie}ﬂlaﬁzarea
§1 1N consecinga

dificil
extremi. hiperkaliemia

av are g hlpﬂrkallmE
ventriculari se prel ¢
complexul 0 RSI:E ungeste

—_— . lii’g&?fe

Unda U

p T ugmi.ﬂﬂﬂ tﬁ ety

' izeazd
kaliemia scade sub valoarea normald, unda T se aplatizeaz

se inverseaza) sl apare o undd U

T=sc aplal.izeazﬁ

. NI I T o nda .
B S R AT diminui. Cind pivelul potasiul
[ — ;
'-E:i continud si coboare, unda T _se. poate
ersa.
.:_ GT A : Ma gindesc mereu cd undele T sint cortul
'{;,- -dr Pc.ta;'.,iu_ Cind acegtia C“b‘*ﬂai
da T se aplatizeaza. I]l“'-"ﬁ'-lfS-__ﬂf%tgf"??r i
‘determind mirired amplitudinil undet 1.
i . I_;

i lemi di
de hipokaliemie apare o un m——
F'Ihr::tf:sziﬁ undg creste cind pierderca potasiulut

' devine mai severa.
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AFRY

Hiper Ca:-

Q-T scurt

CALCIU

Q-T alungit

In caz de hi ie i
: percalcemie i 3
de hipocalcemie intert'alglteréa;lllfi‘

Hipocalcemia

NOTA : Intervalul Q—T este misur

undei Q la sfirsitul undei

0—T se sc 5
urteazd, dar i
1 L.
se alungeste. g

de obicei intervalul Q—T prelungeste
= B

E‘l‘t de la inceputul

c : or
resterea calcemiei favorizeazi aparent

o re i i
polarizare ventriculari precoce

(dupid depelari
interval iy Rezms::ir: &
urt.

264

oT

Supraincarcare
~_ventriculara
~ dreapta

L

Supraincarcare
ventriculara
stinga

eaz e supraincircare ventriculari segmentul ST este subdeca-

cu un aspect ondulat.

ncircarea ventriculari se caracterizeazi printr-o

ivelare moderatd
entului ST

2

NOT A : Supraincarcarea este adesea :
E. intovirigita de o hipertrofie ventriculara.

Este logic acest

lueru deoarece un ventricul care lupti contra
unei rezistente oarecare (valvulare sau
crestere a rezistentelor vasculare) se va
hipertrofia pentru a fncerca si COMpCNSCIe.

S ventriculard determind Supraincar-
‘0 subdenivelare a segmentului ST, carea
o] este cu concavitatea in sus

‘care in gener
sau se indoaie progresiv in mijlocul siu.
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]

1

i
b S =]
Un pacemaker artificial (alimentat de ¢ baterie) determing o de-

flexiune electrici (spike). Imediat dupd fiecare dintre ele ngj ‘ne
asteptim si vedem wun rdspuns ventricular.

NOTA: Pacemakerii artificial; sint implantati
pe cale chirurgicali 13 bolnavii care ay bloc AV
de gradul trei. in blocul complet frecventa

ventriculard este atit de lents (30/40 min.)
incit este necesar un

piele si electrozii sint plasati fie prin

sistemul venos in ventriculul drept (pacemaker
endocavitar) fie cusufi la suprafat
ventriculutui (pacemaper epicardic).

electric
determinind o mic3 deflexiune verticala “CG.
Scopul este ca fiecare impuls
sd depolarizeze) ventriculii. Intrucic aceastd
depolarizare ventriculars artificiali este
ectopici fiecare rdspuns se va asemina
- extrasistola
: ventriculare
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Pacemaker

ST A M APES T R |

Ll

|
|

udinl ! 0gTar
:makﬁr si locul de implantare

; o asatl e 5uI}[ﬂ.f3!:3
- s - 1 "_:,int Idha‘tl ]-J =l ]

gcemaker-ii epicardiac st?ng- astfel ca v f}?;ﬁl
ardu}m i depolarizeazi inamtea ventric
sting s

drept si

: n aspect
in aceasta apare un QRS avind u p
..'Elrpc de dreapta.

. ‘ocd
5 scardic prodiice, un QRS ce evoc
T 0 pacemaker ﬁPlcifm Pmd“iu o_deviatie axiali
m bloc de Tamura —

.I'u eaptd de obicel.

ase : ina tipul
f1 rmina tipu
i electrocardiografic se poate d_e'te
e g Lot cirodului activ.

ventriculului

ramuri

dreaptd



PACEMAKERI STIMULIND
VENTRICULUL DREPT

|
(provoaea totl un QRS de A
tip bloc de ramura stinga) -dT i
Daca exista o deviatie axiala stinga, I

A

O contractie premaiurd anuleard

Pacemakerul trebuie sa fie Ia virful
ventriculului drept.

Daca axul este normal, panemakérul
trebuie sa fie in mijlocul camerii de
expulzie a ventriculului drept.

. Eng 19 eralui
I ORS normale negntrenare stimulorea poczmaker
£  Er

er
“ide pocemak

Daca exista o deviatie axiala dreapts,
Pacemakerul trebuie sa fie plasat sub
valvula pulmonara,

i i i sub
ca cind rtmul coboori

Pocemakep s¢ descor
75 batd pe minut

i ]

Pacemaker-ii care stimuleaza ventriculul drept sint cei maj utilizati,

electrodul fiind plasat in interiorul cavititii ventriculare drepr.

: curile
eI crcepe influxur
demand’” are capacitatea de 2 f;rsnp creler’” care
emaker-ul ,,;1; + declansa un stimul. El posec s "
1 i : - ‘1rea 5.
: a'f]'ga;;jm:rca sa in functiune sau OpTITed
mind Pt

NOTA : Pozitia ideali a unuj pacemaker

Lol anseazi ,la cererc’ s derd
: : . i se declangeazd , : scade
al ventriculului drept {pus pe cale venoasi) tf-iﬂﬂjf”"“l pdend) ___a ritmului cardiac
este realizatd ind cxtremitatea electrodulu F F.'E“:Ept.{i i predeterminat.
este plasatd la apexul cavitatii b nivelul celul p
ventriculare drepte. QRS care rezults _ ; e 1
5 ctines ; jac redevine no e er-u
4re un aspect de hloc de ramuri stingi cu " si daca ritmul cardiac_rede ik s pacemak
© deviatie axiali stingi. gy demand”’ va inregistra a
mcu opri el insugt f"“ sy
- o i
i g : mul normal.
in caz de Pacemalker, cind ORS are un ] aspect interfercze cu 1t o
de bloe de ramura stingd cu un ax electric demand
normal, electrodul se gaseste in mijlocul

rCEe
" Pacemaker-ul . — %uta.tﬁcl iIrlnfzcia.lrca
: o extrasistoli ventriculard, Inc

i i interval
armitoare si nu inceapi decit &upaalun
' :;ﬁ cu acela care sep:z.rﬁ'i in mod norm
contractiile pacemaker-ulut.

camerel de expulzic a ventriculului drept.

Dar daci, in caz de pacemaker, ORS indici un bloc
de ramuri si o deviatie axiali dreapts,

extremitatea se giseste sub cateterului
valvulele pulmonare.
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DIVEHR

s
Stimulare atrialda
Stimulare declansata i
de unda P j—nli i
' HeH 3 7 b
i T == = e
Stimulare atrio-ventri- L IJIE
- = - F1 i | =1 - -
cularad secventialid S AR sREE EEBenE
T i | 14 i Eai3cl

Lste bine 53 se cunoascd si celelalte tipuri de stimulare chiar daci

utilizarea lor este rari.

In stimularea atriald, pacemaker-ul stimuleazi
§1 conducerea se continui in mod
normal pentru restul fiecirui ciclu.

Totdeauna, in ceea ce priveste stimularea
declansatd prin unda P, pacemaker-ul percepe
unda P i declangeazi putin dupi aceasta
0 ventriculard (ceea ce se numeste
adesca , stimulare atriali, sincrond’).

In stimularea atrio-ventriculard secventiald
atriile si ventriculii sint stimulate amindoui.
Primul electrod depolarizeazi atriile si, dupa
un scurt interval sint stimulati
printr-un electrod separat. .

270

atriul

stimulare

ventriculil

tufarctul subendocardic (den

WOTA : Infarctul s
?q portiune micd 4 ml

" miocardice adev

, Cca un semn a

~ §ubdenivelarea ST

5

retul subendocardic determind © snhdenivelare

entulul ST.

umit initial leziune
gazll printr-o

; - CTiz
pendocardici) sc earact ST fin care acesta

abdenivelare a FELE:
mine orizontal.

bcndm:alﬂic nu afecteazd dgcit

jocardulul exact in

alui endocardic. .In.‘[a.r}:te‘le

srate afecteazd dq;ﬁ ﬂl::ll;.? g
i i veniric

intreaga grosime a peretelul ‘in i

apropicrea strat

E 3 te cd _
~ fn zona lezata. Cun toa e
. gubendocardice nu afecteazd decit o parte

| a gesutului

i ic i fic
miocardic, ele ;n:h:.nn sd 1 8
tratate ca un infaret veritabil al g:mcardul :

i te considerat adesea
rctul subendocardic _este
e | iminentei de infarct.
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segmentului
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| —_P_EHICAHDITA

Segmentul ST ! Segmentul ST

| supradenivelat | supradenivelat
- aplatizat say concay

si unda T decalaty

i | f | |
SN

In caz de pericardita segmentul ST este supradenivelat si de obice
plat sau concav, Unda T in totalitatea sa Poate f1 decalati in sys
In raport cu linia de bazi,

Pericardita poate sa ——— segmentul ST, supradenive.
Fa di de obicei un segment 5T care este plat leze
SaU concav (in jos).

PRl - Pare si supradeniveleze intregul Pericardita
ansamblu al undei T in sus in raport cu

linia de baza adica aceasta pare ci coboari

Pind la unda P a ciclului urmétor.

NOTA : Semnele electrocardiografice prezente
pPe ligura din stinga sint constatate intr-n
derivatie unde QRS este de obicei negativ
(de exemplu derivatiile Precordiale drepte).
Particularitatile prezentate pe figura

din dreapta sint notate intr-o derivatie

nude QRS este de obicei pozitiv (D; sau D).
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Efect
digitalic

s il
ST i1 di
i ST care i1 d
| i in i somentolul &
determini o inclinare in {3_5 a seEm
ftala determind o inclr B g
ﬁiﬂ mustitii lui Salvador
in ios (.in albie”)
s clinare in jos (.in iy

jrala antrencaza o
gmentultl —————

-1 = = = ! d b
"i c it Ltl (] crva i nnde 1 ﬁ nnaa

=t i . 3 *
a2 chum%t; m:fﬂdai R devine din ce 1n cC
cendentd a
miira descet

ie de hinia
e s¢ apropie L3
: masura Ce S : re O Curo
Lgrfm%ngfa descendentd 1 u?‘%&iﬂigﬂ_ﬁe
azi. : dentd, in
- X o nta dﬁs[‘l‘.ﬂ‘ g t'l]]. CBT
msgara, in pail Retineti cd segmentul 5
e £ 0 et o i in jos.
e hr:ﬁa c{ljtlﬁrsa:b e velat mr:hnmci!.:f i‘: i ]
g 2 A & A L ki
= E_ ?R ect poate fi pus m € multl bolnavi
- pe electroc

- digitalizati.
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SUPRADOZARE DIGITALICA

‘Bloc SA
TAP cu bloc
Blocuri AV

Tachicardie cu
_ disociatie AV

—_—

O supradozare digitalici are tend; i i
il 1$gl mta de a determina blocuri AV

poate si antreneze un bloc sing-atrial

Digitala in exces intirzie conducerea

stirinulului

atnal la AV, Sl
o digitalica s

L -poate determina diverse suprad
tipuri de bloc AV s o tahi i e e pradozare
de bloc AY. P o e Jotadsaty

NOTA : Fiti totdeauna afen
o supradozare digitalici est
de hipokaliemie.

ti la faptul ci
e dgravati
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INTOXICATIE DIGITALICA
ESV
Bigeminism
Tﬁgamfnlsm. etc... _
Tachicardie ventriculara
Fibrilatie vantriculﬂi
Fibrilatie atriala

i a A Jor veniri-
in doze toxice [avonzeazd descircarea focarclo

b, .-' H-la in 3(:93_51:1 dcte‘_m.i.“:‘l tulburrl_ﬁ di..‘ l'Ilm

re eclopice sl pr

' toxice
. . ate determina
tala in doze e pos Piapan
ocare cctopice iritabile indeosebi in ventricull,
' : . e g se dezvolte
slburiri de ritm severe pot sd g0 el

1 AP Yoy ectopice ventriculare care
j "=
 descarci frecvent sau in mod repetilly

o frecventd rapida.

‘A : Preparatele de digitald sint 'imate_m:_

Sului inp:lmtammtul insuf:m:ntm cardiace
Uincepind din sccolul al XIX-lea Ele totust =
trebuie administrate cu prudent deoarece 4

. toxice pot determina tulburiri de ritm m :
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EFECTELE

HINIDINE]I

RN ;
Rs.lu'rgi HHH 3%

i

I

] ]
R SEEhEg f
_J—I_"' NHEI | '_:_ ¥ s
|__1—r‘-|_': 1] T L] ' i _L
—= Fiﬂfg | =i
= Crosetaf _-]_ !_ : —f_—' i 5
i = i } Suhdeni\reinre-ﬁl' Unda U F—
i EE - -
] Al ™
i ] .
i .==== ———— OT alungit
] [ = i

Chinidina determing 4
Plexului QRS, Existz
alungire a QT $i un

nde P largi si croscrate s

de T,

NOT;L: Chinidina intjrzis conducerea electrics
n miocard, Cea pyaj mare parte a efectelor

i P2 electrocardiograma

chinidinej inregistrata’
se datoreste unej Incetiniri a viteges depolarizirii

§1 repolarizirii,

Chinidina determinz WMl Sl
sl crosetate pe electrocardiograma. Ea
de asemenea complexul QRS.

Chinidina poate preIuﬁgi intervalul g
§1 si subdeniveleze sesmentul 5T. Cautati undele U
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. o Hrgire 4 com-
adesea up subdecalaj al segmentulni ST,

J:.I‘

B T S

Aspect in nhlﬂé“

-51;

| ! N

i~

al intoxicatiei chinidinice

B L X -.!'T'r_‘—
t d I i =

L 1T 1 tﬁthAtlEl C ld L 1{.‘3“1

L ul in '!dl.l i al I ]““. 1mMice i nir-o &

e a efectelor mentionate

. i :
‘nidina. in traseul de mai sus, lirgeste ORS
mplexul ——
ifazl i derivatie cle
I imp ce undele P sint d:fmcf} in aceastd W W
n timy T

- sint

| ; itolul ,,
NOTA : A serevedea capi e
:l{b}il{:‘.lﬁ care incep la pagina urmato

d_i_vf’.'-‘I'S'-’-'l i fﬂ-“_qultind



sgteti decupa aceste tabele si-si le luati cu dumnea-
pentru a vi orienta cu usurintd (dacid accastd carte

1

Schemi de interpretare
rapidi a ECG

| : : 1. FRECVENTA: «300, 150, 100... 75, 60, 50»

b, a) in caz de bradicardie
. ] {recventd = ciclii bandd de b sec. x 10

1 RITH: se vor urmiri pe traseu undele anormale,
pauzele § neregularititile
a) Se va yerifica “acl este o undd P
inaintea fiecirui @RS
b) Se va verifica daci este un @RS dupd fiecare P
¢} Se va misurd spatiul P-R
d) Se va misura durata QRS

1 AXA: @RS deasupra say dedesubtul liniei bazale
in derivatiile urmitoare:
a) O, AVWF pentru a deosebi axa nermald
f ‘devierea axiald Dysau S
b) In spatiul cu 3 dimensiuni: O, AVF iV,

4 HIPERTROFIE: s& va remarca
Unda P de hi ] u_mriulllri
N Unda R de hipertrofie ventriculari dreaptd
o Unda § de hipertrofie ventriculard stingd

... 4 unda R T ¥y pentru HVS

5. JNFARCT: se va chuta in toate derivagiile:
a) Unde @
b) Inversarea undelor T
¢) Supradeniveiarea segmentelor ST
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i yrigh
s £ © 190 CO.V.ER Ine

Metoda rapida
a lui Dubin
pentru
citirea ECG

B
1. ERECVENTA S S 7m0
A. Amintigl-vd —=
B. Frecventa lentd:
Cicli/banda & sec. = 18 = Frecventa
C. A te ciuta tof mered daci exisrd fracvenie
distincee  otricle {unda P) si ventriculare
{@RS)
D. Ritm normal
frecventa superioard fa 100/min, =
Tahicardie sinuzalid
frecventa sub &0/min. =
Bradicardie sinuzald
E. Ritmuri proprii {Focare ectopice)

ALN o A 2 TEmIn

pa it )

Modul A-Y: &0, min.

Ventriculi: 30-40/min.




Fid T

i

A. Ritm variabil

Al;:.tmia sinuzald

itm neregulat, unde P jdentic
Poate pleda pentru o boali g
coranariank

Fl;?'nulur instabil

tm neregulat Undele P isi

schimbi forma cind sediul P
pacemaker-ului variazi

Fibritatie auriculars
Ritm neregulat Fird unde P

wizibile, dar cu nuMmeroase
E‘UHE' atriole ectopice.
xtrasistole si pau
Extrasistola: gl ) ke
Atricle

— focar aurleular

@ctople generind unde P

Modale —

oear ectople al
nodulul AV lfml'r’thd SRS precocs

naprecedat de unda P

v
LA TE T I

1 e
L B T TR

O
5
igul (ESY) — Complex @R
v'l*:: ‘;u ;:-:cm urmat de o pauzl
R

£8C

2. Ritmul

Tahicardie paroxisticy
{sportanly "

normall de unde Pyl

unda P poata 1
InvizibllL

® Nodall — ss formeazl
nodul AY mstfel cli nu
existh unde P
frecventl 150-2%0,

Q ruccesiune rapldi
de ESY; frecventi
obisnuit] de 150-250,

continul papidi

de unde P dentice
Flutter ventricular — unde
difazice ca o serla

de ondulatil slnusaldales.
Fibrilagie atriald — nume-
roases unde otriale
ectapice care dau o linie

de bazk neregulati
Fibrilatle vantriculary — AL~

tivitate slactrich complet
anarhici, letali

& Atriold | — succasluna

~1.E

cu o frecventd de 150-250;

In

® Ventriculars — seamind ci

® Flutter auricular — succesiuns

MASURAT! TOT MEREU INTERVALUL P-R
MASURATI TOT MEREU COMPLEXUL QRS

C. Ritmuri rapide

i |
oy e Rt ]
AR LA L

HH T T RL
b T '-'"'.r"’-‘-'.f-:: !:':

'g::
-y
L e R T R e |

;"'ﬁ"f"f‘ii’"“"
H TIRWR e}
i;é.ap:-.-ﬁiﬁr.:aﬁ L

O

compensatoars.

|2 4 i
T T |
e

Bathl da dl:.l::ll‘l: 23
in dupd o pa
:::::pun:‘;nd unuia sau mai multer
eleluri complete
Schpare auriculari — se aseamind
cu 0 extrasistold atriold
dar urmeazi dupl o pauzd
Scipare nodald — se assamind
cu o extrasistold nodald
dar urmeazd dupl o pauri

ind
ipare ventriculari — se aseam
i:m o ar urmeazd dupd o ‘pauzk

5 sinuzal
Eauﬂ frtr-un ritm normal care

nu reincepe la mementul asteptal

ritm nou

D. BLOCURI CARDIACE
Blac 5f& — unul sau mal multe

T EE
-y I
S AR

cicluri llpsi dar

care reapar 1n

mum‘l‘ltlﬂ asteprat
Bloc AY

(P-R superior unui pitrat mare)

Bloc gradul 1
" sau superior

perioa

Bloc

frecvente otriale si ¥

indepen

— P-R superior la 0,20 sec
unui pltrat mare

1.3 —2/1, 3/1, 4]1 et sau
m uﬁdlu Wenckebach (crestarsa progresivi
a P-R pini la absenta rEspunsuiui @RS,

radul 3 — «Bloc AY complets producind

entriculare

dente; frecventa vent riculari

e i -
GITTGHAT S (0§ I E Y

F.I'“' drea

I

de obicei este intre 20 si 40.
Bloc de ramurd {BR) lArgimea =11
este de 1 pltrate micl sau mal mult
.'BH stingd
" : o Sau Wy

Atentie:
in ear de BRS (bloc de ramurd stingd)

infarctul este dificil de recunoscut
in car de bloc de ramurd, crittlrll
ventriculard nu mai sing valabile.

i

th
R N osau ¥ n
o uindi !‘r: largh in \}5 -\br',f\.l-undi S largh in ¥, -V,

L]
g

"

g de hiper trofie

=
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3. Axa

Priviti mai intli DI

... dacd Q@RS este it
o | pozitiv (d
4 liniei de bazi) vectorul se fn::::::

spre b 4
vtlui,p‘rm pozitivd {stingd) a bolna-

Priviti apeoi AVF

i . Daci @RS
pozitiv, vectorul trebuie s se indr::::
in jos, in partea poritivi a sferei,

GRS

L
AVE
Deviatie 4 - i i
i ap reapta _ D:‘ﬁl:.;l; axiald
_ﬂRS mlzga.tiv GRS negati
in DI si AVF - piahd

Deviatie
axiali dreaprl

\

=
S :-:H mlitpl;:rms pozitiv In DI § AVF (]
; (0 a 90°) in zona normali
¥ Dach @RS eite &
} nagativ in V.
B vectorul se indreapti in spate. =
'
-

in AYF
dar pozitiv
in DI

negativ in Dl

284

4, Hipertrofie

i. HIPERTROFIE !
ATRIALA ¢ unda P de l&rgime
superioard a crei rnici patrate ( 0,11 sec.)

A Hipertrofie atriold dreapta
_unda P difazich largh

.au companena jnitiald inalth m

8. Hipertrofie otrald stingd
..unda P difazici, largd
cu compoenenta terminald largd !
2. HIPERTROFIE VENTRICULARA

&, Hipertrofie ventriculari dreaptd
R mai mare ca § in v,
B devine din ¢e In c& tnai mare de la ¥, la Vs
S persistind In V. sl Y,
@RS larg

B. Hipertrofie wentriculard stingd
unda 5 1n ¥, + unda R in ¥
tnsumind mai mult de 35 mm
deviatie axialk stingh
@RS larg
Banta lul T (inversard) este mai Intii
lenth apol rapidd
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5. Infarctul

1. LEZIUNE = SEGMENT ST SUPRADEMNIVELAT
Reprezintl un proces acut,
segmentul 5T revine la linia
de bazd In timp.

Dack unda T este de asemenea
supradenivelat), i se suspecteze
1\/- o pericardith
i Sediul leziunii poate fi
supradeni- determinat ca si cel
velare “al infarctolui.
Daci 5T este subdenivelat:
digitalind sau infarct
subendocardic sau testul
Master pozitiv. |

L INFARCTUL = UNDA @

Mici unde @ pot fi normale
in v! ‘.T \I";,
Pentru a 1 patologic @ trebuie

{ £d aibd lArgimea unul mic
pdtrat (0,04 sec.).

{) O undi @ a cirei adineime este
supericard unei 13 din QRS
In D Il este de asemened anormali

3. ISCHEMIE = UNDA INVERSATA

Unda T inversatd este asimetrici
Undele T sint in general poritive
iNnDLDNgidelaV, lay,,

a se privi aceste derivatii pentry
a cluta o inversiune a undei T,
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Sediul infarctului
1 {v“trq;ullﬂ sting)

Antérior
& in ¥, V. v, sau Y,

Posterior v
@ unda R mare in V;
® @ patologic in Ve

@ testul in oglindd éﬂkﬂin ;r“- piil 51 AYF
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-~

Diverse

i. BOLI PULMOMARE

A. Emfizem: microvoltaj in toate
derivatiile
B. Embelie pulmonaora
w5 @, —unda 5 largi in D |, unda @ mare
in DN
Unda T inversati in ¥V -V,
Subdenivelarea fui ST in D 1
Adeseori BR dreapti tranzitoriu

1 ELECTROLITI
A, Hiperkaliemie K+

v e ¢' ._..L/\‘_
F'.. largh, turtitd | T ascurit b S
QRS Isrgit

Extrem
B. Hipokaliemie K+

- o

Diverse {urmare)}

Pericardita

Leziune subendocardici
Il plat sau COnCayY

Mrniwlat

4, EFECTELE DROGURILOR

su prndtnliuht

i 5T
A Digitalina (poate determina © subdenivelare a 5T}

unda LU u
"""“"'IIL-—"\-"\ :f":_
T aplatizat v

TPA cu bloc,

)
& ,,:p'“ i qaﬁlt.
I ‘.:E 6-"“} < v
1 = 1 |
I sau l
4 ]
T t aT scurt
@T scur
Supraincircare digitalick

Bloc SA, Bloc AY

i Extrem
C. Hipercalcemie Ca+ +
A
QT scurtat 1
L. Hipocalcemie Cat 1+
QT alungit _ J\

3. ASPECTE DISTINCTIVE
A, Supraincircare

Ventriculul ._.:ﬂﬂ'g Ventriculul drept

s in ¥,
L, |

|

B. Pacemaker artificial ’\

semnalul pacemaker-ului N ‘“'

|'._

W,
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Tahicardie nodald cu disociatie AY
Intoxicatie digitalicd

gSY, Bigeminism .

Tahicardie wventriculard

Eibrilatie wentriculard 82
Fibrilatie yentriculari sau ainald
g Chinidind

J 2
S | ar gt &
L‘P*&‘ !.1:_/‘—’—.: &
2 Yo .
V subdenivelare ST
QRS
[&rgit b
Agpect uin hulis a intoxicatied
. 4 "EL o |

chinidimice

~
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Bolnavul D.ID., de 29 ani, alb, cunescut ca hi

du-se ;
s¢ de numeroase tulburir pocondric, plingin
2 = =X

pavul : DL

-v_l WN [':‘:_\'E‘“t—a-: H_PT{:IKiul';ll-iv ?ﬂ 'pﬁ mi]‘tui.

. ritm sinuzal regulat
P— R wmal mic de 0,20 scc. (nu existi  bloc AY)

(RS mai mic de 0,12 sec. (nu evista BR)
_. .dat -notatl aspectul R—R' in Dy 5u
ramurd incomplet.

serind un bloc de

rotatie antiorard discretd in plan orizontal}.

- zoni normald (dar

" Hipertrofie : nu existi hipertrofie atriala.
nu exista hipertrofie ventriculard.

atologice. "
enivelat cu exceptia derivatici Vg unde

1/2 mm

Infarct : absenta undelor 0
segment 51 1 ne
ST este supradenivelat cu
in general ascutife

{staren
wasclor

i e T2
eOronarc; Hude 1 o-

Comentariu :° Este vorba de un trasen practic ncrmal, apartinind

autorului cartii
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. —-—-——r—r—-—--—u——-—I]-mI_n- I TR g S— —

T BT e e DR s PR S .
ensiunea arteriald 21/10 cm Hg la internare

FRolnavul : R.C.

A &,,E 300/minut.

Frecventa : Frecventa atnial
jculari in general 73/minuf, dar citeo-

Frecvenia venir
datd mai lentd.
" | L
“Ritm : Flutter atrial (cu rispuns ventricular nercgulat, adicd fard
[ raport fix) X
1 P— R variabil
(RS mai mic de 0,12 sec. (nu existd BR).

" Ax: Vectorul se indreapid direct spre stinga sau 0° Rotatie orard
in plan orizontal. '

Hipertrofie - atriald greu de-apreciit

’
. Hipertrofie 2
Nu exista hipertrafie ventriculard.

Infarct : [Unde ¢ unde Q patologice in Dy & AV,

AVR A AAAANARA
[starea Seament ST de obicei izoelectric
vaselor Unde T inversate in [y, Ve 5i 'V
COTONATE]
; vﬁ ‘[s\
s W‘JLMNNWW
. i
Comentariu : Acest bolnav prezintd un {lutter atrial. Existd semnele
lateral vechi daterat unei ocluzii mai vechi a arterei

unui infarct
circumflexe stingi. Undele T inversate sint

tirii discrete a arterelor corofiare,

probabil martorul ingus-
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Bol T R w B Sl e i
navul K. T. Birbat obez de 61 de ani, spitalizat de urgenta
| et

citre familia sa. A

! . Acest bolnav a 2 | S il i s i L
Vi & : rezenta : - |

olente precordiale. Tensiunea Erteria]iit ]:i}nlﬁd;rff SH}ngSb die uee

Bolnavul K.T.
~ Frecventa : in jur de 75/minut.

" Ritm : Ritm regulat in general sinuzal cu citeva ESV.
\ P—Rarc exact-0,20 spcunde. Se poate spunc ci este la limita.
blocului AV de gradul L

DRS: mai mic de 0,12 secunde
Ax: Deviatie axiala stingi.

Hipertrofie : Hipertrofie atriald stingi. probabild.
Hipertrofie ventriculard stinga.

Infarctul : Uide Q patologice in D, si AVL.
{staren Segmente ST supradenivelate in D; si AVL g1 suhdeni-
vaselor ilate 3. Vo Ny, Nl Ve

ety onde T aplatizate sau inversale in V, = V¥,

Comentariu : Acest bolnav are ui infarct lateral acut sugerind ocluzia
arferei COTOMATE circumflexe stingi. Retipeti unda R proeminenta €1
subdenivelarea ST In derivatiile precordiale drepte (incercati testul
oglinzii). Aceasia sugereazd §1 un infarct acut posterior, prin . intere-
sarea probabila a unei ramuri a arterei coronare drepte. Acest bolnav
are o cardiopatic jschemici severd pentru Care pledeazi undele y g
Deviatia axiald stingd poate fi datoratd unei hipertrofii ventriculare
stingi.
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Paclentul LG 1 1 " d
sl d;IE':n_:iet 13 e, 1) Faocea o munca foarte grea cing
oracici, anteripari, puternici ?dmhi?._-.a ity
i 18,

siunca arteriali la internarea in spital a fost 11/4 cm He Ten-
. g

HJJ&JLMJU\_J o
WY TP R UL L

AVR =~ 1 v,
avy paad i | ¥
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L

recventa : in jur de 100/ min, dar wariabild.

tul : Ritmul sinuzal regulat
P— R mai mic de 0,20 sec. (nu existd bloc AV)
0,12sec. (nu existi BIY).

Q5  mai mic de
+ Deviatie axiald stingd.

4. Nu exista hipertrolie atriald
Nu exista hipertrofie veniriculard.

Unde () patologice in D, D 1 AVE
Existi de asemenea unde O
Seentente ST supradenivelate in V;. V..
Undele T sint dificil de recunoscut dar un
sint  semnalate dn V., s V-

foarte mari in V, Vo, Vs si V.
v, s V.
de T inversale

il
Infarct :

it

N

| Comentariu : Acest bolnav prozintd un infarct anterior acut repre-
‘gentind _probabil o pcluzie. a r.:ies.cendentm antericars din coronard
inferior vethi. “Infarctul veehia fost

Setingi. ECG arati un infdrct
depistat_in timpul unel intermdri anterioare a boln
B Acea dlectrocardiograma veche nu arita vreo atingerc cu
" anterioard in timpul ultimei spitaliziri.

avulul in spital.
localizare

-
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