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Streszczenie

EKG nalezy do podstawowych badan kardiologicznych i
wykorzystywane jest jako narzedzie dostarczajgce wielu informacji
stuzacych do rozpoznawania i leczenia zaburzen uktadu sercowo-
naczyniowego. Celem pracy byta ocena umiejetnosci interpretacji EKG
przez ratownikdw medycznych. Analizy dokonano na podstawie
badania sondazowego przeprowadzonego wsrdd 45 respondentow ze

Srodowiska medycznego.

Elektrokardiografia
Serce
Zespot Ratownictwa Medycznego

1. Wstep

,Serduszko puka w rytmie cha-cha...” Niemal
kazdy z Nas zna piosenke Marii Koterbskiej.
Jednak mato kto zastanawia sie nad czyms$
wiecej niz tylko interpretacja jej jako najlepszy
utwor na potancowke. Ja jako przyszty ratownik
medyczny odkrywam glebszy sens w tym
prostym zdaniu.

Juz na przetomie XIX i XX wieku holenderski
fizjolog Willem Einthoven opracowat technike i
zasady oceny aktywnosci elektrycznej serca
posrednig metodg, jaka jest elektrokardiografia.
Uwaza sie go za prekursora tej nauki.

Jak dotad EKG nalezy do podstawowych badan
kardiologicznych i wnosi niezwykle duzo
informacji stuzagcych do rozpoznawania i leczenia
zaburzen uktadu sercowo-naczyniowego.



https://dziekanat.ka.edu.pl/Plany/PlanyProwadzacych/101642

Rys. 1 Budowa anatomiczna serca

2. Serce

Serce jest narzadem miesniowym, ktory zawiera
jamy. Lezy w przestrzeni miedzy ptucami
w centralnej linii w klatce piersiowej, na
przeponie i za mostkiem. Panuje przekonanie,
ze cate serce znajduje sie po lewej stronie, a tak
naprawde az 1/3 miesci sie po prawej stronie.

Miesien serca posiada bardzo charakterystyczne
cechy, odpowiednie tylko dla niego. Sciana serca
zbudowana jest widkien miesnia serca. Te
natomiast zbudowane sg z licznych komorek
oddzielonych od siebie btong, nazywana
sarkolemma. W tych komdrkach znajdujg sie
mitochondria oraz setki dtugich irurkowatych
struktur (miofibryle). Te pierwsze zapewniajg
produkcje energii, a te drugie tworzg sarkomery,
ktore sg podstawowymi jednostkami biatkowymi
uktadu kurczliwego miesni.  Proces skurczu
zwigzany jest z energig dostarczang przez
adenozynotrojfosforan (ATP), ktdry powstaje w
mitochondriach potozonych miedzy
miofibrylami.

3. Elektrokardiografia

Elektrokardiogram (EKG)  jest  graficzng
prezentacja aktywnosci elektrycznej serca.
Potencjaty generowane przez komorki serca
rejestruje sie w warunkach standardowych z
powierzchni ciata.

Rejestrator elektrokardiografu, kable, a takze
elektrody, ktére facza dwa punkty tego pola
elektrycznego na powierzchni ciata stanowiag
tzw. odprowadzenie, czyli obwdd elektryczny. W
standardowo wykonywanym
elektrokardiogramie wykorzystuje sie dwanascie
odprowadzen: 3 odprowadzenia koriczynowe-
dwubiegunowe, 3- odprowadzenia koiczynowe-
jednobiegunowe i6 odprowadzen

przedsercowych.

Przy ocenie elektrokardiogramu kluczowe s3
parametry takie jak: istnienie aktywnosci
elektrycznej serca, czestotliwosé skurczow, rytm
miarowy czy niemiarowy, szerokie czy waskie
zespoty QRS, wystepowanie  aktywnosci
przedsionkéw i ich stosunek do aktywnosci
komdr. Brak aktywnosci elektrycznej serca
przybiera postac linii przypominajacy linie prostg
- stan ten nazywany jest asystolia. Wszelkie
zatamki w zapisoe ekg Swiadczg o tym, ze serce
nadal zyje. Nalezy pamieta¢, ze wynik, ktéry
pokazuje asystolie moze by¢é sprawiony
problemami technicznymi, i dlatego zawsze
trzeba sprawdzi¢ czutos¢ aparatu, a takie
odprowadzenia oraz potgczenia elektryczne.
Jezeli chodzi o czestotliwo$¢ skurczow to za
norme w spoczynku uznaje sie 60-100 skurczéow
na minute. Gdy spadnie ponizej dolnej granicy,
mamy do czynienia z bradykardig, powyzej za$
tego zakresu tachykardia. Nastepnie, ustala sie,
czy rytm jest miarowy - odlegtos¢ miedzy
zespotami QRS w warunkach prawidtowych jest
w przyblizeniu jednakowa. W innym wypadku
rytm jest okredlany jako niewymiarowy.
Szerokos¢ zespotu QRS to odstep od poczatku do
konca jego trwania. Za norme przyjmuje sie do
120 ms. Istotne jest to, ze szeroko$¢ nie jest
zalezna od jego morfologii, czyli z jakiego rodzaju
zatamkow sie sktada. W odniesieniu do
ostatniego parametru, to znaczy wystepowanie
aktywnosci przedsionkéw, prawidtowy zapis
przedstawia zatamek P przed kazdym zespotem
QRS oraz zespdét QRS po kazdym zatamku P.
Jakiekolwiek odchylenia od przyjetej normy



Swiadczg o zaburzeniach czynnosci elektrycznej
serca.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze EKG nie jest idealnym
narzedziem. Zdarza sie, ze pokazuje prawidtowy
obraz, kiedy s3 schorzenia kardiologiczne, i
odwrotnie — pojawiajg sie nieprawidtowosci,
cho¢ stan  kliniczny  jest  prawidtowy.
Standardowe 12-odprowadzeniowe EKG
pokazuje nie wszystkie obszary serca, i tak np.
zawat Sciany tylnej lub prawej komory moze by¢
przeoczony, poniewaz w EKG wida¢ tylko zmiany
posrednie. Arozpoznawanie przed chwilg
wymienionych zawatéw jest istotne, zwtaszcza
prawej komory, poniewaz determinuje to
specyficzne postepowanie medyczne. Nawet w
standardowo wykonanym
dwunastoodprowadzeniowym EKG mozna
rozpoznaé¢ pewne posrednie zmiany, ktére mogg
wskazywac¢ na te dwa rodzaje zawatow. | tak
zawat prawej komory nalezy podejrzewaé, gdy
mamy cechy zawatu Sciany dolnej z
towarzyszagcym uniesieniem odcinka ST w
odprowadzeniu V1; cechy zawatu $ciany dolnej z
uniesieniem odcinka ST wiekszym
w odprowadzeniu Il niz w odprowadzeniu lI;
blok przedsionkowo-komorowy.

Zawat Sciany tylnej mozna podejrzewac z kolei,
gdy obserwujemy w elektrokardiogramie
obnizenie odcinka ST w odprowadzeniach V1 i
V2 (lustrzane odbicia uniesien z nad S$ciany
tylnej); czesto wspdtistnieje z zawatem $ciany
bocznej lub prawej komory.

W celu dostrzezenia wiecej niz to, co pokaze
standardowe 12-odprowadzeniowe EKG, nalezy
wykonac dodatkowe odprowadzenie
przedsercowe. Zeby  wykonaé  zapis z
dodatkowych odprowadzen nie jest potrzebny
inny aparat niz ten standardowy, ani tez zadne
dodatkowe elektrody. Uzywane sg elektrody
przedsercowe ze standardowego 12-
odprowadzeniewego EKG. Nalezy jedynie tylko
odpowiednio oznaczy¢ odprowadzenia i dobrze

zinterpretowad wynik badania.

4. Materiat i metody

Na rzecz mojej pracy przeprowadzitam ankiete
pod tytutem: , Analiza EKG w praktyce ratownika
medycznego”. W ankiecie uczestniczytlo 45
respondentéw, ktoérzy odpowiedzieli na 21
pytan, wielokrotnego wyboru, z jedna
odpowiedzig prawidtowg. Ws$rdéd badanych
nieznacznie przewazali mezczyzni (Ryc. 1).
Ankiete zdominowaty osoby w przedziale
wiekowym 25-35 lat. Tylko 22%
odpowiadajgcych to osoby powyzej 49 roku zycia
(Ryc. 2). Prawie potowa uczestnikdw badania
pracuje w zawodzie ratownika medycznego.
Pozostali reprezentujg sSrodowisko pielegniarskie
oraz studentéw ratownictwa medycznego (Ryc.
3).
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Ryc. 3

Ponadto z profilu badanego wynika, ze
w wiekszosci na pytania odpowiadaty osoby,
ktéore maja od 2 do 5 lat doswiadczenia
zawodowego (Ryc. 4). Znaczna cze$¢ pracuje w
zespole ratownictwa medycznego (Ryc. 5). Co
wazne, 37% ankietowanych jezdzi w zespotach
specjalistycznych (Ryc. 6).
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5. Wyniki

W dalszej czesci badania pytania dotyczyty
umiejetnosci praktycznych odczytu EKG przez
ankietowanych.

Ankietowani interpretowali trzy  zapisy
elektrokardiograficzne. W pierwszym zapisie do
zaobserwowania byfa bradykardia zatokowa i
prawidtowa o0$ elektryczna serca. Wyniki
wskazuja, ze 68,9% ankietowanych poprawnie
zinterpretowato zapis EKG (Ryc. 7). Jezeli chodzi
o rozpoznanie osi to tylko 42,2% odpowiedziato
poprawnie (Ryc. 8). Wsrdd ekstraktorow
odnoszacych sie do tego pytania byly dwa
podchwytliwe pytania, ktére dotyczyty zaburzen
przewodzenia oraz niedokrwienia miesnia
sercowego. Tylko potowa badanych potrafita



wskazac prawidtowa odpowiedz, jakg byto brak
tych zaburzen (Ryc. 9, Ryc. 10).
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W drugim zapisie do zaobserwowania byto
migotanie przedsionkdw, czesciowy blok prawej
odnogi peczka Hissa (right bundle branch
hemiblock, RBBH), przerost prawej komory (right
ventricular hypertrophy, RVH), cechy
niedokrwienia $ciany dolnej oraz prawogram
patologiczny. Jak  wynika z odpowiedzi
respondentéw,
rozpoznania jakim jest w tym przypadku

postawienie gtéwnego

migotanie przedsionkdw, jest zadaniem tatwym,
natomiast problemy pojawiajg sie przy
zagtebieniu sie w szczegdty (ryc. 11 — 14).
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Ryc. 11
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Ryc. 14

W badaniu zapytano réwniez, o aspekty
teoretyczne (Ryc. 16 - 20). Jak sie okazuje
wiekszos¢  ankietowanych posiada wiedze

teoretyczng na dany temat, o czym $wiadcza
ponizsze wykresy. Warto zwrdcié uwage, ze
ponad potowa respondentéw bierze udziat w
seminariach dotyczacych interpretacji zapiséw
EKG (Ryc. 15).

Czy brata Pani/Pan udziat w seminarium dotyczace analizy i interpretacji EKG ?
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Prawidiowy czas trwania zespoiu QRS nie przekracza:
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Czas trwania odstepu PQ wynosi prawidiowo:
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Ktérej z ponizej podanych cech nie stwierdza sie w trzepotaniu przedsionkdéw:
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Typowe zmiany w EKG w pierwszej dobie petnosciennego zawatu serca to:
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6. Podsumowanie i wnioski

z przeprowadzonych badan wynikajg
nastepujgce wnioski:

1. Duzy wptyw na prawidlowy odczyt
elektrokardiografii ma doswiadczenie
zawodowe.

2. Umiejetnosci ratownikéw medycznych w tym
zakresie czesto spadajg, szczegdlnie w przypadku
pracy jako cztonek zespotu specjalistycznego —
wyttumaczeniem moze by¢ tu fakt, ze w zespole
specjalistycznym jezdzi lekarz i to on przejmuje
obowigzek interpretacji EKG i ustalenia dalszego
postepowania z pacjentem.

3. Miodzi ratownicy medyczni posiadaja przed
wszystkim wiedze teoretyczng, a w mniejszym
stopniu praktyczna.

4. Problemy z interpretacja zapisu EKG
pojawiajg sie czesto wtedy, gdy rozpoznanie nie
jest jednoznaczne, a zaczynajg sie naktadac na
siebie jednostki chorobowe.
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e) PAT 2:1 d) RBBH
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d) wszystkie fatszywe
3. Zaburzenia przewodzenia: e) bez cech zawatu i niedokrwienia
a) wydtuzone przewodzenie przedsionkowo-
komorowe
b) LBBB
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1. Prawidtowy czas trwania zespotu QRS nie przekracza:
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zawatu serca to:

obnizony odcinek ST i malejgca amplituda
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R
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uniesiony odcinek ST i rosngca amplituda zatamka
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ECG analysis in the practice of paramedic.

Abstract

ECG is one of the basic cardiological studies and is used as a tool to provide a wealth of information for the diagnosis and treatment
of cardiovascular disorders. The aim of the study was to assess the ability of ECG interpretation by paramedics. The analysis was
made on the basis of a survey conducted among 45 respondents from the medical community.



