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Potencial vektor vetiilet
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Einthoven haromszaog
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Wilson féle centralis terminal
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Prekordialis elvezetések
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Elvezetések vektorialis iranya
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Jelszurés
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Elektrodak
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Normal ingervezeto rendszer
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Frontalis sik (QRS vektor)
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Frontalis sik (QRS vektor)
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QRS tengely meghatarozasa
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Normal QRS tengelyallas
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Normal QRS tengelyallas ~60°
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Vezetésl intervallumok
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Pulzus frekvencia szamolasa 25mm/s

Ha két RR tavolsag:

25mm (5 nagy néegyzet) 60/min
20mm (4 nagy néegyzet) 75/min
15mm (3 nagy négyzet) 100/min
10mm (2 nagy négyzet) 150/min
5mm (1 nagy négyzet) 300/min
frekvencia = 6(_)[sec]
RRint|sec]
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KOszonom a figyelmet!
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