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Electrocardiograma (ECG) este o inregistrare pretioasi a functionirii

1nimit (o activitdtii el electrice).

Electrocardiograma este de obicel desemnaté
prin trei litere £C8 | si ne Efl informatii ECG
valoroase in ceea ce wnriveste SWARA inimii. functionarea

Electrocardiograma se inscric pe o bandi de hirtie
milimetricd ce ruleazii si ne did o
Tl y_\_ \WePeermanentd a activititil cardiace. inregistrare

13



PRINCIPII DE BAZA
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Electrocardiograma inregistreaza impulsurile electrice care declan-

Seaza COntIaCtlaicardlaca B SIS

— — T e e

t

Informatia inre 1strata pe ECG reprezinti
impulsurile $4EML _ ale- inimii

Aceste impulsuri electrice reprezintd
diversele etape ale SHmular\ ~ cardiace.

NOTA: ECG furnizeazi de asemenea. informatii
utile asupra inimii in timpul fazelor
de repaus si de recuperare.

Cind mlocardul este stimulat electric
se_centracte

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

pe tot parcursul "acestel clirti. Probabil

s ik A Y B AV
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Depo\mhore

Celulele calchace sint incircate sau volarizate in aLLm

d'z;r cmd sint stlmuhte electrlc ele se ,,depolarizeaz: L

(,Ll_,\ l F i l!_'.
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"In stare de repaus celulele 1nimui
sint DO AT intertorul celulel
fiind incircat _NEGATY

NOTA : In sensul cel mai strict, o celuld
polarizatd, in repaus, are o sarcind interioard
negativa si o suprafatd incdrcatd pozitiv.
Pentru a simplifica lucrurile noi nu vom

lua in consideratie decit interiorul

celulel miocardice.

Iateriorul celulelor mxocardue care, de obicel
este Incircat negativ devine.t Paly cind
celulele sint stu'nulate pentru a se contracta.

Stimularea electricii a2 acestor ('t.:]_nlt! museulare
specializate este denumiti DEPO LAR AR ¢

ol

I':f')/.fI’f‘



stfel o undd progresivi Jde stimulare (depolarizare) traverseazd
Dohmo ddeteymimind contractia miocardulul

1deratd.ca

Aceasta depolarizare poate f1 cons »
e TING

progresiunea unei unde cu sarcini
in iateriorul celulelor.

pozitive

Depolarizarea. stimuleazd | contractia
r miocardice cind sarcina in interiorul
¢ pozitivd,
T T S e R e i )

ntreneazd. _
M S AR ML

<timulul electric de depolarizare a
o contractie progresivd a celulefor
cind unda cu sarcini pozitive progreseaza
spre interiornl celulelor.

miocardice

~Unda de depolarizare (interiorul celulei devine pozitiv) si de repo-
larizare (celulele redevin negative) sint inregistrate de ECG dupl

schema de mal sus. 'E

Unda stimulantid d: depolarizare ingarcd

_interiorui cellilelor miocardice PO VDY pozitiv
: . =, 1 R . . . g owm
In - timpul REPULMUXARI celulele miocardice repolarizarii
isi reiau sarcinile negative in interiorul

flecdreia din ele.

OTA : Repolarizarea este un fenomen strict
¢lectric si inima In tot timpul acestul proces
- rimine in repaus. ) s
Bhe. Stimularea raiocardicd sau DEPCLAQIMEL si faza depolarizarea
e de recuperare sauREPYAMIMCE  sint inregistrate  repolarizarea

=pe ECG dupd cum se vede in figura de mai sus.




PRINCIPII DE BAZA

PRINCLEU DL BAZS

Cind activitatea electrica tra :
ajutorul detectprilor exterm (cutanati)
cardiograma. . |

cardlosre®=

x
[y

Atit depolarizarea cii si repolarizarea
A e 1"{
sint fenomene locky il .

Activitatea electricd a inimig} poate f1
inregistratd la nivelul. /< |
cu ajutorul unui echipaxr&:nt de detectie.

ECG inregistreazd activitatea electrica

a inimii cu ajutorul , _
electrozilor—dX foct Fupusi pe piele.

- . P
verseazi inima ea poate {i captata cu
si inregistratd : este electro:
! S e

electrice

plelit

detectorni

ey

.o deflexiune pozifivi_(in.sis).

] f-Prog'resmnuea undei de depolarizare poate fi
~consideratd ca inaintarea unei unde
cu Incdrcdturd__ 7% o”

/

Cind aceastd undi cu incircituri pozitivi

[

pozitlv, se produce simultan o deflexiunc
In sus inregistrati pe ECG.

Dacd vedeti o undd pozitivi (de depolarizare)
pe- ECG aceasta ‘inseamni c¢i in acest moment
exista un stimul de depolarizare care

se dirijeazd oyl 2
de pe piele, ‘poz}ftiv.

Cind unda pozitiva de depolarizare a celulelor cardiace progreseun’

un electrod SDe

&
&
o
Elechiod Al
T ; e
cutdnat (o
—
D
*
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Pe ECG -
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T
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- catre Ui ekectrod pozItiv plasat pe.plele, se inregistreazd pe TG

POV S

se orienteazd spre un electrod . & e/ cutanai



Ven_tri_culi'

sodul S5A este la originea impulsului glectric care se propagi ca
Loshimulind cele dmm atrit,

1 11 i
Ll bl

e

Teteaw,
H
L R/ i
NobU BA situat pe peretele posteum Nodul SA
- amniului drept, declanseazd  impulsul electric
sti Lo haza stimuldtin cardiace,
Voeastd undd de depolarizare provine din nodul SA .
stimuleard cele dOUl ATRN : - atri
ceastil UNM de depolarizare undd
crieasloainile. ea declanseazid o unda
amtenti o contractied atriale.
A Scimndul electrie care 1a pastere
0 fmsr* i SA s indepirteazi de mod in mod
contrie in toate directiile. Dacl atriile r

@

cofro pinzd de apdiin care s-ar arunca
paatrd la nivelul nodului SA, s-ar naste
andd circulard de mirime creqcmda care
v deplasa avind ca punct de plecare nodul SA.
i acest fel se produce depolarizarea atriali
cuwopunct de plecare nodul SA. Amintiti-vi
cu depelarizarea, Mi};ﬂd este o undi care
T propaga avind incircaturl pozitive
iinteriorul celulelor miocardice.

ettt T

20

ATRY

Unda de depolarizare ce trece prin

‘poate fi cap‘rata prln 'd_ggggm__cnianail.jﬂuslbih

.»'..

Aceasta stimulare atriali este mreorlstrata:

| .unda £5

!

o

'.’Undaf P reprezmtaJBCJ)OLAﬂa AR 6“'

electrlcé atn ald.

este'

atril

IJ

depolarizarea

"\ {stimularea)




PRINCIPII DE BAZA

int activitate a.*-ﬁl@,,%l."i@__é.ﬁm,$E££%EE10. r__celor

»}\’ Astfel unda P reprezinta 2

A doui'l atrll, i l \
e m—

5

Cind unda de depolarizare traverseaza

cle doui atril se nagte O unda i
Lélec o NTRACDK atriald simultana. contract
{
inta P
Astfel unda P reprezinta

depolarizarea $i contractia ambelor atri.

ontractia se produce
re, dar not consideram

p“arind simultan.

NOTA : In realitate C
putin dupa depolariza
~mbele fenomene ca 4

E '3 treacd prin valvele AV

szicE s

PiUiSCIPIL D BAZA

S L R

(NODUL AY o\
pauza de 1/10 %
. secunda
aici
O /4

Impulsul ajunge apoi la nodul AV, unde existd o pauzd de¢ 110
- secunda, permitind singelui si pdtrundd in ventricull.

" Unda stimulanti de depolarizare ajunge apoi la
_NoodL KV | " T nodud

5, . -
- La nivelul nodului AV existd o PAU A

“de 1/10 secundi inaihte ca Impulsul si stintuleze
- cu adevirat nodul AV. Existd numeroase teoril
asupra modului in care se petrece acest fenomen,
dar noi vom retine cu precidere faptul |
"¢ existd o pauzd inainte ca nodul

i s AV g3 fie sTiTiulat: :

de 1/10 secundid permite singelui

‘Aceasti pauzd
spre_NEN TRICU Lg

ventricul

©: NOT'A : Ajunsi aici vom corela fenomenele

v electrice cu cele mecanice. Atriile se contractd
i A . A A . -
‘impingind singcle prin valvulcle "AY dar aceastd

'::" : A . . 4 . . '
- trecere 1n directin V(".I‘]f‘l‘]t‘llh]m‘ nrin vabenle
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Dups pauze de 17100 secundd, nodul AV este stimulat declansind
warnmpuls electric care coboard prin fasciculul AV spre ramurile

EEREE AR e

,- ?
Dupd aceasia pauza N OMUL AV primeste nodul AV
un sumil de depolarizare provenind din atrii.
Acest stimul electric trece de nodul AV spre
fasciculul AV g1 spre RAMVIURMILE T A/ e tul ramurile
ITCADtl sl ostingd fasciculului
Progresarea stimululul din nodu? AV
Doclangeazi DO LR RGE D triculary, depolarizarea

NOTA T Fasciculul AV (fasciculul His) care
dim nodul AV <e indreaptd in jos, se imparte
momtertorul septulul JInterventricular

i ramurile dreaptd si stingi.

24

‘Nodul AV

—

Complexul QRS

e S

. % I'Complexul QRS reprezinid impulsul electric care se

g

deplaseaza

Ly

e—— LW
L]

¥
o

NOTA : Sistemul de conducere neuro-muscular
al ventriculilor este compus dintr-un tesut
! nervos speciaiizat care transmite impulsul
w-electric de la nodul AV. El este compus
o--din nodul AV, fasciculul His_si ramurile
“dreaptd- st stingd ale fasciculului care
se termind in fibrele fine ale retelei Purkinje.
Jimpulsurile electrice trec mult mai repede
“prin acesi tesut nervos specializat decit
prin celulele miocardice obisnuite.
. Imp-dsul electric trece de 1o NODUL. AY
¥+ la fasciculul His si apoi la romurile dreapti
51" stingd ale fasciculului care se termini
~In fibrele retele! Purkinje

| = ) _ .
| Unﬁﬂﬂ.ﬂfﬂ_g&sse inscrie pe ECG in momentul
In care stimulul electric coboard din_nodul-AV
Cspre_sistemul de conducere ventriculari, care

-sé termind in celule miocardice ventriculare.

;'3."'('3,__.;-),mplex1.11- QRS reprezinid decl activitatea
lectricd a stimuliri MEN TR LILYR,

25

lin’ nodul AV spre fibrele retelei- Purkinje s celulele miocardice

i

nodul AV

complex QRS

ventricultlor
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Fibrele retelei Purkinje transmit im
cardice, determinind contractia simultan

]

Firele fine ale retelel Purkinje transmat =
stimululZtec direct la celulgl__e_:_n_ g}.;o;ard;ce.

la celulele M1 gc hRA \CE

Cind acest impuls ajunge 2.
ale ventriculilor, acestea se depolarizeazd
si se contractd. '

Astfel impulsul transmis la celulele miocardice
ventriculare determind’ contractia MENTRI L)) 0K

NOT A : Complexul QRS al ECG wﬁimgpgt_gﬂlﬁ,
contracticl vontrcalare. Mecamsmul fizie

al contractiei ventriculare tine in realitate

mai mult timp decit complexul QRS,

dar noi consideriim cil acesta reprezintd
3 g - [ | S aeaal ('\1.)C:

pulsul electric la celulele mio-,
5 a ventriculilor.

electric '

miocardice -
4}

ventriculilor

.

PRINCIPIT DIt BAZA

nda O este prima deflexiune in jos n Comp_le,\'uhli ORs. Ea este

frmata de o deflexiune in sus, A R, Adesed nu exIStd unda .

4

o
1 care se dirijeaza fN JSUL i, jusil

»inda Q, cind existd, aparela INegPUTUL nceputul
omplexulul ORS. Ea este prima deflexiune |

{fi: jos ‘a complexului.

&
210

“tiida Q, orientatdin jos, este urmatd de o unda
drientata 1u sus, unda—

@TA Daci intr-un complex QRS exista
froarecare deflexiune in sus, care apare

-_j.r“ﬁ:a\inte;i unei unde ,, Q"' nueste vorba de

p:undd Q, deoarece prin definijic unda )

weste prima undd a complexulul QRS. Unda () este
_@_‘tdéauna prima undd dintr-un complex,

Aol ; + %
Y E B O T I
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Lnda R sadrepiata In sus, este urmatd de o undi S indreptati in’ Al - : : ; 7
o, Lomplexul ORS in intregime reprezinti activitatea electrici Datl un nume la fiecare din undele determinate printr-un numdr.

Y
!
1

3 )

4ocontractlel ventriculare, . o bt
= 3
¥ X
Prima cxe:{f:\'mnc 1 sgs a complexului QRS A
este_ _weda gt |
unda R R
e S

Urice deflexiune in jos precedatd de
o deflexiune in sus este o_ S . undi S .

FEI Y

5
D& poate spune ca complexul ORS _in intregime 2 Q2

g

ik

reprezintd d(ipqlamzargaiﬂ\lﬂl’ULﬁ“Kﬂ(@i declan- ventriculari 8
farea contractier ventri r 4 23 AN " : - o
i culare). | S SNOTA-: Numérul 4 nu e clar. Intruclt nu exist3
! -%@;_‘;-Iq;;dé; pozitivad, nol nu putem preciza daci
finumirul 4 este o undid ¢ sau o undi S. De aceea

\ SN ,.:,Qfdeﬂex“me orientatl in sus este _ # ety v <S¢ S )
conamitd tofdeauna unda R, Distinctia intre | ¥ _:*__.-sfge_dgnumlta pe drept WhEA Q.
nnda QO st S, orientate in jos, se face dupé cum . g

nnda orientatd in jos se produce inainte 3
< dupd unda R. Unda O apare inaintea undel R

21 nnda S este situaty dupd unda R,

28 29
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SEGMENT ST ¥
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Dupi_complexul QRS se produce o pauzd, apoi apare unda T. | _ )
- nda T reprezintd repolarizarea ventriculilor care asticl pot iy
/ ¥

Existd o ?MZ/V’{ dupd complexul CRS. pauzd

1 | L 250 g . - :

-~ . nda. T reprezintd 'Q(PVW-%’@ntnculam. repolarizaien
Pauza este 6 | - s segmentul ST |

g ) n Repolarizarea apare cind celulele cardiace pos

NOTA : Acest segment ST care in mod simplu este f5iisi recistige sarcina negativa in interiori o
porfiunea orizontald a liniei de bazl intre fiecirei CCUULE - .asa incit ele se pot din nou Corl Bt

complexul QRS si unda T are, dupd cum se

. . ) 3 depolariza.
va vedea, In curind, o foarte mare importanta. i

UNDAT urmeazd dupd pauzi. . Unda T

timpul repolarizdrii. Este vorba de un ==
I€homen strict electric Inregistrat pe ECG. Atrule an
ide”asemenea o undd de repolarizare care este
arte micit, de obicel ascunst in complexul QRS
cdect, de obicei, neobservati. e

;.
=

i




PRINCIDILE DS BAZA ~ U UL d s 1A A

e z
[}
?: Contractie atrialé
QRS Contractie
ventriculara ;
= ‘:
g = Repolarizare
ventriculard
i .
i 18 un mm
; 1
| N , i
! ]
| un mm 1

ste 1nr gistratd pe hirtie milimetricd ce ruleazi. Cele mai mici

L_pﬂtmimlatura de Trm. - B

o ciclo cordiac este veprezentat prin unda D, Lomp \Ll ORS si:
e T Acesr ciclu se repetd la nesfirsit. =Xy vyron 2 N _})‘\_

('Bu_--__t“m??”“ depolarizarea B _Bcrardloorama ¢este Inregistrati pe o bandi :
’z"it R _"il\f&BJ reprezintld depolarizarea g de-_ hirtie [ ILIMET R Qﬁ milimetrica
et s ‘ Complexul QRS - ‘
o micl diviziuni au un My .
I 1';:_5.,1#,-_-._"L 11;‘1:)11:7,111‘(& repo arizared . 4 m . -.$1 UL __ MO __1na1t1me. mlhmetru
i ‘ ; S milimetru
WO A Din punct de vedere fiziologic un ciclu pitrate mici Intre ficcare cimct

e il e {.'mn_pm'tft sistola atriala, sistola lnule negre groase.

niriculara (contractia ventriculard)
T perioada de repaus dintre batdl.




_ /

Adincime

2 mm

Inaltime 3 mm

Indltimea si adincimea unei unde sint misurate in
constituie o mdsurl a voltajului. - : '

a . . 'i i 4 . <o "
AIIIdItiIHE&%I aghncunea undelor pot fi misurate
mn

Iniltimea si adincimea undelor sint o misuri
a_N ﬂ.MA ’

Supradenivelarea say subdenivelarea segmentelor
Iintel de bazd esteMASURME  in milimetri in
acelasi fel In care misurim undele

*

milimetri si

milimetri

voltajului

masurati

.y

e T e

iellesiunie in sus «int denumite deflexiuni , pozitive”. Deflexiuntle

+ g + g
i . -
gl
2
+ i+
4
" r‘
i} il Il
j A }
4 % i
/A |
s ] { ‘»
A ST LN Y D W i R E AR i LT Ty T R T YR e et Ry e
i 2 ;
i 4 ;
R |
'3 ; !
;‘;\ y :
e ‘_ll j,l
. + i
:\g
’

<117 AP . 3 T
ds:sint nuinite |, negative’

-

At Cind unda de stimulare (depolarizare
Gie orienteazd spre un electrod pozitiv

ictrod cutanat) rezultd pe ECG o deflexiune
itivd (in sus). VA reamintiti c¢d depolarizarea
e progresiunca undei cu sarcind pozitiva
ntertorul celulelor. De asemenea progresiunea
Mindei cu sarcind pozitivd in cursul

pdepolarizirii determind pe ECG o deflexiune
joritivi atunci cind aceastd undi se orienteazi
“un detector cutanat pozitiv. Fiti siguri !

cd sintetl incd putin nesigurl asupra acestui
sunct intoarceti la pagina 7 pentru o secundii.

—
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*wooorteenald marcheazd trmpul.
BRI Crezenial prii dbmnta dintre
e i cvoase este de 1'2./—3 0,20 secunde
Existd { pitrate mict intre cinglg

dould linit groase:

e

-

(It

care micl diviziune (misuratd pe orizontald
o liniile fine) reprezinti© s
%

nd, lunfnmea pe axul orizortal putem determlna durata
& ~d1‘ntre partile ciclului cardiac.

cirei unde poate fi determinati
ungimea sa pe —___ orizontal. axul

iZiuni subtir? reprezintd : 0,16 secunde




Derivatiile unipolare o | _ B e RIS
ale membrelor Derivalii precordiaie e "o

g

. AVR EEEEER v, :

1
L - = . :
AV L V, s
daboty mas
AVF Y T - vsl .‘
| (Su I_

i a obtine derivatile unipolare ale membrelor, cicciresi b
) ;.pe bratele drept si sting si pe gamba stingd formind b
' 1 (triunghiul Einthoven).
ECG standard est_e//fbfnpusi din sase
deri\;a‘gii TORMWZ @i din sase deriva',tii topacice (Sa'l._
ale I E PBRELO R precordiale)
- | ) membfelor i iind clectrozil pe bratele drept sisting N
C fnba stingd putem obtine deri\fatiile@_m. 1PAELIK,  osabr

NOT A - ' i 1 1
NOTA : Derivatiile care nu sint consideratc ca
,stancard” pot fi inregistrate din diverse parti ale

: acestor electrozi formeazd
corpulul. -

QUN('LL‘[ \. gimmrg

O:LA : Din punct de vedere istoric, elec-
eatdiograma a fost inregistrati mai inth

sind electrozil In aceste trel locurl.

5
g™




- DERIVATIA |

care lafure a trlundhlulul {ormat de citre cei
wpwzmm o deriv 'me(Di, D,;, D,,) folosind o pereche de electrozi

diferiyl peniru fiecare dm derivatii,

() pereche de clectrozi formeazd o OE.L .

Cind vorbim de o ‘pereche de eleitrozi, unul

¢ate pozitiv i altul este /m}rf"

Derivatia [ este orizontald 3‘1 electrodul

Bratulu sting este__ 777 . .
cel al bratulun drept este .

R )

5
Iy
¥

NOTA : Minnnata constructie a aparat ulul ECG
oo prrmite =i folosim nu importa ce electr od -
cuianat, pozitivosau negativ, in functie
eodorivanin pg care aparatul o mreglstreazi.

Cind se examineazd derivatia Dy, electrodul

bratulul sting este acum e - si cel
al camhei stingl este s

SOTA - 1o realitate un electrod este de asemznza
pliasitt pe gamba dreaptd pzatro inregistrarea ECG.

Vocasta ajutit la stabilizarea traseulul.
- . ‘__‘__’__,__—-""-\

1

1
l

» Facmd o translatie a acestor trei derivatii spre centrul triunghiului,
" .se obtine lntersbctxa celor trei linii de relermta

trer electrozl

derivatie L
' - Triunghiul are up centru si oricare
- din- poate fi ficutd si treacd

'f‘:pr_in acest punct central.

_derivatii

negativ

'Deplasind derivatiile D;, D,; si Dy,
.spre centiul triunghiului, se formeazd trei linii
"de intersectie .

pozitiv
negativ

Cu toate ci liniile sint deplasate
Spre.—. triunghiulul ele ¢ontinud

. s& formeze intre ele acelag,x unghi. (Se mentine
aceeasi derivatie si aceeasi informatie).

centrul

negativ
pozitiv

de refermta




AVR

e ke e s e e

O alti derivatie este derivatia AVR. Derivatia AVR  foloscste

bratul drept ca pozitiv 1ar toti ceilalti electrozi ai memb:elor (de

reguld) ca pimint (negativ)*. ,

{

- bratul drept

H
7
' 3
t él\{y} '?!_('{,EA; 2
',{‘T

Derivatia AVR se serveste dec
ca pozitiv.

Toti ceilalti detectori sint orientatl spre

an j.--f,;; e comun. , pimint”
Acest,,pamint” este considerat ca f“"’“}f’?i‘g'-"’”. negativ
/ |

NOTA : Un om cu numele Frank Wilson a descoperit
< pentru’ a inregistra in acest fel o derivatie
trebuia amplificat (crescut) voltajul ECG pentru
a obtine un trascu de aceeasi amplitudine

cu derivatiile D;, D;; 51 Dy EL a denumit
derivatia A(augmentatd), V {voltaj),

R(Right arm = Bratul drept) $i de asemenca

a creat doud derivatii suplimentare utilizind
aceeasi tehnica.

= Tn realitate electrodul piciorului drept niciodatd
nu-i legat la electrocardiograf cind se inregistreazd
derivatiile ,, AV'"".

g

Celelalte doui derivatii unipolarc ale membrelor, AVL

sint obtinute intr-un mod asemanitor.

Derivatia AVL foloseste bratul sting
ca J YR

.4

/

Ceilalti clectrozi ai membrelor in AVL sint
conectati la un ,,pimint” unic st sint

PN
A AT
L :

considerati ca £

Electrodul pozitiv al AVE este situat
pe

NOTA : AR — bratul drept pozitiv
AV L — bratul sting pozitiv
AVF — piclorul (sting) pozitiv

h3

I

TV
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AVF

Intersectia celor sase
derivalii ale membrelor

Dovivatitle AVR, AVL st AVE se Incruciseazd in unghiuri diferite

s produc intersectia a trei alte linii de referinti.

AV AV st AVE sint de asemenea
cerivatit dh_ M
Aceste dertvatii_ 27 in unghiur:

o 60 de grade asa cum o fac Dy, Dy, st Dy,

Dorivarite AVR, AVL st AVE se intretaie

SR diferite fatda de derivatiile D, Dy
s 1)1” (s1 ele scindeazd unghiunle formate
s 1h The st 13,0

44

membrelor

S€

incruciseaza.

unghiuri

Cele sase derivatii — D), Dy, Dy, AVR, AVL 51 AVE — se intilnesc
pentru a forma’ sase linil de referintd care se intretaie cu precizie

- sl se situeazd fntr-un plan pe toracele bolnavului.

Cele sase derivatii sint Dy, Dy,
D, S1-

‘Daek-derivatiile D;, Dy, si Dy se suprapun/pe
derivatiile AVR, AVL st AVE, avem e

derlvatu care se intretaie cu precizie (una la fiecare
30 de grade).

Ace:te derivatii ale membrelor pot fi.:
considerate ca situate Intr-un i

e

pe toraceie bolnavulul. ¢

NOTA : Acest plan care poate fi vizualizat
e toracele pacientului este cunoscut ca plan
fromtel, dach vreoda:d sintefi Intrebat.

AVR
AVL, AVE

n
(S
U
)

plan




et

ol *
i, g L

I . 1 g > Ll
vizualizati bine incrucisarca acestor «el

= o VI 4 B Estebinecasid AR —
- . . A SR iyt aer . B ob1l este acesta:
L'iccare derivatie a membrelor inregistreazi dintr-un unghi diferit, Ce fel de autom
astfel incit fiecare derivatie (D1, Dy, Dy, AVR, AVL i AVEF)

reprezintd o proiectie diferiti a aceleasi activitdti cardince. ,
| “ 7 1ni pare goald s
NOTA : Nu-i asa ci aceastd paginit pare goal
: 1 . Vt | i f i : : !:“7;} 3 —~ ¥ . . ]
ECG  inregistreazi acecasi_FLAIE Y ardiacs sectisitate B
‘ 1 oo tihvindste

" M - 5% - | | -. | \;:‘L 1
it deuvap?. NOTA : Se recomandi cxpertilor in automobile si u
aceastd masind pentru a avea

Undele par diferite in diversele derivatii plicerea de a intelege comparatia. 1

deoarece activitatea clectricd este inregistrats

din //LU?"’W diferite. pozitii

NOTA : Amintiti-vd ci activitatea electrici

nu se schimbd niclodatd, dar ci perechile

de electrozi sint diferite pentru fiecare

derivatie In parte, asa Incit traseul

se schimbd putin in fiecare derivatie pe misur3 7
ce noi schimbim unghiul din care noj

incegistrim activitatea cardiacs. Tineti minte

¢ unda de depolarizare ests pregrestumex et

und€ cu sarcini POZITIVE care merge in # 7
mter Intelor Miocardice, Dacs
depolarizarea se indreapta spre un electrod | ”
POZITIV, rezulti pentru aceasti derivatie

particulard o deflexiune POZITIV A orientati 9 | |
fi¢ traseu in sus. (Pufind repetiie, W X
dar trebuie insistat asupra ~cestui lucru), By \

\/"\\ i‘:j




Dacd observatl acelast obiect din sase puncte de referintd diferite,
vell putea recunoaste masina.

SNOTA - Edte mai bine s se ObSEI ve din sase

unghiuri deécit din unul singur. Astfel ™
IfAiregistrarea activitafil electrlce cardiace
¢in sase unghiuri diferite ne di o perspectivd
mai bun. “\LUIH putetl lua o inghititurd de
catea I sd va odihniti. Amuzatl va privind
acest automobil inainte de a reincepe. A propos,
este vorba de un Thunderbird 1965. Persoana
de Ia volan nu este identificabili.

wf

NOTA : Nu-i posibil a vedea spatele masinii de
pe foto@mm de mai sus din stinga, dar gratie
diferitelor pozitil puteti spune mai multe
asupra acestula (sau dacd vreti chiar despre
sofer). La fel, dumneavoastrd nu puteti vedea
anumite undﬂ intr-o singurd. der ivatie, dar

e AT
O — PPN

cu cele SA5¢ pozitil diferite ale derivatiilor
'nembrelor este posibil sd avetl o mai buni
vedere de ansamblu.

Pentru a obfine cele sase derivatii precordiale (tordcice) un electrod
poﬂWé’S‘YE “p‘l‘asatwmwgr&se_pomtu diferite-pe torace. o

Cele sase derivatii ale"pieptului sint

Inregistrate 1ncep1nd cu Sase pozitli progresiv
+-1

diferite pe_ "l Fie , torace

In toate aceste derivatii toracice, electrodul
detectog??plasat pe torace este considerat

-Ca 7+ __(acest electrod este o ventuzi
care 1§1 mochfxca pozitia pe torace, pentru
fiecare din derivatiile toracice).

poziti\-'

Dertvatiile toracice sint 11umerotat%}de la V,
la V,, Ele merg progresiv de la J?"’ e dreapta
laz DES o _bolnax ului. De retinut ¢i stings

derlvatnfe toracice acoperd inima in

raporturile salé anatomice cu toracele.

NOTA : Intrucit electrodul detector al

derivatiilor toracice este totdeauna pozitiv,
o undi de depolarizare care se deplaseazd
in directia sa determina o undd pozitivi

sau ln‘]ata In sus pe trascu. oo
‘-w-_—-——“”-—-’—- ¥




Derivatiile toracice se proiecteazdi prin nodul SA spre spatele bol-
navului care este polul negativ al fiecdrei derivatil toracice.

}
E 2

_—_ L .
Derivatiile toracice sint considerate ca

it
¥
4

TR ey w i, . ' . .
N“*\{P (pozitive sau negative) spre spate. .egative
Dacé se presupune cd derivatiile V, pini la 'V /
sint razele unei roti, osia este__ A2 SH . P nodul AV,
Derivatia V, este o dreaptd care unegte pieptul
cu——qp  bolnavulul care este negativ in V,. spatele

NOTA : Planul care sectioneazi corpulin doud
jumatiti — superioard si infertoard — este
denumit plan orizontal.

.
____,______:.—‘"-‘""'

. d‘:ﬂ Ty,

L
-
i

S ST

“Traseul ECG ne va aritta modificirile progresive de fa v, vy,

ST e
U P i

Traseul dz la V, la V, aratd modificinn ECG
treptate ale undelor (cici pozitia fiecire:
derivatii este diferitd). ‘

in mod normal complexul QRS este in principal

pred 20 (pozitiv sau negativ) in vV, {de Serally
reguld deasupra sau dedesubtul linter de bazd). .
Complexul QRS este mal ales pATE T (pozitiv pozitiy

sau negativ) in V. /

J

" Aceasta inseamnd ci unda (pozitivd) de

depolarizare ventriculard (reprezentatd prin
.

complexul QRS) se orienteazd Lo spre

(spre sau departe de) electrodul toracfc
POZITIV din V. (Fiti sigur cd ati inteles

bine acest lucru. Dacd nu, revedeti pag. 7).

\ A

N
R



Voot Vsint In dreptul inimil stingt.

Bl v Ihl

Plevivatnle V, s1 Vs, sint denumite
orecordiale

Cele doul derivatii ale inimil stingi

At < - \ 2 Lz i ) £ . L]
NN J{; (s1 sint denumite derivatii
precordiale stingi).

Py

O undi de depolarizare dirijindu-se spre
clectrodul toracic pozitiv in V, determini

o deflextiune, szﬂ“‘:g}wf’ pe traseu.

ig
!

Uerivatide Vyos1 V, sint situate in dreptul inimii drepte in timp ce

drepte

Vg s1 Vg

pozitivd
(sau In sus)

_‘i,

Derivatiile

Derivatiile V; si V, sint de obicei situate in
dreptul_ﬁ,ﬁ%&_mter\'entrlcular.

1

NOTA : Septul interventricular este peretele
~comun dintre ventriculul drept si sting.
In aceastd regiune fasciculul His se imparte

in ramurile dreaptd st stingd.

In derivatia V, electrodul precordial este
considerat _ _a:Fs.-

(pozitiv sau negativ).

Vs Vg sint situate in dreptul septulul interventricular.

Septului

pozitiv)
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Derivatiite unipolare ale membrelor Derivatii precordiale

18 ~ WE — _
11 = v, i . 2 RITMUL. -
A \Y) ._I v e m————
- B < 3 AXUL
AV R -“:’qéj v4 ' ™~ R _ . i‘
AVL ;1 Sectiune transversald 4 H IPE RTROFI E
| vs " i e o S S B
AVF & FEPDE
v, jjgun 5 INFARCT
53z S I

et
e

Pc o ECG standard, cele gase derivatii ale membrelor si cele sase Cind cititi o ECG trebuie si examinati cincl procese generale.
derivatii precordiale sint plasate pe o coloani. Este o electrocardio-

grami cu 12 derivatii. '

\ ) 3

Problemele cele mai importante de urmirit
" cind interpretam o ECG sint: lrecyenta, ritmul, -
~axa electricd, hipertrofiile st infafctul. '

~ Toate aceste probleme sint la fel 'de importante
- si nu trebuie omisd nici una.

t
ECG standard are gase derivatil precordiae

de obicei inregistrate progresiv de la V,
I Vg : VG

FAE
2._[.‘

NOTA : Aceste cinci probleme pot [i anahizate

Derivatiile membrelor fac parte toate dintr-un
succesiv in ordinea indicati it sus.

plan care poate fi _ pe toracele vizualizat
bolnavului (acesta este planul frontal).

Derivatii» orecordiale i _ L Familiarizati-vii cu definitia {ficclirela
: ~elLile 2 plECOl lalc 1ncerculesc PIOglCSlV din aceste IDL‘OL)].CH]@.

Inima Intr-un plan— . orizontal

- Sinteti gata?
N X 5 O - ‘e * bt , ° c'
NOT A : Derivatiile precordiale formeaza un plan
care taie corpul in doud pirti: superioard

s1 inferioara. -
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SLbA T semnalel vizibil pe aceastd {otografie nu
tarmeazd soferul asupra vitezel masinil sale.

fimul carc fine panoul este un medic care

supravegheaza de la distanti electrocardiograma
s b s B : . 5 . x ‘
steruiun. Panoul informeazd soferul asupra

venter inimit sale {este putin excitat).

<‘

S

1

ciatr o ECU trebule mal Intgl
examinat FReE N TR
rd

i

reventa se citeste In cicli pe '””NL’H/

.o .3-4*;

nonterpretarca unei ECG rebule sd incepeti mai intii cu frecventa.

frecventa

minut

In stare normaldi, nodul SA este acela care

deterrhinit {recventa

“bdtailor cordulul. (%50 Lik-famd. )

Frecventa cardiaci este determinatii in mod

normal de NOMIL 5

Nodul SA este situat in peretele posterior
al ATRIULUY drept.

Nodul SA este ?Wwﬁmi@ééfdiac normal.

nodul SA

atriviu

pacemakerul




et i e =

PACEMAKER ATRIAL

Frecventa : 75/min

Jte regiuni ale inimil 4 posibilitaten de o deven

9 . tea L
c‘,{zﬂm e lueeIe noriLi st slante

I'Hsm.t._l_‘ e con
e e

it fucennaRer-ul novime Ll nu funsiioncaz..,
cnistit /“aum:./u;-' PoTEnT capabil

<4 preta activitaton e ¢ 11(1*1"&0

COTA T Acestl pacciidhe Ve ‘ P“‘C”t“m sint S0P ¢
J (“]Llll}ltl Ld.n\(. a, L‘:-lEE)—L,:l_Ll I)Q (-) H( ( 1 e = [ S
ei nud alecld az de hoilt

sau de urgente.

Atritle au fulw-lhtucrl cetopi 1 patential'

Dacd nodul SN nu functioneazd,
poate

Cind un focar atrial preta comanda inimtl,
ol se descarci de obicei Ta o
frecventi de. X4

RO L e T LA

de nodui SA.

i1 . ; 1, T .’4" . i Al i
dUCHIANCY - siatiadl Sl 1t 1 teate
Pacenaker-t potentinil il sy 15000 2 8 NOTA : In cazurt de urgentd sau pe 1Lnl gice,
I"“-'tllv nimil mchusy e ventvioitl 2RO RERL ‘ g
il AL puisyag an focar atrind ectopic poate sl inceapd s
¢l noe AV Z o
S ge descarce Lruse Lo trecventd foarte } TR
e 150 la 230/ mnut.
I conditn normeale acest e emaker-1 sint /
muti dménm ot e vedere electric 1 ‘ ‘
o X qeced Not Jdenumim functioneazs
,*u:c'un,m._c,l-1 pmt-n‘u 7.
A a1 f}&\
A &)
17 /) ‘ j
\J {-'l!‘-

fiecare
comanda inimii la o frecventd de aproximi ativ 73 po

ai PACEI IR e

prelua activitatea de comane.

lparte apropiatd de frecventa ParFalll rriaied .



Frecventa

| 68/ min..

LT LY deicfmind o stimuiare de 60 pe minut, dacd lipseste
s AT Al atr il -
N OO U AL g 2 ;
L _ _4(_," A IPosel j_ﬁawn’})’[(!/Cc’J"—l poten@g_l]_ Nodul
in pod normal nodul AV este o statie de releu
ciectrie care culege stimulul electric de
redamizare srriald sl il transmite
i ‘]‘ 111 i S ' G . 3
riciatlor prin fascreulul His si ramurile
i
j'-l.l'(\'!"‘}t'l EH)“‘-'. l‘]'f"i % AL * ; ¢
UoeEuTig whbifanlth & pacenmaker-ulul nodului
AV (riim rdhionodal) este de (ol pe minut 60
e pae 5 ) - % E i -
Aceasta stimulare ectopicd apare numal daci
. timulul nu vine de I Tl ¥
. a ATy atru
(sau mal
exact de la
nodul SA)
_f.()l--\ D La g1 un focar ectople atrial, un

facemaqer potential al nodului AV se poate
descirea loarte rapid. El poate incepe lS'ZL se
descarce bruscla 150 —250 pe minut in cazuri
patolocies sau de urgentd,

Pacemaker
ventricular
potential

Frecventa

30-40 pe minut

{idioventricular}

normal cu origine superloard nu existd.

: \ENT RIS L/ posedd de asemenca pacemaker-L
- potentiall.

Un pacemaker ventricular funcfioneazd cu
o frecventi de pind la_20-k0 jminut
cind stirnulul normal este absent.

Aceastid frecvertd ventriculard independentd,
» A . s . o ST
atunci cind existd, se numegte ritm [010 Y eNTIOLAR,

NOTA : In caz de argentd cind acesti
pacemaker-1 sint obiectul unel |
vasculariziiri deficitare (51 deci unul aport

scizut in oxigen), el pot funcfiona cu

ritmurl foarte rapide, cu scopul de a corija
deficitul fiziologic. Un focar ectopic

% ventricular poate, in aceste cazuri, sd se
descarce brusc la frecvente de 150-—250/minut.

. i 5 . s
Ventriculii posedi de asemenea pacemaker-1 poteatiali care declan-
seazd un ritm cu o frecventd de 30 pind la 40/ininut dacd stimulul

ventriculil

*

30 —40

idioventricular.
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FRECVENTE PROPRII

—— Atrii 75/min

i ap s s e ¥

i e

e T

Nodul AV 60/min.

_ Ventriculi

30"40/ min. ‘.

3 +
. .

*

TEHICARDIE SINUSALZL

i Fecvente de urgent iSQ“ZSG/Min._ b

8 (

O frecventd mai mare de 100 mInut (CU wnrem NOT LS O
mitd tahicardic sinupali.

Focarele ectopice ale atriifor, ale 1odului AV st ale ventricullor

Lot s se descarce cu o [recventd a lor proprie cind comanda nor-

prili este deficitard, | -
¥
t ' - O frecventd rapidd cuun e DR,
Ventrizulil pot i sub comanda unw {ocar ~cind este mai mare de (OO pe minnt, st
cotopic cu o frecventd dede —lge . pe minut 30 pind o tahicardie sinuzall.
la 40 "

PR

= Prin ritm normal intelegem iy vy vl

~care In mot normal provine din I
Fiecare ciclu dureazi la tel ca precedentud,

ceea ce di o {recventd stabild continuu,

U'n locar ectopic, atrinl ponte stimula mhua

cu o freeventd de X pe minut, day 7
foearud din nodul AV stimuleazit cu o frecventd ‘

mal lentd de QO/muinut,

r_J.'

Tahicardia sinuzald insermnld tolucarde

NOTA « In starile patologice sau de urgentd, _ in nodul sino-atriad (nudul SA) oo
locarele ectopive ale fiecireia din aceste
3 regiuni se pot desciires cu o frecventd
rapida. Frecventa rapidd (130 pind ia 250{min.)
este aceedasi pentru airit, nodal AV
< focarele ventriculare.
.
-

e



Crofrecvenii mar micd de 60 pe minut (cu un ritm normal) este

)

W, pE
N ERR] g 5
Rl DRMEVEGL

radicardie sinuzalil,

simuzald inseamni ritm lent
Calwd nastebe i nodul SA,

() trecventda mal miclt de
ce ranut indicd o bradicardie sinuzald cind
ritmul este normal.

NOTA ¢ Cu toate cit comple‘xeﬁe' sint indepdrtate

unele de altele, undele P, QRS si T ramin-
apromate. Este vorba mai curind de pauze
lungt Intre cicluri.

64

¥

Bradicardie

60

i ‘m.' L . "~.-:~é s e

S oARE L o i

o ’
¥ " Obiectivul nostru principal este de a nota rapid frecventa fird un

.. instrument special.

- Cind vom termina acest curs vom putea determina
I‘apid

frecvenia

b

Nici un instruraent special sau rigld nu sint

_ necesare pentru frecventel. calcularea

‘E""‘.-':NOTA: In caz de urgenti este posibil si nu
‘gdsim o rigld de calcul. SA NE LIPSIM DE EA'!

3

i

.. Printr-o simpld privire

;. vom putea sti — frecventa

W

)
44
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o ' “300’1’ Gﬁ,\50” “'\OO”
i I i
| f_/\__ r_.f‘\—.— §
| ' * |
| | f
'\

: \ .
In primul rind reperi’n\'l o undd R care sc glseste pe o linle groasa.
4

aceste numere.

Pentru a calcula frecventa trebuie si privim 2
mai intii undele.!

.~ Prima linle groasi este denumitd
- urmatd de ; 7 pentru linile groase
" urmdtoare. |

Giasiti unda care coincide cu

o groasi. linic

= *NOTA : Linia pe care se situeazd unda R
* n1are nume. Noi vom denumi numal
- linule urmatoare.

Cele trei linii care urmeaz liniel pe care

.succesiv.

67

on RS,

“unda R coincide sint denumite ,, , , ” 300,

iy

} \%{);

Apol numdrdm ,,300, 150, 1007 pentru fiecare din linnle grodsc
care urmeazd, numindu-le dupi cum s-a ardtat. 5S4 memorizim

AU
O

100



'i
! “ L ot
f i ‘ "Qicg 15% y00
;" | R
g ,i R .;’ '\(\
[ ;f g% ;-60‘ "sou
! |
| |
[ f
! F
i :
i |
{._.__._.a,ﬁlcf\
v

;\um;u'a;n apol cele trel linil care urme
Le numm 73 60 350

Cele tret linil care urmeaza dupi’l 300, 150
. . . I v . Il 7 2
1607 sint denumite 60, 50"

S memorin aceste trei linii care merg
impreuna :

) r———

-1

azi dupi : ,,300, 150, 100",

75

75, 60, 50

"300-150-100”

apoi

"75-60-50"

T

s privitt desenul.

-~ Aceste grupe de trei cifre ,,300, 150, 190”
si 75, 63, 50" trebuie .

- Fiti capabili s numiti-linille care urmeazd
- ‘celel pe care o'undd R dar este
- 1nult mal comod de & va amint! pe grupe

de trei cifre.

Nu socotiti liniile urmatoare dar numiti-le

- cu 5

Repstati acum aceste trei cifre pinZ cind devin automatism. Sa
ajungeti i fiti siguri ci puteti repeta aceste grupe de trei cifre fira

invatate

pe de

rost

cade

grupele de

trel

cifre
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D & S Frecventa a

N N, 2 }

.\ | . |
A ! }Oﬁ/mm ;
&
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) S & S o o Frecventa
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| 1 60/min
| |

i |

Frecventa se determina unde cade urmitoarea undd R. Este cit

se poate de simplu.

t

. - l . - ~ [ - w
Prima undi R cade pe o linte groasa, sa ciutim
acum urmatoare. :

Locul unde cade unda R urmdtoare este acela care
i _Nu este nevoie de nici un calcul.

Daci unda R cade pe ,, 75" frecventa este de
75 pe . -

“Cinoscind grupele de trei cifre ,,300, 150, 100" si .75, 69, 507
- veti putea, numai privind 0 ECG, s apreciati aproxumativ
- frecventa. |

unda R Grupele de trei cifre sint : prima , L300, 139, 100
R si a doua , , =5, 60, 350
frecventa . Dacdt a doua undi R cade intre ., 100" 51,7537,
5 " este vorba probabil de o normali. L RTEL Y
{Amintiti-vd cd pulsul normal este aproximativ
minut

vetl putea

‘Amintiti-vi numal de
-aprecia imediat frecventa.



TRASEU DE EXERCITIU

T
KiasreiEsaRiaRen |
Sy » B
o | :
= Ih B ¢
- " T .
A nasanisy e A E R R 5
feaassasnasisisenanannl .
1. !
RN
; T ! ! ; L
e S VT T S L i #e: Nu mai dzpindeti de nici o rigld de calcul. Acum pdte;i determina
et e TEAAeHL WML RBOInay & cdrnol fl'c(:\'entu cardiacd este : frecventa dintr-o simplﬁ privire
B b, Verliel normale ’-i | | |
T L I T — " Puteti determina frecventa unuil traseu ECG
a oW kg, ¥ il L L:.‘17 s C _, " fa . -~ . .’ . -' i
i ' U SIS . _in orice moment printr-o simpla 1 cbservare
1t cicli pe minut. 60 %
Bl . L . 5 Nu depindeti de rigli pentru a determina
Place VL s-ar spulle ca aceasta ifrecventd ar lua ] pe ECG frecventa
naslere dintv-un pacemaker ectopic, dumneavoastri e |
1L suspecta probabil . nodul AV 3 - ,
(pe baza frec ‘\'ﬁ’ntel)- . g Acum puteti determina frecventa unui traseu
-
3 . fird si aveti rigli in buzunarul ECG
i 3 : _ dumneavoast o
NOTA Y Probabil este vorba de un ritm care
Lenigtere o nodul AV st pentru aceasta g .o -
1 Y ) i s L F ES TR o - .
na vede t1 nnda P. : g0 NOTA : Veti avea mereu cu dumneavoastra creterul
- (pind in momnntul cind se vor face transplante

de creier, si atunci veti f1in posesia
~creierului altuia).
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Timpul dintre doua linii negre groase esie

de 1/300 de minut.

Deci de doud ori 1/300 de minut= 2/300 de minut

= 1/150 de minut (sau ritm de 150 pe minut} |

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

*»

minut = 1/100 de minut (sou ntm de 100 pe minutj.

Mentionati frecventa aproximativl pe traseele de mal sus

Jatd o explicatie logici a ceea ce pare a fi un fel neobisnuit de &
‘calcula ritmul.

Numirul de unititi de timp dintre cinci linii
negre groase este de

Aceasta reprezintd 4/300 de minut sau un ritm

“de. S
1 consecint® daci inima bate de 75 ‘
= de ori pe minut trebuie si ne asteptam
4:8d.gdsim complex QRS la fiecare cina un

1mii negre groase.

7R
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T it n e ia

(1 toure o
<alenla ritmn]

MOTA =

e i

cardiac intr-un m

od mai exact,

MmICck-reprezintd un efort considerabil, dar

11 cazul in

=3 le puteti gisi

*

2l 3

care avetin

evole este bine

In general memorizarea subdiviziunilor

NOTA: In ceea ce priveste ritmurile mai mic;

de 60 de batai pe minut, le veti gasi

In paginile care utilizeazi
metodele de calcule simplificate.

&

¥

300 150 100 75 60
‘
%‘g 2T0 sz 84 71
; |2 128 88 on
Il
E ‘1 [87 i1s 83 G5
; {r 187 l 107 79 62
? ] '
I
$ !
vste plictisitor a-ti aminti de diviziuni mici, se poate

BRADICARDIE
(frecvente lente)

g , i
Pentru frecventele lente noi propunem o
cunoaste cit mai repede frecventa.

‘Frecventele lente sint denumite

- Puteti utiliza o alt metodd pentru
a. aceste frecverte joase.

'NOTA : Grurele de trei cifre dau un evantai
. foarte larg al frecventelor. ,,300, 150, 100"

- §t,,75, 60, 50, ceea ce inseamnd ci puteti

. “determina frecventele de la 300 la 50.

- Frecventele foarte joase presupun o frecventi

- mal micd de 60 pe minut.

altl métodi pentru o

bradicardii

*

calcula
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REPERE DE ,,.3 SECUNDE*

4 41

In partea de sus a traseului ECG existd mici repere verticale care
determini intervale de ,,tre1 secunde’. ~

Existd micl repere deasupra traseulul. verticale

Luati o bandi cu trhseu ECG si examinati-o.

Aceste repere verticale sint denumite

reperele de , treil secunde’’. intervalului

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

Cind ECG se deruleazd, lungimea hirtiei- cuprinsd
intre aceste doui linii verticale trece sub acul

inregistrator in trei secunde

TRASEU DE 6 SECUNDE

— et i
S—_— e —— i -

in sase secunde.

— .__f/\\‘f"—--\
INTE_RVAL DE INTERVAL DE |
3 SECUNDE 3 SECUNDE
e e e e
r ' 1
: - ; O N O
- [ T
L i -
] 3 A
A'\ ; i T ‘l L lLF
5 I
[ P !
Daci luim doull din aceste intervale de tre: secunde avem o bandad
de 6 secunde.
Un interval de trei secundes este distanta intre
doud semne . voriicnle
Lulnd doul din aceste intervale de trei secunde
avem O bandi de secunde. . = L
Aceastd bandd de sase secunde reprezintd
lungimea care trece prin aparat Bivtied
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.\Hlncllc%tl numirul de cicli completi (de la o unds R 1a orundi R) -

ne ¢ asemenea bandi. In ritmurile lente vor fi putine cicluri '
, :

Uit ——.cardiac complet se socoteste

de la o anumitd undsi pind cind aceasta
s¢ repetd din nou.

™ , s ; - Dl ey ;o w~
e la o undd R la o altd undsy este

)
un crelu.

L]

Sumidratl numiarul de cicli pe o

SAse Seonmnde

........

ciclu

durati

© secunde

x10 : |
60 secunde (1 min)

| Astfel:
o ‘de 6 secunde X10

| ...Da frecventa (cicli/min)

- Numarul de cicli/Intervalul

“eu  10.

Zece fragmente de Sase secunde reprezintd

un inregistrat pe ECG.

Numarul de cicli pe minut reprezintd

Astfel numdrul de cicli in 6 secunde inmultit

cu ne dau frecventa.

Frecventa este obtinutd inmultind numdrul de cicli din 6 secunde

minut

*

frecventa

zece
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L |
traseu de - NERN
| 2 L L
sase sec. i
I | i~ i ] !‘
- ~ J | ]
(4 x 10 = 40) F EEnER
- ] T ?
{ L
- v owe e . ' # | |[ !
A o : ]
Da o frecventa de 40 \ 7 1
T T~ i i 1
1 | i i H 2
Puneti un zero la dreapta numiralui de cicli/banda de sase secunde ‘ .
si veti avea frecventa. - . Mentionati frecventa aproximativd a acestor trasec ECG.
Pentru ritmurile foarte lente sau bradicardil ° ‘recvente : Nr. | pe minut 20
ciutati mai intli o bandd de sase secunde. . Nr. 2 pe minut E
| Nr. 3 pe minut 56

Numarati numadrul de din aceastd bandd
si inmultiti cu pentru a obtine
frecventa,

NOTA : Pentru a inmulti cu zece se poate punc
un zero la dreapta numairului de cicli dupd

banda de sase secunde. De exemplu 5 cicli

(de pe banda de sase secunde) corespund

unel frecvente de 50.

29

cicli i
zece NQTA: Gisiti trasee de ECG si distrati-va
54 vedeti cit de ugoard este determinarea

i frecventel.

NOTA : Revedeti frecventa privind micile grafice
care se gisesc la sfirsitul cartil.



Hnzeazia cele maimulte det

o [‘2;1_:.11-1111‘1-— 11'1101'11_11-1]{_‘.) care pot {1 usor dj
S viectrohiziologia inimig ’

L
Lzt 0

Mseamnd literal | £33 Tt

mtlugl nor utilizim acest cuvint pentru ATitie

1ode il

! Iisgenlmq_ Ul 1itny anormal, sau o Intrerupere

o Iegulantatea ritmulul uny;j ritm normaIIJ

}:(I( ) ey e f e .
(o niesIstivazd toate fenomenele electrice

;;:{1”313?1'1; L?le nu pot s3 fxgv_izute,‘simtite
o, A e Ia ‘e.\amenul Cl_lmc. Ea furnizeazs
P mnloc foarte precis pentru
“oterminarea modificirilor de ritm

NOTA - Pentry a i

X u a inteleg o2 :
dumneavoastri t ’e-lebeutu.lbu%dnle de ritm
&t & aie astra trebuie si fiti familiarizat;
-t clectrohiziologia normali a injmi; (adici
¢ cdile normale ale conducerii electrice)

.'-,}ﬁ

e

alll pentru g identifica, aritmijle
agnosticate daci se 4

Q4 -

B ' . o . e} o .
il al. de comandd venit de la nodul SA difuzeazd prin cele

o undd de depolarizare.

care declanseazd stimulul

activitdtii de comanda,

Nodul SA emite regulat impulsuri care
.determinii contractia

-

'_:_'Aéeasti undi de stimulare denumitd
C.de. difuzeazda din nodul SA ca o undi
.51 determinid unda P pe ECG. |

.'NOTA * Nodul SA este intr-adevar nodul

T ,sino-atrial”. Impulsurile care pleacd de la el,
@ adeseort sint denumite prin diminutivul | sinus”

- sau,,sino”’ — ca si in ritmul regulat ,,sinuzal”.

nodul SA

atrillor

depolarizare



ATRIUL DREPT

Fasciculul internodal
posterior (fasciculul Thorel} A

o 1'[*;‘!21{

LRSS

Fasciculul internod ile
[Fasciculul- Wenckebach)
: Y By T

% ,"f 3 "’n

ul auriculo-
ventriculor

Sistemul de conducere atrial se compunc din trei cdi specializate de
conducere. |

Y s @,
Se cunosc astdzl trel cal de conducere atriald : -
fasciculul internodal anterior, fascicululinternogal
— SIS oo - Y e ¥ ey A
mijlociu st fasciculul
internodal

Supp e e e

Fasciculul internodal posterior poartd numele

A

de fasciculul _

Aceastd pagind serveste de referintd cdci
stdrile patologice legate de aceste fzscicule
nu au fost inc descrise, dar cu sigurantd

vor fi descrise intr-un viitor apropiat.

Pentru moment este suficient si se cufoascd
existenta lor.

i b
/ &7 :;j £
i E » ;o “ x F
e Ll a e
\;’: .

AN N .
£y Y e '"!w’ﬁ‘-ﬁ Ve

ug . F ol o f[ AT

' - posterior

ramaprarde ¥

-

NODUL AV

PAUZA
DE 1/10 SECUNDA
AlCl

.de 1/10 secundi inainte ca acesta si {ie stimulat.

+Cind impulsul atrial ajunge la nodul AV
‘se. produce o/ ir

‘NOTA : Numele de nodul AV vine de la pozitia
intre atrii §1 ventriculi (de unde ,, AV"). |
:Din nefericire prescurtarea pentru ,,nod AV”
“este. mai simplu vorbind de | nodal .

Ritmuri nodale”” sl ,extrasistole nodale”
e:referd deci la nodul AV,

oy
At

fr
-
L

3Aceastd pauzd in cursul cdreia nu existd
activitate electricd cardiaclt este in esentd
sreprezentatd de cdtre portiunea platid a liniei
de-bazd Intre unda P si complexul ORS.

{17

Cind impulsul eclectric ajunge la nodul AV se produce ¢ puws

U7
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Trunchiul
fascicululyi His:

=B, .

Odatd sti ' i ’
datd stimulat, nodul AV transmite stimulul electric spre ramurile

[

S o ) l l - t l I:
(_l] '._.é‘t {]\_(l |.\J ‘t Iﬁo\dl L‘l fCl ( 1 ! l 1. El 11 1 11 i"e
s 2 ] - i S C 1 1_1 LI ] '

Odatd ce nodul AV '
Odati ce / este stimulat, el !
impulsal clectric Ia ¢ transmite

fascicylyl
His
S L .
X Iin fasciculyl Hig Impulsyl este‘condus in jos
prin dreaptd si stingi. ramuril
_ rile
Impulwl difuzeazs rap; I
uls -¢azd rapid spre cei doj ntri
. ventrienl

pentru a declansa depolarizarea lor simultani

Complexul QRS

Sistemul ,,nod AV — fascicul His — ramuri” este format din tesut
rvos ‘specializat care conduce rapid stimulul electric (depolari-

Sistemul ,,nod AV — fascicul — ramuri’”’ este X

format din tesut specializat. nervos

influxurile

“Acest tesut Lervos conduce
electrice rapid.

- NOTA : As dori si insisi asupra faptului

. cd acest resut nerves specializat conduce
impulsurile electrice ranid in ventriculi.
Muschiul cardiac insusi conduce sarcinile

bioelec'rice mult mai lent. Deci este usor

de recunoscut impulsurile patologice care iau
nastere in afara sistemului de conducere
specializat al ventriculilor (pe ECG ele

sint mai lente).
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Pacemakeri
potentiali

Existd pacemaker-i_potentiali (ectopici) in ambele atrii, in nodul
AV 51107€¢€1do1 ventricull. Ei pot prelua comanda dacit mecanismul

normal este deficitar.

t
Pacemalker-i potemtiali existd in atrii,

iculi si A f AN
ventricull si__ st 7 4\

Existd paccmaker-i de urgenti care pot
prelua de stimulare daci activitatea
normald este deficitari. |

e S M el o T e 1 0 L = BRI

In mod obisnuit in conditii fiziologice L
normale, e1 sint denumiti focare_ <€ 70570 ¢
(cu sediu anormal). Ei pot emite unul

sau mat multi stimuli care declanseazi

o depolarizare incepind din zona in care

¢1 sint situati,

Deoarece pacemaker-it potentiali nu functioneazi

90

“Aceste focare ectopice emit ocazion
Cazurilor de urgenti, indeoschi in c

ardiopatii.

“Focarul ectopic este o zonl care
~emite electricwy

aodul AV

“Prezenta impulsurilor din foca (-
sectopice poate indica o_ CQACY2 w0 S

E
H

comanda

NOTA : Toate tulburirile de ritm pot {1 usor
Intelese daci se cunoaste electrofiziologiy
Bormald (conducerea) a inimii st insusita
semnificatia focarelor ectopice. De fiecare
datd cind vi se prezinti o tulburare de ritm
Incercati sd vizualizati ccea ce ce Intimpl3d
electric in inimi si interpretarea va deveni
usoard. Nu memorizati scheme. O cunoastere
durabilia rezulii dintr-o buni intelegere.

ectopice

Aceste focare cctopice pot declans

A a impulsuri
‘€lectrice unice sau in

al un impuls electr

impuisuré:

. *.J l-,l



RITM NORMAL (REGULAT)

T T
T bl + ~
R A e
SEARENI RANRE BEAN AN ' ! ! !
,...l AR B RN 'llil'l{ l I“'Tvllr “H H” ][ g L 1 11117 1
: 1 z SRR S 1T

|
!Distante egale intre acelasi fel de unde |

L

Intr-un it cardiac normal existi o distantd condtantd intre
undele de aceeast naturil.

Ritmul normal al inimii este

tordeauna aceeast in ritmul clasic regulat.
NOTA Y se vorbeste adesea de @tm normal ca
e un ritm sinuzal regulat sau de un ritm
simuzal normal pentru ci el Ta nastere

i nadul SA.

? Py FY A iU? =,

-
g,

s
T
2, .

e g
g a
=

Ly

—

Ritm variabil -—
Extrasistole si pauze
Ritm rapid __

Blocuri cardiace __

regulat

simllare este unde

"NOTA : Nu este necesar si invitati pe dinafard
-aceste 4 grupe de tulburdri de ritm. Aceasti
clasificare in capito’e mari serveste

“la recunoasterea rapidd a bolii, dupd aspect.
Determinind echivalentul fiziologic a ceea ce

se vede p2 traseu veti fi capabill sd

" intelegeti mecanismele ce 1ntrd in joc in toate
tulburdrile de ritm.

corr, T T o B 8 B RN O B 2 3 LB M R S A e e 8 b A A B (0 1 I A -y 2ot 5T




RITM VARIABIL

Aritmie sinusala
Ritm vagabongd

- Fibrilatie atrialy

".

kA
- e e N e ———— -

T

i T I .

oY H

Ritmul variabil este ub tip de ritm neregulat in

undelor este ngrmals (P-—QRS—-T), dar unde ri
continyu.

v
.. . i R , _
Ritmurile e sint acele ritmuri care

prezintd o neregularitate generals firy sd li ce
poatd prevedes reaparitia. '

NOTA : Unii denumesc acestea aritmii ip mod
neregulat neregulate o nu poate fi notat
Nicl un aspect fix a] neregularititii.

Secvents formald a yndelor '
(adicy CORS, T), de obicei,
I acest caz, eXIst}.

Totusi, ntervalyl tntpe P—QRS—T___

B
R ¢

care succesiunes :

tmul se schimby <

variabile

pata
¥

2

In mgd constant,

se schimbs;

o

i

2 AT e

ety nt

ARITMIE siNusaL4
Ritm ve;riab'il‘

Unde p identice

\

BRI bu
SATIEMIA sinuzals

& obicei
l-ma
I

TEXIN

el

€ :neregulaty. A

T TT—

Activitatea Dacemaker-ylyj este neregulaty

s paccma/zc%ului sint

_ ace clibérateé
Bfervale variabile

—OQRS—T ale fleciruia dintre crcluri sine
§Lsint cu formy |
lmea identici dar cronologia cichuyiior

it este un ritm- neregulat variabil datorq
001l arterelor coronare (boala nodyly sino-atrial).

adeseor:

Im pulsurile
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RITM VAGABOND

Ritm variabil

undei P :
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IR S R F 108 . T : ._Ill
Ritmul ratdcitor (W anderng Pacemaker) este un ritm  variabil®
care apare ca urmar® a schimbaril pozitiel pacemakw-ului. El estg?
caracterizat prin unde P cu forma variabila. RN
-}

activitatead

iy WWanaderiig Pacemaner pace-
meher-ulul se deplaseazd de la un focar la altul. 3
& . ;'.l‘.‘,',.
Ritmul rezaltat este foal'te“____,_.__——é neregulat’
. . _ .. . . LG
g Mgy GxIsia B aspect 11X Al ritmulut. L
Undele—————— din Wandermig Pacemaker au O Py
{formd care wariazi pe mésura c€ jmce-nzakarml

isi schimbd sediul.

]
c H i t j%
5 1 =
: i
1B s R 1 Lol Tt 1.1 }
1 P G B !
sipEmenruas
il :’v - | 1
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RERTTEE L x 1
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1

ﬁ'briﬂé.tia atriald se datoreazd descarcdrii unor nurﬂneroase focaire
N cxista un fmpuls Ume EHC & depolarizeze fn mod cOMPIE
Siile si pumal din intimplare influxul ajunge 1a nodul AV.

A focare

e'%iﬁice pumeroase in atril care emit in mod X
constant impulsurl electrice. !
fntrucit nu existd un impuls unic care sa
fepolarizeze cele doud atrit nu putem vedea -
o5iur.da ____._4-——______-Ve.r1tab1l“a.
“Rianul este totdeaunad nereguat pcntéu c?;\?mmai

. are 1 ile ajung 1a no ul '

n intimplare impulsurile ajung | ORS

"_i_f'_p'entrti a declanga un compleX
'“"Réspunsurile ventriculare Ner
rovoca un ritm rapld gau lent.

egulate pot

«
- g

|




- Sl PAUZE

- -
-

Extrasistole

- } HHlAH A N [ "
i 1 e -
-T‘ g o 3 l"J v [ -
Say ymn u| .: Scapari
i o ' .
E F
' *

Stop sinusal

'BATAI SUPLIMENTARE

AP i ek i et

Acest traseu este inregistrat la un bolnav al
neregulat.

Pe acest traseu de exercitiu noi observamn
un ritm neregglat in care distingem .
unde ' _asa de bine incit putem elimina
o fibrilatie attiali.

Undele P nu sint identice aga incit putem
spune cd acest traseu, probabil, nu este
o aritmie .

Diagnosticul nostru este deci . —

cirul puls este foarte

Este usor, nu?

98

b

NOTA : Extrasistolele §i pauzele constituie

denumire generald datd unei grupe

e tulburdri de ritm care poate fi recunoscuta

fitr-o privire. Analizind traseul,

isintreruperea in continuitatea ciclurilor este

¢ usurintd detectati. O identificare
tertvard este necesard pentru a explica

entru ce existd o pauza sau o extrasistold.

99

Extrasistolele sint unde care apar mai precoce decit normal. Pauzele
e traduc printr-o linie de baza platd fird accident. |
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bxtrasistolele (bitdl premature) se datoresc unei descdrciri pféé%—**'
mature a diverselor focare ectopice, determinind unde care apét:-'i{

mal \(‘U“”d ca de obicel in ciclu, (Primele patru cicluri sint normale.
arct. )

L AR W
Jie A e A
3

AR

Extrasistolele, asemenea coplilor prematuri,
~Int bitdr care apar.
decit ne-am astepta,

»

mal curind

B

: 4 i 1
};_\;tz':,x:}]sto]elo, de obicel. iau nastere E
din focare___ '

AL

-
an "

“ectopice 7

' pot avea un aspect normal sau forme Undele “a
}lea;'cl dar cle apar toate brusc, foarte precoce i
In ciclu,
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O bataic prematurd atriali (extrasistols
atriald) 1a nastere futr-un focar ectopic

trial §1 apare mult mai curlnd decit ar face-o
wrunda _normali.
.

Intrucit acest impuls nu ia nastere fn _
nu se aseamind cu celelalte unde P din aceeasi
derivatie.

- Acest impuls ectopic depolarizeazi atriile
intr-un fel analog impulsului normal
-astfel incit nodul AV capteazi si transmite
. impulsul exact ca si cum ar fi vorba

s, de o undi normali.

nY

0> stimulare atriali prematuri provenind dintr-un focar atrial
topic dd nastere unei unde P anormale mai precoce decit ne-am

nodul SA

1?
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Stimularea prematurd (extrasistola) nodald are ca origine o descir-
care ectopicd a nodului AV fa asa fel incit impulsul trece normal

Qﬁ b: \,}Q Ay I _. ,-f'»fiﬁ"“\.'.’-. '*:‘()(Q} &é

3y o )m&} N

prin cidile de conducere.

T QA

t
Extrasistola nodali (stimularea prematurd
nodald) ia nastere Intr-un focar situat

in nodul AV care se descarci {nainte
ca_ sd Inceapd un cicld normal.

Astfel se observa de obicei un
de aspect normal care survine foarte precoce,
st care de obicel nu este precedat de o undd P.

4

NOTA : Citeodats acest focar nodal trimite

un impuls care stimuleazd atride de jos

in sus (CONDUCERE RETROGRADA). In acest
caz, aceastd depolarizare atriali retrogradi poate
da nastere unei unde P inversate situatd exact
fnaintea sau dupi complexul QRS ; uneori aceastd
undi P particulari inversati se poate amesteca

cu complexul QRS,

102

b _
‘Extrasistolele ventri :
ntriculare (ESV) i s B :
: . : Jonastere intr-u N
:al unui ventricul, ) ; r-un lecar ectopic

Un focar ectopic poate fi la originea unui impuls
;nu amporta unde, in unul din |

ventricah

Extrasistola ventriculari, ca toate celelalte

nodul SA o T
| - extrasistole, se produce DIecoce, in ciclu
Inaintea momentului 17 ™re se asteaptd
]

-aparitia undei )
- b

complei

-t Xtrasistolu ventriculard care rezuliy
-'q_._‘slemnata Il Uz comun prin ’
este recunoscuti usor pe traseul

electrocardidgraﬁc.

ESY

-

Fd £

Ci‘OgA ’ ESV atests O ,.contractie’” ventriculari.

= vInd vedet: o ESV amintiti-vi ¢ exists SNV

5.0 ggntl_'actle ventricularid prematuri si \~.Q S T
atale a pulsului asociaty asemdndtoare ! }\-3"1---’~;'f" Y ‘i *{:‘-}\“

U cea produsd de un QRS normal.
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Impulsul ESV nu urmeazi in mod obisnuit sistemul de conducere

; :
GANLED . mEntru

.
e

Larod,

LB

~wtemul hisian cu ramurile sale conduce
toarte rapid stimulul electric normal

al depolanizirit ventriculare, ceea ce da
nastere la un QRS‘stri‘mt.

ivcontra, impulsul ESV ia nastere in miocard
(1 afara sistemului de conducere nervos
specializat) siocelulele miocardice conduc
impulsul foarte

NOTA : Sistemul de conducere nervos al inimii
transmite impulsurile cu o frecventd de 2—4
metrifsec. Miocardul normal nu transmite
impulsul electric decit cu o vitezd de

un metrufsec. ({ard ajutorul sistemului

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

coencee tesutul museular (miocardut)

acest motiv conducerea este lenti (QRS foarte

&

e S i
TR LTI YT

pa o — !
timpul cdreia imima, din punct de vedere

NOTA : In timpul conducerii ventriculare normale

rentriculii drept i sting se depolarizeazi ‘

cisimultan. Rezultd cd unda de depolarizare
xprogresind spre stinga (ventriculul sting)

-este putin opusa celei care merge spre dreapta

(veniriculul drept)’; rezultd deci un ccmplex QRS

relativ mic (normal). Din contra o ESV

-ia naStere intr-un singur ventricul care deci

"s¢ depolarizeazi fnaintea celuilalt. De azeea

‘deflexiunile uneZ ESV sint foarte inalte

$1 foarte profunde 1std o depolarizare

~ simultani a ambilor ventriculi). au

- deflexiuni mai mari decit complexele

' QRS normale, . '

. A T T

- NOTA : Bdtdile interpolate sint extrasistole

. ventriculare plasate Intre contractiile

. normale ale unui traseu, dar fir# si provoace

- 0 pauzd compensatoare §i fira sd tulbure
ritmw] verwdat wrrmat

isti o pauzi mare (compensatoare) dupi ESV.

-—-existd o pauzd compensatoare

extrasistoli
ventriculari
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Cvadrigeminism

ESV pot si se cupleze cu un
produce bxgemlnlsm tngemlmsm etc.

ESV se X uneori cu unul sau
mai multe ciclurl nogmale, si acest aspect
se reproduce regulat.

Cind o ESV se cupleazd cu o bitaie normali,
avem de-a face cu un si acest

aspect se reproduce cu fiecare bitale normald.

Daci vedeti o ESV aparent cuplata cu doud
bitdi normale $i daca acest aspect se repetd
de mai multe ori, se poate spune cd este:

vorba de

106

4 cau mai multe bitdl normale pentrua

de un fenomen patologic.

]

cupleaz Analizind o anumitd derivafie putefi observa

0. ESV apér’ind adeseor1 dar avind totdeauna

.putem presupune ca ele 1au
chn acelasi focar.

bigeminism

ESV pe minut const1tu1e
un fenomen patologic.

trigeminism

#NOTA : In cazurile in care debitul coronarian

teste adecvat dar singele este prost oxigenat (inec, boli
monare, obstructie traheald etc.), inima este

au oxigenatd (cu CO, crescut) si descdrcirile

ct pice ventriculare smt frecvente.

107

*"¢4 atunci cind existd mai mult de sase ESV pe minut este vorba

-
Y
T
-~




| m |
Parasistofje

—

HE I TIT F 3 ) P T r
: ' L T T 7T 17
+ i i MNEANEA N RN,
‘ r . ; LI 111 iRNR ] 1
- -] LT ] [
’ ==e=s I f'f-{- ‘1 LTI T ni! I 1.1
-+ o ” ] I A | I
! RN {1117 1! H T
HHHJHHH I I ”l’ IIIHII
\ - l{T!J 1
qu:] =f.::|;i E }
:" ; Lty T
hﬁ“i ? i [ 1] ! s
7 ’ = 11 ] i / [] !
H ! ] I AEAN NS SN
LITTTI JIJIJJ\

Can o .

. .
i\)jju‘fl”vl]j ec LOpICC ventriculare dau complexe
Jiv>analoage celor din extrasistole : in seneral
r.r'::"(. int lente st cind sint asoclate cu un glt
Urnosupraventricular, sint cunoscute sub

T el /i
e

.\('f‘l?‘f\f i.‘B_;‘]t_i“t’ ventriculare ectopide realizeazs
| psistolie wn ritin regulat i datorify

g e b ;_),.,,'_i - _‘ ~Protectie’ nu existd dectt
~,."1.“; k afu.‘l (_‘1.-13{' N se transmit din cauza

o blocay al mitmulyg supraventricular, ;

i '3} .‘! L X .
o '””1’ i ne gindim la parasistolie cind

R \r:\l(

1 ., w - clu Iate cu o lu w P
de bhitdl normale. . Le SERle

parasistolie

extrasistole

Salva de 6 SV

¢

- “Un focar ventricular ectopic unic se poate descmrca o singurd datd
-sau din contra si produci o serie de impulsuri succesive, care reali-

-‘_'zeaz.a 0 salvi dc ESYV.

‘Un focar ectopic.. unic poate emite ventricular
o serie rapidd de descidrciri repetate.
Salvele de ESV sint probabil mai grave decit =~ =~
ESV unice, ocazionale, provenind dintr-un o
' | D focar

o LILLE,

NOTA : Un 2cces cu mai mult de 4 ESV

in succesiune rapidd constituie un acces
de tahicardie veatriculara (observati ultimul
exemplu al imaginii de mai sus) dar vom observa

aceasta in detaliu, ma’ tirziu.
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ESV multifocale se datoresc focarelor ectopice ventriculare multiple.
Fiecare focar producs o ESV cu un aspec! identic la fiecare descér-

care.

Intr-o derivatietdati ESV cez ia nastere
din facar va avea acelasi aspect.

NOTA: Aparitia de ESV multifocale numeroase
este Intr-adevar periculoasd i necesitd un
tratament rapid. Dacd ne gindim cd un focar
ventricular unit se poate libera §i declansga

o serie de descdrcidri antrenind tulburdri

de ritm periculoase {ex. o tahicardie
ventriculard), aparifia de ESV multifocale
numercase inseamni ci existid o tulburare
evolutivd si ci sansele aparitiei unei
tulburéri de ritm periculoasd sau chiar mortald
{ca de ex. o fibrilatie ventriculari)

sint foarte crescute.

110

acelasi

Wwuala U LIV LVade pe ditaz

|
!
|
r
!

;f‘Supravegheati indeaproape acest boinav

‘Daci o ESV cade pe o undd T ea survine in timpul unei perioade
Vviilnerabile si pot lua nastere tulburiri de ritm ‘periculoase.

-ESV survine de obicei imediat dupi
da- a unui ciclu normal.

ri'd'o ESV cade pe unda T a unui ciclu normal
wea prinde ventriculi in timpul unei
<perioade

vulnerabile

O-ESV care cade pe unda T poate antrena
stocarul ectopic incriminat
sn; descircirile repetate.

nr

ventricular

111
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Seipdrile se produc cind pacemaker-ul normal nu parvine si declan-
seze un stimul in timpul unuia sau mai multor ciclu

descarcdt un focar ectopic ,,nerabditor”,

Cind (nodul SA) nu-si descarci
stimulul say regulat normal, inima ramine
~emporar silentioasd.

Y

Pe traseul ECG, cind pacemaker-g) nu parvine
sd se descarce, linia de bazi este plata
st fiard

NOLA @ De obicei nu este nevoie si se caute
aceste pauze. Ele sint ¢vidente cici

cle Intrerup continuitatea ritmului regulat

de pe trasen.

pacemaker-ul

¥

ri, astfel ci seij
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- Infruclt celelaite regiuni stiu ca

= werhim. da © atriali.

: 1 5 I )
L ' ; 3 % de acest fel, si declan
Un focar ectopic atrial poate, dupd o pauzd A Rl
§éze un impuls care stimuleazi atnile. Conducerea p

atunci in jos prin nodul-AV in mod normal.

' imulate
“trzbuie in mod regulat, ele devin st
=" nelinistite” cind survine o perioadé
" de liniste electrici.
| | i si emi focar
“Un ectopic , scapa” atunci §1 emite :
‘propriul siu impuls electric pentru a stimula
inimia electric linigtita.
Cind un focar ectopic atrial se descgircé dt};ia
) ioadd si 10as3 ' ciclu, )
o perioadl silentioasd pe mai mult de un cipare

Cum unda P ia nagstere ectopic, ea nu seamadnd
cu celelalte unde P.
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Scapirile nodale iau nastere in ngdul AV §i stimuleazd ventriculii -
prin sistemul de) conducere normal, determinind, dupa pauza, un

ORS normal. "‘

cdpdrile ventriculare iau nagtere intr-un focar ventricular ectopic
ntriculul rdspunde. printr-o contractie precoce care se produce
pd o pauzd.

I
/

{
Scipirile nodale'survin c¢ind nodul SA nu se
; R
descarci cel put/in in timpul unui ciclu lisind
silentioagd.

Scdparile ventriculare inu nastere Intr-un

ocar ventricular care se descarci ectopic
ind in vedere absenta activititii electrice

diace de origine superioard.

din punct
de vedex:e
electric

inima

{

cest rdspuns ventricular ectopic, deoarece

Sciparea npdald ia nastere in nodul AV, iar | ! , —
impulsul urmeazi sistemul de conducere nervos _ _ d:'na§t?rﬁ: intr-un focar ventpculaF ectopic, o
obisnuit : ramurile dreaptd §1 stingd a . fasciculului SErGIIE, O - —tp  extrasistold contractle
/ His ventriculard, dupd o pauzi. ventriculard

- precoce

}
/

£
/

Rezulfd un QRS in aparen{d normai complex
caci ventriculii sint depolarizati exact ca §i - o
cum nodul AV ar fi stimulat de sus datoriti
unei depolarizdri atriale normale.

NOIA: De fiecare datd cind un focar ventricular
pic se descarcd, depolarizarea ventriculara
¢.face sub forma unui complex de tip
asistold ventriculara.
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thp}ll sim}zal s¢ produce cind zona de comandd &, noduluj QA
Uste Llocatd bruse si nu trimite stimuli de comandi. Dupd pauzy®
&

L L ; ' 2 o = =
erontad stopulut sinuzal, preia comanda o Zona noud de pacemgker
(1d T

' ¢a nu cade in aceeasi pericadd cu ritmuyl precedent.

[y
=
i
L)
~¢

P
e
Yo
N
'

\?ropuJ sinuzal consti in oprirea activititij
e pacematber g antrenind o liniste

nodului SA \,

vlectricd temporara,
Un alt centru de comands trebuid sx prela

“ctivitatea de stimulare astfe] incit o alty B
X
i

I't’.’é_‘-"qil.ﬂ] ¢ & nodulul SA sau un focar ectopic b
Atral vecin Incepe si se descarce pentry
omen{ine un regulat. ritm
NOTA : Intrucit noul pacemaker (ectopic) prela E
responsabilitatea stimulirii, el posedd propriul . -
sduritm care de obicei nu este acelasi ¢y -~
cel al pacemaker-ului care s.a oprit.

§
i gcyube st
SRR

DE IESIRE SINUSAL

Mai tirxiu :

bradicardie
férd unde P

| J
B - Z

i 'eoﬁse intilnesc bolnavi care nu prezintd activitdte atriali din

:‘}iza unui blocaj sau unei absente a nodului sino-atrial adici des-

g;ga_rea ritmicd nu poate trece mai departe de acest od SA.

; ﬁ:i@ d un traseu arat3 absenta tuturor undelor P i

oy
1

oate derivatliile si bradicardie, .‘
sbuie binuit . un bloc
g de lesire
sinuzal

NOTA : Blocul de lesire sinuzal poate neccsita
:g;_ip}g,ntarea unui bacemaker artificial,

LAy

eNOTA : Rolnavii care au tloc de lesire sinuzal
pof prezenta uneori accese de tahicardie.

NOTA : Stopul sinuzal $1 blocul de iesire

sinuzal sint in esentd identice. Trebuie s3
<va.amintifi cd responsabilitatea conducerii |
“cardiace poate fi preluati de citre o
U pacemaker potential cituzt in atrii, nodu
atrio-ventricular sau ventriculi (cu un ritm

Bsi trasee corespunzind noului pacemaker).
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Ochiul exersat al infirmiercl din unitatea c.le Ingrijire 2(11 bOlélCéll‘ei(Edi
nare a decelat o bitaie care a aparut pufin mal repecde p g

cardiograma inregistrati de monitor de la bolnav.

’ l.l
Privind ultimful complex QRS de pe acest traseu
electrocardiografic vedeti cd el nu este -
precedat de unda .

Ultimul complex QRS se aseamind cu alte

complexe QI%S $tim deci cd el a urmat sistemul
de obisnuit a fasciculului His st :
al ramurilor sale. 3

Ultima depolarizare ventriculard pe aceasta
electrocardiogrami a luat nagtere probabil
in si este vorba de o extrasistola.

.....

TE

118

TRASEU DE EXERCITIU |

- ‘,_tmurﬂe rapide pot fi re

S5y

RITMURI RAPIDE

‘Tachicardie parcxistica -,

Flutter atriél

¥

Flutter ventricular «

Fibrilatie atriala D
: T

Fibrilatie ventriculara

el

o !

L ] gulate sau neregulate, day toate prezinti
wpomene ce survin rapid. g

pTA Este usor si se recunousc un ritm rapid,
sdi-esential este diagnosticul intre diversele
drietafl de tahicardie, Cunoasterea locului

.%%Ongme a acestor ritmuri rapide si durata

ttsint necesare pentru precizarea

dggnosticului. O cunoastere elementars

.Qpnducerii normale si Prezenta ‘
gioemaker-ilor ectopicl potentiali simplifics ‘
tdgnosticul nostru |

4 o 119
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TAHICARDIE
- PAROXISTICA
(BRUSCA)
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Laficardig
brusc care,

paroxisticd inseamni o f
de obicei, ia nastere dintr-

~——-2———Inseamnd frecventi cardiacs rapida,

Paroxisticy

Tahicardia P

dintr-un foc
cu cadenta

NOTA : Pacemaker-ul normal, nodul SA

Inseamni

aroxisticd se declanseazd spontan

ar ectopic care descarck Impulsuri

B

poate

creste frecventa cardiaci in anumite conditii,

Se vorbeste de tahicardie

Ld nastere in

; »Sinuzald’ cici eg
nodul sino-atrial.

Adescori ea se datoreste excitatiej,

cfortulul, dro
soculut ete,

gurilor stimulante,

o Foos, - ’.";
recventa rapidi cu deh
un pacemaker ectopic.

o

A
Q3 e
R
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Y

Tahicard;

4 ey

briiga
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FAHICARDIE- PAROXISTICA

.

A

Finia subtire situati exact ;a dreapta liniei
Jenumite ,,300” este numiti 250. ]
Wstfel dacd o undi R cade pe prima linie groasi .
{figura de deasupra) unda R urmdtoare va cddea
9h'zona situaty intre paranteze in cursul

.....

feniumite 300, 150,

bt

de 1a

Gind calculim frecventa gidsim o undd R care
Hincide cu o linie neagrd groasi.
2le trei linii negrc urmitoare sint

paroxistice.

“Acum putem recunoaste o tahicardie ]
,.Ti:fﬁ'arOxisticﬁ notind rapid ordineca de frecventa

la 250.

.-‘L_c-ve'nta ritmulul in tahicaratile paroxistice este cuprinsd intre
‘*,;.L 250/minut. Dumneavoastri trebuie si fiti capabili sd recu-
teti rapid, dintr-o privire. -

b
)

100
tahicardil
130



TAHICARDIE
PAROXISTICA
ATRIALA

Tahicardia paroxisticd atriald se datorzaza unel
si bruste 2 anui focar ectopic atrial.

Tahicardia paroxisticad atriald este o cadenfd
cardiacd ; luind nastere dintr-un
focar ectopic situat *n unul din atril.
Frecventa este, de obicel, Intre 150 si pi

tntrucit focarul este ectopic, undele ¥ ale

tahicardiei paroxistice atriale nu se aseamdnd,

de obicei, cu alte unde P (cele dinaintea
tahicardiei) din aceeasi— :

5

Fiecare impuls ectopic stimuleazd
si este condus in jos prin ciile normale : r.odul
ntrio-ventricular, trunchiul si ramurile

fas:iculului His. Ciclul P— QRS —T este normal.

122
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L 4

_ Mici unde P ascutite
~ si pozitive in DIl si DIil

— Segment ST izoelectric

__g_‘italice.

Tahicardia paroxisticd atriald cu bloc

nu urmeazd dupd fiecare undd P. Unul sau
mai multe impulsuri atriale sint blocate
sinuajungla

{ascutite) pentru fiecare dar
existi in plus o tahicardie atriald.

Tahicardia paroxisticd atriald cu bloc este
adesea un semn de digitalici.

123

¢ recunoaste pe baza faptului ca raspunsul QRS

stfel noi putem avea doud sau mai multe unde P

1t tahicardia paroxistici ¢ triald ggg bloc exista mai mult de o undi
‘pentru fiecare QRS. Aceasta arats adeses existenta unci intoxicatn

nodul AV

ORS

intoxicatie
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TAHICARDIE
&\ PAROXISTICA
¢ \3 NODALA

TAHICARDIE
~ SUPRAVENTRICULARA
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Tahieardiy paroXistici noda
m nodul A -\

o
v

Tahicardia paroxistici nodali reprezinta
Unmtme rapid (150 —250) declansat de un focar
¢CiOPIC situat: in

NOTA L Dupi cum s-a Spus mas sus focarele
ectopice ale nodului AV au ideea stranie de

a stimula uneori atriile incepind de jos,

prin conducere retrogradd. Aceasta poate

da nastere la unde P Inversate care

pol apdrea imediat fnaintea sau imediat

dupd fiecare din complexele QRS ale tahicardici
Daca sinteti avertizati de acest fenomen

H veti Intilni din eind in cind.

[ se datoreste unui focar ectopic situaf

nodul A

“ . . G . W + - f .( - " ‘ G iau
[ahicardia paroxisticd atriald si tahicardia paroxisticd nc?cilaslg av
astere deasupra ventriculilor si sint denumite ,,tahicardii sup
ventriculare”,

Tahicardia paroXisticd atriald si ‘cahlcarcha}E —
‘paroxisticd nodald iau nastere deasupra ventric

.51 sint denumit. supraven-
tahicardii triculare

b

NOTA: Tahicardia paroxisticd atriald poate si
-se producd la frecvente asa de rapide incit ]
-~undele P se amestecd cu undele T care le preced,
“ceea ce dd aspectul unei unde unice.

Aceasta poate si facd foarte dificil
‘diagnosticul Intre aceste tahicardii. To.t31$1,
‘cum ele sint tratate amindpua In a.celafl el
diagnosticul Intre tahicardia paroxisticd
-atriald i tahicardia paroxistici nodald
“nueste esential. Deci, daci noi nu putem face. ‘
" diagnosticul intre aceste do1a forme vem spunc
. numai ¢ca este vorba de o tahicardie

supraventriculari. - e




 TAHICARDIE
PAROXISTICA
A VENTRICULARA

Em

- o
‘ d 3 car
oxistica ventriculara este declangati de un :0

Tahicardia par lar. Fa are un aspect caractaristic.

ectopic ventricu

* . " a .U * e
Tahicardia paroxistica vent_rlcullara 1aina§ter
brusc intr-un'focar _ectopic :_11 15113 —
antrenind o fredventd ventriculara dae

pind 1a 250. - ;

Accesele bruste ale tahicardiei ventriculare
se aseaménd cu o serie Sau Ul — -

de extrasistole ventriculare (ceea c
corespunde realitdfl).

NOTA : Cu toate ci atrille se depolarizeazd Inca

in mod regulat, cu ritmul. lqr propriu, nu
se vad de obicei unde P distincte.
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Citeodatd un impuls atrial poate si-si croiasci un drum incepined
+de sus pentru a veni si stimuleze un complex in aparenti normal
-in cursul unei tahicardii ventriculare.

?

wllteodatd unul din impulsuri provenind din atrii
ale caror contractii rimin regulate)
heisl croleste drum s nodul AV, stintulesz,

#:Nodul AV nu este vulnerabil la un stimul veniud

%i:din ‘sus decit In anumite momente in cursul
A ventriculare, Incit numai citeva tahicardict
pulsuri atriale vin si stimuleze nodul AV,

un complex de fuziune.
i impulsul de origine superioari va merge pini
dt 1 va declansa un QRS normal realizind
oFbitale de capturi”. Prezenta de . capturi”

€, fuziuni” confirmi diagnosticul
tahicardie ventriculari.
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" TAHICARDIE

PAROXISTICA
A VENTRICULARA

xistica ventriculara este decl

Tahicardia Pare ar. Ea are un aspect caractzristic.

ectopiC ventricul

N - " . .U . e
Tahicardia paroxistica ventylcullara 1aina§ter
brusc intr-un'focar ectoplc 3_11 1‘1)11(1; —
antrenind o fredventd ventriculara de

pind la 250.

Accesele bruste ale tahicardiei ventriculare

and ie sall un —
se aseamind cu o serle
de extrasistole ventriculare (ceea ce

corespunde realitatii).

NOTA : Cu toate ci atrille se depolarizeaza inca
in mod regulat, cu ritmu% lqr propriu, nu
se vad de obicei unde P distincte.

126

ansats de un focar

T UM 11 i
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-

-

by

:In cursul unei tahicardii ventriculare.

teodatd unul din impulsuri provenind din atrii

i (ale caror contractii rimin regulate)
beisi croleste drum i nodul AV,

L Nodul AV nu este vulnerabil la un stimul venind
; :"-{.‘i.:'n'sus decit In anumite momente in cursul

N ventriculare, incit numai citeva
npulsuri atriale vin si stimuleze nodul AV,

OTA : Cind nodul AV este stimulat de o

epolarizare atriali de origine superioari

1(
;

s cursul unei tahicardii ventriculare)
i:gpulsul incepe sd urmeze calea normali

'

siitrunchiului si ramurilor. Rezulti un complex

11 impulsul de origine superioars va merge pini

thcapit si va declansa un QRS normal realizind
Sbitaie de capturi”. Prezenta de ,,capturi”’

€, fuziuni” confirmi diagnosticul

ral

1icardie ventricularj.
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Citeodatd un impuls atrial poate si-si croiasci un drum incepind
‘de sus pentru a veni si stimuleze un complex In aparentd normal,
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tahicardie paroxistici ventricular
cardiopatil ischemice.
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() tahicardie paroxistici ventriculars
“coaseamand cu un acces de

extrasistole ;
ventrlculare..f;
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salagiah

Lste vorba de : 1cd 3 3
- t o1 badeo stare patologicd care trideaz3
<2 obicel o boald a fcoronare

arterelor -

ot A e AT A
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A\'L)rf;\: Frecventa ventriculars rapidi ia nastere
dintr-un focar ventricular ectopic si frecventa |
este Intr-adevidr prea rapidd pentru ca inima
sa functioneze in mod eficace. ’
Do aceca tratamentul trebuie s3 fie rapid.

e XS

. L
g e

. b .
Lo 0?;.‘1';;:.? Lip gl

d pot avea semnifi-:2

. L WY, S
G TR S R A Gibisi

- el

FLUTTER
ATRIAL

o,

iy g
¥
ARTTT :
3 B

: : i
J bty |
L Sia m :

(H & I
gp.‘ l i ]
samaE = = '
T : '

tflutterul atrial ia nastere dintr-un focar ectopic atrial. Undele P
s;g'r,]vin In succesiune rapidd si fiecare este identicd cu urmitoarea.

.

I

flutterul atrial un focar ectopic atrial se

> descarcd cu o irecventd de 250 la 350 antrenind & |
“o'Succesiune rapidd de depolarizari : atriale
K 2
“Intruclt nu existi declt un___1 ‘= " focar
®care se descarcd, fizcare undi P este identicd
“cu-celelalte. Depolarizérile atriale iau
“nastere In mod ectopic; nu este deci vorba
#ide unde P veritabile si se numesc adesea
¥ din aceastd cauzi unde de flutter.
¥ Numai din intimplare stimulul atrial va stimula
- nodul AV, Se produce deci o micd serie _
nde unde P fnaintea aparitiei ORS. complexulut

N
el
[ e




FLUTTER
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Acest traseu se aseamini intrucitva cu flutterul atrial dar pentri Htterul ventricular este produs de un focar ectopic ventricular

Ic care se descarcd cu o frecventd de 200 Ia 300/miw. Retinett

1 apirea mai evocator, nu ave D U o .
P wpectul de undi sinusoidald regulati.

Cind existi indoiali de existentd a unui flutter

atrial Tntoarceréa — poate fi utila. flutterul ventricular se datoreste unui focar
i

tricular descireind stimuli electrici

0 frecventi de e minut - e
; : 5 nut. DU =300
NOTA : Flutterul atrial este (;aracterlza}\t o o . ! g =l
printr-o serie de unde P identice Intr-o Injirutre 1a- : b )
) asta cadentd extrem de rapidd este periculoasi. .

pidi sau unde o o
de flutter. Intrucit undele sint identice sint

comparate cu dintii unui fierdstrdu : linia .
de bazi este denumitd ,,in dinte de fierdstriu’.
Este important de notat ci undele se succed
rapid i ci Intre ele traseul nu se intoarce

la linia, de bazi plati. Intoarceti-va

si priviti tahicardia paroxistici atriald

cu bloc §i fiti siguri ca aii inteles bine
diferenta intre cele doud. '

siguri ed vefi sti s recunoasteti acest
et al undelor _regulate. sinsoldi e

OT'A Flutterul ventrienlar se degradeazi
Btat pentru a produce tulburiri
Itm mortale.
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Flutter ventricular
o SN

A AN

FolT ' | LT T
transformindu-se in fibrilatie 7}

B ventriculara
e ; :
Flutterul ventricular evolyeg zd aproape invariabil spre fibrﬂaﬁ’f‘"f';
ventriculard, care necesitd o reanimare cardiopulmonari si o defj::
brilare, U
NOTA : In cursul flutterului ventricnlar
ventriculii se contractd cu o frecvents
de necrezut., Traseele de maj Sus araty i

un tflutter ventricular cu o frecventy,

de aproximativ 300 pe minut, sau de 5
contractii pe secundd. Singele ébte un lichid
VISCOR si ventriculii, la o frecventd. de

9 contractii pe secundd, nu se pot umple,
Incit practic nu exists, umplere ventriculars.

Din acest motiv nu existd un debit cardiac eficace.

Arterele coronare nu prur.esc singe

1 pInd s1 inima nu mai este irigata.

Survine fibrilatia ventrienlars deoarece
numeroase focare ventrieulare ectopice intry
i actiune pentru a incerea 8d compenseze
aceastd stare,

Ly

f-‘!' st
S 3,

FIBRILATIE ATRIALA B

Ly i
i ]

mn + B B Zid

1

X7
i

IJI‘\LbI‘lla:tla’ atriald se datoregte unor numeroase focare atriale ectopice

ware; descircindu-se cu frecvente diferite, antreneazd un ritm atrial
e Uy _

shaotic, nevegulat.

o i | Fibrilatia
L atriald se produce cuzd numeroase }
Sifocare ectopice atriale se descarci

*in mod continuu.

N OTA : Numai o mics parte din atrii este

2 -depolarizaty pentru fiecare din impulsurile

w ectopice, si cum se descarcd rapid numeroase

i focare ectopice, nici una din aceste o
o descircdri nu este transmisi bine mai departe.
ik

. NOTXA : In caz de ritm normal, nodul SAdtrn:mte
. un impuls care difuzeazd prin atrii ca o undi

- circulard apirutd dupl aruncarea unei

. pietricele in apa calmd. Depolarizarea )

% neregulatd a fibrilatiei atriale este analoag

b aceleia produse cind, pe aceeasl S}lpra.faté, .

% de apd, se arunch simultan in mai multe locuri

: pietricele numeroase.
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'FIBRILATIA ATRIALA

Fibrilatia aitriald apare adesea ca o linie de bazd neregulatd fﬁrﬁ.
unde P. Rispunsul QRS nu este regulat si poate fi rapid sau lentf

Fibrilatia atriald poate antrena deflexiuni
aga de mici incit €le apar ca o linie de bazd
neregulatd fard unde vizibile.

Nodul AV este stimulat in mod neregulat

in cursul fibrilatiei atriale, in asa fel incit
ventricular este in general neregulat.
(Asteptati-va deci la un puls neregulat.)

NOTA : Frecventaventriculari depinde de rdspunsul
nodului’AV la nwmerosi mici stimuli, in asa

fel incit frecventa ventriculard poate fi

rapida saurelativ normali.

134

brilatia veniriculard se datoreste stimulilor ce jay nastere In focare
topice ventriculare multiple antrenind secuse hasotice ale ven-

]

e

Kibrilatia : 12 nastere din focare
EctoPlce ventriculare multiple,

uecare descircindu-se cu o frecventd proprie.

E};yt_'ru.ci‘t existd multiple. ectoplce
yentriculare care se descarci in acelasi timop
jecare din ele stimuleazi numai o mica
oritane a ventriculilor : rezult: secuse
ieregulate ale ventriculilor.

H B
Lo

iteasta secusd haotici este adesea denumits
aniscare vermiculard”. Intr-adevir ventriculii
celland cu aceasta. Nu existi nicj o functionare
ficice a pompel ’

1 -

e e, e
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l*lbl;}latl'd ventriculara este usor de recunoscut
dupd aspectul al traseului

Ny ewicrs oy ,

Y eNISTA aspect caracteristic al fibrilatie]
. Dupi cum ,
U moment la altul, dar estesatit de haotick

Incit cste grea si nu o recunopasteti.

paca 1%'1t1‘~a.devér reperati o repetitie

in nmﬁolpgxe sau o regularitate in deflexiunj
Intr-adevidr nu este vorba de 0 ’
ventriculari.

AI_\OT.A‘ : F‘?Ie tret trasee de mai sus sint
Hregistrart continue ale inimii unui bolngy
pe cale de a mugi. Retineti cum amplitudinea

putetl vedea difers de 15

ot Y
deflexiunilor diminug pe masurd ce inima moare

Fibrilatia ventr 3
tHatia ventriculari este user de recunoscut dupi aspectul séii::-"'-’Q
3

C N
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neregulat 3
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ventriculare. ;

fibrilatie
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p cardiac) ; este vorbu de-o urgentd’extremd.

+

A .

= Fibrilatia ventriculard este un fel de stop

#“cardiac. Nu mal existd eficacitatea
" ‘cardiace.

i 'NOTA : Celilalt tip de stop cardiac esie pauza
(sau asistolia) care se produce cind

nu mai existd activitate cardiaci.

Pe electrocardiogrami nu se vede decit

#:0 linie de bazd plati.

. 'NOTA : Fibrilatia ventriculari reprezinti
~ 0 urgen{a medicald, care necesitd o asistents
‘medicald imediatd (masaj cardiac extern

si respiratie artificiald) cunoscutd sub numele

. de resuscitare cardio-pulmonard (RCP).

Tehnica RCP s-a consicerat initial

. ca efectuindu-se la spital, dar actualmente

2.2 orice persoand in viata trebuie sd fie aptd

L. si execute aceastd tehnicid. In acest scop

~ resuscitarca imediaid poate fi prelucrati

" cu populatia in strinsi legiturd cu fibrilatia

Cyrentrienlar® Sn onrice lac a1l <arfnafe
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O
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cIn fibrilatia ventriculari inima nu-si mai indeplineste functia de
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| TRASEU DE EXERCITIU |

~ BLOCURI CARDIACE

e e e L

Bloc SA

Bloc AY

Bloc de*ramuri

e s ey 3=

Femas

Blocul cardiac se poate produce la nivelul nodului SA sau 2 nodului

7 simti | iu icd AV sau a fasciculului His si a ramurillor sale.
Un bolnayv a simtit brusc o opresiune toracicd. | )

Un bloc cardiac se poate produce in oricare

o . . . - 5 ’ t : : : C L >
Aceastd tahicardie prezintd QR.S-nuri de aspec din aceste trei regiuni: nodul SA, nodul AV

normal. Deci nuse poate vorbide o tahicardie

. ; i e . i ascieul il
ventriculard, de tin flutter ventricular sau de o au 51 ramurile sale. fascic ; ‘L
o _ventriculara. fibrilafi Lis
P . - locurile sint blocuri cardiace
Existd unde P, stim deci ¢4 nu este vorba de - HOCUINE . bloct — rdiac
5 fili:ila te atri:jﬁ si nici de o tahicardi care impiedicd trecerea stimulilor electrici. elegtrace

nodali.

NOTA: Cind se examineazi ritmul pe un traseu
trebuie TOTDEAUNA si se caute existenta
tiiul bloc cardiac.

Nu existd decit o singurd undi P
pentra fiecare QRS. Nu este vorba deci

'

de un_" atrial.

NOTA : Trebuie si fie vorba de o tahicaydie
atriali ; anamneza ne informeazi c3 este
paroxisticd. Poate este vorba de o tahicar die
paroxisticd atriald cu bloc? Sigur ¢i nu !
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%J.IIOL ul nodulul SA face ca pacemakey.y
¢ Putin In timpul unui cicly dar i$i re

: ' : ui SA o reste emi
de stimuli prin acest nod o, fimpullterea

“ cel putin un___ complet

l sd se ¢
§aseste apoi activitatea gq

cu acelagiritm ca fnaintea bloculuj

pentru c3 acelasi pacema ' -
_ : < maker §s
daceeast activitate 7 Tegdseste

il;()ltgx : Undele If’ Inainte si dupd bloc sint
f catice pentru ci fnainte si dupd pauzi
unctioneazi acelasi pacemaker a1 ne dului SA

(adicd toate undele P jay nastere in nodul SA)

Preasca temporar ] . . TP : :
Blocul nodului AV antreneazd o intirziere a impulsulul atrial la

nivelul nodului AV : pauza care precede stimularea ventriculilor
- este mai lungd decit pauza normali,

Blocul AV i‘nti-ézie impulsul atrial in momentul

in care acesta va stimula nodul AV

NOTA: Vi amintiti ci am dat arbitrar o zecime

de secundd ca pauzd intre depolarizarea atriali

si stimularea nodului AV. Aceasti pauzi intre

‘unda P §i complexul QRS este alungitd pe

traseul ECG, In caz de bloc atrio-ventricular.

Intirzierea se produce in apropierea imediati -

a nodului AV ; odati ce AV este nodul
stimulat, depolarizarea se produce normal.




BLOC AV 1° !.

b, -

pori

B

J 1

BLOC AV 1°

_—P-R

- e e e mm e e e M o e e

X

Un bloc AV de primul grad se caracterizeazd printr-un interval

Intirzierea datoritd blocului AV prelungeste intervalul P—R cu
T | P—1R mai mare de 0,20 sec. (un pdtrat mare).

mail mult de un patrat mare (0,20 sec.) pe ECG.

Odati ce ati reperat alungirea mtervalului
P—R trebuie sd determinafl de ce tip
de bloc AV este vorba.

| Intirzierea datPrité bloculut AV
prelungeste ; P—R. intervalul

NOTA : |, Segmentele’”” sint portiuni din linia

de bazd dar un ,,interval” contine de obicel o
o undd. Astfel intervalul P—R cuprinde unda P
silinia de bazd care {i urmeazi pini

in momentul in care incepe complexul QRS.

Intervalul P—R este masurat de la inceputul

undei P la inceputul complexului ORS.

Dacid intervalul este mai mare _ H
de 0,20 secunde sintem in prezenta unu :
exemplu de bloc AV.

Un bloc AV de grad se caracterizeazd priedd
printr-o secventd P—OQRS—T normala, dar ct -
‘ interval P—R alungit.
Intervalnl P—R trebuie si misoare mai putin
de un pitrat mare sau mai putin de ’ . 0,20 sec.

NOTA : Trebuie sk madsurati intervelul P—R pe
fiecare ECG cici dacs intervalul P—R este

mai lung de un pitrat mare, existi un bloc
atrio-ventricular. -
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BLOCAV 3/1
o -
Un bloc AV de gradul doi apare atunci cind sint necesare 2 say mai -

multe impulsurt atriale A ‘
' SHSHI atriale pentru a declansa un 3 'entr
(bloc 2.7 sau S, ? FOPERS entricular

[;JJ']'CO}'l doud saw mai.multe mpulsuri atriale
St necesare pentru a stimula nodul AV

= -

versa e un blee de gradul
€3 ¢ dOi

ACOSER sC prezintd ca una sau maA multe unde P

care preced —— ale traseului. coMplexele
ORS

e . :

P e depolariziri atyiale (unde P) $int trej

neresare pentru declansarea unui raspuns
anodulnt AV, se vorbeste de bloc

R
1)
i

A3 e 1 (3

-

-

PERIOADA WENCKEBACH

]

PR~
QRS absent”

1
L4
|

1
1

la fiecare ciclu.

 Perioada Wenckebach apare cind intervalul P—R se alungeste
- - progresiv pind ce nodul AV nu mai este stimulat

(absenta QRS).

: Pericada Wenckebach se produce cind blocul AV

prelungeste P—R vrogresiv intervalul

Intervalul P—R se alungeste progresiv de la
- un ciclu lz altul pina ce In final unda P
ORS

nu mal declangeazi un rispuns

Unda P i complexul QRS se indepirteaza
progresiv in ciclurile urmitoare.
Ultima __ __ P rimine izolati.

unda

NOTA 2. Perioada Wenckebach este o formi de blac
de gradul doi. Acasta este tipul Mobitz I.
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BLOC

N\ ~ (Bloc compilet)

DE GRADUL i

s
: .. o I
: - vy 4
- i
Fi " d 1: ,3-
QRS absent 1 REREEERE

- surile atriale nu stimuleaza nodul AV (

' i un : R Ry .
Citeodatd, si aceasta fard alungirea intervalalui P—R, lipseste : © Ventriculii trebuie s3 preia comanda
ite , ‘

: LT
complex QRS. Acesta este tipul Mobitz I

i In blocul de gradul 3 nici una din depolarizirile
t-atriale-nu stimuleazi AV,

}Ey . -

2 NOTA : In blocul de gradul 3 blocul

+adicd nici unul din impulsurile atriale
'aversea_zé ;}odul AYV. Di

AV este complet,

Se pune diagnosticul de Mobitz II atunci -ind a

se constatd absen@gl uclllei“de%?g;m;ﬁormelé
' ionale dupa o ,

ventriculare ocazional un i

si intervalele P—R sint de obicei normal

in cursul ciclurilor

i o= - SR T L 4

precedent ;

Irecventa atriali si frecventa ventriculari sint
dependente una fati de cealalti. Daci QRS are
aspect normal se spune adesea ci ritmul este
idionodal” (centru de comandi nodal) si daci
“ORS-urile sint largi si bizare ritmul ests
desea denumit ,,idioventricular’’ (pacemaker
ventricular). Sediul pacemaker-ului ectopic este
aneori determinat de frecventa ventriculari : daca
aceasta este in jurul lui 60, pacemaker-ul este

dal, dacd aceasta este de 30—40 este vorba de
un pacemaker ectopic ventricular.

NOTA : Un bloc de tip Mobitz II a}nungav gde‘s(za
probleme serioase la nivel}ll'_-gpdulul A=V °°
| cu blocajul din ce In ce mai marcat

l‘ al conducerii nodale.

- o
Wl

Absenta ocazionali a unui complex QRS poate | ﬁ{:ﬁobitz%

Ill indica existenta unui bloc de tipul

kit blocul AV de gradul 3 se constats o anumiti
ecventa atriald (undd P) si o frecventa

ependenti, de obicei mai lentd, Aceazta

s
sy L el

ey,

Iiumitﬁ ades~a disociatic AV
N, .

14
146

Un bloc de gradul trei (,,complet”’) apare cind nici unul din 1mpul-

ni existi raspuns ventricular)
el insisi in mod independen

t.

nodul
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F recventa atrialy: 100

Frecvents 'ventriﬁcularé: 30

i 1
!

e g

Ventriculj nestimulati (In blocul de gradul 3) Incep s bati ¢y
{recventa Jor pProprie, independen-téi, care este lenty (30-40/min.)._
“Ipot de asemenes f; stimulati de nody] AV, K

1]

"‘-,';B.}loé*,ul de ramuri se datoreazi unui blocaj al impulsului in ramurile

:;--dreapté cau stingd a fasciculului His,

Ramura dreapti a fasciculului His transmite ;

rapid stimulul de depolarizare . "
'.-i‘:p\;entriculul ) A'celagl lgfru drep
. pentru ramura sting? si ventriculul sting.
Acest stimul este transmis in acelasi timp

‘Ja cei doi ventriculi,

Crecventele loarte lente sint calculate

“ocotind ciclyrile pe segmente de traseu ECG

e sase secunde $1 Inmultindu-le ¢y : zece
;o ——_._h_‘—n——___._-

N acest cag existd un focar ecﬁ)piC—-———*._____“ nodal (cicj

CJle este responsabil de ritmul ventriculay, -uril i . - {
LG ¢ p bt ORS-urile Un bloc al uneia sau celeilalte ramuri \‘ electric

Bolefil Frepy triala. ot . - -
vtall trecventa atrialy - ui;:gﬁ; determini o intirziere g2 impulsului
e de partea respectivy, .
- | , f e depolarizati
NOTA : In blocy de gradul 3 pulgy] (frecvenya De obicei cei doi ventriculi sint . (sau sliimulaf,:i)

t de lent fneft
{Tuxul Sanguin cerebral . egfe. diminuat. Regultx ci
un bolnav care are un bloc de gradyl 3 poate
prezenta pierderea cunostintei. Kste sindromul
Stockes-Adamsg

ventricularf)poate fi atit simultan,




, Ventriculul A

~~u ¥ Ventricutul s 2w
! { sting A
drept |
Pe electro m»
cardiograma

; 1
i 3
s l i 1
[]

o e i+

o il By,

Doua QRS def;;ate | QRS larg
BLOC DE RAMURA

|
*

BLOC .DE RAMURA

Astfel in blocul de ramurd un ventricul se depolarizeazi cu putfin
nai tirziu decit celilalt, determinind doua ORS decalgte.

' Diagnosticul blocului de ramurd se bazeazd

X _n % t ventriculul. _
Cind existd un bloc de ramura — drep ' . . mai ales pe lirgirea

sau sting se poate depolariza cu Intirziere.

.. Pentru a pune diagnosticul de bloc de ramura,
complexul QRS trebuie sd aibad cel putin o largire

de _. __ patratele mici (sau 0,12 sec.).

Asigurati-vd cd afl verificat tot mereu largirea

QRS pe fiecare electrocardiograma pe care o cititi.

NOTA : Rema,:trc?ti cd depolarizarea vventricululm
de partea dreapta ca §i de partea stinga are

o durati normald. Deoarece ventriculii nu

se depolarizeazd simultan, complexul QRS are

un aspect lirgit, dups cum constatim pe ECG.

NOTA : Acul care inregistreazi traseul
electrocardiografic se miscd destul de repede
pentru a Inregistra cu precizie cea mai mare parte
a activitdtii electrice a inimii. Totusi in
deflexiunile de amplitudine mare acul intirzie
pufin din motive mecanice. Deflexiunea QRS din
derivatiile precordiale poate fi asa de importantd
cit acul Inregistreaza in mod inexact un QRS de
duratd mai mare decit este in realitate. Pentru
acest motiv adeseori este mal intelept de a miasura
de obicei durata QRS In derivatiile membrelor.

NOTA : Daci un bolnav care are un bloc de ramura
prezintd o tahicardie supraventriculara,
Succesiunea rapidd a QRS largit poate sugera

.0 tahicardic ventriculard. Atentic !

Intrucit QRS-ul larg reprezintd depolarizarea
nesimultani a celor doi ventriculi, se pot i
vedea de obicei doud R care . und

se numesc in ordine R $1 R

L3

0
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In blocul de ramurd lirgimea QRS-ului este de 3 pitritele mic
- {0,12 sec.) sau mai mult $1 se observa doud unde R (R s1 R'}.

{O
—t
!/‘

trei
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| & 3 & Vi Derivatii
| 503 5 1 .
S € & 3 precordiale drepte
é L? E‘h sl "] i‘: =) e o .
f e, G S e
gy \R ol : & v, AR
| v _
, R . f ]
v, 2
Vol Derivatii
1 precordiale stingi
. S eals
dreapta .

BR stingj

In blocul de ramury stingd ventriculul sting este stimulat cu
ra dreaptd, ventriculul drept este

In blocul de ramu

cu Intirziere,

In blocul de ramurd trebuie remarcaty
largirea .. Apol trebuie
sd recunoasteti aspectul R— R’

In anumite derivatii.

ramura dreapt, vgntriculul

se depolarizeazi primul, fin asa fel
Incit unda R’ reprezintd activitatea intirziagty

a ventriculului drept.

In blocul de

In blocul de ramuri stingd impulsul ventricular

ISé.c?i existd un bloc de ramuri priviti in 'V, s in Vg ((_ieEivalﬁnt prez
cordiale drepte) si in Vy si V; (derivatii precordiale stingi) in ciutar

spectulni R—R'.

i‘ntﬁj
Stimulét

Cind complexul QRS este destul de larg pentru ‘
ca sd se poatd face ciagnosticul de bloc de Jestomtiic
“‘ramuri trebuie si se exam‘mezevlmedlat : t

- precordiale drepte si stingi in ciutarea R—R'.

QRS

. NOTA : Existi o foarte scurti pe;ioadév de timp,
.imediat dupi cepolarizarea ventriculard, in -
“timpul c3reia nici un stimul nu poate depolariza
-ventriculii adicd acestia sint refractari la
‘orice stimul. Uneori aceast perioadi

refractard nu este aceeasi pentru cei d01d )
-veutriculi Incit in caz de ritm rapid sau dupd

o extrasistoli atriali precoce, stimulul

sting este intirziat in asa fel incft
drept se depolarizeazs primil si este urmat
de depolarizarea ventricululuj sting.

NOTA : Prin ,,bloc de ramury” se subintel
un bloc al unei ramuri a fasciculului His,
Depolarizarea care progreseazi coborind
de-a lungul ramurii neblocate Ineonjuri -
regiunea blocats (a ramurii blocate) si produce
¢ excitatie (intirziat%) a acestej ramuri
dedesubtul blocului,

ege

ventriculul ' |
- nodului AV va fi transmis unui singur ventricul.

In acest caz poate exista o migi Intfrziere |
fnainte ca celdlalt ventricul si rdspunda.
Acest fel neobisnuit de conducere denumit
,conducere aberanti’” se poate asemina

cu un bloc de ramuri

Derivatiile precordiale _sint V, ;1 V,.,

drepte |



BR dreapta

e toex i A -
Dach existi un aspect R—R'in V, s1 Vs

ramurd dreapta.

In caz de

Cind existd un aspect R—R'in V; sau V, este
vorba probabil de un bloc de ramurd -

In blocul de ramura

este depolarizat putin dupZ ventriculul sting.

largit (si deci de bloc - QRS .

de ramur}) se tine seama de derivatiile |
precordiale drepté si stingi in cautarea lui R—R

BR stinga

", s € vorbeste de un bloc de |

[}

'

dre apt_fi_;‘:l

ventriculul drept dreapta

.;a.

154

arglt 111 Vs sau V..

n blocul de ramurd stingd ventriculul
‘este depolarizat inaintea Ventriculului cting :

Derlvatnle precordiale stingi sint V 551V,
1 electrodul e\:plorator este situat m fa ta
sting in ambele derivatii.

"’Clteodata aspectul R—R' nu se manifesta
ecit. prmtr un croseta) a unui

prima portiune a QRS lirgit reprezint
vdepolarlmrea ventriculari dreapti.

155
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I

“In caz de bloc de ramurd un aspect R—R' in derivatiile precoriizl:
stingi Inseamna cd existd un bloc de ramura stinga.



Amintiti-vy ox dacd eyj
tdentificat ¢

Std un ORS ]
elul de blo : 3 aTg (3

Al o4 oatdy

Atentie
ia
diagnostic
de infarct

T

¥

. R : pdtritele mici) trebuje . IMPORTANT: In caz de hloc de ramurs Stinga nu este usor si.se
rIVI x i z o ‘ w * . .
stingi. Privind derivatijle precordiale drepte i _:faCd. diagnosticul de infarct pe ECG.
Pentry ez o3 o it " NOTA : In blocul de ramurad stingi, ventriculul :
ORS-y] tran o te gt?v bloc de ramury, sting se depolarizeazs cu intirziere fncit
S-UL trebyie g2 % :
el purin Sesatbdo durati de porflunea initialj a ccmplexului QRS
T T TTT———Sccunde. 012 Teprezinta activitatea ventriculary drea ta.
' De aceea noi nu putem recunoaste undele Q
NOT A e . L ] ‘
o1 A:la numits bolnavi, blogy de ramury pny
V& apirea deeit atunci ¢ ' :

0O frecventé destul
e ramurid ny ap anumity
frecx"en,tii, aceast

€ s numeste ,,frecvenj::—i criticy®’

\‘\‘}J.,.,‘ 3y Y . v 3

SERT R Reu p poate sd nu. existe “decit
SNy : ald, U '
My o ——— precordialid. Upegps este
dunda R’ dar de obicej

Ctopoate i notaty ip Vi, v, Vs sau V.

NOTA : Citeodats Se poate obse

LK I'va un as ect R—R’
,;1 caz de ORS cu o0 duraty no 3

jne d ) rmalj.
retde blae (e 5 Incomplet,

LU Sty g Liveuiug,

Se va vorbi

(care exprimi Infarctul)

luind nastere
. In ventriculul sting. -

In blocul de ramuri

.semnele electrocardiografice ale infar
cum se face in mod obisnuit.

trebuie cdutate dreapti
ctului asa

derivatie NOTA : In caz de bloc de ramurd stingi sint
necesare alte teste pentru a verifica

. prezenta infarctului acu; posibil.




P-R

o

-§ %0 0 aVWE o y<i nubu’.l t.,usuuuuuu_

pentru un bloc AV |

QRS... pentru un bloc de ramura

- BLOC DE RAMURA

Vector = ?

Hipertrofie ventricularg ?

T o A e e e e e oo

‘Nu uitati, cind studiafi ritmul, s& notati totdeauna durata interva-

lului P—R si a complexului QRS.

Trebuie si misurati tot mereu intervalul P—r
pe toate ECG céci dacd este prelungit
aceasta Inseamnd cd existd un anumit
fel de bloc

Largimea QRS trebuile de asemenea sd fie motata
pe toate ECG cdci dacd este alungitd
existd un :

NOTA : Misurati intervalul P—R si lirgimea QRS
cind veti determina ritmul unei ECG. Aceasta
trebule si facd parte din obisnuinta
dumneavoastri. Aparitia bruscd a unui bloc AV

sau a unul bloc de ramurd exprimi adesea
pericolul unui infarct de miocard.

158

- determinate cu precizie in caz de bloc de ramuri.

- NOTA : Intrucit vectorul principal al QRS
‘reprezintd directia generali a depolarizarii
~simultane a ventriculilor, este foarte greu

sd se reprezinte un astfel de vector in blocul

de ramurd deoarcce ventriculil se depolarizeaza
In mod defazat si existd cu adeviarat doi
vectori ventriculari (drept si sting):

AV

bloc de -
ramuri - Criteriile hipertrofiei ventriculare se bazeazi

2 pe un QRS normal. Blocul de ramuri determini
- mari deflexiuni QRS cilci fiecare din ventriculi
 nu mai are opozitia electrici simultana

‘datoritd depolarizérii celuilalt ventricul.

- De aceea diagnosticul ECG

al hipertrofiel
-foarte prudent.

NOTA : In caz de bloc de ramur, hipertrofia
atriald poate fi diagnosticati asa cum e face
In mod obisnuit.

139

e Vectorul principal al QRS si hipertrofia ventriculari nu not

trebule s fie el



i SINDROMUL

e e e

WOLF F-PARKINSON-WHélTE
T | ‘

Iarizare ventriculara prematurd care este reprezentati prin unda

7 1
clelta

[Musciculul decesoriu provoaci
O preexcitatie ventriculari in sindromul
i\ oH[—Parklnson-\-\-’hite.

Unda delta provoaci o »,Scurtare’ aparenty
4 Intervalului P—R $t o ,,alungire” aparent3
< complexului QRS. Aceasts undd delta
‘eprezintd in realitate stimulare®

4 unel parti din sept.

NOTA . Sindromul \fVolff—Parkinson—\/Vhite este
‘oarte important deoarece indivizij care au acest
lascicul accesoriu de con-ucere pot avea

v tahicardie paroxistici cu doud mecanisme :

/. De reintrare : depolarizarea ventriculars
poate 1mediat s} restimuleze atriul

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

i1 aceasta intr-un mod retrograd.

2. Prin conducere rapidd : tahicardiile
supraventriculare (ex. flutter atrial sau fibrilatie
“triald) pot fi conduse rapid la ventriculj

“U1) prin intermediul acestui fascicul accesoriy.

La anumiti indivizi, un fascicul accesoriu »,Scurtcircuiteazy” intf
zierea (obisnuitd) a stimuliri ventriculare, provocind astfe] o depo-

.-. ) ‘ fost sur-

Medicul a remarcat la un bolnav un puls nere:gulatl.1 ;Ec;l raepgta e
?ns simtind trei bdtdi apol o pauzd. Acest fenome

r

" fncetare in mod regulat.

1 i 4 cid intervalul
ivire pe ultimul ciclu arata cid interv T
""g—p'rIl{Vesterai mult de 0,20. Putem deci &

j"s'ilspecta un bloc

“Privind mai Indeaproape vedem cal mtzr\gglul P—-R
este normal pe primul ciclu dar se Fn%es
M_.'-.p-'rogresiv in cursul fieciruia din cic clllg

*succesive. Acum suspectim o perioa

3
prematuré.:f{-’-
Wenckebach

IJ

g imul ci fm o undi
Dupd ultimul ciclu notdm o un
izollzjrté, neurmatd de un raspuns QRS.

A ' ' ' itm aruncind
- NOTA : Revedeti capitolul ri un
o privire la tabelele existente la sfirgitul

acestei cdrti (p. 270 —271).




“  Directia

VECTORULUI

Stimul ele’ctric

Axul s

pentru a stimula contractia fibrelor musculare.

NOTA : Axul ithprejurul ciruia pimintul
s= invirteste nu ark nimic de a face

cu electrocardiografia, dar noi putem
utiliza sigeata mare (,,axul’)

in aceastd schemi.’

electrici a fibrelor muschilui
cardiac se produce intr-o anumitd direct1z.

L

se referd la directia acestul

stimul electric.

162

e referi la directia depolarizarii care difuzeazd prin 3

ima ' ‘Pentru a scoate in evidentd directia activitdtu
Hfolosim un ,,vector”.

Putem reprezenta directia generald
‘acestel deplasidr electrice

“Acest vector reprezintd dupd care merge
ea mai mare parte a stimulului electric.

Stimularea:
depolariza- ¢ , )
(dep Cind se interpreteazd o ECG, vectorul
;aratd directia electrice.
163

el Ui e 1101

veolor
direetia
stimuliru

(sau depolari-
ziril)



(" N pns pa 1y v, : X "
omplexte! ORS reprezinti stimulul electric (

-"11i1(w}g

Complexul _

iy ,,]J,j s p
HINLTaNG a on

b

D Poate spune

. reprezinti stimularea
1hior ventriculi

cd stimularea si

Ventrieulars Inci
vntriculard aproape coincid (dag contractia

Stmeocd durcazdt mai mult timp)

Astdel complexul QRS réprezinti
stimularea

1
IERRE

~onsecutiva.

a ventriculilor si contractia

$1 contractia) ventri-

contractia

electricd

)

Péntru a reprezenta depolarizarea ventriculari care incepe la endo-

ard (stratul intern) si isi face drum prin peretele ventricular putem

-utiliza mici vectori.

NOTA : Sistemul de conducere hisian transmite

impulsul electric incepind din nodul AV pina
la ventriculi cu o vitezi mare. In acest fel

* depolarizarea ventriculard Incepe de la

suprafata endocardicd (stratul intern, si

“patrunde prin grosimea peretelui ventricular
" In toate zonele in acelasi moment (bagati de
- seam3 micii vectori care sint reprezentati aici).

Impulgul electric al depolarizirii este transmis

“la toate zonele endocardulul cu o vitezd tot

atit de mare incit depolarizarea
incepe de oticei la nivelul endocardulul

in toate pirtile in acelasi moment.

Depolarizarca ventriculilor se produce deci

incepind de la spre partea externd
prin grosimea peretelui ventricular, in toate

zonele in acelagi timp.

NOTA : Remarcati ci peretele ventriculului sting
are vectori mai importanti. $i de asemenca
c4 septul se depolarizeazd de la stinga spre

dresnta (acest ultim puact nu este reprezentat).

ventriculard

endocard




Daci adunim toti micii vectorl al de polarizarii ventricul .
directia si amplit:idinea lor) obtinem
are Yeprezinti directia generald

in considerare in acelasi timp dirt
un mare ,,vector mijlociu al QRS”, c
a depolarizarii ventriculare.

t

Originea vectorului mijlociu al QRS este
totdeauna

NOTA : Inima este centrul omului, si nodul AV
este centrul inimii. Astfel nodul AV este
poate centrul universului.

Intrucit vectorii reprezentind depolarizarca
vectorului sting sint mai mari, vectorul
mijlociu al QRS se indreaptd usor

spre sting.

166 .

are (luind

¥

nodul AV

ventriculul -

Vectorul

- si spre stinga bolnavulur

Astfel vectorul mijlociu al QRS sc Indreaptd In jus

bolnavului.

Ventriculii sint in partea stinga a toracelul

s1 sint orientafi In jos §1 spre

se Indreapta in jos

NOTA : Incepind din acest moment ,,vector”

‘va Insemna vector mijlociu al QRS. Ginditi-vi
tot inereu la vector pe toracele bolnavulul

- si amintiti-vd ca el porneste totdeauna

-din nodul AV.

167

Vector: In jos si
spre stinga
(boinavuiui)

LTI



f——

.

Pozitia exacta vectorului mijlociu ) ORS este notaty in grade:.
L .

Pe U cere desenat pe toracele bolnavulu;

Patem determing pozitia vectoruly;

mijlociu al ORS peundevapeun _
conjurind ing

INnima.

Contruleerealng cste

s
vectorul mijlocin a ORS se Ladreapts
' mod normal in JOS S spre stinga,

S mtre 0° g

r

ol

——

SO D A Inimii, in mod simplificat,
ovectorul mijlocin al QRS determinat
2 grade Inteeun plan frontal. De exemplu
woul Inimii in Yeéprezentarea de mai sus
COoaproximariy la -~40°,

’

!

1900
(nu uitati -+

a4

.

inima este deplasati, v
aceeasi directie. Nodul AV

La indivizii foarte
ridicat (ca si inima) _
v Hociu al QRS se poate orienta

al

Dacd inima se deplaseazs spre
vectorul mijlociu
spre dreapta.

ORS se irdreapti

grasi, diafragmul este
In aga fel incit

direct spre

it R ol e B A A e RN

(crizontal).

L]

3 i w A
ectorul este deplasat deopotrivd in
este totdeauna la coada vectorului.

dreapta

stinga

nodul AV




£

Zona

infarct

. . N . e ic4, mai-
in caz de h1pertrof1a anuia din ventriculi, actiitatea electr

mare de acea parte, deplaseaza vectorul in acea parte. ~pierdut vascularizatia si nu conduce stimulul electric.

'NOTA : Un infarct de miocard survime atunci
- cind una din ramurile arterelor coronare
. (singurd sursd de vascularizare a cordulu)

se obtureazd. Zona vascularizatd de aceasta
- arteri coronarid obstruatd nu mai are aport
~de singe si devine moartd din punct
de vedere electric.

R R B O .
!

Un ventricul hipetrofiat are Iy
o activitate ! crescuta, , |

}

...in asa fel incit vectorul mijlociu al QRS
este deplasat spre partea . .

In infarctul de miocard (adici ocluzia

coronari) existii o zond a inimii care

nu mal are . Aceastda zonad sl B
‘infarctizatd estec mutd din punct de vedere

electric si nu pesedd deci nicl un vector,

Intrucit nu existd elertrac
“in directia acestel zone Intarctizate,
~vectorul mijlociu al QRS tinde sd se
indepdrteze pentru ca in acest loc nu ma:
“sint vectori (adicd vectorii directie:
opuse nu sint contrabalansati).

170 i

In infarctul de miocard existd in Inimd o zond moartd cure si-u
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Pentru a calcula directia unui vector si ne gindim la o sferi care

e sl vedeti de ce vectorul mijlociu al QRS di inform'atii,. inconjuri inima si al cirui centru este nedul AV,

COGRIDT nnchonam Inimii.

‘ A . ] ¥ 2 O Sfel‘i
_ WA mare care inconjurd inima.
Vectoral mijlociu al QRS trebuie i se dirijeze Ginditi-v4 la
TR S 2pre stinga sau bolnavului Nodul AV
: ® . | 19 5 L.
N este centrul acestel sfere. 0
Corusmidaciu al QRS ne di¥informatii
R R e e mmm pozitiei ‘
Fone @i oo idee asupra hipertrofiei
ESHNE e e miocard. infarctului

2l VL 8 2 Ner Fopl mijlociu al ORS tlnde e
cadivijeze spre hipertrofia ventriculari
f lepirteze de infarcet

N
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Dreapta

——— d . - . . 1 £
ferd 3 in rai 5 cercetim derivatia Dy (braful.
t5 sferd prezentd in rainte sa Cer Al € oy
Sc?nicgiselectrodﬁ pozitiv, braful drept cu slectrodul negativ)
o

Acum putem considera sfera ca separatd
+in doud :

Derivatia D; se stabileste la bratele
drept si sting. t | _ _

" : Partea dreaptd a sferei este
fncadrind in sferd derivatia D; partea stinga B ity

mintiti-vd ca sintem pe cale de a examina

(bratul sting) este ;
erivatia D :

In derivatia D; bratul drept este

174 175

jumatit;

neg'atw&

[y
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|
i
|
|
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éiec!rd B
cutanat s
1) T ) 1
1 .
; ¥ s e 7 i I
: | |in derivatia.
ihe e 0 G N : 1
??‘--'i‘;‘::-” B N1 P{\a#m = T+ ! i : + —t o 1
; I ) 0
0 B B i
: = _
; 4
Ll i] .I 1 I8 T ! % g
l 7 j L ]
. ie /’__’_’. } & R
o o . : us) in
) - . ; rincipal In s
3 crientat 1N P 3 leva
o , . . . ; S este szitiv | 74 pe unaeve
Poeorede pocifivd de depolarizare a celulelor cardiace se indreaptd ~ Daca C‘?mple‘xul c%ixd mijl(}:ciu al QRS se orienteazs b
oo cnciredd eatanat pozitiv existd o deflexiune pr ECG. derivatia M VEEO a sferel.
spre jumdtatea stingd
amda de depolarizare care progreseazi " 51 BES af privitl complexul ., ORS
poate f1 consideratd ca o undi care Reveniti 12 traS? derivatia Dp.
Jovlarenzd ou osarcind pozitivi ,__—————ﬂ——"‘“n ’ ’
S pentru ci el
3, -ul ORS pentru
< N xm complexul & .
Cind cceastd undd cu sarcind pozitivi NOTA: Iffol ?Xﬁ:;a Velltrﬁ:ularé pe tr_aseul ECG N
s¢ orlenteazd spre un electrod e cutanat reprezinta Stllr?nD este orientat in Pf*napa} pozIY
- . -, o v 2 - - P ’ T .
pozitiv, se produce o deflexiune pozitivi ~ Dac3 QRS-ulin 2, € (pozitiv sau negativ)
inosus) care se Inregistreazd ~'in sus el este—
neelectrocardiograma. ) ectorul
Lo e QRS-u1 este pozitiv In ng’a:tea o
. -.. . ~ ,-e g . S TR
S g y e . e o rienteaza Spi . >
Dacd vedeti o undd pozitiva (de depolarizare) mijlociu al ORS S?);rtm JE— sterel.
poe LCG, aceasta Inseamnd ci in acest moment pozitiva sau Spreé | ‘ -
exstd un stimul de depolarizare care se : dack
cricnteazas un electrod cutanat pozitiv, spre NOT X : Acest lucruva fi mali clar dac

b . .
vi reintoarceil $t reyede’gl pagin
precedenti’l in -intregime.
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. \‘
| QRS in \
Dreapta . |
QRS in derivatia | |
- .. . _,I
derivatia | ,
e 1
Dacd complexul QRS este negativ in D, (vectorul orentidu .o
Consideram derivatia D; pe traseu, dacd QRS-ul este in pfincipal - spre dreapta), exista o deviatie axiald dreaptd.
negativ (in jos) si vectorul se orienteazi spre partea dreapta a bol-
navului.
.- Dacd vectorul mijlociu al QRS se orlenteazid spre
dreapta, complexul QRS in D; ne asteptam
Daci in D, conﬁp}exul ORS este mai ales dedesubtul . 5osd-fie - DR
liniei de bazi, el este (pozitiv negatlv
sau negativ). Daci vectorul mijlociu al QRS se orienteazi
| pre dreapta bolnavului (la dreapta unei linii
Acum cxaminati derivatia D; in s’era care i'VEFtiC?IE_thCTHd prin nodul AV), exista -
inconjoard bolnavul. Vectorul dirijindu-se o deviatie dreapta. IS

spre partea negativi a sferei se indreaptd .
spre partea a bolnavului. dreaptd

stfel dacd complexul QRS este negativ
1n aceasta Inseamnd cid existd D,

Daci QRS in D, este mai ales negativ, aceasta
se datoreste faptului ci vectorul mijlociu N
al se indreaptd spre partea | QRS>

dreaptd a bolnavului.
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l(\ A\ l ]J_l

DER!VA'E'IA D}
QRS Negativ QRS Pozitiy .
+ [\ + -

[

i
| Yecter spro dreapin bolnavului
‘ Yector spre sting;a ba!na'\'rtlfldil'

Picior sting
i

|
rIi g@e M-

I‘.‘{P’lh"’d o Y 3

Satat bllllphl pl"l'\flre n 5 .
ORS se ori : Ol putem spune dac} e

< INS se orienteazs 2 aca vect -

Caza spre partea stingd sau dl‘eaptgn}ll éni]loc;ti

a Dolmavuluif

e plasat pe piciorul sting.
lui pentru derivatia AVE.

n derivatia AVF electrodul pozitiv est
jurul bolnavu

[maginati-vd o sferd imgpre]

Derivati: | -
e a
o ' : este cea maj o ey
peniru a dete e mali potriviti U o s . y oA
detecta o deviatie axiali dreapti Uitati derivatia mentionati mal inainte.
Pen‘ru moment, luim in studiu numai *  AVF
Dach com % |
acit complexul ORS este s -
este cazul in 1110dv0b1'51111it)p521t1‘ in Dy (ceea ce NOTA : Noi ' fera let
A nu existi devigi ceasta inseamni NOTA : Noi vom examina acum o stera comple
R b deviatie axiald dreapti d ‘diferitd, aceea care Inconjoara 1nima cind
A_-‘ L('.Il S Ol'l(‘nf.eazﬁ s . < eoarece A S t 5 AVF ECG T b . -4 . tu
5 bolnavulu XL spre partea e e ___-zpregls ram A pe G lre ule 53 ne reorientam
S stingd " inh ceea ce priveste pcrtiunile pozitive
__ : . si negative ale sferel In AVFE.
D bl et 'Cind intoarcem butonul electrocardiografulul
: p braral sting al bolnavului " . . . < .
clectrodil ¢ avuiul poartd entru a inregistra derivatia AVF dim la pozitiv
T poolt - electrodul piciorului sting
zitly - |
" Partea inferioard a sferei este probabil .
(pozitivd sau negativa). pozitivi
nedul A\

Centrul sferel este




Pentru AVF partea inferioard a sferei este pozitivd si partea supe-

rioard este negativad.

Portiunea supeb:i?aré a sferei (deasupra nodului

AV) este (pozitivi sau negativa). negativi:
Sfera in AVF este din doud pérti, partea
superioard fiind. si partea negativa
inferioard pozitivd.:
Dedesubtul nodului AV sfera este pozitivd .

Sinteti reorientati bine?

%
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QRS
in derivatia
AVEF

INFAT A
i

“{n derivatia AVF daci QRS-ul pe traseu, In principal, ¢ste
' vectorul mijlociu al QRS-ului sc indreaptd in jos.

In derivatia AVF dacid vectorul mijlociu al QRS
se indreapti in jos, complexul QRS al traseuluw

.este atuncl oriental

In sus sau
pozir_i\-

'NOTA : Nu fiti perturbati pentru cd QR>-ul
pozitiv se orienteazd in sus $i cd vectorul

se dirijeazd in jos. Trebuie s vd reamintiti

‘¢4 vectorul se orienteazd spre partea pozitiva
a sferei cind QRS-ul este pozitiv. Se apreciazi
‘pe buni dreptate cd in derivatia AVE partea
inferioari a sferei este portiunea nozitiva.
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P S W W )

RS

in QRSin
derivatia
AVF

[

‘normala

i

Iy

Bt !::-\T-tinn"ﬂ Tn”.g'&ﬁi’i a Sferei

Centrul _
——————__este nodul AV,

Fasane -
SR

LLU sUprrioard a sterei (derivatia AVE)
————  _(pozitivi sau negativi).

L 4

.
Wl 20 D gativ f{
complex le’b negativ in AVF ne informeazj

toovectorul mijlociu al QRS se orlenteazi
e e spre jumai \
- "PIC Jumatatca negativi a sferej

aca ORS-ul est v i 4
() este negativ in AVF, vectorul se orlenteazi in sy

Yh,

i vectorul mijlociu al QRS rse indreapta
spre partea a bolnavulul.

negativi
| n complex QRS in principel pozitiv in AVE

n QRS in principal pozitiv in Dy indicd faptul

inseamnd cd vectorul se indreaptid in

e asemenea, dacd QRS-ul este pozitiv
n acelasi timp in D, s1 AVE
“mijlociu al QRS trebuie si se Indrepte irn jos
i spre stinga bolnavului (ceca ce el face

?
:in mod obisnuit).

sus -

NOTA : Vectorul mijlociu al QRS este in zona
“pormald cind se indreaptd in jos si la stinga
‘‘cici ventriculii se indreaptd in jos
si spre stinga bolnavulul. Amintifi-vd
¢4 atunci cind se vorbeste de pozifia
vectorului, dreapta si stinga se referd
la dreapta §i stinga bolnavului.

ci QRS-ul este pozitiv in D; si de asemenea pozitiv_in AVE,
ctorul se orienteazi in jos si inspre stinga bolnavului. (Este zona

stinga

]0S

vectorul




Q + o\ oA j ',?:&h\ :‘ _};;\ :: i ¢
» Q \ gty v ,U d"/, |
TR e ‘94-/. QDb |
s 7 o o QL O
% @ o8 %y, [
o&. . G) &é&. @ 7, \ l
a7 QL v/ S& o i
| "Z -U -------- = / /é\ %l |
|- . . 7 :,
G o
) e_g ‘5\} Is :.

e - &
’\f & @0 ) / 2

o( % /\O. \o"

\ < L./’/ |

eterminind pitratul in care s€ situeazi vectorul, cunovajtem

Existi patru zone posibile unde se poate situa ectorul mijioct directia in care se face depolarizarea ventriculard.

+

al ORDS. Imaginati-vd aceasta pe toracele bolnavului.

TA : Acesta este felul in care trebuie
vizualizatl cele patru pitrate ale unui

¢rc trase imprejurul nodului AV al bolnavulul.
unele dosarc de ECG veti vedea un cerc
care se indicd vectorul.

Daci vectorul se indreapta ir. sus (incepina
din nodul AV) si spre stinga bolnavului, existd
o deviatie . _stinga.

Daci vectorul se indreaptd spre partea dreapta
2 bolnavului, existi o deviatie
axiala

dreaptes iPatratul superior sisting reprezintd zona
L g

6 deviatie axiald <ting .

Daca vectorul se indreaptd in jos spre stinga
pacientului fata de vertica'l, el este
situat .in zona
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A

i R esie pozitiv in D
patraanl cuperior sting
ol ot

Dacd ORS 1)
£

) i
1 I_) e Ol‘j bl
Y 1 5@ enteasd in sus v ’
o indreap ) sus, vectorul

1 spre

et veortartil a8 i

Y “_\L\’\FQ ctorul se dirijjeazd in sus, atunci ORS

M AV este In principal ¢ liniei SV S
- 23,

Iried vectorul se orlenteazd in su

1 pa . a2 . 2 o S Si 4
bolnavolni, exista o deviatie 1 spre stinga

e - SEITRER

1 §t negativ in AVF, vectorul se gises

fiifi’gi acum complexul QRS In D; si in AVEF : puteti acum situa
ctorul mijlocin &l QRS

e fiecare datd cind complexul QRS este negativ
in D,, existd o deviatic axiald

dreaptd

Dar dacid QRS este pozitiv in Dy si negativ
n AVF existd o axlald stingd.

deviatie

Dacd vectorul mijlociu al QRS se indreapta
n jos si spre stinga bolnavului, ne vom
‘astepta ca In derivatiile D; i AVF
‘complexe QRS <& fie mai ales
-(pozitive sau negative).

poziti\'-;:

"NOTA : Cind vectorul se orienteazi in sus
si spre dreapta bolnavului s¢ vorbeste adesca
‘de deviatie axialdi dreaptd ,extremd”.




Derivatia 1
| +

Depolarizare

.A L * 2 - i -
Cind depolarizarea se face Intr-o dirgc‘;levpe.rpendmglarai fatd
| este minimald si/sau , izoelectrica

derivatia datd, deflexiunea-

Depolarizarea, cind perpendiculard pc

axul unei derivatii este orientata intr-un mod
neglijabil spre unul sau altul dintre electroz,
deflexiunea inregistratd este atit negativa
cit si pozitivd si se spune atunci

ca este .

Cuvintul ,,izoelectric” inseamna ,,acelast”’
voltaj in asa fel incit portiunile negative

si pozitive ale complexului QRS

sint aproape ,

Cu toate ci deflexiunile negativd i pozitiva
ale unui complex QRS izoelectric sint egale
ca marime, ele sint de obicel..

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
izoelectric, noi putem situa mai precis vectorul
cdci axul siu trebuie si se giseascd la 90°
aproximativ de acel al derivatiei ,,celel mai
izoelectrice” (si se vadid pag. urmitoare).

190

e v Jana S cAlaia Sl

Daca AVF este cel maj isoelectric axul este g 0°

00

f}@' axul normal:
_ $ Cacd AVF este cel mai izoelectric axa os

& >/+30° DI " . 30°
&
< AVL n -~ RAo
1052 / . -
._._-——’/ N

4

.,Plan frontal, mai intil trebuie localizat cadranul, apoi o7
erivatia in care QRS este cel mai mult izoelectric.

bolnav avind o deviatie axiali stingi

a avea un vector al QRS mijlociu cuprins
tre 0 st : oo L

Jn bolnav avind un vector de 4 60° va fi .

: z'ona

bolnav avind un vector al QRS mijlociu
ona normald va avea un ax electric

+30° dacd QRS in derivatia

Ste 1zoelectric.

191

* Pentru vectorii cu

_300 D” n . 303
AVR " s GOO
D' _ - n .y 90 5

« g b
s @Gl g

entru cei ce doresc sd situeze mai exact tn vector (adica in erides

\..J"
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Al A b

.| extrems
- 1500 / \'ag (g
| @@ AVL "
| ‘ ¢ .
| ; %3 DIl ;
/ &t
AVF .

- Deviatie axiala dreabta

Daca DI este cel mai isoelectric, axa este lg-90°

AVR

Dl

AVF
+90°

D%eviaﬁie axiezla dreapt

Daca DI este cel mai izoelectric axul este

lc"j

+90°:

€

reaptd s1 deviatia axiald drea

i Dolnav cu o deviatie axiald dreaptd si un vector
e+ 1507 va avea probabil un traseun ardtind un QRS
1izoclectric In derivatia

4

Cind se constata un vector de —~—150° aceasta

inseamnd c¢d acest vector este situat in cadranul
deviatier axiale drepte

NOTA - Se poate avea un vector de 180° + sau
— dupd cum este situat in cadranul deviatiel
#Xiale drepte sau In cel ale deviatiel axiale
drepte extreme.

NOTA T e poate calcula vectorul pentru
v portiune a complexu'ui QRS

(cel 0,04 secunde initiale sau terminale)
_exact in acelast fel cum se calculeazi

penfrudeviatia axiald stinga, se poate localiza pentru deviati;

ala d ptd extrema vectorul mijloci

S &
oo

ndei T.

‘Unda T are un vector care se poate localiza
- 4n acelasl fel ca 1 vectorul .

I . - RS
- 'NOTA : Cind vectorul undei T $1 vectortﬂ 0

» ‘sint separate de 60° sau mal mult de 60

este in general un semn patologic.

extfemi‘;:; | |
| ‘Vectorul undei T este in general reprezentat
* printr-o sdgeata

NOTA : Axul este adesea indicat prin litera A
ca in cazul A-4€0°.

Axul este adesea indicat asemdnator CL;p-g)m;lalaceilfreste Do
“nic : acul mare reprezint vectorul QRS> s1 acul m .

decit vectorul QRS.

unul ceasor-

ORS

mai mica




A w—

Sfera avind trei dimensiuni, putem determina
al ORS in directia inainte sau Inapol.

Vectorul mijlociu al QRS se poate dirija
inaintea sau . bolnavulul.
i

Aceasta inseamni ci depolarizarea ventriculard
merge inainte sau in urmi incepind din

194

.

Electrodul derivatiel V, este
fpozitiv sau negativ).

OTA : Electrodul detector al derivatiilor
recordiale se afli pe o pard de aspiratic care
‘sste mobilizatd pe torace in pozitil diferte
sentru fiecare din cele sase derivatil toracice.
Dar in toate cazurile para de aspiratic
etectoare este pozitivd.

Pozitia electrodului detector in V, se pluseazi
irect in fata nodulul ;

vectorul mij : Derivatia V, este obtinutd punind un electrod pe torace cxuct in

DOZILY

-
-
e




e

=

\“‘-“.1]5. 1,_.\“ -“.;‘-V A | . - . =
v . k?]i.d o sterd pentru derivatia V,, noi vedem cd jumaitates
anterioard este pozitivad s1 jumitatea posterioard negativa i

.,

Dacit QRS in V,este negativ, vectorul mijlociu al QRS se orienteazl

Inapot.

a

Consideraim (o1 ; -

R N AR S O 0 & - < - = Tyt - - }r -

e Ty 121;11__11 %Cntm derivatia V,, vedem Complextl ORS in V, este de obicei negativ
il Ll L ] v ] ar Sfel'Ei K -_‘l - ~ : 3 .'2 -

cate totdeauna nodul AV, (sau dedesubtul liniet de bRz ‘

&ovarele lai Ty . el vectorul mijlociu al RS se orienteazd

spatele bolnavulul este considerat ca . Astiel ve PO % Q © ok inapol
(pozitiyv sau negativ) 1 vy negativ de obicel _ir jumitatea negativa Hap
pozitiv sau negativ) In cazul derivatier V,. L ‘a’ sferei

O undi QRS pezitivil pe traseu in V, inseamna

e vectorul mijlociu al QRS se orienteazd o
. ‘ r

(ceea ce nu-l norraal). inaint~

fm_m <ituatd inaintea nodulur AV este
I yumisibalen ool
t —a sterel i

: pozitiva




P g i g i e . L Wl AP

_fatrumt ventriculul stmg care e mai gros are o pozitie po sterloar T
) tarace aceasta atrage vectorul Inapor. s

{enﬁ‘-i.'éulul este cel mai gros
dintre cei doi ventricull. ‘
2in planul peretelui toracic al bolnavului
4 pnvmd derivatiile —

¢

Ventriculul sting este mai.__ posterior
“in torace decit: ventriculul drept. "

Dacd complexul ORS al acestor doult derivatui
ste vectmul mijlociu al ORS

ste situat in zona normali.

Ventriculul sting mai gros atrage .
vectorul al QRS spre spatele bolnavului. mijlociu
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[0 Sectiune transversals
- ..i_....._.__:‘-n-h ; o
e

O

Rotatie antiorard
i
|
i
i
;
b
)
)
;
j
|

S ) . ' lunit, 1ar
Rotatta vectorului tmopreiurul I ax ms3 in - Hipertrofie inseamni, in mod obignuit, cresterea dlmenzliuxlndscu-
ettt o vectorulul Imprejural unui ax central se eXprima  prin ‘ 'cin% - vdrb65te de muschi este vorba de o crestere a mas
cin !

trment e rotatie orari (postericari) sau

=
v

NOTA D Daca am putea plasa o tijad de fier rectilinie

Prin vena cavitsuperioard si am Impinge-o in vena

QST IRDOTIOArs, 1nima s-ar putea roti putin

imprejurul acestei bare. Noi putem preciza acest
! e peelectrocardiogrami. In acelasi

b vedea sotatia scctorului Iimprejurul

Ax central. Cardiologii stiu

crivitile septale Vo sau V, au un ORS

care este totatit pozitiv eft negativ (,,zond

de tranzitie”). Cind ORS, traditional”

se deplaseazd spre derivatiile Vy sau V',

sevorbeste de yotatie orarid, Dacd vedem un ORS

tranzitional

4

~

(QRSizoelectric) in V, sau V., este vorba
de o rotatie antiorars,

(ind vorbim de rotatie orari sau antlorari
de o rotatie in plan orizontal,

Vedett pas 38 pentru a reimprospidta memoria
wvoastrd. O deviagie axiald este in planul

timp ce o rotatie se face in plan

Revedeti axele consultind schemele
DTN

NOT A

ST VO

Junine

irantal in
OTIZ01ntal,

L cmmmdbnt DB bt

POYIIR |

antiorarl (anterioars). 4

'ijN'OTfX © Aceastd figurd reprezintd bratul unul
initiat in aruncarea greutdtn. Am ax_./u]’fu ‘

'int,enti.l s3 utilizez fotografia propé-m- 1 ot idee
‘meu brat dar am abandonat repede ac’:‘ecf ; ,
cici ar fi trebuit s3 denumesc acest capito
hipotrofie” (dacd existd un cuavint

d fel).




Hipertrofia unei cavititi cardiace inseamnd o cregtere a grosimi’

peretelui acestel cavitdl.

w

Hipertrofia unej cavititi cardiace inseamnd ca
grosimea peretelui muscular al acestel cavitafi
a crescut dincolo de dimensiunea :

Hipertrofia, in mod obisnuit, nu modificd L
volumul si nu se produce i1 mod cavitdtii
obligatoriu dilatatia. o

Cresterea grosimii musculare a peretelul
unei cavitati date a inimii poate fi c
recunoscutd pe : ECG

202

prin existenta unei unde

Deoarece unda P reprezintd contractia celor doua atrii, pentru evi-

.dentierea nnei hipertrofii atriale examinim unda P

Depolarizarea celor doud atrii

determind lor. coniractii

Depolarizarea celor doud atrii se traduce pe ECG

-
o

o

‘Semnele de hipertrofie pot fi atrial

~detectate examinind undele P pe ECG.



ag;é;ﬁnt-‘ﬁf 3

Hipertrofie

- - i . ; rosii Deoarece unda P reprezintd contractia celor doud atrii, pentru evi-
Hipertrofia unei cavitafi cerdiace inseamna o Crestere a st ‘- dentierea nnei hipertrofii atriale examinim unda P.

peretelui acestei cavitdti.

Depolarizarea celor doud atrii
determind lor. coniracti

~

Hipertrofia unej cavititi cardiace inseamnd ca
grosimea peretelui muscular al acestei cavital

a crescut dincolo de dimensiunea : normald
t - Depolarizarea celor doud atrii se traduce pe ECG
o o prin existenta unei unde : r
Hipertrofia, in mod obisnuit, nu modifici ) | e ret |
volumul si nu se produce i1 mod cavitdtii .
obligatoriu dilatatia. Semnele de hipertrofie pot fi atriala

~ detectate examinind undele P pe ECG.

Cresterea grosimii musculare a peretelui
unei cavitati date a inimii poate fi C .
recunoscuti pe ECG X
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Unda P difazica

,Ai’}m-vi\'atin v, este_ situatd direct in fata atriilor astfel incit unda -
iV este cea mai buni surex de informatij despre dilatarea atrial

Llectrodul explorator plasat pe torace
I derivatia V) este considerat ca
(POZIIV sau negativ),

Pariseipng ¥y este Inregistraty p\fnind un electrod
et o dreapta sternului in spatiul 4
mlercostal : aceasty fixeazi acest electrod
oxplorator direct in fata .

Intrucit acest electrod este cel mai aproape
deatrii, derivatia V. trebuie si fie aceea
Care are cea mai mare valoare pentru a cercets 0

atriali.

De asemenea se apreciazd c¢i unda P in derivatia
ne dd informatiile cele mai precise
hinertrofiel atriale si, de fapt, eale di !

SAUDrD

L

negativi).

unda care posedi in acelasi timp o parte
ozitivd $1 una negativi este denumitd

pozitiv’,

% s 3 cd aceeasi undi |
Prin-difazism vrem sa spunem i dedesubtul

.— - 3 A At . Si
bare  deflexiuni atit cit s
iniel de baza.

‘Urda P difazici este caracEeristiC& p%l}{;};[ucu.e o
“-hipertrofie atriald dar rimine de stabilit carg

hipertrofiat.

: ‘ﬁt:a’z de hipertrofie atriald unda P este difazica (atit pozitiva cit

difazicd

deasupra

atriul




a stinga

N

S SR

componenta

._...._.
1

terminald

inea terminalil a undel P difazice

Daci componenta initiald a unei unde P difazice (m.- ‘_
& o hipertrofie atriald stingi.

mai mare, este vorba de o hipertrofie atriald cireapm

Dac3 unda Pidn V, este , stim cd unul e SRR gfa*v care are o hlpe1trof1c a dtllulul

din atrii este hipertrofiat.

Dacid din cele doua faze portiunea
a undei P difazice este cea mal mare, existd
atunci o hipertrofie atriald dreaptd.

a undel P la acest
, este cea mal mare.

O undi P difazicd in V,, cu 0 componentd ini’,c_-ialé-.;
mai mare ne informeazi ci atriul
al acestul bolnav este mai gros decit stingul.

(pozitivd sau negativd).

200 207

terminali a undel P dif: zice in V, este

e
-}
s

=

terminalid

negativa




b e

componenta ternunala

Daci componenta initiald a unei unde P difazice. (m: fitnea terminald a undei P difazice In

mai mare, este vorba de o hiperirofie atriald dreaptd _

‘Daci unda Piin V, este

Y ; , stim cd unul | i S I ¢are are O hipertrofie a atriului
din atrii este hipertrofiat. ‘ :

Daci din cele doua faze portiunea
a undei P difazice este cea mai mare, existd
atunci o hipertrotfie atriald dreapta.

terminald a undei P dif: zice in V, este
(pozitiva sau negativi).

O undi P difazici in V,, cu o componenti initiald.
mai mare ne informeazd ci atriul .
al acestui bolnav este mai gros decit stingul. g
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componenta initicld

Hipertrofie atriala dreaptd

Hipertrofie atriala stinga

‘ : ; : ;
i 1 5
Lk Mool compumeng
i i ‘
) ;

4 : —p=n-

I

e |

e it
N
—_— sl !
(I © P !
H
|

componenta terminald

AL

1
’
|

Daci componenta initiald a unei unde P difazice (in V) este cea‘

mai mare, este vorba de o Lipertrofie atriald dreapta.

, stim =4 unul

Dack unda P i V, este
din atril este hipertrofiat.

Daci din cele doui faze portiunea —

1 undei P difazice este cea mal mare, exista
atunci o hipertrofie atriald dreapta.

O unda P difaziciin V,, cu o componentd initiald
mai mare ne informeazd ca atriul

Al acestni bolnav este mai gros decit stingul.

ana

Daci portiunea terminali a undei P difazice in V, cste mare §i
- largd, existd © hipertrofie atriald stinga.

difazicd “Un bolnav care are o hipertrofie a atriului
sting datoritd unel stenoziri a valvule:

. mitrale va avea o unda P difaziciin —— —————: ¥
initiald -
a undel P la acest forminal’

Cownponenta
este cea mar marc.

“belnev in Vi

- Componenta torminali a undei P difazice in ¥, este
- de obicel (pozitivd sau negatl ). negative

YRR
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rl’)aci se apreciazid complexul QRS in V,. unda S ese in mod normal

I mal mare decit unda R

©asa cd asteptam de la el $4 ne dea anumite
, Indicatii despre prezenta hipertrofiei

T N e G- ]

In V), complexul QRS este de reguld negatiy
y 51 unda este de obicei foarte mics,

NOTA : Electrodul in V) este pozitiv.

1 Depolarizarea ventriculari progreseazi in jos

7! Spre partea stingi a bolnavulu ca

"1 posterior (ventriculul sting, mai gros,

dre o pozitie posterioard). Intrucit

jdepolarizarea ventriculari se Indepirteazs

de electrodul V, (pozitiv), QRS in V este

1N principal negativ. Amintiti-vi cg
” o 5

0z1tivi pe electrocardiogramé’..
0 dppola1-£zare_indepérti‘ndu-se de electrodul
lpomtw € Inregistreazi ca o deflexiune negativi.
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I
? Complexul QRS reprezinti activarea ventriculars,

ventriculare -

Hipertrofie ventricuiara udreapta

o

in hipertrofia ventriculari&ﬁre?pta existd
o undd mare In Vi,

'NOTA : In caz de hipertrofie ventriculara
~ dreaptd peretele ventricululut drept este

| incl le depolarizare
' {oarte gros, asa Incit procles\lfll C(Jzitig
- predomind spre electrodul V, po :

Ne putem deci astepta ca QRS in Vldia ES i
mai pozitiv (orientat in sus) decit ca de obicel.

. - ”~ 8 . T . 5
Unda S in V, este mai_ M €2 wd;ut Ulvld.d N
in caz de hipertrofie ventriculara dreaptd.
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A2 Y2 AF Vs

Hiperirofie ventriculara dreapta

In hi i ' -3 dr 3 dstd in
In hipertrofia ventrlculan} dlreap;ta, unda R mare, care exista
V,, diminuid progresiv in V,, V,, V, etc.

‘In caz de hipertrofie ventriculard dreaptd exista "
. [

o undi mareR in __care czlmmua
nroeresiv in derivatiile precordiale urmatoare.

Diminuarea progresivd a indltimii unde:
este treptatd de la derivatille precordiale drepte
spre derivatiile precdtdiale stingi.

NOTA @ Dilatarea ventriculului drept mireste
vectorii spre partca dreaptd, in aga fel incit
oxisti adesea o deviatie axiald dreaptd

(a vectorului mijlociu, ai QRS).

cel mai gros perete al inimii.

‘ A
Hipertrofie q -
ventriculara =

stinga .-
Vi el L . =
v,
|
J ..
D G
| f i "—l—* -
i i N
7 —
V. V.

. : ; PRIV .
In hipertrofia ventriculard stingi, peretele ventricular stix
foarte gros antrenind deflexiuni mari in QRS in derivatiilg
cordiale. '

Peretele ventriculului este

Hipertrofia ventriculului sting determind
complexe QRS care sint foarte crescute atit
In Indltime cit 51 In adincime indeosebi

ir. derivatiile , precd

NOTA : In mod normal unda S in V, este adinci.
Dar iIn caz de hipertrofie ventriculari stingi
depolarizarea indreptindu-se in jos si la stinga
bolnayvului este incd mai importanti st

s¢ Indepdrteazd de electrodul pozitiv V.

Deci urida $ va fi chiar mai adincd in V,.

De asemenca, poate exista o deviatie axiald
stingd, peniru cd vectorul mijlociu

al QRS se indreaptd spre stinga.




ventriculara stings Y, | ¥l profunzimea undel w
in Vi (mm)
- .%- s
ot ¥5 inaltimea undei R
e ‘in VS5 (mm)

(peste 35 mm exista in HVS)

LR I e s & W Rt s

de hipertrofie ventriculari stingi existi o undi S mare -
‘undi R mare in V.

< ‘ . A - ~ A ; A“ ~ - - " 5 ‘. -
“ Dacd adincimea (in mm) a undel 5 in V) p%us indltimea u,ndg ‘1'\
:4n Vs dau o sumid mai mare dz 35 mm, existd o hipertrofie ventri-

L !

ulard stinga. Ktpgn - Sowate

ipertrofie ventriculari sting3
= ¥ 5 - Pentru a cerceta pe electrocardiogramd

adinci in V : ; S 3
1 > o hipertrofie ventriculard stingd trebuie
Derivatia V ' ' adiugatd la profunzimea undei S in Vy, .
ncit dn aha ¥s estesituatd in fata ventriculului * inaltimea undei in V. N
el de{boxlran%al;fa crescutd se indreapti
Toduty cin exi t)’ 3 .
o = 8 sta o hipertrofie o
o3 ra stingd. Rezultd o depolarizare Daci adincimea (in mm) a undei Sin V,,
5 1?,"’) mat importantd care se orienteazl  adiugatd la iniltimea undei R (in mm) in Vs ‘ )
fiefqtmd“l pozitiv Vi ; ORS in V. trebuie ‘-este mai mare de 35mm, existd o hipertrotie
[ < le a 147 : : .- . o A w
iR fcu-preccldelle pozit1v si rezulti _ventriculard stingi.
i oarte mare in aceasty derivatie.
yipert fi NOTA : Aceasti adunare a undei S in V,
ipertr - . o . 5 - YU L X ! B 3 L
lgﬁa If?l 1%_ ‘ffntl‘lcul%ra stingd existi o undi S si a undei R in Vj trebuie s fie ficutd
- 131 0 undd R mare ip v _sistematic pe fiecare electrocardiogrami,
' BALE dintr-o singurd privire.
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Unda T prezintd adesea coracteristici de hipertrofie ventricularda

stingd. Existi o inversiune si o asimetrie a unde1 T.

e obicet existd o unda
caracteristicd care se vede
in coz de hipertrofie ventriculara stinga.

Intrucit derivatiile precordiale stingi

(V. sau V) sint situatg in fata

ventriculului ele sint derivati sting
ideale pentru ciutarea acestel unde T, care

<emnifici o hipertrofie ventriculard stinga.

Aceasta unda T inversata prezintd o panta
descendenti progresiv si o intoarcere foarte

abrupti cdtre ; linia de bazd

Vi

(unda S
+R inV5

: . . . 1.5 . o
Notati faptul ci cele mai multe informatii referitoare la hipertro

cavitdtilor cardiace se gisesc in V.

Cind interpretati sistemati¢c un traseu,
verificati mai intil dacd existd &
¢ uaeia din cavitdtr.

Priviti mai intii unda P in V| pentru a vedea
dacd ea este

Priviti apoi unda R in Vy, apoi unda 5 in V,
si unda in V..

- NOTA : Revedeti hipertrofia in tabelele

de la sfirsitul cartii,




T A

INFARGTUL

I]'iel grvtere coronare. O zoni a inims;
_1__- 1psitd de Yaécularizatie. Acest
Ocluzie poate fi relativ - o persoani

rtere coronare sint foarte ingustate

joronare. De g

-arteri i ' putem d - :
: ';'gustaticoggnam este mai mult sau I?I;c.:.?n ;n? dacd
Ardin e ’Tre%aui(ée S:;n;ﬁ;'l_eilizé 0 scidere E iiiﬁatiei
rdi . ot s s sat

Btrocardion, €Cl €a noi inter a

ke perfuzie corn® PDru a determip -
: € Coronarianj 5 Inimij " Stazeg

S€menea noj
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Infarctul miocardulur apare cind o arterd coronarid a ve

sting se obstrueazi si determini o zond de miocard [ars
% sanguin,

“-Termenul de atac de cord, de ocluzie
+si de infarct miocardic se referl la acelasi
fenome.a sever.

-§ Inima este irigatd numal din arterele
$1 cind o ramurd coronard se ingusteazd mai mult
i'sau se obstrueazii, zona de miocard irigati

i de aceastd ramurd se gaseste lipsiti

- de o circulatie adecvati.

.~ Zona ,,infarctatd” isi are de obicel sediul
in ventriculul sting si poate genera tulburiri
de ritin severe sau

cerlen i i

moartea




Retinetl cd numal ventriculul séing gros este atins de
cardic. )

Ventriculul sting este cavitatea cu cel mai gros
perete al inimii ; astfel, in caz de ingustare

a arterelor coronare, ventriculul sting care
are nevole de cea mal importantd irigatie
sanguind este primul care suferd de pe urma
diminudrii circulatiel :

Singele este pompat in toate partile
organismului de cadtre ventriculul gros :
Este foarte mmportant acest lucru.

NOTA : Cind descriem infarctele cu localizarea
lor, vorbim deci de o zond din ventriculul sting.
Arterele care 1rigd ventriculul sting pot avea
ramurl st in alte regiuni ale inimii, astfel

incit infarctul ventricululur sting poate
cuprinde st o portiune micd din altd cavitate.

919

infarct mio-

b 1

(nici o activitate

. Zona de infarct

elgctricé}

|
1
1
i
i

i

ampulsurile electrice.

Infarctele survin In general numai in
Interiorul peretelui sting.

: caci celulele
mt moarte $1 nu se pot depolariza normal.

m pupc_t d_e vedere electric, in timp ce
Yestul inimii (a cirei irigatie sanguind
este normald) functioneazi normal.

. B X ., T ——

: i

NOTR: Zona infarctati este un teritoriu mut

R e g |

* ventriculul ui

electrice




- Zona de infarct

(nici o activitate
electricaj

Retinett ¢d numai ventriculul stfng gros este atins de infarct mio-

Ghiilie,

Ventriculul sting este cavitatea cu cel mai gros
perete al inimii ; astfel, In caz de ingustare

a arterelor coronare, ventriculul sting care
are nevoie de cea mal importantd irigatie
sanguini este primul care suferd de pe urma
diminuidri circulatiel

Singele este pompat in toate partile
organismulul de cdtre ventriculul gros

Este foarte important acest lucru.

NOTA : Cind descriem infarctele cu localizarea
for, vorbim deci de o zond din ventriculul sting.
Arterele care irigd ventriculul sting pot avea
ramurl st in alte regiuni ale inimii, astfel

meit mfarctul ventricululul sting poate
cuprinde s1 o portiune micd din altd cavitate.

910
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— ; R e
H
Zona infarctati 7 ! I ot} '
ata a ventriculy! r ' i
teste, din punct de vedere éil;;tl’ng noa tn"u oo vaseularizare
A an ! ( r1C, moarta S! nu poat i
simpulsurile electrice. 7 peake conguce

-Ii?ga;_ctellf: survin in general numai in
Interiorul peretelui sting. * ventriculului

O zoni infarctati nu conduce
lrglt)ulsunle : cdci celulele electrice
SNt moarte §1 nu se pot depolariza normal.

NQTA : Zona infarctati este un teritoriu mut
pdin punct de vedere electric, in timp ce

testul inimii (a cirei Irigatie sanguing

ste normald) functioneazi normal.

10




ISCHEMIE

N,

ISCHEMIE ( TMX b

LEZIUNE (] Ty o

' g’@ |
INFARCT s, %Q, S .
N &/

Qg‘s:ca-triadi a infarctului miocardic este |, ISCHEMIA” LEZI“”" :
Y T - e - 2 . N 4 X 8 I Y b 4 : .
EAT 51 . NECROZA”, dar fiecare din cle poate surveni izola | : - L . . .

o Ischemia (diminuarea irigatiel sanguine) se caracterizeaza prin
¥ unde T inversate (de sus in jos).

astd triadd constituie haza recunoasterii
tagnosticului infarctului

t

Ischemie inseamni diminuarea aportulul sanguin
provenit din arterele coronare).

—

g 1 decl o diminuare a iricatie]

; Y ]O‘atIEI

o =] . " 5 . B
..;_m"-‘l_mm' undei T este semnul caracteristic Tnversarea
al ischemiei si poate varia de la o unda discret

aplatizatd sau deprimatd la o inversare adincd.

'N . . 2 .
| ob(I)i (1, ;\td_lsghemm}, leziuneg 51 NECroza nu oste
clizxv?mostl' sc.}. coexiste pentru a se stabili
- Lb 105 I;Fud de infarct miocardic. Mai curind
este v a de un ansab}u de criterii care
e cautat in mod Sistematic.

Undele mversate pot demonstra
o ischemie In absenta infarctulul miocardic.
- Poate exista o scidere a aportulul sanguin

la inim3 fird si se producd un nfarct.
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Unda T ischemicd tipied este inversatd in mod simetric.

]
NOTA : Pe fiecare ECG trebuie ciutat sistematic
o mversare a4 unde: T. Intrucit derivatile
precordiale sint cele mal aproape de ventricul,
modificirile.undei T vor {1 mai pronuntate
in aceste derivatil. Parcurgeti traseul
totdecauna de la Vy 1a Vi s1 cdutaty inversarea
undel T pentru a vedea daci existit o scidere
o Tluxunlu sanguin coronar.
’ 4

Unda T aischemiel este inversati si . Slmetricd

299

+Supradenivelarea segmentului Inseamnit

' Leziune acuta sau recenta

ST Supradenivelat

) S

; 1y oA v ! .
L LEZIUNE” inseamni infarct acut. Supradenivelarea segmentulul

Gt ; A L 8 2
o ST semnifici | leziunea’.

Segmentul ST este acea parte a liniei de bazi

-cuprinsd Intre complexul QRS si unda : T

LY

P

T

,leziune”’. Segmentul ST poate si nu fie decit

pufin ridicat sau si se decaleze cu 10 milimetri

‘sau mai mult deasupra liniei de baza.

segmentulul ST dovedeste faptul Supradenive-

.ca infarctul este acut, larea

223




n - }

“"RADENIVELARE ST

j‘M’wo:m'ﬂat'hr

494 mm

Tl

| — infarctul <ubendocardic

1T

L ]
- |  Digitala
Testul Master pozitiv

s v el

'('"l.Segmentul ST poate fi subdenivelat in anumite conditil.

subdenivelare

Digitala poate determina O
- 2 segmentulul ST.

4 .faceti diagnosticul de infarct este
- gtiut daci acesta s-a produs recent
i tratamert imediat sau daci

te de mai multi ani.

" Cind un bolnav suspect de ischemie coronatianis
oduce o subdenivelare

:_ _ ' '- i, L B - - . . o ‘ un efort, Se Oate PI‘ | 5 R
! 51; se ridici deasupra liniei de bazi { Segmentul _iazc; antulud P ceea ce confirmi >1
tarct recent si coboard mai tirziu - : gme’ :
i Scecte; : s aster).
i acestela. 2 ..dlggnostlcul (testul Master)
subendocardic

| infarct care nu

Un infarct— int | .
intercseazi totalitatea grosimil ventricululul

-sting, va subdenivela segmentul ST.

Fericardita poate supradenivela segmentul

.= totusl unda T este de obicei si ea ridicats
e : ricicata
.+ Supra linief de bazj.

T':' T YT . 3
‘ﬁﬁi'?"ﬂérigi'n Un anevrism ventricular poate de asemenea
L $é ao usluprademvelare a ST, dar in acest
segmentul ST nu se intoarce in cursul
ufiei la linta de bazi.

2
]
i
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UNDA Q
INFARCT

UNDE Q W
FARA SEMNIFICATIE

- Unde Q mici po! fi observate in mod normal In anumite derivatii,

toda O impune diagnosticul de infarct. : ; |

. : : ) ; ict 1St 3 4 " 3 n
Diagnosticul de infarct miocardic se face glefivf;ge Qexistd In anumite in mod normal
il

i oblcel pe prezenta Q.

u.nde'lo.r

- Cind aceste unde Q existd sint denumite unde Q
'fara. _ cici ele nu exprimi prezenta " semmnificatie
un1i infarct.

NOTA: Unda Q este prima porfiune negativi
1 complexulul QRS si nu este niciodatd
precedatid de nimiz altceva In complex.

Daci existd o undi pozitivd In complexul QRS
inaintea undei negativeg— chiar un virf foarte
discret — trebuie s-o denumim unda S (partea
oricntatd in sus care o produce este

o unda Rj.

In derivatiile D,, D,;, V, si V, existi in mod
frecvent unde fard semnificatie. Q

Undele Q sint in cea mal mare parte
a derivatitlor pe traseunl indivizilor normali.
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INFARCT ANTERIOR

| (recent)

1

Ty

' Vi Vo

Naci observim unde Q si o supradenivelare ST (fn V; 51 V,) intr-un

Ciarei anterior acut, infarctul posterior va da semne opuse.

Un infarct anterior acut determind unde
patologice in derivatiile precordiale
cu o a segmentului ST,

in aceleasi derivatfil.

Si analizim numai derivatiile Vy §1 Vo1
aparitia undelor Q patplogice $1 supradenivelarea
ST ne va indica un infarct acut,

NOTA : Infarctul posterior acut al ven.tricululm
sting determind un aspect exact opus celui

din infarctul anterior acut deoarece pﬂere’gu
anterior §i posterior a: Yentricululm sting

sc depolarizeaza n directil opuse.

supradenivelare

anterior

. - —T‘T ‘
= : aEsexll
: / LTl
'; i // ‘—4v
T EnENh
fnfarct Infarct :
_anterior posterior 4
Derivatia V1 sau derivatia V2 |

“In infarctul posterior acut existi o und

R mare (opusd undel O)

NOTA : In V,, de exemplu, o undi Q intoarsi

- se aseamdnd cu o undi R (si, dupd cum

. vd amintiti, undele R sint de obice:

- loarte mici in V). '

O undd Q patologici datoritd infarctului
peretelul posterior al - sting

- determind o undd R mare (deflexiune pozitivi)
- fl’l V].'

ventricululul

“Suspeciati un infarct posterior autentic atunci

~cind vedeti o undi importantd in V; R
- sau V,, cu toate cd ea poate fi produsi si

de o hipertrofie ventriculard dreapta.

235




' INFARCTUL.
: L ‘
Vit POSTERIOR |

e

n rezumat infarctul posterior acut se caracterizeazi prin unde R

terior acut existd de asemenea o subdenivelare !
" ‘mari $i o subdenivelare a ST in V,, V, sifsau Vs

ptgdemyelarn obisnuite) in V, sau V,,.

Ei‘lor _ac*ﬁt determini unde
“precordiale §i o L
1 ST,

NOTA: Si fiti totdeauna atenti la subdenivelarea
segmentulul ST in derivatiile precordiale
(ea poate indica un infarct posterior veritabil).
(Daci nu va reamintifi bine cauzele
_de subdenivelare a segmentului ST intoarceti-va
la pag. 217.) Diagnosticul infarctului
'subendocardic anterior (datoritd subdeniveldrii ST
4n derivatiile precordiale) trebuie ficut cu multd
. prudentd c3ci in realitate poate f1 vorba

de un infarct posterior acut veritabil.
Citeodati modificiri reciproce pot produce

o undi Q patologicd in V.

oarece peretele posterior

A ului sting se depolarizeazi
#ﬁg_,:ggusa depolarizirii peretelui
+"UR Infarct acut al peretelui
T va determina o swbdenivelgre

23R



T

apoi

intoarcet
traseul ECG

intr-o oglinda

priviti Vi, V2, V3,

[riseq suspectati un infarct posterior acut (undid R mare st subdeni-
vecwre a 5T in V) sau V,) Incercati |, testul oglinziiy, -

NOTA ¢ Daci se binuieste un infarct posterior
datorita existentei undelor R fnalte si une1
subdeniveldri a ST in V| sau V, trebuie incercat
Stestul oglinzit”. Mai intii Intoarceti cu susul

i jos tot traseul. Priviti apoi V; si V,

in oghndad s1 veti vedea semnele clasice

ale infarctulul acut, adic o undi Q mare

51 o supradenivelare a ST.‘Tnton'ceti la pagina
precedentd st fncercati.

Acest test constd in doud manevre, adics
mversarea fraseului si privirea Vy si V,

mversate In oglinda

238

- CAUTATI TOTDEAUNA
IN VI sI V2

Supradenivelarea ST-ului si unde Q
(infarct anterior)

Subdenivelarea ST-ului si unde’ R mari
(infarct posterior)

—

Cu toate ci infarctele posterioare sint foarte severe, ele
foarte usor trecute cu vederea.

Cind faceti o lecturid sistematici a unei
electrocardiograme, dati o atentie deosebit3
derivatiilor V, si cind ciutati
semne de infarct.

NOTA : Modificirile ST in V, si V, sint totdeauna
patolngice i importaute. Atit subdenivelarea
¢it s1 supradenivelarea,

Priviti undele Q in V, si V, si observati
de asemenea indltimea undelor
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A1

Atentie

v Posterior —
unda R mare inV1, V2 —
poate fi'Q in V6 =8

Lateral

v la Q in DI, AVL
k- - | testul
diagnosticu! / n oglinda 7

de Infarct /

e i e KN

Inferior

Q in DI,
DI, AVF

o terior
Q in V1, V2, V3 sau V4

pis B Y
O M A
Xy LT A

electrocardiografic al infarctului
“bloc de ramura stingi.

T ury stingd ventriculul sting
. _-care se infarctizeazd) se
pupd ventriculul

Q care ia nastere
ing poate sX nu apari

3

:_ survmé. ‘undeva in mijlocul
gQRS Este deci imposibil, in acest
identifice unde Q patologice.

ﬁ: Estg’ posibili o exce
_~_g--f§1_ impart septul interventricular,
wt al'zonei septale va fi de asemenea
. ¥et'al ventricululu; drept {care
_Hzeazd primul in blocu]
r_R;e_zulti de aici unde O largite
. ¥ul ORS. De asemenes chiar §
tal | a chiar i
;de ramurd stingi undele O
B¢ precordiale permit si se bidnuiasci
5¢ alirme) un infarct antéro-septal.

de ramuri

240

A € ORS (in blocul de ramuri

ptie. Ventriculul drept

w
n prezenta

‘L
1

nu este In genera .
; " nosticul depinde de acesta.

Exista zone principale unde de obicel
- se produc infarctele ventricululu sting.

" NOTA : Un infarct poate afecta in acelagi timp
- 'mai mult decit o regiune a ventriculului sting.
© O regiune poate fi sediul unel atingeri foarte
*“vechi si o alta a unei atingeri foarte recente.
“"Trebuie deci vizut in care derivatic ST

~ este supradenivelat pentru a identifica locul
unui infarct recent.

complexului

- Fiti atenti la diagnosticul de immfarct in caz

de bloc de ramura

LN
Tl
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i £ @ - T ) Vi T =
Este important si se determine sediul unul infarct deocarcce prog

patru
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A derermina sediul infarctelor este un gest de rutina, dar cunoscind -

Jurin anatomia circulatiei coronare a inimii se poate face un diag-

|
nostic mult mat precis,

furnizeazi inimii oxigenul de care
are nhevole.

Artera coronara stingd are doud ramurl .

artera circumflexd si artera Qescende{[ltf;"
anterioara. (interven Ii-
culard)

Artera coronara
ventriculul drept.

242

o artere coronare care doud

inconjoari dreapta -

S
sadacd .‘n-r_r:‘--,— "

“Infarct .
anterior

Infarctul lateral se datoreste unei ocluzii a arterei circumilev.,
ramtra a arterel coronare stingi. Infarctul anterior se datoresie

-unel ocluzii a descendentei anterioare, famuri a coronarei =t
i

r

. Artera circumflexd, ramuri a coronareil

-stingi aduce singe la peretele Laleysl

- al ventriculului sting.

Artera descendentd anterioard, ramuri X
‘a coronarel siingl irigd peretele anterior
al ventricululuisting.

Circumilexa si descendenta anterioari sint

- cele doud ramuri ale arterel coronare ; stingt




B e BT T

‘pafarct inferfor P

H t?{‘r&"‘:ﬁa 2

H

— o —————

A ' ‘ .. , ._"::.;-:;:,’- ' ;é. Jaey
rersedatoresc fn general unei ocluzii a coronargy
in ramurile sale mai mici.

Baza ventriculului sting este irigatd fie de la coronara dreaptd,

3% “tie de la coronara stingd, dupd cum predomini una sau alta.

S

T
AR
A7

.

vInfarctele inferioare (sau  diafragmatice’”’)

g = A 5 ’ s i
Lk e e irconjoard ventriculul
%, .Mdesubt = entru a iriga peretele

T s i . se datoresc unel in teritoriile ocluzil
ezt g Sl {%_'_co.ronarei drepte sau coronarel sting1.
“posterior se d % s e : -
uf;?a _ atoregﬁ: (zclumel . 2 Un diagnostic de inferior nu permite infarct
CpLe. COronarel: ¢ deci si se precizeze pe care ramuri a arterel

i ge situeazd ocluzia cu exceptia situatiei cind
"% existd o coronarografie prealabild care sd arate
* ramura care vascularizeazd fata inferioard

" a inimii (si aceasta pentru fiecare caz in parte).

Lo N

“Mult timp iat ci |
& Mu S-a apreciat cd arte 3
5 Lt : ra coronars:
rgtaar nu ar juca decit un rol minor e
tgar g:rxmm?. (Gratie progreselor recente
£ ogratlel s-a demonstrat ci artera

onara dl‘bapti ar iri .
A1yl oot ) ga nodul —atri
dul atrio-véntricular si trunchisllllllo atrial,

+ NOTA : Radiologii precizeazd pentr{l fiecare bolnav

sciculului His. Nu este deci de i ¢ predominanta coronarei drepte sau stingi
‘infarctele posterioare acm;ce:L = TLLATE % in functie de artera care irigd cu predominanta
- tulburdiri de ritm periculoassi xllcsote§c » i baza ventriculului sting. De exemplu dacd

2a{l au avut totdeauna o tearn 21 lologt i coronarografia unui bolnav arati cd artera

a'.'..‘ . mé d y ~ A ~ A 4
~-Rosterior al miocardului, ¢ Infarctul sa coronard stingi ia parte in mod predominant

22 2" Ia irigarea bazei ventriculului sting, se va
= % spune ci acest bolnav are o cronara
»:. stingd predominanta.

L g
ol
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[ Nodul atrio-ventricular

Fasciculul His \

Ramura dreaptao

a fascicululur His

.

Hemiblocurile sint tratate in acest capitol (Infarctul) cici ele sint
adesea asociate infarctelor avind drept consecintd ‘o scadere a irl-

gatiel sanguine a fasciculelor de conducere.

g
S

NOTA : Inainte de a merge mali departe cititi
prima notd d= la pagina 249.

Hemiblocurile sint blocuri ale ramificatiei
anteripoare sau posterioare ale ramuriu

a Tascicululur IHis. Py

Hemiblocurile sint de obicel (dar nu totdeauna)
datorite pierderii irigatiel sanguine

a ramificatiel anterioare sau
ale ramurit stingi a fasciculului His.

NOTA : Ramura dreapti a fasciculului His nu are
ramificatit recunoscute prin importanta
lor clinicd sau electrocardiografici.

! . L_
"-.Pentr}_l a intelege hemiblocurile trebuie cunoscut sistemul de Irigatie
‘sanguma a ramurilor sistemului de conducere al ventriculilor,

a ramurii stingi a

‘‘ramurd inconstantd care furnizeazi
. ramificafiei posterioare a ramurii stingi
-a fascicululuir His.

an,

= .

- '
Artera coronardg
dreapta

|

' -",-[Ramuré descendentd. / i

anterioard a arterei.
| coronare stingi

i
“ Artera coronard dieaptd asiguri in generai

- Irigatia sanguini a nodului atrio-ventricular,

a fasciculului His si, datoriti unei ramuri
Inconstante, $i cea a ramificatiei posterioare

Artera coronari stingi trimite de asemenea o

g0 O obstructie totali a descendentei anterioare,
“Tamurd a arterei coronare stingi, poate avea

arept consecintd un ___{v 4~ de ramurd

_‘dreapti precum §i un hemibloc sting anterior.

" NOTA: Cheia iIntelegerii hemiblocurilor const¥
-In memorizarea raptului ci un infarct se poate
-datora ocluzionirii unui vas fn locuri sau

:la niveluri variate $i ci aceasta poate cauza

ot felul de varietdti de blocuri partiale sau

:duce la combinarea de blocuri cind una sau

mal multe ramuri sint interesate.

B ) ¥, K. A

fasciculului
His

bloc
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R
ke

i cu un infarct. miccardic
) alta afectiune cardiaca)

isor largit (0,10 12 012 sec)

terior s€ intelege un bloc al ramificatiel snterioare
,_':_f'::a_sc1cululu1 His, $1 diagnosticul ce bazeazd Pe
mai sus. |

rea conducerii in directia
e oard, lagerald $i superioara
" ui sting provoaca {cu intirziere)

; fedomlﬁanta care se orienteaza
sstinga. Ea este reprezentata

unui hemibloc anterior pur, largirea
RS nu este decit de 0,10 pind
‘secunde dar, dach existd o-asociere
tblocuri de ramuri ale , fascicululut

; ‘_l_f-'t_em_lbloc anterior provoacd de obicei o undd
n D, precum si o undd
" unda fn Dy (Q153)-
A Pentru a putea pune un diagnostic
ibloc anterior sau de alt tip este
st existe traseele anterioare.
SR eliminati totdeauna cauzele
tente ale pnei deviatii axiale stingl
j:luo .h1pertrofie ventriculard’ sﬁ‘ﬁgz‘i
_,_;d;"o-rlzontalizat, sau un infarct inferior.

SR
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- . - \ - n ot
“gviatia axiald ctinga) de obicel

T ALTLTTL L A AR

Y rrma L ENT

’ NIER S
L

ere stinga. axialds

QRS se largeste mai mult. - His

larga Sifsau S B

Probabil cd jumdtate din bolnavii €aré prezinte

~ fac de asemened si un hemibloc anterior.

Se descrie c2 hemibloc anterior un bloc
al ramificatiel anterioare @ ramuril stingt
a fascicululul His provocmd o intirziere

.

a depolanzﬁrii acestel zon€ (anterioard,

- lateralda sau superioarﬁ) a _

st antrenind O deviere axiald stingd.

e nterioare pot provocd U hernili
aaterior (este U391 Je memorizat).

Ia un bolnav ce are un ox al vectorulul OR>

©la —60° de 10 ani este gred de sustinut pe ECG
 diagnostictl de " anterior.

Lemiblod



HEMIBLOC ANTERIOR + Moc de
ramura dreapta (B.R.D.)

Un infarct al perete’ul anterior al ventriculului sting DTN
ramurd a coronarei stingi) poate
si un bloc al ramurii drepte a fas<:1-

interventricularel anterioare,
srovoca un hemibloc anterior (§

culului His).

\T(")'LVT\_L"- \\1 {rebuie uitat c¢i artera descendentd

anterioard irigd de asemenea ramaura dreapta

4 faeeir Ululul Hm incit un infarct antertor
s poate insoti de un bloc de ramuri dreaptd

i funtie de sediul ocluziet
&
[ bolnayv care in prealabil a avut un ax ORS

mormal face un infarct anterior $i consecutiv

an oy ORS la —40° Probabil are un

[N

ANTering.

Un helpav care are un infarct inferior prezintad
o deviere axiald stingld. Atentie: un mnfarct
inferior poate provoca o deviere axiald sting3
asa incit hemiblocul _ indeosebi,
nu trebule suspectat.

(prin ocluzia

hemiblqc‘

anterior

HEMIELOC
POSTERIOR 7

asociata cu un infarct miocardic
(sau cu aita afectiune cardiaca)

Complexul QRS este normal

sau putin largit...

'Un hemibloc posterior provoaci o deviatie
a axului electric in urma depolariziri;
fntirziate $i predominante spre dreapta.

- DAD (deviatie axiala dreapta) de obicei

= Un infarct inferior poate suprima irigatia sanguini
in ramificatia posterioard a
a fasciculului His. ,

—_ st1ng1

- Trebuie ciutatd o undi S adinci sau anormal
~de largd in D; si o undd Q tn Dy, cunoscute
sub numel&de S 195, cind se suspecteazi

ur. hemibloc

Hem1b10cul posterior pur i izolat esteirar deoarece ramificatia
posterioard a ramurii stingi a fasciculului His este scurti si groasi
$1, de obicei, posedd o dubli irigatie sanguini.

ramuri

POsterior
dreapta

‘9

s e e




-

~' oC POSTERIOR

g

BRD (Bloc de Hemibloc anterier

lramura dreapta) |ramura dreapta)

£+ hemibloc 4 hemibloc |+ po?er“’r .
- anterior - posterior (Bloc de ramura
stinga) |

| I

—_———

rin fascicul se injelege manunchi, astfel incit orice sy i ao
4 sistemului de conducere ventricular este un {ascicul.

_-88 se urradreasca cu atentie hemiblocurile pt)sf
farctele inferioare care trebuie studizte cu atent
limina. = "

'NOTA : Multi ani 2 fost desemnat sub numele de
fascicul fie ramura dreaptd fie Tamuia stingd
fasciculului His. Cind se vorbeste

e combinare de blocuri (de exemplu hemibloc

¥ asociat cu un bloc de ramurd) se foloseste

.numele de bloc fascicular pentru a indica un bloc
“de ramurd si un hemibloc (etimologic fascicul

‘inseamnd minunchi).

reéerit seu vechi, poate
1 axiald dreaptd care poate iere
i “hemibloc posterior. ¥ devie
sprezenta unui infacct lateral,
_diagnosticul de hemibloc

“NOTA : Un bloc bifascicular thseamnid ca doud

“prin S &
_ f anamnezd $i prin traseele ]
ramuri

deviatia axiali

ei ¢ Stutii o nu se 5 ST \ L

_ i;gnsht_utn longilin-astenice dreapt’ ~mici sint blocate. fntrucit nu se poate distinge

mo’n entriculului drept sau unei | un hemibloc anterior asociat cu un hemibloc
ionare etc. " posterior de un bloc de ramurd stingd, termenul

“de bloc bifascicular se referd in general la

un bloc de rainurd dreaptd asociat fie cu un bloc
- al ramificatiei anterioare fie cu un bloc

a] ramificatiei posterioare a ramurii stingl

a fasciculului His.

P,-DS-tErioa in s 4 i
o I€ sint grave si, cind si
bloc de ramurj d A tr u St
s 4 dreapta, trebuie

~1ke ) ; in cauza
% 0 evolutie citre blocul

F

- Ite periculoase d

=
g
Y

t



' BLOCURI INTERMITENTE

..cu cel putin o ramurd normald, neblocata

— Bloc intermitent al unei singure ramuri : inregistrarea con-
tinua a unei ECG de tip normal cu semne intermitente

de bloc

— Bloe intermitent a douda ramuri ; ECG arata semne inter-
mitente de bloc dublu

— Bloc intermitent : un bloc intermitent + un bloc.per_mccll-
nent se traduce pe ECG printr-o inregistrare continua de
bloc permanent si prin semne intermitente de alt bloc

Din fericire asocierile de blocuri (fasciculare) sint adesea intermi-

tente incit, cind ele sint combinate cu alte blocuri, sint mail usor -

decelate s1tratate, ,

U bolnav purtitor al unui bloc a uneia sau mai
multor ramuri noate avea asociat, in mod

j i ‘bloc -
mtermitent, SI un al unuil alt .

fascicul dind semne intermitente (sau ocazionale)
de bloc din partea unui alt fascicul.

{1 bolnav poate avea un bloc permanent al unel
ramurt §toun bloc irtermitent al unuia sau

fascicule
ral IilEnr ,

LUn bloc intermitent poate 11 la vacela§1 paclent, -
la mai mult de o ramur®, ceea ce di semne ,
intermitente (cum ar fi un ax QRS variabil).

NOTA: Dupi cum un bec electric care are un contact
rin nu se aprinde uneori, un fascicul poate suferi
de un bloc intermitent. Totusi, spre deosebire

de acest bec cu contact rau, blqcu_rlle fuascmulare
intermitente previn amenintarea lminenta

a unui bloc permanent al acestul fascicul.

Cind existi deja blocuri permanente ale altor
fascicule, blocul fascicular intermitent

previne cardiologul de faptul ca poate

fi necesar un pacemaker (sd se vada pagina
urmdtoare). Pentru acest motiv aceastd pagind
incepe prin,, Din fericire”.

- fasciculare sint inte;mitente.

De asemenea, diagnosticul de bloc de :

-~ blocul d= ramura bilateral nu poate fi deosebit

“In perimanenti cu exceptia unuia care nu-i blocat
-un aspect ae bloc tip Mobitz II (absenti
“In consecinti, un aspect de bloc tip Mobitz IT

‘este un argumnent greu in favoarea Implantirii
Unui pacemaker artificial.,

- BLOCURI INTERMITENTE N

interesind cele trei ramuri

.. Bloc de ramurg dreoptc‘:g.
—~ V% + bloc de ramurg |

stingd intermitent ;

\ - /-—-"" \\ .

Bloc de ramurg dr-gapté si
¥~ hemibloc ant -+ hemibloc
- post. intermitent

n Bloc de ramura dreapta §i g
";‘l:# hemibloc post 4+ hemibloc / - Semne \
ant. intermitent / ocazionale |
de bloc .

Hemibloc ant _si vy etrio-ventriculare

,4‘2\#‘ (bloc de ramuri stingy)
'f'_ + bloc de ramuri drcapti
intermitent:

] mNSRTEn.
N ARNENEN NS g
HH

T I I‘ﬁ"** ﬁ'
(Mobitz 1)

S

RS H

Dacid se consideri cele trel cdi de depolarizare ventriculari, este
evident cd o ramurd trebuie si riamini; permeabild, cel puiin
mod intermitent, pentru a asigura conduceres ventriculari.

decii atunci cind unul sau mai multe il

Ol
B

A

in .
Blocurile trifasciculare nu pot fi diagnosticate .

~,,bilateral” nu se face decit daci blocul este
intermiten* pe una sau pe alta din ramuri,

Blocul trifascicular complet $i permanent sau

-~ de atrio-ventricular coraplet de gradul TIl. L
"NOTA: Daci toate fasciculele sint blocate

ecii In mod intermitent, se poate remarca

nifmplitoare a conducerii ventriculare).
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Ca SR
LU nw}'

el
b B

aker artificial
llare este
Pentru acest motiv

" ul'cu literatura

farctului in functie

S - stm_g este foarte
#Rlecare dintre noi trebuie si
asupra acestui snbiect pentru

52 ‘proprie.

ele se pot ,,intinde”, adica
;.. IV 0 zond miai intinsi
“;,;i--Este foarte clar ci
infarct recent permite
tin favorabil decit
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f e

Tl

e

. cu infarct miocardic acut sint internati?,
Pt TRV . - ’ .
sivd sau Unitdfi de boli coronare unde:

=

- anenta. in anumite spitale toti bolnawijz
rnafi in unititi de acest tip. g

Ventriculu_i

A
"r‘“-

. B S T B

R

SO ST

3

Amintiti-vd c3 examenul clinic si istoricul bolnavulul sint Inci

criteriile cele mai importante de diagnostic ale infarctalui acut.

S-a spus cd ECG serveste  numai ca un ajutor”
de miocard cu toate

‘¢4 ea furnizeazi o informatie mai precisd

in diagnosticul

decit oricare alta.

Nu existi ceva care si poatd inlocul’o

precisi.

Taboratorul ne di de asemenea numeroase
modalititi de a evalua starea.bolnavului, .

dar interpretarea minufloasd a

‘este esentiald.

NOTA : Electrocardiograma este o metodd de
diagnostic utild, dar veloarea sa sporeste
insutit cind se compard cu un traseu anterior
al bolnavului. Incercati totdeauna sd obtineti
nn traseu anterior pentru a face o comparatie
cici ECG, ca si radiografiile, cistigd mai mult
in valoare daci sintem siguri cd modificarile

patologice sint recente sau vechl.

NOTA. Si se revadi infarctul privind tabelele
- dela sfirsitul acestei cartl.

257
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PATOLOGII DIVERSE

Pulmonare
Electrolitice
Morfologii - particulare

Droguri

-

Factoril de mai sus pot produce nodificdri ale electrocardiogramei
care sint frecvente, dar necaracteristice, in unele imprejuriri.

NOTA : Patologiile diverse pe care le vom prezenta
in cele ce urmeazd pot fi recunoscute dupi
aspectul caracteristic de pe electrocardiogrami.

In cea mai mare parte a stirilor mentionate

in acest capitol aceste semne electrocardiografice
nu permit decit sd se banulascd anumite stiri
patologice sau efectul anumitor droguri sau
modificiri electrolitice. In aceste cazuri trebuie
obtinute argumente suplimentare pentru a confirma
b%nuiala. Este rari situafia cind un diagnostic

este fondat numal pe existenta unuia sau altuia

din semnele ECG pe care le vom prezenta

Emflzamul.detenniné de obicei un mic%o«voltaj In toate derivatii
$1 adesea existy o daviati lal3 apts. s
Sta o dzviafle axiald dreapts,

i
\
!
]

Intr-adevir in
0 scadere a voltajului tuturor undelor. S

Dewa’pa_a;«:mli dreaptd se datoreste de obicei ‘
h;pertrof;e1 ventriculare drepte. Putem face ‘
dlagnc_)stl_cul deviatiei axiale drepte observind

Fur §i-simplu c} in D, este " QR
de reguld negativ. '

‘SeVer antreneazd adesea compl 1 5
— : exe 1fizemu
RS o p En flzemj

amplitudine fn toate derivatiile.
aceastd boald pulmonari existy 1

. L4

Din cauza’ emfizemului pulmonar ventriculul drept
munceste impotriva unei rezistente crescute ;
poate rezulta o deviatie -axials . "

g dreapt:

LI
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PATOLOGI! DIVERSE

Pulmonare
Electrolitice
Morfologii particulare

Droguri

|
-

Factorili de mai sus pot produce nodificdri ale electrocardiogramei
care sint frecvente, dar necaracteristice, in unele imprejuriri.

NOTA : Patologiile diverse pe care le vom prezenta
in cele ce urmeazi pot fi recunoscute dupi
aspectul caracteristic de pe electrocardiogrami.

In cea mai mare parte a stirilor mentionate

in acest capitol aceste semne electrocardiografice
nu permit decit sd se bdnulasca anumite stidri
patologice sau efectul anumitor drogurl sau
modificiri electrolitice. In aceste cazuri trebuie
obtinute argumente suplimentare pentru a confirma
binuiala. Este rari situafia cind un diagnostic
este fondat numai pe existenta unuia sau altuia

din semnele ECG pe care le vom prezenta

Emﬂzamuldetenniné de obicei un mic%ovoltaj‘ In toate derivatij
$1 adesea existd o d=viati {ald apty. i
Sta o dzviafle axiald dreapty.

sever antreneazd adesea compl Emfi

— -Sever ant 3 exe Emfizem
IQiQS éle mica amplitudine in toate derivatiile.
ntr-adevdr in aceasti boald pulmonard existi
0 scddere a voltajului tuturor undelor, 75"
Din cauzz Aemf1ze1.nulu1 pulmonar ventriculul drept
munceste fmpotriva unel rezistente crescute :
poate rezulta o deviatis -axiali .

*

dreapt

Deviatia axialz dreapti se datoreste de obicei

h_lpertrof}el ventriculare drepte. Putem face

diagnosticul deviatiei axiale drepte observind

Fur §1 -simplu cj in D, este : QR
de reguli negativ. '
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| By . L
V1 + V2 V3 Va

(.Bl.oc de ramura dreapta) tr,ahzitoriu

‘Inversiunea undelor T in V.-V,

nonari se poate observa o undi S mare fn |

De asemenea existd o subdenivelare a seg fn caz de embolie pulmonard exista adeseori o inversiune a unde:
. : &7

T de 14 V, la V,. Existd adesea un bloc de ramurd dreapta.

Inversiunea undei —_ _ in derivatiile T
precordiale, indeosebl de la V; la V,, este

un semn diagnostic foarte important

in embolia pulonara.

toritd marii unde S in D
‘patologice din D,

I11-

D

ulmonard poate produce un bloc Embolia
de ramuri dreapti. Acest bloc cedeazd de obicel :
cind starea bolnavului se amelioreaza.

) a tendinta la deviatia
~ ain mod obisnuit o

subdenivelare

Se poate recunoagte prezenta unui bloc de ramurd
dreapti dupd aspectul R—R' in derivatule

- precordiale drepte

NOTA : Uneori blocul de ramurd dreaptd poate {1
incomplet (complexul QRS cu lirgime normald
dar cu aspect R—I').
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POTASIUL

Hiper K*

SRNEEER. i
NN i b R, :
—d b de] !
- P plat T ascutit Tt
- largit A5 Lipsa P-ului,
I
! ¥ l l“l 7 .] v
QRS largit QRS mai largit
I I O B IR A }
Moderata Extrema
In caz de hiperkaliemie, unda P se aplatizeazi, complexul
QRS se lirgeste si unda T devine ascutita,
]
In caz de crestere a kaliemiei unda T .
devine ascutita
Unda P se aplatizeazi incit este dificil o
¢ a o recunoaste in extrema. hiperkaliemia
Cind un bolnav are o hiperkaliemie,
depolarizarea ventriculara = prelungeste
51 In consecintd complexul ORS se largeste
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POTAS' UM
Hipo Kt

| ]

’ N

' <

A: : : Q.b ] A
T aplatizaf >'—J_ :

|

proemi

—

Und'

Moil'erat

Cind kaliemia scade sub valoarea normald, unda T se

(sau se inverseazi) si apare o unds 'U.

In caz de hipokaliemie, unda T ce aplatizeazi

In timp ce diminui. Cind nivelul
kallemiei continuj si coboare, unda T se poate
Inversa.

A

NOTA : Mi gindesc mereu c% undele T sint cortul
lonilor de potasiu. Cind acestia coboary,

unda T se aplatizenzj. Invers, cresterea lor
determini marirea amplitudinii undei T.

In caz de hipokaliemie apare o undi
Aceastd undi creste cind pierderea potasiului
devine mai severs.
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POTASIUL
Hiper K™

i
J
! -
- p plat T ascutit EREREE!
~ largit Lipsa P-ulu‘if
LR A B 4 .l
QRS l&rgit QRS mai largit
[rrbrirad
Moderata Extrema
In caz de hiperkaliemie, unda P se aplatizeazi, complexul
ORS se lirgeste si unda T devine ascutiti.
]
In caz de crestere a kaliemiei, unda T |
devine ascutiti
Unda P se aplatizeazd incit este dificil o
de a o recunoaste in extremad. hiperkaliemia
€ind un bolnav are o hiperkaliemie,
depolarizarea ventriculara # prelungeste
s1 in consecintd complexul QRS se lirgeste

262

POTASl UM
Hipo Kt

|

[ ]

Cind kaliemia scade sub valoarea normald, unda T se aplatize.

(sau se inverseazi) si apare o undé'.L].

In caz de hipokaliemie, unda T se aplatizeazi

In timp ce diminu3, Cind nivelul
kaliemiei continui si coboare, unda T se poate
Inversa.

LY

NOTA : M3 gindesc mereu ci undele T sint cortul
lonilor de potasiu. Cind acestia coboari,

unda T se aplatizeazi. Invers, cresterea lor
determind mirirea amplitudinii undei T.

In caz de hipokaliemie apare o undi
Aceastd unda creste cind pierderea potasiului
devine mai severi.
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Supraincarcare
ventriculara ventriculara
dreapta stinga

tn caz de supraincircare ventriculard segmentul ST este subdecalat

ervalul Q—T se scurteazid, dar in caz de .
| ‘cu un aspect ondulat.

T se alungeste.

Supraincircarea ventriculard se caracterizeazd
printr-o subdenivelare moderata
a segmentulu : ST

NOTA : Supraincircarea cste adesea

vorizeazi ap: . iy : ; . y
ilars aparent intovirisitd de o hipertrofie ventriculara.

R&ult%.retfgcc o S Ry Este logic acest
" Cseurt lucru deoarece un ventricul care luptd coutra
' QT unei rezistente oarecare (valvulare sau

crestere a rezistentelor vasculare) se va
hipertrofia pentru a incerca sa compenseze.

ventriculard determind Supraincdrcarea

o subdenivelare a segmentului ST,
care in general este cu concavitatea in sus

sau se indoaie progresiv in mijlocul sdu.
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Un pacemaker artificial (alimentat de o baterle) determind o defle-
xiune electricd (spzke). Imediat dupd fiecare dintre ele nol ne agtep-

ram sa vedem un rdspuns ven.ricular,.

Y
v

NOTA : Pacemaker-ii artificiali sint implantati
pe cale chirurgicald la bolnavii care au bloc AV
de gradul trei. In blocul complet frecventa
ventriculard este atit de lentd (30/40 min.)
incit este necesar un pacemaker comandat de

o baterie, pentru ca inima sd poatd pompa cu
o frecventd normald. Bateria este instalatd sub
piele si electrozil sint plasati fie prin

sistemul venos in ventriculul drept (pacemaker
endocavitar) fie cusufi la suprafata
ventricululul (pacemaker epicardic).

Pacemaker-ul este un impuls regulat electric

determinind o micd deflexiune verticald pe ECG.
Scopul este ca fiecare impuls sd capteze (adica
si depolarizeze) ventriculii. Intrucit aceasti
depolarizare ventricularad artificiald este
ectopicd fiecare rdspuns se Va asemdna

unel

ORA_

extrasistole.
ventriculare-

W

Pacemaker
epicardic

Prin studiul traseulul elgctrocardiogra_gic se€ poate determina tipu]r
de pacemaker silocul de implantare a electrodului activ.

Pacemaker-ii epicardici sint plasati pe suprafata

epicardului sting, astfel cd ventri-  ventriculului
culul sting se depolarizeazi inaintea ventriculului

drept si

... Prin aceasta apare un QRS avind un aspect
de bloc de dreaptd. P I

Un pacemaker epicardic produce un QRS ce evoci
un blec de ramurd _ cu o deviatie axijali dreapt
dreapti de obicei. A

_9Rf7?




'PACEMAKER! STIMULIND
VENTRICULUL DREPT

 (provoaca toti un QRS de
tip bloc de ramura stinga)

Daca exista o deviatie'axialé stinga,
pacemakerul trebuie sa fie la virful
ventricululuf drept.
Daca axul este normal, pacemakerul
trebuie sa fie in mijlocul camerii de
expulzie a ventriculului drept.

Daca exista o deviatie axiala dreapta,
pacemakerul trebuie sa fie plasat sub
valvula pulmonara.

emaker-ii care stimuleazi ventriculul drept sint c2i mal utilizati,
‘rodul fiind plasat in interiorul cavititii ventriculare drept.

- A Pozitia idealid a unui pacemaker

entriculului drept (pus pe cale venoasd)

realizatii cind extremitatea electrodului
plasati la apexul cavitdtii

‘riculare drepte. QRS care rezulti

n aspect de bloc de ramurd stingd cu

Cviatie axiald stinga.

Az de pacemaker, cind QRS are un
lo¢ de ramuri stingd cu un ax electric

al, electrodul se giseste in mijlocul e

- ®rei de expulzie a ventriculului drept.

- daci, in caz de pacemaker, QRS indicd un bloc
Amuri sio deviatie axiald dreaptd,

Cmitatea se giseste sub

‘ulele pulmonare. .
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aspect

cateterulm

bh
pPacemaker ,,demand‘
o
l
' iy
""."V\ 1 N B
* A 4 \ -
i O contractie prematurd anulea’®
OR: nOLerI:OEi?ntrenote stimulareo poi:emckerului
e pac S
A\ s r
ae Repaits...
S — l —
qr——-——-l——-'-—-‘r-—"*%“ |

Pace

75 batai pe minut

maker se descarca cind ritmul coboar

| _—

pacamaker-ul , demand’’
o de a fi gata d
jJetermind puner

pacemaker~u1 demand’

are capacitatea de 2

e a declanga un s -
ea sa in functiune sau oprirea sa.

percepe
timul. El posedd un SCEE

se declanseazd ,la cerere

o ritmului cardiac

¢jnd percepe 0
sub nivelul ce

~..si dacd ritmul card%c
' demand

o . LR
pormal §i se va oprl
interfereze cu

lui predeterminat.

redevine normal,

va finregistra acest ritm

i el insusi ca sa nu
ritmul normal.

|, dernt,

poate percepe

Pacemaker-ul
o extrasistold ventricule
grmitoare si nu inceapa
egal cu acela care separd
contractiile pacemaker-ul

riculard, Incit stimularea

decit dupa un interval

in mod normal

ut.,
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Stimulare atriala

Stimulare declansata

de unda P ' ]

—"-._.‘_

Stimulare atrio-ventri- —¥

culara secventiala

= o ,..V\. |
R

Subdenivelarea ST ( orizontala)

—————

Este bine si se cunoasci si celelalte tipur! de stimulare chiar d'aCfif

utilizarea lor este rara.

In stimularea atriald, pacemaker-ul stimuleazi
' st conducerea se continud in mod
normal pentru restul fiecirui ciclu.

Totdeauna, in ceea ce priveste stimularea
declansatd prin unda P, pacemaker-ul percepe
unda P s1 declanseazd gutin dupi aceasta

0 ventriculard (ceea ce se numeste
adesca ,,stimulare atriald, sincroni”).

In stimularea atrio-ventriculari secventiala
atriile s1 ventriculii sint stimulate amindoui.
Primul electrod depolarizeazi atriile si, dupd un
scurt interval sint stimulati
printr-un electrod separat.

— -

lnfarct_ul subendocardic determins 0 sub’dfenivelare orizontall
segmentului ST.

L':- .

:Infarctul subendocardic (denwmnit initial leziupe
‘subendocardicd) se caracterizeazi printr-o ‘
ubdenivelare a ST in care acesta
rimine orizontal.

atrinl:

segmentului

NOTA : Infarctul subendocardic nu afecteazi decit

0 porfiune mici a miocardului exact in .
apropierea stratului endocardic. Infarctele

miocardice adevirate afecteazi de obicei

Jdntreaga grosime a peretelui ventricular sting

in zona lezati. Cu toate cj infarctele ‘
ubendocardice nu afecteaza decft o parte mici

Yesutului miocardic, ele trebuie 3 fie 1

ratate ca un infarct veritabil al miocardului, a

stimul _

glnfa.rctul subendacardic este considerat adesea
€2 un semn al iminentei de infarct,




" CalA I\ A 2 0s a2 4

Segmentul ST
supradenivelat

Segmentul ST
| supradenivelat
“aplatizat sau concav

f.

i

A

|

.

[

!
L

in caz de pericarditd segm
plat sau concav. Unda
1 raport cu linia de baza.

entul ST este supradenivelat si de o
T in totalitatea sa poate fi decalatd'{

aspectul must3tii lui Salvador Dali.

Digitala antreneaza o inclinare in jos
(,,in albie”’)

Pericardita poate sd ; segmentul ST. supradeni gl
Ea da de obicei un segment ST care este plat & SESTREHTEAL
sau concav (In jos). .
k. NOTA: Ciutatfi o derivatic unde nu existd unda S
pare si supradeniveleze intregul Pericardt pentru a recunoagste acest aspect clasic.

ansamblu al undei T in sus in raport cu
linia de bazi adici aceasta pare ci coboara
pini la unda P a ciclului urmator.

lNOTA: Semnele electrocardiografice prezente
pe figura din stinga sint constatate intr-o -~
derivatie unde QRS este de obicei negativ
(de exemplu derivatiile precordiale drepte).
Particularititile prezentate pe figura

din dreapta sint notate intr-o derivatie
l unde QRS este de obicel pozitiv (D; sau D1 ).

272

-Ramura .descendentd a undei R devine din ce In ce
mal groasi pe misurd ce se apropie de linia

de bazi. Panta descendenti a undei R are o curbi
soard, in pantd descendentd, intflnindu-se

u linia dz bazi. Retineti cd segmentul ST

te discret subdenivelat inclinindu-se in jos,

Acest aspect poate fi pus in evidentd

e electrocardiograma celor mai multi bolnavi
gitalizati. ’
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Digitala determind o inclinare in jos a segmentulul

ST care 11 di

I/




SUPRADOZARE DIGITALICA

Bloc SA
TAP cu bloc
':.Blocuri AY

Tachicardie cu
disociatie AV

O supradozare digitalicd are tendinta ae a determina blocuri A
de diverse feluri si poate sid antreneze un bloc sino-atrigl. |

Digitala in exces intirzie conducerea stimulului
atrial la_ AV.

O digitalicd poute determina diverse
tipurl de bloc AV si o tahicardie intovirisiti

de bloc AV,

; s .
NOTA : Fiti totdeauna atenti la faptul ci
o supradozare digitalicd este agravatad
de hipokaliemie.

INTOXICATIE DIGITALICA
ESV

Bigeminism
Trigeminism, etc...
Tachicardie ventricularj
Fibrilatie ventriculara

Fibrilatie atriala

————————
———— U e i
e L T

«Digitala in doze toxice favorizeazi descircarea focarelor
cularc ectopice $i prin aceasta determing tulBuriri de ritm.

Digitala in do- poate determina

ifocare ectopice iritabile indeosebi fr. ventriculi.

! wburidri de ritm severe pot sd se dezvolte
din ectopice ventriculare care

ise descarcd frecvent sau in mod repetitiv

Cl 0 frecventi rapidi.

ventri-

toxice

focarele




ErECIELE CHINIDINLEI ) A e
. Aspect in ,hula
l .
YTt - .
QRS larg ] ]|
. ya |
. 7;"" i :
—  Plarg i I
— Cosetat Subdeni&z_elcre ST 1Unda U | o
' mon = ’ al -intoxicatiei chinjdinice
- QT alungit s o
T T T T TTT \

Aspectul in valuri al intoxicatiei chinidinice rezultd dintr-o exage-

Chinidina determini unde P larg1 si crosetate si o lirgire 2 compi rare a efectelor mentionate la pagina precedenta.

xului QRS. Existi adesea un subdecalaj al segmentului ST - o
alungire a Q—T st unde U. |

Chinidina, in traseul de mai sus, largeste

‘ ORS
NOTA : Chinidina intitzie conducerea electrici complexul .
in miocard. Cea mai mare parte a efectelor : ‘ L -
chinidinel inregistrate pe electrocardiogrami In timp ce undele P sint chfazu:en in aceastd st
sc datoreste unei incetiniri a vitezei depolarizirii derivatie ele sint in D; st Dy Cro;

$1 repolarizari.

NOTA : A se revedea capitolul ,,diverse” consultind

51 crogetate pe electrocardiogrami. Ea lirgeste
de asemenea complexul QRS.

Chinidina poate prelungi intervalul 0--T
st s subdeniveleze segmentul ST. Ciatati undele U.

1
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Schema de interpretare
rapida a ECG

1. FRECVENTA: «300, 150, 100... 75, 60, 50
a) in caz d= bradicardie '
frecventd = ciclii/band3 de 6 sec. x 10

2, RITM: se vor urmiri pe traseu undele anormale,
pauzele §i neregularititile
a) Se va verifica daci este o undi P’ v
inaintea fiecirui QRS )
h) Se va verifica daci este un QRS dupi fiecare P>
c) Se va misura spatiul P-R
d) Se va mi3suraz durata QRS
1
i

3. AXA: QRS deasupra sau dedesubtul liniei bazate
in derivatiile urmaitoare:
a) [)I AVF pentru a deosebi axa normald

i devierea axiald D, sau S
b) In spatiul cu 3 dimensiuni: D, AVF i Y,

4. HIPERTROFIE: se va remarca
Unda P de hipertrcfie auriculard :
4 Unda R de hipertrofie ventriculard dreapta
in ¥y Unda S de hipertrofie ventriculard stingd
... + unda R in V. pentru HVS

5. INFARCT: se va ciuta in toate’ derivatiile:
a) Unde @
b) Inversarea undelor T
¢) Supradenivelarea segmentelor ST
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4 Metoda rapidi

a lui- Dubin
~~ pentru
citirea ECG -

: 88
FRECVENTA _A\_ G T

Amintiti-vi -
Frecventa lendi:
“Ci-li/banda 6 sec. x 10 = Frecventa
A se ciuta tot mereu daci existi frecvente
distincte atriale - (unda P) si ventriculare:
(&RS)
Ritm normal
frecventa superioard la 100/m®n.
Tahicardie sinuzald
frecventa sub 60/min. = .
Bradicardie sinuzald
Ritmuri proprii (Focare ectopice]

0 P

g

.

~ Atrii : 75/min.

Nodul A-V: 60/min.

Ventriculi: 30-40/min.

_* Stirile de urgentd sau patologice pot da nas-
tere la focare ectopice in afrii nodul AV sau
ventricul, care se descarcid cu o frecvent® rapidi
de- 150-250/min.
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3. Axa

Priviti mai inti=B)...

\ ) - ' .
“ ...-dacd QRS este pozitiv (deasupra
- _ 4 liniei de buzd) vectorul se indreapti

spre partea pozitivd (stingd) a bolna-
vului.

Priviti apoi AVF. Dacd QR3S este
pozitiv, vectorul trebuie 53 se indrepte
in jos, in partea pozitivi a sferei.

AVF
Deviatie dreapta =5 De:.:ati; axiala
extremai sting
QRS negativ ; = @RS negatiy
in DI si AVF | ¢ 'ndAa:“:aoziti'v ’
in DIl
180 . = o°
- § Vs
Y ¢ e b
5\ \\ ?
% ) V. 3y
Deviatie A 1oy
axiali dreapti | W %6’

QRS
negativ in DI o

e Un complex QRS pozitiv in DI si AVF
T~ situeazd vectorul in zona normall
/ - (00 Ia 900)
Dacd QRS este negativ in V,
vectorul se indreaptd in spate

O

i

&
S
=
-
ul
i
o
5 3
i,
BTy
T )
t

ERAE

FAR

1 2 .
A
e

;:_‘-S;‘-Ft.“q?: Mg -..-'

[ T

i

. HIPERTROFIE

...unda P difazici largd

4. Hipertrofie

ATRIALA : unda P de l&rgime
superioari a trei mici pitrate ( 0,12 sec.) :

cu componenta initiali Tnaiti m

Hipertrofie atriald stinga "
...unda P difazici, largi
cu componenta terminald largd .

-

Hipertrofie atriald dreapta

5 HIPERTROFIE VENTRICULARA

Hipertrofie ventriculard dreapti

R mai mare ca § in V,
R devine din ce In ce mai mare de la \ £

S persistind in Vg i 'V,
QRS larg. '

la Ve

Hipertrofie ventriculard stingd

-unda S in V; 4+ unda R in \ L

insumind mai mult de 35 mm
deviatie axiald stingi

Q@RS larg
Panta lul T (inversatl) este mal Intii

lantd apoi rapidi

T 1

LD RO




S

-

Infarctul

I

{. LEZIUNE = SEGMENT ST SUPRADENIVEL.AT

Reprazintd un proces acut,
segmentul ST revine la linia

de bask in timp. '
Daci unda T este’de asomensea
supradenivelati, "sX 'se suspecteze
o pericarditd

Sediu! leziunii poate fi

supradeni- determinat ca i caol

velar:

2 IMFARCTUL = UNDA @

1
¥
I

i
/
—ye

v

al Infarctului.

Dacd ST este subdenivelat:
digltatink sau infarct
subendocardic sau testul
Master pozitiv.

gy

Mici unde @ pot fi normale

in VS LY V6.

Pantru a fi patologic @ trebuie

s3 aibi lirgimea unui mic

pitrat (0,04 sec.).

O undi @ a cirei adincime cste
superioard unei 1/3 din @RS

in D I este de asemenea ancrmald

3. ISCHEMIE = UNDA INYERSATA

Unda T inversatd este asimetrici
Undele T sint in general pozitive
inD 1! DllsidelaV, laV,

# sc privi aceste derivatii pentru
a ciuth o inversiune a undei T.

e
i
4

£

Sediul infarctului
' (Ventriculul sting)

Antérior o s
@MmVY,V, YV saul, '

e

Lateral
. @inD, 5i AVL

Posterior
G unda R mare In V;
@ @ patologic In Vi ¥
@ testul In oglindd

Sd Inferior _
> @ 1n DIt Dl si AVF
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i. BOLI PULMONARE

A. Emfizem: microvaoltaj in toate
derivatiile ) :

8. Embolie pulmonara :
«S;-@, —unda S largd in D |, unda @ mare
in D il '
Unda T inversatid in V, -V,
Subdenivelarea lui ST in D Il -
Adeseori BR dreapti tranzitoriu.

2 ELECTROLITI
A. Hiperkaliemie K+

P. largA, turtiti T ascutit Lipsa' undei P 8
QRS largit Extrem

v Hipokaliemie K+

| A unda U D

T aplatizat
. Extrem

C. Hipe:rcal;emie Ca+ +

QT scurtat /\ ~ )
D. Hipoialcemie‘ Ca+ +

QT alungit -\ Pat

3. ASPECTE DISTINCTIVE
A. Supraincdrcare

Ventricuiui sting Yentriculul crept
in.V i ' '
S inY,

B. Pacemaker artificial

.
semnalul pacemaker-ului \

Diverse (urmare)

Paricardita Leziune subendocardica
plat sau concav

\\ ST subdenivelat
supradeniveiat

4, EFECTELE DROGURILOR

oate determina o subdenivelare a ST)
. ]

A. Digitalina (p

c.oqath
s et
/ sau
I i
aT scurt AT scurt

Supraincarcare digitalica

TPA cu bloc, Bloc SA, Bloc AY
Tahicardie nodald cu disociatie AV
Intoxicatie digitalici

ESV, Bigeminism

Tahicardie ventriculara

Fibrilatie ventriculara

- Fibrilatie ventriculara sau atriala

B. Chinidina

subdenivelare ST

QRS

{3rgit
Aspect «in huli» a intox

kSRR . AL

icat_:iei

i “ :l!i‘:" ; If'l ! ;
13 I 1 0 O AR R TR BERRAL
chinidinice
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Trasee ECG

»

t

Acest capitol confine traseele EGG a diversi bolnavi (si interpre-
tarea lor). Traseele si interpretirile sint combinate ca si puteti
constata ca aceastd me*odd de citire a ECG este intr-adevir cficace.
Incercati aceste citeva exemple pentru a vi obisnui cu aceasti
abordare sistematica. Cind vefi invita si cititi in mod sistematic
o ECG veti fi foarte repeds antrenati in interpretarea de rutini
a ECG.



v

Bolnavul : D.D.

-
-

Frecventa : aproximativ 70 pe minut.

Ritm : ritm sinuzal regulat
DR mai mic de 0,20 sec. (nu exista bloc AV)
QRS mal mic d= 0,12 sec. (nu existd BR)
_..dar notati aspectul R—R' in D,y sugerind un bloc de

ramurd incomplet.
Ax: zond normald (dar rotatie afitiorard discrets in plan orizontal).

Hipertrofie : nu existd hipertrofie atriald.
nu exist’ hipertrotie ventriculard.

Infarct ; absenta wundelor ¢ patologice. |
(starea segment ST : sedenivelat cu cxceptia derivatiel V, unde

vaselor ST este supradenivelat cu 1 /2 mm

coronare)  unde T 1 in general ascufite

Comentariu: Este vorba de un traseu practic normal, apartinind
autorului car il
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11?011’1?“11 R.C. d‘:’i 45 ani, alb, cu antecedente de boali coronariani. T
ensiunea arteriald 21/10 ' |
/10 cm Hg la internare. Interpretarea ECG

Bolnavul : R.C.
Frecventa : Irecventa atriald de:300/minut.
Frecventa ventriculard in general 75/minut, dar citeo
b mal lentd. |
Ritm : Flutter atrial (cv rispuns ventricular neregulat, adici
raport fix) B
P— R variabil -
QRS mai mic de 0,12 sec.(nu existi BR).
*“ Ax: Vectorul se indreaptd direcfc spre stinga sau 00, Rotatie ¢

in rlan orizontal.

e ) . : : C o o} :
;, Hipertrofie : Hipertrofie atriald greu. de apreciat
Nu existd hipertrofie ventriculari.
i
£ Infarct: Unde Q: unde Q patologice in Dy 5i AVL.
(starea Segwent ST de obicel izoelectric
vaselor Unde T inversate in V,, V5 si V,

coronare)

AVL \/\/\] ¥y
E}&‘ |.‘“’ . _ s . - T :
[ Comentariu : Acest bolnav prezintd un flutter atrial. Existd sem
i unui infarct latera: vechi datorat unei ocluzii ma: vechi a -~

e
D

circumflexe stingi. Undele T inversate sint probabil martorul ing
discrete a arterelor coronare.

=

A,

Yoo

L
K.
o

e
AL
Ry )




Ltoad A A,
LA TR el bkt LW S Laad hed d

U pacstitiac

£ 10/6 cm He.

wUkLlay

‘ sa. ncest
‘f___cordlale. Tensiunea arterial
r

Bolnavul ! K.T.

in jur de 75/minut.

L gl ML o
w e i

Frecventa:

a ESV.

sinuzal cu citev
une ca este 1

Se poate sp

Ritm @ Ritm regulat in general
p_ R are exact 0,20 secunde. 1 limita

blocului AV de gradul I
ORS: mai mic de 0,12 secunde.

*»

Ax: Deviatle axialz stingd.
1 Hipertrofie atriald stingd probabild.
ari stinga.

Hipertrofie
fie ventricul

" Hipertro
infarctul : Unde O patologice i D; si AVL. |
(starea S egmente ST «nradenivelate in D; sl AVL s1
vaselor subdenivelate 1 V,, Vi Vs si Vg
coronare) [Tnde T aplatizate sat ihversate In V, — V.
serind ocluzld

Comentariu Acest bolnav are un infarct lateral acut sug
arterei coronare circumflexe stingl. Retinetl unda R proeminenti 51
subdenivelarea ST in derivatiile preccrdiale drepte (incercati testul
oglinzii). Aceasta sugereazd si un infarct acut posterior, prin ntere-
sarea probabild a unei ramurl q-arterel coronare drepte. Acest bolnav
are o cardiopatie ischemicd severa pentru care pledeaza. undele

Deviatia axiald stingd poate fi datoratd unel hipertrofil ventriculare

stingi.

& >'j"?.“.‘)*“‘.(:‘ o
.
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N b :
Pacientul G.G. de 45 ani negru, fice

it o e 4 2 ru, ficea o munci foarte grea cind a2 R Interpretarea ECG
HIRELER o ST Loracicd, anterioard, puternicit, zdrobitoare. Tensiunea i .
arteriald la mternaren in spital a fost [1/4 cm Hyg, :

Bolnavul - .G,

Frecventa: in jur de 100/min., daz; variabila.
Ritmu. : Ritmul sinuzal regulat #

P— R mai mic de 0,20 sgc. (nu existd bloc AV)
QRS mai mic de 0,12 sec. (nu existd BR).

b

Ax: Deviatie axiald stingd.

Hipertrofie : Nu existd hipertrofie atriala.
Nu existd hipertrofie ventriculard.

Infarct : Unde Q patologice in Dyt Dy si AVE, |

(starea  Exista de asemenea unde Q foarte mariin V,, V,, V5

vaselor Segmente ST supradenivelate In V;, V,, Vy 51V, ‘,

corcnare) Undele T sint dificil de recunoscut dar unde T inv
siut semnalate in V,, Vg 51 V,.

LS

Comentariu,: Acest bolnav prezinti un infarct anterior acut repr
tind probabil o ccluzie a descendentei anterioare din coronara ¢
ECG arati un infarct inferior vechi. Infarctul vechi a fost de
in timpul unei interndri anterioare a bolnavului in spital. Acea el
cardiogrami veche nu arita vreo atingere cu localizare ante
ir. timpul ultimei spitalizdri.




IStelile W

La QLG

300

LChisiulicd alwel ddid Lk

irleliliale

| %

Frecventa : 60 (bradicardie sinuzald).

Ritm : Ritm sinuzal regulat
P—R este de aproxirnativ 0,20 sec. : existd decl probabﬂ un

bloc AV de gradul 1.
QRS mai mare de 0,12 sec. (este de 0,16 sec.); aspect R—R’

A

in Vg si Vg existi deci un bloc de ramura stinga.
®
Ax: Sugereazd o deviere axiald stinga, dar nesigurd din cauza pres
zentel unul bloc de ramurd.

Hipertrofie : Nu exista hipertrofie atriald :
Hipertrofia ventriculard este greu de precizat din cauzd
prezentel blocului de ramura. i

Infarct: Unde Q:nu este ull criteriu valabil de infarct in prezenta

(starea blocului de ramurd sting?.
vaselor Segmentele ST : nesigure in caz de bloc de ramurd stingl.

coronare)  Unde T aplatizate in V,, Vs 51 Vs

diagnosticul prezumtiv de ? farct de miocard. Nolam devenit binuitor!
in urma analizei minutiocse a durerll.

Comentariu : Vectocardiograma $l dozajele enzimatice au confirmat

il




e " — §

:11'1:'1'1;11;; -lnnjmf'{:l:ltﬂ. Aceastd bolnavd, rdnitd inuw-un accident de

| T A0 e i

%L}Lon.'non, suferea de o fracturd cominutivi a femurului sting

enstunea arteriald la internare era de 9/5 cm Hg .
b-

Bolnava: M.A.

Frecventa : in jur de 125/minut.

B

Ritm : Ritm sinuzal regulat
P— R mai mic de 0,20 secunde

QRS mai mic de 0,12 secunde. .

B

b

Ax: Deviatie axiald stinga.

Hipertrofie : Hipertrofie atriald stinga
Hipertrofie ventriculard stinga.

Infarct: Unde Q in Dy, D § AVF.
Segmentele ST @ in general izoelectrice (pe linia de b

3 {starea .
vaselor dar In V; s1 Vg existd semne de ,,supraincidrcare .
coronare) Undele T sint inversate in Vg st V.
Fi ]
I3

s, :-Z_

Comentariu: Bolnava a fost in soc hipovolemic dupd cum ar
frecventa cardiaci si tensiunea arteriald. Aceasti bolnava aver
hipertrofie a atriului sting ca si a ventriculului sting cu o suprainca
ventricu'ard stingi. Ea prezenta de asemenea un Jnfarct pos.

vechi.
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