
Μιχάλης Ζωγραφάκης – Σφακιανάκης

Νοσηλευτής ΠΕ, MSc

Καθηγητής Νοσηλευτικής ΤΕΙ Κρήτης



1. Μη φυσιολογικούς καρδιακούς ρυθµούς και µη 
φυσιολογική αγωγιµότητα

2. Παρουσία τοποθεσία και έκταση ισχαιµικού 

Ποιες πληροφορίες για παθολογία µας δίνει ένα ΗΚΓ

εµφράγµατος

3. Προσανατολισµό της καρδιάς µέσα στο θώρακα και το 
µέγεθος των κοιλοτήτων

4. Επιδράσεις µη φυσιολογικών επιπέδων φαρµάκων και 
ηλεκτρολυτών
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Όταν το  κύµα εκπόλωσης διαδίδεται προς την κατεύθυνση του ηλεκτροδίου η 
γραφίδα µετακινείται προς τα πάνω, ενώ όταν αποµακρύνεται από το 
ηλεκτρόδιο, η γραφίδα µετακινείται προς τα κάτω

3 βασικοί νόµοι της ηλεκτροκαρδιαγραφίας
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Που µπαίνουν τα ηλεκτρόδια;
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6 προκάρδια

4 των άκρων
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6 προκάρδια 
ηλεκτρόδια
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Οι 12 απαγωγές
V1, V2, V3, V4, V5, V6 και Ι, ΙΙ, ΙΙΙ & aVRight,  aVLeft,  aVFoot
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II III

N F

II III
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ΤΡIΓΩΝΟ του Ainthoven 3 αξονικό σύστηµα
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• Τι βλέπει η κάθε απαγωγή;

• Ποια πλευρά της καρδιάς διαβάζει;
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Οι απαγωγές Ι, ΙΙ, aVL

«βλέπουν» την 
αριστερή πλάγια 

επιφάνεια

Η απαγωγή aVR
«βλέπει» τον 
δεξιό κόλπο

Οι απαγωγές ΙΙI, aVF
«βλέπουν» την κατώτερη επιφάνεια
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Οι απαγωγές V1, V2 
«βλέπουν» προς τη 

δεξιά κοιλία

Από ποια πλευρά διαβάζουν οι 6 κλασσικές απαγωγές;

Οι απαγωγές V3, V4 
«βλέπουν» προς το 

µεσοκοιλιακό 
διάφραγµα

Η απαγωγές V5, V6 
«βλέπoυν προς το 
πρόσθιο και τα 
πλάγια τοιχώµατα 
της αριστερής 
κοιλίας
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ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



P, Q, R, S, T -5 ΚΥΜΑΤΑ
QRS -1 ΣΥΜΠΛΕΓΜΑ
PR, QT & ST -3 ∆ΙΑΣΤΗΜΑTA

Τι βλέπουµε σε ένα ΗΚΓ;

Κύµα P η συστολή των κόλπων -είναι µικρό λόγω της µικρής µυϊκής µάζας των κόλπων

ΣΥΜΠΛΕΓΜΑ QRS η συστολή των κοιλιών -είναι µεγάλο λόγω της µυϊκής µάζας τους

Κύµα Τ η επάνοδος της κοιλιακής µάζας σε κατάσταση ηρεµίας (επαναπόλωση)
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PQ ή PR διάστηµαPQ ή PR διάστηµα

Ο χρόνος που χρειάζεται να φτάσει το ερέθισµα από τον 
φλεβόκοµβο στον κολποκοιλιακό κόµβο ή στις κοιλίες. 

από την αρχή του κύµατος P έως την αρχή του συµπλέγµατος 
QRS (Q για φλεβόκοµβο, R για τις κοιλίες)

∆ιάρκεια PR: 0,12 - 0,20 sec ( 3-5 µικρά τετράγωνα)

ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ: Ο περισσότερος χρόνος αντιστοιχεί στην 
καθυστέρηση της αγωγής στον κολποκοιλιακό κόµβο.



QRS σύµπλεγµα (complex): η διάρκεια δείχνει πόσο χρόνο 
χρειάζεται να διαδοθεί η εκπόλωση διαµέσω των κοιλιών.

Εύρος QRS (width): 0,08 - 0,12 sec  (2-3 µικρά τετράγωνα)

ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ: κάθε διαταραχή της αγωγιµότητας παρατείνει το 
QRS (0,16 - 0,2s) 

QT διάστηµα (interval): το σύνολο της εκπόλωσης και 
επαναπόλωσης των κοιλιών (0.32 - 0.46sec) (QTc)



Το δυναµικό όλου του ερεθισµαταγωγού 
συστήµατος σε σχέση µε το χρόνο
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∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ∆ΙΑΝΥΣΜΑΤΩΝ ΗΛΕΚΤΡΙΚΟΥ ΡΕΥΜΑΤΟΣ
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Φάση Α. ∆ΙΕΓΕΡΣΗ ΦΛΕΒΟΚΟΜΒΟΥ (ΕΚΠΟΛΩΣΗ ΚΟΛΠΩΝ)

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Φάση Β. ∆ΙΑΦΡΑΓΜΑΤΙΚΗ ΕΚΠΟΛΩΣΗ
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Φάση Γ. ΠΡΩΙΜΗ ΕΚΠΟΛΩΣΗ ΚΟΡΥΦΗΣ ΚΑΡ∆ΙΑΣ 
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Φάση ∆. ΑΡΓΗ ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΚΠΟΛΩΣΗ

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Φάση Ε. ΕΠΑΝΑΠΟΛΩΣΗ ΚΑΡ∆ΙΑΣ
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Άξονας ΗΚΓτος 1/6

• Το διανυσματικό άθροισμα των διευθύνσεων διάδοσης του 

κύματος εκπόλωσης διαμέσω των κοιλιών

• Το «άθροισμα» αυτό έρχεται κυρίως από την 11η ώρα και 

κατευθύνεται προς στην 5η ώρα.
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Άξονας ΗΚΓτος 2/6

φυσιολογικός άξονας

• Η διεύθυνση του άξονα συνάγεται από το σύμπλεγμα QRS 

στις απαγωγές Ι, ΙΙ και ΙΙΙ
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Άξονας ΗΚΓτος 3/6

στροφή του άξονα προς τα δεξιά

• Αν η δεξιά Κοιλία γίνει υπερτροφική, ο άξονας θα μετατοπιστεί 

προς τα δεξιά. Συμβαίνει σε πνευμονικές διαταραχές που 

επιβαρύνουν το έργο της δεξιάς καρδιάς και σε συγγενείς 

καρδιοπάθειες

Η Lead I γίνεται αρνητική (από θετική 
που ήταν) και η Lead ΙΙΙ πολύ θετική
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Άξονας ΗΚΓτος 4/6

στροφή του άξονα προς τα αριστερά

• Αν η αριστερή Κοιλία γίνει υπερτροφική ο άξονας θα 

μετατοπιστεί προς τα αριστερά. Συμβαίνει συνήθως σε 

διαταραχή αγωγιμότητας.

Η απαγωγή ΙIΙ γίνεται αρνητική (από θετική που ήταν). Αν όµως 
γίνει και η απαγωγή ΙΙ αρνητική τότε έχουµε σηµαντική µετατόπιση
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Άξονας ΗΚΓτος 5/6

πρακτικοί κανόνες εύρεσης του άξονα

2ο

Ο άξονας κατευθύνεται προς τη 
διχοτόµο της γωνίας µεταξύ δύο 

1ο

Ο άξονας βρίσκεται σε ορθή γωνία (90ο) µε την απαγωγή στην οποία τα κύµατα 
R και S έχουν ίσο µέγεθος µεταξύ τους και έχει φορά προς τις απαγωγές που 
έχουν τα υψηλότερα R.

διχοτόµο της γωνίας µεταξύ δύο 
απαγωγών

µε ψηλά και ισοϋψή R επάρµατα
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παράδειγμα άξονα σε φυσιολογικό Η.Κ.Γ. 6/6

1. Ποια απαγωγή έχει ίσα R και S; 
Απάντηση: aVL

2. Ποια είναι η ορθή γωνία µε την aVL; 

3. Ο άξονας είναι στις -60ο

φυσιολογικός
ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



• Αριστερη αποκλιση (LAD): R
II
<S

II

• Δεξια αποκλιση (RAD): R
III

>R
II
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Υπάρχουν 2 χρονικά διαστήµατα που οι 
βαλβίδες της καρδιάς είναι κλειστές

Α. περίοδος ισοογκοµετρικής συστολής

Β. περίοδος ισοογκοµετρικής χάλασης
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Καρδιακός κύκλος

∆ιάγραµµα Wiggers Ταυτόχρονη 
απεικόνιση διαφόρων 
παραγόντων που 
σχετίζονται µε τη ροή 
και τον όγκο του 
αίµατος, το ΗΚΓ, 

Σε 70-παλµούς 
ο κύκλος 

διαρκεί 0,86sec

Υπάρχουν 2 χρονικά Υπάρχουν 2 χρονικά 
διαστήµατα που οι 
βαλβίδες της καρδιάς 
είναι κλειστές

Α. περίοδος 
ισοογκοµετρικής 
συστολή

Β. περίοδος 
ισοογκοµετρικής 
χάλασης

S1:Σύγκλειση 
τριγλώχινας &
µιτροειδούς

S2: Σύγκλειση 
αορτικής & 
πνευµονικής
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΠΑΡΜΑΤΟΣ  Ρ

Αποµακρύνεται από τη aVR 
& κατευθύνεται προς την ΙΙ. 

Αρνητικό στην aVR

Θετικό στην ΙΙ.

(>1.5mm)(>1.5mm)

(>2.5mm)(>2.5mm)

Κάθε έπαρµα Ρ ακολουθείται από Κάθε έπαρµα Ρ ακολουθείται από QRSQRS
Φυσιολογικός αριθµός Ρ = µεταξύ 60Φυσιολογικός αριθµός Ρ = µεταξύ 60--100100/min/min ((11min=300min=300 ΜεγΜεγ. . ΤετρΤετρ))

Ρ < 60/1΄ = Κολπική βραδυκαρδίαΡ < 60/1΄ = Κολπική βραδυκαρδία

Ρ > 100/1΄ = Κολπική ταχυκαρδίαΡ > 100/1΄ = Κολπική ταχυκαρδία

Απόκλιση > 10% = κολπική αρρυθµίαΑπόκλιση > 10% = κολπική αρρυθµία

ΎΎψοςψος:: στηνστην ΙΙ (>2.5mm) ΙΙ (>2.5mm) καικαι/ή V1 (>1.5mm): /ή V1 (>1.5mm): Ένδειξη Ένδειξη ΥπερτροφΥπερτροφ. ∆ε . ∆ε 
ΚόλπουΚόλπου

ΕυρύΕυρύ P (P (>> 0.12s) 0.12s) στηνστην ΙΙ +/ΙΙ +/-- µεµε εγκοπήεγκοπή: : Ένδειξη Ένδειξη ΥπερτροφΥπερτροφ. Αρ. Κόλπου. Αρ. Κόλπου
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Α ΦΑΣΗ: εκπολώνεται το µεσοκοιλιακό διάφραγµα µε κατεύθυνση από 
αριστερά προς τα δεξιά παράγοντας:
στην απαγωγή V1 ένα µικρό θετικό (έπαρµα r) 
στην V6 ένα µικρό αρνητικό έπαρµα (έπαρµα q). 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΟΣ QRS

r

S

Β ΦΑΣΗ: ταυτόχρονη εκπόλωση του τοιχώµατος της δεξιάς και 
αριστερής κοιλίας µε κατεύθυνση από δεξιά προς αριστερά λόγω 
επικράτησης της εκπόλωσης της αριστερής κοιλίας:
�στην V1 βαθύ αρνητικό (έπαρµα S)
�στην V6 ψηλό θετικό έπαρµα (έπαρµα R)

q

R

Α ΦΑΣΗ: µπλε βέλη

Β ΦΑΣΗ: κίτρινα βέλη
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2 κανόνες για τον υπολογισµό των σφίξεων

300 / αριθµό µεγάλων τετραγώνων µεταξύ 2 R κυµάτων
300 /2= 150 σφίξεις/λεπτό
300 /3= 100 σφίξεις/λεπτό
300 /4= 75 σφίξεις/λεπτό
300 /5= 60 σφίξεις/λεπτό
300 /6= 50 σφίξεις/λεπτό

1500 / απόσταση RR σε mm
1500/ 20mm=75 σφίξεις/ λεπτό
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Αξιολόγηση δεδοµένωνΑξιολόγηση δεδοµένων

∆ιάστηµα ∆ιάστηµα PRPR
Φυσιολογικά 0.12Φυσιολογικά 0.12--0.20 (30.20 (3--5 µικρά τετράγωνα)5 µικρά τετράγωνα)
–– Μεγαλύτερο διάστηµα σηµαίνει 1Μεγαλύτερο διάστηµα σηµαίνει 1ουου βαθµού βαθµού 
κολποκοιλιακό αποκλεισµό, κολποκοιλιακό αποκλεισµό, κολποκοιλιακό αποκλεισµό, κολποκοιλιακό αποκλεισµό, 

–– Μικρότερο µπορεί να σηµαίνει Μικρότερο µπορεί να σηµαίνει WolffWolff--
ParkinsonParkinson--WhiteWhite (προδιέγερση των κοιλιών)(προδιέγερση των κοιλιών)

QTQT
Φυσιολογικά 0.42Φυσιολογικά 0.42ss
–– Επιµήκυνση σε έµφραγµα, µυοκαρδίτιδα, Επιµήκυνση σε έµφραγµα, µυοκαρδίτιδα, 
υποθυρεοειδισµό, υπασβαστιαιµία, υποθυρεοειδισµό, υπασβαστιαιµία, 
ενδοεγκεφαλική αιµορραγία, βενδοεγκεφαλική αιµορραγία, β--αναστολείς αναστολείς 
κ.α.κ.α. ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΠΑΡΜΑΤΟΣ ΤΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΠΑΡΜΑΤΟΣ Τ
Το κύµα Τ ακολουθεί πάντα το σύµπλεγµα QRS και Το κύµα Τ ακολουθεί πάντα το σύµπλεγµα QRS και 
παριστάνει την πορεία της επαναπόλωσηςπαριστάνει την πορεία της επαναπόλωσης..
Υψηλά επάρµατα Τ = Έµφραγµα, αποκλεισµός αριστερού Υψηλά επάρµατα Τ = Έµφραγµα, αποκλεισµός αριστερού 
σκέλους, βαγοτονίασκέλους, βαγοτονία
ΜικράΜικρά ή επίπεδα ή αντιστραµµένα Τ = ή επίπεδα ή αντιστραµµένα Τ = 

Ισχαιµία, ηλικία, διγοξίνη, περικαρδίτιδα,Ισχαιµία, ηλικία, διγοξίνη, περικαρδίτιδα,
ηλεκτρολυτικές διαταραχέςηλεκτρολυτικές διαταραχές

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ∆ΙΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ∆ΙΑΣΤΗΜΑΤΟΣ STST
Φυσιολογικά είναι στην ισοηλεκτρική γραµµήΦυσιολογικά είναι στην ισοηλεκτρική γραµµή
Ανύψωση (Ανάσπαση) Ανύψωση (Ανάσπαση) >1mm (1 >1mm (1 µικρόµικρό τετράγωνοτετράγωνο) ) σε οξύ σε οξύ 
έµφραγµα, αποκλεισµό αριστερού σκέλους, αθλητική καρδιά, έµφραγµα, αποκλεισµό αριστερού σκέλους, αθλητική καρδιά, 
οξεία περικαρδίτιδα κ.ά.οξεία περικαρδίτιδα κ.ά.
Κατάσπαση του Κατάσπαση του ST >1mm (1 ST >1mm (1 µικρόµικρό τετράγωνοτετράγωνο) σε ) σε 
µυοκαρδιακή ισχαιµία, δηλητηρίαση µε διγοξίνη, κοιλιακή µυοκαρδιακή ισχαιµία, δηλητηρίαση µε διγοξίνη, κοιλιακή 
υπερτροφία, πνευµονική εµβολή, αποκλεισµός αριστερού υπερτροφία, πνευµονική εµβολή, αποκλεισµός αριστερού 
σκέλουςσκέλους ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Ταχεία ερµηνεία ΗΚΓΤαχεία ερµηνεία ΗΚΓ

1. Καρδιακή συχνότητα

(300/ Μεγ. Τετρ. µεταξύ 2 R) ή (1500/mm µεταξύ 2 R)

2. Προσδιορισµός τη ρυθµικότητας

(παραµένουν σταθερά τα RR διαστήµατα;)

3. Προσδιορισµός της κολπικής διέγερσης 

(υπάρχουν διακριτά P;  θετικό στη ΙΙ & αρνητικό στην aVR;)

4. Εύρος του QRS;

(Όχι πάνω από 0,12sec ή 120 msec)

5. Συσχέτιση µεταξύ κυµάτων P και QRS.

Φυσιολογικά η σχέση πρέπει να είναι 1:1. σε κάθε κύµα P να έπεται ένα QRS

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Αξιολογήστε το ΗΚΓ

Καρδιακή συχνότητα

Προσδιορισµός τη ρυθµικότητας

Προσδιορισµός της κολπικής διέγερσης

Εύρος του QRS;

Συσχέτιση µεταξύ κυµάτων P και QRS.

115/λεπτό

Ρυθµικό- Παραµένουν σταθερά τα RR

Φυσιολογικό +P στη ΙΙ, - P στην aVR

Φυσιολογικό στα 0,12sec

Φυσιολογικό, σχέση P:QRS = 1:1

Φυσιολογικός καρδιακός άξονας: στην Ι, ΙΙ, ΙΙΙ τα QRS είναι θετικά.

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Φλεβοκοµβική βραδυκαρδίαΦλεβοκοµβική βραδυκαρδία

•Αθλητές

•Έµφραγµα µυοκαρδίου

Κολπική βραδυκαρδία Κολπική βραδυκαρδία 
Σφύξεις < 60/λεπτόΣφύξεις < 60/λεπτό

•Έµφραγµα µυοκαρδίου

•Υποθυρεοειδισµός

•Χολοστατικός ίκτερος

•Αυξηµένη ενδοκράνια πίεση

•Υγιή άτοµα κατά τον ύπνο

•Β-ανασταλτές

•Υποθερµία

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Φλεβοκοµβική ταχυκαρδίαΦλεβοκοµβική ταχυκαρδία

•Άγχος

Κολπική ταχυκαρδίαΚολπική ταχυκαρδία

Σφύξεις >100/1Σφύξεις >100/1

•Άγχος

•Πυρετός

•Αναιµία

•Καρδιακή ανεπάρκεια

•Θυρεοτοξίκωση

•Φαιοχρωµοκύττωµα

•β-αδρενεργικοί αγωνιστές

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Κοιλιακή ταχυκαρδίαΚοιλιακή ταχυκαρδία

•Οργανικές καρδιακές βλάβες

•Υποκαλιαιµία

•Υποξία

•Οξέωση

•Φάρµακα (τοξικός δακτυλιτισµός, αντιαρρυθµικά, φαινοθειαζίνες κ.ά)

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Κοιλιακή ταχυκαρδία

Ανώµαλα διευρυµένα QRS (>0,14sec), ρυθµικά 120-220/min
Τα Ρ απουσιάζουν και όπου υπάρχουν είναι ανεστραµµένα και άσχετα 
µε τα QRS
Οι κόλποι συνεχίζουν να λειτουργούν ανεξάρτητα από τις κοιλίες χωρίς 
ορατά Ρ
Ανεστραµµένα ST-T σε σχέση µε τα QRS ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Απώλεια συνείδησης! 

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Κοιλιακή µαρµαρυγή

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Κοιλιακή µαρµαρυγή

∆ιεγείρονται συγχρόνως πολλές έκτοπες 
εστίες στο κοιλιακό µυοκάρδιο οι οποίες 
προκαλούν γρήγορες, ασυγχρόνιστες, 
ινιδώδεις και χαώδεις κινήσεις. ινιδώδεις και χαώδεις κινήσεις. 
∆εν υπάρχει όγκος παλµού και η 
κυκλοφορία σταµατάει

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



•Φυσιολογικά 

•Κόπωση -Stress

•Κάπνισµα, καφές, οινόπνευµα

•Πνευµονική καρδία

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Κοιλιακές έκτακτες συστολέςΚοιλιακές έκτακτες συστολέςΗ µορφολογία των Η µορφολογία των QRS QRS 
είναι είναι ∆ΙΑΦΟΡETIKH ∆ΙΑΦΟΡETIKH των των 
τακτικών συστολώντακτικών συστολών ((µε µε 
ΕΥΡΕΑ QRS)ΕΥΡΕΑ QRS)
Τα επάρµατα Τ είναι Τα επάρµατα Τ είναι 
συνήθως αντιστραµµένασυνήθως αντιστραµµένα
Ακολουθεί µεγάλη Ακολουθεί µεγάλη 
αναπληρωµατική παύλααναπληρωµατική παύλα
∆εν υπάρχει ∆εν υπάρχει PP∆εν υπάρχει ∆εν υπάρχει PP

•Ηλικιωµένοι (αραιές)

•Οξύ έµφραγµα µυοκαρδίου

•Καρδιακή ανεπάρκεια

•Τοξικός δακτυλιτισµός

•Πρόπτωση µιτροειδούς κ.ά.

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Κολπική µαρµαρυγή Κολπική µαρµαρυγή 
(πλήρης αρρυθµία)(πλήρης αρρυθµία)

Όταν οι ίνες των κόλπων Όταν οι ίνες των κόλπων 
διεγείρονται ανεξάρτητα µεταξύ διεγείρονται ανεξάρτητα µεταξύ 
τους. (ασυνάρτητα)τους. (ασυνάρτητα)

•Στεφανιαία νόσος (+οξύ έµφραγµα)

•Βαλβιδική καρδιακή νόσος

•Υπέρταση

•Υπερθυρεοειδισµός

•Μυοκαρδιοπάθεια

•Πνευµονική εµβολή κ.ά.

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Κολπική Μαρµαρυγή
Γρήγορες, ακανόνιστες, ινιδώδεις και χωρίς αποτέλεσµα κολπικές 
κινήσεις >400/min
Οι κοιλίες συστέλλονται τελείως άρρυθµα µε συχνότητα 60-
180/min
Τα Ρ αντικαθίστανται από ανισοϋψή µικροκύµατα f

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Κολπική µαρµαρυγή µε
ταχεία κοιλιακή ανταπόκριση

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Κολπικός πτερυγισµός

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Συστολή των κόλπων µε συχνότητα 250-350 το λεπτό
Ρυθµική κοιλιακή συχνότητα µε φυσιολογικά QRS
P επάρµατα µε χαρακτηριστικό σχήµα δοντιών πριονιού
Αποκλεισµός 2:1, 3:1 κλπ καθώς τα αυξηµένα κολπικά ερεθίσµατα δεν 
περνούν όλα στις κοιλίες
Τα επάρµατα Τ δεν είναι ορατά γιατί χάνονται µέσα στα Ρ

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΟΝ ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΟ ΚΟΜΒΟ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΟΝ ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΟ ΚΟΜΒΟ
Αποκλεισµός 1Αποκλεισµός 1ουου βαθµούβαθµού

Το φυσιολογικό Το φυσιολογικό PR =PR =0,120,12--0,200,20secsec (ή 120(ή 120--200 200 ms)ms)
PP: : QRSQRS = 1:1= 1:1
O O πρώτου βαθµού κολποκοιλιακός αποκλεισµός καθορίζεται όταν πρώτου βαθµού κολποκοιλιακός αποκλεισµός καθορίζεται όταν 
το το PRPR είναι µεγαλύτερο τωνείναι µεγαλύτερο των 0,20,200sec (>200msecsec (>200msec ))

Προκαλείται συνήθως: 
•από φάρµακα, όπως π.χ. διγοξίνη, 
•από έντονο τόνο του πνευµονογαστρικού, 
•ένδειξη υποκείµενης στεφανιάιας νόσου, 
•από ενδογενείς διαταραχές της αγωγιµότητας

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



22ουου βαθµού βαθµού 
κολποκοιλιακός κολποκοιλιακός 
αποκλεισµόςαποκλεισµός

WenckebachWenckebach ή ή MobitzMobitz II

Παρατηρείται προοδευτική επιµήκυνση των Παρατηρείται προοδευτική επιµήκυνση των PRPR διαστηµάτων διαστηµάτων 
µέχρι να επακολουθήσει µία παύλαµέχρι να επακολουθήσει µία παύλα
Το διάστηµα της παύλας είναι µικρότερο από 2 Το διάστηµα της παύλας είναι µικρότερο από 2 RRRR διαστήµαταδιαστήµατα

•Φυσιολογικά άτοµα, Αθλητές

•∆ιέγερση του πνευµονογαστρικού

•Φάρµακα (δακτυλίτιδα, κινιδίνη, β-ανασταλτές

•Ρευµατικός πυρετός

•Μυοκαρδίτιδα κ.ά.
ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



22ουου βαθµού κολποκοιλιακός αποκλεισµόςβαθµού κολποκοιλιακός αποκλεισµός
Mobittz II Mobittz II 

•Οργανικές καρδιακές παθήσεις

Τα βέλη δείχνουν δύο Τα βέλη δείχνουν δύο 
κύµατα Ρ χωρίς κύµατα Ρ χωρίς 
ανάλογη κοιλιακή ανάλογη κοιλιακή 
ανταπόκρισηανταπόκριση

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Πλήρης κολποκοιλιακός αποκλεισµόςΠλήρης κολποκοιλιακός αποκλεισµός

Ανεξαρτησία λειτουργίας κόλπων και κοιλιώνΑνεξαρτησία λειτουργίας κόλπων και κοιλιών

Ένα αυτοδύναµο κοιλιακό κέντρο δίνει στις κοιλίες ρυθµό 45 σφίξεων/Ένα αυτοδύναµο κοιλιακό κέντρο δίνει στις κοιλίες ρυθµό 45 σφίξεων/minmin
Τα διαστήµατα ΡΡ είναι άνισα (είναι δυνατόν να είναι και ίσα) και Τα διαστήµατα ΡΡ είναι άνισα (είναι δυνατόν να είναι και ίσα) και δεν δεν 
συνδέονται µε τα επάρµατα συνδέονται µε τα επάρµατα QRSQRS

• ΣΥΓΓΕΝΗ

• ΕΠΙΚΤΗΤΑ

1. Έµφραγµα/ Ισχαιµία

2. Φλεγµονή (λοιµώδης ενδοκαρδίτιδα, σαρκοείδωση)

3. Τραύµα

4. Φάρµακα (διγοξίνη, β-αδρενεργικοί ανταγωνιστές
ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Πλήρης κολποκοιλιακός αποκλεισµόςΠλήρης κολποκοιλιακός αποκλεισµός

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Αποκλεισµός αριστερού σκέλουςΑποκλεισµός αριστερού σκέλους

2

3

4

1.1. Ευρύ Ευρύ QRS > 0,12 sec QRS > 0,12 sec 
2.2. Μονοφασικά κύµατα Μονοφασικά κύµατα R R στις Ι και στις Ι και V6V6
3.3. ∆ικόρυφα ∆ικόρυφα R R στις αριστερές προκάρδιες στις αριστερές προκάρδιες (V4, V5,V6)(V4, V5,V6)
4.4. Τα Τα STST--T T κινούνται στην αντίθετη κατεύθυνση από τα κινούνται στην αντίθετη κατεύθυνση από τα QRS QRS στις στις 

αριστερές απαγωγέςαριστερές απαγωγές
•Στεφανιαία νόσος

•Υπέρταση

•Νόσος αορτικής βαλβίδας

•Μυοκαρδιοπάθεια

1 2

ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Αποκλεισµός δεξιού σκέλουςΑποκλεισµός δεξιού σκέλους

•Φυσιολογική παραλλαγή

•∆εξιά κοιλιακή υπερτροφία (π.χ. πνευµονική εµβολή, πνευµονική υπέρταση)

•Συγγενής καρδιακή νόσος (έλλειµµα µεσοκολπικού διαφράγµατος

•Στεφανιαία νόσος
ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



Σύνδροµο Wolf Parkinson White
Παρουσία ενός µικρού έκτοπου δεµατίου του Kent που συνδέει τους 

κόλπους µε τις κοιλίες, βραχυκυκλώνοντας τον κολποκοιλιακό κόµβο

Βράχυνση του P-R <0,12’’
∆ιεύρυνση του QRS σε βαθµό ίσο µε τη βράχυνση του  P-R
Πάχυνση του ανιόντος σκέλους του  QRS µε µικρή εγκοπή (κύµα ∆)
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Σύνδροµο Σύνδροµο WolfWolf--ParkinsonParkinson--WhiteWhite

•Συνήθως δεν υπάρχει υποκείµενη νόσος

•Epstein 

•Yπερτροφική µυοκαρδιοπάθεια

•Πρόπτωση µιτροειδούς

•∆ιατατική µυοκαρδιοπάθεια

To PR To PR < 0,12 < 0,12 secsec
Κύµατα δΚύµατα δ ((βέλος), ενδεικτικά πρώιµης διέγερσηςβέλος), ενδεικτικά πρώιµης διέγερσης
∆ιευρυµένα ∆ιευρυµένα QRSQRS
Εµφανίζεται στο 0,2Εµφανίζεται στο 0,2--0,4% του συνολικού πληθυσµού0,4% του συνολικού πληθυσµού
Σε ποσοστό 50% περίπου προκαλεί διάφορες αρρυθµίεςΣε ποσοστό 50% περίπου προκαλεί διάφορες αρρυθµίες
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Οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίουΟξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου
Οπίσθιο έµφραγµαΟπίσθιο έµφραγµα

Ανάσπαση των Ανάσπαση των STST στις απαγωγές ΙΙ, ΙΙΙ και στις απαγωγές ΙΙ, ΙΙΙ και aVFaVF
Αναστροφή των Αναστροφή των ST ST στις πρόσθιες απαγωγέςστις πρόσθιες απαγωγές
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Πρόσθιο έµφραγµα
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Ισχαιµική καρδιακή νόσοςΙσχαιµική καρδιακή νόσος
(Παλιό οπίσθιο έµφραγµα)(Παλιό οπίσθιο έµφραγµα)

Εµφανίζεται Εµφανίζεται Q Q στις απαγωγές του κάτω τοιχώµατοςστις απαγωγές του κάτω τοιχώµατος
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Υπερτροφία της αριστεράς κοιλίαςΥπερτροφία της αριστεράς κοιλίας

Υπάρχουν πολλοί Υπάρχουν πολλοί 
δείκτες της υπερτροφίας δείκτες της υπερτροφίας 
της αριστεράς κοιλίαςτης αριστεράς κοιλίας
Sokolow (Am Heart J Sokolow (Am Heart J 
1949):1949):1949):1949):

Το άθροισµα του Το άθροισµα του S S στηστη V1 V1 
και του και του RR στη στη V5 (V5 (ή ή V6) V6) 
>> 35 mm35 mm

SumSum: : S V1 + R V5S V1 + R V5 >> 35mm35mm•Υπέρταση

•Βαλβιδικές παθήσεις αορτής

•Άλλες οργανικές βλάβες της καρδιάς
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Υπερτροφία της δεξιάς κοιλίαςΥπερτροφία της δεξιάς κοιλίας

Χαρακτηρίζεται από Χαρακτηρίζεται από 
άξονα +110άξονα +110οο

Υψηλά Υψηλά R R στην στην 
απαγωγή απαγωγή V1V1
∆ιευρυµένα ∆ιευρυµένα QRS V1QRS V1--
V3V3V3V3
Κατάσπαση Κατάσπαση ST ST και και 
αντιστραµµένα αντιστραµµένα T T στις στις 
απαγωγές απαγωγές V1V1--V4V4
Έντονα βαθιά Έντονα βαθιά SS στις στις 
απαγωγές απαγωγές V5, V6, I, V5, V6, I, 
aVLaVL

•Πνευµονική υπέρταση

•Στένωση της πνευµονικής

•Χρόνια πνευµονική καρδιά

•Κ.ά.
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Υπερκαλιαιµία

Μείωση του εύρους και όξυνση της κορυφής του Τ κύµατος (ψηλά Τ)
Παράταση του P-R διαστήµατος  και ενδεχόµενο πλήρους 
κολποκοιλιακού αποκλεισµού

Ελάττωση του Ρ µέχρι εξαφάνισης

∆ιεύρυνση του QRS
ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ ΜΙΧΑΛΗΣ ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ



ΥπερκαλιαιµίαΥπερκαλιαιµία
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Υποκαλιαιµία

Υψηλό έπαρµα U του οποίου το ύψος ξεπερνάει και αυτό 
το Τ
Παράταση QT
Επιπέδωση του Τ
Κατάσπαση ST
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