Elektrokardiografija

Sadrzaj

R U 1Y o o SR SPR 2
1.1 Elektricne i mehanicke sekvence sréanog otkUCaja......cccueiiiiiiiieiiiiie e 2
1.2 Komponente EKG SIZNAIA ....ccocuiiii ettt e e et e e e entae e e e ebae e e e aneeas 4
1.3 (076 V70T | IR OO P USSP PR 5
1.4 Efekti respiratornog ciklusa na sréani ritam U MirovanjU.......cccccceeceeeieeiieececiiee e e 5

2 EKSPERIMENT NA BIOPACSISTEMUL..... oot e e e e e e e e 7

3. LITERATURA ettt ettt ettt et e et et ettt ettt et et e e et e e et e et e e e e e e et e e et e aeeeeeeeeeeeeeeeaesaaeeeeaes 20

\7 \"/
Hungary-Serbia

IPA Cross-border Co-operation Programme

Non-Standard Forms of Teaching

Mathematics and Physics

The project is co-financed by the
European Union




Glavna funkcija srca je da pumpa krv kroz dva krvotoka:

1) Plucni krvotok: kroz pluc¢a da oksigenise krv i ukloni ugljen dioksid.
2) Sistemski krvotok: da isporuci kiseonik i nutritivne materije i ukloni ugljen dioksid.

Zbog toga Sto srce potiskuje krv kroz dva odvojena krvotoka, ponekad se opisuje kao dvostruka pumpa.
Da bi kucalo srce ima tri vrste celija:

1) Celije generatore ritma, koji proizvode elektri¢ni signal (SA ¢vor ili sréani vodié-pejsmejker).
2) Sprovodne Celije da sprovode signal pejsmejkera.
3) Kontraktilne ¢elije (miokard) da se mehanicki pumpa krv.

Srce poseduje specijalizovane pejsmejkerske celije koje pokreéu elektricnu sekvencu depolarizacije i
repolarizacije. Ova osobina sréanog tkiva se zove svojstvena ritmicnost ili automatizam. Elektri¢ni signal
se generiSe u sinoatrijalnom ¢voru (SA) i Siri do komorskog misi¢éa kroz posebne sprovodne puteve:
internodalni putevi i atrijalna vlakna, atrioventrikularni ¢vor, desnu i levu granu Hisovog snopa, i
Purkinjijeva vlakna (slika 1.1).
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prate elektri¢ne aktivnosti (slikal.2).

Slika 1.1. Srce

Sinoatrijalni ¢vor (SA) je normalan pejsmejker srca,

zapocinje svaki elektri¢ni i mehanicki ciklus. Kad se

SA ¢vor depolarizuje, elektriéni stimulus se Siri kroz

pretkomorski misi¢ uzrokujuci kontrakciju tog istog pretkomorskog misi¢a. Prema tome, depolarizacija
SA Cvora je pracdena pretkomorskom kontrakcijom (slika 1.2 - P talas). Impuls SA ¢vora se takode Siri do
atrioventrikularnog c¢vora (AV cvor) kroz internodalna vlakna. Talas depolarizacije se ne Siri odmah
direktno na komore zato Sto komore i pretkomore razdvaja tkivo koje ima karakteristike izolatora.
Sprovodenje elektricnog signala se sprovodi odloZzeno kroz AV cvor priblizno 0,20 sekundi posle
kontrakcije pretkomora, a zatim je signal odaslat do komora kroz desnu i levu granu Hisovog snopa i
Purkinjijeova vlakna. Purkinjijeva vlakna sprovode elektri¢ni signal direktno do komorskog misica
stimuliSuc¢i komore da se kontrahuju (slika 1.2 - komorska sistola — QRS kompleks). Tokom komorske
sistole komore pocinju da se repolarizuju i ulaze u fazu dijastole (slika 1.2 — T talas)
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Slika 1.2 Komponente EKG signala

Mada srce generise svoj sopstveni otkucaj, srcana frekvenca (otkucaji po minuti - BPM) i snaga
kontrakcije srca su modifikovani simpatickim i parasimpati¢ckom delom autonomnog nervnog sistema.

Simpaticki deo poveéava automatizam i razdrazljivost, ekscitabilnost SA ¢vora, i prema tome povecavaju
broj srcanih otkucaja. On takode povecava provodljivost elektricnih impulsa kroz atrioventrikularni
kondukcioni sistem i povedava snagu atrioventrikularne kontrakcije. Uticaj simpatikusa se povecava
tokom inspirijuma-udaha.

Parasimpaticki deo smanjuje automatizam i radraZljivost SA ¢vora, prema tome smanjuje broj srcanih
otkucaja. On takode smanju provodljivost elektri¢nih impulsa kroz atrioventrikularni kondukcioni sistem i
smanjuje snagu atrioventrikularne kontrakcije. Uticaj parasimpatikusa se povedava tokom ekspirijuma-
izdaha.

Kao Sto elektri¢na aktivnost sr¢anog vodica-pejsmejkera komunicira sa sréanim misiéem - odrazi sréane
depolarizacije i repolarizacije se Sire kroz ostatak tela. Postavljanjem nekoliko vrlo senzitivnih prijemnika
(elektroda) na druge delove tela, odrazi sréane elektricne aktivnosti mogu biti detektovani. Zapis
elektricnog signala se zove elektrokardiogram (EKG). O mehanickoj sr¢anoj aktivnosti se moze zakjlucivati
na osnovu EKG-a. Elektri¢na aktivnost srca se menja kroz EKG ciklus kao sto je pokazano na slici 1.2.

EKG odrazava elektricnu aktivnost srca, i zato je korisna slika sréane aktivnosti. Ako postoje prekidi u
stvaranju i sprovodenju elektriénog signala, EKG se menja. Ove promene mogu biti korisne u dijagnostici
promena unutar srca.



Elektri¢ni dogadaji srcane aktivnosti (EKG) se obicno zabeleZe kao obrazac osnovne linije (izoelektri¢ne
linije), prekinute P talasom, QRS kompleksom i T talasom. Kao dodatak ovim osnovnim EKG
komponentama postoje joS i intervali i segmenti (slika 1.2).

Izoelektricna linije je linija nestanka elektricne aktivnosti depolarizacije i repolarizacije sréanog ciklusa i
ukazuje na preiode kad EKG elektrode ne detektuju elektri¢nu aktivnost.

Interval je vemenski period koji ukljucuje talase i/ili komplekse. Segment je vremenski intreval koji ne
ukljucuje talase i/ili komplekse.

EKG bodrus ) ored ; Trajanje Amplituda
odrucje merenja redstavlja
KOMPONENTA (s) (mv)
P Podinje i zavrsava na izoelektri¢noj liniji Depolarizacija desne i leve 007 -0.18 <0.25
(osnovna linija); normalno pozitivan u pretkomore..
standardnim ekstremitetnim odvodima
QRS Podinje i zavrsava se na izoelektri¢noj Depolarizaciju desne i leve 0.06-0.12 0.10-1.50
kompleks liniji (osnovnoj liniji) od pocetka Q talasa komore. Pretkomorska
pa do kraja S talasa repolarizacija je takode deo
ovog segmenta, ali
elektri¢ni signal
pretkomorske
repolarizacije je maskiran
najveéim delom veéim QRS
‘@ kompleksom
,—': T Pocinje zavrsava se na izoelektri¢noj liniji | Repolarizacija desne i leve 0.10 - 0.25 | <0.5
= (osnovna linija) komore.
P-R Od pocetka P talasa do pocetka QRS Vreme od pojave 0.12-0.20
kompleksa pretkomorske
depolarizacije do pojave
komorske.
Q-T Od pocetka QRS kompleksa do kraja T Vreme od pocetka 0.32-0.36
talasa komorske depolarizacije do
kraja komorske
repolarizacije. Ono
= predstavlja refrakterni
© )
d period komora.
g R-R Od vrha R talasa do vrha sledeé¢eg R Vreme izmedu dve 0.80
- talasa uzastopne depolarizacije
P-R Od kraja P talasa do pocetka QRS Vreme sprovodenja 0.02-0.10
kompleksa impulsa od AV ¢vora do
komorskog miokarda.
S-T Ilzmedu kraja S talasa i pocetka T talasa Period vremena koji <0.20
predstavlja rani deo
repolarizacije komora
tokom kojeg su komore
manje vise podjednako
e ekscitirane.
QE' T-P Od kraja T talasa do pocetka sledeceg P Veme od kraja komorske 0.0-0.40
® talasa. repolarizacije do pocetka
n depolarizacije pretkomora.




Primedba: vrednosti u tabeli rezultat su sa tipicnog Il odvoda (elektrode postavljene na ru¢nom zglobu i sko¢nom
zglobu) sa srcanom frekvencom oko 75 otkucaja u minuti. Na vrednosti uticu sréana frekvenca i mesto gde su
postavljene elektrode, vrednosti sa elektroda postavljenih na grudnom kosu bice drugacije.

Posebno postavljen par elektroda (jedna pozitivna a druga negativna) sa odgovarajuéom tre¢om
elektrodom (uzemljenje) se zove odvod. Pozicije postavljanja elektroda za razlicite odvode su
standardizovane. Tipi¢ne vrednosti Il odvoda koji ima pozitivhu elektrodu postavljenu na levom sko¢nom
zglobu, a negativnu elektrodu na desnom ru¢nom zglobu su prikazane u Tabeli 2.1.

Adekvatno pri¢vrséivanje elektroda na ispitanika ¢e uticati na kvalitet prikupljenih podataka. Dodatno,
mnogi faktori -normalni i nenormalni - odreduju amplitudu R talasa.

Normalni faktori uklju€uju veli¢inu tela i distribuciju masnog tkiva, veli¢ina srca (komorske mase), pozicije
srca u grudnom kosu relativno u odnosu na pozicije odvoda, stepen bazalnog metabolizma i druge.

Nenormalni faktori ukljuCuju hiper- i hipotireoidizam, hipertrofiju komora (koja se na primer vida u
hroni¢noj valvularnoj insuficijenciji), patoloskoj gojaznosti, esencijalnoj hipertenziji i mnogim drugim
stanjima.

Privremeno blago poveéanje i smanjenje sréane frekvence je udruzeno sa ciklusom disanja u mirovanju
odrazava prilagodavanje sréanog ritma promenama koje prenose receptori za sistemski arterijski i venski
pritisak (baroreceptori) a koje nastaju kao odgovor na
ciklicne promene intratorakalnog pritiska.

grudnog kosSa (intratorakalni pritisak) se smanjuje, \Q 1.y
dozvoljavajuci torakalnim venama da se blago prosire. ; N .
Ovo uzrokuje momentalni pad u venskom pritisku, \\

povratku venske krvi, srcanom minutnom volumenu, i ]
sistemskom arterijskom krvnom pritisku. Refleks [ 4

karotidnog sinusa normalno smanjuje sré¢anu frekvencu —
kao odgovor na porast karotidnog arterijskog krvnog |
pritiska. Ipak, trenutni pad sistemskog arterijskog ‘
krvnog pritiska tokom inspirijuma povecava frekvencu [
koju ispaljuje karotidni sinus, uzrokujuéi trenutni rast — ‘ = obtes—
sréane frekvence.

..... Slika 1.3

ekspirijum u miru. Tokom ranog ekspirijuma u miru,
intratorakalni pritisak se povecava uzrokujuéi kompresiju torakalnih vena trenutno povecavajuéi venski
pritisak i povratak krvi u vene sa periferije. Kao odgovor, sistemski venski barorceptori refleksno
povecavaju broj sréanih otkucaja. Ipak, blagi porast sréane frekvence je privremen zato $to povecava
minutni volumen srca i sistemski arterijski krvni pritisak, koji povecava ispaljivanje karotidnog
baroreceptora uzrokujuéi smanjenje sréane frekvence.

Prosecan broj sréanih otkucaja odraslih u miru je izmedu 60-80 otkucaja/min (proseéno 70 otkucaja
/min. za muskarce i 75 otkucaja/min. za Zene). Sporija sr¢ana frekvenca se tipi¢no nade kod pojedinaca
koji redovno vezbaju. Atletiari su sposobni da pumpaju dovoljno krvi koje zadovoljavaju potrebe tela sa
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sréanom frekvencom u miru od oko 50 otkucaja/min. Atleti¢ari imaju sklonost da imaju veca i efikasnija
srca, njihov EKG moZe da ispolji razlike u odnosu na prosecno srce u mirovanju. Na primer, mali broj
sréanih otkucaja i hipertrofija mogu biti indikator “popustanja” srca ali ove promene su normalne za
dobro utrenirane atleticare.

Zbog toga sto se EKG Siroko koristi, osnovni elementi su standardizovani da olaksaju ocitavanje EKG-a.
EKG imaju standardizovanu mreZu svetlijih, manjih kvadrati¢a i, drugu mrezu linija, debljih i tamnijih koja
delom prepokriva prvu mrezu kvadrati¢a (slikal.4). Manja mreZa ima najmanji kvadrati¢ koji izrazava
vremenski interval od 0.04 sekunde na x-osovini i tamnije vertikalne linije koje su na rastojanju od 0,2
sekunde. Horizontalne linije predstavljaju amplitudu u mV. Svetlije horizontalne linije oznacavaju voltazu
od 0.1 mV, a tamnije linije predstavljaju 0.5 mV.



1. EKSPERIMENTALNI CILIEVI
e Upoznati se sa elektrokardiografom kao primarnim alatom za evaluaciju elektri¢nih dogadaja
unutar srca

e Dovesti u vezu elektricne dogadaje prikazane na EKG sa mehani¢kim dogadajima koji se deSavaju
u sréanom ciklusu

e Posmatrati brzinuiritam promena u EKG u odnosu na polozaj tela i disanje

2. MATERIJALI

e BIOPAC Odvodna elektroda (SS2L)

e BIOPAC Elektrode za jednokratnu upotrebu (EL503), 3 elektrode po ispitaniku

e BIOPAC Gel elektroda (GEL1) i abrazivni jastuci¢ (ELPAD) ili Cistac koze ili alkohol

e Podmetac, kolevka ili laboratorijski sto i jastuk za lezeci polozaj

e Biopac Studentski Laboratorijski sistem BSL 4 softver, MP36, MP35 or MP45 hardver
e Komputerski sistem (Windows 8, 7; Vista; XP; Mac OS X 10.5—10.8)

3. EKSPERIMENTALNE METODE

Brzo podeSavanje Detaljno objasnjenje koraka podesavanja
1. Ukljuéiti kompjuter
e Ako se koristi MP36/35 jedinica,
iskljuciti je
o Ako se koristi MP45, Proveriti das u

USB kablovi povezani i da je “Ready”
svetlo upaljeno

2. Prikljuditi opremu na slede¢i nacin:
Odvodne elektrode (SS2L)—CH 1

3. Ukljuéiti MP36/35 jedinica

Slika 2.1 MP3X (vrh) i MP45 (dno) hardvar veze



4. Odistiti i izbrusiti koZu. Ako je koZa masna, ocistiti mesta za elektrode sa sapunom i vodom ili
5. Pricvrstiti tri elektrode na ispitanika kao Sto  alkoholom pre pri¢vriéivanja.
e pokazano na slici 2.2 Ako je elektroda suva nanesti kap gela.
Ukloniti sav nakit na ili blizu eletrodnih mesta.

Podesavanje se nastavlja Postaviti jednu elektrodu na medijalnu povrsinu obe noge, odmah
iznad clanka. Postaviti tre¢u elektrodu na desnu podlakticu sa

6. Povezati set olovnih elektroda (SS2L) prednje strane na zglobu (ista strana ruke kao dlan ruke).

prateci boje (slika 2.2)
Za optimalan elektrodni kontakt, postaviti elektrode na kozu najmanje
o DESNA ruka= BELA Pt ! postavitl 2u najmanj

5 minuta pre pocetka kalibracije.
o DESNA noga = CRNA (osnova)

e LEVA noga = CRVENA

o VIN+

Slika 2.2 Podesavanje

Ispitanik se postavi u lezeci poloZaj (lezedi, sa

Kablovi elektroda se postave tako da ne guraju elektrode. Povezati
licem na gore) i opusti se (slika 2.3).

kablove elektroda za odgovaraju¢a mesta na odeci ispitanika.

Slika 2.3 LeZece pozicioniranje



10.

Pokrenuti BIOPAC program

Izabrati lekciju: “LO5 — Elektrokardiografija
(ECG) I” i stisnuti OK

Ukucati jedinstveno ime fajla i pritisnuti
OK

Opciono: Podesiti podesavanja.
o |zabrati fajl > PodeSavanja lekcije.
e lzabrati opciju

e |zabrati zZeljenu promenu i stisnuti OK

KRAJ PODESAVANJA

Pokrenuti Biopac program duplim klikom na precicu na desktop-u.

Stvorice se folder koristeci ime fajla. Isto ime fajla moze biti koriséeno
i u drugim lekcijama da bi se stavili podaci ispitanika u isti folder.

Ova lekcija ima opciona podesSavanja za podatke i pokazuju se u toku
snimanja. Po vasem laboratorijskom vodicu, moZete podesiti:

ECG filter: podesiti Sirinu trake
Podaci otkucaja srca: meriti i prikazati podatke o otkucaju srca

Vremenska skala: podesiti vremensku skalu sa opcijama od 10 do 20
sekundi

Snimanja lekcije: Specifi¢na snimanja mogu biti izostavljena u
zavisnosti od podeSavanja instruktora



Procedura kalibracije uspostavlja harderske unutrasnje parameter (kao Sto su nagib i skaliranje) i klju¢na je za

optimalna podesavanja. Obratiti posebnu paznju na kalibraciju.

Brzo podesavanje
1. Ispitanik je u lezecem poloZaju opusten i
zatvorenih ociju
2. Kliknuti KALIBRACIJA
e Ispitanik ostaje miran i zatvorenih
oCiju

o Cekati zavrsetak kalibracije.

3. Proveriti da li snimanja podsecaju na
podatke koji se koriste kao primer.

e Ako jesu, kliknuti nastavak i
produziti ka snimanju podataka.

o Ako je neophodno ponoviti
kalibraciju

KRAJ KALIBRACIJE

Detaljno objasnjenje koraka kalibracije

Ispitanik mora ostati miran u toku kalibracije da bi se minimiziralo
pomeranje bazne linije i EMG zapis.

Kalibracija traje osam sekundi.

Trebalo bi da se pojavi prepoznatiljiva EKG talasasta forma sa baznom
linijom na ili blizu 0 mV.

i | | | ‘\ | | | | |
PAN

g ~ |

1 | . L 1A
Y, ‘("’A\’“')“{r i \W‘J-\ML |57 ‘\"_‘”.“Jv// .W‘“"I/ AL h PABETG

o0 200 a0 500
secords

Slika 2.4 Primer podataka kalibracije

Ako snimanje ne podseca na podatke koji se koriste kao primer

=  Ako su podaci sa Sumovima ili ravni proveriti sva povezivanja sa MP
jedinicom.
= Ako EKG pokazuje baznu liniju sa Sumovima ili suviSne EMG zapise

o Proveriti da li su elektrode dobro povezane sa kozom i da Zice
ne dodiruju elektrode.

O  Proveriti da li je ispitanik u opustenom poloZaju

Kliknuti ponovnu kalibraciju i ponoviti korake 1-3 ako je neophodno..
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Brzo podesavanje
1. Ispitanik ostaje u leze¢em polozaju i
opusten sa zatvorenim o¢ima.
o |[spitanik mora ostati miran

e Pregled koraka snimanja

2. Stisnuti snimanje

3. Ispitanik ostaje miran i opusten sa
zatvorenim ocima

4. Snimati 20 sekundi

5. Kliknuti obustaviti

6. Proveriti da li snimanja podsecaju na
podatke koji se koriste kao primer.

e Ako jesu, stisnuti nastavak i
produziti ka slede¢em snimanju

e Ako je neophodno ponoviti

e Ako su sva snimanja zavrsena
kliknuti DONE.

Snimanje se nastavlja...

Detaljno objasnjenje koraka snimanja podataka
Cetiri stanja* ¢e biti snimana: lezedi, sedeéi, u toku dubokog disanja i
posle vezbanja. Ispitanik obavlja zadatke u intervalima izmedu
snimanja.
Saveti za prikupljanje optimalnih podataka:
Da bi se minimizirali EMG zapis i Sum bazne linije:
= |spitanikove ruke i noge moraju biti opustene rms and
legs must be relaxed.
= |spitanik mora ostati mitan i ne bi trebao pricati u toku
snimanja

=  Proveriti da elektrode nisu oguljene i da Zice ne guraju
elektrode.

ECG talasasta forma bi trebala imati baznu liniju na ili blizu omV i ne bi
trebala imati velika pometanja ili znacajne EMG zapise. Podaci
otkucaja srca (BPM) nece biti tacni sve do posle dva sréana (ECG)
ciklusa posle kojih ne bi trebalo biti sporadi¢nih varijacija koje idu
izvan vidljivog podrucja.

bbb bbb

T

|I/\_,M

| '/k 00

|

‘ 200 4.00 600 800 10,00 1200 1400 1600 B0 20.00)
onds

Slika 2.5 Primer podataka u lezecem polozaju

Ako snimak ne podsecda na podatke koji se koriste kao primer:

=  Ako su podaci sa Sumovima ili ravni proveriti sva povezivanja sa MP
jedinicom

= Ako ECG pokazuje suvisne bazne linije ili EMG zapise ili ako podaci
rada srca pokazuju sporadi¢ne vrednosti:

o Proveriti da li elektrode imaju dobar kontakt sa kozom i da Zice
ne guraju elektrode

O Proveriti da je Ispitanik opusten

=  Kliknuti ponavljanje i ponoviti korake od 2-6 ako je neophodno
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Sedeci poloZaj

* Pregledaj korake snimanja Ispitanik treba da sedi sa rukama opustenim sa strane tela i odvojenim
° Sakama u krilu,sa nogama savijenim u kolenima i oslonjena oba stopala

o |Ispitanik brzo ustaje i postavlja se u od 21 do 40 sekunde.

sededi polozZaj (SI. 2.6)

Slika. 2.6 Sedece pozicioniranje

7. Kad Ispitanik sedne i smiri se, pritisni Da i se snimile src¢ane varijacije, pritisni Record (Snimaj) sSto je pre
Snimaj moguce ¢im ispitanik zauzme sededi poliZaj i opusti se.
8. Snimaj 20 sekundi Ispitanik nastavlja da sedi, opusten i diSe normalno.

9. Pritisni Prekini

10. Proveriti da li snimanja podsecaju na
podatke koji se koriste kao primer

50

my

Al

]

i bbb bl el

160.00

e Ako jesu, stisnuti nastavak i
produziti ka slede¢em snimanju

14000
12000

100.00

— e o
60.00
40.00
2000

200 24.00 26,00 2.0 0.00 200 3400 00 00 40.00)
seconds

Slika 2.7 Primer podataka u Sede¢em poloZaju

e Ako je neophodno ponoviti Opis podataka je isti kao Sto je istaknuto u Koraku 6.
e Ako su sva snimanja zavrsena Zapamtite da kada se jednom stisne ponavljanje vecina nedavnih
kliknuti DONE snimaka bice obrisana.

Snimanje se nastavlja...
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Duboko disanje

¢ Pregledajte korake snimanja
11. Pritisni Record (Zapisuj)
12. Ispitanik udiSe i izdiSe polako i potpuno

koliko god je moguce u toku 5 produzenih
(sporih) disajnih ciklusa

e Zapisivac pritiska F4 na pocetku
svakog udaha

e Zapisivac pritiska F5 na pocetku
svakog izdaha

13. Pritisnite obustaviti
14. Proveriti da li snimanja podsecaju na
podatke koji se koriste kao primer.

o Ako jesu, stisnuti nastavak i
produziti ka slede¢em snimanju .

e Ako je neophodno ponoviti..

e Ako su sva snimanja zavrsena
kliknuti DONE

Posle vezbanja

¢ Pregledajte korake snimanja

15. Ispitanik vezba da poveca srcanu
frekvencu
o Ako su spojke elektrode odvojene
spojite ih ponovo

o Posle veZbanja Ispitanik sedne i
opusta se

Ispitanik nastavlja da sedi.

Vazno je da diSe dugim, sporim, dubokim udisajima da se minimiziraju
EMG artefakti

Ako je moguce Ispitanik treba da diSe kroz nos, tako da zapisiva¢ moze

jasno da zapazi pocetak svakog udahaiizdaha
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Slika. 2.8 Primer podataka pri dubokom disanju

Opis podataka je isti kao Sto je istaknuto u Koraku 6 sa sledecim
izuzetkom:
= EKG podaci mogu pokazivati suviSna pomeranja osnovne linije
$to je normalno ukoliko nije preterano, ne zahteva ponavljanje.
Kliknuti ponavljanje i ponoviti korake od 12-15 ako je neophodno.
Zapamtiti da kada se jednom stisne ponavljanje veéina nedavnih

snimaka biée obrisana.

Ispitanik treba da izvede veZbe da poveda njegov/njen broj otkucaja
srca prilicno brzo, kao Sto je tréanje uz stepenice, sklekovi, ili
skakanjem. Primedba: MozZete privremeno ukloniti spojke elektroda za
kablove tako da Ispitanik moZe slobodnije da se krece, ali ne uklanjajte
elektrode.

Dok sedi ispitanikove ruke moraju biti opustene sa obe strane tela, sa
rukama opustenim i sa osloncem na oba stopala.

Da bi se uhvatile varijacije sr¢anog rada, vazno je da nastavite snimanje
Sto je pre mogude ¢im ispitanik zavrsi vezbanje. Ipak, takode je vaino
da ne pritisnete snimaj dok ispitanik vezba ili cete u tom slucaaju
uhavtiti artefakte pokreta.
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16.
17.
18.

Snimaj 60 sekundi
Pritisni obustaviti

Proveriti da li snimanja podsecaju na
podatke koji se koriste kao primer

e Ako jesu, stisnuti nastavak i
produziti ka slede¢em snimanju, ili
stisni Gotovo ako je uradeno

Snimanje se nastavlja...

e Ako je neophodno ponoviti
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Slika. 2.9 Primer podataka Posle veZbanja

Opis podataka je isti kao Sto je navedeno u Koraku 6, sa sledeé¢im
izuzetkom:
= Podaci sa EKG mogu ispoljavati neke vece oscilacije na osnovnoj

liniji koje su uobicajene sem ukoliko nisu preterano izrazene, ne
zahtevaju ponavljanje.

Pritisnite ponoviti i ponovite korake 16-19 ako je neophodno. Zapamtite
da kada se jednom stisne ponavljanje vec¢ina nedavnih snimaka bice
obrisana.

Sa ovom lekcijom mozZete zabeleziti dodatne podatke iz segmenta ako
pritisnete nastavi prateéi poslednji zapisani segment. osmilite
eksperiment da potvrdite naucni princip(e) povezane sa temama koje
pokriva ova lekcija. Mada ste ovom lekcijom ograniceni na zadatke u
okviru podataka dbijenih sa pojedinih kanala, elektrode- mogu biti
pomerene na druge lokacije na ispitaniku.

Osmislite vas Eksperiment

Koristite odvojen papir za detalje dizajna vaseg eksperimenta, i budite
sigurni da obratite paznju na ove glavne tacke:

A. Hipoteza
Objasnite naucni princip koji ¢ete testirati ili potvrditi.

B. Materijali
Napravite spisak materijala koje éete koristiti da zavsite vaSe
ispitivanje.

C. Metod

Opisite eksperimentalne procedure - budite sigurni da oznacite
brojem svaki korak da bi olaksali posao pracenja procedure tokom
zapisivanja.

Izvedite vas eksperiment

D. Priprema - Set Up
Pripremite opremu i ispitanika za vas$ eksperiment.
E. Snimajte

Koristite Nastavi, Snimaj i OtkaZi dugmad da zapisete koliko god
je potrebno segmenata za vas eksperiment.
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Pritisni Gotovo kad ste zavrsili sve segmente potrebne za vas
eksperiment.

Analizirajte vas eksperiment
F. Podesite merenja relevantna za vas eksperiment i zapisite
rezultate u izvestaju.

19. Kada kliknete Done odaberite opciju OK. Ako odaberete opciju Zapisi od drugog ispitanika:

= Ponovite korake 6 — 9, i onda nastavite sa kalibracijom.

20. Uklonite elektrode Uklonite spojeve cuclaste konektore elektroda i oljustite elektrode sa
koZe. Bacite upotrebljene elektrode (Biopac elektrode nisu za viSestruku
upotrebu). Operite gel za elektrode sa koZe, koriste¢i sapun i vodu.
Elektrode mogu ostaviti blagi kruzni trag na koZi nekoliko sati Sto je
prili€éno uobicajeno.

KRAJ ZAPISIVANJA
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U ovoj sekciji, pregledacete EKG komponente sréanih ciklusa i meriti amplitude (mV) i duZinu trajanja (ms) EKG

komponenti.

Primedba: Interpretiranje EKG je vestina koja zahteva iskustvo da bi se razlikovale varijacije normalnog od onih promena

koje nastaju kao posledica raznih patoloskih stanja. Ne uznemiravajte se ako je vas EKG drugaciji od normale i referentnih

vednosti u Uvodu.

1. Unesite mod: Pregled sacuvanih podataka

e Zapazite odrednicu: Broj kanala

(CH):
CH1 EKG (Odvod Il)
CH 40 Srcana Frekvenca

e Zapazite podesavanje
Kanal  Merenje
CH40 Vrednost
CH1 Delta T
CH1 P-P
CH1 Otkucaji/min (BPM)

Detaljno objasnjenje analize pofataka korak po korak

Ako ponovo unesete mod Review Saved Data (Pregledaj SaCuvane

Podatke) iz dijaloga za startovanje ili menija lekcija, budite sigurni da ste
izabrali tacan fajl.

[ foiaie - ocoooeen  [INEIESGETNN- i - 1 inem - Eellors 8- o
(1)[30] &6 5

000540 1280 19.20 2560 .00 940 4480 51.20 5760 6400 7040 76.80 £3.20 H9E0 96.00 102.40 108,80 115.20 121,60 128.00 134,40 140,80 14720 153&:\1510{1
socords

Slika 2.10 Primer podataka

Svako merenje ima tri sekcije: broj kanala, tip merenja i rezultat. Prve
dve sekcije su padajuci meniji koji se aktiviraju kad kliknete na njih.

Kratke definicije merenja:

Value (Vrednost amplitude): IzraZava vednost amplitude u tacki koja
je selektovana kursrom u obliku slova I. Ako je podrucje selektovano,
izrazava krajnje vrednosti zasnovane na pravcu u kom je kursor
povlacen.
= CH 40 sr¢ana frekvenca je jedino usaglasena sa vremenom na
kraju R-R intervala tako da ostaje konstantna unutar R-R
intervala; prema tome, veli¢ina (otkucaja u minuti/BPM) bice
tacna sa bilo koje izabraane tacke izmedu R-R intervala.
=  Vrednosti pojedinih ta¢aka bi¢e pokazane kad se strelica kursora
postavi iznad podataka dok drzite pritisnut levi taster misa.
Delta T: IzraZava veli¢inu vremena unutar odabranog podrucja (razlika
izmedu vremena u krajnjim tackama selektovanog podrucja).

P-P (Peak-to-Peak/Vrh-do-Vrha): Oduzima minimalnu vrednost od
maksimalno pronadene unutar seektovanog podrudja.

BPM (otkucaji u minuti): Koristi se jedino ako CH 40 nije zapisan.
Merenje The Beats Per Minute (Otkucaji Po Minuti) prvo racuna
razliku izmedu vremena na pocetku i kraju selektovanog podrucja
(sekundi/otkucaju) i deli ovu vednost sa 60 sekundi/min.
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2.

Podesite vas prozor za prikaz sva tri
kompletna sréana ciklusa iz inicijalnog

segmenta "Lezedi".

"Selektovano podrucje" je podrucje odabrano pomocu kursora u obliku
slova | (ukljucujuci krajnje tacke).

Tekstualne primedbe (kao Sto su identifikacija komponenti EKG) mogu
biti ubacene u grafiku koristeéi alatku Annotation (Napomena). Ova
alatka ¢e postaviti mali tekst boks sa tekstom koji mozZe da se ureduje
bilo gde u talasastu liniju.

14 [3e] sk ¥~ occocoew I lEekaT I~ L [x]ee ~HE 1 lwem - ¢ (o] Mone - cer

[T)(30] ecc

Slika 2.11 Uvecanje na podatke "LeZeci"

Napomena: Dodatni markeri dogadaja # oznadava pocetak svakog
zapisivanja. Pritisnite (aktivirajte) marker zadogadaj da se
prikaZe njegova oznaka.

et st

Slika 2.12 Primer preklapanja: Sr¢ana frekvencai EKG nakon $to je lezedi Ispitanik
zauzeo sededi polozaj

Adjust Baseline (Prilagodi osnovnu liniju) dozvoljava vam da
pozicionirate talasastu liniju gore i dole u malim koracima tako da
osnovna linija (izoelektri¢na linija) mozZe biti tacno nula.

Nakon s$to je dugme Adjust Baseline (Prilagodi osnovnu liniju)
pritisnuto, stvaraju se dugmad Up (gore) i Down (dole).

Jednostavnim pritiskanjem ovih dugmadi pomerate talasastu liniju gore
ili dole. Ovo nije potrebno da dobijete tano merenje amplitude, ali
moze biti poZeljno pre Stampanja ili kad se koriste mreza sa linijama.
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Za merenje sréane frekvence koristite Zapazite da merenje vrednosti CH 40 prikazuje BPM (otkucaje u minuti) za
kursor da odaberete bilo koju tacki unutar interval koji prethodi aktuelnom R-R intervalu.
R-R intervala. Ako CH 40 srcana frekvenca nije zapisana, upotrebite CH1 BPM merenje da

odredite sréanu frekvencu; odaberite od vrha R talasa do vha R talasa sto je
preciznije moguce.

Pratite primere pokazane iznad da dovrsite sva merenje potrebna za izvestaj.

Preduzmite merenje unutar dva R-R P
intervala u tekuéem segmentu.

| Rate for this | A
. | Interval | ; l
Ponovite merenja nad drugim segmentima J ‘| » A\ / ) i

jer je potrebno za izradu izvestaja.

= \ef s o

shown here

340 380 38 400 420 440 450 480 500 520 540 560
seconds

Slika 2.13 Izbor tackastih podataka iz podataka sréane fekvence koji koreliraju sa
EKG podacima

Sakrijte CH 40.

Uvecajte na jedan izabrani srcani ciklus iz za merenje komorskih sistola i dijastola, referentna tatka T talasa za

"Lezedi" segmenta. Merite komorsku odabir podruéja je 1/3 nadole nishodnog dela T talasa. Ako je
sistolu i dijastolu. neophodno za detalje odabira podru¢ja pogledajte sliku 1.2 i tabelu 1.2.
u Uvodu.

Ponovite merenje posle segmenta za Merenje podataka pocinje na dodatku markera dogadaja oznacena kao
"Posle vezbanja" "Posle vezbanja".

Uvecajte na jedan izabrani sréani ciklus iz
"Lezeci " segmenta.

. Koristite kursor u obliku slova | da Odaberite komponente EKG kao Sto je navedeno u Uvodu i pirkupite
odaberete segmente i merite duZine podatke iz tri sréana ciklusa koriste¢i P-P merenja.

trajanja i amplitude potrebne za lzvestaj. ——
Upotrebite P-P merenja da utvdite
amplitude.

P Wave \w“
duratior‘i‘

Slika 2.14 Merenije trajanja P talasa (Delta T) i amplitude (P-P)

18



S o0m0i o LRBSET - oo IMIBEL M- ooy S en cow BEIINGE - o

PR |
Interval

Slika 2.15 Odabir P-R intervala

Pratite primere pokazane iznad da dovrSite sva merenja potrebna za

11. Uvecajte na jedan izabrani srcani ciklus iz " ' JMETE POk
Posle veZbanja " segmenta. izradu vaseg izvestaja.
12. Ponovite merenja duZine trajanja i
amplitude (P-P) koriste¢i podatke iz
segmenta "Posle veZbanja" za lzvesta;.
13. .Korlst_e.a e.alaf Napomene, ubaci t_ekst bqks Koriste¢i alat Napomene ’T'- da ubacite tekst boks u grafiku
identifikuju¢i EKG komponente u izabranim | e . . . .
Y. L . ) identifikuju¢i EKG komponente u odredenom delu, i onda ih prevucite
podrucjima. Kopiraj i premesti grafiku u ~ ; X
izvestaj na kraju odeljka C. na njihovu ta¢nu lokaciju unutar EKG talasa.
3.40 3.60 3.80 4.00
seconds
Slika 2.16 Primer upotrebe Napomene za EKG komponente
=  Upotrebite dugme Copy Graph da kopirate izabrano podrudje.
=  Upotrebite kontekstualni meni u Dnevniku da premestite grafiku
u lzvesta;j.
14. Odgovori na pitanja na kraju izvestaja. Izvestaj koji je moguce elektronski uredivati se nalazi u Dnevniku ili
15. Sacuvaj ili odétampaj fajl sa podacima. neposredno prateci ovu sekciju Analiza Podataka.
16. Napusti program.

KRAJ ANALIZE PODATAKA

KRAJ LEKCUE
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