PRAKTYCZNY ALGORYTM OCENY EKG CZ. 1

1. Zbierz informacje wstepne

Pamietaj:

- Zmiany w zapisie EKG stanowig odzwierciedlenie stanu
klinicznego pacjenta, zapis moze by¢ pomocny w ustaleniu
rozpoznania i/lub przyczyny choroby

g WYKONAJ ZAPIS
2. Okresl ogélne wrazenie zapisu EKG D

Pamietaj:

- Jak wyglada zapis prawidlowy dla poszczegolnych kategorii
wiekowych pacjenta

3. Zidentyfikuj zalamki E}

Pamietaj:

- Te same zatamki wystepuja jednocze$nie we wszystkich
odprowadzeniach (w przypadku trudno$ci w identyfikacji
zatamka w jednym odprowadzeniu, sprawdz co w tym
samym momencie dzieje si¢ w innych odprowadzeniach)
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4. Zidentyfikuj rytm serca D

Pamietaj:

- Pacjent ze stwierdzonym rytmem zatokowym moze miec¢
inne, powazne nieprawidtowosci w zapisie (na przyktad
$wiadczace o ostrym niedokrwieniu)

5. Ocen miarowos$¢ rytmu serca D

Pamigetaj:

- W przypadku rytméw nieregularnych (niemiarowych)
nalezy wykona¢ dluzszy zapis, najlepiej z odprowadzenia,
w ktorym s dobrze widoczne zatamki P)

- Pamigtaj o cyklicznej niemiarowosci zgodnej z rytmem
oddechow pacjenta

- Rdznica czasu trwania R-R nie powinna przekracza¢ 160ms
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- Wskazania do wykonania zapisu
- Istotne informacje kliniczne o pacjencie
- Wiek pacjenta

- Przesuw taSmy oraz cecha (wzmocnienie)

- Jesli cokolwiek w zapisie EKG Cig zaniepokoi,
ocen oraz zweryfikuj to w pierwszej kolejnosci

- Odszukaj wszystkie zatamki zawsze widoczne
w prawidlowej krzywej EKG

- Zacznij od zatamkow, ktorych identyfikacja jest
najlatwiejsza (najczgsciej sa to zespoty QRS)

Zespoly QRS:

- Zlokalizuj w zapisie EKG wszystkie zespoty
komorowe (ewolucje serca)

Zalamki P:

- Ocen czy w zapisie sa widoczne zatamki P

- Ocen czy wychylenie zatamkow P jest
prawidlowe

- Ocen czy ksztatt zalamkow P jest prawidtowy

- Ocen czy wszystkie zalamki P w danym
odprowadzeniu maja taki sam wyglad

- Ocen czy przed kazdym zespotem QRS
wystepuje zatamek P (i tylko jeden)

Zalamki T:

- Ocen czy ksztalt zatamkow T jest prawidtowy

- Ocefi czy wychylenie zatamkow T jest
prawidlowe

- Ustal czy rytm serca ma charakter zatokowy
(kazdy zespot komorowy poprzedzony jest
zalamkiem P - i tylko jednym - dodatnim
w odpr. I, I, aVF, a uyjemnym w odpr. aVR)

- Zwr6¢ uwage czy wezesniej oceniony ksztatt
zalamkow P jest prawidtowy

- Okresl rodzaj rytmu, jesli nie jest to rytm
zatokowy

- Poréwnaj dtugosc kolejnych odstgpow R-R

- Ocen czy rytm jest regularny (miarowy),
czy nieregularny (niemiarowy)

- Jesli rytm jest niemiarowy, ocen czy w tej
niemiarowos$ci mozna zauwazy¢ jakas
prawidtowos¢
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PAMIETAJ:
- Zawsze przeanalizuj caly dostgpny zapis EKG

- Zapis mozna prawidtowo oceni¢ na podstawie
co najmniej trzech kolejnych zarejestrowanych
ewolucji serca (jesli nie podejrzewa si¢ zaburzen
rytmu - woéwczas zapis powinien by¢ dhuzszy)

- Te same zatamki wystepuja jednoczesnie we
wszystkich odprowadzeniach, natomiast niektore
z elektrod moga nie odczyta¢ sygnatu - jezeli
jest on zbyt stabej wartosci w miejscu odczytu
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Trudnoéci w lokalizacji zespotéw QRS - rozwaz:

- artefakty, szybki czgstoskurcz komorowy lub
trzepotanie/migotanie komor

Brak widocznych zatamkow P - rozwaz:

- migotanie przedsionkéw, czgstoskurcz
nadkomorowy, rytm komorowy, znaczna
hiperkaliemi¢

Nieprawidlowe wychylenie zalamkéw P _- rozwaz:

- wsteczne pobudzenie przedsionkow, czestoskurcz
przedsionkowo-komorowy (antydromowy,
ortodromowy), napadowy czgstoskurcz weztowy
(z tacza przedsionkowo-komorowego),
niedokrwienie w obrebie przedsionkow serca

Nieprawidlowy ksztalt zatamkéw P (ale jednakowy
w danym odprowadzeniu) - rozwaz:

- przerost prawego lub lewego przedsionka serca,
jednoksztattny czgstoskurcz przedsionkowy,
trzepotanie przedsionkow

Nieprawidtowy wyglad zatamkéw P (i ponad to
r6zny w danym odprowadzeniu) - rozwaz:

- wedrowanie rozrusznika, wieloksztattny
czgstoskurcz przedsionkowy

Przed jakimkolwiek zespotem QRS wystepuje

wigcej niz jeden zatamek P - rozwaz:

- blok przedsionkowo-komorowy II lub III stopnia

Nieprawidlowy ksztalt zatamkéw T - rozwaz:

- zaburzenia elektrolitowe (hiperkaliemig lub
umiarkowang hipokaliemig), niedokrwienie
w obrebie komor serca

Nieprawidlowe wychylenie zatamkow T - rozwaz:

- zaburzenia elektrolitowe (znaczna hipokaliemig),
niedokrwienie w obrgbie komor serca

Jesli nie jest to rytm zatokowy - rozwaz:

- rytm przedsionkowy, rytm z facza
przedsionkowo-komorowego (weztowy),
rytm nadkomorowy, rytm komorowy

Jesli rytm jest catkowicie niemiarowy - rozwaz:

- znaczng niemiarowos¢ zatokowa, liczne
pobudzenia dodatkowe (przedsionkowe i/lub
komorowe), czgstoskurcz przedsionkowy,
migotanie przedsionkow, trzepotanie
przedsionkéw ze zmiennym blokiem

Jesli cyklicznie nie pojawia si¢ ktorys z zespotow
QRS po zalamku P - rozwaz:

- blok przedsionkowo-komorowy II stopnia

Jesli sporadycznie pojawia si¢ niemiarowos¢ rytmu
- rozwaz:

- blok zatokowo-przedsionkowy, zahamowanie
zatokowe, sporadyczne pobudzenia dodatkowe
(przedsionkowe i/lub komorowe)
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PRAKTYCZNY ALGORYTM OCENY EKG CZ. 2

6. Okresl czesto$é rytmu serca D - Ocefi czy rytm jest szybki czy wolny
- Zmierz odstgpy R-R

Pamigtaj: - Oblicz czestos¢ rytmu serca zgodnif ze wzorem
(gdy odstepy R-R sa rézne - usrednij wynik)

- Czgstos¢ rytmu komor serca jest zgodna z warto$cia tetna
w badaniu fizykalnym

- Poréwnaj czgsto$¢ z normami odpowiednimi

dla wieku pacjenta
7. Zmierz odstepy oraz czasy trwania D g e che R
i amplitudy poszczegélnych zalamkéw - Ocen, czy odstep PQ jest staty w calym zapisie
- Zmierz czas trwania zaltamkow P
Pamietaj: - Zmierz czas trwania zespotow QRS
- Pomiaréw dokonuj w tych odprowadzeniach, w ktérych - Zmierz czas trwania odstepu QT (ewentualnie
wida¢ doktadnie punkty poczatkowe oraz koncowe oblicz skorygowany QTc)

poszczegdlnych zatamkow, nie ma odchylen odcinkéw

oo o > Poroéwnaj wyniki pomiaréw z normami dla
w stosunku do linii izoelektrycznej, itd.

wieku pacjenta i czgsto$ci rytmu serca

g - Zmierz amplitudy zalamkéw P, Q, R, S, T,
a nastgpnie poréwnaj je z normami dla wieku

P q P - Ocen czy zatamki Q, R, S w poszczegdlnych
8. Ocen mOl‘fOlOng zespolow komorowyCh D odprowadzeniach sg prawidlowo uksztattowane

- Zwr6¢ uwage na obecnosé patologicznych

Pamietaj: (rozwleczonych i/lub zbyt gtebokich) zatamkow
- Znieksztatcenie zespotow QRS moze wynika¢ z wielu Q, zespotow RSR’, zequi()w Q_S, fopatowatych
przyczyn, dlatego w celu odnalezienia tej whasciwej - (rozwleczonych) zatamkow S, itp.

wykorzystaj wnioski z wezesniejszych punktow algorytmu

oz - Ustal czy masz do czynienia z normogramem,
9. Okresl oS elektryczna serca D e e

L - Sprawdz czy w danym wieku pacjenta taka o$
Pamigtaj: serca jest norma

- O$ serca uznawana u osoby dorostej za patologiczng moze
stanowi¢ kryterium normy dla pacjentow pediatczycznych

, . P - Ocen czy odcinki PQ oraz ST przebiegaja
10. Ocen cechy niedokrwienia lub zawalu D Sy ——

Pamietaj:

- U pacjentow pediatrycznych zmiany przemawiajace za
niedokrwieniem, przecigzeniem uktadu krazenia lub
zapaleniem mig$nia sercowego, cho¢ niezwykle rzadko,
réwniez moga wystapi¢

Niniejsza karta zostata opracowana przez Medyczne Centrum Szkoleniowe w oparciu o wytyczne
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Karta stanowi integralng czes¢ warsztatow szkoleniowych EKG organizowanych przez MCS.
Kopiowanie oraz rozpowszechnianie zabronione.
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Jesli czestosé rytmu wykracza poza granice normy:

- doktadnie przeanalizuj zapis doszukujac si¢
przyczyny brady- lub tachyarytmii

Skrocony czas PQ (skojarzony z poszerzeniem
i znieksztalceniem zespotu QRS) - rozwaz:

- zespot preekscytacji (WPW)

Wydtuzony czas PQ (o statej wartosci we

wszystkich odprowadzeniach) - rozwaz:

- blok przedsionkowo-komorowy I stopnia

Czas PQ o zmiennej wartosci - rozwaz:

- blok przedsionkowo-komorowy II t. Mobitz I
(stopniowo wydtuzajacy si¢ odstep PQ), blok
przedsionkowo-komorowy III, wedrowanie
rozrusznika, czestoskurcz przedsionkowy

Zwigkszona amplituda zatamkéw P - rozwaz:

- przerost prawego przedsionka

Wydtuzony czas trwania zatamkow P - rozwaz:

- przerost lewego przedsionka

Zwigkszona amplituda zatamkéw zespotu QRS

- rOZWaz:
- przerost komor serca
Poszerzone zespoty QRS - rozwaz:

- blok prawej lub lewej odnogi pgczka Hisa,
dodatkowe pobudzenia komorowe, czgstoskurcz
komorowy, zastgpczy rytm komorowy,
zaburzeniach przewodnictwa $rédkomorowego
(hiperkaliemi¢), zespot WPW (w skojarzeniu ze
skroceniem odcinka PQ)

Nieprawidtowo uksztattowane QRS - rozwaz:

- blok prawej lub lewej odnogi peczka Hisa,
dodatkowe pobudzenia komorowe, czgstoskurcz
komorowy, zastepczy rytm komorowy,
zaburzeniach przewodnictwa srodkomorowego
(hiperkaliemig), zespét WPW (w skojarzeniu ze
skroceniem odcinka PQ)

W przypadku prawogramu - rozwaz:

- przerost prawej komory serca, blok tylnej
wiazki lewej odnogi peczka Hisa

W przypadku lewogramu - rozwaz:

- przerost lewej komory serca, blok przedniej
wiazki lewej odnogi pgczka Hisa

Obnizenie odcinka PQ - rozwaz:

- niedokrwienie w obrgbie przedsionkow serca,
zapalenie osierdzia

Uniesienie odcinka PQ - rozwaz:
- zawal w obrebie przedsionkow serca

Obnizenie odcinka ST - rozwaz:

- niedokrwienie w obrebie komor serca, obraz
przecigznia uktadu krazenia, wtorne zmiany
w stosunku do przyczyn powodujacych
znieksztatcenie zespolow QRS

Uniesienie odcinka ST - rozwaz:

- zawal w obrgbie komor serca, zapalenie
osierdzia, wysokie odejscie punktu J, wtérne
zmiany w stosunku do przyczyn powodujacych
znieksztalcenie zespotow QRS
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- uczymy z pasjq !!
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