0 Prawidtowy elektrokardiogram u dorostych
OA Prawidtowy elektrokardiogram u dzieci

PROBLEMY TECHNICZNE

1 Zamienione odprowadzenia konézynowe

2 Nieprawidtowe potozenie odprowadzen przedsercowych

3 Brakujace odprowadzenia

4 Odprowadzenia prawokomorowe

5 Odprowadzenia znad séiany dolno-podstawnej — dawniej okreslanej jako
»tylna”

6 Artefakt

RYTM ZATOKOWY I JEGO ZABURZENIA

10 Rytm zatokowy prawidtowy

11 Tachykardia zatokowa

12 Bradykardia zatokowa

13 Arytmie zatokowe — Zatokowa niemiarowos¢ ‘oddechowa.

14 Arytmie zatokowe — Niemiarowosc¢ zatokowa beztadna

15 Blok zatokowo-przedsionkowy II stopnia typu I (typu Wenckebacha)
16 Blok zatokowo-przedsionkowy II stopnia typu II (Mobitza)

17 Zahamowanie zatokowe

OS ELEKTRYCZNA I WOLTAZ

20 Os posrednia—-os prawidtowa

21 Osposrednia-os prawidiowa

22 Odchylenie osi w lewo — lewogram patologiczny

23 Os nieokreslona

24 Naprzemiennosc (alternans) zespotdw QRS

25 Niski woltaz

26 Nieprawidtowa progresja zatamkow R w odprowadzeniach przedsercowych
27 Nieprawidtowa os elektryczna zatamka P

PRZEWODZENIE PRZEDSIONKOWO-KOMOROWE

40 Skrécenie PQ

41 Wydtuzony odstep PQ zamiennie okreslany takze jako blok przedsionkowo-komorowy
I stopnia

42 Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia typu Mobitz I (periodyka
Wenckebacha)

43 Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia typu Mobitz II

44 Blok przedsionkowo-komorowy 2:1

45 Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia zaawansowany

46 Catkowity blok przewodzenia przedsionkowo-komorowego — blok III stopnia
47 Rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe

ZABURZENIA PRZEWODZENIA SRODKOMOROWEGO

50. Pobudzenia nadkomorowe przewiedzione z aberracja

51. Blok lewej odnogi peczka Hisa (blok catkowity lewej odnogi peczka Hisa)

52. Niezupetny blok lewej odnogi peczka Hisa

53. Blok prawej odnogi peczka Hisa (blok catkowity prawej odnogi peczka Hisa)
54. Niezupetny blok prawej odnogi peczka Hisa

55. Blok przedniej wiazki lewej odnogi peczka Hisa

56. Blok tylnej wiazki lewej odnogi peczka Hisa



57. Zespot preekscytacji
58. Niespecyficzne zaburzenia przewodzenia srodkomorowego
59. Fala epsilon

ZMIANY ELEKTROKARDIOGRAMU ZWIAZANE Z OBECNOSCIA
PRZEROSTU JAM SERCA

60. Przerost (nieprawidtowosdi) lewego przedsionka
61. Przerost (nieprawidtowosdi) prawego przedsionka
62. Przerost (nieprawidtowosci) obu przedsionkdéw
63. Przerost lewej komory

64. Przerost prawej komory

65. Przerost obu komor

ZMIANY ZESPOLOW QRS SUGERUJACE CECHY MARTWICY
ZMIANY OKRESU REPOLARYZACII

70. Istotne uniesienie ST

71. Istotne obnizenie ST

72. Ujemny zatamek T

73. Wysoki zatamek T

74. Inne nieprawidtowe morfologie zatamka T — dwufazowy zatamek T,
dwugarbny zatamek T

75. Nieprawidtowa fala U

76. Wtérne zmiany ST-T

77. Niespecyficzne zmiany ST-T
78. Wydtuzenie QTc

79. Skrécenie QTc

80. Zespot wezesnej repolaryzacji
81. Fala Osborna (fala J)

ZMIANY W EKG ZWIAZANE Z NIEDOKRWIENIEM I MARTWICA
(ZAWALEM) — OSTRYMI ZESPOLAMI WIENCOWYMI, PRZEBYTYM
ZAWALEM SERCA

90A Ostry zespdt wiencéowy z uniesieniem ST w obszarze séiany dolnej/swiezy
zawat séiany dolnej

90B. Ostry zespot wiencowy bez uniesienia ST w obszarze sciany dolnej/istotne
niedokrwienie

90C. Cechy martwicy sc¢iany dolnej/zawat o nieokreslonym czasie trwania

91A. Ostry zespdét wienéowy z uniesieniem ST w obszarze sciany przedniej/swiezy
zawat séiany przednie

91B. Ostry zespdt wiencowy bez uniesienia ST w obszarze sciany
przedniej/istotne niedokrwienie

91C. Cechy martwicy sc¢iany przedniej/zawat serca o nieokreslonym czasie
trwania

92A. Ostry zesp6t wiencowy z uniesieniem ST w obszarze scéiany bocznej/swiezy
zawat séiany bocznej

92B. Ostry zespdét wienéowy bez uniesienia ST w obszarze séiany bocznej/istotne
niedokrwienie

92C. Cechy martwicy sc¢iany bocznej/zawat serca o nieokreslonym czasie trwania
93A. Ostry zespdt wiencowy z uniesieniem ST w obszarze sc¢iany dolno-
podstawnej (dawnej tylnej)/ /swiezy zawat sc¢iany dolno-podstawnej

93B. Cechy martwicy sc¢iany dolno-podstawnej (dawnej sciany tylnej)/ /zawat o
nieokreslonym czasie trwania



94. Zawat prawej komory

95A. Podejrzenie ostrego zespotu wienéowego w ewolucjach przewiedzionych z
blokiem lewej odnogi peczka Hisa/swiezy zawat serca

95B. Podejrzenie martwicy w ewolucjach przewiedzionych z blokiem lewej odnogi
peczka Hisa

96. Podejrzenie martwicy w ewolucjach przewodzonych z preekscytacja lub
nieokreslonymi zaburzeniami przewodzenia sfrédkomorowego/swiezy zawat serca
97A. Podejrzenie ostrego zespotu wiencowego w ewolucjach
wystymulowanych/swiezy zawat serca

97B. Podejrzenie martwicy w ewolucjach wystymulowanych

KODY ROZPOZNAN EKG, KTORYCH STOSOWANIE WYMAGA
ZNAJOMOSCI DANYCH KLINICZNYCH I/LUB MOZLIWOSCI
POROWNANIA Z POPRZEDNIMI EKG.

100. Ewolucja zawatu serca

101. Podejrzenie dorzutu zawatu serca

102. Przebyty zawat serca

103. Przetrwate istotne zmiany okresu repolaryzacji — przetrwate uniesienie ST,
przetrwate obnizenie ST, przetrwate ujemne zatamki T

ARYTMIE NADKOMOROWE

110. Pobudzenia przedwczesne przedsionkowe

111. Pobudzenia przedwczesne przedsionkowe zablokowane

112. Wedrowanie rozrusznika

113. Rytm przedsionkowy

114. Czestoskurcz zatokowo-przedsionkowy

115. Jednoksztattny czestoskurcz przedsionkowy

116. Wieloksztattny czestoskurcz przedsionkowy (chaotyczny czestoskurcz
przedsionkowy)

117. Trzepotanie przedsionkow

118. Migotanie przedsionkéw

119. Wsteczna aktywacja przedsionkéw

120. Zastepcze pobudzenia z tacza przedsionkowo-komorowego
121. Pobudzenia przedwczesne z tacza przedsionkowo-komorowego
122. Zastepczy rytm z facza przedsionkowo-komorowego

123. Przyspieszony rytm z tacza przedsionkowo-komorowego
nienapadowy czestoskurcz weztowy, nienapadowy czestoskurcz z tacza przedsionkowo-
komorowego

124. Napadowy czestoskurcz z tacza przedsionkowo-komorowego
125. Czestoskurcz przedsionkowo-komorowy ortodromowy (AVRT)
126. Czestoskurcz antydromowy

127. Pobudzenia nadkomorowe

128. Rytm nadkomorowy

129. Czestoskurcz nadkomorowy

KOMOROWE ZABURZENIA RYTMU

130. Przedwczesne pobudzenia komorowe

131. Pobudzenia zsumowane

132. rozpoczynajacych sie od pobudzenia zsumowanego.
132 Zastepcze pobudzenia komorowe

133. Rytm komorowy Rytm zastepczy komorowy

134. Czynny rytm komorowy

135. Parasystolia komorowa



TACHYARYTMIE KOMOROWE/CZESTOSKURCZE KOMOROWE

136.
137.
138.
139.
140.
141.
142,
143.
144,

Czestoskurcz komorowy

Jednoksztattny czestoskurcz komorowy
Czestoskurcz wiazkowy

Wieloksztattny czestoskurcz komorowy
Czestoskurcz dwukierunkowy

Czestoskurcz komorowy typu torsade de pointes
Trzepotanie komor

Migotanie komor

Czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS

STYMULACIA

150.
151.
152,
153.
154,
155.
156.

Stymulacja przedsionka

Stymulacja komory

Stymulacja komory sterowana wtasna aktywnoscia przedsionka
Stymulacja sekwencyjna przedsionka i komory

Nieskuteczna stymulacja przedsionka

Nieskuteczna stymulacja komory

Brak hamowania stymulacji w przedsionku zaburzenia sterowania, czuwania w

przedsionku o typie niedoczutosdi

157. Zahamowana stymulacja w przedsionku zaburzenia sterowania, czuwania w
przedsionku o typie nadczutosdi

158. Brak hamowania stymulacji w komorze zaburzenia sterowania, czuwania w
komorze o typie niedoczutosdi

159. Zahamowana stymulacja w komorze zaburzenia sterowania, czuwania w
komorze o typie nadczutosci

160. Arytmia nadkomorowa przewodzona przez stymulator (PMT, pacemaker
mediated tachycardia)

161. Czestoskurcz stymulatorowy niekonézacej sie petli (ELT, endless loop
tachycardia)



