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A. CHUYEÅN ÑAÏO

Caùc loaïi n đao vaø caùch maéc ñieän cöïc

• Ñôn, ña cöïc i biên

• Ñôn cöïc tröôùc ngöïc

• CÑ thöïc quaûn, CĐ trong buoàng tim

• Holter ECG, ECG gaéng söùc ...
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A. CHUYEÅN ÑAÏO 

M ng traùn



A. CHUYEÅN ÑAÏO 

M ng ngang



B. SAI M KYÕ THUAÄT

• n loän ñieän cöïc: P (+) avR , (-) DI, avL ...

- Nhieãu do ñieän # RN

- Bn cöû ñoäng: gaäp goùc nhoû # RN

- Ñieän cöïc hôû: gaäp goùc to # nh

- Run, rung cô: răng cưa # RN

- Bn thôû: ng

- Maùy cuõ, ñieän yeáu: ñieän theá cao i thaáp daàn,

ng coù moùc naûy quaù ñaø, soùng daõn roäng



C. ECG – nh danh



C. THÖÏC HAØNH ÑOÏC ECG ng

P : 

-

- c ?



1. P p xoang



P 

p xoang  ?



C. THÖÏC HAØNH ÑOÏC ECG ng

• U KHÔNG ?

- u ?

- ?



3.TAÀN SOÁ ? (vôùi v=25m/s, 1mm=0,04sec)

• F = 60 chia cho khỏang RR (sec)

• F = 300 chia cho soá oâ lôùn ) giöõa RR hoaëc PP



4. TRUÏC ÑIEÄN TIM 

• Phöông phaùp xaùc ñònh n tim

– Öôùc chöøng: truïc  vôùi CÑ coù R = S

– ng: Duøng DI & aVF

– c: Duøng DI & aVF



4. TRUÏC ÑIEÄN TIM 

• Öôùc chöøng: truïc  vôùi CÑ coù R = S



4. TRUÏC ÑIEÄN TIM: ng Duøng DI & aVF



4. TRUÏC ÑIEÄN TIM: c: c QRS

QRS(DI)=+5-1=+4mm

QRS(avF)=+13-2=+11mm

 avF



4. NH TRUÏC ÑIEÄN TIM 

- Truïc bt: (-30,110
o
), 

thay ñoåi theo tuoåi

- Truïc leäch T, ch P 

-

q)H

Trg gian
P

T

Không XĐ



5. NG P 

P
NP

P
N TRAI

P bình thöôøng 

– Truïc ( 0,90
o
), ( - ) aVR

– Roäng ≤ 0,08s, cao ≤ 2,5 mV



n PR



6. KHOAÛNG PR vaø ÑOAÏN PR 

- KHOAÛNG PR

• Bt: 0,10 – 0,20s, thay ñoåi / tuoåi & taàn soá

• PR ngaén: WPW, LGL, Glycogenosis

• PR daøi: Block A-V ñoä I

- ÑOAÏN PR

- Macruz: P/ñoaïn PR = 1 – 1,6 ( Macruz index )

: Macruz  n NP, Macruz > n NT



7. QRS: p KHÖÛ CÖÏC THAÁT

Cần khảo sát :

- Hình daïng: b nh t ng / baát thöôøng ?

• - Bieân ñ ( R , S): treû nhoû öu theá thaát P; treû lôùn # ng lôùn

• - Thôøi gian: 0,08s. QRS roäng > 0,1 – 0,12s do block nhaùnh,

kích thích sôùm, RLN

• - Tỷ lệ R / S theo tuoåi  daày thaát & RL daãn truyeàn

• - Q (6 tuoåi) 0,02s & < 5mm ôû aVF, V5,6



p QRS ng



7. QRS: KHÖÛ CÖÏC THAÁT

• Q beänh lyù

• Q > 6mm V5,6  volume overload

• Q saâu+roäng  fibrosis, ischemia, infarction

• Q v1 RVH +++, L-TGA, Single ventricle, newborn

• Khoâng coù q V6  LBBB, Vent. inversion



ng



7. ST ng

• Ñaúng ñieän, cheânh leân / chênh xuoáng khi >1,5mm

• VMNT, TMCT / NMCT, c digitalis, 

RL ñieän giaûi ...



7. i tim 



7. i tim  



7. ST

Ngaám Digitalis



8. SOÙNG T: taùi cöïc thaát

• Bình thöôøng: cao # 6mV hoaëc 1/3 R

• T cao,nhoïn: hyperkalemia, volume overload

• T deït: hypokalemia, digitalis

• T ñaûo: pericarditis, myocardial ischemia / infarction



9. SOÙNG U

• Soùng nhoû, ñieän theá thaáp, sau soùng T, roõ ôû V3

• Nhoâ cao: hypokalemia

• Ñaûo u: ischemia



t QT



10. ng QT

• Bình thöôøng: QTc ≤ 0,425s

• QT daøi: hypocalcemia, myocarditis, myocardiopathy, 

Long QT syndrome, head injury

• QT ngaén: hypercalcemia, digitalis



D. ECG BEÄNH LYÙ 

1. N N P I

• Truïc P leäch phaûi ≥ 75
o

• P DII > 2,5mV 

• Pha (+) V1 > 1,5mV

• Macruz: P/ n PR < 1 ( bt: 1 – 1,6 )

P1,2 > 1.5 mm V1



D. ECG BEÄNH LYÙ

2. LÔÙN N T I

Truïc P (-30,45
o
)

• P > 0,08s ôû DI, DII, avL, P 2 muùi

• Pha aâm V1 > 0,04 sec

• P/ PR segment > 1,6 ( bt: 1 – 1,6)



D. ECG BEÄNH LYÙ

3. LÔÙN 2 NHÓ

P > 0,08 s vaø ≥ 2,5 mV ôû D i



D. ECG BEÄNH LYÙ

3. LÔÙN 2 NHÓ

P > 0,08 s vaø ≥ 2,5 mV ôû D i

Muốn biết nhĩ nào lớn nhiều :

Tính tỷ số Macruz: P/ñoaïn PR = 1 – 1,6 

Macruz  n NP, Macruz > n NT



D. ECG BEÄNH LYÙ 

4. LÔÙN THAÁT PHAÛI (RVH)

• Truïc leäch P

• R cao avR, DIII, V1,2,V3R

• S saâu aVL, DI, V5,6

• R/S > 1 (V1,2) vaø < 1 (V5,6) ôû treû lôùn

• T (+) V1 3 ngaøy – 6 tuoåi

• q ôû V1

• Goùc (QRS,T) ngoaøi (0,90
o
)



D. ECG BEÄNH LYÙ 

4. LÔÙN THAÁT PHAÛI (RVH) 

Bn 10 thaùng tuoåi, 4Fallot: truïc QRS 150
o
, Truïc T -10

o
, goùc 

(QRS,T) 160
o
. R 

DIII,avR
cao & S

DI,v6
saâu, R/S

V1,2
taêng, R/S 

6
giaûm



D. ECG BEÄNH LYÙ

4. LÔÙN THAÁT PHAÛI (RVH) ôû sô sinh:

• R duy nhaát V1 > 10mm

• R V1 > 25mm

• R avR > 8mm

• T (+) V1 (3 ngaøy-6 tuoåi)

• Truïc QRS > 180
o



D. ECG BEÄNH LYÙ

4. LÔÙN THAÁT TRAÙI (LVH)

• Truïc leäch T

• R cao DI, DII, avL, V5,6

• S saâu DIII, avR, V1,2

• R/S < 1 V1,2

• Q V5,6 keøm T cao, ñoái xöùng

• Goùc (QRS,T) roäng

• Sokolov – Lyon R V5/V6 + S V1 ≥ 45mV

• Blondeau – Heller: S V2 + R V6  40 mV



D. ECG BEÄNH LYÙ

4. LÔÙN THAÁT TRAÙI (LVH) 

Bn 4 tuoåi, TLT: truïc 0
o
, R 

DI,avL,V5,6
cao, truïc T bình 

thöôøng  LVH khoâng coù daáu hieäu taêng gaùnh



D. ECG BEÄNH LYÙ

4. LÔÙN 2 THAÁT : 

1. Lôùn TP + lôùn TT

2. Lôùn 1 thaát + R cao beân kia

3. Lôùn 1 thaát + truïc leäch beân kia

4. Tieâu chuaån Kartz – Watchtel

CÑ trung gian tröôùc ngöïc: R + S  60 mV

5. Hieän töôïng Kartz – Watchtel

CÑ chi:  2 CÑ coù R/S = 1 vaø

CÑ ngöïc V2-5 coù R/S = 1



D. ECG BEÄNH LYÙ

4. LÔÙN 2 THAÁT 

H n töôïng Kartz–Watchtel: R/S = 1 ôû  2 CÑ chi 

vaø V2-5 

: TLT roäng )

R p) + 

S p) 

 50 mm

Kartz–Watchtel =



D. ECG BEÄNH LYÙ
GiẢI THÍCH 

TAÊNG GAÙNH

Bieåu 

hieän 

treân 

ECG

Taêng gaùnh taâm thu Taêng gaùnh taâm tröông

Truïc leäch nhieàu Truïc leäch ít

R cao R ít cao

S saâu S ít saâu

QRS ít daõn QRS daõn

T (-) hoaëc (+) maïnh töø 3 

ngaøy – 6 tuoåi

T (+) cao, ñoái xöùng

BT DAØY
DAÕN



D. ECG BEÄNH LYÙ

Baát thöôøng I I

Truïc QRS > 110
o

< 0
o

Lewis (RI+SIII) < -14 mV > +17 Mv

QRS (avR,DIII,V1,2) R cao S saâu

QRS (V5,6,7) S saâu R cao

Sokolov-Lyon  45 mV

Blondeau-Heller  40 mV

Intrinscoid Deflect > 0,035 V1 > 0,045 V6

RL taùi cöïc thöù phaùt (taêng 

gaùnh taâm thu)

V1,2,3, III, avF I, avL, V5,6,7



D. ECG BEÄNH LYÙ

7. BLOCK NHAÙNH 



D. ECG BEÄNH LYÙ 

7. BLOCK NHAÙNH

Blôc NT

Blôc NP

TP

TT

Treân 

ECG

Hai QRS khoâng cuøng kyø QRS roäng



D. ECG BEÄNH LYÙ

7. BLOCK NHAÙNH

i i



D. ECG BEÄNH LYÙ

7. BLOCK NHAÙNH

a. Block nhaùnh P

b. Block nhaùnh T



D. ECG BEÄNH LYÙ

7. BLOCK NHAÙNH 

ECG Block NP Block NT

Truïc Bình thöôøng 0 – 15
o

Thôøi gian  0,12s  0,12s

Hình daïng rsR’ V1

S saâu DI, V5,6

R  0,08s

S saâu V1,2 (QS/Rs)

V6: khoâng coù q

Soùng T Ngöôïc chieàu phaàn cuoái 

QRS

Ngöôïc chieàu phaàn cuoái 

QRS



D. ECG BEÄNH LYÙ

7. BLOCK NHAÙNH

Block nhaùnh traùi hoaøn toaøn



D. ECG BEÄNH LYÙ

7. BLOCK NHAÙNH 

c. Block baùn nhaùnh (Hemiblock) 

Left anterior Hemiblock Left posterior Hemiblock

Truïc leäch T nhieàu -50, -60
o

Truïc leäch P nhieàu

QRS roäng QRS khoâng roäng laém

qR ôû DI, avL rS ôû DI, avR

rS ôû DII,III, avF qR ôû DII, avF



D. ECG BEÄNH LYÙ

7. BLOCK NHAÙNH 

d. Block 2 beân (bifascicular block)

- Block NT (goàm phaân nhaùnh traùi tröôùc vaø traùi sau)

- Block NP + block PN traùi tröôùc 

( sau moå 4 Fallot ) 

- Block NP + block phaân nhaùnh traùi sau



D. ECG BEÄNH LYÙ

7. BLOCK NHAÙNH 

Block NP + block phaân nhaùnh traùi tröôùc (sau moå 4Fallot)

rSR’ V1, rS DII,III,avF – qR DI, aVL – truïc leäch traùi



8. ECG NHOÀI MAÙU CÔ TIM

ST thay ñoåi theo thôøi gian



9. ECG VÔÙI ROÁI LOAÏN ÑIEÄN GIAÛI 

a. Taêng vaø haï Calci maùu



9. ECG VÔÙI ROÁI LOAÏN ÑIEÄN GIAÛI 

b.  Haï Kali maùu



9. ECG VÔÙI ROÁI LOAÏN ÑIEÄN GIAÛI 

c. Taêng Kali maùu



9. ECG VÔÙI ROÁI LOAÏN ÑIEÄN GIAÛI 

Taêng kali maùu



9. ECG VÔÙI ROÁI LOAÏN ÑIEÄN GIAÛI 

Taêng kali maùu




