
NIETECHNICZNE STRESZCZENIE DOŚWIADCZENIA  

1.Tytuł projektu . 

OCENA SKUTECZNOŚCI I BEZPIECZENSTWA ZASTOSOWANIA ELEKTRODY 

DO ODCZYTU SYGNAŁU ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO BEZPOŚREDNIO Z 

POWIERZCHNI BIJĄCEGO SERCA 

2.Czas trwania projektu: 18 miesięcy 

3.Słowa kluczowe (maksymalnie 5 słów): 

Epikardialny odczyt EKG, operacje na bijącym sercu, pomostowanie tętnic wieńcowych,  

4.Cel projektu (art. 3 ustawy) (wpisać odpowiednią kategorię z poniższych) F 

A. Badania podstawowe  

B. Badania translacyjne lub stosowane  

C. Badania mające na celu zachowanie gatunku  

D. Badania z zakresu medycyny sądowej  

E. Badania zapewniające poprawę dobrostanu zwierząt lub warunków chowu lub hodowli zwierząt gospodarskich 

F. Badania w celu opracowania i produkcji produktów leczniczych, środków spożywczych, pasz lub innych substancji lub 

produktów, lub badań ich jakości, skuteczności lub bezpieczeństwa stosowania 

G. Badania w celu ochrony środowiska naturalnego 

H. Badania w celu kształcenia na poziomie szkolnictwa wyższego lub szkolenia w celu nabycia lub doskonalenia kompetencji 

zawodowych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. OPIS PLANOWANEGO DOŚWIADCZENIA 

Należy określić  cel  naukowy lub edukacyjny doświadczenia, w tym przewidywane szkody, jakie może ono spowodować u 

wykorzystywanych zwierząt, i korzyści, jakie przyniesie ono dla rozwoju nauki i dydaktyki. Maksymalnie 250 słów, tekst musi 

być zrozumiały dla niespecjalisty.  

Celem doświadczenia jest ocena skuteczności działania i bezpieczeństwa zastosowania nowej elektrody 

do odczytu sygnału elektrokardiograficznego (EKG) bezpośrednio z powierzchni bijącego serca. 

Elektroda ta będzie wykorzystywana u ludzi, w czasie operacji kardiochirurgicznych – wszczepiania 

pomostów tętnic wieńcowych. Zadaniem elektrody jest podniesienie bezpieczeństwa wykonywania 

operacji pomostowania tętnic wieńcowych u ludzi. Dane naukowe wskazują, że w czasie tego typu 

operacji dochodzi do wystąpienia zaburzeń ukrwienia mięśnia serca, co może doprowadzić do wystąpienia 

ciężkich powikłań pooperacyjnych, włącznie ze zgonem. Zaburzenia ukrwienia mięśnia serca w czasie 

operacji kardiochirurgicznych u znaczącej grupy pacjentów pozostają niewidoczne dla zespołu 

operującego ze względu na utratę odczytu sygnału EKG z elektrod skórnych. Skuteczność działania 

elektrody można potwierdzić jedynie ma modelu bijącego serca. Konieczna jest weryfikacja tezy czy 

nowa elektroda jest w stanie prawidłowo zbierać sygnał EKG z powierzchni bijącego serca i czy ten sygnał 

jest diagnostyczny – to znaczy – czy może być wyświetlany na standardowym kardiomonitorze. 

Doświadczenie zaplanowano w grupie 6 świń domowych. Zwierzęta zostaną poddane znieczuleniu 

ogólnemu i wykonana zostanie operacja na powierzchni bijącego serc. Po uwidocznieniu serca elektroda 

zostanie przyłożono do poszczególnych jego ścian – przedniej, bocznej i dolnej. Pozycjonowanie serca 

zostanie wykonane w sposób identyczny ze stosowanym w czasie operacji pomostowania tętnic 

wieńcowych u ludzi, tj. z wykorzystaniem stabilizatorów serca. Elektroda zostanie podłączona do 

kardiomonitora w celu weryfikacji je działania. Następnie zwierzę zostanie terminowane bez odzyskania 

przytomności.  

 

 

 

 

 

 

 



6. LICZBA ORAZ GATUNKI ZWIERZĄT PLANOWANYCH DO WYKORZYSTANIA W 

DOŚWIADCZENIU 

Doświadczenie zostanie wykonane na grupie 6 świń domowych.  

 

 

7. OPIS UWZGLĘDNIENIA ZASAD ZASTĄPIENIA, OGRANICZENIA I UDOSKONALENIA1 

Przygotowując projekt badawczy, sprawdziłem istniejącą wiedzę w zakresie objętym wnioskiem 

badawczym, w bazach danych: PUBMED; Google Scholar; ScienceDirect; Web of Science (JCR). 

Wykorzystałem słowa kluczowe: Epicardial ECG monitoring / Adhesive epicardial probe / off-pump 

coronary artery bypass grafting / epicardial miocardial ischaemia detection. Na podstawie przeszukania 

istniejącej literatury, stwierdzam że:  

A. Nagromadzony materiał badawczy nie pozwala na stwierdzenie, czy planowany prototyp nowej 

elektrody do epikardialnej rejestracji sygnału elektrokardiograficznego będzie skuteczny w zakresie 

przesyłania takiego sygnału, jego diagnostycznej reprezentacji na standardowym kardiomonitorze oraz 

możliwości adhezji i utrzymania się na poszczególnych ścianach serca w ułożeniach fizjologicznych 

oraz niefizjologicznych.  

B. Brak jest danych dotyczących możliwości rejestracji sygnały EKG z powierzchni serca przez 

elektrodę o zaplanowanej budowie cienkiego płatka, możliwości prawidłowej analizy i reprezentacji 

sygnału na standardowym kardiomonitorze, utrzymania się elektrody na zasadzie adhezji do 

poszczególnych ścian bijącego serca, wpływu zaplanowanego sposobu mocowania elektrody na 

nasierdzie w warunkach przyżyciowych.  

Uzyskanie danych z proponowanego projektu pozwoli na:  

A/ Rozwinięcie teoretyczne i poznawcze istniejącej wiedzy w kierunku: 

a) akwizycji sygnału elektrokardiograficznego bezpośrednio z powierzchni bijącego serca w różnych 

jego pozycjach 

b) możliwości i wartości diagnostycznej czasowego zastąpienia rejestracji EKG ze skóry na rejestrację z 

powierzchni bijącego serca 

c) możliwości adhezyjnego lokowania opracowywanej elektrody do powierzchni bijącego serca   

d) ocenę bezpieczeństwa (oddziaływania na tkankę) technologii adhezyjnego mocowania elektrody na 

powierzchni bijącego serca  

                                                           
1 Przy wypełnianiu wzorować się na instrukcji wypełniania wniosku W1 punkt. 8  



B/ Zastosowanie uzyskanej wiedzy polegające na uzupełnieniu luki technologicznej we współczesnej 

kardiochirurgii. Luka ta wynika z faktu, że w czasie przeprowadzania operacji pomostowania tętnic 

wieńcowych na bijącym sercu dochodzi do czasowej utraty sygnału elektrokardiograficznego zbieranego 

z powierzchni skóry. Fakt ten wynika ze zmian pozycji fizjologicznej serca koniecznych do wykonania w 

czasie takiej procedury. Nowa elektroda ma zadanie przywrócić takie monitorowanie dzięki przeniesieniu 

akwizycji sygnału ze skóry na powierzchnię serca. Monitorowanie EKG w czasie operacji na tętnicach 

wieńcowych u ludzi jest krytycznie ważne, a jego brak może być odpowiedzialny za pewną ilość powikłań 

śród-  i pooperacyjnych. Dlatego docelowo opracowywana elektroda ma poprawić bezpieczeństwo 

przeprowadzania operacji pomostowania tętnic wieńcowych u ludzi. 

 

8. Projekt jest objęty oceną retrospektywną2 

 TAK - na podstawie art. 53 ust. 1 ustawy 

 TAK - na podstawie art. 53 ust. 3 ustawy 

 NIE  

                                                           
2 Wypełnia właściwa lokalna komisja etyczna ds. doświadczeń na zwierzętach. Należy zaznaczyć właściwe pole. 


