M191. Skrininga elektrokardiografija.
1. Metodes biitiba.

Ta ir viena no vesturiski pirmajam un joprojam loti plasi pielietotam paligdiagnostikas
metodém kardiologija. Lai gan elektrokardiografijas metode ir loti sena sirds izmekl&Sanas
metode, tas loma sirds slimibu diagnostika un pacienta stavokla izvertéSana laika gaita nav
mazinajusies. Metodes biitiba ir sirds elektrisko potencialu, kas rodas sirdsdarbibas laika,
registracija un grafisks attels.

Ar elektrokardiografijas (EKG) pierakstu (miera stavokli) ir iesp&jams diagnosticet
vairumu svarigako kardialo patologiju, to skaita akiitus koronarus sindromus un to formas,
akiitus un hroniskus ritma un vadiSanas traucgjumus, prickSkambaru un kambaru
hiperterofijas un parslodzes, elektrolitu disbalansu, perikarditu u.c. Ar EKG palidzibu ir
iespgjams monitorét atsevisku zalu efektivitati vai blaknes. Riska grupam ir iesp&jams
izvertet peksnas naves risku. Vadoties péc EKG, ir iespgjams lemt par pacienta talakas
arsteSanas taktiku. Izmekl&jumu veic kvalificéts personals. EKG pierakstu veic medmasa,
bet EKG analizi — apmacits EKG specialists atbilstosi metodes aprakstam, ka ar1 sertificéts
kardiologs.

Kardiologiem elektrokardiografijas apmaciba ir ieklauta kardiologijas rezidentiiras
programma, un, sapemot kardiologa sertifikatu, kardiologs ir tiesigs aprakstit
elektrokardiogrammu skrininga EKG kompetences Itmen1 saviem ambulatori konsultétiem
vai stacionara arstétiem pacientiem, akitas kliniskas situacijas un deZaras. Sadas pasas
EKG aprakstiSanas tiesibas skrininga Iiment tiek pieskirtas arstiem, kas ir ieguvusi metodes
sertifikatu péc apmacibas kursiem.

Bérnu kardiologiem ir tiesibas aprakstit elektrokardiogrammu skrininga EKG Ilimen1 bez
papildus sertifikata pacientiem vecuma lidz 18 gadiem.

2. Apmacibas programmas veids un ilgums.

1. Kardiologiem elektrokardiografijas apmaciba ir ieklauta kardiologijas rezidentiiras
programma, un, sanemot kardiologa sertifikatu, tiek apliecinatas arsta zinasanas
skrininga EKG metodg.

2. Beérnu kardiologiem apmaciba skrininga elektrokardiografija (beérnu EKG) ir ieklauta
bérnu kardiologijas rezidentiiras programma. Bérnu kardiologiem, kas vé&las apgit
M191 metodes sertifikatu, lai varétu interpretét EKG art pieauguSiem, ir nepiecieSams
papildus apmacibas kurss (3. punkts).

3. Metodes sertifikatu péc apmacibas ir tiesigi iegiit:

1) beérnu kardiologi,

2) internisti,

3) neatliekamas mediciniskas palidzibas arsti,
4) anesteziologi-reanimatologi,

5) gimenes arsti,

6) pediatri,

7) sporta arsti



Sie specialita$u ierobeZojumi attiecas uz pirmreiz&ju sertifikaciju. Arstiem, kas ieprieks ir
bijusi sertificeti EKG metode, bet kam pamatsertifikats ir cita specialitate, ir tiesibas ari
turpmak kartot resertifikacijas eksamenu $aja metode.

Arstiem, kam M191 metode nav ieklauta kompetencg, nepiecieSams kartot sertifikacijas
eksamenu ar teorétisko un praktisko dalu.

Apmacibas ilgums skrininga elektrokardiografija:
* internistiem EKG apmaciba 5 dienas (40 stundas),
* citu specialitasu arstiem EKG apmaciba 10 dienas (80 stundas).

3. Indikacijas.

Skrininga elektrokardiogramma ir veicama visiem pacientiem, kas griezas medicinas
iestade, 1pasi akiitiem, ar jebkadam kardiala rakstura siidzibam, ka ari aritmijas sajiitu,
bezsamanas epizodém anamnéze, pekSnu vai pakapeniski pieaugosu elpas trukumu, gruti
izskaidrojamu arterialo hipotensiju, augsti lokaliz€tam sapém védera, u.c. situacijam, kad
pastav aizdomas par iesp&jamu kardialu patologiju.

Skrininga elektrokardiogrammas registracija profilaktiskos nolikos ir nepiecieSama
Skietami veseliem pacientiem, ka ari sportistiem slépto patologiju atklaSanai (papildus
vadiSanas celi, pagarinats QT intervals u.c.), ka ar pacientiem, kas tiek gatavoti planveida
operacijam.

4. Kontrindikacijas.
Nav.

5. Metodes lietoSanas izmaksas.
Salidzinosi loti zemas.

6. Pamatojums, kapéc nepiecieSama sertifikacija.

Lai gan bazes limeni EKG tiek macita visiem medicinas studentiem, ir nepiecieSami
kvalificeti EKG specialisti, kas ir izgajusi papildus apmacibu un ir sp&jigi sniegt oficialu
sledzienu par EKG. Ta ka metode ir leta, atri veicama, uzreiz interpret€jama un plasi
pieejama, uz tas datiem loti biezi tiek balstita primara kliniska diagnoze un arst€Sanas
taktika kardiologija, interna medicina un akitas situacijas. Tomér ir nepiecieSams
nodroSinat, lai EKG interpretacija ir kvalitativa, ko iesp€jams realizét tikai uzraugot
attiecigo arstu sagatavoSanu un kvalifikaciju. AtSkiriba no padzilinatas EKG metodes, Siem
arstiem ir japrot atpazit tikai biezak sastopamie ar EKG diagnostic€jamie patologiskie
stavokli. Izp@émums, kad nav nepiecieSams S§is metodes sertifikats, ir kardiologi, kuru
zinasanas skrininga elektrokardiografija tiek apliecinatas sanemot kardiologa sertifikatu, jo
atbilsto$s zinasanu apjoms tiek nodrosinats kardiologijas rezidentiiras laika. Otrs iznpémums
ir beérnu kardiologi, kam ir tiesibas aprakstit EKG bérniem.



Veicot skrininga elektrokardiografiju, arstam ir japrot pierakstit elektrokardiogrammu ar 12
un mazak novadijumiem, izmantojot stacionaru vai portativu elektrokardiografu, ka ari
japrot pierakstit un interpret€t EKG ar papildus novadijumiem: V7, Vg, Vo, ViR, V4R.

Arstam japrot veikt normalas EKG aprakstu un novirzes no tas parametru normam (ritms,
frekvence priekSkambaros un kambaros, kambaru elektriskas ass [alfa lenka] aprékinaSana,
P vilnis, PQ intervals, QRS kompleksa platums, amplitida un konfiguracija, ST segmenta
deviacijas, T vilnis, QT intervals korigétais QT intervals).

Arstam japrot atpazit $adas patologijas:
1) Supraventrikularie sirds ritma trauc€jumi (sinusa tahikardija un bradikardija, sinusa

apstasanas [sinus arrest], aizvietojoSs ritms no priekSkambaru lejasdalam, atriju
fibrilacija, atriju undulacija, atrioventrikularas re-entry tahikardijas — antidroma un
ortodroma  atrioventrikulara  re-entry  tahikardija kambaru priekSlaiciga
uzbudingjuma sindroma gadijjuma, ka ari atrioventrikulara savienojuma re-entry
tahikardija);

2) VadiSanas trauc€jumi (sinuatriala blokade, atrioventrikularas blokades — pirma
pakape, otras pakapes tris varianti [Mobitz I, Mobitz II un 2:1] un tresa pakape);

3) PriekSskambaru parslodze un intraatrialie vadiSanas traucgjumi,

4) Izoléta kreisa kambara vai laba kambara hipertrofija un/vai parslodze;

5) Kreisa kambara akiita parslodze;

6) Laba kambara akiita parslodze (plausu art€rijas trombembolija);

7) Hisa kiulisa kreisas vai labas kajinas pilna vai nepilna blokade, Hisa kiiliSa kreisas
kajinas prieks€ja un muguréja zara blokades;

8) Transmurala i$€mija un tas lokalizacija;

9) Subendokardiala iSeémija un tas lokalizacija;

10) Miokarda infarkts (p€reklveida izmainas) ar/bez Q zoba akiita, dzistosa, vai rétu
stadija;

11) Perikardits;

12) Supraventrikulara un ventrikulara ekstrasistolija (bez izcelsmes vietas
precizésanas), bigeminija, trigeminija, parasistolija, monomorfas un polimorfas
kambaru ekstrasistoles;

13) Kambaru fibrilacija, kambaru plandiSanas;

14) Piruetes tahikardija (torsades de pointes);

15) Diferenciala diagnostika starp supraventrikularam un ventrikularam tahikardijam;

16) Pagarinats QT intervals;

17) Hiperkalieémija;

18) Agrinas repolarizacijas sindroms;

19) Ventrikulu priekslaicigas uzbudinasanas sindromi (WPW un LGL sindromi).

20) Klasiskas Brugada sindroma pazimes V1-V3 novadijumos;

21) PriekSkambaru un kambaru elektrokardiostimulacija;

22) Klasiskakie kludaini novietotu elektrodu varianti.

Augstak minétiem specialistiem ir tiesibas stradat ar §adam mediciniskam tehnologijam:

1) Elektrokardiogrammas ar 12 novadijumiem pieraksts



2) EKG pieraksts ar mazak ka 12 novadijumiem (no ekstremitatem un/vai krusu
kurvja, péc Neba un citas)
3) Elektrokardiogrammas pieraksts ar portativo EKG aparatu

Arsti ar kardiologa sertifikatu (bez M191 sertifikata) ir tiesigi analizét un aprakstit
elektrokardiogrammas skrininga limeni ar nolilku p&c iesp€jas agrini atpazit iesp&jamas
patologiskas parmainas un atbilstosi rikoties, diagnostic&jot tos.



