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Wychylenia krzywych ekg wynikaja z kierunku
w ktérym przebiega impuls elektryczny
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Interpretacja EKG
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Os elektryczna — oS niezdefiniowana
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Os elektryczna serca — patologiczne
odchylenie w lewo
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Os elektryczna — patologiczne odchylenie
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Zatamek P

OkresSl 0S, ksztagt, wysoko
P

- Zatokowe ( dodatnie w I, lll, aVF, ujemne w aVR)

- Pozazatokowe .
-R-Unoksztagtne (kidka r-U
wndrowanie rozruszni ka)
-Szeroki e, wysoki e, dwugar
przedsionka- np. przerosty)
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Zatamek P - ujemny

Przynajmniej w jednym z odpr. I, Il, aVF, V6

A - rytm dolnoprzedsionkowy

B - rytm LP

Zatamek P- patologie
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