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> Electrocardiografia este metoda instrumentala cea mai
importanta in diagnosticul maladiilor cardiace,
deoarece:

o aparatura necesara este astazi raspandita din ce in ce mai mult
in intreaga retea medicala, fiind usor accesibila;

« inscrierea traseelor electrocardiografice este foarte simpla;

« modificarile traseului electrocardiografic ofera informatii variate
si utile in diagnosticul maladiilor de inima;

« este cea mai importanta metoda in ce priveste precizarea
existentei, naturii si particularitatilor aritmiilor cardiace.
> In aspectul practic: sensibilitatea metodei ECG: este
aproximativ. de 65%), dar specificarea metodei consta in
aproximativ. 92-95%.



> Electrocardiograma (ECG) este o curba de tip scalar, in
care pe verticala se inscrie amplitudinea (in milivolti si
diviziuni) in sensul variatiilor de potential (pozitive in sus,
negative in jos), iar pe orizontala se marcheaza timpul, in
sutimi de secunda.

O electrocardiograma (ECG) este un test care inregistreaza
activitatea electrica a inimii.
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> Analiza ECG se face imediat si rapid:

« Se aprecieaza corect sau incorect se inscrie traseul ECG in plan

tehnic
« Se verifica prezenta activitatii electrice

« Se verifica ritmul cardiac (frecventa, tulburarile de ritm si

conducere atrio-ventriculare)
o Se aprecieaza axul electrtic al cordului

o Se analizeaza complexul QRS, segmentul ST si unda T (cautati:
ischemie miocardica acuta, blocuri acute de ramuri ale f. His,

etc.)









DERIVATIILE INTREBUINTATE IN
ELECTROCARDIOGRAFIA CLINICA
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> Derivatiile in plan frontal:

« Derivatiile unipolare ale membrelor — propuse de
Wilson si Goldberger, se noteaza cu litere: aVR, aVL,
aVFE (abreviaturile corespund literelor din cuvintele
engleze: “a” — augmented, "V — Wilson, "R” — right, "L"

— left, “F” - foot).
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Rotatiile pe axul longitudinal (anatomic) al cordului (acest ax
trece de-a lungul septului interventricular, din mijlocul bazei prin
virf, este orientat in jos, spre stanga si inainte).

In mod practic axul longitudinal sau axul electric al cordului se

determina in planul frontal.

Criteriul de baza in determinarea axului cordului este determinarea
caracterului pozitiv sau negativ al complexului *"QRS” in derivatiile

bipolare si unipolare in planul frontal.

Caracterul pozitiv. sau negativ. al complexului "QRS” se determina
prin sumarea suprafetei undelor pozitive si negative al complexului

“QRS", dar nu prin sumarea amplitudinilor lor. .



> Axul electric al cordului este intermediar ("0°”- "+90°") -
complexul "QRS” pozitiv in derivatiile I, II, III, aVF ;

> Devierea axului electric al cordului spre stanga

(Y0°”- “-60°") - complexul "QRS” pozitiv in deriv. I si negativ in
deriv. III, aVF ;

> Devierea axului electric al cordului spre dreapta

(M“+90°"- “"+150°") - complexul "QRS"” negativ in deriv. I si pozitiv
in deriv. II, III, aVF ;

> Axul electric a cordului este nedeterminabil - daca nu se
poate stabili nici o relatie in sensul de mai sus intre aspectele din
derivatii bipolare clasice si unipolare ale membrelor. Asemenea
situatii pot fi datorite: unor deformari ale complexelor *“QRS”, cum
este in cazul tulburarilor de conducere intraventriculara, mai ales
blocul de ramura ca si in cazul infarctelor miocardice cu modificari

mai mari ale "QRS,” etc.
17



ground

18



The Standard Limb Leads

Standardization
1 R
V-
Right Arm . Left Arm P T
0.1mV = Ol Leadt &R+ D
o | - A
.04 T R " A
+ 1 second —+ “er oot ar e
150° -30°
e\ 180° - * >
r"i’_—_. A R L o
* 1..:!1‘- Hmu ~
! a0
:.Tl el n
P
*ILL
Q N~

Left Leg Bipolar limb leads - -

Augmented unipolar
limb leads _’”




o

/
aVR aVL

aVF

Ax electric deviat spre dreapta

aVR

| s pAR]
uill
—
LS (44 -
I
41} -}
.
i
4l
7
-
aVF §
:
:
)
{41
g
ri
- - 8
e as
FEH
40

aVL

<S_,
-

aVF

Ax electric deviat spre stinga

S

aVL

L

aVR

aVF

Ax electric intermediar

I 1
T
=e Be
o
s g e
t ~—4 e 4
I
aEEREY
-4
—
) 4
' 4
H 2
. H
T
191 ul
T §na
aus
-
H
- H-
d8espuvery pa
.
)
"
b | |94
Ly Ll
i
T
Vv HiTH
aVFHiH
* 1
'e
A
s
.
CHH
qpe
2y F+
B »
H{it ..4
e




> Analiza oricarei electrocardiograme comporta doua aspecte:

« analiza ritmului cardiac: natura ritmului de baza,

alura atriala/ ventriculara, aritmiile cardiace

« analiza morfologica a traseului ECG care oglindeste
diferite particularitati sau anomalii ale depolarizarii si

repolarizarii diverselor parti ale inimii
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> Natura ritmului de baza:

» ritmul sinusal - ritmul normal: excitatia se naste in nodul
sinusal si se propaga prin atrii spre nodul atrio-ventricular, iar
prin acesta si fasciculul His, spre ventriculi. Alura atriala si

ventriculara cuprinde 60 - 100 pe minut

o ritmul nesinusal (ritmul ectopic)
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> Calcularea alurei atriale/ventriculare :

o Calcularea alurer atriale/ventriculare (frecventei ritmului
cardiac) se face in functie de viteza de rulare a hirtiei pe
care se face inscrierea ECG si de marcajul vertical de pe
aceasta hirtie. In mod obisnuit, alura se deduce din
durata intervalelor *R-R” (sau P-P) dupa formula:

o Alura atriala (ventriculara) pe minut = 60 s/
durata P-P (R-R ) s

> Pentru calcularea alurei atriale/ventriculare se pot utiliza de
asemenea cu tabele si cu rigle speciale.
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Intervalul R-R sau S-S (patratul
mare cu distanta de 0,1 sec)

3 (1,5)

4 (2)

5 (2,5)

6 (3)

7,5 (3,75)

8 (4)

10 (5)

12 (6)

15 (7,5)

20 (10)

Frecventa cardiaca (alura
ventriculara) pe minut




> Analiza morfologica a ECG se refera la trei feluri de elemente
semiologice: undele, segmentele si intervalele.

> Undele (sau deflexiunile) sunt portiuni de traseu care se
abat de la linia “0” in sus (pozitive) sau in jos (negative).
Undele ECG sunt: unda P, complexul de unde QRS,
unda T siunda U

> La o unda se precizeaza 4 aspecte:

durata (in sutimi de secunda),

amplitudinea, voltajul (in zecimi de milivolti sau mm),
orientarea vectorala,

forma (particularitati de aspect care nu se pot exprima
cifric: unde subtiri sau ample, regulate sau neregulate,
simetrice sau asimetrice, etc.)
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> Segmentele sunt portiuni de traseu cuprinse intre doua
unde succesive. Principalele segmente ECG sunt:
segmentul PQ (sau PR), dintre unda P si inceputul lui
QRS; segmentul ST, dintre sfarsitul lui QRS si inceputul
undei T; segmentul TP, de la sfarsitul undei T la inceputul
urmatoarei unde P.

> In mod normal, segmentele sunt situate pe linia izoelectrics.
In conditii patologice segmentele pot fi decalate fata de linia
izoelectrica si In acest caz li se descrie:

« sensul denivelarii (orientarea vectorului AST, de
exemplu),

« amplitudinea decalarii (in mm = zecimi de m\),

o forma segmentului decalat (rectilinear, elevatie sau
depresie segmentului, oblic divergent sau convergent
spre linia izoelectrica, etc.)
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> Intervalele reprezinta durata de timp dintre 2 repere de
pe traseu. Principalele intervale ECG sunt: intervalul P-Q
(sau P-R), dintre inceputul undei P si inceputul lui QRS;
intervalul Q-T, dintre inceputul lui QRS si sfarsitul undei T;
intervalul T-Q de la sfarsitul lui T la inceputul complexului
QRS urmator; intervalele P-P si R-R (dintre inceputurile
sau virfurile a doua unde P sau doua complexe QRS
consecutive, reprezinta durata revolutiei cardiace (atriala
sau ventriculara).

> La intervalele se analizeaza exclusiv durata, in sutimi de
secunda.

> Nota: Pentru a diferentia cat mai exact notarea, segmentul
se scrie cu cele 2 litere alaturate, iar intervalul.omonim cu
cele 2 litere despartite de o liniuta: de ex. segmentul PQ si
intervalul P-Q.
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> UNDA "P”

unda se inscrie in toate derivatiile, mai bine se
evidentiaza in derivatiile II, III, aVF, V1

durata: 0,08-0,12 sec
amplitudinea: pana la 2-3 mm (0,2-0,3 mV)
forma: in mod obisnuit rotunjita, eventual cu o foarte

mica neregularitate in apropierea varfului; inversia
undei in deriv. aVR

orientarea vectorala: in aprox. de +45°
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> COMPLEXUL QRS
o durata: 0,08-0,10 sec
« amplitudinea: 5-25 mm (0,5-2,5 mV)
« forma: este foarte variata (pentru a defini forma unui
complex "QRS”, se intrebuinteaza o notare, in care
undele de mica amplitudine, sub 3 mm, sunt indicate cu

litere mici [qg,r,s], iar undele ample, peste 3 mm, cu
majuscule [Q,R,S])

« orientarea vectoriala: in aprox. de +45°, putand fi
situat spre dreapta pina la cel mult +100° (la copii,
longilini, astenici), iar spre stanga pana la —=30° (la
batrini, obezi, picnici, gravide)
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> Unda “"Q"”

o Se inscrie numai in derivatiile I, II; aVR, aVL, V4-V6 (rareori -
I11)

o durata: pana la 0,03 sec

« amplitudinea (adincimea): sub 1/3 din marimea undei “R”
corespunzatoare;

> Unda “"R”

« Se inscrie in toate derivatiile (ca exceptie, absenta in deriv. V1-
V2)

« amplitudinea: pina la 25 mm (2,5 mV); amplitudinea medie —
10 mm (1 mV);

> Unda “S”
o Se inscrie numai in deriv. III, aVR, aVE, \V1-\V/4
o durata: pana la 0,04 sec

« amplitudinea (adincimea): pana la 30 mm -
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s MENTUL “ST”
durata: 0-0,14 sec
forma: Izoelectric (se permite elevatia segmentulul pana
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aVE sl pana la 4
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Downsloping 5T Upsloping ST Horizontal ST

The ] point occurs at the end of the QRS comples.
The ST segment begins at the | point and extends to a user defined interval




PROTOCOALE DE DIAGNOSTICARE
EMENTELOR DE ECG NORMALRA

~ UNDA “T”

J Sec

W

durata: 0,15-0,5

\Vp /4

amplitudinea: 1/3 din unda Ssau pana la 6 mm (0,6
mV) — in deriv. I, IT, IIT, aVL, aVF si pana la 10 mm (1 mV) -
In deriv. V4-V6

forma: asimetrica (in deriv. aVR, V1 — inversia undei)
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TOCOALE DE DIAGNOSITICARE

PRO
A ELEMENTELOR DE'ECG NORMALA

> UNDA U™
» durata: 0,10-0,20 sec
» amplitudinea: pana la 2 mm (0,2 mV);
» Unda deseori nu se inregistreaza

> INTERVALUL "Q-T"

» durata: 0,50-0,46 sec

2

49



LB T
U'.2 séc A rlnm
R 0.5 mv
h — i
1Tmm 0.04 sec ¥ Tmm 0.1 mY
70 iV
P-R
P = ﬂ §-T ——p
B segment
TN ment g . v
44— P-R +—HQ
interval
S-T Lt
S interyal
% QRS ¥
interval
ot @-T interval -




Astazi se utilizeaza derivatiile toracice V1-V6

In deriv. V1-V2: complexele QRS sunt predominant negative,
de tip rS; elevatia segmentului ST pana la 4 mm (0,4 mV);

unda T este de obicei asimetrica, dar la copii, emfizematosi si
obezi, unda T poate fi inversata in deriv. V1 (mai rar si in VV2-3)

In deriv. V5-6: aspect gR; segmentul ST este izoelectric si
unda T asimetrica

Zona de tranzitie: este situata de regula in jurul pozitiilor V3-4
cu aspectul RS

o1



Concluzie:

eRitmul cardiac: sinusal cu AV — 75/min
e Axul electric al cordului: deviat spre stanga
(Electrocardiograma normala)




Derivatiile
V.-V,
|, aVL, Ve, Vi
1, 11, aVE
l, aVL, V-V,

|, 11, 11I; (Uneori aVL), aVE, V,-V,
|, aVL
111, aVE Vo, Vs

11, 11l &V VaR-V:R

Localizarea modificarilor
In domeniul anterior al ventriculului stang
In domeniul lateral al ventriculului stang
In domeniul inferior al ventriculului stang

In domeniul anterior. extins
al ventricululur stang

In domeniul circumferintial (apical)
al ventricululur stang

In domeniul anterolateral Thalt
al ventricululur stang

In domeniul septal profund
al ventricululur stang

In domeniul posterior al ventriculului drept

53






>

PROTOCOL DE DESCRIERE
A TRASEULUIL ECG

RIEmul cardiac (Sinusal normal si/sau aritmiile

Alura atriala si ventriculara
AXul electric al cordulul

Sindroamele electrocardiografice

Ol
Ol



Concluzie:

eRitmul cardiac: sinusal cu AV — 75/min
e Axul electric al cordului: deviat spre stanga
(Electrocardiograma normala)







> ISCHEMIA ACUTA GLOBALA (TRANSMURALA)
> Protocol de diagnosticare
Ritmul cardiac - sinusal sau aritmie cardiaca

Unda P - unda se inscrie inaintea fiecarui complex
QRS

Intervalul P-R (P-Q) — intervalele sunt constante
(0,12-0,20 sec)

Complexul QRS - prezenta aspectului “QS”

Segmentul ST - elevatia segmentului ST in
derivatiile V2-VV3 > 2 mm (0,2 mV) si/sau = 1 mm
(0,1 mV) in alte derivatii

Unda T - unda este pozitiva
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> ISCHEMIA ACUTA SUBENDOCARDICA
(SEGMENTARA)

« Protocol de diagnosticare
Ritmul cardiac - sinusal sau aritmie cardiaca
Unda P - unda se inscrie inaintea fiecarui complex QRS

Intervalul P-R (P-Q) — intervalele sunt constante (0,12-
0,20 sec)

Complexul QRS - durata pana la 0,10 sec

Segmentul ST — depresia segmentulur ST = 0,5 mm
(0,05 mV)

Unda T — Inversia undei I > 1 mm (> 0,1 m\. )

60
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In functie de evolutie electrocardiografica:
Stadiul initial
o Prezenta aspectului electrocardiografic de ischemie acuta
subendocardica primara, cu aspect de “turn gotic*
Stadiul I'(IM acut)
o Faza intai:
Prezenta aspectului electrocardiografic de “mare unda
monofazica”
o Faza a doua:

Prezenta aspectului electrocardiografic de “complex in dom”
sau de “complex Pardee”

Stadiul II'(IM constituit, desfasurat)

o Prezenta aspectulur electrocardiografic de necroza si Ischemie
Stadiul I (IM tratat)

o Prezenta aspectulur electrocardiografic de cecatrice post-infarct



Evolution of Acute Ml
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> Criteriile de diagnosticare:

> Unda P se inscrie inainte coplexului QRS

> Unda P este normala

> Alura atriala este 60 — 100/min cu variatiile <10%
» Alura atriala <60 — bradicardia sinusala
o Alura atriala >100 - tahicardia sinusala

» Variatiile >10 % - aritmia sinusala
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> BRADICARDIA SINUSALA

o Protocol de diagnosticare
Ritmul cardiac - bradicardie sinusala
Frecventa cardiaca - alura ventriculara sub 60/min

Unda P - unda se inscrie inaintea fiecarui complex
QRS

Intervalul P-R (P-Q) — intervalele sunt constante
(0,12-0,20 sec)

Complexul QRS - durata pana la 0,10 sec

Segmentul ST - segmentul este izoelectric sau
depresia segmentului in alura ventriculara sub 40/min

Unda T - unda este pozitiva sau inversia undei
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> EXTRASISTOLIA ATRIALA

o Criteriile de diagnosticare

o Ritmul neregulat

o Prezenta complexului atrio-ventricular pecoce

« Unda P se inscrie inainte complexului QRS pecoce
o Intervalele P-R normale sau prelungite

o« Complexul QRS — nemodificat

« Prezenta pauzei necompensatorie (adica suma
Intervalelor preextrasistolic si postextrasistolic alungit
este mai mica decit intervalul dublu dintre doua
contractii sinusale normale)
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> TAHICARDIA SINUSALA

o Protocol de diagnosticare
Ritmul cardiac - tahicardie sinusala

Frecventa cardiaca - alura ventriculara este de la
100 pana la 150/min

Unda P - unda se inscrie inaintea fiecarui complex
QRS

Intervalul P-R (P-Q) — intervalele sunt constante
(0,12-0,20 sec)

Complexul QRS - durata pana la 0,10 sec
Segmentul ST - segmentul este izoelectric sau

depresia segmentului in alura ventriculara peste
120/min

Unda T - unda este pozitiva sau inversia undei o
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> TAHICARDIA PAROXISMALA SUPRAVENTRICULARA
o Protocol de diagnosticare
Ritmul cardiac — tahicardie paroxismala atriala (jonctionala)

Frecventa ritmului — alura ventriculara este de la 150 pana la
250/min

Unda P

unda este pozitiva sau inversia undei si se inscrie inaintea fiecarui
complex QRS — in caz de tahicardia atriala

unda este absenta sau inversia undel si se inscrie dupa fiecare
complex QRS — in caz de tahicardia jonctionala

Intervalul P-R (P-Q) — intervalele sunt constante cu durata sub 0,12
Sec - In caz de tahicardia atriala

Intervalul QRS-P — intervalele sunt inconstante — in caz de
tahicardia jonctionala

Complexul QRS — durata pana la 0,10 sec
Segmentul STr— depresia segmentul in majoritatea derivatiile
UndalF—Inversia undei in majoeritatea derivatilor 86
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> FLUTTER-UL ATRIAL
« Protocol de diagnosticare

Ritmul cardiac - flutter-ul atrial

Frecventa ritmului - alura atriala este de la 250 pana la
350/min; alura ventriculara este in mediu 150/min - in caz
de tip II si este pana la 220-250/min - in caz de tip I

Unda P - unda este absenta; se inscrie undele atriale “F”
cu aspectul de “dinti de ferestrau”

Intervalul P-R (P-Q) - intervalele sunt absente
Complexul QRS - durata pana la 0,10 sec

Segmentul ST - depresia segmentului in majoritatea
derivatiilor

Unda T - inversia undei in majoritatea derivatiilor o
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> FIBRILATIA ATRIALA
« Protocol de diagnosticare
Ritmul cardiac - fibrilatia atriala

Frecventa ritmului - alura atriala este de la 350 pana la
700/min; alura ventriculara este de la 50 pana la 200/min

Unda P - unda este absenta; se inscrie undele atriale “f” cu
aspectul de oscilatii de diferite amplitudini si durate, uneori
apar undele P cu ritmul regulat

Intervalul P-R (P-Q) - intervalele sunt absente
Complexul QRS - durata pana la 0,10 sec

Segmentul ST - depresia segmentului in majoritatea
derivatilor

Unda T - inversia undei in majoritatea derivatiilor 91
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> EXTRASISTOLIA VENTRICULARA
« Protocol de diagnosticare

Ritmul cardiac — extrasistolia ventriculara

Frecventa ritmului - alura atriala si ventriculara depinde
de la ritmul esential

Unda P - in mod obisnuit, unda nu se inscrie inaintea
complexului QRS precoce; uneori unda se inscrie inaintea
sau dupa complexul QRS precoce; in rest, forma si pozitia
undei P depinde de la ritmul esential

Intervalul P-R (P-Q) - in mod obisnuit, intervalele cu
complexe precoce sunt absente; uneori sunt prezente
intervalele inconstante P — QRS sau QRS - P

Complexul QRS - durata complexelor precoce peste 0,12
sec

In derivatiile V1-V2: aspectul “R” (focarul ectopic in
ventriculul stang) si aspectul *QS” (focarul ectopic in

ventriculul drept ) 2F



> EXTRASISTOLIA VENTRICULARA

Bigeminism: complexele precoce se inscrie dupa fiecare
complex QRS normal

Trigeminism: complexele precoce se inscrie dupa fiecare al
doilea complex QRS normal

Polimorfism: se inscrie complexe precoce de aspecte “"R” si
*QS” in decursul inscrierii traseului ECG

Extrasistole “duplete sau triplete” — se inscrie 2-3 complexe
extrasistolice la rand

Extrasistole cu fenomenul "R-ul pe T — complexul QRS
precoce survine imediat dupa unda T sau complexul QRS
precoce se suprapune pe unda T

Segmentul ST — elevatie sau depresie segmentului'si se
Inscrie in sens opus de unda mare din complexul QRS
Precoce

Unda T - unda este pozitiva sau inversia undei
Prezenta pauzel combensatorie
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Compensatory vs Noncompensatory
Pauses

To measure a full compensatory pause
1. Mark off 3 normal .
zg:atheﬁm%?&mePwnjeoflhem@.qdem :
The third mark should fall P following th
2 premature com to%e amy&pm&a;:y"pam 2
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> TAHICARDIA VENTRICULARA MONOMORFA

« Protocol de diagnosticare
Ritmul cardiac - tahicardie ventriculara monomorfa

Frecventa ritmului — alura ventriculara este de la 100
pana la 220/min

Unda P - unda este absenta; uneori unda se inscrie inaintea
sau dupa complexul QRS

Intervalul P-R (P-Q) — uneori sunt prezente intervalele
inconstante P° — QRS sau QRS - P

Complexul QRS - durata peste 0,12 sec. Aspectele "R” sau
\\QSII
Segmentul ST — elevatia sau depresia segmentului se

inscrie in sens opus de unda mare din complexul QRS
Precoce

Unda T - unda este pozitiva sau inversia undei 105
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> TAHICARDIA VENTRICULARA “TORSADA DE VARFURI”

o Protocol de diagnosticare
Ritmul cardiac — tahicardia ventriculara “torsada de varfuri”

Frecventa ritmului — alura ventriculara este de la 120 pana la
250/min

Unda P.— unda nu se inscrie
Intervalul P-R (P-Q) — intervalele sunt absente

Complexul QRS — complexele au succesiv 0 polaritate dominant
pozitiva si dominant negativa, trecerea de la o polaritate la alta
efectuandu-se progresiv, prin reducerea si cresterea treptata a
amplitudinii complexelor ventriculare

Segmentul ST — elevatia sau depresia segmentului se inscrie in
SEns opus de unda mare din complexul QRS

Unda T'— unda este pozitiva sau Inversia undel









> FIBRILATIA VENTRICULARA

. Criteriile de diagnosticare:

Traseul electrocardiografic se caracterizeaza prin
disparitia undelor P si T, complexelor QRS si
inlocuirea acestora se inscrie oscilatii rapide cu
frecventa de 300-400/min, complet neregulate ca

morfologie, durata, sens si amplitudine

Exista doua forme electrocardiografice de fibrilatie

ventriculara: cu oscilatii mari si cu oscilatii mici
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> ASISTOLIA VENTRICULARA

o Criteriile de diagnosticare:

Pe traseul electrocardiografic se inscrie linie izoelectrica cu
undele largi de amplitudine pana la 2 mm (0,2 mV) si/sau
cu complexe QRS largi, deformate, cu amplitudinea mica si

cu alura ventriculara sub 20/min

In caz de moartea cardiaca, pe traseul electrocardiografic se

Inscrie linie izoelectrica
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> Disociatia electromecanica (DEM) sau Contractiile cardiace
neefective: o entitate patologica particulara a stopului cardiac,
caracterizata prin asocierea dintre o activitate electrica prezenta
(alta decat FV/TV) si lipsa activitatii mecanice a miocardului
ventricular.

> DEM cu complexe QRS largi cu frecventa scazuta poate avea
drept cauze: distrugerea unei parti importante din masa
miocardica, hipopotasemia severa, hipotermia, hipoxia, acidoza,
supradozajul de antidepresive triciclice, B-blocante, blocante ale
canalelor de calciu, digitala.

> In cazul in care DEM este redatd electric pe monitor prin
complexe QRS inguste cu frecventa crescuta, reiese ca din punct
de vedere electric cordul raspunde relativ normal; aceasta
situatie se poate intalni in urmatoarele conditii: hipovolemie,
tamponada cardiaca, pneumotorax compresiv, EP masiva.
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> BLOCUL ATRIO-VENTRICULAR DE GRADUL II

« Protocol de diagnosticare
Ritmul cardiac — blocul atrio-ventricular de gradul II

Unda P - unda se inscrie inaintea complexului QRS; in caz de tip
Mobitz cu perioade Wenkebach si tip II Mobitz se inscrie
undele P blocate (unda P nu este urmata de un complex QRS); in
dependenta de starea nodului atrio-ventricular, in caz de tip II
Mobitz, raportul undelor P blocate si a celor neblocate se exprima
in forma: 2:1, 3:2, 4:3 sau 3:1, 5:1, 8:1, etc.

Intervalul P-R (P-Q) - in caz de tip Mobitz cu perioade
Wenkebach - intervalul se prelungeste progresiv si se termina cu
unda P blocata; cel mai scurt interval se inscrie imediat dupa
complexul QRS blocat; in caz de tip II Mobitz - intervalele sunt
normale sau prelungite, dar ramin constante, in afara P-blocate

Complexul QRS - durata pana la 0,10 sec
Segmentul ST — segmentul este izoelectric
Unda T - unda este pozitiva
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> BLOCUL ATRIO-VENTRICULAR DE GRADUL III

« Protocol de diagnosticare
Ritmul cardiac — bloc atrio-ventricular de gradul III

Frecventa ritmului - alura ventriculara este peste
40/min, in caz de blocul atrio-ventricular infrahisian
(intranodal) sau sub 40/min, in caz de blocul atrio-
ventricular intrahisian (infranodal)

Unda P - unda se inscrie inaintea sau dupa complexul
QRS

Intervalul P-R (P-Q) - intervalele sunt inconstante

Complexul QRS - durata pana la 0,10 sec in caz de blocul
atrio-ventricular infrahisian; durata peste 0,12 sec in caz
de blocul atrio-ventricular intrahisian

Segmentul ST — elevatie sau depresie segmentului
Unda T - unda este pozitiva sau inversia undei 121
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> SINDROMUL FREDERIC (FIBRILATIE
ATRIALA si BLOC a-V de gr. III)

. Criteriile de diagnosticare:
Ritmul — ritmul ventricular regulat
Alura ventriculara: 40-60/min
Undele ,,P” nu se inscriu, in loc se inscrie undele de
fibrilatie atriala
Complexul QRS nemodificat
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> SINDROMUL DE PREEXCITATIE VENTRICULARA
(SINDROMUL WOLFF-PARKINSON-WHITE)

. SINDROMUL DE PREEXCITATIE VENTRICULARA
Tip A (tip III)
o Criteriile de diagnosticare:
Axul electric al cordului este deviat spre dreapta
Intervalul P-R sub 0,12 sec
In derivatiile I, II, III, VV1-V6:

« Aspect de unda ,A-delta” pozitiva si unda ,,A-delta” se
Inscrie inaintea fiecarui complex QRS

In derivatie V1 complexul QRS cu aspectul ,RS” saui, Rs”,
sau ,,RSr ”
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« SINDROMUL DE PREEXCITATIE VENTRICULARA
Tip B (tip II)
o Criteriile de diagnosticare:
Axul electric al cordului este deviat spre stanga
Intervalul P-R sub 0,12 sec
In derivatiile I1I, V1-V2 (uneori V3-V4):

« Aspect de unda ,A-delta” negativa si unda ,A-delta” se
inscrie inaintea fiecarui complex QRS

In derivatiile I, aVL, V/5-V6:
« Aspect de unda ,A-delta” pozitiva si unda ,,A-delta” se
Inscrie inaintea fiecarui complex QRS

In derivatie V1 complexul QRS cu aspectul ,QS” sau,,rS”,
Sau ,,qrS™ 128



> SINDROMUL DE PREEXCITATIE VENTRICULARA
Tip C (tip I)
o Criteriile de diagnosticare:
Axul electric al cordului este deviat spre dreapta
Intervalul P-R sub 0,12 sec
In derivatiile IT, IIT, V1-V2:

« Aspect de unda ,A-delta” pozitiva si unda , A-delta” se
inscrie inaintea fiecarui complex QRS
In derivatiile I, V/5-V6:

« Aspect de unda ,A-delta” negativa si unda , A-delta” se
Inscrie inaintea fiecarui complex QRS

In derivatie V1 complexul QRS cu aspectul ,RS” 5
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> SINDROMUL DE PREEXCITATIE VENTRICULARA cu
intervalul PR normal

« Criteriile de diagnosticare:
Intervalul P-R 0,12 — 0,20 sec
Criteriile de tipuri ,A” sau ,B,” sau , C”

> Sindromul LGL (Lown-Gonong-Levin) sau CLC (Clerc-
Levin-Cristenco)

o Criteriile de diagnosticare:
Intervalul P-R sub 0,12 sec
Unda ,A-delta” nu se inscrie

Complexul QRS nemodificat
132
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> CORDUL PULMONAR ACUT
o Protocol de diagnosticare

Ritmul cardiac - sinusal sau aritmie cardiaca

Unda P - unda se inscrie inaintea fiecarui complex QRS,
aspect de "P-pulmonar”

Intervalul P-R (P-Q) — intervalele sunt constante (0,12-
0,20 sec)

Complexul QRS - durata pana la 0,10 sec
Aspect SI, QITI(V1) si TIIT — sindromul Mc Ginn-White

Segmentul ST - elevatia segmentului > 1 mm (0,1 mV) in
derivatiile II, III, aVE, V1-V4 si depresia segmentului in
derivatiile I, VV5-V6

Unda T - unda este pozitiva sau inversia undei
134



Sindromul Mc Ginn-White: S1 QIII TIII
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> ACTIUNEA ELECTROFIZIOLOGICA A DIGITALEI
("EFECTUL DIGITALIC")

o Protocol de diagnosticare
Ritmul cardiac - sinusal si/sau aritmie cardiaca

Unda P - unda se inscrie inaintea fiecarui complex QRS sau
unda este absenta in caz de aritmie cardiaca

Intervalul P-R (P-Q) — durata peste 0,20 sec si inconstant
Complexul QRS - durata pana la 0,10 sec

Segmentul ST - depresia oblic descendenta a segmentului
in majoritatea derivatiilor (cu exceptia derivatiile aVR si V1)

Unda T — inversia undei
Unda U - unda se inscrie in majoritatea derivatiilor

136



> ACTIUNEA ELECTROFIZIOLOGICA A DIGITALEI
("EFECTUL DIGITALIC")

. In cazul supradozarii digitalice:

apar in plus tulburari de ritm, extrasistole ventriculare
bigeminate
. In caz de intoxicatie cu digitalicele:

Se inscrie extrasistole politope sau in salve, sau paroxismale
supraventriculare, sau tahicardiile ventriculare, sau flutter-ul
ventricular si fibrilatia ventriculara, sau blocuri
atrioventriculare de deferite graduri, inclusiv: instalarea

sindromului Erederik 137






> SINDROMUL BRUGADA

o Protocol de diagnosticare (variantul tipic):
Intervalul P-R(P-Q) — durata peste 0,20 sec
Blocul complet de ramura dreapta a f. His
Elevatia segmentului *ST” in derivatiile V1 - V3
Tahicardia ventriculara polimorfa

o Variantele sindromului Brugada:
Variantul tipic

Variantul numai cu elevatia segmentului *ST” in derivatiile
V1 — V3

Variantul cu blocul incomplet de ramura dreapta a
f. His si elivatia segmentului “ST” in derivatiile V1 — V3
Variantul numai cu durata intervalulti P-R de peste 0,20 sec
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> PERICARDITA ACUTA LICHIDIANA

o Protocol de diagnosticare
Ritmul cardiac — sinusal sau aritmie cardiaca

Unda P — unda se inscrie inaintea fiecarui complex QRS sau unda P
este absenta in caz de aritmie cardiaca

Intervalul P-R (P--Q) — intervalele sunt constante (0,12-0,20 sec)
sau inconstante pe fond de aritmie cardiaca

Complexul QRS — complexele cu amplitudinea redusa si cu durata
pana la 0,10 sec sau peste 0,12 sec

Deseori aspect de alternare electrica

Segmentul ST — elevatia segmentului pana la 3-4 mm (0,3-0,4 mV)
In majorotatea derivatiilor (cu exceptie in derivatile aVR si V1)

Punctul “J” este ridicat deasupra liniel izoelectrice 1n majorotatea
derivatillor (cu exceptie in derivatile aVR si V1)
Unda T'— unda este pozitiva
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Ritmul sinusal sau bradicardia sinusala

Axul electric este deviat spre stanga

Unda P este largita, turtita si deformata
Prelungirea intervalului P-R (P-Q) pana la 0,22 s

Complexul QRS este deformat cu durata pana la 0,10 s si cu
micsorarea amplitudinii

Micsorarea amplitudinii undei T in majoritatea derivatiilor
Prelungirea intervalului Q-T
Crestere slaba a amplitudinii undei R in derivatiile V1-V3

Unda S se inscrie in toate derivatiile pectorale (de la V1 pana
ERYS)

Pe traseu ECG periodic se inregistreaza: extrasistolia, fibrilatia
atriala, disfunctia nodulului sinusal ( sindromul de sinus
bolnav, boala nodului sinusal), blocuri atrioventriculare si de
ramura a f. His
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Undele si
Intervalele

Unda P
Interval P-R (P-Q)
Unda Q

Complexul QRS

Unda T

Nou-nascuti

1/3 de la unda R

0,09 — 0,12 sec

1/3 — 1/2 de la
unda R

0,04 — 0,05 sec

\arsta

Pana la 2 ani

1/6 de la unda R

0,10 — 0,15 sec

1/3 — 1/2 de la
unda R

0,04 — 0,07 sec

Sub 1/4 de launda R = Sub 1/4 de la unda R
S1 este negativa
maVvR, V-V,

S1 este negativa
maVvR, V-V,

De la2 pana la 7
ani

1/8-1/10 de la
unda R

0,11 — 0,16 sec
Instabila
0,05 — 0,08 sec

1/4 de launda R si
este negativa in
a\/R, \/ -\,

Nota: Alura atriala/ventriculara: la nou-nascuti — 110-160/min, la copiii in varsta pina la 2 ani — 110-120/min si la
copiii in varsta de la 2 pana la 7 ani — 95-100/min.
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