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nie jak w latach poprzednich chcemy przedstawi¢ Panstwu zapisy z dwdch sesji

jesienych. Zaréwno dr Dariusz Wojciechowski, jak i prowadzacy ten dziat
jesteSmy zwolennikami przedstawiania elektrokardiogramow oraz tego, co bylo opisywa-
ne przez zdajgcych. Obalamy w ten spos6b mity o skali trudnosci, ktéra w ramach prze-
kazu urasta czasem do wysrubowanych granic. Pora na prezentacje¢ zapisow. W obecnym
numerze Kardiologii po Dyplomie przedstawi¢ zapisy z sesji przeprowadzonej w Aninie
na poczatku listopada 2009 roku. W nast¢pnym numerze dr Wojciechowski omoéwi za-
pisy z sesji przeprowadzonej w Aninie pod koniec listopada 2009 roku.

Oto pigc zapisoOw, w tym dwa u pacjentéw z rozrusznikami (parametry urzgdzen zo-
staly opisane). Moim zadaniem podczas egzaminu jest przygotowanie zapisOw oraz
sprawdzenie i ocena opiséw. Aby ulatwié prace komisji egzaminacyjnej, ktora gremial-
nie podejmuje decyzje o koncowym wyniku egzaminu, przygotowuje matryce opisow —
tabele dla kazdego zdajacego, w ktdrej zaznaczone jest czy zdajacy w poszczegdlnych za-
pisach opisal najistotniejsze zmiany elektrokardiogramu. Niektore z nich w pewnych
sytuacjach brane sg pod uwage opcjonalnie, np. blok lewej odnogi lub zaburzenia prze-
wodnictwa srodkomorowego. Zdajacy musi jednak wykazac, ze widzi poszerzenie zespo-
16w QRS. Komisja dopuszcza jako warunek konieczny poprawny (to nie oznacza
calkowicie bezbtedny) opis 4 z 5 zapisow.

N owy rok rozpoczynamy od tradycyjnego juz tematu — egzaminu z EKG. Podob-
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Operator: Ward: Physician/Clinie:
Date of Birtt

ate of h: 14.04.1941 Sex: Female
eigh Weight:
18.08.2008 10 56:00 Pacemaker:

Height:

ECG (1 Page with Rhythm and Interpretation)
Amedtec-HES-EKG 7.24-02

Page 1

T P me *QRS 116ms
| QT 434ms ms *QTr  122%

,Jlf_ "“—'—nl/- izt V1 .._,_.\ Al J,——r’\_,./\-..—-—'L Ur\,_/\_ - .‘_J._./\_A_ FRONTAL \

fi
I

my

QRS 0.65mV
T 0.16mV
\ II’\ i i | EE BHYTHM
[ N\ = i [ s R -G R O ST PR e g s G i B
i/'“! o e i S \,h_q(.”\ BV o U D 1 notEs:
| : ol o
1[[i \ i ]\\ [\ 3
\_\/ﬂﬂ\‘j M S M ni] v \ﬂ__qr/xzwvh_/ A r__q,l _,.lh\_/]’(\./ wx_
i i
AVRE E S el 30T 41 e M ] P AR

: | [T | |
a\-‘[_qh,_ﬂt g 'P'L JH_____;‘l % J\/_,\_ \-'shw)"b___,,_,ﬁx_ﬁ____ 'ﬂ\_,u_.__)-»\dﬁ__m:

Oczekiwane niezbedne rozpoznania to: czestoskurcz 1a tego jako istotny btad, aczkolwiek nie ma przestanek
przedsionkowy, zaburzenia przewodnictwa srédkomo- dla takiego rozpoznania. Wystarczy dokladnie obejrzeé
rowego lub LBBB, zawat sciany dolnej. Zapis nie spra- odprowadzenie V,. Zatamki P s3 po pierwsze niemiaro-
wil wigkszych probleméw. Dwie osoby opisaly jako we, a ich czestotliwo§¢ wynosi okolo 200/min. Jedna
rytm prowadzacy trzepotanie przedsionkow (bez rézni- osoba rozpoznawala w tym zapisie migotanie przedsion-
cowania z czgstoskurczem), ale komisja nie potraktowa- kow.
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Operator: Ward: Physician/Clinic:

Last Name, First Name Drate of Birth: 16.09.1934 Sext Male

Patient #: Height: Weight:

Stant of Recording: 12.12.2008 09:32:33 Pacemaker:

ECG (1 Page with Rhythm and Interpretation) Page 1
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W tym zapisie oczekiwaliSmy rozpoznania czestoskur- doczne w odprowadzeniach III i aVE ale jeden z opisow
czu przedsionkowego oraz zwrdcenia uwagi na obecnos¢ brzmial: migotanie przedsionkoéw oraz nienapadowy

zmian ST. Zalamki P czestoskurczu sg bardzo dobrze wi- czestoskurcz wezlowy.
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Oczekiwane rozpoznania obejmowaly: pobudzenia za-
tokowe, lewogram patologiczny, zawal §ciany dolnej i bocz-
nej (ew. koniuszkowy), pojedyncze pobudzenia komorowe,
wstawka czgstoskurczu przedsionkowego. Rozpoznania ta-
kie jak np. powigkszenie lewego przedsionka nie bylo oce-
niane. Ten zapis sprawil najwigcej trudnoSci. Problemy
dotyczyly opisu arytmii. Dwie osoby opisaly jg jako czesto-
skurcz komorowy, dwie inne jako migotanie przedsionkéow.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Zatamki P arytmii sg widoczne w odprowadzeniach aVR,
aVE V,, V,. Arytmia nie ma cech arytmii komorowej, jest
niemiarowa — tak jak to bywa w arytmiach nieutrwalonych,
zwlaszcza w czgstoskurczu przedsionkowym, ktory jest
zmiennie przewodzony. W ten czestoskurcz wtracilo si¢ po-
budzenie komorowe (opis tego nie byt wymagany przez ko-
misj¢). Jeden ze zdajacych, ktéry opisal prawidiowo
arytmie, nie opisal cech zawalu w pobudzeniach wlasnych.
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Operetor T Ward:

Physician/Clinic:

Last Mame, First Name
Patient #:
Start of {c cording:

ECG (1 Page with Rhythm and Interpretation)

Date of Birth: 29.08.1941
Height:
Pacemaker:

12012009 13:539:41

Sex:
Weight:

Male

Amedtec-HES-EKG 7.24-02
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Pierwszy z opisoéw stymulatorowych. Stymulator AAI
70/min. Oczekiwane rozpoznania to: skuteczna stymulacja
AALI, brak opisu czuwania stymulatora (niemozliwe do oce-
ny, widoczne sg tylko ewolucje wystymulowane), blok
przedsionkowo-komorowy I stopnia, zaburzenia przewod-
nictwa Srddkomorowego (zespoly QRS >120 ms), zawatl
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Sciany dolnej (obowigzkowo) i bocznej (ewentualnie dodat-
kowo). Zapis ogdlnie nie sprawial ktopotow, poza jednym
przypadkiem, w ktérym opis brzmiat: stymulacja AAL blok
przedsionkowo-komorowy I stopnia, poszerzone zespoly
QRS, preekscytacja. Pewne zaprzeczenie logiczne — przy
bloku I stopnia trudno o rozpoznanie preekscytacji.
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Kolejny zapis ze stymulatora. Stymulator VVI 42/min. niedokrwienia umieszczono w dwoch  opi-

Oczekiwane rozpoznania obejmowaly: rytm za-
tokowy, mata progresja R od V,; do Vj, skuteczna
stymulacja komory, zaburzenia sterowania o typie
niedoczuloSci, brak opisu ,cechy niedokrwienia”.
W opisach pojawito si¢ raz rozpoznanie migotania
przedsionkoéw. Jeden ze zdajgcych nie opisal zaburzen
czuwania. Dwie osoby opisywaly ,zaburzenia
czuwania o typie niedoczulosci w trzeciej ewolucji”.
Zaburzenia widoczne sa w calym zapisie. Cechy
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sach.

Jesli podsumujg Panstwo liczbe btedow kardynalnych
zauwazg Pafnstwo, ze ich liczba ogdlna nie jest mala (przy
tak jednoznacznych zapisach). Nie wszyscy spelnili kry-
teria zaliczenia egzaminu. Dwie osoby nie opisaly
w dwoch zapisach kluczowych patologii (lub opisaty je
blednie, np. rytm czy arytmig). Mozna im bytlo zaliczy¢
tylko 3 sposrod 5 zapisow, aczkolwiek opisy tych 3 elek-
trokardiogramow tez nie byly zwykle bezbledne.
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