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EKG w POZ — czy zawsze opisywac samodzielnie,
czy moze skonsultowac zapis z ekspertem, a jesli

tak, jak to zrobic?

ECG in general practice, should it be assessed by GP or by a consultant?

And how to perform it?
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Tym razem poznamy problemy lekarza rodzinne-
go pracujacego w Niepublicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej Medycyny Rodzinnej Medica w Bielsku
Podlaskim. Problem jest istotny — dotyczy opisywa-
nia EKG w placéwkach medycyny rodzinnej. Badanie
EKG powinno by¢ tam wykonywane; powinno stuzy¢
do wstepnej diagnostyki pacjentéw oraz systematycz-
nych obserwacji pacjentéw z rozpoznanymi juz cho-
robami ukladu sercowo-naczyniowego. Wykonanie
badania nie jest ani bardzo skomplikowane, ani bar-
dzo kosztowne — najprostszy aparat mozna kupic za
3-4 tys. zl. Jednak, by badanie EKG bylo wartoéciowe
klinicznie, musi by¢ opisane — dobrze opisane. I tu
pojawia sie problem —w jaki sposéb lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej (POZ) ma naby¢ odpowiednie
kompetencje w tym zakresie? Na szkoleniaach? Nie
ma ich wiele. Uczac sie samodzielnie? Na pewno tak,
ale—jak sie wspomina w standardach amerykanskich
— pierwsze 500 zapiséw nalezy opisaé ,pod nadzo-
rem” doswiadczonego lekarza. Z tym jest problem
i dotyczy on nie tylko szkolenia lekarzy rodzinnych,
ale réowniez szkolenia w ramach specjalizacji z choréb
wewnetrznych czy kardiologii. Trzeba tez pamietac,
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ze do$wiadczenie zdobywa sie szybciej, im wiecej zapisow
EKG sie opisze. Jezeli pracuje sie w placéwce, w ktérej jest
opisywanych kilka zapisow dziennie, to proces nauki be-
dzie trwal znacznie dtuzej.

Mozna zatrudni¢ ,dochodzacego” eksperta w zakre-
sie EKG, ktéry 1-2 razy w tygodniu bedzie opisywat elek-
trokardiogramy lub konsultowat te trudniejsze. Ostatecz-
nie przeciez nie kazdy pacjent ze zmianami w EKG wy-
maga od razu konsultacji w poradni kardiologiczne;j.
Z drugiej strony, niektérym pacjentom bardziej pomoze
skierowanie na hospitalizacje niz op6znienie zwigzane
z wizyta w poradni.

Innym rozwigzaniem, ktére moze poméc w interpre-
tacji zaréwno EKG, jak i calego obrazu klinicznego, jest
zastosowanie telemedycyny, a dokladniej — wykonywa-
nie opiséw EKG ,zdalnie” przez osoby doswiadczone
w tym zakresie. Takie rozwigzania juz funkcjonuja w nie-
ktoérych krajach i ich warto$¢ kliniczna jest udowodniona,
co prowadzi do polepszenia jakosci opieki zdrowotnej
przy, jak sie okazalo, zmniejszeniu kosztow (unikanie nie-
potrzebnych konsultacji specjalistycznych i hospitalizacji).

Na takie wiasnie rozwigzanie zdecywat sie Niepu-
bliczny ZOZ Medycyny Rodzinnej Medica w Bielsku Pod-
laskim. W ramach programu Teleintermed placéwka ta
otrzymala mozliwos¢ wykonywania spoczynkowych
EKG opisywanych w Pracowni Elekrokardiologii Kliniki
Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii Niein-
wazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie Aninie. Za-
pis wraz z opisem byl potem drukowany w przychodni
w Bielsku Podlaskim. Elementem opisu moglo by¢ wska-
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zanie na koniecznos¢ konsultacji lub poréwnania z wcze-
$niejszymi zapisami EKG. Przychodnia otrzymata tez
mozliwo$¢ wykonywania 24-godzinnych rejestracji EKG
(w ramach wstepnej diagnostyki zaburzen rytmu). Zapi-
sy takie réwniez byly opisywane w Instytucie Kardiolo-
gii w Warszawie Aninie. Gotowe raporty drukowano
w przychodni w Bielsku Podlaskim. Czy te rozwigzania sie
sprawdzity? Czy pomogly w codziennej pracy przychod-
ni? Zalety i wady takiego rozwigzania najlepiej podsumu-
je, pracujaca tam, Pani Doktor Affa Sosna-Pawluczuk.

Dr Atta Sosna-Pawluczuk

Mozliwos¢ uzyskania opisu EKG w osrodku eksperc-
kim byla dla naszej przychodni nowym rozwiazaniem,
z jakiego wczesniej nie korzystalismy. Co nam to dalo?

Po pierwsze, wsparcie ekspertow w opisach EKG —
otrzymywalismy gotowe opisy EKG. Wiemy doskonale,
ze wiele z zapisow EKG pacjentéw lekarza rodzinnego
jest prawidtowych, ale — jak wiadomo z praktyki — opis
»zapis prawidlowy” to jeden z najtrudniejszych opiséw
i w tym przypadku wsparcie ekspertow bylo wazne. Po-
patrzmy na przyktadowe zapisy na rycinie 1. Zmiany
okresu repolaryzacji s3 znaczne — czy to jeszcze norma?
W takich przypadkach opinia eksperta jest dla nas waz-
nym wsparciem.

Zdarzaja sie rowniez zapisy trudne — takie, z jakimi
dotychczas nie mieliémy do czynienia lub mamy bardzo
rzadko, jak na przyklad na rycinie 2. W takim zapisie jak
ten, w ktérym obserwujemy wiele nieprawidlowosci,
opinia i opis eksperta s3 szczegdlnie pomocne.

Innym zgadnieniem, trudnym w opisie EKG w ramach
POZ, sa zapisy u pacjentéw z wszczepionymi rozruszni-
kami. Nie sg one czeste, ale wiasnie w takich przypadkach
$wiadomos¢, ze mozna liczy¢ na opis osoby doswiadczo-
nej, sprawia, ze nie ma sztucznej ,blokady” przed podje-
ciem decyzji o wykonaniu EKG. Gdy cos sie dzieje z takim
pacjentem, zwlaszcza w mniejszym osrodku, nie mozna
go skierowac do specjalisty czy na kontrole rozrusznika
bez sprawdzenia, co ,sie dzieje” w EKG (ryc. 3).

Zdarzaja si¢ rowniez sytuacje, w ktérych widzimy, ze
zapis jest na tyle nieprawidlowy, Zze pacjent na pewno
bedzie wymagat albo konsultacji kardiologicznej, albo
szybkiej hospitalizacji (ryc. 4). W takich przypadkach na-
wet rozmowa telefoniczna z ekspertem po wykonanym
opisie EKG pozwala na podjecie najlepszej decyzji dla
pacjenta.

Inny przyklad wspélpracy w zakresie oceny EKG
i pomocy odnosnie do dalszych loséw pacjentki stanowi
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Rycina 1. (Opis: Rafat Baranowski). Dwa zapisy EKG wykona-
ne u nastolatkow — 15- i 17-letniego. Po lewej: rytm zatokowy
(pobudzenia), odchylenie osi w prawo (to norma u pacjenta
wwieku 15 lat); zmiany okresu repolaryzacji sg typowe dla wcze-
snej repolaryzacji — norma. W zapisie po prawej stronie réw-
niez sg widoczne cechy wczesnejrepolaryzacji— w 2009 roku
opisano ten zapis jako ,norme”. Wczesna repolaryzacja bywa
(na szczescie rzadko) wskaznikiem zagrozenia nagtym zgonem
sercowym. Poszukuije sie odpowiedzi na pytanie, jak rozpozna¢
,hiebezpieczng” wczesng repolaryzacje. W 2011 roku, juz
zmniejszg ,$miatoscig”, opisatbym ten zapis jako ,normeg” —
pojawito sie opracowanie wskazujgce nato, ze obecnos¢ sko-
$nych ku gorze uniesien ST jesttypowa dla ,bezpiecznej” wcze-
snej repolaryzacji, natomiast obecnos¢ poziomych uniesien
wodprowadzeniach Il, llliaVF (jak utego pacjenta) moze sig wig-
zac¢ ztg bardziej ,,niebezpieczng” formg wczesnej repolaryzacji

zapis przedstawiony na rycinie 5. Wykonano go u mlodej
kobiety uskarzajacej sie na zmniejszenie tolerancji wysil-
kuidusznosci wysitkowe. Oczywiscie, wysylajac zapis do
opisania w Instytucie Kardiologii w Warszawie Aninie,
mieliSmy swiadomo$¢, ze jest nieprawidiowy — wida¢
nieprawidlowy rytm, zmiany zespoléw QRS, arytmie, ale
samo rozpoznanie patologii EKG to, rzecz jasna, za mato,
by podejmowac decyzje co do dalszych loséw pacjentki.
Po konsultacji zostala ona wezwana na hospitalizacje
w Instytucie Kardiologii w Warszawie Aninie, gdzie roz-
poznano rodzinng kardiomiopatie rozstrzeniowq (nieste-
ty, w rodzinie rozpoznano tez inne przypadki).
Opisane wstepnie przez nas EKG, a nastepnie po-
twierdzone przez ekspertéw z Instytutu Kardiologii
w Warszawie Aninie, daja satysfakcje zaréwno lekarzom,
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Rycina 2. (Opis: Rafat Baranowski). Rytm zatokowy, odchyle-
nie osiw lewo, przerostlewego przedsionka, blok przedsionkowo-
-komorowy | stopnia, blok prawej odnogi peczka Hisa, blok
przedniejwigzkilewej odnogi pgeczka Hisa, przerostlewejkomory
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Rycina 3. (Opis: Rafat Baranowski). Rytm zatokowy, stymula-
cjakomory sterowana przedsionkiem, obraz EKG prawidtowy
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Rycina 4. (Opis: Rafat Baranowski). Migotanie przedsionkéw, wolna czynno$¢ QRS, pauza > 2 sekund. Odchylenie osiw pra-
wo, niski woltaz odprowadzen koriczynowych, cechy martwicy sciany bocznej, zmiany okresu repolaryzacji — miseczkowate
obnizenia ST. Pacjentka leczona naparstnicg — cechy przedawkowania naparstnicy
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Rycina 5. (Opis: Rafat Baranowski). Migotanie przedsionkow, os prawidtowa, niski woltaz odprowadzen konczynowych, cechy
martwicy $ciany przedniej, pojedyncze przedwczesne pobudzenie komorowe

jak i pacjentom. Mozliwo$¢ wspélpracy z ekspertami
zwieksza takze prestiz przychodni, a pacjenci sa zadowo-
leni, ze droga do konsultacji kardiologicznej zostala skro-
cona. Zyczylibyémy sobie i innym lekarzom rodzinnym
tak dobrej wspdlpracy z innymi specjalistami na plasz-
czyznie telemedycyny.

Dr hah. n. med. Rafat Baranowski

Wspoélpraca z przychodnig w Bielsku Podlaskim za-
owocowala wieloma wsp6lnymi sukcesami diagnostycz-
nymi i terapeutycznynymi. W nastepnym numerze
przedstawimy zagadnienie, czy w POZ dostep do 24-go-
dzinnego EKG moze by¢ pomocny. Obecnie kontynuuje-

my wspolprace rozpoczeta w ramach programu Teleinter-
med i nadal opisujemy spoczynkowe EKG i 24-godzinne-
go badania EKG dla przychodni. Zapraszamy inne przy-
chodnie do podobnej wspétpracy. Proponujemy 3 rodza-
je wspolpracy: opisy wszystkich zapiséw EKG wykony-
wanych w przychodni, opisy tylko wybranych EKG oraz
forme edukacyjng — lekarz w przychodni opisuje EKG,
amy weryfikujemy poprawnos¢ opisu i w ten sposob po-
magamy doskonali¢ umiejetnoéci opisu EKG, po prostu
,zdalnie” doszkalamy lekarzy.

Zapraszam.
Kontakt: Rafat Baranowski — rafa@ikard.pl
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