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ABSTRAKT

Vychodiskd: Spravne vykonanie elektrokardiografického vysetrenia (EKG) predstavuje jednu zo zdkladnych
odbornych kompetencii sestry a zohrdva kltucovu ulohu v procese diagnostiky. Vedomosti a odborné zrucnosti
sestry su rozhodujucimi faktormi pre vyhotovenie kvalitného EKG zdznamu. Realizdcia EKG je prejavom
profesiondlnej zodpovednosti sestry.

Ciel: Cielom prieskumu bolo zistit vedomosti a odborné zrucnosti sestier v oblasti elektrokardiografického
vySetrenia.

Subor a metddy: Prieskumny subor tvorilo 52 sestier pracujtcich vo vybranych zdravotnickych zariadeniach (na
internych oddeleniach a kardiologickej JIS) v Trencianskom samosprdvnom kraji. Priemerny vek respondentiek bol
40,44 roka a priemernd dizka ich odbornej praxe predstavovala 14,75 roka. Prieskum sa realizoval v obdobi od
februdra do marca 2025. Uroveri vedomosti sestier v oblasti EKG bola zistovand prostrednictvom dotaznika
vlastnej konstrukcie. Odbornd zrucnost bola hodnotend metddou priameho pozorovania sestier (vybranych 20 zo
stuboru 52) pocas vykonu pracovnej Cinnosti — pri zhotovovani elektrokardiografického (EKG) zdznamu. Na
zaznamendvanie pozorovanych tdajov bol pouZity checklist, ktory bol zostaveny na zdklade platnych poZiadaviek.
Vysledky: Vysledky prieskumu preukdzali, Ze 84,62 % respondentiek sprdvne charakterizovalo EKG a 67,31%
spravne odpovedalo, Ze z EKG zdznamu moZno urcit pravidelnost srdcového rytmu, pritomnost patoldgie na srdci
a pritomnost arytmii. Zmenu na EKG vo forme sinusovej bradykardie sprdvne identifikovalo 80,77 %
respondentiek. Najcastejsie ziskali respondentky vedomosti o EKG od svojich kolegov a pocas Studia na vysokej
Skole. Respondentky nevedeli, ¢i maju zdujem o vzdeldvanie v oblasti EKG. PocCas zhotovovania EKG zdznamu
zabezpecuje pacientovi intimitu 95 % respondentiek, odpojenie elektrickej postele zo zdsuvky pred zhotovenim
EKG urobilo 70 % respondentiek. Sprdvne vyhmatdvanie stvrtého medzirebria, ktoré je rozhodujice pre
umiestnenie elektrod V1 a V2, bolo potvrdené u 85 % respondentiek. Nesprdvne vyhmatalo 4. medzirebrie 15 %
respondentiek. Elektrédu V4 a V5 sprdvne umiestnilo na hrudnik pacienta 75 % respondentiek a elektrodu V6
spravne umiestnilo 90 % respondentiek. Po skonceni vykonu hrudnikové a koncatinové zvody vydezinfikuje 80 %
respondentiek.

Zdver: Prieskum preukdzal, Ze sestry disponuju teoretickymi vedomostami a odbornymi zru¢nostami v oblasti
EKG vysetrenia. VdcsSina sestier postupovala v sulade s odporucanymi poZiadavkami a zdroveri dbala na
zachovanie bezpecnosti a intimity pacienta pocas vykonu.

Klacové slova: EKG. Vyhotovenie EKG. Chyby pri zhotovovani EKG. Vedomosti sestier. Odborné zru¢nosti.

ABSTRACT

Background: The correct performance of an electrocardiographic examination (ECG) represents one of the
fundamental professional competencies of nurses and plays a key role in the diagnostic process. Nurses’
knowledge and professional skills are decisive factors in producing a high-quality ECG recording. Conducting an
ECG is an expression of the nurse’s professional responsibility.
Aim: The aim of the survey was to assess the knowledge and professional skills of nurses in the field of
electrocardiographic examination.

Sample and Methods: The survey sample consisted of 52 nurses working in selected healthcare facilities (internal
medicine departments and Cardiology ICU) in the Trencin Self-Governing Region. The mean age of respondents
was 40,44 years, and the mean length of their professional practice was 14,75 years. The survey was conducted
from February to March 2025. The level of nurses’ knowledge in the field of ECG was assessed using a self-
constructed questionnaire. Professional skills were evaluated through direct observation of nurses (20 selected
from the sample of 52) during their work activity - while performing an electrocardiographic (ECG) recording. A
checklist based on applicable standards was used to document the observed data.

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 54



Healthcare a7/ Sociel] ol Vol. J, No. & IS3N 238d-dd80

Results: The survey results showed that 84,62 % of respondents correctly characterized the ECG, and 67,31 %
correctly indicated that an ECG recording can be used to determine heart rhythm regularity, the presence of
cardiac pathology, and the presence of arrhythmias. A change on the ECG in the form of sinus bradycardia was
correctly identified by 80,77 % of respondents. Nurses most frequently acquired their ECG-related knowledge from
colleagues and during university studies. Respondents were uncertain about their interest in further education in
the area of ECG. During ECG recording, 95 % of respondents ensured patient privacy, and 70 % disconnected the
electric hospital bed from the power socket prior to recording. Correct palpation of the fourth intercostal space-
crucial for the placement of V1 and V2 electrodes - was confirmed in 85 % of respondents, while 15 % palpated it
incorrectly. The V4 and V5 electrodes were correctly placed by 75 % of respondents, and the V6 electrode was
correctly placed by 90 %. After completing the procedure, 80% of respondents disinfected the chest and limb
leads.

Conclusion: The survey demonstrated that nurses possess theoretical knowledge and professional skills in the field
of ECG examination. Most nurses proceeded in accordance with the recommended requirements and, at the same
time, ensured patient safety and privacy during the procedure.

Key words: ECG. ECG recording. Errors in ECG acquisition. Nurse’s knowledge. Professional skills.

uvoD

Elektrokardiografia (EKG) zaznamenava rozdiely elektrickych potencidlov na povrchu koze, ktoré
vznikaju v doésledku depolarizacie a repolarizacie myokardu. Ucelom elektrokardiografického
vySetrenia je zobrazenie Sirenia vzruchov z predsiefiového myokardu do komorovej svaloviny,
posudenie funkéného stavu srdca, diagnostika poruch srdcového rytmu, patologickych zmien
myokardu (napr. infarkt, ischémia, zapal, hypertrofia) a identifikacia zmien spbésobenych zatazou.
Elektrokardiografia predstavuje jednu z najéastejSie vyuzivanych neinvazivnych diagnostickych metdod
(Hampton, Hampton, 2022).

Elektrokardiograf je pristroj na zaznamendvanie EKG krivky vytvorenej priebehom elektrickych
potencidlov v srdci. Zaznamenava priebeh potencidlov v jednotlivych zvodoch a vykresluje ich v
zavislosti od ¢asu. Standardné EKG pouziva 10 elektrdd, z ktorych pristroj generuje 12 zvodov (Kolaf a
kol., 2009).

Elektrokardiogram je graficky zaznam elektrickej aktivity srdcového svalu, ktory sa snima pomocou
elektréd a zosilfiuje prostrednictvom zosilfiovacov. Standardny elektrokardiogram sa snima rychlostou
posunu papiera 25 mm/s. V klinickej praxi sa pouziva aj rychlost 50 mm/s, najma u novorodencov a
deti do siedmich rokov vzhladom na vyssiu srdcovu frekvenciu (Hampton, Hampton, 2022).

Pri Standardnom zdzname sa na EKG papieri zobrazuju najskér tri bipolarne koncatinové zvody |, Il,
[, pod nimi unipoldrne zosilnené koncatinové zvody aVR, aVL, aVF a néasledne hrudnikové zvody V1 —
V6. Elektrokardiogram sa snima pomocou elektrdd, ktoré vytvaraju EKG zvody.

Zvody sa klasifikuju podla elektréd na koncatinové a hrudnikové a podla spdsobu zapojenia na
bipoldrne (rozdiel potencidlov medzi dvoma elektrédami) a unipoldrne (rozdiel medzi jednou
elektrédou a referenénym bodom generovanym zosilfiovacom).

Fyziologicka EKG krivka pozostava z:

e Pvlny, reprezentujlcej depolarizaciu predsieni;

e PQintervalu, ktory vyjadruje ¢as vedenia vzruchu od SA uzla k zac¢iatku komorovej depolarizacie;
e QRS komplexu, ktory predstavuje depolarizaciu komoér;

e QT intervalu, ktory zahffia trvanie komorovej depolarizacie a repolarizacie;

e ST segmentu, ktory za fyziologickych okolnosti prebieha v izoelektrickej rovine;

e Tvlny, ktord zachytava repolarizaciu komor (Kolar a kol., 2009).

Podla Vyhlasky €. 208/2024 Z. z., ktora upravuje rozsah oSetrovatelskej praxe sestry a pérodnej
asistentky, sestra realizuje zhotovenie EKG zdznamu na zdklade indikacie lekdra. EKG vysetrenie
vykondva sestra alebo zdravotnicky zachrandr, pricom odborné hodnotenie zaznamu prindlezi lekarovi.
V ramci svojich kompetencii sestra monitoruje priebeh zdznamu a prispésobuje oSetrovatelské
postupy aktualnemu stavu pacienta (Vyhlaska MZ SR ¢. 208/2024 Z.z).
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Ulohy sestry pred, pocas a po EKG vysetreni

Pred samotnym EKG vySetrenim sestra overuje technicky stav elektrokardiografu, ¢im predchadza
beznym technickym chybam, ako su nizka Uroven batérie, poSkodené kable alebo nedostatok papiera.
Sucastou pripravy je aj zabezpelenie vhodnych podmienok prostredia, najma optimalnej teploty v
miestnosti, pretoZe chlad ¢i svalové napatie mozu vplyvaju na vznik artefaktov na EKG zazname (Potter,
Perry, Stockert, Hall, 2015).

Sestra pacienta informuje o priebehu vysetrenia, ktoré trva priblizne 10-15 minut, ¢o prispieva k
redukcii psychického napatia. Pred zaciatkom vysSetrenia sestra meria krvny tlak a pulz, aby ziskala
obraz o aktudlnom zdravotnom stave. Pacientovi pripomenie, aby si odstranil predmety, ako su
hodinky, mobilny telefon ¢i kovové doplnky, ktoré moézu sposobit vznik elektrostatického pola, ktoré
sa na EKG méze prejavit ako pravidelné kmity. Elektrickt postel sestra odpoji od siete s ciefom znizit
riziko elektrického rusenia.

V pripade nadmerného ochlpenia hrudnika sestra potrebné miesta uréené na priloZenie
hrudnikovych elektréd oholi so sihlasom pacienta. Pacient sa vyzleCie do pol pasa a odhali si ¢lenky.
Pacient leZi vo vodorovnej polohe s koncatinami pri tele, pricom paty sa nesmu dotykat. Vodorovna
poloha zabezpedi Standardizaciu zhotovenia EKG zaznamu a presné umiestnenie elektrod (Perry,
Potter, Ostendorf, 2018; Hetclova, Mala, 2011; Sovova a kol., 2006).

Pred priloZzenim elektréd sestra navlhci pokozku gazovym tampdnom s gélom alebo fyziologickym
roztokom, aby zlepsila vodivost medzi elektrédami a koZou pacienta. Pocas prikladania elektrdd
komunikuje s pacientom (Sovova a kol., 2006).

Hrudnikové elektrody sestra umiestni nasledovne: V1: Stvrté medzirebrie, parasternalne vpravo
(Cervena farba), V2: Stvrté medzirebrie, parasternalne vliavo (zelend farba), V3: medzi V2 a V4 (Zlta
farba), V4: piate medzirebrie, medioklavikularna ¢iara (hneda farba), V5: piate medzirebrie, predna
axilarna Ciara (Cierna farba) a V6: piate medzirebrie, stredna axilarna ciara (fialova farba).

Po priloZeni hrudnikovych elektréd sestra prikladd koncatinové elektrody nasledovne: na pravu
hornu koncatinu — elektréda oznacena cervenou farbou, na l'avi hornt koncatinu — elektréda oznacena
Zltou farbou, na pravu dolnu koncatinu — elektréda oznacena Ciernou farbou tzv. uzemnovacia, na lavu
dolnu koncatinu — elektréda oznacena zelenou farbou (Beharkova, Soldanova, 2019).

Uzemnovacia elektréda redukuje rusivé signdly z prostredia a vytvara referencény bod pre ostatné
elektrédy. Kazdy hrudnikovy zvod zaznamendva elektricku aktivitu srdca z r6znych uhlov a ich spravne
umiestnenie zabezpeci presnu identifikdciu moZnych abnormalit (ischemické zmeny, poruchy
srdcového rytmu) (Perry, Potter, Ostendorf, 2018).

Sestra nasledne kontroluje kvalitu zaznamu na displeji EKG pristroja a po potvrdeni jeho Citatelnosti
vytladi EKG zaznam, ktory sa stdva sucastou zdravotnej dokumentdcie pacienta. V pripade potreby
doplni Udaje o pacientovi ako priezvisko, meno, datum narodenia, ddtum a ¢as zhotovenia zdznamu.

Po ukonceni vysetrenia pristroj vypne, elektrédy odpoji a pacientovi pomdze odstranit zvysky gélu.
Elektrédy vydezinfikuje a uloZi tak, aby nedochddzalo k prekrizeniu kablov. Do dokumentacie
zaznamena priebeh, datum a Cas vysetrenia a zalozi EKG zaznam (Sovova a kol., 2006).

Rady do praxe
V pripade nedostupnosti Standardnych miest pre uloZenie elektréd (napr. amputacia, sadrova fixacia)
sa koncatinové elektrédy umiestiiuju symetricky, napr. na stehnd oboch dolnych koncatin. Je
potrebné kontrolovat exspiraciu EKG gélu, kedZe po prekroceni exspiracie vysycha a znizuje kvalitu
kontaktu. Nedostatok alebo nadbytok gélu na koZi pacienta mdze viest k zniZzenej kvalite Citatelnosti
EKG zdznamu.

Rusenie zdznamu mobZe pochadzat z elektrostatického pola striedavého pruadu blizkych
elektrospotrebicov, ¢éo sa prejavuje pravidelnymi kmitmi s frekvenciou 50/s. Pri rozsiahlych
popaleninach hrudnika sa elektrody aplikuju na chrbat.

Pri¢iny vzniku artefaktov na EKG zazname mdzu byt napriklad: nespravne umiestnené hrudnikové
elektrédy, uvolnené elektrédy, chlad a svalové napatie pacienta, nedostato¢né uzemnenie, suché
elektrédy, prekrizené kable, vihka alebo spotena koza, elektrostatické pole vzniknuté zo striedavého
prudu. Tieto faktory mézu viest k nespravnej interpretacii EKG a nasledne k nepresnej diagnostike
(Perry, Potter, Ostendorf, 2018; Potter, Perry, Stockert, Hall, 2015).
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CIEL
Cielom prieskumu bolo zistit vedomosti a odborné zruénosti sestier v oblasti
elektrokardiografického vysetrenia.

SUBOR A METODY

Prieskumny subor tvorilo 52 sestier pracujucich v zdravotnickych zariadeniach (interné oddelenia
a kardiologicka JIS) v Trencianskom samospravnom kraji. Priemerny vek respondentiek bol 40,44 roka
a priemerna dizka ich odbornej praxe predstavovala 14,75 roka. Prieskum sa realizoval v obdobi od
februara do marca 2025. Uroveri vedomosti sestier v oblasti EKG bola zistovana prostrednictvom
dotaznika vlastnej konstrukcie. Dotaznik obsahoval 24 poloZiek, z toho bolo 6 demografickych a 18
zameranych na zistenie vedomosti v oblasti EKG. Polozky boli otvorené, zatvorené a aj s moznostou
viachasobnej odpovede. Respondentky do prieskumu boli vyberané nahodnym vyberom, pricom
zaradovacim kritériom bolo povolanie sestra a zamestnanie na internom oddeleni alebo kardiologickej
JIS. Dotazniky boli distribuované osobne (v pocte 52), bola dosiahnutd 100 % - nd navratnost. Odborna
zruénost bola hodnotena metédou priameho pozorovania (20 sestier nahodne vybranych zo stboru
52 sestier) pocas vykonu pracovnej cinnosti — elektrokardiografického EKG vysetrenia. Na
zaznamendavanie pozorovanych udajov bol pouzity checklist, ktory bol zostaveny na zaklade platnych
poziadaviek.

VYSLEDKY

V dotazniku vlastnej konstrukcie 52 sestier odpovedalo na 18 vedomostnych otazok z ktorych sme
sa vo vysledkoch zamerali na vyhodnotenie nasledujicich poloZiek: charakteristiku EKG, informacie
ziskané z EKG zaznamu, zmeny identifikované na EKG krivke, kde ziskali vedomosti z oblasti EKG a i
by mali zaujem o dalSie vzdeldvanie v tejto oblasti.

Charakteristika EKG

Spravnu charakteristiku EKG: ,EKG je neinvazivna lekdrska vySetrovacia metdda, zaloZzend na
snimani elektrickych potencidlov, ktoré generuje pri svojej cinnosti srdcovy sval. Je to jedna z
najéastejsie pouzivanych diagnostickych metdd v medicine” zvolilo 44 (84,62 %) respondentiek.
Nespravne tvrdenia zvolilo 8 (15,38 %) respondentov, ktoré uvadzali spravnu odpoved, Zze ,EKG je
rychly test na kontrolu srdcového rytmu“ alebo ,EKG je jednym z najjednoduchSich vySetreni v
kardioldgii, ktoré dokaze odhalit vac¢sinu zévaznych ochoreni srdca”.

Informdcia ziskana z EKG

Respondentky v odpovedi na otazku: , Akl informaciu je mozné ziskat zo zaznamu EKG” mohli
oznadit viaceré spradvne moznosti; spravne moznosti boli tri: pravidelnost srdcového rytmu, pritomnost
patoldogie na srdci a pritomnost arytmii. VSetky tri spravne odpovede oznacilo 35 (65,31 %)
respondentiek.
Nespravne odpovede, Ze z EKG je mozné zistit hladinu acidobazickej rovnovahy oznadilo 12 (23,08 %)
respondentiek a hodnoty tlaku krvi oznacili 3 (5,77 %) respondentiek.

Tabulka 1 Informdcia z EKG

Informacia z EKG Absolutna poéetnost (n) Relativna poéetnost (%)
Pravidelnost srdcového rytmu 40 76,92 %
Pritomnost patoldgie na srdci 32 61,50 %

Hladina acidobazickej rovnovahy 12 23,08 %
Objem kapacity pluc 0 0,00 %
Pritomnost arytmii 27 51,92 %
Hodnoty tlaku krvi 3 5,77 %
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Zmena identifikovand na EKG krivke
Spravne zmenu na EKG krivke, v predlozenom EKG zazname, v podobe sinusovej bradykardie
identifikovalo 42 (80,77 %) respondentiek.

Ziskanie vedomosti v oblasti EKG

Ako najcastejsi zdroj vedomosti o EKG uvadzali respondentky svojich kolegov, ¢o prezentovalo 19
(36,53 %) respondentiek. Druhym najcastejSim zdrojom vedomosti bolo vysokoskolské studium, ktoré
uviedlo 16 (30,77 %) respondentiek. Respondentky mohli pri oznacovani odpovedi oznadit viaceré
moznosti.

Tabulka 2 Zmena identifikovd na EKG krivke

Zmena na EKG krivke Absolutna poéetnost (n) Relativna pocetnost (%)
Sinusova tachykardia 10 19,23 %
Sinusova bradykardia 42 80,77 %
Spolu 52 100,00 %

Tabulka 3 Ziskanie vedomosti v oblasti EKG

Ziskanie vedomosti Absolutna poéetnost (n) Relativna poéetnost (%)
Pocas studia na vysokej skole 16 30,77 %
Od kolegov v praci 19 36,53 %
Specializaéné $tidium 6 11,54 %
Certifikovany kurz 3 5,77 %
Samostudium 11 21,15%

Zdujem o dalSie vzdeldvanie v oblasti EKG

V rdmci zdujmu o dalSie vzdeldvanie v oblasti EKG (graf 1) sa respondentky vyjadrili (odpoved
»urcite nie” a ,nie”), Ze o toto vzdeldvanie zaujem nemaju (21,06 %). Zadujem o vzdelavanie by malo
63,37 % respondentiek, ktoré uviedli odpovede ,urcite 4no“ a ,,ano”“. Priemer, ktory bol vypocitany na
zéklade odpovedi respondentov bol 3,05 (median 3 a modus 3). Respondentky nevedeli uviest, ¢i maju
zaujem o dalSie vzdelavanie v oblasti EKG. Priemer odpovedi bol vypocitany na zaklade odpovedi na
Likertove]j Skale, kde hodnota ,1“ bola priradena k odpovedi odpoved', nie“, hodnota ,,2“ ,,skoér nie“,

“

hodnota ,3“ ,ani ano, ani nie“, hodnota , 4 ,,skor ano“ a hodnota ,,5“ ,,ano”.
ANO

SKOR ANO

ANI ANO, ANI NIE

SKOR NIE

NIE

|
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Graf 1 Zdujem o dalsie vzdeldvanie v oblasti EKG

V oblasti hodnotenia odbornych zruénosti bolo hodnotenych metédou priameho pozorovania
pocas vykonu pracovnej ¢innosti 20 sestier, ktoré boli ndahodne vybrané zo suboru 52 sestier, ktoré sa
zUcastnili dotaznikového prieskumu. Pomocou checklistu boli pozorované oblasti: priprava pacienta,
odstranenie rusivych elementov vznikajucich z elektrického zdroja, spravne naloZenie hrudnikovych
elektréd a koncatinovych elektréd, zdpis pacientovych Udajov na EKG zaznam, dezinfikovanie
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pomaocok. V nasledujucich grafoch prezentujeme nami vybrané zistenia z vybranych oblasti priameho
pozorovania.

V nasledujucich grafoch 2, 3 a 4 uvadzame zrucnosti respondentiek, ktorymi by mali
bezpodmieneéne disponovat, aby spravne zrealizovali EKG vysetrenie pacienta. V Ziadnej zo
skimanych odbornych zru¢nosti nedosiahli respondentky 100 %. V jednej odbornej zruénosti dosiahli
95 % a tou bola zabezpecenie zachovania intimity pri vySetreni.

Podla grafu 2 pri vysSetreni pacienta zachovalo intimitu pacienta 95 % respondentiek a odpojilo
elektricku postel zo zdroja 70 % respondentiek. Vodorovnu polohu pacienta na posteli zabezpecilo 75
% respondentiek.

ZACHOVANIE INTIMITY - NIE
ZACHOVANIE INTIMITY - ANO

ELEKTRICKA POSTEL ODPOJENA - NIE

ELEKTRICKA POSTEL ODPOJENA - ANO 70%

VODOROVNA POLOHA PACIENTA - NIE 25%

VODOROVNA POLOHA PACIENTA - ANO 75%
1 I I I I I I

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60%  70% 80%  90% 100%

Graf 2 Vybrané odborné zrucnosti sestier — intimita, odpojenie elektrického zariadenia, poloha

Podla grafu 3 spravne vyhmatalo 4. medzirebrie 85 % respondentiek, spravne umiestnilo
hrudnikové elektrédy oznacené ako V4 a V5 75 % respondentiek. Elektrédu V6 spravne umiestnilo 90
% respondentiek. Respondentka ziskala hodnotenie, Ze disponuje odbornou zru¢nostou pri nakladani
vybranych hrudnikovych elektréd vtedy, ked' spravne vyhmatala medzirebrie a spravne identifikovala
strednu medioklavikuldrnu ¢iaru, prednu a strednd axilarnu ciaru.

90%
75% 75%
25% 25%
- - 10%
VYHMATALA 4. VYHMATALA 4. SPRAVNE SPRAVNE SPRAVNE SPRAVNE SPRAVNE SPRAVNE
MEDZIREBRIE -  MEDZIREBRIE - UMIESTNILA V4 - UMIESTNILA V4 - UMIESTNILA V5 - UMIESTNILA V5 - UMIESTNILA V6 - UMIESTNILA V6 -
ANO NIE ANO NIE ANO NIE ANO NIE

Graf 3 Vybrané odborné zrucnosti sestier — sprdvne naloZenie hrudnikovych zvodov

Podla grafu 4 EKG pristroj s kablami vydezinfikovalo 60 % respondentiek a zvody (hrudné a
koncatinové) 80 % respondentiek.
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Graf 4 Vybrané odborné zrucnosti sestier — dezinfikovanie zvodov a EKG vozika

DISKUSIA

Spravna realizdcia EKG vySetrenia je podmienend adekvatnymi odbornymi vedomostami a
praktickymi zru¢nostami sestier. Aj preto sa nami analyzované studie sistreduju na hodnotenie Grovne
ich teoretickych poznatkov a schopnosti interpretovat EKG zaznam. V nasej prieskumnej vzorke
dokazalo spravne charakterizovat EKG 84,62 % respondentiek, informacie identifikovatelné z EKG
vedelo uréit 65,31 % a sinusovu bradykardiu spravne rozpoznalo 80,77 % sestier.

Vysledky inych autorov vSak poukazuju na vyraznd variabilitu vedomosti medzi jednotlivymi
populaciami sestier. Nj a Christensen (2024) zistili u 105 registrovanych sestier Studujucich v
magisterskom programe len 55 % Uspesnost v identifikacii EKG rytmov. V studii realizovanej v JuZnej
Kdrei dosiahli sestry priemerné skore 13,01 z 20 bodov, pricom najvyssiu Uspesnost (97,4 %) vykazali
pri identifikacii porich srdcového rytmu (Kim, Yoo, 2025). Naopak, v Etidpii dosiahlo primerané
vedomosti o EKG a jeho interpretacii (75 % Uspesnost) len 15,9 % sestier; sinusovi bradykardiu
nedokazalo identifikovat az 86,2 % z nich (Chamiso, Lemessa, Jibril, 2023). Rozdiely medzi jednotlivymi
Studiami poukazuju na heterogenitu v oSetrovatelskom vzdelavani naprie¢ krajinami, ako aj na
rozdielny pristup ku kontinualnemu profesijnému vzdeldvaniu sestier. Tieto faktory pravdepodobne
vyznamne ovplyviuju uroven vedomosti potrebnych na spravnu interpretaciu EKG v klinickej praxi.

Presné umiestnenie hrudnikovych elektréd (V1-V6) je kltucové pre spravnu kvalitu EKG zaznamu,
avSak viaceré Studie poukazuji na nedostatocnu Uroven tejto praktickej zrucnosti medzi
zdravotnickymi pracovnikmi. Gregory, Lodge, Kilner a Paget (2019) zistili, Ze len 5,8 % paramedikov
umiestnilo vSetky hrudnikové elektrédy (V1-V6) v sulade s klinickymi odpordcaniami, pricom vacsina
elektrédy systematicky prikladala prilis nizko.

V porovnani s tymito vysledkami nasa prieskumna vzorka sestier dosiahla vysSiu mieru presnosti.
Uspednost spravneho uloZenia jednotlivych hrudnikovych zvodov sa pohybovala v rozpati 75-90 %.
Navyse, 85 % respondentiek spravne identifikovalo stvrté medzirebrie, o povaZujeme za primeranu
uroven praktickej zruénosti v kontexte realizacie EKG vysetrenia.

Nespravne alebo nekonzistentné umiestnenie hrudnikovych elektréd mézZe vyrazne ovplyvnit
kvalitu EKG zdznamu. ,,Velka variabilita“ v ich polohe, najma ak su elektrody ulozené prilis vysoko alebo
nizko, moze viest k nespravnej interpretacii, kedZe kazda elektroda snima elektrickd aktivitu srdca z
odlisného uhla a posun polohy tak méze maskovat alebo naopak imitovat pritomnost patoldgie.

Otdzka adekvatneho vzdelavania v oblasti EKG je preto zasadna. V studii Kim a Yoo (2025) oznadilo
69,3 % juhokdrejskych sestier vzdelavanie v tejto oblasti za velmi potrebné, pricom uprednostnovali
najma online formu. V nasej prieskumnej vzorke vsak respondentky nedokazali jednoznaéne vyjadrit
svoj zaujem o dalSie vzdeldvanie v oblasti EKG. Na Slovensku sice existuju odborné kurzy zamerané na
tuto problematiku, avsak ich spoplatnenie méze predstavovat bariéru, ktora sestry od Géasti odradza.

Viaceré studie upozoriuju, Ze povrchy EKG pristrojov — vratane kablov, elektréd a suvisiacich
komponentov — moOzZu predstavovat rezervoar mikroorganizmov. Lestari, Ryll a Kramer (2013)
identifikovali na odobratych vzorkach pritomnost patogénov, akymi su Streptococcus spp., Escherichia
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spp., Staphylococcus aureus Ci Klebsiella pneumoniae, ktoré su potencidlne spdjané so vznikom
nozokomialnych infekcii. Tieto zistenia podciarkuju doleZitost ddsledného manualneho Cistenia a
dezinfekcie EKG kablov a elektréd, ako aj dodrZiavania spravnej hygieny rik pri manipulacii s
pristrojom.

V nasej prieskumnej vzorke vydezinfikovalo EKG pristroj s kdblami 60 % respondentiek a zvody
(hrudné a koncatinové) 80 % respondentiek. DodrZiavanie Standardizovanych postupov pri manipulacii
s EKG pomockami je jednym z vyznamnych faktorov prispievajucim k redukcii rizika nozokomidlnych
nakaz v zdravotnickych zariadeniach.

ZAVER

Spravne realizovanie elektrokardiografického vysetrenia (EKG) predstavuje jednu zo zdkladnych
odbornych kompetencii. Na to, aby bol EKG zaznam presny je potrebné ddsledne dodrziavat stanoveny
postup, zvlast dodrziavat presné umiestnenie elektréd podla medzinarodnych smernic. Odborné
vedomosti a zru€nosti sestry su rozhodujucimi faktormi pri ziskani spolahlivého EKG zdznamu.
Realizdcia EKG je prejavom profesionalnej zodpovednosti sestry. Kvalita realizacie EKG vySetrenia
zaroven vyznamne ovplyviuje naslednu interpretdciu zaznamu, ¢im priamo prispieva k presnosti
klinického rozhodovania. Désledné dodrziavanie postupov znizuje vyskyt artefaktov na EKG zdzname,
ktoré mozu viest k nespravnej diagndze alebo k potrebe opakovaného vysSetrenia.
Vadsina sestier v naSom prieskumnom postupovala v silade s odporucanymi postupmi a zarover dbala
na zachovanie bezpecnosti a intimity pacienta pocas EKG vySetrenia.
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