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p-QRS-t kompleks



• Vent Rate 62 BPM 
PR Interval 218 mS 
QRS Duration 184 mS 
QT/QTc 462/468 mS 
P-R-T axes 23 -93 67 

•

• Comments: 
Sinus Rhythm 
1st Degree AV Block 
Right Bundle Branch Block



FREKVENCIJA

 300-150-100-75-60-50

 Bradikardija = Broj na QRS kompleksi vo 6 
sek. interval x 10

 Bradikardija < 60 / min

 Tahikardija > 90-100 / min



• Vent Rate 55 BPM 
PR Interval ~202 mS 
QRS Duration 152 mS 
QT/QTc 484/463 mS 
P-R-T axes 70 73 43 

•

• Comments: 
Sinus Bradycardia with 2:1 AV Block (note P waves in V2) 
Borderline 1st Degree AV Block (for conducted beats) 
Right Bundle Branch Block 



RITAM

 Promenliv ritam

 Ekstrasistoli

 Tahikardija, bradikardija

 Blokovi !!!!!



• Vent Rate 62 BPM 
PR Interval 164 mS 
QRS Duration 106 mS 
QT/QTc 420/426 mS 
P-R-T axes 54 -13 22 

•

• Comments: 
Sinus Rhythm 
Occasional Monomorphic Premature Ventricular Contractions 
Incomplete Right Bundle Branch Block 



OSOVINA

 Pravec na depolarizacija na 

komorite so centar vo AV ~vor

 D1; AVF; V2



 Pozitiven QRS vo D1= normogram ili 
leva srceva devijacija
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 Pozitiven AVF i Pozitiven D1= Normogram

AVF
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Normoponirana elektri~na 

osovina na srce

Pozitiven QRS vo D1= normogram ili
leva srceva devijacija
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Pozitiven AVF i Pozitiven D1= 

Normogram

AVF
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Hipertrofija

 Visok R vo V1 dlabok S vo V5= Desna 

srceva komorna hipertrofija

 Indeks na Sokolov > od 17 mm

 Visok R vo V6 i dlabok S V2 = Leva 

srceva komorna hipertrofija

 Indeks na Sokolov > od 35 mm



Infarkti

Mnogu va`no :

Vo prviot sat na EKG mo`e da nema 

nikakvi promeni,te treba da ni e 

najva`na klini~kata slika



INFARKT

 Znak za ishemija- negativen T bran

 Lezija- Elevacija na ST segment

 Nekroza- Q zabec > 0.04 sek. ili 1/3 od

QRS vo visina



INFARKT

 Infarkt na preden zid : Promeni vo V1; 
V2 V3; V4

 Infarkt na lateralen zid: D1 i AVL

 Infarkt na dolen zid : D2; D3; AVF

 Infarkt na zaden zid: V1 i V2 kako slika 
vo ogledalo na infarkt na preden zid ( 
golem R i depresija na ST segment vo V1 i 
V2)



V1-V2
Infarkti anteroseptal

zid

V3-V4 anterioren zid

V5-V6 anterolateral. zid

II, III, aVF inferioren zid

I, aVL lateralen zid

V1-V2
posterior. zid

(reciprocen)



1     AIM paries anterior,anterolateral,lateral
{ST elevacija vo I,avL,V2-V6



2    ST elevacija i T negativni vo V2-V4
Infarkt na preden zid



Infarkt na dolen zid : Q talasi vo II,III i avF



Nesimetricna inverzija na T talasite
I,V2-V5 - ishemija



Infarkt na zaden zid : visok R talas vo V1
Ovie infarkti se cesto asocirani so infarkt na

dolen zid ( Q talasi vo II,III,avF )


