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Corpul uman se comporta ca un conductor electric gigant. Activitatea electrica,
care isi are originea in inima, poate fi detectatd la suprafata corpului prin
intermediul electrocardiogramei (ECG). Prin aplicarea cutanata a electrozilor pot
fi masurate modificarile de voltaj aparute intre celulele dispuse intre electrozi.
Aceste modificari de voltaj sunt amplificate si transduse pentru a fi vizualizate
pe osciloscop si pe hartia gradata.

ECG este o serie de unde si deflexiuni care reflecta activitatea electricd a
inimii intr-o anumita incidenta.

Mai multe incidente, numite derivatii, monitorizeaza variatiile de voltaj
existente intre electrozii pozitionati in diferite puncte ale corpului.
Derivatiile I, Il gi lll sunt derivatii bipolare, avand in structura un electrod
pozitiv i unul negativ, al treilea fiind de impamantare pentru a reduce la
minim activitatea electrica din alte surse.

Derivatiile aVR, aVL gi aVF sunt derivatii unipolare formate dintr-un singur
electrod pozitiv $i un punct de referinta (care inregistreazi tot timpul un
potential electric nul) situat in centrul campului electric cardiac.

Derivatiile V-V sunt derivatii unipolare formate dintr-un singur electrod
pozitiv i un punct de referinta negativ localizat in centrul electric al inimii.
Morfologia traseului ECG variaza in funcie de derivatie, deoarece unghiul
din care este inregistrata activitatea electrica se modificd in concordania cu
derivatia. Prezenta acestor incidente multiple permite o perspectiva asupra
activitatii cordului mult mai exacta decat ar permite una singura.

Setérile aparatului ECG pot fi modificate astfel incat orice electrod cutanat
poate fi citit atat pozitiv, cat si negativ. Polaritatea variaza in functie de
derivatia folositd pentru inregistrare.

Cablul atasat pacientului este divizat in mai multe fire diferit colorate: trei,
patru sau cinci pentru monitorizare, sau zece pentru ECG in 12 derivatii.
Montarea gresitd a electrozilor poate transforma un traseu ECG normal
ntr-unul patologic.

¥ Indiciu clinic: Pentru obtinerea unei ECG in 12 derivatii, se atageaza cate un
fir la fiecare membru, iar 6 fire sunt atagate (dispuse in puncte diferite) la peretele
toracic. Totalul de 10 fire ofera 12 unghiuri (derivatii) diferite de citire a activitagii
electrice cardiace.

¥  Indiciu clinic: Este foarte important a se intelege ca ECG reflecta doar
activitatea electricd si nu ofera vreo informatie referitoare la lucrul mecanic al
inimii.

¥ Indiciu clinic: Pacientii trebuie tratafi in funcfie de simptomatologia lor i nu
in funcgie de ECG.
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Componentele traseului ECG
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Activitate electrica

Termen Definitie

Unda Deflexiune pozitiva sau negativa ce se abate de la linia de baza
(linia izoelectrica) a traseului ECG

Complex | Asocierea mai multor unde
Segment | Porfiune de traseu in linie dreaptd intre unde sau complexe

Interval Un segment si o unda

¥ Indiciu clinic: intre unde si complexe, ECG inregistreaza o linie de bazé (linie
izoelectrica) care reflecta absenta activitatii electrice.

Componente electrice

Deflexiune Descriere

Unda P Prima unda vizibila

Unda rotunjitd de mica amplitudine cu sens pozitiv care
reprezintd depolarizarea (si contractia) atriala

Interval PR Distanta dintre inceputul undei P si inceputul complexului
QRS

Reflecta timpul necesar propagarii frontului de
depolarizare de la atrii la ventriculi

Complex QRS | Trei deflexiuni ce succedd unda P
Reprezintd depolarizarea (si contracfia ventriculara)
Unda Q: Prima deflexiune negativa
Unda R: Prima deflexiune pozitiva
Unda S: Prima deflexiune negativa ce apare dupa unda R
Segment ST Distanta intre unda S si inceputul undei T
Masoara timpul intre depolarizarea ventriculard si
inceputul repolarizarii

Unda T Unda pozitiva care urmeaza dupa complexul QRS
Reprezinta repolarizarea ventriculara
Interval QT Distanta dintre Tnceputul complexului QRS si sfarsitul
undei T
Reprezintd activitatea ventriculara totala
Unda U Mica deflexiune pozitiva, rotunijita, care urmeaza dupé unda T

Este mai evidenta la frecvente cardiace lente
Reprezinta repolarizarea fibrelor Purkinje
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Interpretare ECG .

Componenta

Analiza ritmului

Caracteristici

Frecventa

Frecventa cardiaca se masoara uzual in bpm (batai pe minut)

Atunci cand frecventa ventriculara este diferitd de cea
atriala (de exemplu in blocurile atrio-ventriculare de
gradul lll) se vor masura ambele frecvente

Normala: 60-100 bpm

Lenta (bradicardie): <60 bpm

Rapida (tahicardie): >100 bpm

Regularitate

Se vor masura intervalele R-R si P-P
Regulat: Va corespunde intervalelor
Regulat neregulat: Model repetitiv
Neregulat: Nu respectd nici un model

Unde P Atunci cand sunt prezente: au aceeasi dimensiune,
forma, pozitie?
Este fiecare complex QRS insotit de o unda P?
Normale: Sens pozitiv, aceeasi morfologie
Inversate: Sens negativ
Bifide: Unda P prim (P)
Absente: Ritm jonctional, ventricular sau asistola
Interval PR Constant: Intervale cu aceeasi lungime
Variabil: Intervale cu lungime variabila
Normal: Constant si cu durata de 0,12-0,20 sec
Interval QRS Normal: 0,06-0,10 sec
Larg: >0,10 sec
Absent: Asistola
Interval QT inceputul complexului QRS pans la sfarsitul undei T
Variazd in functie de frecventa cardiaca
Normal: Mai putin de jumatate din intervalul RR
Batai omise Apar in blocurile atrio-ventriculare
Apar in stopul sinusal
Pauze Compensatorii: Pauza completa care urmeaza unei

extrasistole (ESV)
Non-compensatorii: Pauza incompleta care urmeaza
unei ESV

Continuare in pagina urmdtoare



Analiza ritmului-continuare

Componenta Caracteristici

Gruparea Bigeminism: Secvente repetitive, constand din succedarea
complexelor unui complex normal urmat de un complex prematur
QRS Trigeminism: Secvente repetitive formate din succedarea a

2 complexe normale urmate de un complex prematur
Quadrigeminism: Secvente repetitive formate din succedarea
a 3 complexe normale urmate de un complex prematur
Cuplet: 2 complexe premature consecutive
Triplet: 3 complexe premature consecutive

Masurarea intervalului QT

QT lung: Cauzat de medicamente (amiodarona, droperidol, haloperidol,
eritromicind, metadona, procainamidé, antidepresive triciclice) sau boli
[ICC (insuficienta cardiacé congestiva), IM (infarctul miocardic),
hipocalcemia, hipomagnezemia, miocardital

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

Clasificarea aritmiilor

Frecventa cardiaca Clasificare
Lentd Bradiaritmie
Rapida Tahiaritmie
Absenta Activitate electrica fara puls

Frecventa cardiaca normala (bpm)

Varsta Bpm in stare alertél Medie Bpm in somn
Nou-nascut — 3 luni 85-205 140 80-160
3 luni - 2 ani 100-190 130 75-160
2 ani - 10 ani 60-140 80 60-90
> 10 ani 60-100 75 50-90
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ECG in 12 derivati

Electrocardiograma standard in 12 derivatii ofera o viziune asupra activitatii
cardiace din 12 perspective diferite. Aceasta investigatie este utila in identificarea
situatiilor patologice, in special a blocurilor de ramura si a modificarilor undei
T asociate ischemiei, leziunilor si infarctului cardiac. Prin analiza segmentului
ST de pe traseul ECG in 12 derivafii pot fi localizate specific zonele de infarct
miocardic.

ECG in 12 derivatii este cel mai frecvent tip de ECG utilizat in practica
medicald. Lista ce urmeaza pune in eviden{a cateva dintre cele mai importante
caracteristici:

ECG in 12 derivatii consta din 6 derivatii ale membrelor - |, II, lll, aVR, aVL
si aVF - si 6 derivatii precordiale - V1, V2, V3, V4, V5 si V6.

Derivatiile membrelor exploreaza activitatea electrica a inimii in planul
frontal, descriind zona centrala a inimii in sens cranio-caudal, iar activitatea
electrica este inregistratd din axul antero-posterior.

Derivatiile precordiale inregistreaza activitatea electricd in planul orizontal
al cordului. Aceste derivatii reflectd zona centrala a inimii de la stanga spre
dreapta, impérfind-o in portiune superioara si inferioara. Activitatea
electrica este exploraté fie din incidenta caudala, fie craniala.

Masuratorile sunt esentiale analizei traseului ECG n 12 derivatii.
Amplitudinea undelor poate oferi informatii diagnostice importante pentru
un numar de boli, inclusiv pentru IM si hipertrofia ventriculara.

Directia depolarizarii ventriculare reprezinta un important factor in
determinarea axului inimii.

Sunt necesare mai multe derivatii pentru identificarea si localizarea IM.
Atunci cand IM afecteaza o zona intinsa din miocard, pacientul poate
dezvolta soc cardigen si aritmii fatale.

Semnele ECG de IM sunt vizualizate cel mai bine in derivatiile ce privesc
direct zona de suferintd miocardica sau indirect, fiind situate in acelasi
plan, dar in sens opus zonei de infarct, oferind o “imagine in oglinda” a
complexului electric.

Serviciile prespitalicesti de interventie medicald de urgenta [SMU

- Serviciile Medicale de Urgentd (EMS - Emergency Medical Service)] pot
utiliza ECG in 12 derivatii pentru depistarea semnelor de IM acut (de ex.
supradenivelarea segmentului ST) in pregatirea pacientului pentru terapia
trombolitica intraspitaliceasca.

Dupa efectuarea ECG in 12 derivatii, poate fi efectuatd o ECG in 15 derivatii
pentru obtinerea unei perspective mai complete atunci cand exista semne
care indica afectarea ventriculului drept sau a portiunii posterioare a
miocardului.



Ischemia, leziunea

si infarctul miocardic

Ischemia, leziunea si infarctul tesutului cardiac reprezinta cele 3 stadii rezultate din
obstructia completa a unei artere coronare. Localizarea IM este esentiald pentru
stabilirea tratamentului optim si pentru predictia eventualelor complicatii. Fiecare
arterd coronara vascularizeaza o zona specificd din cord. Localizarea leziunii
ischemice cardiace este determinata de zona arterei coronare care este obstruata.
Modificarile ECG citite in derivatiile care vizeaza aceeasi porjiune a cordului pot oferi
indicii legate de tipul de IM cét si de artera coronara stenozata.

Perete anterior

Perete septal  Perete inferior

Vedere anterioara Vedere anterioara  Vedere posterioara

Localizarea Ml in functie de derivatiile ECG

| lateral avR V, septal V, anterior
Il inferior aVL lateral V, septal Vj lateral
Il inferior aVF inferior V, anterior Vg lateral

¥ Indiciu clinic: Derivafia aVR poate sa nu ofere nicio informatie utild intr-un IM.

¥ Indiciu clinic: Un IM poate interesa mai mult de o singura regiune cardiaca.
De exemplu, in conditiile prezentei modificarilor in derivatiile V3, V4 (anterior), in
derivatiile DI, aVL, V5 si V6 (lateral), IM este denumit infarct miocardic anterolateral.
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subdenivelarea segmentuluil $T; inv
Leziune—Ocluzie arterizl2 cu ischemie, reprezen
segmentului ST

Infarct—Necroza tisulara, reprezentata de aparitia undelor Q patologice

atd de supradenivelarea

Normal

Ischemie

Leziune

Infarct

v Indiciu clinic: Dupa trecerea perioadei acute de IM, segmentul ST revine la
linia izoelectrica, unda T devine pozitiva, dar unda Q persistd datoritd formarii
tesutului cicatricial.



Supradenivelarea si subdenivelarea
segmentului ST

Segmentul ST normal reprezinta repolarizarea ventricularé precoce.
Modificarea segmentului ST poate fi provocata de urmatoarele situatii:

Segmenul ST este izoelectric.

Supradenivelarea segmentului ST.

Subdenivelarea segmentului ST.

Supradenivelarea segmentului ST ce depaseste 1 mm in derivatiile
membrelor si 2 mm in derivatiile precordiale indicd prezenta unui IM acut
in evoluiie, respectiv, pana la proba contrarie, a unui IM cu supradenivelare
de segment ST [STEMI (ST-elevation MI)l. STEMI, de regul, este cauzat de
ocluzia completa a unei artere coronare epicardice. Alte cauze de
supradenivelare a segmentului ST sunt:

Pericardita, anevrismul ventricular

Trombembolismul pulmonar, hemoragia intracraniana

Ischemia miocardica sau IM fara supradenivelare de segment ST [NSTEMI
(non-ST-elevation MI)] este cauzat de obstrucfia parjiald a unei artere
coronare epicardice.
Defecte de conducere intraventriculara, hipertrofie ventricularé stanga
Medicamente (de exemplu: digitala)
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