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a^rniltUmensecomDortacaunconductorelectricgigant.Aclivitateaelectric;'
:;i:"";.;;.;""" 1" l"i-a, poate fi detectata la suprafala corpului prin

i,ii*#"oiri"i""iroc"roiog'a-ei iECG' prin aplicarea cutanata a electrorilor pot

ii ;i;;; .oJiti"arit" Je voltaj apdrute intre celulele dispuse intre electrozi'

e"".a" -oOiti"ari de voltaj sunt ampliticate 9i transduse pentru a fi vizualizate

pe osciloscop 9i pe hertia gradatS'

ECG este o serie de unde li deflexiuni care reflecta activitatea electricd a

inimii rntr o anumita incidenlS'
ir.ll"i *rli"l*ii""Ie, numite derivalii' monitorizeazi varialiile de voltai

u*i.t"n1" intr" eleitiozii pozilionali in dilerite pun-cte ale corpului

n".ir"tlife l. ll si lll gunt derivalii bipolare' avand rn structura ttn electrod

il;il;';i;;;l ;";"ii,,-ui i'"ir"u riind de rmpamantare pentru a reduce la

minim activitatea electrica din alte surse
Derivatiile aVR, aVL si aVF sunt derivalii unipolare formate dintr-un singur

il:,r#'io],i; iir"'pr"", cle reterinti {care.rnregistreaTa tot timpul un

ootential'electric nul) situat tn centt ul campului electrlc cardrac'

'"':';;;i.';:;:.rn, alii,aii unipolare formate dintr un singur electrod

;:;i;;':;"',; rr"""iJ"i"r"ti,ira nesativ localiTat tn centrul electric al inimii'

fff;i; J;; i;.;;i,i ect-"'iu'u in tu nclie de derivalie'. deoarece u nshi u I

Jin 
"ur"""rr" 

lnregistrata activitatea electrica se modifica ln concordanlS cu

i.,i""il. i*r""ri acestor incidente multiple permite o perspectivS asupra

activita[ii cordului mult mai exacta decat ar permite una srn.gura'

i"ijiir" "o"i".iri 
ECG pot fi modificate astfel incat orice electrod cutanat

"""i" fl 
"i,i, 

atat pozitiv, cet 9i negativ Polaritatea variazA in funclie de

derivalia tolosita pentru lnreqistrare
c"uiJ'"1"i"i pacientului est; divizat in mai multe fire diferit colorate: trei'

"^",r."rcincipentrumonitorizare,sauzecepentruECGin-l2derivaiii'ii]"."i.ll Utliiia a'"ie"t,ilot poate transforma un traseu ECG normal

intr unul Patologic

tl lndi"l, clinic: Pentru oblinerea unei ECG'in 12 derivalii' se.ataqeazd cate un

ti, taiiecure memUru, iar 6 fiie sunt ata'ate (dispuse rn p!ncte diferite) la peretele

ir*i.. rrirrri de 1o fire oferb i2 unghiuri (de;ivalii) diferite de citire a activitelii

electrice cardiace

!l tndici, clinic: Este foarte important a se inlelege c5 ECG reflectS-d^oar

activitatea electricd 9i nu ofera vreo informalie relerltoare la lllcrul IlrcudrrrL dr

inim ii.

? lndi"i, clinic: Pacienlii trebuie tratali in funclie de simptomatologia lor 9i nu

in funclie de ECG.
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lnregistrarea ECG
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Componentele traseului ECG
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Deflexiune pozitiv6 sau neqativ6 ce se abate de la linia de bazd
(linia izoelectric5) a traseului ECG

une de traseu in linie dreaptS intre unde sau

lnterval Un segment gi o unda

! lndiciu clinic: intre unde gi complexe, ECG inregistreazd o linie de bazd (linie
izoelectricd) care reflectd absenla activitelii electrice.
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Prima undi vizibil6
Undi rotunjite de mice amplitudine cu sens pozitiv care

Distanla dintre inceputul undei P gi inceputul complexului
ORS

Reflecte timpul necesar propagArii frontului de
de la atrii la ventriculi

Trei deflexiuni ce succede unda P
Reprezinte depolarizarea (gi contraclia ventricularA)

Unda O: Prima deflexiune negative
Unda R: Prima deflexiune po/itiva
Unda S: Prima deflexiune negativ6 ce apare dupd unda R

Distanla intre unda S ti inceputul undei T
Mdsoari timpul intre depolarizarea ventriculard gi
inceputul repolarizArii

Undd pozitivd care urmeaza dupd complexul QRS

Distanla dintre inceputul complexului ORS 9i sf6rgitul
undei T

Reprezinte activitatea ventriculare totale

Unda U Micd deflexiune pozitivb, rotunjite, care urmeazd dupd unda T
Este mai evident6 la frecvente cardiace lente
Reprezintd repolarizarea flbrelor Purkinje

Activitate electrace
Termen Definitie

U ndd

ComDl6x Asocierea mai multor unde

Seqment

Componente electrice
Deflexiune Descriere

Unda P

lnterval PR

Complex ORS

Segment ST

Unda T

I nterva I OT
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Frecvenla cardiacd se mdsoard uzual in bpm (b5tdi pe minut)
Atunci cend frecvenla ventriculare este diferitd de cea

atriald (de exemplu in blocurile atrio-ventriculare de
gradul lll) se vor mdsura ambele frecvente

Normale:60 100 bpm
Lente (bradicardie): <60 bpm

Se vor mdsura intervalele R-R ti P-P
Regulat: Va corespunde intervalelor
Regulat neregulat: Model repetitiv

: Nu respecta nici un model

Atunci c6nd sunt prezente: au aceeaii dimensiune,
form5, poz;lie?

Este fiecare complex ORS insolit de o und5 P?

Normale: Sens pozitiv, aceea$i morfoiogie
lnversate: Sens neqativ
Bifide: Unda P prim (P')

ventricular sau asistold

Constant: lntervale cu aceeagi lungime
Variabil: lntervale cu lungime variabil6
Normalr Constant gi cu durata de 0,12-0,20 sec

Normal: 0,06-0,10 sec
Larg: >0,10 sec
Absent: Asistole

inceputul complexului ORS pend la sfArgitul undei T
Variazd in funclie de frecvenla cardiacd
Normal: Mai pulin de jumdtate din intervalul RR

Apar in blocurile atrio-ventriculare

Compensatorii: Pauzd completd care urmeaze unei
extrasistole (ESV)

Non compensatorii: Pauzb incompletd care urmeazd
unei ESV

Continuare in paqina Ltrmdtoare

lnterpretare ECG

Analiea ritmu!ui
ComDonente Caracteristici
Frecvenl6

Regularitate

Unde P

lnterval PR

Interval ORS

lnterval OT

Bdtdi omise

Pauze



Componentd Caracteristici
Gruparea

complexelor
ORS

Bigeminism: Secvenle repetitive, constand din succedarea
unui complex normal urmat de un complex prematur

Trigeminism: Secvenle repetitive formate din succedarea a
2 complexe normale urmate de un complex prematur

Ouadrigeminism: Secvenle repetitive formate din succedarea
a 3 complexe normale urmate de un complex prematur

Cuplet: 2 complexe premature consecutive
Triplet: 3 complexe premature consecutive

OT lung: Cauzat de medicamente (amiodaronS, droperidol, haloperidol,
eritromicind, metadond, procainamidd, antidepresive triciclice) sau boli
llCC (insuficienla cardiacd congestive), lM (infarctul miocardic),
hipocalcemia, hipomagnezemia, miocardital

OT scurt Cauzat de medicamente (digoxin, fenotiazine) sau boli
(hipercalcemia, hiperkaliemia)

Frecventd cardiacd Clasificare
Lentd Bradiaritmie
Rapidd Tahiaritmie
Absentd Activitate electrice fard puls

2 ani - 10 ani

lO ani 60-100 15 50-90

Anatiza ritmutui-continuare

Itttllttrrr

Frecventi cardiac6 normalS {bpm)
Varste Bpm in stare alertd Medie Bom in somn

Nou-n6$ut - 3luni 85-205 140 80-1 60

3 luni - 2 ani '100-190 130 75 160

60-1 40 80 60-90
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cardiace din 12 perspect ve difer te. Aceasta investlgal e este uti a in dentificarea
situaliiior pato og ce, in specia a blocurllor de ramura ii a modificarilor undei
T asociate ischemiel, leziuniior gi lnfarctu ui cardiac. Prin ana iza segmentului
ST de pe traseul ECG in 12 derivalii pot fi localizate speclfic zonele de infarcl
m ioca rd ic.

ECG in '12 derivalii este cel mai frecvent tip de ECG utilizat in practica
medicalS. Lista ce urmeazd pune in evidenlS cateva dintre cele mai importante
caracteristici:

ECG in 12 derivalii consti din 6 derivalii ale membrelor - l, ll, lll, aVR, aVL

ti aVF li 6 derivalii precordiale - V1, V2, V3, V4, V5 9i V6.
Derivajiile membrelor exploreazd activitatea electricd a inimii in planul
frontal, descriind zona centrale a inimii in sens cranio caudal, iar activitatea
electrica este inreglstratd din axul antero-posterior.
Derivaliile precordiale inregistreazA activitatea electricd in planul orizontal
al cordului. Aceste derivalii reflecta zona centralS a inimii de la stanga spre
dreapta, impArlind o in po4iune superioard ti inferioard. Activitatea
electrice este explorate fie din incidenld caudale, fie craniala.
MAsurStorile sunt esenliale analizei traseului ECG in 12 derivalii.
Amplitudinea undelor poate oferi informalii diagnostice importante pentru
un numdr de boli, inclusiv pentru lM gi hipertrofia ventricularb.
Direclia depolarizArii ventriculare reprezintd un important factor in
determinarea axului inimii.
Sunt necesare ma; multe derivalii pentru identificarea gi localizarea lM.
Atunci cand lM afecteazd o zon;'intinse din miocard, pacientul poate
dezvolta 9oc cardigen Fi aritmii fatale.
Semnele ECG de lM sunt vizualizate cel mai bine in derivaliile ce privesc
direct zona de suferinle miocardicd sau indirect, fiind situate in acelati
plan, dar in sens opus zonei de infarct, oferind o "imagine in oglindS" a

complexului electric.
Serviciile prespitalicetti de intervenlie medicale de urgenle ISN4U

- Serviciile Medicale de Urgenle (EMS - Emergency Medical Service)l pot
utiliza ECG in 12 derivalii pentru depistarea semnelor de lM acut (de ex.
supradenivelarea segmentului ST) in pregdtirea pacientului pentru terapia
trombolitici intraspitaliceasce.
DupS efectuarea ECG in 12 derivalii, poate fi efectuatd o ECG in 15 derivalii
pentru oblinerea unei perspective mai complete atunci cand exista semne
care indicd afectarea ventriculului drept sau a porliunii posterioare a
miocardului.
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lschemia, leziunea 9i infarctul lesutului cardiac reprezinte cele 3 stadii rezultate din
obstruclia completd a unei artere coronare. Localizarea llvl este esentiale pentru
stabilirea tratamentului optim gi pentru prediclia eventualelor complicalii. Fiecare
arterA coronarE vascularizeazS o zond specificS din cord. Localizarea leziunii
ischemice cardiace este determinat5 de zona arterei coronare care este obstruatS.
Modificdrile ECG citite in derivaliile care vizeazd aceeagi po4iune a cordului pot oferi
indicii legate de tipul de lM cet 9i de artera corona16 stenozatd.

Perete anterior

Vedereanterioard Vedereposierioare

a.-T}
(, \

\,1
Vedere anterioara

tl lndi"i, clinic: Derivalia aVR poate sd nu ofere nicio informalie utile intr un lM.

? lndi"i, clinic: Un lM poate interesa mai mult de o singurd regiune cardiac6.
De exemplu, in condiliile prezenlei modificSrilor in derivaliile V3, V4 (anterior), in
derivaliile Dl, aVL, V5 ii V6 (lateral), lM este denu mit i nfarct m iocardic anterolateral.

Localizarea Ml in tunctie de derivatiile ECG

I lateral aVFl V1 septal

V2 septal

V4 anterior

ll inferior aVL lateral V5 lateral

lll in{erior V3 anlerior V6 lateral

I

Perete septal Perete inferior

lschemia, leziunea
infarctul miocardic

aVF inferior



? lndi"i, clinic: Dupi trecerea perioadei acute de lM, segmentul ST revine la
linia izoelectric6, unda T devine pozitivS, dar unda Q persistd datoritd formerii
Iesutului cicatricial.
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Segmentul ST normal reprezintd repolarizarea ventriculara precoce.
l\4odificarea segmentului ST poate fi provocatd de urmetoarele situalii:

Subdenivelarea segmentului ST

Supradenivelarea segmentului ST ce depdgegte 1 mm in derivaliile
membrelor Si 2 mm in derivaliile precordiale indicd prezenla unui lM acut
in evoluJie, respectiv. pand la proba contrarie, a unui lM cu supradenivelare
de segment ST ISTEMI (ST-elevation Ml)I. STElvll, de reguld, este cauzat de
ocluzia completd a unei artere coronare epicardice. Alte cauze de
supradenivelare a segmentului ST sunt:

Pericardita, anevrismul ventricular
Trombembolismul pulmonar, hemoragia intracraniane

lschemia miocardicd sau lM fird supradenivelare de segment ST INSTEMI
(non-ST-elevation Ml)l este cauzat de obstruclia pa4ialS a unei artere
coronare epicardice.

Defecte de conducere intraventricularS, hipertrofie ventricula16 stengS
Medicamente (de exemplu: digitala)

10

Segmenul ST este izoelectric

Supradenivelarea segmentului ST.

Supradenivelarea gi subdenivelarea
segmentulu: ST

Cauze'primare de s*pradenivslars a Begmentuhf ST

Cauze primarE de tuhdenivelare a $egmetttultri .ST


