
1. Zbierz informacje wstępne

Pamiętaj:

- Zmiany w zapisie EKG stanowią odzwierciedlenie stanu 
  klinicznego pacjenta, zapis może być pomocny w ustaleniu 
  rozpoznania i/lub przyczyny choroby
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- Wskazania do wykonania zapisu

- Istotne informacje kliniczne o pacjencie

- Wiek pacjenta

- Przesuw taśmy oraz cecha (wzmocnienie)

2. Określ ogólne wrażenie zapisu EKG

Pamiętaj:

- Jak wygląda zapis prawidłowy dla poszczególnych kategorii 
  wiekowych pacjenta

- Jeśli cokolwiek w zapisie EKG Cię zaniepokoi,  
  oceń oraz zweryfikuj to w pierwszej kolejności

3. Zidentyfikuj załamki

Pamiętaj:

- Te same załamki występują jednocześnie we wszystkich 
  odprowadzeniach (w przypadku trudności w identyfikacji 
  załamka w jednym odprowadzeniu, sprawdź co w tym 
  samym momencie dzieje się w innych odprowadzeniach)

- Odszukaj wszystkie załamki zawsze widoczne 
  w prawidłowej krzywej EKG

- Zacznij od załamków, których identyfikacja jest 
  najłatwiejsza (najczęściej są to zespoły QRS)

Trudności w lokalizacji zespołów QRS - rozważ:

- artefakty, szybki częstoskurcz komorowy lub 
  trzepotanie/migotanie komór

Zespoły QRS:

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

Załamki P:

- Oceń czy w zapisie są widoczne załamki P

- Oceń czy wychylenie załamków P jest 
  prawidłowe

- Oceń czy kształt załamków P jest prawidłowy

- Oceń czy wszystkie załamki P w danym 
  odprowadzeniu mają taki sam wygląd

- Oceń czy przed każdym zespołem QRS 
  występuje załamek P (i tylko jeden)

Brak widocznych załamków P - rozważ:

- migotanie przedsionków, częstoskurcz 
  nadkomorowy, rytm komorowy, znaczną 
  hiperkaliemię

Nieprawidłowe wychylenie załamków P  - rozważ:

- wsteczne pobudzenie przedsionków, częstoskurcz 
  przedsionkowo-komorowy (antydromowy, 
  ortodromowy), napadowy częstoskurcz węzłowy 
  (z łącza przedsionkowo-komorowego), 
  niedokrwienie w obrębie przedsionków serca

Nieprawidłowy kształt załamków P (ale jednakowy 
w danym odprowadzeniu) - rozważ:

- przerost prawego lub lewego przedsionka serca, 
  jednokształtny częstoskurcz przedsionkowy, 
  trzepotanie przedsionków

Nieprawidłowy wygląd załamków P (i ponad to 
różny w danym odprowadzeniu) - rozważ:

- wędrowanie rozrusznika, wielokształtny 
  częstoskurcz przedsionkowy

Przed jakimkolwiek zespołem QRS występuje 
więcej niż jeden załamek P - rozważ:

- blok przedsionkowo-komorowy II lub III stopnia

Nieprawidłowy kształt załamków T - rozważ:

- zaburzenia elektrolitowe (hiperkaliemię lub 
  umiarkowaną hipokaliemię), niedokrwienie 
  w obrębie komór serca

Nieprawidłowe wychylenie załamków T - rozważ:

- zaburzenia elektrolitowe (znaczną hipokaliemię), 
  niedokrwienie w obrębie komór serca

Załamki T:

- Oceń czy kształt załamków T jest prawidłowy

- Oceń czy wychylenie załamków T jest 
  prawidłowe

4. Zidentyfikuj rytm serca

Pamiętaj:

- Pacjent ze stwierdzonym rytmem zatokowym może mieć 
  inne, poważne nieprawidłowości w zapisie (na przykład 
  świadczące o ostrym niedokrwieniu)  

- Ustal czy rytm serca ma charakter zatokowy 
  (każdy zespół komorowy poprzedzony jest 
  załamkiem P - i tylko jednym - dodatnim 
  w odpr. I, II, aVF, a ujemnym w odpr. aVR)

- Zwróć uwagę czy wcześniej oceniony kształt 
  załamków P jest prawidłowy

- Określ rodzaj rytmu, jeśli nie jest to rytm 
  zatokowy

Jeśli nie jest to rytm zatokowy - rozważ:

- rytm przedsionkowy, rytm z łącza 
  przedsionkowo-komorowego (węzłowy), 
  rytm nadkomorowy, rytm komorowy  

5. Oceń miarowość rytmu serca

Pamiętaj:

- W przypadku rytmów nieregularnych (niemiarowych) 
  należy wykonać dłuższy zapis, najlepiej z odprowadzenia, 
  w którym są dobrze widoczne załamki P)

- Pamiętaj o cyklicznej niemiarowości zgodnej z rytmem 
  oddechów pacjenta

- Różnica czasu trwania R-R nie powinna przekraczać 160ms  

- Porównaj długość kolejnych odstępów R-R

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

- Jeśli rytm jest niemiarowy, oceń czy w tej 
  niemiarowości można zauważyć jakąś 
  prawidłowość

Jeśli rytm jest całkowicie niemiarowy - rozważ:

- znaczną niemiarowość zatokową, liczne 
  pobudzenia dodatkowe (przedsionkowe i/lub 
  komorowe), częstoskurcz przedsionkowy, 
  migotanie przedsionków, trzepotanie 
  przedsionków ze zmiennym blokiem

Jeśli cyklicznie nie pojawia się któryś z zespołów 
QRS po załamku P - rozważ:

- blok przedsionkowo-komorowy II stopnia

Jeśli sporadycznie pojawia się niemiarowość rytmu 
- rozważ:

- blok zatokowo-przedsionkowy, zahamowanie 
  zatokowe, sporadyczne pobudzenia dodatkowe 
  (przedsionkowe i/lub komorowe)

verte 

  

- Zawsze przeanalizuj cały dostępny zapis EKG

- Zapis można prawidłowo ocenić na podstawie 
  co najmniej trzech kolejnych zarejestrowanych 
  ewolucji serca (jeśli nie podejrzewa się zaburzeń 
  rytmu - wówczas zapis powinien być dłuższy)

- Te same załamki występują jednocześnie we 
  wszystkich odprowadzeniach, natomiast niektóre 
  z elektrod mogą nie odczytać sygnału - jeżeli
  jest on zbyt słabej wartości w miejscu odczytu 

PAMIĘTAJ:

WYKONAJ ZAPIS
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6. Określ częstość rytmu serca

Pamiętaj:

- Częstość rytmu komór serca jest zgodna z wartością tętna 
  w badaniu fizykalnym   

- Oceń czy rytm jest szybki czy wolny

- Zmierz odstępy R-R

- Oblicz częstość rytmu serca zgodnie ze wzorem 
  (gdy odstępy R-R są różne - uśrednij wynik)

- Porównaj częstość z normami odpowiednimi 
  dla wieku pacjenta

Jeśli częstość rytmu wykracza poza granice normy:

- dokładnie przeanalizuj zapis doszukując się
  przyczyny brady- lub tachyarytmii

7. Zmierz odstępy oraz czasy trwania 
    i amplitudy poszczególnych załamków

- Zmierz czas trwania odstępu PQ (PR) 

- Oceń, czy odstep PQ jest stały w całym zapisie

- Zmierz czas trwania załamków P

- Zmierz czas trwania zespołów QRS 

- Zmierz czas trwania odstępu QT (ewentualnie 
  oblicz skorygowany QTc)

> Porównaj wyniki pomiarów z normami dla 
   wieku pacjenta i częstości rytmu serca

- Zmierz amplitudy załamków P, Q, R, S, T,
  a następnie porównaj je z normami dla wieku

Skrócony czas PQ (skojarzony z poszerzeniem 
i zniekształceniem zespołu QRS) - rozważ:

- zespół preekscytacji (WPW) 

Wydłużony czas PQ (o stałej wartości we 
wszystkich odprowadzeniach) - rozważ:

- blok przedsionkowo-komorowy I stopnia

Czas PQ o zmiennej wartości - rozważ:

- blok przedsionkowo-komorowy II t. Mobitz I 
  (stopniowo wydłużający się odstęp PQ), blok 
  przedsionkowo-komorowy III, wędrowanie 
  rozrusznika, częstoskurcz przedsionkowy

Zwiększona amplituda załamków P - rozważ:

- przerost prawego przedsionka

Wydłużony czas trwania załamków P - rozważ:

- przerost lewego przedsionka

Zwiększona amplituda załamków zespołu QRS 
- rozważ:

- przerost komór serca

Poszerzone zespoły QRS - rozważ:

- blok prawej lub lewej odnogi pęczka Hisa, 
  dodatkowe pobudzenia komorowe, częstoskurcz 
  komorowy, zastępczy rytm komorowy, 
  zaburzeniach przewodnictwa śródkomorowego 
  (hiperkaliemię), zespół WPW (w skojarzeniu ze 
  skróceniem odcinka PQ)

Pamiętaj:

- Pomiarów dokonuj w tych odprowadzeniach, w których 
  widać dokładnie punkty początkowe oraz końcowe 
  poszczególnych załamków, nie ma odchyleń odcinków 
  w stosunku do linii izoelektrycznej, itd.

8. Oceń morfologię zespołów komorowych

Pamiętaj:

- Zniekształcenie zespołów QRS może wynikać z wielu 
  przyczyn, dlatego w celu odnalezienia tej właściwej -
  wykorzystaj wnioski z wcześniejszych punktów algorytmu

Nieprawidłowo ukształtowane QRS - rozważ:

- blok prawej lub lewej odnogi pęczka Hisa, 
  dodatkowe pobudzenia komorowe, częstoskurcz 
  komorowy, zastępczy rytm komorowy, 
  zaburzeniach przewodnictwa śródkomorowego 
  (hiperkaliemię), zespół WPW (w skojarzeniu ze 
  skróceniem odcinka PQ)

- Oceń czy załamki Q, R, S w poszczególnych 
  odprowadzeniach są prawidłowo ukształtowane

- Zwróć uwagę na obecność patologicznych 
  (rozwleczonych i/lub zbyt głębokich) załamków 
  Q, zespołów RSR’, zespołów QS, łopatowatych 
  (rozwleczonych) załamków S, itp.

9. Określ oś elektryczną serca

Pamiętaj: 

- Oś serca uznawana u osoby dorosłej za patologiczną może 
  stanowić kryterium normy dla pacjentów pediatczycznych

- Ustal czy masz do czynienia z normogramem, 
  prawogramem czy lewogramem

- Sprawdź czy w danym wieku pacjenta taka oś    
  serca jest normą 

W przypadku prawogramu - rozważ:

- przerost prawej komory serca, blok tylnej 
  wiązki lewej odnogi pęczka Hisa

W przypadku lewogramu - rozważ:

- przerost lewej komory serca, blok przedniej 
  wiązki lewej odnogi pęczka Hisa

10. Oceń cechy niedokrwienia lub zawału

Pamiętaj:

- U zmiany przemawiające za 
  niedokrwieniem, przeciążeniem układu krążenia lub  
  zapaleniem mięśnia sercowego, choć niezwykle rzadko,
  również mogą wystąpić  

 pacjentów pediatrycznych 

- Oceń czy odcinki PQ oraz ST przebiegają 
  w linii izoelektrycznej

Obniżenie odcinka PQ - rozważ:

- niedokrwienie w obrębie przedsionków serca, 
  zapalenie osierdzia

Uniesienie odcinka PQ - rozważ:

- zawał w obrębie przedsionków serca

Obniżenie odcinka ST - rozważ:

- niedokrwienie w obrębie komór serca, obraz 
  przeciążnia układu krążenia, wtórne zmiany 
  w stosunku do przyczyn powodujących 
  zniekształcenie zespołów QRS

Uniesienie odcinka ST - rozważ:

- zawał w obrębie komór serca, zapalenie 
  osierdzia, wysokie odejście punktu J, wtórne 
  zmiany w stosunku do przyczyn powodujących 
  zniekształcenie zespołów QRS

Niniejsza karta została opracowana przez Medyczne Centrum Szkoleniowe w oparciu o wytyczne 
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Karta stanowi integralną część warsztatów szkoleniowych EKG organizowanych przez MCS. 
Kopiowanie oraz rozpowszechnianie zabronione.
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