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Abstract— Introduction. The usefulness of ECG in monitoring heart diseases is unquestionable. Because of it, also medical rescue workers
should be able to run ECG test and interpret the results, as they encounter cardiologic ailments in their day-to-day work. This assumption
led the authors to organize a study of their own.

Aim of the study. The aim of the study was to check medical rescue workers knowledge on the basics of ECG and its practical use,
including the interpretation of the ECG output.

Materials and methods. The prospective study involved a group of 72 medical rescue workers (50 men and 22 women) aged between 23 to
53, working for state-funded institutions based in the Masovian province. The study was completed between June 8" and 10", 2015. The
respondents were selected randomly and the participation was voluntary.

To evaluate the incidental group, a direct survey was used. The survey included a respondent’s particulars section and 15 closed-end
questions aimed at checking the respondents’ knowledge on procedures in cardiac arrest and on ECG output interpretation.

Results and conclusions. The study conducted led the authors to the conclusion that the medical rescue workers’ knowledge on the ECG
basics and the practical use of ECG was comparable. The frequency of correct answers was significantly different depending on the sex of
a respondent. Women’s knowledge on both ECG basics and the use of ECG was broader. What is more, the respondents’ scores were
rising with their age. It was characteristic that the respondents over 40 had exceptionally high scores as compared to the younger group.
The experience in medical rescue was irrelevant to the level of ECG knowledge.
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Streszczenie—Wprowadzenie. Przydatnos¢ EKG w monitorowaniu choréb serca jest bezdyskusyjna. Sktania to do koniecznosci dobrej
znajomosci zaréwno podstaw wykonania, jak i umiejetnosci interpretowania zapisu elektrokardiograficznego réwniez ratownikéw
medycznych, ktérzy w swej codziennej pracy zawodowej majg bardzo czesto do czynienia z chorymi z dolegliwo$ciami kardiologicznymi.
Przekonanie takie spowodowato podjecie badan wtasnych.

Cel badan. Celem badan byto sprawdzenie wiedzy ratownikow medycznych w zakresie podstaw EKG i praktycznego wykorzystania EKG, w
tym interpretacji zapisu EKG.

Materiat i metody. Prospektywnym badaniom poddano grupe 72 ratownikéw medycznych (50 mezczyzn i 22 kobiet) w wieku od 23 do 53 lat
pracujgcych w ramach systemu panstwowego ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa mazowieckiego. Badania przeprowadzono
w okresie od 8 do 10 czerwca 2015 roku. Wybér respondentéw byt losowy a udziat w badaniach dobrowolny.

Do badania zbiorowos$ci incydentalnej wykorzystano ankiete bezposrednig. Ankieta sktadata sie z metryczki oraz 15 pytarnn zamknietych,
jednokrotnego wyboru sprawdzajgcych wiedze z zakresu postepowania z pacjentem z zawatem miesnia sercowego, oraz umiejetno$¢
interpretacji EKG.

Wyniki i wnioski. Przeprowadzone badania pozwalajg stwierdzi¢, ze wiedza ankietowanych ratownikéw medycznych z zakresu Podstaw
EKG i praktycznego wykorzystania EKG byta poréwnywalna. Czesto$¢ udzielania prawidiowych odpowiedzi przez ratownikéw wyraznie
réznita sig¢ przy uwzglednieniu ptci ankietowanych. Wyrazne wyzszg wiedze w zakresie tematyki prezentowanej w tescie-ankiecie wykazaty
kobiety i to zaréwno w tematyce Podstaw EKG, jak i z zakresu EKG. Prawidlowos$¢ rozwigzywania testu-ankiety wrastata wraz z wiekiem
ankietowanych. Jest charakterystycznym, ze powyzej 40 r.z. respondenci wykazali sie szczegodlnie dobrg wiedzg z zakresu podstaw EKG w
poréwnaniu do mtodszej grupy wiekowej. Staz pracy w zawodzie ratownika medycznego jest bez znaczenia dla poprawnosci rozwigzania
testu—ankiety badajacej wiedze z zakresu EKG.

Stowa kluczowe — ratownik medyczny, EKG, wiedza

Wktad poszczegolnych autoréw w powstanie pracy— A-Koncepcja i projekt badania, B-Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C-Analiza i
interpretacja danych, D-Napisanie artykutu , E-Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F-Ostateczne zatwierdzenie artykutu
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WSTEP

Za prekursora elektrokardiografii uwaza sie
holenderskiego fizjologa Willema Einthovena. Na
poczatku XX wieku opracowat zasady
elektrokardiogramu, za co otrzymat nagrode Nobla.
[1] Do tej pory EKG jest jednym z podstawowych
badan wykonywanych w kardiologii.

Oceniajgc elektrokardiogram powinno sie zwrdcic¢
uwage na nastepujgce parametry [2-5]:

e Czy istnieje aktywnosc¢ elektryczna serca? Brak
aktywnosci elektrycznej w EKG objawia sie
zapisem w postaci linii zblizonej do linii proste;j.
Stan taki nazywamy  asystolig. Jezeli
obserwujemy jakiekolwiek zatamki, Swiadczy to o
aktywnoséci elektrycznej serca. Wynik badania

wskazujgcy na asystolie moze by¢
spowodowany problemami technicznymi.
Zawsze nalezy wykluczy¢ takg mozliwos¢

sprawdzajgc czutos¢ aparatu, odprowadzenia i
potagczenia elektryczne.

e Jaka jest czestotliwos$¢ skurczow? W spoczynku
za norme¢ uznajemy czestotliwos¢ 60-100
skurczéw/min. Czynnosc¢ ponizej 60
skurczéw/min nazywamy bradykardig, powyzej
100skurczow/min tachykardig lub
czestoskurczem. Aparaty do EGK podajg nam
czestotliwosé  skurczéw, jednak  mozemy
wyliczy¢ ja sami postugujgc sie
elektrokardiogramem. Nalezy policzy¢ ile 5 mm
kratek  znajduje = sie  pomiedzy dwoma
jednakowymi punktami zespotu QRS. Nastepnie
przez otrzymany wynik nalezy podzieli¢ liczbe
300 (jezeli mamy do czynienia z predkoscig
przesuwania papieru 25 mm/s. Jezeli predkosc
ta wynosi 50 mm/s uzyjemy liczby 600).
Otrzymany wynik da nam czestotliwos¢ pracy
serca. Przykiad: odstep pomiedzy zespotami
QRS wynosi 5 duzych (5 milimetrowych) kratek,
predkos¢ przesuwania papieru to 25 mm/s.
300/5=60 Czestotliwos¢ pracy serca wynosi 60
skurczéw/ min.

e Czy rytm jest miarowy czy niemiarowy? W
warunkach prawidiowych odlegtos¢ pomiedzy
zespotami QRS powinna by¢ jednakowa. Jezeli
odlegtosci te sg rézne mowimy, ze rytm jest

niemiarowy.

e Czy zespoly QRS sg szerokie czy waskie?
Szerokos¢ zespolu QRS jest to odstep od
poczatku do konca jego trwania, niezaleznie od
tego jaka jest jego budowa (z jakich zatamkéw
sie sktada). Za norme uznajemy szerokosé
zespotu QRS do 12 ms (3 mate kwadraciki).

o Czy wystepuje aktywnos$é przedsionkéw i jaki
jest ich stosunek do aktywnosci komor?
Prawidtowy zapis pokazuje zatamek P przed
kazdym zespotem QRS oraz zespdét QRS po
kazdym zatamku P. Wszelkie odchylenia od tej
normy $wiadczg o zaburzeniach w obrebie
serca.

Morfologia prawidtowego zapisu EKG moze byé
réznorodna i istnieje wiele wariantow normy. Ekg nie
jest narzedziem idealnym. Mozemy uzyskaé
prawidlowy obraz w obecnosci schorzen
kardiologicznych lub nieprawidtlowy w prawidtowym
stanie klinicznym. [3,4]

Standardowe  12-odprowadzeniowe  EKG nie
pokazuje wszystkich obszaréow serca. Zawat moze
dotyczy¢ réwniez Sciany tylnej lub prawej komory. W
takim przypadku w 12-odprowadzeniowym EKG
widoczne s3 jedynie zmiany posrednie. Dlatego zawat
prawej komory lub $ciany tylnej czesto zostaje
przeoczony. [6-9]

Zmiany w 12-odprowadzeniowym EKG mogace
Swiadczy¢ o zawale prawej komory:

e Zawat $&ciany dolnej z towarzyszgcym
uniesieniem odcinka ST w odprowadzeniu V1

e Zawat Sciany dolnej z uniesieniem odcinka
ST wiekszym w odprowadzeniu Il niz w
odprowadzeniu 1.

e Blok przedsionkowo-komorowy.
Rozpoznanie zawatu prawej komory jest bardzo
istotne, poniewaz wigze sie z nieco innym
postepowaniem. [9]

Zmiany w 12-odprowadzeniowym EKG mogace
Swiadczy¢ o zawale Sciany tylnej:
e Obnizenie odcinka ST w odprowadzeniach
V1 i V2 (lustrzane odbicia uniesien znad
Sciany tylnej)

e Zawat Sciany tylnej czesto wspdtistnieje z

zawatem Sciany bocznej lub prawej komory.
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Aby zobaczy¢ wiecej niz pokazujg standardowe 12-
odprowadzeniowe EKG powinno sie zastosowac
dodatkowe odprowadzenie przedsercowe. [3,9]
Dodatkowe odprowadzenie przedsercowe znad
komory prawej uzyskuje sie przyklejajgc elektrody w
taki sam sposéb jak z lewej strony. Nie musi sie
stosowaé wszystkich elektrod. Najbardziej istotne
diagnostycznie jest odprowadzenie V4R, elektrode
umieszcza sie w linii Srodkowo obojczykowej, w piatej
przestrzeni miedzyzebrowej prawej. Podobnie jak
odprowadzenie V4 po stronie lewej. Odprowadzenia
V5R i V6R odpowiednio w linii pachowej przedniej
oraz linii pachowej $rodkowej, w piagtej przestrzeni
miedzyzebrowej prawej. Elektrody V1 i V2 moga
pozosta¢ na swoich miejscach.

W ten sposéb uzyskuje sie odprowadzenie prawo
komorowe. Jezeli prawa komora objeta jest zawatem
mozna zaobserwowal charakterystyczne zmiany w
tych odprowadzeniach (jezeli wystepujq). [4]
Dodatkowe odprowadzenia ,obserwujgce” $ciane
tylng uzyskuje sie przyklejajgc elektrody wzdtuz pigtej
przestrzeni miedzyzebrowej z tytu klatki piersiowej po
stronie lewej. Elektrode V7 umieszcza sie w linii
pachowej tylnej, V8 w linii Srodkowo-topatkowej, V10
w linii kregostupowej, a V9 pomiedzy V8 i V10. W ten
sposob uzyskuje sie zapis aktywnosci elektrycznej
znad Sciany tylnej. [4,5]

Zapis z odprowadzen znad $ciany tylnej
charakteryzuje sie nizszym woltazem zatamkéw niz
te, ktére widoczne sg w odprowadzeniach umie-
szczonych z przodu klatki piersiowej. Spowodowane
jest to wiekszg odlegtoscia miedzy sercem i
elektrodami. Mimo tego mozna odczytaé ewentualne
zmiany $wiadczace o zawale Sciany tylnej takie jak
zniesienie odcinka ST, patologiczny zatamek Q,
zmiany zatamka T. [5]

Do wykonania  zapisu z  dodatkowych
odprowadzen nie potrzeba aparatu innego niz
standardowy, ani dodatkowych elektrod. Uzywa sie
elektrod przedsercowych ze standardowego 12-
odprowadzeniewego EKG. Wystarczy tylko
odpowiednio oznaczy¢ odprowadzenia i
zinterpretowac wynik badania . [2,3,9]

Zaleca sie rutynowe wykonanie EKG prawej
komory i znad $ciany tylnej w kazdym przypadku
kiedy stwierdzi sie cechy zawalu $ciany dolnej.
Izolowany zawat prawej komory wystepuje rzadko,
jednak bardzo istotne jest jego rozpoznanie,
poniewaz powinno mie¢ wptyw na dalsze
postepowanie. [4]

Celem badan byto sprawdzenie wiedzy ratow-
nikbw medycznych w zakresie podstaw EKG i
praktycznego wykorzystania EKG, w tym interpretaciji
zapisu EKG.

MATERIAL. | METODYKA
Materiat

Prospektywnym badaniom poddano grupe 72 rato-
wnikow medycznych (50 mezczyzn i 22 kobiet) w
wieku od 23 do 53 lat pracujgcych w ramach systemu
panstwowego ratownictwa medycznego na terenie
wojewoddztwa mazowieckiego. Badania przeprowa-
dzono w okresie od 8 marca do 10 maja 2015 roku.
Wybér respondentéw byt losowy a udziat w
badaniach dobrowolny.

Metodyka

Do badania zbiorowo$ci incydentalnej wykorzystano
ankiete bezposrednig. Ankieta skiadata sie z
metryczki oraz 15 pytan zamknietych, jednokrotnego
wyboru  sprawdzajgcych  wiedze z  zakresu
postepowania z pacjentem z zawatem miesnia
sercowego, oraz umiejetnosé interpretacji EKG.
Kwestionariusz ankiety opracowano w oparciu o
aktualng wiedze na temat interpretacji EGK oraz
wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2010.

Przy uwzglednieniu grup tematycznych
reprezentujg poszczegolne pytania
klasyfikacje podang w tabeli 1.

jakie
przyjeto
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Tabela 1. Rozktad pytan szczegotowych i grup tematycznych pytan

L.p. Poszczegolne pytania Grupy tematyczne
1 w ktérym miejscu klatki piersiowej pacjenta nalezy umiescic elektrode

’ V3?
2. ktére odprowadzenia ,patrza” na serce w ptaszczyznie czotowej?

Podstawy EKG

3. ktére odprowadzenia ,patrza” na serce w ptaszczyznie poziomej?
4, ktérym fragmentem krzywej EKG jest odcinek ST?
5 ktére z wymienionych zmian w EKG uwaza si¢ za istotne w diagnostyce

' zawalu serca?
6. kiedy zatamek Q uznaje sig za patologiczny?
7 jakie musi by¢ uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach

’ przedsercowych aby na jego podstawie zdiagnozowa¢ zawat?
8. w ktorych odprowadzeniach wystgpig zmiany w zawale $ciany dolnej?
9 ktéra z wymienionych zmian krzywej EKG wystgpi w bloku lewej odnogi

’ peczka Hisa?
10. ktore z wymienionych zmian mogg Swiadczy¢ o wystgpieniu zawatu EKG w praktyce

prawej komory?

11 ktéra z wymienionych sytuacji wymaga zmodyfikowania postepowania

' przedszpitalnego u pacjenta z zawatem serca?
12 poproszono respondentow o interpretacje przedstawionego

' elektrokardiogramu.
13 respondentom zaprezentowano zapis EKG pokazujacy migotanie

’ komor, proszgc o wskazanie jaki rytm obrazuje.
14. zaprezentowano kolejny elektrokardiogram proszac o interpretacje.
15. przedstawiono zapis EKG, proszgc o wskazanie jaki rytm obrazuje.

odpowiedZ znato 12 o0s6b (33,33% ogohu
WYNIKI badanych).

Rozktad poprawnych odpowiedzi udzielanych
przez ankietowanych zostat scharakteryzowany
ponize;j.

Pytanie 1. w ktérym miejscu Kklatki piersiowej
pacjenta nalezy umiescic elektrode V3?

Prawidiowa odpowiedz wskazywata, Zze elektrode
V3 nalezy umiesci¢ pomiedzy elektrodami V2 i V4.
Takiej odpowiedzi udzielito 29 respondentéw
(80,55% ogotu badanych).

Pytanie 2. ktére odprowadzenia ,patrzg” na serce
w pfaszczyznie czotowej?

Prawidtowa odpowiedz wskazywata, ze sg to
wszystkie odprowadzenia konczynowe. Prawidtowg

Pytanie 3: ktére odprowadzenia ,patrzg” na serce
w pfaszczyznie poziomej?

Odpowiedz prawidtowa moéwita, ze sg to wszystkie
odprowadzenia przedsercowe. Takg odpowiedz
wskazatlo 13 ankietowanych (36,11% og6tu
badanych).

Pytanie 4: ktorym fragmentem krzywej EKG jest
odcinek ST?

Odcinek ST jest to fragment zapisu EKG pomiedzy
konncem zespotu QRS a poczatkiem zatamka T, co
wiedziato 27 respondentéw (75% ogétu badanych)

Pytanie 5: ktére z wymienionych zmian w EKG
uwaza sie za istotne w diagnostyce zawatu serca?
Poprawnej odpowiedzi, ktéra brzmiata: lustrzane
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obnizenie odcinka ST udzielito 13 ankietowanych
(36,11% ogotu badanych).

Pytanie 6: kiedy zatamek Q uznaje sie za
patologiczny?

Poprawna odpowiedz w tescie brzmiata: jedng z
cech patologicznego =zalamka Q jest jego
gtebokos¢ wieksza niz 1/4 wysokosci wystepu-
jacego po nim zalamka R. Taka odpowiedz
wskazato 20 ankietowanych (55,55% og6tu
badanych).

Pytanie 7: jakie musi by¢ uniesienie odcinka ST w
odprowadzeniach przedsercowych, aby na jego
podstawie zdiagnozowac zawat?

Aby zdiagnozowaé zawat na podstawie wychylenia
odcinka ST od linii izoelektrycznej w odprowa-
dzeniach przedsercowych, musimy zaobserwowaé
uniesienia o co najmniej 0,2 mV w co najmniej
dwdch  sgsiadujgcych  odprowadzeniach. Takiej
odpowiedzi udzielito 7 o0so6b (19,44% ogodtu
badanych).

Pytanie 8: w ktérych odprowadzeniach wystgpiag
zmiany w zawale $ciany dolnej?

Poprawna odpowiedz wskazywata, ze odprowa-
dzeniami odpowiadajgcymi $cianie dolnej s3
odprowadzenia kohczynowe Il, Il oraz aVF. Takiej
odpowiedzi na pytanie udzielito 21 respondentéw
(58,33% ogotu badanych).

Pytanie 9: ktéra z wymienionych zmian krzywej
EKG wystagpi w bloku lewej odnogi peczka Hisa?
Poprawng odpowiedzig byto: zespdl QRS szerszy
niz 0,12 s, co wskazato 22 osoby (61,11% ogétu
badanych).

Pytanie 10: ktére z wymienionych zmian moga
Swiadczy¢ o wystgpieniu zawatu prawej komory?
Za poprawng odpowiedz uznano, ze jedng z cech
zapisu EKG, jaka moze towarzyszyé zawatowi
prawej komory jest wystgpienie zawatu Sciany
dolnej z uniesieniem odcinka ST w odprowadzeniu
V1. Poprawnie te odpowiedz podato 10
ankietowanych (27,77% ogotu badanych).

Pytanie 11: ktéra z wymienionych sytuacji wymaga
zmodyfikowania postepowania przedszpitalnego u
pacjenta z zawatem serca?

Poprawna odpowiedz méwita, Ze specjalnego
postepowania wymaga zawat $ciany dolnej lub

prawej komory. Takie odpowiedzi udzielito 29
respondentow (80,55% ogotu badanych).

Pytanie 12: poproszono respondentéow o
interpretacje przedstawionego elektrokardiogramu.
Prezentowany =zapis pokazywat czestoskurcz
komorowy. Prawidtowej interpretacji dokonato 34
ankietowanych (94,44% ogotu badanych).

Pytanie 13: respondentom zaprezentowano zapis
EKG pokazujgcy migotanie komor, proszgc o
wskazanie jaki rytm obrazuje.

Prawidtowej odpowiedzi udzielity 33 osoby (91,66%
0go6tu badanych).

Pytanie 14: zaprezentowano kolejny elektrokardio-
gram proszac o interpretacje.

Zapis obrazowat czestoskurcz komorowy o
czestosci 170-180 skurczéw/min z okresowymi
pojedynczymi pobudzeniami rytmu zatokowego.
Poprawng odpowiedz wskazato 16 osob (44,44%
ogotu badanych).

Pytanie 15: przedstawiono zapis EKG, proszgc o
wskazanie jaki rytm obrazuje.

Prezentowany  zapis pokazywat  migotanie
przedsionkéw w zespole WPW. Elektrokardiogram
zostat  prawidtowo  odczytany  przez 19

respondentow (52,77% ogotu badanych).

Analiza pytan o najwiekszym stopniu trudnosci
Rozktad prawidtowych odpowiedzi przy uwzgled-
nieniu kolejnych pytan testu-ankiety przedstawiono

na rycinie 1.
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odpowiedzi

e pytanie nr 5 (ktére z wymienionych zmian w
EKG uwaza sie za istotne w diagnostyce
zawatu serca?) gdzie udzielono tylko 36,11%
prawidtowych odpowiedzi

13
e pytanie nr 3 (ktére odprowadzenia ,patrzg” na

B e —————— serce w pfaszczyznie poziomej?) gdzie
udzielono tylko 36,11%  prawidiowych

1 odpowiedzi

10 Zwraca uwage, ze wiekszos¢ pytan, ktore dla

badanych  byly  najtrudniejszymi,  dotyczyty
zagadnien z zakresu EKG w praktyce.

Wiedza respondentéw przy uwzglednieniu grup
tematycznych, ktérym poswiecone byly pytania
testu-ankiety

- Zgodnie z przyjetym w metodyce pracy podziatem
dokonano oceny czestosci udzielania prawidtowych
1 odpowiedzi w dwoch zasadniczych  grupach

tematycznych pytan, co przedstawiono w tabeli 2.

%

Rycina 1. Histogram rozktadu prawidtowych
odpowiedzi przy uwzglednieniu kolejnych pytan
testu-ankiety

Z analizy danych zawartych na rycinie 1. wynika,

ze najwiekszg trudnos¢ w  sformutowaniu

prawidtowej odpowiedzi sprawity respondentom
nastepujgce pytania:

e pytanie nr 7 (jakie musi by¢ uniesienie odcinka

ST w odprowadzeniach przedserco-wych aby

na jego podstawie zdiagnozowac¢ zawat?)

gdzie udzielono tylko 19,44% prawidiowych
odpowiedzi

e pytanie nr 10 (ktére z wymienionych zmian
mogg Swiadczy¢ o wystgpieniu zawatu prawej
komory?) gdzie udzielono tylko 27,77%
prawidtowych odpowiedzi

® pytanie nr 2 (ktére odprowadzenia ,patrzg” na
serce w ptaszczyznie czofowej?) gdzie
udzielono tylko 33,33%  prawidiowych
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Tabela 2. Rozkiad czestosci odpowiedzi prawidtowych przy uwzglednieniu pytan szczegoétowych i grup
tematycznych pytan

L.p.

Poszczegodlne pytania

Grupy
tematycz
ne

Czestosc¢ prawidtowych
odpowiedzi przy
uwzglednieniu
poszczegolnych pytan 1/

Czestos¢ prawidtowych
odpowiedzi przy
uwzglednieniu grupy
tematycznej

w ktéorym miejscu klatki piersiowej
pacjenta nalezy umiesci¢ elektrode
V3?

ktére odprowadzenia ,patrzg” na
serce w ptaszczyznie czotowej?

ktére odprowadzenia ,patrzg” na
serce w ptaszczyznie poziomej?

ktorym fragmentem krzywej EKG
jest odcinek ST?

Podstawy
EKG

80,55

33,33

36,11

75,00

56,24

ktére z wymienionych zmian w EKG
uwaza sie za istotne w diagnostyce
zawatu serca?

kiedy zatamek Q uznaje sie za
patologiczny?

jakie musi by¢ uniesienie odcinka ST
w odprowadzeniach przedsercowych
aby na jego podstawie
zdiagnozowac¢ zawat?

w ktorych odprowadzeniach
wystgpig zmiany w zawale $ciany
dolnej?

ktéra z wymienionych zmian krzywej
EKG wystgpi w bloku lewej odnogi
peczka Hisa?

10.

ktére z wymienionych zmian mogag
Swiadczy¢ o wystgpieniu zawatu
prawej komory?

11.

ktéra z wymienionych sytuacji
wymaga zmodyfikowania
postepowania przedszpitalnego u
pacjenta z zawatem serca?

12.

poproszono respondentéw o)
interpretacje przedstawionego
elektrokardiogramu.

13.

respondentom zaprezentowano
zapis EKG pokazujgcy migotanie
komor, proszac o wskazanie jaki
rytm obrazuje.

14.

zaprezentowano kolejny
elektrokardiogram proszac o
interpretacje.

15.

przedstawiono zapis EKG, proszac o
wskazanie jaki rytm obrazuje.

EKG w
praktyce

36,11

55,55

19,44

58,33

61,11

27,77

80,55

94,44

91,66

44,44

52,77

56,56

1/ odsetek liczony w odniesieniu do catej badanej grupy respondentéw
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Z przedstawionych danych wynika, ze w grupie
pytan dotyczacych Podstaw EKG $rednia czestosé
udzielania prawidtowych odpowiedzi wynosita
56,24%. Podobnie byto w grupie pytan
dotyczacych EKG w praktyce, gdzie $rednia

czestosc
56,56%.
W grupie 15 pytan znalazly sie cztery, ktore
wymagaty od respondenta rozpoznania nieprawi-
diowosci zapisu, ktory byt prezentowany ankie-
towanemu (tabela 3.)

prawidlowych odpowiedzi wynosita

Tabela 3. Rozkiad czestosci odpowiedzi prawidtowych przy uwzglednieniu pytan szczegoétowych i grup
tematycznych pytan zwigzanych z interpretacjg EKG

o Czestos¢
Czestosc .
. prawidtowych
prawidtowych L
L odpowiedzi
. . Grupy odpowiedzi przy
L.p. Poszczegodlne pytania L przy
tematyczne uwzglednieniu i
, uwzglednieniu
poszczegdlnych
pytan grupy
tematycznej
poproszono respondentéw o interpretacje
1. . . 94,44
przedstawionego elektrokardiogramu.
respondentom zaprezentowano zapis EKG
2. pokazujgcy migotanie komor, proszac o wskazanie 91,66
jaki rytm obrazuje. EKG w praktyce
— interpretacja 70,82
. : zapisu
zaprezentowano kolejny elektrokardiogram proszgc
3. : : 44,44
o interpretacje.
4 przgdstawiono zgpis EKG, proszac o wskazanie 5277
jaki rytm obrazuje.

Uzyskane dane wskazujg, ze badani ratownicy w
przypadku pytan dotyczacych interpretacji EKG
udzielili Srednio 70,82% prawidtowych odpowiedzi.

Wiedza respondentéw przy uwzglednieniu grup
tematycznych, ktérym poswiecone byly pytania
testu-ankiety

Zgodnie z przyjetym w metodyce pracy podziatem
dokonano oceny czestosci udzielania prawidtowych
odpowiedzi w dwdch zasadniczych grupach
tematycznych pytan, co przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 4. Rozkiad czestosci odpowiedzi prawidtowych przy uwzglednieniu pytan szczegoétowych i grup

tematycznych pytan

Czestos¢
Czestos¢ prawidtowych prawidtowych
Gru odpowiedzi przy odpowiedzi
L.p. Poszczegolne pytania temat F():);ne uwzglednieniu przy
y poszczegdlnych pytan uwzglednieniu
1/ grupy
tematycznej
1 w ktorym miejscu klatki piersiowej pacjenta 80 55
' nalezy umiescic¢ elektrode V3? '
ktére odprowadzenia ,patrzg” na serce w
2. L ; 33,33
ptaszczyznie czotowej? 5604
Podstawy EKG ’
ktére odprowadzenia ,patrzg” na serce w
3. . . . 36,11
ptaszczyznie poziomej?
4 ktorym fragmentem krzywej EKG jest odcinek 75,00
ST?
ktére z wymienionych zmian w EKG
5. uwaza sie za istotne w diagnostyce 36,11
zawalu serca?
kiedy zatamek Q uznaje si¢ za
6. yze e sie 55,55
patologiczny?
jakie musi by¢ uniesienie odcinka ST w
7. odprowadzeniach przedsercowych, aby na 19,44
jego podstawie zdiagnozowac¢ zawat?
8. w ktérych 9dprowadzepiach wystapig zmiany 58,33
w zawale Sciany dolnej?
ktoéra z wymienionych zmian krzywej EKG
9. . . . . 61,11
wystapi w bloku lewej odnogi peczka Hisa?
ktore z wymienionych zmian mogg $wiadczy¢ EKG w 56,56
10. - ; 27,77 ’
o wystgpieniu zawatu prawej komory? praktyce
ktéra z wymienionych sytuacji wymaga
11. zmodyfikgwania poste;ppwania 80,55
przedszpitalnego u pacjenta z zawatem
serca?
poproszono respondentéw o interpretacje
12. przedstawionego elektrokardiogramu. 94,44
respondentom zaprezentowano zapis EKG
13. pokazujgcy migotanie komor, proszac o 91,66
wskazanie jaki rytm obrazuje.
zaprezentowano kolejny elektrokardiogram
14. . . 44,44
proszac o interpretacje.
przedstawiono zapis EKG, proszac o
15. 2 52,77

wskazanie jaki rytm obrazuje.

T

1/odsetek liczony w odniesieniu do catej badanej grupy respondentow
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Z przedstawionych danych wynika, ze w grupie
pytan dotyczgcych Podstaw EKG $rednia czestos¢
udzielania prawidtowych odpowiedzi wynosita
56,24%. Podobnie byto w grupie pytan
dotyczacych EKG w praktyce, gdzie srednia

czestosc odpowiedzi  wynosita
56,56%.

W grupie 15 pytan znalazly sie cztery, ktore
wymagaty od respondenta rozpoznania
nieprawidtowosci zapisu, ktéry byt prezentowany

ankietowanemu (tabela 5)

prawidtowych

Tabela 5. Rozkiad czestosci odpowiedzi prawidtowych przy uwzglednieniu pytan szczegoétowych i grup
tematycznych pytan zwigzanych z interpretacjg EKG

o Czestos¢
Czestos¢ .
. prawidtowych
prawidtowych L
Lo odpowiedzi
. . Grupy odpowiedzi przy
L.p. Poszczegodlne pytania L przy
tematyczne uwzglednieniu i
, uwzglednieniu
poszczegdlnych
pytan grupy
tematycznej
poproszono respondentow o interpretacje
1. . . 94,44
przedstawionego elektrokardiogramu.
respondentom zaprezentowano zapis EKG
2. pokazujgcy migotanie komér, proszgc o 91,66
wskazanie jaki rytm obrazuje. EEG w
r —_
praktyce - 70,82
interpretacja
zaprezentowano kolejny elektrokardiogram zapisu
3. . : 44.44
proszgc o interpretacje.
4 przedstangnq zapis EKG, proszac o 52.77
wskazanie jaki rytm obrazuje.

Uzyskane dane wskazujg, ze badani ratownicy w
przypadku pytan dotyczacych interpretacji EKG
udzielili Srednio 70,82% prawidtowych odpowiedzi.
Wplyw pici na czestosé udzielania
prawidtowych odpowiedzi

W dalszej czesci badan dokonano oceny rozkfadu
prawidtowych odpowiedzi w dwdch zasadniczych
grupach tematycznych pytan, przy uwzglednieniu
pfci respondentow (tabela 6,7)
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szczego6towych i grup tematycznych pytan

Tabela 6. Rozklad czestosci odpowiedzi prawidtowych u mezczyzn przy uwzglednieniu pytan

Czestos¢
Czestos¢ prawidtowych prawidtowych
ey odpowiedzi przy odpowiedzi
L.p. Poszczegolne pytania tematvozne uwzglednieniu przy
y poszczegdlnych pytan uwzglednieniu
1/ grupy
tematycznej
w  ktorym miejscu klatki piersiowej
1. pacjenta nalezy umiesci¢ elektrode V3? 80
ktore odprowadzenia ,patrzg” na serce w
2. ptaszczyznie czotowej? 24
ktore odprowadzenia ,patrzg” na serce w Podstawy EKG 51,00
3. ptaszczyznie poziomej? 24
ktorym fragmentem krzywej EKG jest
4. odcinek ST? 76
ktére z wymienionych zmian w EKG
5. uwaza sie¢ za istotne w diagnostyce 32
zawatu serca?
kiedy zatamek Q uznaje sie za
6. patologiczny? 48
jakie musi by¢ uniesienie odcinka ST w
7. odprowadzeniach przedsercowych, aby na 20
jego podstawie zdiagnozowac¢ zawat?
w ktérych odprowadzeniach wystgpig
8. zmiany w zawale $ciany dolnej? 64
ktéra z wymienionych zmian krzywej EKG
9. wystapi w bloku lewej odnogi peczka 48
Hisa?
ktéore z wymienionych zmian moga
10. Swiadczy¢ o wystgpieniu zawatu prawej EKG w praktyce 24 5345
komory? '
ktéra z wymienionych sytuacji wymaga
zmodyfikowania postepowania
11. ) . 84
przedszpitalnego u pacjenta z zawatem
serca?
poproszono respondentéw o interpretacje
12. przedstawionego elektrokardiogramu. 92
respondentom  zaprezentowano  zapis
13. EKG pokazujgcy migotanie  komor, 88
proszac o wskazanie jaki rytm obrazuje.
zaprezentowano kolejny
14. elektrokardiogram proszac o interpretacje. 40
przedstawiono zapis EKG, proszac o
15. wskazanie jaki rytm obrazuje. 48

1/ odsetek liczony w odniesieniu do grupy ankietowanych mezczyzn
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Tabela 7. Rozklad czestosci odpowiedzi prawidtowych u kobiet przy uwzglednieniu pytan szczegétowych i
grup tematycznych pytan

Lz Czestos¢
Czestosc¢ :
. prawidtowych
prawidtowych L
L odpowiedzi
. . Grupy odpowiedzi przy
L.p. Poszczegodlne pytania L przy
tematyczne uwzglednieniu I
o uwzglednieniu
poszczegolnych
pytan 1/ grupy
tematycznej
w ktorym miejscu klatki piersiowej pacjenta
1. nalezy umiescic¢ elektrode V3? 81,81
ktére odprowadzenia ,patrzg” na serce w
2. ptaszczyznie czotowej? 54,54
P EK
ktére odprowadzenia ,patrzg” na serce w odstawy EKG 68,17
3. ptaszczyznie poziomej? 63,63
ktorym fragmentem krzywej EKG jest odcinek
4. ST? 72,72
ktore z wymienionych zmian w EKG uwaza sie
5. za istotne w diagnostyce zawatu serca? 45,45
kiedy zatamek Q uznaje sie za patologiczny?
6. 72,72
jakie musi by¢ uniesienie odcinka ST w
7. odprowadzeniach przedsercowych, aby na 18,18
jego podstawie zdiagnozowac¢ zawat?
w ktérych odprowadzeniach wystgpig zmiany
8. w zawale $ciany dolnej? 45,45
ktéora z wymienionych zmian krzywej EKG
9. wystapi w bloku lewej odnogi peczka Hisa? 90,90
ktére z wymienionych zmian mogg $wiadczy¢
10. o wystgpieniu zawatu prawej komory? EKG w praktyce 36,36 63,63
ktéra z wymienionych sytuacji wymaga
11. zmodyfikowania postepowania 72,72
przedszpitalnego u pacjenta z zawatem serca?
poproszono respondentdw o interpretacje
12. przedstawionego elektrokardiogramu. 100
respondentom zaprezentowano zapis EKG
13. pokazujgcy migotanie komoér, proszac o 100
wskazanie jaki rytm obrazuje.
zaprezentowano kolejny elektrokardiogram
14. proszac o interpretacje. 54,54
przedstawiono zapis EKG, proszac o
15. wskazanie jaki rytm obrazuje. 63,63

1/ odsetek liczony w odniesieniu do grupy ankietowanych kobiet
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Z przedstawionych w tabeli 6 ,7 danych wynika, ze
czestos¢ udzielania prawidtowych odpowiedzi

przez ratownikébw wyraznie roznita sie przy
uwzglednieniu pici ankietowanych. Wyrazne
wyzszg wiedze w zakresie tematyki prezentowane;j

wynosita 64,82%, podczas gdy mezczyzni
ratownicy prawidtowo odpowiadali na pytania testu
ze srednig czestoscig wynoszgca 52,23%.

Wplyw wieku na czestosé udzielania
prawidtowych odpowiedzi

w tescie-ankiecie wykazaty kobiety i to zaréwno w
tematyce Podstaw EKG, jak i z zakresu EKG.
Srednia  czesto$¢  udzielania  prawidtowej
odpowiedzi przez ankietowane  ratowniczki

Przeanalizowano rowniez
odpowiedzi przy uwzglednieniu wieku
dentow (tabela 8,9)

rozktad prawidtowych
respon-

Tabela 8. Rozktad czestosci odpowiedzi prawidtowych w przedziale wieku 20-39 lat, przy uwzglednieniu
pytah szczegdétowych i grup tematycznych pytan

» Czestosé
Czestosc .
. prawidtowych
prawidtowych L
Lo odpowiedzi
. . Grupy odpowiedzi przy
L.p. Poszczegdlne pytania Lo przy
tematyczne uwzglednieniu I
, uwzglednieniu
poszczegdlnych
pytan grupy
tematycznej
w ktérym miejscu klatki piersiowej pacjenta nalezy
1. o 80,64
umiescic elektrode V3?
2 ktére odprowadzenia ,patrzg” na serce w 3548
' ptaszczyznie czotowej? Podstawy EKG ' 55,64
3 ktore o'dp.)rowaFizenl.a Jpatrzg” na serce w 35,48
ptaszczyznie poziomej?
4. ktorym fragmentem krzywej EKG jest odcinek ST? 70,96
ktére z wymienionych zmian w EKG uwaza si¢ za
5 . . 38,70
istotne w diagnostyce zawatu serca?
6 kiedy zatamek Q uznaje sie za patologiczny? 54,83
jakie musi byé uniesienie odcinka ST w
7. odprowadzeniach przedsercowych, aby na jego 19,35
podstawie zdiagnozowa¢ zawat?
w ktérych odprowadzeniach wystgpig zmiany w
8. . . 54,83
zawale Sciany dolnej?
ktéra z wymienionych zmian krzywej EKG wystapi w
9. ; ) . 58,06
bloku lewej odnogi peczka Hisa?
ktére z wymienionych zmian mogg $wiadczyé o
10. stapieniu zawatu prawej komory? 2903
w ap ‘p AWE) y* — EKG w praktyce 56,88
ktéra z  wymienionych sytuacji ~ wymaga
11. zmodyfikowania postepowania przedszpitalnego u 77,41
pacjenta z zawatem serca?
poproszono respondentow o interpretacje
12. ) . 93,54
przedstawionego elektrokardiogramu.
respondentom  zaprezentowano  zapis EKG
13. pokazujgcy migotanie komér, proszgc o wskazanie 93,54
jaki rytm obrazuje.
14, zgprezentowano kolejny elektrokardiogram proszac 48,38
o interpretacje.
15, przedstawm.no zapis EKG, proszac o wskazanie jaki 58,06
rytm obrazuje.

! odsetek liczony w odniesieniu do danej grupy wiekowej
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Tabela 9. Rozktad czestosci odpowiedzi prawidtowych w przedziale wieku 40-59 lat, przy uwzglednieniu

pytah szczegbtowych i grup tematycznych pytan

o Czestosé
Czestosc .
. prawidtowych
prawidtowych L
. odpowiedzi
. . Grupy odpowiedzi przy
L.p. Poszczegodlne pytania Lo przy
tematyczne uwzglednieniu L
. , uwzglednieniu
poszczegdlnych pytan
1/ grupy
tematycznej
1 w ktorym miejscu klatki piersiowej pacjenta 80
' nalezy umiesci¢ elektrode V3?
ktére odprowadzenia ,patrzg” na serce w
2 taszczyznie czotowej? 20
pe —— - Podstawy EKG 60,00
3 ktére odprowadzenia ,patrzg” na serce w 0
‘ ptaszczyznie poziomej?
4 ktorym fragmentem krzywej EKG jest 100
' odcinek ST?
ktére z wymienionych zmian w EKG uwaza
5. . . ) 20
sie za istotne w diagnostyce zawatu serca?
kiedy zatamek Q uznaje sie za
6. . 60
patologiczny?
jakie musi by¢ uniesienie odcinka ST w
7. odprowadzeniach przedsercowych, aby na 20
jego podstawie zdiagnozowa¢ zawat?
8 w  ktérych odprowadzeniach wystapig 80
' zmiany w zawale $ciany dolnej?
ktéra z wymienionych zmian krzywej EKG
9. ) . . . 80
wystagpi w bloku lewej odnogi peczka Hisa?
ktéore 'z wymienionych zmian moga
10. Swiadczy¢ o wystgpieniu zawatu prawej 20
komory? EKG w praktyce 54,54
ktéra z wymienionych sytuacji wymaga
zmodyfikowania postepowania
11. . . 100
przedszpitalnego u pacjenta z zawatem
serca?
poproszono respondentéw o interpretacje
12. ) . 100
przedstawionego elektrokardiogramu.
respondentom zaprezentowano zapis EKG
13. pokazujgcy migotanie komor, proszac o 80
wskazanie jaki rytm obrazuje.
14 zaprezentowano kolejny elektrokardiogram 20
' proszac o interpretacje.
przedstawiono zapis EKG, proszac o
15. L ) 20
wskazanie jaki rytm obrazuje.

1/ odsetek liczony w odniesieniu do danej grupy wiekowej

Z danych przedstawionych w tabeli 8,9 wynika, ze
czestos¢ udzielania prawidtowych odpowiedzi
wrastata wraz z wiekiem ankietowanych. W
przedziale wieku 20-39 lat udzielono srednio 56,26
poprawnych odpowiedzi, podczas gdy w wieku 40-
59 lat srednia czestos¢ formutowania poprawnej
odpowiedzi wynosita 57,27%. Jest charaktery-
stycznym, Zze powyzej 40 r.z. respondenci wykazali
sie szczegolnie dobrg wiedzg z zakresu podstaw
EKG w poréwnaniu do miodszej grupy wiekowe;j.

Natomiast w zakresie praktycznych aspektow EKG
wiedza respondentéw byla poréwnywalna bez
wzgledu na analizowany wiek.

Wplyw stazu pracy na czestos$¢ udzielania
prawidtowych odpowiedzi

Przeanalizowano réwniez rozktad prawidtowych
odpowiedzi przy uwzglednieniu stazu pracy
respondentow (tabela 10,11)
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Tabela 10. Rozkiad czestosci odpowiedzi prawidlowych w grupie respondentéw ze stazem pracy co
najmniej 10 lat, przy uwzglednieniu pytan szczegdtowych i grup tematycznych pytan

Czestosc
Czestos¢ prawidtowych prawidtowych
. . Gru odpowiedzi prz odpowiedzi prz
L.p. Poszczegodlne pytania by P . p. y : . p_ v
tematyczne uwzglednieniu uwzglednieniu
poszczegdlnych pytan 1/ grupy
tematycznej
w ktérym miejscu klatki piersiowej pacjenta
1. nalezy umiesci¢ elektrode V3? 87,5
ktére odprowadzenia ,patrzg” na serce w
2. ptaszczyznie czotowej? 37,5
Podstawy 58,33
ktére odprowadzenia ,patrzg” na serce w EKG
3. ptaszczyznie poziomej? 37,5
ktérym fragmentem krzywej EKG jest
4, odcinek ST? 70,83
ktére z wymienionych zmian w EKG uwaza
5. sie za istotne w diagnostyce zawatu serca? 37,5
kiedy zatamek Q uznaje sie za patologiczny?
6. 58,33
jakie musi by¢ uniesienie odcinka ST w
7. odprowadzeniach przedsercowych, aby na 16,66
jego podstawie zdiagnozowa¢ zawat?
w ktérych odprowadzeniach wystgpig zmiany
8. w zawale $ciany dolnej? 50
ktéra z wymienionych zmian krzywej EKG
9. wystagpi w bloku lewej odnogi peczka Hisa? 50
ktore z  wymienionych zmian moga
10. Swiadczy¢ o wystagpieniu zawalu prawej EKG w 29,16 56,05
komory? praktyce
ktéra z wymienionych sytuacji wymaga
11 zmodyflkgwanla _ postepowania 79,16
przedszpitalnego u pacjenta z zawatem
serca?
poproszono respondentéw o interpretacje
12. przedstawionego elektrokardiogramu. 91,66
respondentom zaprezentowano zapis EKG
13. pokazujgcy migotanie komér, proszac o 91,66
wskazanie jaki rytm obrazuje.
zaprezentowano Kkolejny elektrokardiogram
14. proszgc o interpretacje. 45,85
przedstawiono zapis EKG, proszagc o
15. wskazanie jaki rytm obrazuje. 66,66

1/ odsetek liczony w odniesieniu do danej grupy stazu pracy
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Tabela 11. Rozktad czestosci odpowiedzi prawidtowych w grupie respondentéw ze stazem pracy powyzej
10 lat, przy uwzglednieniu pytan szczegotowych i grup tematycznych pytan

oz Czestos¢
Czestosé .
. prawidtowych
prawidtowych L
L odpowiedzi
. . Grupy odpowiedzi przy
L.p. Poszczegdlne pytania L przy
tematyczne uwzglednieniu L
. , uwzglednieniu
poszczegdlnych pytan
1 grupy
tematycznej
1 w ktérym miejscu klatki piersiowej pacjenta 66.66
' nalezy umiescic elektrode V3? ’
ktére odprowadzenia ,patrzg” na serce w
2. - . 25,00
ptaszczyznie czotowej? 52,08
- - = Podstawy EKG
ktére odprowadzenia ,patrzg” na serce w
3. - ) . 33,33
ptaszczyznie poziomej?
ktorym fragmentem krzywej EKG jest
4. odcinek ST? 83,33
ktére z wymienionych zmian w EKG uwaza
5. . . ) 33,33
sie za istotne w diagnostyce zawatu serca?
kiedy zatamek Q uznaje sie¢ za
6. . 50
patologiczny?
jakie musi by¢ uniesienie odcinka ST w
7. odprowadzeniach przedsercowych, aby na 25
jego podstawie zdiagnozowac¢ zawat?
8 w  ktérych odprowadzeniach  wystgpig 75
' zmiany w zawale $ciany dolnej?
ktéra z wymienionych zmian krzywej EKG
9. ) . . . 83,33
wystapi w bloku lewej odnogi peczka Hisa?
ktéore z wymienionych zmian mogg
10. Swiadczy¢ o wystgpieniu zawatu prawej 25 5757
komory? EKG w praktyce '
ktéra z wymienionych sytuacji wymaga
11, zmodyﬁkgwama . postepowania 83,33
przedszpitalnego u pacjenta z zawatem
serca?
poproszono respondentéw o interpretacje
12. ) - 100
przedstawionego elektrokardiogramu.
respondentom zaprezentowano zapis EKG
13. pokazujgcy migotanie komor, proszac o 91,66
wskazanie jaki rytm obrazuje.
14, zaprezentc.)wano kolgjny elektrokardiogram 41,66
proszac o interpretacje.
15, przedstawlgnq zapis EKG, proszac o 25,00
wskazanie jaki rytm obrazuje.

1/ odsetek liczony w odniesieniu do danej grupy wiekowej

Z danych przedstawionych w tabelach 10,11.
wynika, ze na czesto$¢ udzielania prawidtowych
odpowiedzi nie miat wptywu staz pracy. Roznice
zarysowywujg sie dopiero przy analizie czestosci
prawidtowych odpowiedzi w poszczegdlnych
grupach tematycznych pytan. O ile w tematyce
Praktycznego EKG czestosce udzielania
poprawnych odpowiedzi nie zalezata od stazu
pracy, o tyle w zakresie Podstaw EKG widoczne
byto wyraznie lepsze przygotowanie respondentéw

pracujgcych nie dtuzej niz 10 lat w zawodzie
ratownika medycznego.

DYSKUSJA

Wspétczesnie w wielu krajach obserwuje sie
wzrost zachorowalnosci na cukrzyce typu 2,
otytosé, zespot metaboliczny. Wszystkie
wymienione sg uwazane za czynniki ryzyka choréb
serca, a zwlaszcza choroby wiencowej. [10,11,12]
W codziennej praktyce zawodowej ratownik

57



Journal of Clinical Healthcare 2/2015

medyczny ma bardzo czesto do czynienia z
chorymi skarzgcymi sie na dolegliwo$ci sercowe.
Sytuacje te czesto wymagajg wykonania i
zinterpretowania zapisu EKG. [4,5] Wiazg sie z
koniecznoscig posiadania odpowiedniej wiedzy z
tego zakresu. Nic wiec dziwnego, ze przy
szkoleniach dedykowanych ratownikom
medycznym duzy nacisk kfadzie sie zaréwno na
teoretyczne podstawy elektrokardiografii,
nieprawidtowosci  poszczegdlnych  elementow
zapisu EKG, jak réwniez interpretacje zapiséw
elektrokardio-graficznych ~ w wybranych stanach
kardiologicznych. | wtasnie tym zagadnieniom
poswiecone byty badania wiasne. Wynika z nich,
ze wiedza ankietowanych ratownikéw medycznych
z zakresu Podstaw EKG i praktycznego
wykorzystania EKG byta poréwnywalna. Jesli
jednak uwzgledni sie grupe pytan najtrudniejszych,
a wiec takich, przy rozwigzywaniu ktérych
respondenci podali  najmniej  prawidiowych
odpowiedzi, to okazuje sie, ze dotyczg one gtdéwnie
zagadnienh z zakresu EKG w praktyce. Musi jednak
cieszy¢, ze przy interpretacji zapisu EKG
ankietowani ratownicy medyczni udzielili Srednio
70,82% prawidtowych odpowiedzi.

Na czestos¢ udzielanych prawidtowych odpo-
wiedzi wyrazny wplyw miata jednak ptec
respondenta. Zdecydowanie wyzszg wiedze w
zakresie tematyki prezentowanej w tescie-ankiecie
wykazaty kobiety i to zaréwno w tematyce Podstaw
EKG, jak i z zakresu EKG. Srednia czesto$é
udzielania prawidtowej odpowiedzi przez
ankietowane ratowniczki  wynosita  64,82%,
podczas gdy mezczyzni ratownicy prawidiowo
odpowiadali na pytania testu ze $rednig czestoscig
wynoszacg 52,23%.

Badania wtasne wskazujg, ze na czestos¢
udzielania prawidtowych odpowiedzi wptywa takze,
cho¢ nieznacznie, wiek ratownika medycznego. W
przedziale wieku 20-39 lat udzielono s$rednio
56,26% poprawnych odpowiedzi, podczas gdy w
wieku 40-59 lat Srednia czesto$¢ formutowania
poprawnej odpowiedzi wynosita 57,27%. Jest
jednak charakterystycznym, ze powyzej 40 r.z.
respondenci wykazali sie szczegdlnie dobrg wiedzg
z zakresu podstaw EKG w poréwnaniu do mtodszej
grupy  wiekowej. Natomiast w  zakresie
praktycznych aspektéw EKG wiedza respondentow
byta poréwnywalna bez wzgledu na analizowany
wiek.

Z moich ustaleh wynika, ze staz pracy w zawodzie
ratownika medycznego nie ma znaczenia w
zakresie wiedzy dotyczacej podstaw i klinicznego
wykorzystania EKG. Roéznice zarysowaly sie
dopiero przy analizie czestodci prawidtowych

odpowiedzi w poszczegdlnych grupach
tematycznych pytan. O ile w tematyce
Praktycznego EKG czestosé udzielania

poprawnych odpowiedzi nie zalezata od stazu
pracy, o tyle w zakresie Podstaw EKG widoczne
byto wyraznie lepsze przygotowanie respondentow
pracujgcych nie dtuzej niz 10 lat w zawodzie
ratownika medycznego.

Szczegotowa analiza niektorych pytan-zagadnien

Gltéwnym kryterium rozpoznania zawatu miesnia
sercowego na podstawie EKG sg zmiany odcinka
ST. Jezeli nastepuje uniesienieodcinka ST w co
najmniej dwoch sgsiadujgcych odprowadzeniach
kohczynowych o minimum 0,1 mV lub o minimum
0,2 mV w co najmniej dwoch sasiadujgcych
odprowadzeniach przedsercowych, mozna
uwazaé, ze wystepuje ostry zawat miesnia
sercowego (STEMI). [13,14] Znajomoscig tej
zasady wykazato sie zaledwie 22,22% ratownikow
biorgcych udziat w badaniu.

Nalezy jednoczesnie pamietaé, ze zawal nie
zawsze objawia sie zmianami w EKG. Moze
rozwija¢ sie zawatl bez uniesienia odcinka ST
(NSTEMI) oraz bez charakterystycznych objawow
klinicznych. U os6b w podesztym wieku lub chorych
na cukrzyce nieme zawaty nie nalezg do rzadkosci.
W takich sytuacjach nieoceniona moze okazac sie
znajomos¢ wszelkich zmian jakie mogg wystgpi¢ w
EKG w przebiegu zawatu. [14]

Oprécz uniesienia odcinka ST, jako zmiane
charakterystyczng dla zawatu wskazuje sie réwniez
lustrzane odbicia, czyli obnizenia odcinkéw ST w
odprowadzeniach odpowiadajgcych Scianie lezgcej
po stronie przeciwlegtej do Sciany objetej
zawatem.[15] Zaledwie 36,11% ankietowanych
uznato lustrzane obnizenia odcinka ST za ceche
zawatu. Zmianami wystepujgcymi w zawale serca
sg réwniez patologiczne zatamki Q oraz $Swiezy
LBBB.[13,16] 52,77% ankietowanych wskazato
prawidtowg odpowiedz na pytanie o cechy
patologicznego zatamka Q. Na pytanie o zmiany
charakterystyczne  dla LBBB, prawidtowej
odpowiedzi udzielito 61,11% respondentow.
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Stosowanie dodatkowych odprowadzen nie
nalezy do standardowego postepowania w ZRM.
Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2010 nie
wspominajg o takiej mozliwosci. [9] PiSmiennictwo
podaje  kilka wskazah do zastosowania
dodatkowych odprowadzeh np. zawal sciany dolnej
z uniesieniem odcinka ST w odprowadzeniu V1.
[14,16,17] Zaledwie 30,55 % ankietowanych uznato
te zmiane krzywej EKG za istotny wskaznik
wystgpienia zawatu prawej komory.

Nasuwa sie pytanie, czy w postepowaniu

przedszpitalnym w ostrym zawale migsnia
sercowego zastosowanie dodatkowych
odprowadzen bytoby korzystne dla pacjenta.

Wydaje sie, ze w pewnych sytuacjach tak. W
momencie wystgpienia zawatu kluczowg role
zaczyna odgrywa¢ czas. Z kazdg chwilg od
wystgpienia objawéw malejg korzysci jakie moze
przynies¢ reperfuzja. [15] Wydaje sie, ze
wskazaniem do zastosowania dodatkowych
odprowadzenh jest sytuacja, gdy standardowy zapis
nie pokazuje cech zawatu, ale widoczne sg zmiany
Swiadczgce o mozliwosci wystgpienia uszkodzenia
lub martwicy miesnia sercowego w obszarach
niewidocznych w 12-odprowadzeniowym EGK.
Moze to by¢ obnizenie odcinka ST w
odprowadzeniach V1 i V2. Zmiany te mogg
Swiadczy¢ o niedokrwieniu przegrody lub mogg byc¢
lustrzanymi odbiciami uniesienia odcinka ST w
odprowadzeniach znad $ciany tylnej. Ich
pochodzenie szybko mozna zweryfikowac stosujgc
dodatkowe odprowadzenia. Jesli okaze sie, ze
rozwingt sie zawal $ciany tylnej, zastosowanie
dodatkowych odprowadzen okazuje sie korzystne
dla pacjenta. Pacjent moze trafic do pracowni
hemodynamiki z pominigciem najblizszego szpitala,
CO zmniejsza czas jaki uptynie do uzyskania
reperfuzji.

Zawat prawej komory, najczesciej wystepujacy
razem z zawatem $ciany dolnej, wymaga innego
postepowania. W 12-odprowadzeniowym EKG
mozna zaobserwowaé zaréwno zmiany swiadczgce
o0 zawale sciany dolnej, jak i cechy sugerujgce
zawat prawej komory. Pismiennictwo podaje, ze
izolowane uniesienie odcinka ST w odprowadzeniu
V1 praktycznie nie wystepuje. [10,11] Nie ma wiec
potrzeby zastosowania dodatkowych
odprowadzen, poniewaz ze standardowego zapisu
widaé, ze wystepuje zawat. Zawat Sciany dolnej
wymaga podobnej modyfikacji postepowania co
zawal prawej komory. [13,15]

Znajomosc¢ wszelkich zmian, jakie zawat moze
wywota¢ w krzywej EKG, moze uchroni¢ personel
medyczny przed postawieniem fatszywej diagnozy
lub  zbagatelizowaniem innych  nietypowych
objawow. Bedzie to korzystne zaréwno dla
ratownikéw, jak i dla pacjentow.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady
Resuscytacji 2010 postepowanie przedszpitalne w
ostrym zawale miesnia sercowego powinno roznic
sie w zaleznosci od tego, ktdra $ciana serca objeta
jest zawatem. Zastosowania niestandardowych
dziatah wymaga zawat Sciany dolnej i prawej
komory. [15] Badania wiasne pokazuja, ze
ratownicy medyczni nie zawsze stosujg sie do tej
zasady. By¢ moze =zalezy to od umiejetnosci
rozpoznania, ktorej $ciany dotyczg zaobserwowane
zmiany. Swiadczy o tym analiza odpowiedzi
ankietowanych na pytanie dotyczace lokalizacji
zawatu oraz dostosowania dalszego postepowania.
80,55% ratownikow biorgcych udziat w badaniu
zgadza sie, ze zawat Sciany dolnej lub prawej
komory wymaga niestandardowego postepowania.
Jednoczesénie, zaledwie 58,33% ankietowanych
poprawnie wskazato odprowadzenia
odpowiadajgce dolnegj Scianie serca a
towarzyszgce zawatowi Sciany dolnej uniesienie
odcinka ST w odprowadzeniu V1 za istotng ceche
zawatu prawej komory uznato 30,55%
respondentéw. Nalezy tu jednoczesnie podkresli¢,
ze niemozliwe jest wdrozenie odpowiedniego
leczenia jesli nie zostanie postawione wiasciwe
rozpoznanie. [10,11,12,15,17,18]

Przeprowadzone badania wtasne miaty za
zadanie zwr6cenie uwagi ha zagadnienia
dotyczace EKG, z ktérymi stabiej sg obznajomieni
ratownicy medyczni. Aby jednak moéc formutowaé
zalecenia dotyczace modyfikacji obecnie
stosowanych programow edukacyjnych
poswieconych EKG i dedykowanych ratownikom
medycznym, przedstawione przeze mnie badania

wymagajg realizacji na duzo wigkszej grupie
badawczej analizowanej w wymiarze wielo-
osrodkowym.

WNIOSKI

1. Wiedza ankietowanych ratownikow medycznych

z zakresu Podstaw EKG i praktycznego wyko-
rzystania EKG byta poréwnywalna.

2. Czestos¢ udzielania prawidtowych odpowiedzi

przez ratownikOw wyraznie réznita sie przy
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uwzglednieniu pici ankietowanych. Wyrazne
wyzszg wiedze w zakresie tematyki prezento-
wanej w tedcie-ankiecie wykazaty kobiety i to
zarébwno w tematyce Podstaw EKG jak i z za-
kresu EKG.

Prawidtowos$¢ rozwigzywania testu-ankiety wra-
stata wraz z wiekiem ankietowanych.

Jest charakterystycznym, ze powyzej 40 r.z. re-
spondenci wykazali sie szczegdlnie dobrg wie-
dzg z zakresu podstaw EKG w poréwnaniu do
miodszej grupy wiekowej.

Staz pracy w zawodzie ratownika medycznego
jest bez znaczenia dla poprawnos$ci rozwigzania
testu—ankiety badajagcej wiedze z zakresu EKG.
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