
Καρδιολογικι & 
Καρδιοχειρουργικι Νοςθλευτικι

2ο Μάθημα:

- Ηλεκτροκαρδιογράφθμα

- Απεικονιςτικζσ εξετάςεισ

- Αιμοδυναμικι παρακολοφκθςθ

ΣΜΗΜΑ ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ΢



Ηλεκτροκαρδιογράφημα



ΔΡΔΘΙ΢ΜΑΣΑΓΩΓΟ ΢Τ΢ΣΗΜΑ

Φιεβόθνκβνο

Κνιπνθνηιηαθόο 

θόκβνο

Γεμηό ζθέινο

Γεκάηην His

Αξηζηεξό ζθέινο

Ίλεο Purkinje



Ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ)

• Αποτελεί μζκοδο καταγραφισ τθσ θλεκτρικισ 
δραςτθριότθτασ τθσ καρδιάσ με τθ βοικεια 
θλεκτροδίων, τα οποία τοποκετοφνται επάνω 
ςτο δζρμα των άκρων και του κϊρακα.

• Είναι αναπόςπαςτο τμιμα τθσ καρδιολογικισ 
εξζταςθσ:
– Ζλεγχοσ καρδιακοφ ρυκμοφ

– Διαταραχζσ ρυκμοφ

– Ζλεγχοσ ςυνόλου καρδιολογικϊν νόςων



Σι καταγράφει το ΗΚΓ;

• Σισ μεταβολζσ του δυναμικοφ ενζργειασ 
μεταξφ τθσ εςωτερικισ και εξωτερικισ 
ςτοιβάδασ τθσ κυτταρικισ μεμβράνθσ

• Η εκ φφςεωσ διαφορά δυναμικοφ που ζχει το 
μυοκαρδιακό κφτταρο ςε κατάςταςθ θρεμίασ, 
οφείλεται ςτθ διαφορά ςυγκζντρωςθσ ιόντων 
ςτο ενδοκυττάριο και εξωκυττάριο υγρό 
(κυρίωσ Κ+)



Γπλακηθό ελέξγεηαο

Δλδνθπηηάξηνο ρώξνο

Δμσθπηηάξηνο ρώξνο



Γπλακηθό Μεκβξάλεο
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Οσδός
Φάζη 0: Τατεία ειζροή Na+

Φάζη 1: Προζωρινή εκροή Κ+

Φάζη 2: Ειζροή Na+ και Ca++

Φάζη 3: Εκροή Κ+ > από ηην ειζροή Na+

και Ca++

Φάζη 4: Ανηλία Na+ - Κ+

Απόλσηα ανερέθιζηη περίοδος

Τα γρήγορα κανάλια Na+ είναι κλειζηά

Στεηικά 

ανερέθιζηη 

περίοδος

0 300ms



ΜΔΣΑΓΟ΢Η ΗΛΔΚΣΡΙΚΗ΢ 

ΓΙΔΓΔΡ΢Η΢

+ + + + + + + + + + + + +
- - - - - - - - - - - - - - - - - -

Γπλακηθό Ηξεκίαο

+ + + + + + + + + + + + +
- - - - - - - - - - - - - - - - - -

Γπλακηθό Ηξεκίαο

- - - - - - - - - - + + +
+ + + + + + + + + +  - - -

Μεηάδνζε Γπλακηθνύ Δλέξγεηαο

- - - - - - - - - - - - -
+ + + + + + + + + + + + +

Οινθιήξσζε εθπόισζεο

+ + + - - - - - - - - - -
- - - + + + + + + + + + +

Δπαλαπόισζε

+ + + + + + + + + + - - -
- - - - - - - - - + + +

Οινθιήξσζε Δπαλαπόισζεο

- - - + + + + + + + + + +
+ + + - - - - - - - - - - - - - -

Έλαξμε Γπλακηθνύ Δλέξγεηαο

- - - + + + + + + + + + +
+ + + - - - - - - - - - - - - - -

Έλαξμε Γπλακηθνύ Δλέξγεηαο



ΑΡΥΔ΢ ΗΛΔΚΣΡΙΚΗ΢ ΚΑΣΑΓΡΑΦΗ΢

!



Ηλεκτρόδια ΗΚΓ

• Για το κλαςικό 
καρδιογράφθμα 12 
απαγωγϊν 
χρθςιμοποιοφνται 10 
θλεκτρόδια: 4 ςτα 
άκρα και 6 ςτον 
κϊρακα

• Κάκε «απαγωγι» 
«παρατθρεί» –
«βλζπει» τθν καρδιά 
από διαφορετικι 
οπτικι γωνία



ΗΚΓ ΑΠΑΓΩΓΔ΢

• Ι,   ΙΙ,   ΙΙΙ ΓΙΠΟΛΙΚΔ΢

• aVR,   aVL,   aVF ΜΟΝΟΠΟΛΙΚΔ΢

• V1,  V2,  V3,  V4,  V5,  V6   ΠΡΟΚΑΡΓΙΔ΢

ΑΚΡΩΝ

!



΢ωςτή θζςη ηλεκτροδίων ςτο ΗΚΓ

• ΢ε όλα τα ςθμεία τοποκζτθςθσ θλεκτροδίων, 
βάηουμε θλεκτραγϊγιμο υλικό: νερό, γζλθ ι 
ειδικά αυτοκόλλθτα

• Οι απαγωγζσ των άκρων τοποκετοφνται με 
τθν μεταλλικι επιφάνεια να εφάπτεται ςτουσ 
καρποφσ ι πάνω από τα ςφυρά



΢ωςτι κζςθ θλεκτροδίων ςτο ΗΚΓ (2)

• Σο κόκκινο θλεκτρόδιο: Δεξιό άνω άκρο
• Σο κίτρινο θλεκτρόδιο: Αριςτερό άνω άκρο
• Σο πράςινο θλεκτρόδιο: Αριςτερό κάτω άκρο
• Σο μαφρο θλεκτρόδιο: Δεξιό κάτω άκρο

• Μνθμονικοί κανόνεσ:
– Σα χρϊματα του φωτεινοφ ςθματοδότθ (ξεκινώντασ 

από το δεξιό άνω άκρο και ςυνεχίζοντασ δεξιόςτροφα)

– «Ο ιλιοσ πάνω από το γραςίδι και θ φωτιά πάνω από 
τα κάρβουνα»

!



ΣΟΠΟΘΔΣΗ΢Η ΗΛΔΚΣΡΟΓΙΩΝ ΢ΣΑ ΑΚΡΑ

RA
LA

LF
Ground



΢ωςτι κζςθ θλεκτροδίων ςτο ΗΚΓ (3)
• V1: 4ο μεςοπλεφριο διάςτθμα 

(μ.δ.), δεξιά παραςτερνικά

• V2: 4ο μ.δ., αριςτερά 
παραςτερνικά

• V3: ΢τθ μζςθ απόςταςθ ανάμεςα 
από τθν V2 και V4

• V4: 5ο μ.δ., μεςοκλειδικι γραμμι

• V5: 5ο μ.δ., πρόςκια μαςχαλιαία 
γραμμι

• V6: 5ο μ.δ., μζςθ μαςχαλιαία 
γραμμι

!



ΔΠΑΡΜΑΣΑ ΗΚΓ

Δθπόισζε 

θόιπσλ
Δθπόισζε 

θνηιηώλ

Δπαλαπόισζε 

θνηιηώλ!



ΗΚΓθηθή θαηαγξαθή

Κάθεηορ 

άξοναρ4

Οπιζόνηιορ

άξοναρ4

1 κηθξό ηεηξάγσλν = 1mm (0.1mV)

1 κεγάιν ηεηξάγσλν = 5mm (0.5mV)

2 κεγάια ηεηξάγσλα = 1mV

1 κηθξό ηεηξάγσλν = 1mm (0.1mV)

1 κεγάιν ηεηξάγσλν = 5mm (0.5mV)

2 κεγάια ηεηξάγσλα = 1mV

1 κηθξό ηεηξάγσλν = 0.04sec (40msec)

1 κεγάιν ηεηξάγσλν = 0.2sec (200msec)

5 κεγάια ηεηξάγσλα = 1sec (1000msec)

ΣΑΥΤΣΗΣΑ ΚΑΣΑΓΡΑΦΗ΢ – 25mm/sec



ΓΙΑ΢ΣΗΜΑΣΑ ΗΚΓ 

Σν ST είλαη ηκήκα θαη όρη δηάζηεκα!





ΓΙΠΟΛΙΚΔ΢ ΑΠΑΓΩΓΔ΢

+Ι-Ι

-ΙΙ

+ΙΙ+ΙΙΙ

-ΙΙΙ



ΜΟΝΟΠΟΛΙΚΔ΢ ΑΠΑΓΩΓΔ΢

+aVR

-aVR

-aVF

+aVF

-aVL

+aVL



ΔΞΑΞΟΝΙΚΟ ΓΙΑΓΡΑΜΜΑ 

ΑΠΑΓΩΓΩΝ ΑΚΡΩΝ

+Ι-Ι

-ΙΙ

+ΙΙ+ΙΙΙ

-ΙΙΙ

+aVR

-aVR

-aVF

+aVF

-aVL

+aVL

+Ι-Ι

-ΙΙ

+ΙΙ+ΙΙΙ

-ΙΙΙ

+aVR

-aVR

-aVF

+aVF

-aVL

+aVL

+Ι

+ΙΙ+ΙΙΙ

+aVR

+aVF

+aVL



ΔΞΑΞΟΝΙΚΟ ΢Τ΢ΣΗΜΑ ΚΑΙ ΜΟΙΡΔ΢

+Ι

+ΙΙ+ΙΙΙ

+aVR

+aVF

+aVL

0ν

+30ν

+60ν

+90ν
+120ν

+150ν

+180ν

-150ν

-120ν

-90ν

-60ν

-30ν







ΗΚΓθηθέο όςεηο θαξδηάο

•ΠΛΑΓΙΟ

•ΚΑΣΩΣΔΡΟ

•ΠΡΟ΢ΘΙΟ

!



ΔΤΡΔ΢Η ΑΞΟΝΑ ΚΑΡΓΙΑ΢



ΑΞΟΝΑ΢ ΚΑΡΓΙΑ΢ ΚΑΙ ΜΟΙΡΔ΢

+Ι

+ΙΙ+ΙΙΙ

+aVR

+aVF

+aVL
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ΔΤΡΔ΢Η ΑΞΟΝΑ ΚΑΡΓΙΑ΢

+Ι

+ΙΙ+ΙΙΙ

+aVR

+aVF

+aVL

+Ι

+ΙΙ+ΙΙΙ

+aVR

+aVF

+aVL



ΔΤΡΔ΢Η ΑΞΟΝΑ ΚΑΡΓΙΑ΢

+Ι

+aVF

ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΟ΢ ΑΞΟΝΑ΢

ΣΤΗΝ Ι ΤΟ QRS ΕΊΝΑΙ ΘΕΤΙΚΟ

ΣΤΗΝ aVF ΤΟ QRS ΕΊΝΑΙ ΘΕΤΙΚΟ



ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΟ΢ ΑΞΟΝΑ΢



ΔΤΡΔ΢Η ΑΞΟΝΑ ΚΑΡΓΙΑ΢

+Ι

+aVF

ΑΡΙ΢ΣΕΡΟ΢ ΑΞΟΝΑ΢

ΣΤΗΝ Ι ΤΟ QRS ΕΊΝΑΙ ΘΕΤΙΚΟ

ΣΤΗΝ aVF ΤΟ QRS ΕΊΝΑΙ ΑΡΝΗΤΙΚΟ



ΑΡΙ΢ΣΔΡΟ΢ ΑΞΟΝΑ΢



΢ηξνθή Άμνλα πξνο ηα αξηζηεξά

• Τπεξηξνθία αξηζηεξήο θνηιίαο

• Καηώηεξν έκθξαγκα κπνθαξδίνπ

• Πξώηκε θνηιηαθή δηέγεξζε

• Τπεξθαιηαηκία

• Αηξεζία ηξηγιώρηλαο

• Μεγάιε κεζνθνιπηθή επηθνηλσλία (ostium
primum)

• Σερλεηή βεκαηνδόηεζε

• Αξηζηεξόο πξόζζηνο εκηαπνθιεηζκόο
!



ΔΤΡΔ΢Η ΑΞΟΝΑ ΚΑΡΓΙΑ΢

+Ι

+aVF

ΔΕΞΙΟ΢ ΑΞΟΝΑ΢

ΣΤΗΝ Ι ΤΟ QRS ΕΊΝΑΙ ΑΡΝΗΤΙΚΟ

ΣΤΗΝ aVF ΤΟ QRS ΕΊΝΑΙ ΘΕΤΙΚΟ



ΓΔΞΙΟ΢ ΑΞΟΝΑ΢



΢ηξνθή Άμνλα πξνο ηα δεμηά

• Φπζηνινγηθό εύξεκα ζε παηδηά θαη ςεινύο, 
αδύλαηνπο ελήιηθεο

• Τπεξηξνθία δεμηάο θνηιίαο

• Υξόληα πλεπκνλνπάζεηα αθόκα θαη ρσξίο 
πλεπκνληθή ππέξηαζε

• Πξνζζηνπιάγην κπνθαξδηαθό έκθξαγκα

• Πλεπκνληθή εκβνιή, ππέξηαζε, ζηέλσζε

• ΢πγγελείο αλσκαιίεο

• ΢ηέλσζε κηηξνεηδνύο

• Αξηζηεξόο νπίζζηνο εκηαπνθιεηζκόο

!



ΔΤΡΔ΢Η ΑΞΟΝΑ ΚΑΡΓΙΑ΢

+Ι

+aVF

ΤΠΕΡΔΕΞΙΟ΢ ΑΞΟΝΑ΢

ΣΤΗΝ Ι ΤΟ QRS ΕΊΝΑΙ ΑΡΝΗΤΙΚΟ

ΣΤΗΝ aVF ΤΟ QRS ΕΊΝΑΙ ΑΡΝΗΤΙΚΟ





΢ηξνθή Άμνλα ππεξδεμηά

• Δκθύζεκα 

• Τπεξθαιηαηκία

• Σερλεηή βεκαηνδόηεζε

• Κνηιηαθή ηαρπθαξδία

• Γεμηνθαξδία

!



Φπζηνινγηθόο 

άμνλαο

Αξηζηεξόο 

άμνλαο

Γεμηόο

άμνλαο

Τπεξδεμηόο

άμνλαο

!



ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΟ ΚΑΡΓΙΟΓΡΑΦΗΜΑ

ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΤΡΗΜΑΣΑ ΢Δ ΗΚΓ 12 

ΑΠΑΓΩΓΩΝ

ΦΛΔΒΟΚΟΜΒΙΚΟ΢ ΡΤΘΜΟ΢
• Κάζε έπαξκα P αθνινπζείηαη από έλα έπαξκα QRS

• Σα P είλαη θπζηνινγηθά 

• Η ζπρλόηεηα ησλ επαξκάησλ P είλαη 60 - 100 ζθύμεηο κε 

δηαθνξνπνηήζεηο <10% 

• ΢πρλόηεηα <60 = Φιεβνθνκβηθή βξαδπθαξδία 

• ΢πρλόηεηα >100 = Φιεβνθνκβηθή ηαρπθαξδία 

• Γηαθνξνπνίεζε ζην ξπζκό >10% = Φιεβνθνκβηθή αξξπζκία 

(αλαπλεπζηηθνύ ηύπνπ) 

• Φπζηνινγηθόο άμνλαο θαξδηάο

!



ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΟ ΚΑΡΓΙΟΓΡΑΦΗΜΑ

• Φπζηνινγηθά επάξκαηα P
• ύςνο < 2.5 mm ζηελ απαγσγή II 

• κήθνο < 0.11 s ζηελ απαγσγή II 
• ΢ε παζνινγηθά θύκαηα P ςάμε γηα ππεξηξνθία αξηζηεξνύ ή δεμηνύ 

θόιπνπ, πξώηκε θνιπηθή δηέγεξζε, ππεξθαιηαηκία

• Φπζηνινγηθό δηάζηεκα PR
• 0.12 έσο 0.20 s (3 - 5 κηθξά θνπηάθηα) 

• ΢ε κηθξόηεξν ηνπ θπζηνινγηθνύ PR δηάζηεκα ζθέςνπ ην ζύλδξνκν
Wolf-Parkinson-White

• ΢ε παξαηεηακέλν PR δηάζηεκα ζθέςνπ γηα πξώηνπ βαζκνύ 
θνιπνθνηιηαθό απνθιεηζκό

• Φπζηνινγηθό ζύκπιεγκα QRS
• Γηάξθεηα < 0.12 s (3 κηθξά θνπηάθηα) 

• Γηα παζνινγηθά δηεπξπκέλν QRS ζθέςνπ δεμηό ή αξηζηεξό 
απνθιεηζκό, θνηιηαθό ξπζκό, ηερλεηή βεκαηνδόηεζε, 

ππεξθαιηαηκία θ.α. 

• Με παζνινγηθά επάξκαηα Q (<0,04sec θαη <1/4 ηνπ R)

• Όρη επξήκαηα αξηζηεξήο ή δεμηάο θνηιηαθήο ππεξηξνθίαο!



ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΟ ΚΑΡΓΙΟΓΡΑΦΗΜΑ

• Φςζιολογικό διάζηημα QT
• Τπνιόγηζε ην θπζηνινγηθό δηάζηεκα δηαηξώληαο ην QT κε ηελ 

ηεηξαγσληθή ξίδα ηνπ πξνεγνύκελνπ R–R δηαζηήκαηνο. 
Φπζηνινγηθά 0,2 - 0,44 s. (QTc = QT /   R-R)

• Αίηηα γηα παξαηεηακέλν δηάζηεκα QT
• Μπνθαξδηαθό έκθξαγκα, κπνθαξδίηηδα 

• Τπαζβεζηηαηκία. ππνζπξενεηδηζκόο 

• Τπαξαρλνεηδήο αηκνξξαγία, εγθεθαιηθή αηκνξξαγία 

• Φάξκαθα (π.ρ. sotalol, amiodarone) 

• Κιεξνλνκηθά ζύλδξνκα

• Φςζιολογικό ημήμα ST
• Υσξίο αλάζπαζε ή θαηάζπαζε

• Αίηηα αλάζπαζεο: Ομύ έκθξαγκα κπνθαξδίνπ, απνθιεηζκόο 
αξηζηεξνύ ζθέινπο, νμεία πεξηθαξδίηηδα

• Αίηηα θαηάζπαζεο: Ιζραηκία κπνθαξδίνπ, επίδξαζε δαθηπιίηηδαο, 
θνηιηαθή ππεξηξνθία, νμύ νπίζζην κπνθαξδηαθό έκθξαγκα, 
πλεπκνληθή εκβνιή, απνθιεηζκόο αξηζηεξνύ ζθέινπο

!



ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΟ ΚΑΡΓΙΟΓΡΑΦΗΜΑ

• Φςζιολογικό έπαπμα T 
– Θεηηθό ζε όιεο ηηο απαγσγέο εθηόο ησλ aVR θαη V1

– Ύςνο <5mm ζηηο απαγσγέο ησλ άθξσλ, <15mm ζηηο 

πξνθάξδηεο

• Αίηηα πςεινύ επάξκαηνο T: Τπεξθαιηαηκία, ππεξνμύ

κπνθαξδηαθό έκθξαγκα θαη απνθιεηζκόο αξηζηεξνύ ζθέινπο

• Αίηηα ρακεινύ, ηζνειεθηξηθνύ ή αληεζηξακέλνπ επάξκαηνο Σ: 

Ιζραηκία, ειηθία, θπιή, ππεξαεξηζκόο, άγρνο, θαηάπνζε 

παγσκέλνπ λεξνύ, Τπεξηξνθία αξηζηεξήο θνηιίαο, θάξκαθα 

(π.ρ. Digoxin), πεξηθαξδίηηδα, πλεπκνληθή εκβνιή, 

ελδνθνηιηαθή θαζπζηέξεζε κεηάδνζεο εξεζίζκαηνο (π.ρ.

δεμηόο απνθιεηζκόο) θαη δηαηαξαρή ειεθηξνιπηώλ

• Φςζιολογικό έπαπμα U !



ΔΤΡΔ΢Η ΢ΤΥΝΟΣΗΣΑ΢ 

ΚΑΡΓΙΑΚΟΤ ΡΤΘΜΟΤ



ΔΤΡΔ΢Η ΢ΤΥΝΟΣΗΣΑ΢ 

ΚΑΡΓΙΑΚΟΤ ΡΤΘΜΟΤ

1ε ΜΔΘΟΓΟ΢:

Γηαηξώληαο από ην 300 ηνλ αξηζκό ησλ 

κεγάισλ ηεηξαγώλσλ πνπ ππάξρνπλ 

κεηαμύ δύν δηαδνρηθώλ R





ΔΤΡΔ΢Η ΢ΤΥΝΟΣΗΣΑ΢ 

ΚΑΡΓΙΑΚΟΤ ΡΤΘΜΟΤ

2ε ΜΔΘΟΓΟ΢:

Γηαηξώληαο από ην 1500 ηνλ αξηζκό ησλ 

κηθξώλ ηεηξαγώλσλ πνπ ππάξρνπλ 

κεηαμύ δύν δηαδνρηθώλ R





ΔΤΡΔ΢Η ΢ΤΥΝΟΣΗΣΑ΢ 

ΚΑΡΓΙΑΚΟΤ ΡΤΘΜΟΤ

3ε ΜΔΘΟΓΟ΢:

Ξεθηλώληαο από έλα R πνπ ζπκπίπηεη κε αξρή 
κεγάινπ ηεηξαγώλνπ, αξρίζηε λα θαηεβαίλεηε 
κηα θιίκαθα πξνϋπνινγηζκέλσλ αξηζκώλ γηα 
θάζε έλα κεγάιν ηεηξάγσλν πνπ 
παξεκβάιιεηαη έσο όηνπ θζάζεηε ζην επόκελν 
R.

Η θιίκαθα είλαη: 300, 150, 100, 75, 60, 50, 43, 37, 
33, 30, 27, 25, 23, 21, 20, 19, ...

!





ΔΤΡΔ΢Η ΢ΤΥΝΟΣΗΣΑ΢ 

ΚΑΡΓΙΑΚΟΤ ΡΤΘΜΟΤ

4ε ΜΔΘΟΓΟ΢:

Μεηξήζηε γηα δεδνκέλα δεπηεξόιεπηα 

πόζα R θαηαγξάθεθαλ θαη αλαγάγεηε 

ηνλ αξηζκό ζην ιεπηό.

Η κέζνδνο απηή είλαη ηδαληθή γηα εύξεζε 

ζπρλόηεηαο ζε άξξπζκν θαξδηνγξάθεκα

!





Οδηγόρ ηασείαρ επμηνείαρ ΗΚΓ

1. Τπάξρεη ειεθηξηθή δξαζηεξηόηεηα;

2. Δίλαη ξπζκηθά ή άξξπζκα ηα QRS;

3. Πνηα είλαη ε θνηιηαθή ζπρλόηεηα; (QRS)

4. Σα QRS είλαη θπζηνινγηθά; (εύξνο)

5. Τπάξρεη θνιπηθή δξαζηεξηόηεηα; (p)

6. Πσο ζρεηίδεηαη ε θνιπηθή κε ηελ θνηιηαθή 

δξαζηεξηόηεηα;

7. Τπάξρνπλ άιιεο αιινηώζεηο; (π.ρ. ST)

!



Σασεία επμηνεία

1. Αλ δελ ππάξρεη ειεθηξηθή δξαζηεξηόηεηα, ηόηε 

έρνπκε Αζςζηολία ή ηερληθό ζθάικα (π.ρ. 

ειαηησκαηηθά θαιώδηα)

2. Σα RR δηαζηήκαηα είλαη ίζα; Αλ όρη ηόηε είλαη 

άξξπζκν θαξδηνγξάθεκα. Μεηξάκε ηελ 

ζπρλόηεηα αλάινγα.

3. Φπζηνινγηθή ζπρλόηεηα QRS από 60-100/min.

- ΢πρλόηεηα QRS > 100/min = ηαρπθαξδία

- ΢πρλόηεηα QRS < 60/min = βξαδπθαξδία!



Σασεία επμηνεία (2)

4. Σα QRS έρνπλ εύξνο < 0,12sec (< 3mm); Αλ 

όρη ηόηε είλαη παζνινγηθά (π.ρ. θνηιηαθήο 

πξνέιεπζεο)

5. Τπάξρνπλ επάξκαηα p; Βιέπνπκε θάηη άιιν 

αληί γηα p;  (π.ρ. θνκβηθή δξαζηεξηόηεηα, 

θνιπηθή καξκαξπγή ή πηεξπγηζκό)

6. Κάζε p αθνινπζείηαη από QRS; Αλ όρη, ηόηε 

έρνπκε θάπνην είδνο απνθιεηζκνύ.

!



Σασεία επμηνεία (3)

7. Τπάξρνπλ άλλερ αλλοιώζειρ ζην ΗΚΓ;

- Αλαζπάζεηο ή θαηαζπάζεηο ηνπ ST;

- Αληηζηξνθή ζην Σ;

- Παζνινγηθόο άμνλαο

- Αιινηώζεηο ζην QRS ζύκπιεγκα

!



Γιαηαπασέρ ΗΚΓ

• Απνθιεηζκόο αξηζηεξνύ ζθέινπο (Left Bundle 

Branch Block – LBBB)

– Η εθπόισζε γίλεηαη πξώηα ζηε δεμηά θνηιία θαη κεηά, 

θαηά ζπλέρεηα ηζηνύ, ζηελ αξηζηεξή

– Παξάηαζε QRS > 0,12sec θαη ελίνηε θόκβσζε, ζηηο 

πιάγηεο απαγσγέο

– Βξαρύ r θαη βαζύ S ζηηο δεμηέο πξνθάξδηεο

– ΢πλήζεο αηηίεο: Ιζραηκία, κπνθαξδηνπάζεηεο

– Η παξνπζία LBBB απνθξύπηεη εηθόλα εκθξάγκαηνο. 

– Νέα εκθάληζε LBBB ζεσξείηαη ΟΔΜ επί 

ζπκπησκάησλ ηζραηκίαο.

!



LBBB



Γιαηαπασέρ ΗΚΓ (2)

• Απνθιεηζκόο δεμηνύ ζθέινπο (Right 

Bundle Branch Block – RBBB)

– Η εθπόισζε γίλεηαη πξώηα ζηε αξηζηεξή 

θνηιία θαη κεηά, θαηά ζπλέρεηα ηζηνύ, ζηελ 

δεμηά

– Παξάηαζε QRS > 0,12sec θαη ελίνηε 

θόκβσζε, ζηηο δεμηέο πξνθάξδηεο (V1, V2)

– Βαζύ θαη επξύ S ζηηο πιάγηεο απαγσγέο

– ΢πλήζεο αηηίεο: Φπζηνινγηθό εύξεκα, ηζραηκία, 

ζπκθόξεζε δεμηάο θνηιίαο, πλεπκνλνπάζεηεο
!



RBBB

V1 V6

s

Βαζύ θαη επξύ S



Γιαηαπασέρ ΗΚΓ (3)

• Γηαηαξαρέο θόιπσλ

– Γηάηαζε δεμηνύ θόιπνπ  αύμεζε ύςνπο p 

>2,5mm (πλεπκνληθό p)

• Πλεπκνληθή ππέξηαζε, ζηέλσζε ηξηγιώρηλαο, 

ζηέλσζε πλεπκνληθήο

– Γηάηαζε αξηζηεξνύ θόιπνπ  αύμεζε εύξνπο 

θαη ύςνπο p (ζηηο πιάγηεο απαγσγέο)

• V1 δηθαζηθό p κε ην αξλεηηθό ηκήκα >0,04sec θαη 

>1mm



Γιαηαπασέρ ΗΚΓ (3)

• Γηαηαξαρέο θνηιηώλ

– ΢ηελ ππεξηξνθία ησλ θνηιηώλ κεηαβάιιεηαη ην 

ζύκπιεγκα QRS (ύςνο, βάζνο, δηάξθεηα)

– Τπεξηξνθία αξηζηεξήο θνηιίαο:

• Τςειό R ζηηο πιάγηεο, βαζύ S ζηηο πξόζζηεο

• Μπνξεί λα ζπλππάξρνπλ δηαηαξαρέο ηνπ ST θαη 

ηνπ Σα (θαηάζπαζε, αξλεηηθνπνίεζε)

• Γηεύξπλζε QRS κεηαμύ 0,10 - 0,12sec

• Αξηζηεξόο άμνλαο



Γιαηαπασέρ ΗΚΓ (4)

• Γηαηαξαρέο θνηιηώλ

– Τπεξηξνθία δεμηάο θνηιίαο:

• Τςειό R ζηηο δεμηέο πξνθάξδηεο, βαζύ S ζηηο 

πιάγηεο

• Γεμηόο άμνλαο

– Γείθηεο πξνζδηνξηζκνύ ππεξηξνθίαο

αξηζηεξήο θνηιίαο:

• Sokolow-Lyon: SV1+ (RV5 ή RV6) >35 mm

• Cornell: SV3+RaVL> 28mm (άλδξεο) ή 25mm 

(γπλαίθεο)

!



Γείθηεο Sokolow-Lyon

Πξνζζέηνπκε ηα mm από ην βαζύ S ηεο V1 ή ηεο 

V2 καδί κε ην πςειό R ηεο V5 ή ηεο V6. Αλ ην 

άζξνηζκα είλαη κεγαιύηεξν από 35mm ηόηε έρνπκε 

έλδεημε ππεξηξνθίαο αξηζηεξήο θνηιίαο (Left 

Ventricular Hypertrophy – LVH)



Γιαηαπασέρ ΗΚΓ (5)

• Γηαηνηρσκαηηθή ηζραηκία

– Αλάζπαζε ηνπ ST ηκήκαηνο

– ΢ηελ αξρή κπνξεί λα εκθαλίδνληαη νμπθόξπθα 

T

– Οη απαγσγέο πνπ βιέπνπλ ηελ αλάζπαζε 

δειώλνπλ θαη ην ηνίρσκα πνπ ηζραηκεί:

• V1-V4 πξόζζην

• II,III,aVF θαηώηεξν

• I,aVL,V5,V6 πιάγην

!



Γιαηαπασέρ ΗΚΓ (6)

• Γηαηνηρσκαηηθή ηζραηκία

– Καηά ηελ εμέιημε εκθαλίδνληαη αξλεηηθά T

– Μεηά ηε κπνθαξδηαθή λέθξσζε, ζηηο 

απαγσγέο πνπ εκθαληδόηαλ αλάζπαζε, ην ST

επαλέξρεηαη ζηελ ηζνειεθηξηθή γξακκή θαη 

εκθαλίδεηαη πιένλ βαζύ Q.

!



Γιαηαπασέρ ΗΚΓ (7)

• Τπελδνθάξδηα ηζραηκία

– Καηάζπαζε ηνπ ST

– Αξλεηηθνπνίεζε T

– Οη απαγσγέο πνπ έρνπλ ηηο αιινηώζεηο δελ 

δείρλνπλ ππνρξεσηηθά θαη ην ηνίρσκα πνπ 

ηζραηκεί



Γιαηαπασέρ ΗΚΓ (8)

• Πεξηθαξδίηηδα

– Αλάζπαζε ST κε ην θνίιν πξνο ηα άλσ (ζε 

δηάθνξεο απαγσγέο)

– Αληηζηξνθή ησλ T κεηά ηελ επάλνδν ηνπ ST 

ζηελ ηζνειεθηξηθή γξακκή

– ΢ε κεγάιε πεξηθαξδηαθή ζπιινγή  κείσζε 

δπλακηθώλ QRS θαη απμνκείσζε ύςνπο από 

ζπζηνιή ζε ζπζηνιή



Γιαηαπασέρ ΗΚΓ (9)

• Μπνθαξδίηηδα

– Με εηδηθά επξήκαηα:

• Σαρπθαξδία, δηαηαξαρέο αγσγήο, απνθιεηζκόο 

ζθειώλ, απώιεηα ύςνπο επαξκάησλ

• Σνμηθόο δαθηπιηδηζκόο

– Φιεβνθνκβηθή βξαδπθαξδία

– Κνιπνθνηιηαθόο απνθιεηζκόο 1νπ, 2νπ ή θαη 3νπ

βαζκνύ



Γιαηαπασέρ ΗΚΓ (10)

• Τπνθαιηαηκία

– Παξαηεξείηαη παξάηαζε ηνπ δηαζηήκαηνο QT 

θαη ηνπ PR, θαηάζπαζε ηνπ ST, κεγέζπλζε 

ηνπ θύκαηνο U

– ΢ε ρακειά επίπεδα κπνξεί λα εκθαληζηνύλ 

επηθίλδπλεο θνηιηαθέο αξξπζκίεο, όπσο 

εκκέλνπζα θνηιηαθή ηαρπθαξδία θαη θνηιηαθή 

καξκαξπγή

!



Γιαηαπασέρ ΗΚΓ (11)

• Τπεξθαιηαηκία
– Τςηθόξπθα θύκαηα Σ (“ζθελνεηδή” Σ) θαη βξάρπλζε 

ηνπ δηαζηήκαηνο QT

– Βξαδπθαξδία, παξάηαζε ηνπ δηαζηήκαηνο PR, 

απνπιάηπλζε ησλ P, δηεύξπλζε ηνπ QRS θαη 

θνκβηθόο ξπζκόο

!



Γιαηαπασέρ ΗΚΓ (12)

• Τπαζβεζηηαηκία: Παξαηεξείηαη παξάηαζε 

ηνπ δηαζηήκαηνο QT

• Τπεξαζβεζηηαηκία: Παξαηεξείηαη 

βξάρπλζε ηνπ QT

• Τπνζεξκία: Φιεβνθνκβηθή βξαδπθαξδία 

θαη ραξαθηεξηζηηθή θόκβσζε ηνπ ηειηθνύ 

ηκήκαηνο ηνπ QRS (θύκαηα Osborn) κε 

αλάζπαζε ηνπ ST



Απεικονιςτικζσ εξετάςεισ



Κφριεσ απεικονιςτικζσ τεχνικζσ ςτην 
καρδιολογία:

• Ακτινογραφία κϊρακοσ
• Διακωρακικό υπερθχογράφθμα καρδιάσ
• Διοιςοφάγειο υπερθχογράφθμα καρδιάσ
• Καρδιακι υπερθχογραφία αντίκεςθσ
• Καρδιακι υπερθχογραφία φόρτιςθσ
• ΢τεφανιογραφία
• Αξονικι τομογραφία καρδιάσ
• Μαγνθτικι τομογραφία καρδιάσ
• Ραδιοϊςοτοπικζσ τεχνικζσ



Ακτινογραφία θώρακοσ

• Ελζγχεται θ καρδιαγγειακι ςκιά ςε οπιςκοπρόςκια
και πλάγια προβολι. Εκτιμϊνται μζγεκοσ καρδιάσ, 
διόγκωςθ κοιλότθτασ και πνευμονικά πεδία

• Σο μζγεκοσ τθσ καρδιάσ κα πρζπει να είναι <50% τθσ 
ςυνολικισ κωρακικισ διαμζτρου και υπολογίηεται 
ωσ εξισ:

!



Καρδιοθωρακικόσ δείκτησ



Διαθωρακικό υπερηχογράφημα 
καρδιάσ

• Επιτρζπει λεπτομερι απεικόνιςθ τθσ καρδιάσ ςε 
πραγματικό χρόνο (real time), αναφορικά με τθ 
δομι και τθ λειτουργία, χωρίσ ζκκεςθ του αςκενοφσ 
ςε ιοντίηουςα ακτινοβολία

• Ο θχομετατροπζασ ι μορφοτροπζασ (transducer) 
περιζχει πιεηοθλεκτρικά ςτοιχεία (κρφςταλλουσ), τα 
οποία εκπζμπουν υπεριχουσ και ανιχνεφουν τθν 
αντανάκλαςι τουσ ςτουσ υποκείμενουσ ιςτοφσ. Σα 
καταγραφόμενα ςιματα μετατρζπονται ςε εικόνα 
και απεικονίηονται ςτθν οκόνθ ςε πραγματικό χρόνο



Διαθωρακικό υπερηχογράφημα 
καρδιάσ (2)

• M-mode: Μία υπερθχθτικι δζςμθ (πρϊτθ μορφι)

• Διςδιάςτατο: Πολλαπλζσ δζςμεσ υπεριχων που 
εκτείνονται ςε γωνία μζχρι 90ο

• Doppler: Ποιοτικι και ποςοτικι εκτίμθςθ τθσ 
φυςιολογικισ και πακολογικισ αιματικισ ροισ εντόσ 
τθσ καρδιάσ και των μεγάλων αγγείων

– Μπλε χρϊμα ςθμαίνει απομάκρυνςθ από το transducer

– Κόκκινο χρϊμα ςθμαίνει κίνθςθ προσ το transducer



Διαθωρακικό υπερηχογράφημα 
καρδιάσ (3)

• Η ςυςτολικι απόδοςθ τθσ αριςτερισ κοιλίασ 
εκτιμάται με το Κλάςμα Εξϊκθςθσ (ejection fraction-
EF). 

• Φυςιολογικζσ τιμζσ του EF = 50%-70%

!



Κλάςμα εξϊκθςθσ

Α= Σελοδιαςτολικόσ όγκοσ: Ο όγκοσ του αίματοσ πριν ςυςταλεί θ κοιλία
Β= Σελοςυςτολικόσ όγκοσ: Ο όγκοσ του αίματοσ μετά τθν ςυςτολι τθσ κοιλίασ
Γ= Όγκοσ παλμοφ: Ο όγκοσ του αίματοσ που εξωκικθκε από τθν κοιλία = Α-Β

EF= ((A-B)/B) x 100 = (Γ/Β) x 100



Διοιςοφάγειο υπερηχογράφημα 
καρδιάσ

• Ιςχφουν οι ίδιεσ αρχζσ με το διακωρακικό
υπερθχογράφθμα

• Ο μορφοτροπζασ βρίςκεται ςτο άκρο ενόσ 
ενδοςκοπικοφ κακετιρα, ο οποίοσ ειςάγεται μζχρι 
τον οιςοφάγο και το ςτόμαχο μζςω τθσ ςτοματικισ 
κοιλότθτασ

• Γίνεται υπό τοπικι αναιςκθςία του φάρυγγα ι, 
ςπανιότερα, υπό γενικι αναιςκθςία

• Χρθςιμοποιείται ςτισ περιπτϊςεισ όπου δεν 
επαρκοφν οι πλθροφορίεσ που αποκομίηονται από 
τθ διακωρακικι υπερθχογραφικι μελζτθ



Διοιςοφάγειο υπερηχογράφημα 
καρδιάσ (2)

• Η απεικόνιςθ είναι ευκρινζςτερθ από αυτι τθσ 
διακωρακικισ υπερθχογραφίασ (αποφεφγεται το 
κωρακικό τοίχωμα και ο αζρασ των πνευμόνων)

• Απεικονίηονται καλφτερα τα ανατομικά μόρια που 
βρίςκονται πιο κοντά ςτον οιςοφάγο 

• Ο δεξιόσ κόλποσ απεικονίηεται επίςθσ καλά, αλλά οι 
δεξιζσ κοιλότθτεσ και θ πνευμονικι βαλβίδα 
φαίνονται ςυχνά καλφτερα μζςω τθσ διακωρακικισ
οδοφ



Καρδιακή υπερηχογραφία αντίθεςησ

• Χορθγείται αναδευμζνοσ φυςιολογικόσ ορόσ ι άλλο 
ειδικό υλικό αντίκεςθσ IV, με ταυτόχρονθ 
υπερθχογραφικι απεικόνιςθ τθσ καρδιάσ

• Oι μικροφυςαλίδεσ εμφανίηονται μόνο ςτισ δεξιζσ 
καρδιακζσ κοιλότθτεσ, κακϊσ δεν μποροφν να 
περάςουν διαμζςου τθσ πνευμονικισ κυκλοφορίασ

• Εάν ανιχνευκοφν φυςαλίδεσ ςε αριςτερι κοιλότθτα, 
αυτό υποδθλϊνει τθν φπαρξθ ενδοκαρδιακισ
επικοινωνίασ (π.χ. μεςοκολπικι επικοινωνία)



Καρδιακή υπερηχογραφία φόρτιςησ 
(stress echo)

• ΢υνδυαςμόσ δοκιμαςίασ ςωματικισ ι 
φαρμακευτικισ κόπωςθσ (κυρίωσ με δοβουταμίνθ) 
με τθν ταυτόχρονθ υπερθχογραφικι εκτίμθςθ τθσ 
τμθματικισ και ςυνολικισ ςυςτολικισ λειτουργίασ 
τθσ αριςτερισ κοιλίασ

• Αυξάνεται θ ευαιςκθςία και θ ειδικότθτα ςτθν 
ανίχνευςθ τθσ ςτεφανιαίασ νόςου, αλλά και θ 
δυναμικι εκτίμθςθ των καρδιακϊν βαλβίδων που 
εμφανίηουν ςτζνωςθ ι ανεπάρκεια



Αξονική τομογραφία

• Χρθςιμοποιείται ιοντίηουςα ακτινοβολία και γίνεται 
επεξεργαςία του ςιματοσ από θλεκτρονικό 
υπολογιςτι (υπολογιςτικι τομογραφία-CT)

• Απεικονίηονται θ καρδιά, τα αγγεία, το πνευμονικό 
παρζγχυμα και τα λοιπά ανατομικά μόρια του 
κϊρακοσ

• Η απεικόνιςθ γίνεται ςε εγκάρςια τομι αλλά 
μποροφν ταυτόχρονα να λαμβάνονται πολλαπλζσ 
τομζσ ςε εγκάρςιο, οβελιαίο και ςτεφανιαίο επίπεδο

• Οι τελικζσ εικόνεσ μποροφν να ςυνδυαςτοφν ςε 
τριςδιάςτατα μοντζλα



Αξονική τομογραφία (2)

• Με τθν ταυτόχρονθ χοριγθςθ ςκιαγραφικοφ μζςου, 
επιτρζπεται θ υψθλισ ευκρίνειασ απεικόνιςθ τθσ 
καρδιάσ, του περικαρδίου, των μεγάλων αγγείων, 
των καρδιακϊν βαλβίδων και των ςτεφανιαίων 
αγγείων:

– Γίνεται αξιόπιςτοσ ζλεγχοσ για φπαρξθ ι απουςία 
ςτεφανιαίασ νόςου, αλλά και ο χαρακτθριςμόσ τθσ 
βαρφτθτασ, ακόμα και τθσ ςφςταςθσ των ακθρωματικϊν
αλλοιϊςεων

– Εφαρμόηεται λειτουργικι εκτίμθςθ τθσ ςυςτολικισ 
απόδοςθσ τθσ αριςτερισ κοιλίασ και των καρδιακϊν 
βαλβίδων με τθν πολυτομικι CT



Μαγνητική τομογραφία (MRI)

• Χρθςιμοποιοφνται ιδιαίτερα ιςχυρά μαγνθτικά πεδία (0,5 -3 
Tesla)

• Απεικονίηεται θ κίνθςθ τθσ καρδιάσ και θ αιματικι ροι, θ 
λειτουργικι απόδοςθ των κοιλιϊν, οι όγκοι όλων των 
καρδιακϊν κοιλοτιτων ςε κάκε φάςθ του καρδιακοφ κφκλου, 
θ ανατομία και θ λειτουργικι επάρκεια των βαλβίδων, θ 
μορφολογία του περικαρδίου και θ ακριβισ ανατομία 
ςφμπλοκων ςυγγενϊν καρδιοπακειϊν

• Επιτρζπει υψθλισ ακρίβειασ ανατομικι και λειτουργικι 
εκτίμθςθ των καρδιακϊν ανατομικϊν μορίων (με εξαίρεςθ 
των ςτεφανιαίων αγγείων) ανϊτερθ ίςωσ από κάκε άλλθ 
εξζταςθ



Ραδιοϊςοτοπικζσ τεχνικζσ

• ΢πινκθρογράφθμα αιμάτωςθσ του 
μυοκαρδίου

– IV χοριγθςθ ραδιοϊςοτόπων, εκτίμθςθ 
ακτινοβολίασ από το μυοκάρδιο (γ-κάμερα)

• Ραδιοϊςοτοπικι κοιλιογραφία

– ΢ιμανςθ ερυκρϊν με ραδιοϊςότοπα και ζλεγχοσ 
ειςόδου και εξόδου τουσ από τισ καρδιακζσ 
κοιλότθτεσ (ζλεγχοσ EF)



Ραδιοϊςοτοπικζσ τεχνικζσ (2)

• Σομογραφία εκπομπισ ποηιτρονίων

– Εκτίμθςθ μυοκαρδιακισ βιωςιμότθτασ

– Χοριγθςθ ραδιοφαρμάκων για τθν εκτίμθςθ τθσ 
αιμάτωςθσ και τθσ μεταβολικισ δραςτθριότθτασ 
των μυοκαρδιακϊν κυττάρων

– Απαιτεί ειδικό εξοπλιςμό (γραμμικό επιταχυντι) 
και ζχει μεγάλο κόςτοσ



Αιμοδυναμική Παρακολοφθηςη



Αιμοδυναμική
• Είναι θ μελζτθ των βαςικϊν φυςικϊν αρχϊν 

τθσ κυκλοφορίασ του αίματοσ εντόσ του 
κυκλοφορικοφ ςυςτιματοσ



Ροή
• Η ροι μζςα από ζνα αιμοφόρο αγγείο 

κακορίηεται από 2 παράγοντεσ:

– Σθ διαφορά πίεςθσ ανάμεςα ςτα δφο άκρα του 
αγγείου (πίεςθ προϊκθςθσ αίματοσ)

– Σθν αγγειακι αντίςταςθ (δφναμθ  παρεμπόδιςθσ 
τθσ αιματικισ ροισ)

• Ροι = Διαφορά πίεςθσ / Αντίςταςθ ι

• Διαφορά πίεςθσ = Ροι x Αντίςταςθ

– Για τθν καρδιά:

• Ροι = Καρδιακι Παροχι (ΚΠ, Cardiac Output - CO)

• Αντίςταςθ = Περιφερικζσ Αγγειακζσ Αντιςτάςεισ
(Systemic Vascular Resistance – SVR)!



Οριςμοί (1)

• ΚΠ = Καρδιακι ΢υχνότθτα x Όγκοσ Παλμοφ

• Καρδιακι ΢υχνότθτα = Οι ςφφξεισ ανά λεπτό 
(ςυνικωσ 60-100/λεπτό)

• Όγκοσ Παλμοφ (Stroke Volume-SV) = Η ποςότθτα 
αίματοσ που εξωκεί θ κοιλία ςε μία ςυςτολι 
(ςυνικωσ 60-100ml/παλμό) = Σελοςυςτολικόσ
όγκοσ κοιλίασ – Σελοδιαςτολικόσ όγκοσ κοιλίασ
– Επθρεάηεται από το προφόρτιο, το μεταφόρτιο και τθ 

ςυςταλτικότθτα τθσ κοιλίασ

!



Οριςμοί (2)

• Προφόρτιο = Ο όγκοσ του αίματοσ που 
επιςτρζφει ςτθν κοιλία κατά τθν διαςτολι = Ο 
βακμόσ διάταςθσ των τοιχωμάτων τθσ κοιλίασ 
ςτο τζλοσ τθσ διαςτολισ

• Μεταφόρτιο = Η αντίςταςθ που πρζπει να 
υπερνικιςει θ κοιλία ϊςτε να εξωκιςει το αίμα 
– Επθρεάηεται από: όγκο αίματοσ, μζγεκοσ κοιλίασ, 

διαταςιμότθτα -ςυςταλτικότθτα μυοκαρδίου και 
κυρίωσ τθν αντίςταςθ των αγγείων

!



Οριςμοί (3)

• Σο Μεταφόρτιο τησ Αριςτερήσ Κοιλίασ 
επθρεάηεται από τισ Περιφερικζσ Αγγειακζσ 
Αντιςτάςεισ (Αγγεία Μεγάλθσ Κυκλοφορίασ) 
(Systemic Vascular Resistance – SVR)

• Σο Μεταφόρτιο τησ Δεξιάσ Κοιλίασ 
επθρεάηεται από τισ Πνευμονικζσ Αγγειακζσ 
Αντιςτάςεισ (Αγγεία Μικρισ Κυκλοφορίασ)
(Pulmonary Vascular Resistance – PVR)

!



Μεταφόρτιο

• ΜΑΠ = Μζςθ αρτθριακι πίεςθ

• ΚΦΠ = Κεντρικι φλεβικι πίεςθ

• MPA = Μζςθ πίεςθ πνευμονικισ αρτθρίασ

• PAOP = Πίεςθ αποκλειςμοφ πνευμονικισ 
αρτθρίασ (πίεςθ ενςφινωςθσ)

• ΚΠ = Καρδιακι Παροχι

!



Μζθοδοι παρακολοφθηςησ

• Μθ επεμβατικζσ:
– Αναίμακτθ μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ (ΑΠ)

– Ηλεκτροκαρδιογράφθμα (ΗΚΓ)

– Μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ πυρινα του ςϊματοσ

– Τπερθχοκαρδιογραφία

– Παρακολοφκθςθ τθσ διοφρθςθσ

– Ιςοηφγιο υγρϊν

– Οξυμετρία

– Γαςτρικι τονομετρία



Μζςη Αρτηριακή Πίεςη

• Μζςθ Αρτθριακι Πίεςθ (ΜΑΠ)= Πίεςθ 
Άρδευςθσ-Αιμάτωςθσ Οργάνων

• ΜΑΠ = (2 x ΔΑΠ+΢ΑΠ)/3
– ΔΑΠ = Διαςτολικι Αρτθριακι Πίεςθ
– ΢ΑΠ = ΢υςτολικι Αρτθριακι Πίεςθ

• Φυςιολογικζσ Σιμζσ >60-65mmHg (ςυνικωσ 70-
105mmHg)

• Δεν επθρεάηεται από τισ αγγειακζσ αντιςτάςεισ

!



Οξυμετρία (1)
• ΢υνεχισ παρακολοφκθςθ του κορεςμοφ (saturation) 

τθσ οξυαιμοςφαιρίνθσ ςτο αρτθριακό αίμα 
(Saturation by pulse Oximetry – Saturation of 
peripheral Oxygen - SpO2)

• Σοποκετείται ςε περιοχζσ αυξθμζνθσ 
μικροκυκλοφορίασ (δάκτυλα άκρασ χείρασ ι ποδόσ, 
πτερφγιο ωτόσ)

• Αποτελεί δείκτθ οξυγόνωςθσ και όχι αεριςμοφ του 
αςκενοφσ



Οξυμετρία (2)
• Αρχζσ φαςματοφωτομετρίασ και πλθκυςμογραφίασ:

– Φαςματομετρία: Μζτρθςθ ςυγκζντρωςθσ μιασ ουςίασ ςε 
ζνα διάλυμα βάςει τθσ ικανότθτάσ τθσ να απορροφά φωσ 
ςε διαφορετικά μικθ κφματοσ

– Πλθκυςμογραφία: Η ςυνεχισ μεταβολι του όγκου και τθσ 
απορρόφθςθσ του φωτόσ από το αίμα, ανάλογα με το 
ςφυγμικό κφμα.

• Εκπομπι ερυκροφ και υπζρυκρου φωτόσ (660 nm
και 940 nm) ςτο αρτθριακό δίκτυο των ιςτϊν και 
μζτρθςθ μζςω αιςκθτιρα τθσ απορροφθτικότθτάσ 
τουσ κατά τθ διάρκεια του ςφυγμικοφ κφματοσ



Οξυμετρία (3)
• Η οξυαιμοςφαιρίνθ και θ αναχκείςα αιμοςφαιρίνθ απορροφοφν 

διαφορετικά το φωσ ανάλογα με τον κορεςμό τουσ ςε οξυγόνο

• Φυςιολογικζσ Σιμζσ = 94 – 99%

• Η καμπφλθ διαχωριςμοφ τθσ οξυαιμοςφαιρίνθσ δείχνει τθ ςχζςθ ανάμεςα 
ςτο SpO2 και τθ μερικι πίεςθ του οξυγόνου ςτο αρτθριακό αίμα (PaO2)



Γαςτρική τονομετρία (1)

• Μζκοδοσ μζτρθςθσ του pH γαςτρικοφ βλεννογόνου (pHi), 
που αποτελεί δείκτθ τθσ ςπλαγχνικισ αιματικισ ροισ
– Είναι το πρϊτο ςφςτθμα που επθρεάηεται από τθν ανεπαρκι 

αιμάτωςθ

• Ειςζρχεται ρινογαςτρικόσ κακετιρασ με αεροκάλαμο ςτο 
άκρο του (με φυςιολογικό ορρό ι αζρα) και γίνεται 
μζτρθςθ τθσ μερικισ πίεςθσ του CO2 (PCO2) του γαςτρικοφ 
βλεννογόνου ζμμεςα, μζςω τθσ μζτρθςθσ του PCO2 ςτο 
περιεχόμενο του αεροκαλάμου

• Ζχοντασ και τθν τιμι των διττανκρακικϊν του αίματοσ 
(ΗCO3) υπολογίηεται το pH του γαςτρικοφ βλεννογόνου



Γαςτρική τονομετρία (2)

• pHi = HCO3 αίματοσ / PCO2 βλεννογόνου

• Φυςιολογικζσ Σιμζσ pHi > 7,34



Μζθοδοι παρακολοφθηςησ (2)

• Επεμβατικζσ:

– ΑΠ μζςω κακετιρα (αιματθρι)

– Κεντρικι φλεβικι πίεςθ (ΚΦΠ)

– Πίεςθ πνευμονικισ αρτθρίασ (Pulmonary Artery
Pressure – PAP)

– Πίεςθ ενςφινωςθσ (ι αποκλειςμοφ) τθσ 
πνευμονικισ αρτθρίασ (Pulmonary Artery
Occlusion Pressure – PAOP ι Pulmonary Wedge 
Pressure – PWP)



Εξοπλιςμόσ

• Μορφομετατροπζασ (transducer)
– Σοποκετείται ςτο φψοσ του δεξιοφ κόλπου 

(φλεβοςτατικόσ άξονασ: 4ο μεςοπλεφριο 
διάςτθμα ςτθν μζςθ μαςχαλιαία γραμμι)

• Κακετιρασ ςυνδεδεμζνοσ με ςφςτθμα 
ςωλθνϊςεων με υγρό και ςφςτθμα ζκπλυςθσ

• Οκόνθ καταγραφισ (monitor)



Νοςηλευτικζσ Ευθφνεσ (1)
• Βακμονόμθςθ (calibration) του εξοπλιςμοφ 

τουλάχιςτον ςε κάκε αλλαγι βάρδιασ

• Εφαρμογι δοκιμαςίασ ταχείασ ζκπλυςθσ (fast flush
test) για τθν αντιμετϊπιςθ του underdamping
(υπoεκτίμθςθ) και του overdamping (υπερεκτίμθςθ) 
των μετροφμενων πιζςεων

– Παρουςία φυςαλίδων αζρα ςτο ςφςτθμα, χαλαρϊν 
ςυνδζςεων, ξεφοφςκωτου πιεςτικοφ αςκοφ, πθγμάτων 
αίματοσ ςτον κακετιρα, αλλά και θ χριςθ ςωλθνϊςεων 
μεγάλου μικουσ με πτυχζσ αποτελοφν τισ κυριότερεσ 
αιτίεσ

!



Νοςηλευτικζσ Ευθφνεσ (2)
• Διατιρθςθ ςυνεχοφσ ζκπλυςθσ του κακετιρα με 

φυςιολογικό ορρό για τθν αποφυγι ςχθματιςμοφ 
κρόμβου

• Διατιρθςθ του ςυςτιματοσ ζκπλυςθσ ςε πίεςθ 300 
mmHg με τθ χριςθ πιεςτικοφ αςκοφ

• Διατιρθςθ του ςυςτιματοσ ςωλθνϊςεων (tubing) 
χωρίσ καμπζσ και με μικοσ που να μθν υπερβαίνει 
τα 120 cm

!



Νοςηλευτικζσ Ευθφνεσ (3)
• ΢υχνι εξζταςθ του άκρου του αςκενοφσ ωσ προσ τθ 

κερμοκραςία, τθ χροιά του δζρματοσ, τθν 
αιςκθτικότθτα, τθν φπαρξθ ςφφξεων και τθν 
τριχοειδικι επαναπλιρωςθ

• Ζλεγχοσ και διατιρθςθ ανζπαφων όλων των 
ςυνδζςεων ϊςτε να αποφευχκεί θ απϊλεια αίματοσ

• Αλλαγι του ςυςτιματοσ ζκπλυςθσ (διάλυμα 
ζκπλυςθσ, ςωλθνϊςεισ) και του μορφομετατροπζα
ανά 96 ϊρεσ ι με τθν αλλαγι του κακετιρα

!



Νοςηλευτικζσ Ευθφνεσ (4)
• Αλλαγι επικεμάτων κακετιρα με άςθπτθ τεχνικι

• Προςαρμογι των ςυναγερμϊν (alarms) υψθλισ και 
χαμθλισ πίεςθσ ςτθν οκόνθ καταγραφισ

• Κατά τθν αφαίρεςθ του κακετιρα εξαςφάλιςθ 
επαρκοφσ πίεςθσ ςτο ςθμείο ειςόδου του μζχρι τθν 
επίτευξθ αιμόςταςθσ. Ο χρόνοσ εφαρμογισ πίεςθσ 
ποικίλλει ανάλογα με το είδοσ, το μζγεκοσ και τθ 
κζςθ του κακετιρα, αλλά και τθν κατάςταςθ 
πθκτικότθτασ αίματοσ του αςκενοφσ

!



Αιματηρή ΑΠ

• Δίκροτθ εντομι: ΢θμείο ςφγκλιςθσ αορτικισ βαλβίδασ

!



Ενδείξεισ καθετηριαςμοφ αρτηρίασ

• Βαριά πάςχοντεσ αςκενείσ με αιμοδυναμικι αςτάκεια 

• Αςκενείσ που απαιτοφν ςυχνι λιψθ δειγμάτων αρτθριακοφ 
αίματοσ για τον προςδιοριςμό των αερίων αίματοσ και του 
ιςοηυγίου θλεκτρολυτϊν

• Αςκενείσ με ςοβαρι υπζρταςθ

• Αςκενείσ που υποςτθρίηονται αιμοδυναμικά με ενδοαορτικι
αντλία

• Καταςτάςεισ όπου αναπτφςςονται μεγάλεσ πιζςεισ από τον 
αναπνευςτιρα

• Καταςτάςεισ που επθρεάηουν άμεςα τθν καρδιακι λειτουργία 
(οξφ ςτεφανιαίο ςφνδρομο, περικαρδίτιδα, επιπωματιςμόσ)

• Αδυναμία προςδιοριςμοφ τθσ ΑΠ με τθ μθ επεμβατικι μζκοδο
!



Αντενδείξεισ καθετηριαςμοφ 
αρτηρίασ

• Υπαρξθ αποφρακτικισ αρτθριοπάκειασ με 
περιφερικι ιςχαιμία

• Ενδαγγειακζσ προςκζςεισ – fistula
(αρτθριοφλεβικι επικοινωνία)

• Σοπικζσ λοιμϊξεισ ι ψευδοανευρφςματα

!



Κυριότερεσ επιπλοκζσ χρήςησ 
ενδαρτηριακοφ καθετήρα

• Θρόμβωςθ

• Εμβολι

• Ανάπτυξθ αιματϊματοσ

• Απϊλεια αίματοσ

• Λοίμωξθ

• Ιςχαιμία άκρου περιφερικά του ςθμείου ειςόδου

!



Κεντρική Φλεβική Πίεςη

• Η Κεντρικι Φλεβικι Πίεςθ (ΚΦΠ, Central Venous 
Pressure – CPV) = Η πίεςθ ςτο δεξιό κόλπο (ι ςτθν άνω 
κοίλθ φλζβα)

• Για τθ μζτρθςθ χρθςιμοποιείται κακετιρασ που 
τοποκετείται ςε κεντρικι φλζβα (υποκλείδιο, ζςω 
ςφαγίτιδα) ι ςπανιότερα, περιφερικά με ειδικό 
κακετιρα μεγάλου μικουσ (περιφερικά ειςαγόμενοσ 
κεντρικόσ κακετιρασ)

• Αποτελεί ςχετικό δείκτθ του ελλείμματοσ ι τθσ 
περίςςειασ του ενδαγγειακοφ όγκου υγρϊν

!



Μζτρηςη ΚΦΠ

• Γίνεται με τον αςκενι ςε φπτια κζςθ και τον 
μορφομετατροπζα να βρίςκεται ςτο φψοσ του 
φλεβοςτατικοφ άξονα

• Φυςιολογικζσ Σιμζσ = 2-8 mmHg (ι περίπου 
3-11 cmH2O)

!



Κυματομορφή ΚΦΠ

• Δφο κετικά επάρματα, τα κφματα a και v

• Δφο αρνθτικά, τα κφματα x και y

!



Κυματομορφή ΚΦΠ (2)

• Ζπαρμα a = ΢υςτολι του δεξιοφ κόλπου
• Ζπαρμα c = ΢φγκλιςθ τθσ τριγλϊχινασ βαλβίδασ (δεν υπάρχει πάντα)
• Ζπαρμα x = Χάλαςθ του δεξιοφ κόλπου
• Ζπαρμα v = Πακθτικι πλιρωςθ του κόλπου κατά τθ ςυςτολι των κοιλιϊν
• Ζπαρμα y = Σαχεία εκκζνωςθ του δεξιοφ κόλπου μετά τθ διάνοιξθ τθσ 

τριγλϊχινασ

!



Καθετήρασ Πνευμονικήσ Αρτηρίασ

• Ο κακετιρασ πνευμονικισ Αρτθρίασ (Pulmonary 
Artery Catheter – PAC) παρζχει τθ δυνατότθτα 
ταυτόχρονθσ και ακριβοφσ μζτρθςθσ των 
ενδοκαρδιακϊν πιζςεων, τθσ καρδιακισ 
παροχισ, τθσ οξυγόνωςθσ του μικτοφ φλεβικοφ 
αίματοσ και άλλων αιμοδυναμικϊν μεταβλθτϊν 
και παραμζτρων οξυγόνωςθσ

• Ειςάγεται διαδερμικά εντόσ κεντρικισ φλζβασ 
μζςω ανζνδοτου περιβλιματοσ (κθκάρι)

!



Θηκάρι



Χαρακτηριςτικά PAC
• Μικοσ 110 cm και 4 αυλοφσ

• Δυνατότθτα ςυνεχοφσ καταγραφισ και μζτρθςθσ τθσ πίεςθσ:
– Δεξιό κόλπο (ΚΦΠ)
– Δεξιά κοιλία
– Πνευμονικι αρτθρία (PAP)
– Πίεςθ ενςφινωςθσ (αποκλειςμοφ) τθσ πνευμονικισ αρτθρίασ (PWP ι 

PAOP)
– Καρδιακισ παροχισ (μζκοδοσ κερμοαραίωςθσ)

• Οι νεότεροι κακετιρεσ διακζτουν περιςςότερουσ αυλοφσ και 
επιπρόςκετεσ δυνατότθτεσ:
– ΢υνεχι καταγραφι τθσ καρδιακισ παροχισ και οξυμετρίασ του μικτοφ 

φλεβικοφ αίματοσ
– Μζτρθςθ του κλάςματοσ εξϊκθςθσ και του όγκου παλμοφ τθσ δεξιάσ 

κοιλίασ
– Αυλό για κολπικι ι και κοιλιακι βθματοδότθςθ
– Αυλό για χοριγθςθ υγρϊν - φαρμάκων!



Ο καθετήρασ PAC 4 αυλών

• Διακζτει:

– Περιφερικό ι απϊτερο αυλό (distal lumen) για τθν ςυνεχι μζτρθςθ 
τθσ PAP και διαλείπουςα τθσ PWP (ι PAOP)

– Κεντρικό ι εγγφτερο αυλό (proximal injectate lumen) που εκτείνεται 
μζχρι 20cm και παρζχει δυνατότθτα ςυνεχοφσ μζτρθςθσ τθσ ΚΦΠ

– Αυλό ζκπτυξθσ του αεροκαλάμου (Ballon) που φζρει βαλβίδα με 
προςαρμοςμζνθ ςφριγγα

– Αυλόσ με αιςκθτιρα κερμοκραςίασ (thermistor), που χρθςιμεφει για 
τθν μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ και παραγωγι κερμοδιαλυτικισ
καμπφλθσ (χριςιμθ ςτθ μζτρθςθ τθσ καρδιακισ παροχισ)



Κακετιρασ Swan-Ganz



Μετρήςεισ πιζςεων και κυματομορφζσ







Νοςηλευτικζσ ευθφνεσ (1)
• Διδαςκαλία αςκενοφσ πριν τθν ειςαγωγι του κακετιρα 
• Παρακολοφκθςθ του ΗΚΓ και τθσ ΑΠ κατά τθ διάρκεια τθσ 

ειςαγωγισ του PAC
• Αντιμετϊπιςθ πικανϊν αρρυκμιϊν κατά τθ διάρκεια 

ειςαγωγισ του κακετιρα
• Ζκπτυξθ του αεροκαλάμου κατά τθν προϊκθςι του ςτισ 

καρδιακζσ κοιλότθτεσ
• Μζτρθςθ, αξιολόγθςθ και κλινικι ερμθνεία των 

ενδοκαρδιακϊν πιζςεων
• ΢φμπτυξθ του αεροκαλάμου αμζςωσ μετά τον 

προςδιοριςμό τθσ PAOP (χρόνο ζκπτυξθσ όχι περιςςότερο 
από 8-15 sec)

• Αποφυγι χοριγθςθσ υγρϊν και διαλυμάτων από τον 
απϊτερο αυλό. Χοριγθςθ μόνο από τον εγγφσ –
περιφερικό αυλό (proximal infusion lumen)

!



Νοςηλευτικζσ ευθφνεσ (2)
• Σοποκζτθςθ του μορφομετατροπζα ςτο επίπεδο του 

φλεβοςτατικοφ άξονα

• ΢ε αςκενείσ με μθχανικι υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ, 
ςυνιςτάται αποδζςμευςθ από τον αναπνευςτιρα 
κατά τθ διάρκεια των μετριςεων

• Απόςυρςθ του PAC με τον αεροκάλαμο ςυμπτυγμζνο 
(ξεφοφςκωτο)

• Αποφυγι εργωδϊν χειριςμϊν για τθν επίτευξθ τθσ 
κζςθσ αποκλειςμοφ τθσ πνευμονικισ αρτθρίασ

• Αποφυγι ζκπλυςθσ (flush) του κακετιρα, όταν ο 
αεροκάλαμοσ βρίςκεται ςε κζςθ αποκλειςμοφ τθσ 
πνευμονικισ αρτθρίασ

!



Κλινική ερμηνεία (1)

• Αφξθςθ ΚΦΠ:
– Περίςςεια ενδαγγειακοφ όγκου, πνευμονικι υπζρταςθ, 

ανεπάρκεια τριγλϊχινασ ι δεξιάσ κοιλίασ, περιφερικι 
αγγειοςφςπαςθ, καρδιακόσ επιπωματιςμόσ, περιοριςτικι 
περικαρδίτιδα, ελάττωςθ ςυςταλτικότθτασ του 
μυοκαρδίου (μετά από ΟΕΜ)

• Ελαττωμζνθ ΚΦΠ:
– Ζλλειμμα ενδαγγειακοφ όγκου υγρϊν (π.χ. αιμορραγία, 

αφυδάτωςθ, απϊλεια υγρϊν ςτον τρίτο χϊρο)

– Περιφερικι αγγειοδιαςτολι (υπερκερμία, ςιψθ)

– Τπερβολικι κετικι τελοεκπνευςτικι πίεςθ (PEEP) (>10 
cmH2O) ςε μθχανικό αεριςμό!



Κλινική ερμηνεία (2)

• Αφξθςθ PAP και PWP (PAOP):

– Αφξθςθ όγκου αίματοσ ι ανεπάρκεια αριςτεράσ 
κοιλίασ μετά ΟΕΜ

– Αφξθςθ των πνευμονικϊν αγγειακϊν αντιςτάςεων

• Ελαττωμζνθ PAP και PWP:

– Ελάττωςθ του όγκου αίματοσ (π.χ. ζλλειμμα 
υγρϊν)

!



Κλινική ερμηνεία (3)
• Αφξθςθ ΚΠ (CO):

– Περίςςεια όγκου υγρϊν
– Αυξθμζνοσ μεταβολιςμόσ (υπερκυρεοειδιςμόσ, πυρετόσ, ταχυκαρδία, 

διαταραχζσ επινεφριδίων)
– Ανθςυχία, αγωνία
– Αντιρροπιςτικι ανταπόκριςθ τθσ καρδιάσ ςε πνευμονικό οίδθμα ι ςε 

αναιμία
– Αρχικά ςτάδια τθσ ςιψθσ

• Ελαττωμζνθ ΚΠ:
– Ζλλειμμα όγκου υγρϊν,
– Πακολογικι ταχυκαρδία ι βραδυκαρδία
– Χαμθλό όγκο παλμοφ λόγω μειωμζνου προ-φόρτιου (αυξθμζνθ 

διοφρθςθ, υπογκαιμία, αγγειοδιαςτολι, αφυδάτωςθ)
– Αυξθμζνου μεταφόρτιου (αγγειόςπαςμοσ, αυξθμζνθ γλοιότθτα

αίματοσ) ι ελαττωμζνθσ ςυςταλτικότθτασ (ιςχαιμικι 
μυοκαρδιοπάκεια, ΟΕΜ, βαλβιδοπάκειεσ, επιπωματιςμόσ, 
καρδιογενισ καταπλθξία)

!



Κλινική ερμηνεία (4)
• Αφξθςθ SVR (περιφερικι αγγειοςφςπαςθ):

– Ραγδαία αιμορραγία
– Τπογκαιμικι ι καρδιογενισ καταπλθξία
– Χοριγθςθ αγγειοςυςπαςτικϊν φαρμάκων
– Τποκερμία

• Μειϊςθ SVR (περιφερικι αγγειοδιαςτολι):
– Τπερκερμία
– Χοριγθςθ αγγειοδιαςταλτικϊν φαρμάκων
– ΢θπτικι καταπλθξία
– ΢φνδρομο ςυςτθματικισ φλεγμονϊδουσ αντίδραςθσ 

(systemic inflammatory response syndrome - SIRS) 
μετά από τραφμα, ζγκαυμα ι άλλεσ βλάβεσ

!



Κλινική ερμηνεία (5)
• Αφξθςθ PVR:

– Ανεπάρκεια τθσ αριςτερισ καρδιάσ

– Ιδιοπακι πνευμονικι υπζρταςθ

– Πρωτοπακι πνευμονικι νόςο

– Τποξαιμία

– Πνευμονικι αγγειοςφςπαςθ

– Μιτροειδοπάκεια

– Πνευμονικι εμβολι

!



Κλινική ερμηνεία (6)
• Αφξθςθ SVO2 >75% (αυξθμζνθ προςφορά οξυγόνου ι και 

μειωμζνθ κατανάλωςι του από τουσ ιςτοφσ):
– Αυξθμζνο FiO2

– Αυξθμζνθ καρδιακι παροχι
– Μετάγγιςθ με ςυμπυκνωμζνα ερυκρά
– Τποκερμία
– Αναιςκθςία
– ΢θπτικι καταπλθξία

• Μειϊςθ SVO2 <70% (μείωςθ προςφερόμενου οξυγόνου ςε 
ςχζςθ με τισ μεταβολικζσ ανάγκεσ):
– Αφξθςθ κατανάλωςθσ O2 (υπερκερμία, πόνοσ, αγωνία, 

ςπαςμοί, μυϊκόσ τρόμοσ, αυξθμζνο ζργο αναπνοισ)
– Μείωςθ προςφοράσ O2 (υποξία, αιμορραγία, αναιμία, 

υπογκαιμία, ΟΕΜ, καρδιογενισ καταπλθξία, καρδιακόσ 
επιπωματιςμόσ, περιοριςτικι πνευμονοπάκεια, αρρυκμίεσ)

!



ΕΡΩΣΗ΢ΕΙ΢;


