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“% CHARAKTERYSTYKA KRZYWEJ EKG
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ELEKTROKARDIOGRAFIA - EKG

- jest metodg obrazowania zmiennosci potencjatu elektrycznego
wytwarzanego przez serce

E LE KTRO F |ZJ O LOG |A S E RCA (zapisuje aktywnos¢ elektryczna serca)

ELEKTROKARDIOGRAM - jest graficznym zapisem wielkosci i
kierunku zmian tego potencjatu w czasie. Uptyw czasu wyraza
przesuw tasmy rejestrujgcej zapis, a zmiany potencjatu sg
obrazowane poprzez wielkos$é i kierunek wychylen krzywe;j
zapisu.

W podstawowej praktyce EKG rejestrowany jest z powierzchni
ciafa.




CO ZAPISUJE EKG? Elektrofizjologia serca

- aktywnos¢ elektryczng serca. Wychwytuje takze * Stan spoczynku komorki — potencjat spoczynkowy,
aktywnosc¢ innych miesni, m.in. miesni szkieletowych czyli przezbtonowy gradient fadunkéw
elektrycznych nazywany stanem polaryzacji

e Aparaty EKG s3 tak skonstruowane, zeby w miare
mozliwosci eliminowac artefakty pochodzace od innych .
miesni,

ale zachecanie pacjentow do odprezenia w czasie badan
pomaga uzyskaé czysty, tatwiejszy do interpretacji
zapis.

Charakterystyka stanu polaryzacji:

* Elektroujemnos¢ (-90 mV) wnetrza ~ komérki
zalezna od przewagi aniondéw gtéwnie
organicznych nad kationami, ktérymi sg w
ogromnej przewadze jony potasu

Potencjat spoczynkowy

e Btona komérkowa — w stanie spoczynku
praktycznie nieprzepuszczalna dla jonédw sodu, nie .
pozwala na ich wnikanie do komérki droga biernej ’
dyfuzji zgodnie z gradientem stezen

. . . Na zewnatrz
* Btona komdrkowa w stanie SF.)OCZ'VI.’]kUje,S.t _ T T ST

przepuszczalna dla potasu, a istniejgca rdznica Blona komérkowa
stezen tego jonu pomiedzy wnetrzem komorki, a Wewnatrz__ - .— L

przestrzenig zewnatrzkomaérkowg skierowuje site . ‘ ° Na+
d}/fuzji na zewnatrz, przeciwdziatajgc wyréwnaniu ° ’ ° ' PS ® «:
réznicy potencjatu. ‘ o or
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* Rodznica potencjatéw pomiedzy wnetrzem, a
powierzchnig i otoczeniem komorki,
utrzymywana jest przez enzymatyczng pompe
jonowa (ATP-aza)

* Pompa ta wbrew potencjatom fadunkéw
elektrycznych oraz wbrew gradientowi stezen
wydala z komarki jony sodu, a wprowadza do niej
jony potasu w proporcji 3N¢ =" K
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tanillau

Faza 0 — szybka depolaryzacja (zalezy od
szybkiego dosrodkowego pradu Na*)

Faza 1 — wczesna repolaryzacja
(przesuniecie jonéw chloru do wnetrza
komarki, a potasu do przestrzeni
zewnatrzkomérkowej)

Faza 2 - faza plateau (réwnowaga miedzy
wolnym dosrodkowy pradem wapniowo-
sodowym, a odsrodkowymi pradami
potasowymi)

Faza 3 — koncowa repolaryzacja
(przewaga odsrodkowego pradu potasowego
nad wygasajacym dosrodkowym pradem
waphniowo- sodowym. Pod koniec tej fazy
rozpoczyna prace pompa jonowa)

Faza 4 — potencjat spoczynkowy (stan
polaryzacji utrzymywany dzieki aktywnosci
pompy sodowo- potasowej)

¢ Bodziec -

* Rozejscie sie
pobudzenia -

* Krzywa EKG
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W warunkach fizjologicznych mozna wyrozni¢ 2
tony serca:
1-szy (wysepujacy w poblizu konca zespotu QRS)-
spowodowany zamykaniem gizastawek przedsionkowo-
komorowych

2-gi (zsynchronizowany z kécem zatamka T)-
spowodowany zatrzaskiwaniem zastawek aorty i pnia
ptucnego

3-ci (co najmniej 120 ms po tonie 2-gim)- u ludzi naidych
uznawany za prawidtowy, zwiazany z szybkim
wypetnianiem krwia komér w czasie rozkurczu

4-ty- wystepujacy szcatkowo u ob zdrowych, zwizany
z drganiami przedskurczowymi komdr w czasie skurczu
przedsionkéw (w czasie staiw patologicznych pojawiap
Sie w nim szmery)
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W oparciu o zapis elektrycznej aktywnosci serca
wyrodznia sie szmery:

e Skurczowe zwigzane z turbulentym
przeptywem krwi w wyniku np. zwezenia
zastawki aorty

* Rozkurczowe zwigzane z powrotnym
przeptywem krwi, spowodowane
niedomykalnoscig zastawki

Szmery charakteryzujg sie szerokim zakresem
czestotliwosci, brakiem precyzyjnie okreslonego momentu
poczatku i kohca oraz niewielkg amplituda.

REJESTRACIJA EKG

ELEKTRODY = ODPROWADZENIE
Podtaczamy do chorego Odczytujemy na ekg

obszar serca




ODPROWADZENIA

3. Odprowadzenia dwubiegunowe
konczynowe Einthovena

|

1 9znica potencjatow

n

3. Odprowadzenia jednobiegunowe
konczynowe wzmocnione
Goldbergera

aVR Ryt 9, Odprowadzenia kofczynone Jednobiegunowe,
avL 0
+
aVvF
p,

6. Odprowadzenia jednobiegunowe
przedsercowe Wilsona
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wychylenie
dwufazowe
wychylenie ujemne
Kierunek przeplywu pradu wychylenie dodatnie
Qs PRT
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Aktywnosc¢
elektryczna serca -
EKG
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Cechy charakterystyczne: autonomicznos¢ i automatyzm.

Zapewnia odpowiedni rytm i synchronizacje poszczegdlnych
czesci serca.

Przewodzi impulsy elektryczne i sktada sie z komdrek
mies$niowych wyspecjalizowanych.

Impulsy pobudzajgce do skurczu sg periodycznie generowane
przez wyspecjalizowane komorki miesnia serca, ktére nie sg
pobudzane bodzcami zewnetrznymi.

Komarki uktadu komunikujg sie miedzy sobg elektrycznie za
pomocg potaczen tworzonych przez koneksony, potaczenie to nie
wykazuje praktycznie zgdnego opdznienia.

Sie¢ potaczen gwarantuje rozchodzenie sie pobudzenia we
wszystkich komérkach i zapobiega ,,zagubieniu” impulsu.

WEZEL ZATOKOWY
(ZATOKOWO-PRZEDSIONKOWY)

“WLOKNA PURKINJEGO
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W sktad uktadu bodzco-przewodzacego
serca wchodzg grupy komorek: wezty i
peczki.

Wezet zatokowo-przedsionkowy, nazywany
rozrusznikiem serca — w nim generowane sg impulsy
elektryczne, decydujgce o czestotliwosci skurczow
serca (78 na minute).

Potencjaty czynnosciowe inicjujg skurcz
przedsionkdéw i za posrednictwem peczkéw
miedzyweztowych docierajg do wezta
przedsionkowo-komorowego.

Wezet przedsionkowo-komorowy.

W komérkach wezta predkosé narastania oraz predkosé
rozchodzenia sie potencjatu czynno$ciowego jest mata.

W strefie przedsionkowo-weztowej dochodzi do opdznienia
ok.0,1s.

Komorki tego wezta posiadajg zdolno$é generowania
potencjatéw, jednak czestotliwos¢ impulséw jest mniejsza niz
w wezle zatokowo-przedsionkowym.

Zanim potencjat czynnosciowy zostanie wygenerowany w
weile przedsionkowo-komorowym jest on pobudzany
impulsem dochodzgcym do niego z wyiszego pietra uktadu
przewodzacego (w. zatokowo-przedsionkowy).

Peczek przedsionkowo-komorowy
(Hisa)

Rozprzestrzenianie sie pobudzenia w miesniach
komor zapewnia peczek Hisa, jego odnogi i widkna
Purkinjego.

Wezet przedsionkowo-komorowy  peczek Hisa
(pien) odnogi: prawailewa  koniuszek serca
podstawa serca.

Peczek Hisa posiada zdolno$¢ do samoistnego
generowania potencjatdéw czynnos$ciowych,
czestotliwos$é jest mniejsza od czestotliwosci wezta
przedsionoko-komorowego.

Peczek Hisa jest w stanie przejgé funkcje rozrusznika
serca.

Dziatanie komdrek samoistnie generujacych
potencjat czynnosciowy

e  Komorki P wezta zatokowo-
przedsionkowego, wezta i peczka
przedsionkowo-komorowego oraz komorki
widkien Purkinjego majg zdolnosé
samoistnego periodycznego generowania
potencjatu czynnosciowego, dzieki
zachodzgcej w niej powolnej spoczynkowej
depolaryzacji.




Powolna spoczynkowa depolaryzacja oraz potencjat
czynnosciowy komoérek rozrusznika serca

mV
50 Rozrusznik pierwszorzedowy
0 N ™\,
Potencjat
-20

progowy

Powolna
depolaryzacja

29

JAK WYKONUIE SIE
ZAPIS EKG
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PRZYGOTOWANIE DO BADANIA EKG

* ZAPOZNANIE SIE Z INSTRUKCJA OBStUGI APARATU
* ODPOWIEDNIA TEMP. OTOCZENIA
»  POINFORMOWANIE PACJENTA, ZEBY SIE:

¢ ROZEBRAt DO POLOWY

s POLOZYt NA WZNAK

«» USPOKOIt,ZRELAKSOWAL BAD.BEZBOLESNE,NIEINWAZYINE,
NIESZKODLIWE,
MOZE BYC WYKONYWANE WIELE RAZY

* PRZYGOTOWANIE SKORY POD ELEKTRODAMI
% USUNIECIE ZAROSTU
% PRZEMYCIE WODA, SPIRYTUSEM, ZELEM
» UMOCOWANIE ELEKTROD WE WtASCIWYM MIEJSCU

ELEKTRODY
CZARNA- prawa golen (tzw. punkt
odniesienia; ziemia)
CZERWONA- prawa reka (RA)
ZOLTA- lewa reka (LA)
ZIELONA- lewa golen (LF)

V1 - IV P miedzyzebrze przy brzegu
mostka

V2 - IV L miedzyzebrze przy brzegu
mostka

V3 - w potowie odlegtosci pomiedzy
V2aV4

V4 -V miedzyzebrze w linii
srodkowo-obojczykowej lewej

V5 -V miedzyzebrze w linii pachowej
przedniej lewej

V6 - V miedzyzebrze w linii pachowej
$rod kOWGj Iewej prawa noga

(czarna)

prawa reka
(czerwona)

[\ lewareka
[ | (o)

lewa noga
(zielona)




RYTM SERCA

OCENA ZAPISU e CZESTOSC AKCJI SERCA /MIAROWOSC
» POLOZENIE SERCA
 OSIE ELEKTRYCZNE SERCA
« GYRIE
RYTM B R
e CZY JEST ZAtAMEK P w 5 o By - e P | U g s oot 11— i Bk ol B B e (B0 e S
| Il dodatnie,

Atrioventricular block ECG tracing

AVR ujemne

e CZY P POPRZEDZA
KAZDY ZESP. QRS

e CZY JEST MIAROWE-
oastepy miedzy QRS
takie same
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SPOSOBY OKRESLENIA OSI SERCA
SZYBKI DOKtADNY

[E=:
“ l

0OS SERCA
ODCHYLONA W
PRAWO LEWO
PRZEROST PK BLOK PRZEDNIEJ WIAZKI
ZESPOL WPW LEWEJ ODNOGI PECZKA

ZAWAL SCIANY PRZEDNIO-
BOCZNEJ

BLOK TYLNEJ WIAZKI LEWEJ
ODNOGI PECZKA HISA

SZCZUPLI | DZIECI -
PIONOWE POtOZENIE

HISA
ZESPOL WPW
ZAWAL SCIANY DOLNE!J

CZESTOSKURCZ
KOMOROWY

OTYLI-POZIOME POLOZENIE
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CHARAKTERYSTYKA
KRZYWEJ EKG
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Linia izoelektryczna

Jest to pozioma linia zarejestrowana w czasie , gdy w
sercu nie stwierdza sie pobudzenia. W stosunku do niej
okresla sie przemieszczenia wszystkich odcinkow i
amplitude zatamkow.

Najtatwiej wyznaczyc jg wg odcinka TP lub odcinka PQ, a
gdy jest to niemozliwe wg linii taczgcej punkty
poczatkowe sgsiadujgcych zespotéw QRS.
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Charakterystyka sktadowych krzywej ekg:

e Zatamek P - wyraz depolaryzacji przedsionkéw
e (Czastrwania: 0,04-0,11s
e Amplituda: do 2,5 mm (0,25 mV)-

w odprowadzeniach koriczynowych,

do 3 mm (0,3 mV)-
w odprowadzeniach przedsercowych
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e Cechg rytmu zatokowego jest obecnos¢
dodatnich zatamkoéw P w odprowadzeniach | i
Il oraz ujemnych w odprowadzeniu aVR.

ZAtAMEK P NIEWIDOCZNY

* MIGOTANIE

PRZEDSIONKOW

e TRZEPOTANIE
PRZEDSIONKOW

» ZAHAMOWANIE
ZATOKOWE LUB BLOK

ZATOKOWO- /\A/\l

PRZEDSIONKOWY
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RZEKOMY BRAK ZAtAMKA P

* POBUDZENIE Z tACZA
A-V (zatamek P ukryty w -‘AK\'
zespotach QRS) ’

e CZESTOSKURCZ (P
ukryty w zatamkach T

poprzedniego
pobudzenia)
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P pulmonale
JEST TO KONCZYSTY

ZAtAMEK O
AMPLITUDZIE POWYZEJ
2,5mm wll ,Illl,aVF,

ujemny w aVL
WSKAZUJE NA

PRZEROST PRAWEGO

PRZEDSIONKA

/-«

R,

P mitrale

JEST TO DWUGARBNY
ZAtAMEKP w i, Il
DWUFAZOWY w V1

* WSKAZUJE NA
PRZEROST LEWEGO
PRZEDSIONKA
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UJEMNY ZAtAMEK P

S NS

DOTYCZY Il 111, AVL
ODPROWADZENIA

WSTECZNE
POBUDZENIE
YACZAA-VLUB Z
KOMOR

POBUDZENIA
EKTOPOWE
PRZEDSIONKOWE

Z
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Odcinek PQ - wyraz przewodzenia bodZca

przez wezet a-v, peczek Hisa, jego odnogi oraz
widkna Purkinjego

Czas trwania : 0,4-0,10s

Odstep PQ - od poczatku zatamka P do

poczgtku zespotu QRS

Czas trwania : 0,12 - 0,20

Vo Nt Lo Nt | Nt o Nett] Lo Nt] |\t o Nett] Lo Nt |\




WYDtUZONY ODSTEP PQ

BLOK PRZEDSIONKOWO-
KOMOROWY | STOPNIA

CHOROBA
NIEDOKRWIENNA SERCA

HIPOKALIEMIA

WPLYW LEKOW
(DIGOKSYNA , CHINIDYNA )

SKROCONY ODSTEP PQ

* POBUDZENIE Z tACZA
AV

o ZESPOL PREEKSCYTACII
(zespoét WPW)

ZMIENNY ODSTEP PQ

W KOLEJNYCH
EWOLUCJACH ZMIENIA
SIE CZAS TRWANIA
ODSTEPU

BLOK A-V 11l STOPNIA

BLOK A-V Il STOPNIA
(MOBITZ 1)

ROZKOJADZENIE
PRZEDSIONKOWO -
KOMOROWE

Zespot QRS — wyraz depolaryzacji miesnia
komor

Czas trwania : 0,06 - 0,25 s

Amplituda zespotu (amplituda R+S):

- w odprowadzeniach koriczynowych 5-24 mm
- w przedsercowych 8-24 mm

Q — pierwszy ujemny zatamek zespotu
R — pierwszy dodatni zatamek zespotu

S — pierwszy, po zatamku R, ujemny zatamek
zespotu




* Wysokos¢ zatamka R wzrasta stopniowo od V, do Vi
nieco maleje w V. Gtebokos¢ zatamka S maleje
stopniowo od V, do V¢ ; w Vs i V¢ najczesciej nie
wystepuje.

e Wyréwnanie amplitudy RiS-V;iV,

V5 V6

| I I I I I I I I )

PATOLOGICZNY ZAtAMEK Q

JEST TO SZEROKI,

GLEBOKI ZALAMEK Q '\f"‘

PEENOSCIENNY ZAWAL
SERCA

PRZEROSTOWA
KARDIOMIOPATIA
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/AtAMEK R

WYSOKIRw V5, V6
* PRZEROST LEWEJ
KOMORY

* BLOK LEWEJ ODNOGI
PECZKA HISA

o ZESPOt WPW

/AtAMEK R

WYSOKIRw V1, V2

PRZEROST PRAWE)J
KOMORY

BLOK PRAWEJ ODNOGI
PECZKA HISA

ZAWAL TYLNEJ SCIANY
SERCA

ZESPOL WPW
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FALA DELTA

JEST TO ZAZEBIENIE NA
RAMIENIU _/L
WSTEPUJACYM

ZALAMKA R

o ZESPOt WPW

POSZERZONE QRS

* BLOK ODNOGI PECZKA HISA

e POBUDZENIA Z
EKTOPICZNEGO OSRODKA
KOMOROWEGO

o ZESPOL WPW

e PRZEROST KOMOR
ZNACZNEGO STOPNIA

UNIESIENIE WYPUKLE ODCINKA ST

« SWIEZY ZAWAL SERCA (
FALA PARDEE’GO )

* ANGINA PRINZMETALA
* TETNIAK POZAWALOWY

UNIESIENIE ODCINKA ST

* POZIOME

OSTRE ZAPALENIE
OSIERDZIA

* WKLEStE

WYSOKIE ODEJSCIE ST
(ZESPOt. WCZESNE)J
REPOLARYZACII)




OBNIZENIE ODCINKA ST

¢« ROWNOLEGLE DO LINI
IZOELEKTRTCZNEJ

NIEDOTLENIENIE
MIESNIA SERCA

* MISECZKOWATE

WPLYW GLIKOZYDOW
NAPARSTNICY
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OBNIZENIA SKOSNE ODCINKA ST

DO DOtU

NIEDOTLENIENIE SERCA

PRZEROST KOMOR

BLOK ODNOG PECZKA HISA
DO GORY

PRZEWAGA UKtADU
SYMPATYCZNEGO

ZABURZENIA
ELEKTROLITOWE

WARINT NORMY
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e Zatamek T — koncowa faza repolaryzacji
miesnia komor

e Czastrwania:0,12-0,16s

* Amplituda do 6 mm- w odprowadzeniach

koriczynowych; do 10 mm w odprowadzeniach
przedsercowych

| I I I I I I I I
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WYSOKI ZAtAMEK T

OSTRE NIEDOTLENIENIE
SERCA

HIPERKALIEMIA
WAGOTONIA
NERWICE
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ZALtAMEK T

e PLASKI
HIPOKALIEMIA
WYSIEK W OSIERDZIU
NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY
SYMPATYKOTONIA
NERWICE

e PLYTKI, UJEMNY
NIEDOTLENIENIE SERCA
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UJEMNY ZAtAMEK T

SYMETRYCZNY
OSTRE NIEDOTLENIENIE SERCA
ZAWAL PODWSIERDZIOWY

EWOLUCJA ZAWAL
PELNOSCIENNGO

NIESYMETRYCZNY LUB UJEMNO-
DODATNI

NIEDOKRWIENIE SERCA
PRZEROST | PRZECIAZENIE KOMOR
BLOK ODNOG PECZKA HISA
ZESPOL WPW

o o

e Odstep QT — od poczatku zespotu QRS do
konca zatamka T ;

* wyraza czas trwania potencjatu
czynnosciowego (depolaryzacji i repolaryzacji
komor) ;

* czas trwania zalezy od czestosci rytmu serca,
ale nie powinien przekraczac 0,4 s

I I I I I I I I )

ODSTEP QT

e WYDLUZONY

HIPOKALIEMIA HIPOKALCEMIA
HIPOMAGNEZEMIA

LEKI (CHINIDYNA,
ANTYDEPRESYINE )

NIEDOTLENIENIE SERCA
ZESPOLY WRODZONE

+ SKROCONY
HIPERKALIEMIA
HIPERKALCEMIA
WPLYW DIGOKSYNY
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* ,ELETROKARDIOGRAFIA DLA LEKARZA
. PRAKTYKA”

<)

| o

TTOMASIK, AWINDAK, A.SKALKA,
J.KULCZYCKA-ZYCZKOWSKA, J.KOCEMBA

»,EKG JASNO | ZROZUMIALE”
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* ELEKTROKARDIOGRAM BEZ TAJEMNIC
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Monitorowanie EKG
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Aparaty do badania EKG
APARATY EKG Komputerowy EKG BTL-08 Win

12-kanatowy komputerowy EKG  dziatapcy w
srodowisku Windows

zaawansowany system zapisu, wydruku i szcpeggt - —
analizy krzywej na bazie komputera PC » 2
oprogramowanie przyjazneytkownikowi r—

zawiera prosty i fatwy w obstudze system kart patdje ald |
zorganizowanych w przejrzyskartotek s
wbudowany akumulator pozwala naywanie systemu z
komputerem przerfaym poza gabinetem lekarza 4
pami¢ 10-sekundowych zapiséw ze wszystkich 12
odgrowadzﬂ oraz diugich zapiséw (do 9 minut) z 2
wybranych odprowadze

wyswietlanie wartdci liczbowych odstpow i amplitud we

wszystkich odprowadzeniach, wddb RR, t¢tna oraz
graficzne i liczbowe wyliczanie nachylenie osi serc

Eozwala na_poréwnanie dwochkrzywych EKG i
omplekséw QRS jednego pacjenta

zawiera, w wyposeniu standardowym systemy filtracji
zakiocer oraz inteligentny filtr "fuzzy" do doktadnej fikicji
szumow bez znieksztatcania krzywej EKG
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APARATY EKG

FIRMA ASPEL
3- 6-i 12- kanatowy aparat EKG

Aparat ASCARD A4

ilos¢ kanatow wybierana przyciskie
analiza i interpretacja
sterowanie mikroprocesorowe

wyswietlacz graficzny LCD
prezentujcy

przebieg 3 kanatéw EKG

funkcja badania rytmu

sygnalizacja kontaktu elektrod

filtry cyfrowe eliminujgce zaktécenia
pochodzenia mgéniowego i z sieci
transmisja telefoniczna

czutas¢ (cecha) : 2,5/5/10/20 mm
predkos¢ zapisu : 5/25/50 mm/s
wyjscie do komputera RS-232
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APARATY EKG

FIRMA ASPEL
1- 6-i 12- kanatowy aparat EKG
(model ECO 1- i 3-kanatowy)

sterowanie mikroprocesorowe
wydruk daty i czasu zapisu badania

wyswietlacz tekstowy LCD (oprécz model
ECO)

sygnalizacja kontaktu elektrod

filtry cyfrowe eliminujce zakiécenia
pochodzenia ngéniowego i z sieci I

transmisja telefoniczna (oprécz modelt
ECO)

zasilanie : 190 - 240V / 50Hz, wbudowan
akumulator bezobstugowy, dotadowywan
z sieci

czutas¢ (cecha) : 2,5/5/10/20 mm
predkos¢ zapisu : 5/25/50 mm/s

wyjscie do komputera RS-232 (oprocz
modelu ECO)

Aparat ASCARD A4
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Monitorowanie EKG

e Sposoby monitorowania EKG
e Czytanie EKG metodg szesciu krokow
e Podstawowe zaburzenia rytmu
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Sposoby monitorowania

monitorowanie z 3 — odprowadzen
12 — odprowadzeniowe EKG
elektrody typu ,,Quick-Combo”

o tyzki” defibrylatora
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Sposoby monitorowania
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Sposoby monitorowania
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Metoda szesciu krokow

{ 3
T o 1 mata kratka = 40 ms.
: ‘ * Odstepy prawidtowe:
LAl A -PQ- 120200 ms,

2 e, - QRS — <100 ms.

i’ ,- EaEa Y

\Z T §

25 mm/sek. 1 cm/mV/
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Metoda szesciu krokow

Czy jest aktywnos¢ elektryczna ?

Czy jest aktywnos¢ elektryczna komér ( QRS) ?

Czy zespoty QRS sg regularne ?

Czy zespoty QRS sg waskie czy szerokie ?

Czy i jaka jest aktywnos¢ elektryczna przedsionkow ?
Jak skorelowana jest czynnos¢ komor (QRS)

i czynnos$¢ przedsionkow (P) ?
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Metoda szesciu krokdw
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Metoda szesciu krokow

1cm/Im) b ' N EEaASSmEEANERGEERAN ]
|¥I | '? H NPT :....Ll.l.l....: LT ..;i..'.
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Metoda szesciu krokdow
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Metoda szesciu krokow

2ntmmysel Bemimy- =T B RS
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Metoda szesciu krokdw

Metoda szesciu krokow

25 mim/sek 1(‘@/ m - - i 1 Jl |
f\ r ﬂ A A A '\ \
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| \l EEE | | vV Wi v/
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Metoda szeSciu krokow Metoda szeSciu krokow
25 /se 11 mmi/s cm/Im
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Metoda szesciu krokow

t avR Vi T Ve

- aVF V3 V6
i}

RHYTHM STRIP: Il
|25 mm/sec: 1-cm/mV]

Metoda szesciu krokow

.

I VR V1 Va4
I | I |
I | | I
1 avk V2 V5
| | | |
I | I |
H aVF V3 V6.
| | | |
I | | I
RHYTHM STRIP: Il
25 mm/sec: 1 cm /mV.
LWWN\LJML/WMM
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Monitorowanie EKG

* Wady i zalety réznych sposobdw
monitorowania

¢ Prosta metoda szesciu krokéow

* Podstawowe zaburzenia rytmu serca i
patologie odcinka ST

107




