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          Centar za semejna medicina, Medicinski Fakultet Skopje                                                                       

 
Klini~ka laboratorija - EKG 
 
            Klini~ka ve`ba EKG-1 
 
Celi: Posle ovaa sesija u~esnicite }e mo`at da: 
1. go razberat mestoto i upotrebata na  EKG-aparatot  vo vodeweto na kardiovaskularnite 

zaboluvawa 
2. ja razberat osnovnata  EKG terminologija i tehnika  na snimawe 

 postavuvawe na elektrodi 

 lokalizacija na odvodi 

 branovi, kompleksi i intervali 

 frekvencija i ritam 

 oska - definirawe i odreduvawe 

 gi napravat standardnite sekvenci na EKG analizata 
 
             Klini~ka ve`ba EKG - 2 
 
1. Interpretiraat "normalno EKG" , sinus bradikardija,sinus tahikardija 
2. Gi prepoznaat "naj~estite" EKG abnormalnosti: 

 miokardna ishemija i infarkt 

 ventrikularna hipertrofija 

 blok na leva i desna granka, blokovi od prv, vtor i tret stepen 

 ekstrasistoli - ventrikularni i supraventrikularni 

 atrialen flater i atrijalna fibrilacija 

 pretkomorna hipertrofija  

            
Klini~ka ve`ba EKG - 3 
 
1.         EKG kviz 

 
EKG pripa|a na 4-te rutinski pregledi kaj srcev bolen. Tie pregledi se sostojat od: 

 anamneza 

 fizikalen pregled 

 EKG 

 Rentgen 

EKG-to se koristi da ja sledi elektri~nata rabota na srceto. Normalen naod ne zna~i 
sekoga{ zdravo srce. 
Sekoga{ vnimavaj deka ima individualni razliki (prirodata ne odi vo {ema). Bidi 
kriti~en i nedogmati~en. 
 

Kako da go neguva{ aparatot 
 

 Za detali koristi go upatstvoto za aparatot. Sledi gi instrukciite za upotreba na 
aparatot za da se so~uvaat izvonrednite karakteristiki pri sekojdnevnata upotreba. 

 Sekoga{ povle~i go zapu{uva~ot, a ne odvodot. 

 Sekoga{ isklu~i go odvodot od utika~ot pred da go ~isti{. 

 Nikoga{ ne gi potopuvaj odvodite vo te~nost za ~istewe. 

 Sekoga{ ~uvaj gi odvodite oddeleni , pazi da ne se zapletkaat. 
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Pri ~istewe upotrebi gi slednite dezinfekcioni sredstva : 

 Etil alkohol 70-80% 

 Sapuni {to sodr`at krezol (pH - 8-9) i dr. 

 
Kako da gi ~isti{ prekordijalnite vakuum elektrodi? 

 Vnimavaj: nikoga{ ne koristi {ilesti metalni predmeti za da otstrani{ cvrsti 
~esti~ki od ne~istotija bidej}i }e go o{teti{ srebreniot/srebro - hloridniot sloj. 
Podobro upotrebi sun|er~e so staklena volna. 

 ^isti gi elektrodite so voda i detergent. Koristi mala ~etka da gi otstrani{ 
ne~istotiite. 

. 

 Za dezinfekcija na elektrodite koristi ~ista tkaenina navla`neta so alkohol. 
 

Modernoto EKG koristi 12 odvodi i toa : 

 6 periferni  
       tri standardni I, II, III;  

       tri unipolarni aVR, aVL, aVF  

 6 prekordialni V1, V2, V3, V4, V5, V6. 
 
Na~in na spojuvawe: 

a) Standardnite odvodi go ~inat Einthovenoviot triagolnik i se bipolarni. I odvod ja 

spojuva desnata i levata raka, II odvod desnata raka i levata noga, a III levata raka i levata 
noga. 
 
b) Unipolarnite odvodi se rasporedeni na ekstremitetite. 

So pomo{ na standardnite odvodi I, II i aVF mo`eme da ja odredime elektri~nata oska vo 
frontalna ramnina.  

 
Odvodite II, III, aVF i aVL se korisni vo dijagnostika na nekoi oblici na infarkt na 
miokard. 

 
Postavuvawe na prekordijalnite odvodi: 

V1                      4 interkostalen prostor do desniot rab na sternalnata koska 
V2                      4 interkostalen prostor do leviot rab na sternalnata koska 

V3                      na pola pat na V2 i V4 

V4                      5 interkostalen prostor na medioklavikularnata linija. Kaj  
      zdravi tuka e 'ictus cordis' koj kaj bolni e dislociran nalevo i  

      podolu. 

V5                      vo visina na V4 na predna aksilarna linija 

V6                      vo visina na V4 na sredna aksilarna linija  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GRE[KI PRI SNIMAWETO 
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Gre{kite mo`e da bidat vo: aparatot, kablite, rasporedot na elektrodite ili vo 
“pacientot". Najva`ni se: 

- lo{o ba`daren aparat 
- lo{o postaveni prekordijalnite odvodi ( od oko) 
- tremor na pacientot, osobeno kaj Parkinson, elektrodata se postavuva visoko na 
nadlaktica. Op{to treba da se vnimava pri snimaweto pacientot da bide 
relaksiran i vo prostorijata da e prijatno toplo. 
- pojava na parazitarni strui od gradskata mre`a ( vo oblik na pravilni oscilacii 
koi gi ima 50 vo sekunda). Pove}e e toa znak deka kontaktot so ko`ata i elektrodite 
ne e dobar. 
-Ako prekordijalnata vakuum elektroda ne e dobro pricvrstena, pa se pomestuva pri 
sekoj udar na srceto, mo`e osnovnata linija da bide branovidna (psevdofibrilacija 
na atriite). 

Snimaweto kaj nekoi pacienti bara golema strplivost (osobeno kaj decate). 

Sekoga{ snimi go III odvod vo inspirium koga vo nego }e primeti{ Q zabec. 
 
 
 
Interpretacijata na EKG-to treba sekoga{ da bide vo sklop na cela klini~ka slika, 
vozrast, KP, primena na lekovi (digitalis, antiaritmici, diuretici).  
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Postojat normalni fiziolo{ki varijacii na EKG zaradi konstitucijata, polot, vlijanieto 
na vegetativniot nerven sistem koi ne treba da gi sfatime kako znak na bolest.  

 Pr: Nadraznet simpatikus dava  povi{en P-bran, spu{ten ST-segment i nizok T-
bran (nalikuva na sidro).  

 Pri nadraznet parasimpatikus ima nizok P- bran i visok T-bran, a ST- 
segmentot e eleviran. 

Mo`ebi elektri~no najlabilen del e T-branot koj normalno mo`e da bide negativen vo III 

odvod i V1 , isto kaj lica do 30 god i vo V2 i V3. 
 

ST-segmentot mo`e da bide promenet postprandijalno, pri hiperventilacija, piewe na 
ladni napitoci , pu{ewe i dr. 
 

Fiziolo{ki varijanti nao|ame i na QRS - kompleksot kako S1, S2, S3 sindromot i rSr' 

sindromot vo V1. 

Kaj dekstrokardija cel elektrokardiogram e kako slika vo ogledalo na normalen EKG. 

 
Standardni konvencii pri ~itawe na EKG: 

 
Brzinata na hartijata pri snimawe na EKG -to e25mm/sek {to rezultira so: 

 1mm = 0,04 sek 

 5mm = 0,2 sek 

Volta`ata snimena od odvodite e isto taka standardizirana na hartija kade 1mm = 0,1mV 

{to rezultira so: 

 5mm = 0.5mV 

 10mm = 1.0mV 

 

 P- bran pretstavuva depolarizacija na obete predkomori. 

 PR-intervalot go pretstavuva vremeto na prenos na impulsot od predkomorite vo 
komorite niz Hisoviot snop. 

Normalno trae od 0.12 - 2.0 sek (4 - 5 horizontalni kvadrat~iwa). Toj se meri od 

pojavuvaweto na P-branot do pojavuvaweto na QRS kompleksot bez razlika dali po~etniot 
bran e Q ili R . 

 

 QRS -kompleksot pretstavuva depolarizacija na komorite 
Normalno trae od 0.08 - 0.10 (2-2.5 kvadrat~iwa) 

 

 ST- segmentot e va`en da se identifikuva patologija kako infarkt (elevacija) i 
ishemija (depresija). Vo normalna sostojba e izoelektri~na linija  od koja se merat 
amplitudite na drugite branovi. 

 

 J to~ka e spojnica pome|u QRS kompleksot i ST segmentot. 
 

 QTc interval pretstavuva traewe na aktivnosta i oporavuvawe na ventrikulite. 
Normalno trae  pribli`no 0.40 sek.  
QTc = QT + 1.75 (ventrikularna frekvencija - 60) 
 

 T- branot pretstavuva ventrikularna repolarizacija. 
 

 U branot e mal pozitiven bran posle T branot koj se sretnuva kaj zdravi osobi. Za 
negovata geneza nema edinstven stav i dijagnosti~koto zna~ewe ne e golemo. Koga e 
istaknat treba sekoga{ da se pomisli na hipokaliemija. Mo`e da ima obratna nasoka 
od T branot kaj hipertrofija na komori i koronarno zaboluvawe. 
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Standardni sekvenci na EKG analizata se slednite: 
 

 Kontroliraj go ba`darniot otklon 
 

 Analiziraj frekvencija  
- kaj sinus ritam, dovolno e za orientacija da se odredi rstojanieto me|u dva R zapci. 
Poa|ame od bilo koj R zabec koj le`i na edna debela vertikalna crta. Od tamu 

broime do sledniot R zabec na sledniot na~in: 300,150, 100, 75, 60. 
- kaj aritmii  najednostavno da se razgleda traka od 6 sek = 15 sm i da se prebrojat 
site R ili site S zapci i da se pomno`i so 10. 

Frekvencija < 60/min. pretstavuva bradikardija, a taa {to e >100/min. pretstavuva 
tahikardija. 
 

 Ritam 
Ritamot mo`e da bide: normalen sinus ritam (NSR -  regularen i iregularen). 

NSR e koga frekvencijata e pome|u 60 i 100/min. i koga P branovite se identifikuvaat 
i se so ista morfologija.  
NSR isto mo`e da bide iregularen vo smisol frekvencijata od udar do udar lesno se 
razlikuva. Ova se narekuva sinus aritmija i pri inspirium se zabrzuva, a pri 
ekspirium se usporuva. 

 

 Oska  
Vo vreme na depolarizacija i repolarizacija, elektri~nite potencijali se {irat vo 
razli~ni pravci. Pove}eto od niv se neutraliziraat edni so drugi i samo sumarnata sila se 

snima. Ovoj sumaren elektri~en potencijal vo frontalnata ramnina e poznat kako srcev 
vektor. 
Ako polo`bata na elektri~nata oska se izrazi vo stepeni, zemaj}i ja horizontalata za 0º, 

toga{ agolot koj glavniot vektor go zatvora so horizontalata kaj zdravi osobi iznesuva 

naj~esto 40º - 60º.Kaj mladi oskata e pove}e vertikalna, a kaj stari horizontalna. 
Fiziolo{kite varijacii se golemi, pa kako normalno podra~je se zema raspon od -30º do + 
110º. 
 

Va`ni za odreduvawe na srcevata oska se I , II i aVF odvodite 
 

Normalno QRS kompleksot e "+" vo I, II i aVF 

Leva devijacija na oskata ima koga QRS kompleksot e "+" vo I i "- " vo  II i aVF 
Desna devijacija na oskata ima koga QRS kompleksot e "-" vo I  i "+" vo II i aVF. 

 

P- bran morfologija 
 

       Glavno ovoj bran ne treba da bide pove}e od 2.5 kvadrt~iwa {irok i visok. Dokolku 
se prekora~i ova se smeta deka se raboti za hipertrofija na ednata ili obete predkomori.  

       Najdobar odvod da se analizira P - branot e V1 i slednive karakteristiki 
indiciraat patologija: 

 
1. Pozitivna defleksija po{iroka i povisoka od 2.5 kvadrat~iwa e desna pretkomorna 

hipertrofija. 
2. Traeweto na branot pove}e od 0.12 sek. i negativna defleksija pogolema od 2.5 

kvadrat~e vo {irina i vo dlabina e leva pretkomorna hipertrofija. 
 
PR- interval 
 

Toj go poka`uva vremenskiot interval na atrio - ventrikularnata kondukcija koja 

normalno trae od 0.12- 0.20sek (3 - 5 kvadrat~iwa vo {iro~ina). 
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Ako ovoj interval e pogolem od 0.20sek toga{ e: 

 prisuten AV blok,  

 revmatski miokardit (kaj deca),  

 kaj zdravi pri vagotonija, 

 a promenliv pri aritmii. 
 

Postojat nekolku tipa na AV blokovi: 
 

1.  Iº na AV blok ------------- koga PR > 0.20 sek 
2. IIº na AV blok -------------  dva tipa: 

Tip I ( Mobitz I ili Wenckebach) - zgolemuvawe    na PR - intervalot dodeka 

QRS - kompleksot ne otpadne. Dobra prognoza. 
Tip II ( Mobitz II ) - QRS kompleksot otpa|a bez nikakvo zgolemuvawe na PR 

intervalot( toj e konstanten no se u{te pogolem od 0.20 sek 
3. IIIº na AV blok ----------- pretkomorite i komorite se elektri~ki kompletno odvoeni. P 
branovite i QRS kompleksite }e se pojavuvaat nezavisno edni od drugi. Pri toa sekoga{ 
koristi go QRS kompleksot koga ja odreduva{ srcevata frekvencija. 

 
PR interval koj e < 0.12 sek (istovremeno asociran so prolongiran QRS) treba da 

predizvika sledewe na Wolff - Parkinson - White sindrom (WPW). 

 

QRS – morfologija 
 

 Traeweto treba da bide 0.08 - 0.10 ( 2 - 2. 5 kvadrat~iwa). Ako e prodol`eno toga{ e 
prisuten blok na granka i WPW sindrom ( ako PR intervalot e abnormalno skraten).  

 Visoki amplitudi vo desni prekordijalni odvodi ima kaj hipertrofija na desna komora, 
a vo levi prekordijalni odvodi kaj hipertrofija na leva komora. 

 Niski amplitudi ima kaj: emfizem, perikardit i miksedem. 

 Prisustvo na Q zabec vo V1, V2, V3 mo`e da indicira prisustvo na infarkt. 

 Normalno Q se pojavuva vo III i aVR odvod.  

 Q zabecot e zna~aen ako e po{irok od 1 kvadrat~e, ili pogolem od 1/3 od amplitudata na 
QRS kompleksot.   

 
ST - segment - morfologija 
  

 Elevacija na ST segmentot indicira prisustvo na infarkt, 

 Depresija na ST segmentot indicira ishemija.  
Lokalizacijata na ST elevacijata na EKG-to ja poka`uva lokalizacijata na infarktot i  

korespondira so tekot na glavnite koronarni arterii: 

 

 Infarkt na preden zid : od V1 - V4 

 Infarkt na lateralen zid : V5 - V6 , I i aVL 

 Infarkt na dolen zid : II, III i aVF 

 Infarkt na zaden zid : ST depresija asocirana so golemi R branovi od V1 - V4 
 

 

T branovi - morfologija 
 
Slednata patologija e asocirana so ovoj bran: 

 Ishemija - negativen  

 Hiperkaliemija: visok i {ilest T, ramen P bran, {irok QRS kompleks. 

 Hipokaliemija: ramen T bran, U bran pogolem od T branot.  
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QT - interval 
 
Zavisi od frekvencijata. Normalno e 0.40 sek. 

 Prodol`en  pri hipokaliemija  

 koronarna bolest 

 akutno pulmonalno srce  

 truewe so kinidin  

 hipokalcemija 

 Skraten pri predoziran digitalis i pri hiperkalcemija. 
  
Jatrogeni poremetuvawa - pregolema upotreba na digitalis 
 
Najzna~ajni se znacite na ventrikularna osetlivost:  

 Monotopni VES, naj~esto vo oblik na bigeminus. 

 Polimorfni VES, salvi na VES. 

 ST segmentot e koritasto spu{ten, a T branot e nizok. 

 
EKG bi trebalo da se napravi kaj sekoj bolen koj se le~i so digitalis:  
1. Pred po~etokot na lekuvaweto 
2. Koga po klini~kite kriteriumi se smeta deka e postignato zasituvawe 
3. Koga se pojavi aritmija 
 
 
 
Srcevi tahiaritmii : 
 

1. Atrijalna tahikardija   ----- Frekv.150-200/ min, p-bran pred QRS, regularen ritam 
2. Atrijalen flater ----- F-branovi /izgled na testera/, frekv. 150/min, atrijalna 

frekv. = 300/min, sproveduvawe 2:1 ili 3:1 
3. Atrijalna fibrilacija ----- naj~esta, iregularen ritam, p-bran mo`e da ne se gleda 

kontrolirana so frekv. < 100 , nekontrolirana so frekv. > 120/min  
4. Ventrikularna tahikardija ----- frekv. 150 - 300 / min, {iroki kompleksi, fina 

sinusoida  
5. Torsade de pointes ----- “ igra~ki “ ORS kompleksi , vretenovidni oscilacii 

 
 

 

 

Srcevi bradiaritmii : 
     

 

1. Sinus bradikardija ----- regularen ritam so frekv. < 60 / min 
2. Sinusna pauza ----- zgolemen vagalen tonus 
3. Sinoatrijalen blok ----- povremeno izostanuvawe na p - bran 
4. Bradikardija - tahikardija sindrom ----- neprijatni palpitacii / srcebiewe / ili 

ma~nina i presinkopa / bradikardija / 
 

 
 


