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Jaki aparat EKG wybra¢? Czy warto mie¢
aparat EKG z opisem automatycznym?

How to find an ECG? Is an ECG with an automatic description

worth having?

Rafat Baranowski

Klinika Zaburzen Rytmu Instytutu Kardiologii w Warszawie

Czasem na szkoleniach EKG spotykam sie z pyta-
niem o to, jaki aparat EKG kupi¢. To pozornie proste
pytanie, ale przed podjeciem decyzji warto sie zasta-
nowic¢imie¢ na uwadze kilka faktéw. Obecnie wybor
aparatow jest bardzo duzy, zakres ich funkcjonalnosci
— szeroki, podobnie jak i przedziat cenowy.

Pierwszy fakt, o ktérym trzeba pamieta¢, to nie-
uchronnos¢ cyfryzacji dokumentacji medycznej,
ktéra bedzie dotyczyla réwniez EKG. To oznacza, ze
predzej czy pézniej, ale zapewne w ciggu najblizszych
5 lat, nie bedziemy mogli ograniczy¢ dokumentacji
EKG do wydruku. Niezbedna bedzie integracja apara-
tu z systemem archiwizacji danych medycznych, trze-
ba wiec sprawdzi¢, czy nowy aparat podofa temu wy-
maganiu, najlepiej bez potrzeby doinwestowywania
w momencie integracji. Warto zapyta¢ producenta,
czy juz gdzie$ przeprowadzal integracje aparatu z sys-
temami obstugi szpitala, przychodni. Jedli to mozliwe,
warto pojecha¢ w takie miejsce i przekonac sie, jak to
naprawde funkcjonuje oraz zapytac o koszty takiejin-
tegracji. Generalnie kazdy aparat przed zakupieniem
najlepiej sprawdzi¢ w pracy u siebie w przychodni czy
na oddziale szpitalnym. Warto zapyta¢ wykonujacych
badania o ergonomie pracy, fatwo$¢ przeprowadzenia
badania bardzo dobrej jakosci, prostote obstugi; jak to
sie méwi — ,nie kupowac kota w worku”.

Musimy zada¢ sobie pytanie, gdzie bedziemy wy-
konywa¢ badanie EKG — tylko w gabinecie do EKG,
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tylko przy t6zku chorego, w réznych miejscach, a moze
réwniez w domu pacjenta? Im bardziej aparat ma by¢
mobilny, tym jego waga powinna by¢ mniejsza, zwlaszcza
jeslima by¢ przenosny. Niezaleznie od wyboru urzadze-
nie powinno pozostawac inegrowalne z sieciag — czy to
okresowo przez polaczenie przewodem, czy tez w sposdb
staly z siecig bezprzewodowa. Lacznos¢ z siecig to row-
niez mozliwo$¢ rozszerzenia wariantow druku badania,
na przyklad nalokalnej drukarce w przychodni czy w po-
koju lekarskim lub w punkcie pielegniarskim.

Wybor aparatu zalezy réwniez od liczby wykonywa-
nych badan. Jezeli planujemy przeprowadzac ich kilka-
dziesiat dziennie, to na pewno warto, aby aparat miat
ergonomiczny panel pracy — duza klawiature, tatwy
panel obstugi oraz duzy monitor pozwalajacy na pod-
glad zapisu przed wykonaniem rejestracji. Na pewno
bedzie drozszy, ale pozwoli szybko wykonywac badania
dobrej jakosci. W aparacie wykorzystywanym rzadko,
na przyklad kilka razy w tygodniu, na pewno wystarczy
mniej udogodnien.

Kolejnym zagadnieniem jest sposéb drukowania
zapisu. JesteSmy przywyczajeni do druku na papierze
termoczutym, ale — w mojej opinii — ten rodzaj druku
jest potrzebny coraz rzadziej, cho¢ na pewno pozostaje
podstawowym w takich miejscach, jak szpitalny oddziat
ratunkowy czy oddzial intensywnego nadzoru medycz-
nego. Zapis na papierze termicznym, czyli tak zwany
termodruk, ma te wade, ze przechowywany w zbyt wy-
sokiej temperaturze lub przez dlugi czas moze znikna¢,
nawet w catodci. Trzeba o tym pamieta¢, majac przed soba
zapis EKG pacjenta z istotnymi zmianami (a np. rzadko
wystepujacymi) — warto wéwczas wykonac kserokopie.
Problem ten mozna zreszta rozwigzac znacznie prosciej;
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pamietajmy o tym, Ze wiele nowoczesnych aparatéw to
czesto zwykte przystawki do komputeréw, laptopow
pozwalajace na bezposredni druk na zwyklej drukarce
komputerowej. Aparaty z drukarkami termicznymi tez
czesto umozliwiaja drukowanie na zwyklej drukarce.
Nie potrzebujemy do wydruku EKG kolorowej drukar-
ki, bo czy wtedy kontrast jest lepszy niz na wydruku
czarno-bialym? Poza tym ewentualna awaria drukarki
termicznej moze sie faczy¢ z kosztami rownymi cenie
zakupu nowej drukarki komputerowej. Ogoélnie druk
na drukarce komputerowej jest tafiszy niz na drukarce
termicznej. Na kartce papieru formatu A4 mozna uzy-
ska¢ bardzo dobrg prezentacje zapisu 12 odprowadzen
(np. wukladzie 2 X 6) wykonana z przesuwem 25 mm/s.
Taki przesuw nalezy uznac za standardowy (w kolejnym
numerze Chordb Serca i Naczyii przedstawie argumenty
przemawiajace na korzys¢ takiej opinii).

Jesli chodzi o inne zagadnienia techniczne, to warto
sprawdzi¢ dostepnos¢ serwisu (lepiej wybieraé firmy diu-
zej obecne na rynku niz nowe, ktére sie wlasnie pojawily,
a potem znikaja i nie ma gdzie naprawic aparatu albo
kupi¢ papieru termoczulego). Nalezy réwniez zapyta¢
o koszt wymiany przewodu; predzej czy pdzniej ulegnie
on zuzyciu i bedzie potrzebny nowy.

Podsumujmy podstawowe cechy aparatu: prostota
obstugi, dobry ekran pozwalajacy na weryfikacje zapisu
przed wydrukowaniem lub zapisaniem w sieci, mozliwoéci
wydruku termicznego i na drukarce komputerowej, inte-
gracja z siecig, niskie koszty ekspolatacji, dostepny serwis.

Nazwisko, Imie
Zlecenie
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Rozrusznik
Technik
Skierowanie

Brak danych

67 lat

Data badania 2013-01-23 11:31:48

Pozostaje jeszcze kwestia wyboru tak zwanych opcji
dodatkowych. Aparaty do EKG mozna wykorzystywacé
do wykonywania badan wysitkowych, rejestracji p6z-
nych potencjaléw, sledzenia zmian ST, oceny dyspersji
QT efc, ale w codziennej praktyce mozliwosci te rzadko
sg potrzebne (do badan wysitkowych lepiej kupi¢ aparat
do préb wysitkowych niz korzystac ze zwyklego aparatu
EKG). Oddzielnym zagadnieniem sa dwie istotniejsze
opcje — wykonywanie pomiaréw EKG oraz opis EKG.
Ogodlnie opis EKG jest oparty na warto$ciach pomiaréw
odstepow czasowych i amplitud. Gotowe wyniki uta-
twiaja interpretacje EKG, ale trzeba pamieta¢ o zawod-
noéci aparatéw, zwlaszcza w zakresie wyznaczania tak
zwanych zatamkoéw obtych, czyli zatamka P oraz kofica
zalamka T. A opis automatyczny? Firmy zwykle zachecaja
do kupienia tej opcji, zapewniajac o jej wielkiej przy-
datnosci w codziennej praktyce. Nie jest tajemnicg, ze
odsetek zapiséw poprawnie opisanych przez automa-
tyczne algorytmy EKG sie zwieksza. Ten rodzaj pracy
zEKG jest praktykowany w wielu krajach, ale lekarz musi
zatwierdzi¢ lub poprawi¢ opis automatyczny przed wy-
daniem wyniku pacjentowi lub przed jego archiwizacja
w systemie szpitalnym. W doniesieniach amerykanskich
wskazuje sie na ciggle nieosiggnieta perfekcje tej wspdl-
nej interpretacji EKG. Popatrzmy na przyklady opisow
automatycznych EKG (ryc. 1-3).

Opis automatyczny zapisu EKG przedstawionego
na rycinie 1 brzmi: ,Migotanie przedsionkéw z wolna
odpowiedzig komoér. Mozliwy zawal $ciany przedniej

P/PQ: ms / ms
RR/QRS: 1460 ms/ 96 ms
QT/QTc: 464ms / 431 ms

HR: 41 /min

P/QRS/T: 118°/ 38> [/ 57°
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Opis badania: Migotanie przedsionkéw z wolna odpowiedzia komér

Mozliwy zawal sciany przednie i przegrody - nieokreslony czas

Rycina 1.
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P/PQ: ms / ms
RR/QRS: 794ms / 104 ms
QT/QTe: 370 ms / 396 ms

HR: 78 /min

P/QRS/T: 50° / -59° / 36°

o

] V3
avVR V4
e= DL E0D T
aVF i Vé
]
|
J | WW
28
Opis badania:  Migotanie i z i
Blok przednie] wi'zki lewej odnogi péczka Hisa
Mogliwy przerost prawej komory
Rycina 2.
Nazwisko, Imie Databadania ~ 2013-04-02 10:14:07 HR: 87 /min P/PQ ms /| ms
Zlecenie Roziusznik  Brak danych : RR/QRS: 689ms / 98ms
ID / PESEL Technik . 7 i e 5 .
e — S P/QRS/T: -130°/ -37° / 103 QT/QTc: 366ms / 413 ms
I Vi
il I o :
aVR 1
avl ﬂ ;
aVF :
26 v N M
Opis badania:  Trzepotanie przedsionkow
ozliwy blok przedniej wiazki lewej odnogi peczka Hisa
Przerost lewej komory
Nieprawidlowy odcinek ST i zalamek w cdprowadzeniach znad sciany boczne] moze miec zwiazek z nadcisnieniem i/lub niedokrwieniem
Rycina 3.

i przegrody — nieokreslony czas”. Rozpoznanie migota-
nia przedsionkéw to powazne rozpoznanie wymagajace
odpowiednich dzialan, wolna czynnos¢ serca réwniez.
W tym przypadku tryb automatyczny nie poradzil sobie
z oceng rytmu prowadzacego. Zatamki P rytmu zatoko-
wego (bradykardia zatokowa) sa doskonale widoczne.
Wolna i niemiarowa czynno$c¢ zespotu QRS wynika z blo-
ku przedsionkowo-komorowego II stopnia typu Wen-
ckebacha. Mozna si¢ natomiast zgodzi¢ z podejrzeniem
martwicy $ciany przedniej i przegrody — w zakresie
odporowadzen V1-V3 amplituda zalamka R jest bardzo
mafa.

Przyjrzyjmy sie teraz kolejnemu opisowi automa-
tycznemu (ryc. 2): ,Migotanie przedsionkéw z przed-
wczesnymi pobudzeniami komorowymi. Blok przedniej
wiazkilewej odnogi peczka Hisa. Mozliwy przerost pra-
wej komory” izweryfikujmy go. Tym razem réwniez jest
widoczna niemiarowos¢ zespoléw QRS, ale o ocenie ryt-
mu decyduje analiza aktywno$ci w przedsionkach. Czy
sa widoczne zalamki P? PrzesledZmy odprowadzenie II
konczynowe — dobrze wida¢ w nim zatamki P; mozna za-
uwazy¢, ze jestich 15. Czestotliwos¢ zatamkow P wynosi
okolo 180/min. Wniosek jest jeden: rytmem prowadza-
cym jest w tym przypadku czestoskurcz przedsionkowy
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180/min ze zmiennym przewodzeniem do komoér. W tej
waznej czeéci opisu algorytmy aparatu popetnity biad.
Blad jest powazny. Pozostate elementy opisu automa-
tycznego sa poprawne. W tym EKG znajdziemy cechy
bloku przedniej wigzki, a amplituda zalamkéw R w od-
prowadzeniach V1i V2 (najwyzsza w odprowadzeniach
przedsercowych) nakazuje podejrzewac przerost prawej
komory. Mozna tez rozwazac przerost lewej komory. Na-
sze podejrzenia wyjasni badanie echokardiograficzne.
Przeanalizujmy teraz ostatni zapis EKG ukazany na
rycinie 3; jego opis automatyczny brzmi: ,Trzepotanie
przedsionkéw, mozliwy blok przedniej wigzki lewej od-
nogi peczka Hisa, przerost lewej komory, nieprawidlo-
wy odcinek ST i zatamek (T?) w odprowadzeniach znad
$ciany bocznej moze mie¢ zwigzek z nadci$nieniem i/lub
niedokrwieniem”. Zespoly QRS w tym EKG ponownie sg
niemiarowe, ale w odprowadzeniach V1i V21latwo zauwa-
zy¢ typowe ,zeby pily” — czestotliwos¢ fali trzepotania
300/min. W odprowadzeniach II, III oraz aVF typowych
cech trzepotania nie obserwujemy. Niemiarowos¢ QRS
wynika ze zmiennego przewodzenia do komoér. Tym razem

automatyczny opis EKG jest prawidlowy — zaréwno pod
wzgledem okreslenia rytmu, jaki i pozostatych elemen-
téw. Mozna by tylko zmieni¢ opis zmian ST na ,zmiany
ST wtérne do przerostu lewej komory”, aby go uproscic.

Przedstawilem Panstwu trzy wybrane automatyczne
opisy EKG. Gdyby stosowac¢ system interpretacji EKG
polegajacy na weryfikacji opisu automatycznego, to
w dwoch pierwszych przypadkach wymagalby istotnych
poprawek. W mojej opinii opis automatyczny jest do-
brym rozwiazaniem usprawniajacym opisywanie EKG,
ale jest to rozwiazanie dla 0s6b doswiadczonych w tym
zakresie. Tylko takie bowiem tatwo nie ulegna sugestii
opiséw automatycznych i nie podpisza sie pod blednymi
rozpoznaniami. Jak juz wspomniatem, podsumowania
wykonane w innych krajach wykazuja niematy odsetek
pomytek w weryfikowanych automatycznych opisach
EKG. Nie sadze, aby u nas bylo lepiej, i pisze to w pelni
$wiadomie na podstawie doswiadczen ze szkolen EKG.
Bezpieczniejjest nie mie¢ zaufania do opisu automatycz-
nego, ale rowniez nadmiar zaufania do wlasnych umie-
jetnosci bywa zgubny.
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