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The Nobel Prize in Physiology or
Medicine 1924

"for his discovery of the mechanism of the electrocardiogram”

Willem Einthoven

the Netherlands

Leiden University
Leiden, the Netherlands

b.1860

(in Semarang, Java, then Dutch East Indies)
d.1927
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/5b/Cardiac_Cycle_Left_Ventricle.PNG
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ODVODI: sistem snimanja EKG u 12 odvoda

Zasto nije dovoljno snimati EKG iz samo jednog odvoda?

Svaki EKG odvod je definisan svojom
— Osovinom — prava izmedu postavljenih elektoda
B Orijentacijom — polozaj osovine

— Polaritetom — lokacija pozitivnog i negativnog pola na elektordama




EKG 0DVODI: 12 (3+3+6)

« STANDARDNI BIPOLARNI : (‘
k. o
—m {

« POJACANI EKSTREMITETNI:
— aVR
— aVL
— aVF

« PREKORDIJALNI:
- V1-Ve




STANDARDNI, BIPOLARNI 0DVODI =~ )

 Obelezavaju se: |, I, 1l
Ajnthovenovi

odvod |

* Bipolarni: registruju razliku u
potencijalu izmedu dva
ekstremiteta

— |: desna vs. leva ruka
— |II: desna ruka vs. leva noga
— |ll: leva ruka vs. leva noga

odvod | |

» Registruju potencijale koji se sire
kroz frontalnu ravan

» SluZe za brzu procenu polozaja
srca u grudnoj duplji

odvod lli



POJACANI EKSTREMITETNI 0DVODI

« QObelezavaju se: aVR, aVL, aVF

* Unipolarni: registruju potencijal koji stize do
registrujuce elektrode na ekstremitetu

« Pozitivan pol je spojen sa registruju¢om odvod aVR
elektrodom:

— aVR na desnoj ruci - /v“'
— aVL na levoj ruci 5 )
— aVF na levoj nozi .,.y_,,.
a negativan pol je spojen sa nultom tackom J

za koju su preko otpornika od 5 kQ vezana odvod &l

sva tri ekstremiteta | % I
* Registruju potencijale koji se Sire kroz |

frontalnu ravan

odvod aVF



Obelezavaju se: V1-V6

Unipolarni

Registrujuca elektroda se postavlja na
odredenu tacku prekordijuma, prema kojoj
stizu potencijali iz:

A

N VZ} - desne pretkomore i komore

— V3 - septuma

— V4 — srcanog vrha

— V5

— V6
Registruju potencijale koji se Sire kroz
transverzalnu ravan

Sluze za procenu fizioloskog stanja ili
oStecenja miokarda

v, e

ol

} - leve komore

Klavikula

Srednja
klavikularna linija

Srednja
aksilarna linija




Polozaj registrujuce elektrode:

V1 = cCetvrti medurebarni prostor uz desnu
ivicu sternuma

/_\) \ Klavikula
V2= getvrti medurebarni prostor uz levu ‘E;g——-—h /&b s’ A e
H."__ x—‘_ ‘ d

ivicu sternuma 4
Cotwiti  / Y

I
II ——
1'_.'.!-[-' 4 Medioklavikularna linija
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medurebarni :
V 3- na sredini izmedu V2 i V4 prostor < | srednja aksilarna linia
"-\.Ii_\. )
T Peti
. . . medurebarni
V4- peti levi medurebarni prostor uz desnu prostor

ivicu sternuma

V5

na prednjoj aksilarnoj liniji

V6 — na srednjoj aksilarnoj liniji




Ekstremitetni Prekordijalni

L, 11, 1l

Bipolarni (STANDARDNI i
EKSTREMITETNI
ODVODI)

aVR, aVL, aVF

nioolarni (POJACANI )
e EKSTREMITETNI V-V

ODVODI)




1. X osa: vreme (s) - Brzina kretanja papira: 25 mm/s; 1mm —-0.04 s

Y osa, voltaza (mV): 10 mm/mV 1Tmm -0.1 mV

2. Ime, prezime i starost pacijenta,
datum i vreme registrovanja
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Talasi, segmenti i intervali u EKG-u

« TALASI: — F )
—— A MM — =
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http://biomed.tamu.edu/faculty/meissner/321/ecg/15/15x/1504x.htm

Svaka faza elekiriéne aktiviiosti srca
je predstavijena odredenim Z2/2som

P QT interval
P-Q
ST interval
EmEA \
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P \ \ \
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Depolarizacija Depolarizacija PIato faza AP Repolarlzacua P- Q interval Depolarizacija i
pretkomora komora komora komora repolarizacija komora

(P talas)  (QRS kompleks) (ST talas) (T talas) (Q-T interval)
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P talas

P-Q segment

P-Q interval

Prva pozitivha d
Predstavlja de
Trajanje: 0,05 d
Voltaza: do 0,2
Negativan je u

|zoelektriCni de
QRS kompleks

Poklapa se sa
potencijala pre
impulsai AV z

Od pocetka P t
kompleksa

Trajanje: 0,16 d




B Repolarizacija
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Ttalas

T talas
ol |\ * Predst
komor
« Trajanj
Depolarizacija - Voltaz
B Repolarizacija
Zasto j
Endokard - repolarizacija krece od

Epikard




S-T SB!IIIIGIII I Q-T interval

i S-T segment

» l|zoelektricni deo od kr
pocetka T talasa

Predstavlja plato faz
potencijala komora

: « Elevacija ili depresija
_ od 1 mm je znacajan
« Trajanje: do 0,25s

Q-T interval

Od pocetka Q talasa
. * UkljuCuje QRS kompl
! talas

. .+ Predstavlja celokupnu
komora — elektricna si

4. Trajanje: 0,35 do 0,42




o Depolarizacija Depolarizacija Depolarizacija
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Areresnet | DOGADAJ EKG Napomena
Depolarizacija P talas
pretkomora
Depolarizacija AV |zoelektrican
cvora i Hisovog P-Q segment zbog nedovoljne
snopa osetljivosti
(b) Repolarizacija VremenskKi
R miokarda prekriva QRS
kompleks
Depolarizacija
komorskog QRS kompleks
miokarda
i T U | | Repolarizacija
a s komorskog T talas
I I I miokarda

Vreme (s)




ANALIZA EKG

Analiza svakog EKG-a obuhvata:
1. RITAM

2. FREKVENCA

3. ELEKTRICNA OSOVINA

Prisustvo patoloskih znakova u EKG-u, npr.
4. Hipertrofija
5. Infarkt

e S———




RITAM

* Ko je predvodnik srcanog ritma”? Da li svakom
QRS kompleksu prethodi P talas?

— Ritam je sinusni

e Da li su vremenski intervali izmedu dva
sukcesivna R talasa isti?

- Srcana radnja je ritmicna

e

P talas




:

* Broj srcanih ciklusa u jednoj m
— fizioloSki: 60 do 100 min-*
— Tahikardija: f>100 min-,
— Bradikardija: f < 60 min-’

« Srcana frekvenca se moze od
— Palpacijom ictusa cordisa

— Auskultacijom srca
— EKG

a. f=1/T =60




1500 podeliti sa
brojem malih
kvadratica izmedu
dva uzastopna R
talasa

Samo ako je sréana
radnja ritmicna

300 podeliti sa brojem
velikih kvadrata
izmedu dva
uzastopna R

Samo ako je sr€ana
radnja ritmiCna

Broj R talasa u 6
sekundi pomnoziti sa
10

Moze se primeniti |
kada sr€ana radnja nije
ritmiCna

Gde je drugi R
talas?

1 —-300 min-1
2—150 min-1
3 — 100 min-1
4 — 75 min-1
5 — 60 min-1
6 — 50 min-1




Brza procena srcane frekvence
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ELEKTRICNA OSOVINA SRCA

Depolarizacija srca se predstavlja vektorom

Zbirni vektor depolarizacije u jednom trenutku predstavlja

osovinu — orijentaciju, polozaj srca u grudnom kosu

Projekcija vektora

Elektricna osovina srca, srednji QRS vektor,

Svaki vektor je definisan svojim:

— pravcem
— smerom
— intenzitetom

je smer srcanog vektora tokom depolarizacije

Fizioloski opseg: -30 do +120°

Polozaj srca u grudnom kosu: +59°




Ajnthovenov trougao I zakon

®L = potencijal na levoj ruci
®R = potencijal na desnoj ruci
®F = potencijal na levoj nozi

C, D 2.  VI=voltaZa odvoda |
L= VIl = voltaza odvoda Il

VIl = voltaza odvoda lli
VI =®L-PR
VIl = dF - PR
VIl = ®F - oL

il CIII

Lead ITT

HIH"rHI - ®F_ ®L
. Y r
l:I:ll: & 7

. V=V +Vi




TRIOSNI | SESTOOSNI SISTEM

Polozaj i smer srednjeg QRS m /"\
vektora u frontalnoj ravni se

odreduje pomocu: RA ! LA
. I
. . 11 111
- Triosnog sistema

(3 standardna odvoda) Im

- Sestoosnog sistema

(6 ekstremitetnih odvoda)
| ODVODI SA EKSTREMITETA

o
C Y | w

=

$ .
S 2

Standardni Pojacani | _
| bipolarni ekstremitetni| == Sestoosni sistem

ukrstanje
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Frontalna ravan: QRS u QRS u Fiziolo3ki
. odvodu | odvodu aVH T

Na osnovu voltaze ok 0

R talasauliaVF odvodu: +f\+ i +/\+ — { é i

'rll“’"Jlfl""‘_”]r“““‘f"“‘;'??](“”t“’“""LP”JL“ | \ A

| 'M‘r"‘”\ﬂmw “\r’“‘* i

ODVOD aVF
R talas

e B AR ll | ‘ Pozitivan Negativan
Negativan u |, pozitivan u aVF, dakle: Pozitivan Fiziolo$ki :Z;i\c/)uacua y
devijacija u desno

ODVOD |
Voltaza R talasa u V2 odvodu Devijacija u
Ukazuje na smer vektora u Negativan desno
horizontalnoj ravni




Devijacije elektricne osovine srca

-90°

Devijacije elektriche osovine srca:
Devijacija u &, -30°
levo

— DEVIJACIJA OSOVINE U LEVO
* Fizioloski uzrok: osobe gracilne grade +1807

— DEVIJACIJA OSOVINE U DESNO
* Fizioloski uzrok: trudnoca

Devijacija u Fizioloski
desno

+90°




* Ne predstavljaju fizioloski nalaz

Pre prijema

* Hipertrofija miokarda uzrokuje
skretanje elektricne osovine
srca | porast voltaze

Na prijemu

1h

* Markeri infarkta:
— Elevacija (ili depresija S-T
segmenta) za > 1 mm
— Inverzija T talasa

— Dubok Q zubac

24 h

F2 sk

1 gbdina




TEZE ZR SEMINAR

SEMINAR
EKG: REGISTROVANJE I ANALIZA

1. Sprovodni sistem srca

2. Akcioni potencijali u srcu 1 odnos prema signalu EKG-a
3. EKG: metoda, aparat 1 zapis

4. Principi registrovanja EKG-a

5. Sistem 12 konvencionalnih odvoda EKG-a
6. EKG papir; standardizacija 1 kalibracija

7. Talasi, segmenti 1 intervali u EKG-u

8. Analiza EKG-a

a. Ritam

b. Frekvenca

c. Elektricna osovina
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