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ABSTRAKT 

BakaláYská práce se zam�Yuje na zkoumání znalostí sester pYi poYizování EKG záznamo. 

Teoretická 
ást práce se zabývá anatomií srdce a obecným pohledem na elektrokardiogram 

(EKG), poskytuje základní informace o funkci srdce a jak EKG pomáhá lékaYom pYi 

diagnostice a monitorování srdce. 

Praktická 
ást práce je zalo�ena na kvalitativním výzkumu, který byl proveden v nemocnici 

se aesti sestrami. Rozhovory s nimi poskytují pYímý pohled na jejich praxi, zkuaenosti a 

názory na poYizování EKG záznamo. Tento pYístup umo�Iuje hlubaí pochopení, jak sestry 

aplikují teoretické znalosti v praxi a jaké jsou jejich výzvy a úsp�chy. 

Tato práce pYispívá k rozaíYení v�deckého pochopení role sester v poYizování EKG záznamo 

a mo�e poskytnout cenné informace pro dalaí výzkum v oblasti zdravotnického vzd�lávání 

a praxe. 

Klí
ová slova: EKG, EKG záznam, poYizování EKG záznamu, sestra, Vaeobecná sestra.  

 

ABSTRACT 

This bachelor thesis focuses on examining nurses' knowledge in taking ECG recordings. The 

theoretical part of the thesis discusses the anatomy of the heart and a general view of the 

electrocardiogram (ECG), providing background information on the function of the heart 

and how the ECG assists physicians in diagnosing and monitoring the heart. 

The practical part of the thesis is based on qualitative research that was conducted in a 

hospital with six nurses. Interviews with them provide a direct insight into their practice, 

experiences and views on taking ECG recordings. This approach allows for a deeper 

understanding of how nurses apply theoretical knowledge in practice and what their 

challenges and successes are. 

This work contributes to the expansion of scientific understanding of the role of nurses in 

ECG recording and can provide valuable information for further research in nursing 

education and practice. 

Keywords: ECG, ECG recording, ECG recording, nurse, general nurse. 
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ÚVOD 

Elektrokardiografie (EKG) pYedstavuje základní diagnostickou metodu v oblasti kardiologie 

umo�Iující zaznamenat elektrickou 
innost srdce. Kvalitní interpretace EKG záznamo je 

klí
ová pro správnou diagnostiku a lé
bu srde
ních onemocn�ní. V praxi je 
asto na sestrách, 

jako�to klí
ových 
láncích v pé
i o pacienty, aby správn� porozum�ly a poYizovaly EKG 

záznamy. 

Teoretická 
ást této práce se zabývá základními anatomickými a fyziologickými aspekty 

srdce, principy elektrokardiografie a postupy pYi zaznamenávání EKG, v
etn� správného 

umíst�ní elektrod. Dále se zam�Yuje na interpretaci jednotlivých 
ástí EKG záznamu a 

mo�ných klinických situací, které mohou být spojeny s jejich zm�nami. 

Cílem této bakaláYské práce je prostYednictvím kvalitativního výzkumu zhodnotit znalosti 

sester v oblasti poYizování EKG záznamo. Zam�Yujeme se na sestry pracující na tYech 

rozných typech odd�lení nemocnice a to odd�lení resuscitace, odd�lení jednotky intenzivní 

pé
e a standardní interní odd�lení, pYi
em� bereme v úvahu jejich délku praxe a úroveI 

vzd�lání. Pro dosa�ení tohoto cíle budou provedeny rozhovory se aesti sestrami, abychom 

získali hlubaí vhled do jejich znalostí, dovedností a postojo vo
i této problematice. 
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1 ANATOMIE SRDCE 

 

Srdce je ulo�eno v dutin� hrudní neboli mediastinu za hrudní kostí mezi pravou a levou plící. 

Hrot srde
ní se nachází v oblasti 5. mezi�ebYí v medioklavikulární 
áYe. Je to dutý svalový 

orgán ve tvaru ku�ele. Srdce je zásobeno okysli
enou krví pomocí koronárních tepen. Vá�í 

okolo 250-350 gramo a b�hem jedné minuty dojde zhruba k 70 stahom.  Ze dvou tYetin je 

ulo�eno v levé 
ásti hrudníku a jedna tYetina je v pravé 
ásti hrudníku. Je rozd�leno na pravý 

a levý oddíl a v ka�dém oddílu je jedna tenkost�nná pYedsíI a jedna tlustost�nná komora. Do 

pravé 
ásti pYitéká odkysli
ená krev z horní a dolní duté �íly a je rozd�lena trikuspidální 

chlopní. Do levé 
ásti pYitéká okysli
ená krev 
tyYmi plicními �ílami a je rozd�lena mitrální 

chlopní. Chlopn� jsou dole�ité proto, aby krev proudila jen jedním sm�rem, a to ze síní do 

komor. (Bulava, 2017; NaIka, 2019) 

1.1 Vrstvy srdce: 

Na povrchu srdce se nachází vazivový obal zvaný epikard, který odd�luje srdce od velkých 

cév a vytváYí perikard jeho� vnitYní 
ást je vypln�na perikardiální tekutinou. Pod epikardem 

se nachází myokard neboli srde
ní svalovina a poslední vrstvou je endokard. (NaIka, 2019) 

Perikard: 

Osrde
ník pYiléhá k srdci. Jedná se o pru�ný vak obklopující srdce a pYiléhající na velké 

cévy. Skládá se ze dvou listo. 1. lamina visceralis neboli epikardium 3 tvoYí povlak srdce a 

jeho lesklý povrch. 2. lamina parietalis neboli perikard je výstelkou srde
ního vaku, ve 

kterém je ulo�eno srdce. Mezi t�mito dv�ma vrstvami se nachází cavum perikardi, je� je 

vypln�no tekutinou liquor perikardi, která zajiaeuje skluznost srdce pYi pohybu. (
ihák, 

2016; NaIka, 2019) 

Myokard: 

Jedná se o srde
ní svalovinu slo�enou ze speciálního pYí
n� pruhovaného svalstva. Je 

nejmohutn�jaí ze vaech vrstev srdce. Nejv�taí je v oblasti levé komory kde je za potYebí 

nejvíce síly pro vypuzení krve pYes polom�sí
itou aortální chlopeI do celého t�la. V této 

vrstv� se nachází pYevodní systém srde
ní tvoYící srde
ní 
innost. (
ihák, 2016; NaIka, 

2019) 
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Endokard: 

Jde o vnitYní výstelku srdce. Z endokardu jsou tvoYeny srde
ní chlopn�, které jsou vyztu�eny 

pomocí vaziva. (
ihák, 2016; NaIka, 2019) 

Chlopn� atrioventrikulární jsou chlopn� cípaté. Valva atriventrikularis dextra ( valva 

trikuspidalis) je slo�ena ze tYí cípo a rozd�luje atrium dextra od ventrikulus dextra. Valva 

atrioventrikularis sinistra ( valva mitralis, valva bikuspidalis) je slo�ena ze dvou cípo a 

rozd�luje atrium sinistra od ventrikulus sinistra. Do cípo chlopní se upínají alaainky neboli 

vazivové struny. (
ihák, 2016; NaIka, 2019) 

Chlopn� polom�si
ité vystupují z komor. Skládají se ze tYí polom�sí
itých kapes 

obklopených vazivovým prstencem. Aortální polom�sí
itá (valva aortae) chlopeI rozd�luje 

ventrikularis sinistra od aorty. Pulmonální (semilunární) polom�sí
itá chlopeI (valva trunci 

pulmonalis) rozd�luje ventrikulus dextra od arteria pulmonalis. (
ihák, 2016; NaIka, 2019) 

1.2 Dutiny srdce: 

Ve chvíli, kdy krev protéká srdcem prochází dutinami, které jsou od sebe odd�leny 

chlopn�mi. Chlopn� brání zp�tnému toku krve. Srde
ní ozvy slyaíme pYi systole a jedná se 

o náraz krve o uzavYené chlopn�. Mo�eme je rozd�lit na první ozvu srde
ní, pYi ní� dochází 

k uzavYení atrioventrikulárních chlopní a ozvu druhou, kdy dochází k uzavYení 

polom�sí
itých chlopní. (Sovová, 2014) 

Pravá pYedsíI (atrium dextrum) 

Do pravé pYedsín� se vlévá odkysli
ená krev. Vstupují zde vena cava superior a vena cava 

inferion spojující se do sinus venarum cavarum nacházející se v zadním úseku pravé 

pYedsín�. Pravá 
ást srdce vybíhá na povrchu srdce ve svalový vak nazývaný ouako 

(auricula). PYepá�ka mezi pravou a levou síní je zú�ená, co� je pozostatek po propojení síní 

u plodu, je� má nevzduané plíce a po porodu se uzavírá. Pravá síI je od pravé komory 

odd�lená trojcípou chlopní (valva trikuspidalis). (Sovová, 2014) 

Pravá komora (ventrikulus dextrum):  

Do pravé komory se vlévá odkysli
ená krev. Vstupuje zde trojcípá chlopeI (valva 

trikuspidalis). Pravá komora má ten
í st�nu ne� levá komora. Do prostoru vybíhají 

bradavkovité svaly, na ní� se upínají alaainky, které zabraIují vyvrácení chlopn� pYi stahu 

komory. Pravá komora je od plicního kmene odd�lena polom�sí
itou chlopní (valva trunci 
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pulmonalis). Odkysli
ená krev se pYi kontrakci komor vlévá do plic, kde dochází k 

okysli
ení. (
ihák, 2016) 

Levá pYedsíI (atrium sinister) 

Do levé pYedsín� se vlévá okysli
ená krev. Vstupují zde plicní �íly venae pulmonalis dextra 

a venae pulmonalis sinistra. Stejn� jako u pravé sín� vybíhá na povrchu srdce ve svalový 

vak nazývaný ouako (auricula). Levá síI je od levé komory odd�lená mitrální chlopní (valva 

bikuspidalis/mitralis). (Sovová, 2014) 

Levá komora (ventrikulus sinister)  

Do levé komory se vlévá okysli
ená krev. Vstupuje zde dvojcípá chlopeI (valva 

bukuspidalis/mitralis) má nejtlustaí st�nu. Do prostoru vybíhají bradavkovité svaly, na ní� 

se upínají alaainky, stejn� jako u pravé komory. Levá komora je od aorty odd�lena aortální 

chlopní (valva aortae). PYi kontrakci komor se okysli
ená krev dostává do hlavního t�lního 

ob�hu. (
ihák, 2016; NaIka, 2019) 

1.3 Krevní zásobení srdce 

Vý�ivu srdce zajiatují v�n
ité tepny (arteriae coronariae) nacházející se na samém za
átku 

aorty. Jsou dv�, pravá v�n
itá tepna (a. coronaria dextra) a levá v�n
itá tepna (a. coronaria 

sinistra). Ob� tyto tepny se upínají na povrch srdce vlnovit� a to proto, aby se pYizposobovali 

tepovým zm�nám objemu srdce.  

Arteria coronaria dextra se po výstupu stá
í na zadní 
ást srdce a zásobuje pravou pYedsíI 

a pravou komoru. Z malé 
ásti se podílí na zásobení levé pYedsín� a levé komory. Arteria 

coronaria dextra pYivádí okysli
enou krev také k pYevodnímu systému srde
ní. 

Arteria coronaris sinistra pokrývá zbylou 
ást srdce, to znamená levou pYedsíI, levou 

komoru a septum srdce. Z malé 
ásti zasahuje do pravé pYedsín� a pravé komory. Stejn� jako 

arteria coronaria dextra se podílí na zásobení pYevodního systému srde
ního.  

Co se tý
e �ilního zásobení, odkysli
enou krev odvádí sinus coronarius, do kterého se vlévá 

vena cordis magna z levé 
ásti srdce, dále také vena cordis media a vena cordis parva, které 

odvádí krev z pravé 
ásti srdce. (
ihák, 2016; NaIka, 2019) 
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1.4 Srde
ní cyklus 

Zásadním pro 
innost srdce je stYídání smraeování (systoly) a ochabnutí (diastoly), které se 

neustále opakují. Systoly zajiaeují cirkulaci krve v krevním ob�hu. U zdravého dosp�lého 


lov�ka se opakují série systol a diastol, v klidu jsou v po
tu mezi 60-90 za minutu a m�ní 

se s ohledem na klid a námahu. Srdce je inervováno vegetativními nervy, jimi� jsou 

parasympatikus a sympatikus. Parasympatikus zposobuje zrychlení a zesílení srde
ní 


innosti. Naopak sympatikus zposobuje zpomalení a oslabení srde
ní 
innosti. (Bulava, 

2017) 

Systola 

PYi systole pYitéká krev z obou pYedsíní do komor. Dochází k uzavYení atrioventrikulárních 

chlopní a otevírají se chlopn� polom�si
ité, kdy krev je vypuzena z komor do truncus 

pulmonalis a do aorty.  

PYi systole pYedsíní pYichází úvodní fáze srde
ního cyklu. Atrioventrikulární chlopn� jsou 

otevYené a a
koli pYi systole pYedsíní dochází ke zmenaení pYítoku sinus venarum cavarum a 

vena pulmonalis dextra et sinistra, dojde k 
áste
nému zp�tnému toku z pYedsíní do �il. PYi 

systole komor se v první fázi zu�ují vlákna myokardu, rychle stoupá tlak v komorách a 

uzavírají se atrioventrikulární chlopn�. Tlak v komorách pYekra
uje tlak v aort� a truncus 

pulmonalis otevírají se polom�si
ité chlopn�, jedná se o ejek
ní fázi. Na konci systoly se 

sni�uje tlak v komorách a zostává zde krevní reziduum. (Bulava, 2017) 

Diastola 

 PYi diastole se uzavírají polom�si
ité chlopn� a otevírají se atrioventrikulární chlopn�, pYi 

tomto d�ji se krev vlévá do pYedsíní i komor. Diastola je pasivní jev. (
ihák anatomie3) 

Dochází k rychlému sní�ení tlaku v komorách, co� zposobí uzavYení polom�sí
itých 

chlopní. Tlak v komorách je ni�aí ne� tlak v pYedsíních co� zposobí otevYení 

atrioventrikulárních chlopní. (Bulava, 2017) 
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1.5 PYevodní systém srde
ní 

Jedná se o specializovanou tkáI nacházející se, jak v pYedsíních, tak v komorách srde
ních. 

Zajiaeuje pYenos elektrických impulzo srdcem. Skládá se ze sinoatriálního uzlu (dále jen 

SA), atrioventrikulárního uzlu (dále jen AV), Hisova svazku, Tawarových ramének pravé a 

levé a také PurkyIových vláken. SA uzel je hlavním udava
em rytmu. Impulzy se pohybují 

okolo 60-90 za minutu. V pYípad�, �e je SA uzel poakozen pYejímá funkci AV uzel. AV uzel 

je ulo�en napYí
 pravé pYedsín� v okolí ústi vena cava superior. Impulz vznikající v SA uzlu 

se aíYí do pravé a levé pYedsín�. SA uzel je také nazýván jako pacemaker. AV uzel je 

pYirozený zpomalova
, brání pYenesení pYília rychlých impulzo z pYedsíní do komor (na EKG 

jako PQ interval). Umo�nuje maximální náplI komor pYed následným vypuzením. VnitYní 

rychlost AV uzlu je 40-60 tepo za minutu. Hisov svazek elektricky spojuje svalovinu síní a 

svalovinu komor. Dále se d�lí na pravé a levé Tawarovo raménko a následn� vstupuje do 

PurkyIových vláken, které rychle a rovnom�rn� rozvádí elektrický impulz do celé 
ásti 

pravé a levé komory. VnitYní rychlost PurkyIových vláken se pohybuje okolo 20-40 tepo za 

minutu. Základními vlastnostmi pro 
innost srdce jsou pYedevaím automatika (mo�nost 

vytváYet elektrické impulzy), vzruaivost (odpov�� na elektrické impulzy), vodivost 

(pYenáaet impulz k dalaím buIkám) a sta�livost (reakce na elektrickou stimulaci kontrakcí). 

(
ihák, 2016; Bulava, 2017) 
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2 ELEKTROKARDIOGRAM (EKG) 

Historie 

Po
átky sahají do roku 1856, kdy Köllier a Müller dokázali, �e srdce produkuje elektrickou 

energii. August Waller za pomoci kapilárního elektrometrického zaYízení roku 1887 

detekoval srde
ní elektYinu z kon
etin, poYídil záznam a nazval ho elektrogram. Willem 

Einthoven v roce 1902 sestrojil strunový galvanometr, 
ím� se zrodil moderní 

elektrokardiogram a obdr�el za to Nobelovu cenu. Na po
átku byl tYísvodový a k obsluze 

bylo potYeba 5 lidí. Postupem 
asu se stal pYenosný a dvanácti svodový, a tím pádem byl 

schopen poskytovat ambulantní nebo kontinuální záznamy srde
ního rytmu. Díky 

elektorkardiogramu bylo mo�né m�Yit aktivaci a poYadí stimulace lidského srdce, 
ím� se 

potvrdil anatomický základ pYevodního systému srde
ního. Do 30. let 20. století byl 

pou�íván k potvrzování ischemií nebo infarktu myokardu. Ve 40. letech 20. století se za
al 

pou�ívat i zát��ové EKG. (Nejedlá, 2015; Haringron, 2017) 

Sou
asnost 

V dneaní dob� se pro kontinuální m�Yení pou�ívají chytré hodinky s aplikací do telefonu. 

Nicmén� toto m�Yení je jen orienta
ní a nelze jím nahradit standartní m�Yení 12-ti svodovým 

EKG v ordinaci lékaYe. Dalaí zajímavou metodou pro kontinuální m�Yení je bezdrátový 

systém pro dálkové sledování stavu srdce vyu�ívající technologii GSM, známou také jako 

domácí monitorování. Tento systém je vybaven zaYízením, které je implantováno podobn� 

jako kardiostimulátor pod klí
ní kost. ZaYízení, které je umíst�no u pacienta bezdrátov�, 

pYenáaí data o srde
ním rytmu do externího zaYízení, které je podobné mobilnímu telefonu. 

Pacient má toto zaYízení u sebe a data jsou pYenáaena telefonní sítí na zabezpe
ené webové 

stránky, kde je mo�né je prohlí�et lékaY. Alternativou je bezdrátové monitorování EKG 

pomocí elektricky vodivého pYiléhavého tri
ka, které má pacient na sob�. Vysíla
, který je 

velikosti krabi
ky od zápalek, je upevn�n do tri
ka. (Nejedlá, 2015; Haringron, 2017) 

 

Elektrokardiogram zaznamenává elektrické impulzy srdce na povrchu t�la. EKG poskytuje 

dole�ité klinické informace o elektrické orientaci srdce v trojrozm�rném prostoru, který je 

ovlivn�n velikosti srde
ních komor, poruch pYevodního systému, základní patologické stavy, 

jako je napYíklad ischemie, infarkt, kardiomyopatie, hypertrofie. Sinoatriální uzel je hlavním 

kardiostimulátorem srdce. EKG v podstat� m�Yí a zaznamenává rozdíly potenciálo mezi 

dvojicemi elektrod nebo svodo. TYi svody bipolární (I,II,III), tYi unipolární kon
etinové 
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svody (aVR, aVL, aVF) a aest prekordiálních svodo (V1-V6) zaznamenávající na pYední a 

horizontální stran� srdce. EKG m�Yí zm�ny potencionálo v 
ase. (Nejedlá, 2015; Haringron, 

2017) 

 

2.1 Typy EKG 

V dneaní dob� máme n�kolik rozných zposobo pro monitorování EKG. V pYípad�, �e 

chceme pYesné monitorování vyu�íváme 12 svodové EKG. Pod pojmem svod si 

pYedstavujeme rozdíl potenciálo mezi dv�ma pYilo�enými elektrodami. Na lo�kovém 

odd�lení vyu�íváme monitoraci pomocí 3 nebo 5 svodového EKG. Vzhledem k tomu, �e se 

vyu�ívá pouze omezený po
et elektrod, nenahradí toto EKG standartní 12svodové. Je ale 

velmi 
asto vyu�ívané pro monitoraci na JIP, ARO a také v pYednemocni
ní pé
i z dovodu 

kontinuálního monitorování. (Holcmanová, 2013; Shirley, 2010) 

TYí svodové EKG: 

U 3 svodového EKG vyu�íváme svody I, II, III rozmíst�né na hrudníku pacienta tak, aby 

tvoYili tzv. modifikované monitorní svody. Modifikované monitorní svody poskytují 

podobné informace jako 12 svodový systém, ale s menaím po
tem elektrod. Barevn� se 

zna
í: bílá  (pravá podklí
ková oblast), 
erná (levá podklí
ková oblast), 
ervená (levá 

pod�eberní krajina). (Holcmanová, 2013; Shirley, 2010) 

 

Obrázek 1 Zazna
ení 3 svodového EKG 

(Zdroj: Shirley, 2010) 
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P�ti svodové EKG: 

U 5 svodového EKG vyu�íváme svody I, II, III, aVR, aVL, aVF a jeden z inupolárních 

hrudních svodo. Zna
ené barvami: bílá (pravá podklí
ková oblast), 
erná (levá 

podklí
ková), 
ervená (levá pod�eberní krajina), zelená (pravá pod�eberní krajina), hn�dá 

(4. mezi�ebYí parasternáln� vpravo). (Shirley, 2010) 

 

Obrázek 2 Zazna
ení 5 svodového EKG 

(Zdroj: Shirley, 2010) 

Dvanácti svodové EKG:  

V pYípad� dvanácti svodového EKG jsou svody rozd�leny do tYí skupin:  

1, bipolární kon
etinové (I, II, III) 

2, unipolární zesílené (aVR, aVL, aVF) 

3, unipolární hrudní (V1-6) (Shirley, 2010). 

 

1, Bipolární kon
etinové svody (Einthovenovy) 

Elektrody na obou horních kon
etinách a levé dolní kon
etin� tvoYí vrcholy rovnoramenného 

trojúhelníku, známého jako Einthovenov trojúhelník. 
tvrtá elektroda je zemnící a je 

umíst�na na pravé dolní kon
etin�. Jejím ú
elem je odstran�ní artefakto z EKG záznamu. 

Ozna
ení elektrod : pravá ruka ( R ) 3 
ervená, levá ruka ( L ) 3 �lutá, levá noha ( F ) 3 

zelená, pravá noha ( zemnící  ) 3 
erná.  
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Ozna
ení svodo: I (mezi R a L), II (mezi R a F), III (mezi L a F) zjiaeují rozdíly potenciálo 

mezi dv�ma elektrodami. (Shirley, 2010; Lukáa, 2022) 

 

Obrázek 3 Standardní svody kon
etin 

(Zdroj: Shirley, 2010) 

2, Unipolární kon
etinové svody (Goldbergovy) 

V souvislosti s Wilsonovým unipolárním zapojením porovnává nap�tí na koncové elektrod� 

s nap�tím na centrálním bod�. Osa vedení, na které se m�Yí nap�tí, vede od stYedu srdce 

k pYísluané elektrod� V, která je propojena se vaemi kon
etinami pYes odpory stejné 

velikosti, tak�e nap�tí na tomto bod� je rovno nule. Následuje ozna
ení jednotlivých vedení: 

VR, VL, VF, aVR, aVL, aVF, (a = augmentovaný, zesílený). (Shirley, 2010) 

 

Obrázek 4 RozaíYené svody 

(Zdroj: Shirley, 2010) 
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3, Unipolární hrudní svody (Wilsonovy) 

Hrudní svody sledují elektrickou aktivitu srdce v horizontální rovin�, co� umo�Iuje získat 

prostorový obraz elektrického pole srdce. Díky hrudním svodom lze zachytit pYedevaím 

vektory sm�Yující vzad vytváYející ve frontální rovin� velmi malé nebo �ádné potenciály. 

Unipolární hrudní svody se skládají ze aesti m�Yících elektrod umíst�ných na hrudníku. 

Nap�tí t�chto svodo se m�Yí vo
i centrální Wilsonov� svorce, která je vytvoYená vzájemným 

propojením vaech tYí kon
etinových elektrod. (Shirley, 2010) 

Ozna
ení svodo: V1 3 V6 a jejich rozmíst�ní je: 

V1 - le�í ve 4. mezi�ebYí t�sn� vpravo u hrudní kosti  

V2 - le�í ve 4. mezi�ebYí t�sn� vlevo u hrudní kosti 

V3 - le�í uprostYed mezi V2 a V4 

V4 - le�í v 5. mezi�ebYí v 
áYe medioklavikulární vlevo  

V5 - le�í mezi V4 a V6 

V6 - le�í ve stejné výai jako V4 ve stYední axilární 
áYe vlevo (Bruce, 2023). 

 

 

Obrázek 5 Hrudní svody 

(Zdroj: Shirley, 2010) 
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Unipolární hrudní svody zadní 

Mimo 12 svodové EKG lze vyu�ít i speciální svody zadní prokazující zadní infarkt V7 3 V9:  

V7 3 4. mezi�ebYí v zadní axilární 
áYe 

V8 3 elektroda se umístí do stejné úrovn� v levé skapulární 
áYe  

V9 3 tamté� v úrovni vertebrální 
áry. (Bruce, 2023) 

 

 

Obrázek 6 Hrudní svody zadní 

(Zdroj: Shirley, 2010) 

Pravostranné unipolární hrudní svody 

Elektrody jdou umíst�ny na hrudníku v uspoYádání, které je zrcadlovým obrazem sm�ru 

doprava. Jsou ozna
eny písmenem R za písmenem V a jeho 
íselným indexem. Pravostranné 

svody se pou�ívají k diagnostice infarktu pravé komory srdce. Vyu�ívá se stejný po
et 

elektrod jako u levostranného snímání EKG (V1R 3 V6R). (Shirley, 2010) 

 

Obrázek 7 Hrudní svody pravostranné 

(Zdroj: Shirley, 2010) 
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2.2 PoYizování EKG záznamu: 

Kompetentní k poYizování EKG záznamu jsou sestry se vzd�láním SZa, VOa, sestra 

specialistka, Bc., Mrg. (Sovová, 2014) 

EKG záznam lze poYizovat ve zdravotnickém zaYízení, v ordinaci lékaYe, ale také na pokoji 

pacienta. (Sovová, 2014) 

Mezi pomocky k poYizování EKG záznamu jsou: EKG pYístroj, vodivý gel (voda), buni
ina, 

netoxický fix. (Sovová, 2014) 

Mezi faktory, které mo�ou ovlivnit m�Yení EKG, patYí poloha svodo, tYes, neklid, chlad, 

mluvení, dýchání, sono nebo RTG v blízkosti EKG pYístroje, kontakt t�la pacienta s kovovou 


ástí nemocni
ního lo�ka, nespolupracující pacient. Z lékových skupin jsou to napYíklad 

antiarytmika, kardiotonika, anticholinergika a dalaí. 

 

Postup pYi poYizování 12 svodového EKG:  

PYed samotným poYizováním záznamu si sestra zkontroluje dokumentaci. Pacientovi se 

pYedstaví a ov�Yí si identitu pacienta otázkou: Jaké je vaae jméno, prosím? Poté vysv�tlí 

pacientovi výkon vhodnou formou, aby postup pacient pochopil. PYedcházíme tím 

pYípadným artefaktom z dovodu stresu a neinformovanosti. Poté zkontrolujeme funk
nost 

EKG pYístroje a nabití zálo�ní baterie. Dále je nutné zkontrolovat správné zapojení kabelo a 

zda je dostatek papíru v pYístroji. Pacienta ulo�íme do lo�ka v horizontální poloze. Ruce 

polo�í podél t�la a obna�íme záp�stí, kotníky a hrudník. Je dole�ité zajistit soukromí a 

tepelný komfort. V pYípad� �e se u mu�o vyskytuje husté ochlupení, je nutné jej po domluv� 

odstranit. Mohlo by toti� ovlivnit výsledek a znemo�nit ulo�ení hrudních svodo. PYed 

samotnou aplikaci svodu pou�ijeme na místa ulo�ení EKG gel. Ulo�íme svody (viz kapitola 

2.1.). Pokud je klient po amputaci, pYikládají se svody na pahýl nebo na koYen kon
etiny. 

Nyní zhotovíme EKG záznam dle návodu na daný pYístroj. Pacient b�hem natá
ení záznamu 

nemluví. Pokud kolísá kYivka v závislosti s dýcháním, po�ádáme, aby na chvilku zadr�el 

dech. V pYípad�, �e v míst�, kde se mají pYikládat elektrody je pYítomna prsní tkáI, pYikládají 

se hrudní svody na prsní tkáI dle 
asopisu Emergenci Medicine Journal. V pYípad� �e by se 

pYikládala pod prsní tkáI mu�e dojít ke apatnému místu ulo�ení elektrod. Tato teorie je zatím 

ve fázi výzkumu, a proto se obvykle pou�ívá pYilo�ení pod prsní tkáI pacientky. Pokud cht�jí 

pYesné nato
ení mohou pou�ít i zadní nasazení svodu 
ím� pYedcházejí apatnému ulo�ení 
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elektrody v souvislosti s prsní tkání.(Waller, 2014) Jinak by mohlo dojít k ovlivn�ní 

výsledku. Nato
ený záznam ozna
íme atítkem pacienta. V pYípad� �e se b�hem natá
ení 

záznamu vyskytovala bolest na hrudi, popYípad� palpitace zazna
íme to do dokumentu. Po 

vyhotovení záznamu o
istíme pacienta buni
inou a svody pomocí alkoholu o
istíme. 

Dole�ité je i rozmotání kabelo a pYipojení ke zdroji. (B�lohlávek, 2014; Sovová, 2014; 

Littmann, 2021) 

2.3 EKG kYivka 

EKG kYivka se ozna
uje písmeny P,Q,R,S,T,U, je� rozd�lujeme na kmity Q,R,S, vlny P,T,U, 

a úseky PQ, ST. Kmity QRS se ozna
ují, jako komorový komplex. (Shirley, 2010) 

 

Obrázek 8 EKG kYivka 

(Zdroj: Shirley, 2010) 

Vlna P: 

Dochází k depolarizaci síní. Vlna P je nejlépe viditelná ve svodech II, III, aVF a V1. 

V pYípad�, �e se jedná o fyziologický nález je vlna P pozitivní mimo (aVR). Obvykle netrvá 

déle ne� 0,11s (3 
tvere
ky). Výaka vlny do 2,5 mm (0,25mV). Po vln� P následuje QRS 

komplex. V pYípad�, �e vlna P chybí mo�e se jednat o fibrilaci síní, flutteru síní, fibrilaci 

komor nebo flutter komor a jiné. (Shirley, 2010; Stan�k 2022) 
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Úsek P-Q nebo P-R: 

Jedná se o úsek mezi vznikem depolarizace síní a nástupu depolarizace komor. M�Yíme ji od 

za
átku vlny P po za
átek kmitu Q nebo R. Jsou nejlépe viditelné na svodech V1 a V6. 

V pYípad�, �e se jedná o fyziologický nález není krataí ne� 0,12s (3 
tvere
ky) a delaí ne� 

0,2 (1 velký 
tverec). V pYípad� abnormalit v tomto úseku se mo�e jednat o perikarditidu 

nebo ischemii síní. (Shirley, 2010; Hampton, 2022) 

Komplex QRS: 

Dochází k depolarizaci obou komor. Kmit Q je negativní. Následuje pozitivní kmit R, na je� 

navazuje negativní kmit S. Nejlépe je viditelný na svodech V1 a V6. Fyziologický komplex 

QRS trvá do 0,1s (2,5 
tvere
ku). Abnormality v tomto komplexu mohou znamenat 

kompletní blokádu Tawarových ramének a jiné. (Shirley, 2010; Hampton, 2007) 

Úsek S-T: 

Dochází zde k repolarizaci komor. Nachází se mezi komplexem QRS a vlnou T. Nejlépe 

viditelný na V1 a V6. V pYípad� patologie mo�eme popsat elevaci nebo depresi, a to nejmén� 

o 1 mm v kon
etinových a nejmén� o 2 mm v hrudních svodech. V pYípade elevace ST úseku 

se jedná o AIM, Periakditidu nebo srde
ní aneurysma. V pYípad� depresi ST úseku se jedná 

o hypokalémii. (Shirley, 2010) 

Vlna T: 

Dochází zde k repolarizaci komor. V pYípad�, �e se jedná o fyziologický nález, je vlna T 

pozitivní mimo (aVR). Vlna T normáln� trvá 0,2 s (1 velký 
tvere
ek), výaka je 2-8 mm. 

Abnormality v tomto úseku mohou znamenat IM, myokarditida, hypokalémie, 

hyperkalémie. (Shirley, 2010) 

Vlna U: 

Objevuje se sporadicky na kYivce za vlnou T. Bývá viditelná ve svodech V2 a V3. Povod 

vlny U není zcela jasný. Mo�e se jednat o afterdepolarizaci. (Shirley, 2010; Bulíková 2015) 

 

2.4 EKG papír 

EKG papír je nástroj pro vizualizaci EKG kYivky. Je ozna
en sv�tlými a tmavými 
arami, 

které se táhnou vodorovn� a svisle. Sv�tlejaí 
áry zna
í malé 
tvere
ky o rozm�rech 1 x 1 

mm, zatímco tmavé 
áry zna
í v�taí 
tvere
ky o rozm�rech 5 x 5 mm. Svislé 
áry ukazují 
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velikost nap�tí (1malý 
tvere
ek = 0,1mV) (1 velký 
tvere
ek = 0,5mV). Vodorovné 
áry 

ukazují 
asové údaje (1malý 
tvere
ek = 1mm = 0,04s) (1velký 
tvere
ek = 5mm = 0,2s). 

B��ná rychlost posunu EKG papíru je 25 mm/s. PYi této rychlosti musí být na kYivce cejch, 

co� je výchylka o velikosti jednoho mV = 1cm. (Shirley, 2010; Duda, 2022) 

 

Obrázek 9 EKG papír 

(Zdroj: Shirley, 2010) 

 

 

 

2.5 Hodnocení EKG: 

1. Frekvence: normokardii (60 3 100 tepo/min) 

                 bradykardii (< 60 tepo/min) 

                 tachykardii (> 100 tepo/min) 

2. Pravidelnost: (zam�Yujeme se na interval R-R a P-P.) 

                      Pravidelné (intervaly jsou konzistentní) 

                      Pravideln� nepravidelné (opakující se vzor) 

                      Nepravidelné (bez vzoru) 
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3. P vlny: (stejná velikost a tvar) 

            Normální (kladný 3 vzpYímený a jednotný) 

            PYevrácený (negativní) 

4. PR interval: Konstantní (stejné) 

                    Prom�nné (rozné) 

5. QRS interval: norma (0,06-0,1 sec), aíYka (>0,1 sec) 

6. QT interval: za
átek QRS komplexu do konce vlny T 

7. Vynechané rytmy: výskyt pYí AV blokádách. (Shirley, 2010) 

 

Obrázek 10 Normální kYivka EKG 

(Zdroj: Shirley, 2010) 
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2.6 Patologie EKG kYivky 

Normální sinusový rytmus: Pozitivní P vlny, PR intervaly a QRS komplexy mají normální 

trvání. (Shirley, 2010) 

 

Obrázek 11 Sinusový rytmus 

(Zdroj: Shirley, 2010) 

Sinusová bradykardie: Pomalá frekvence <60 za minutu. Vlna P i QRS komplex normální. 

(Shirley, 2010) 

 

Obrázek 12 Sinusová bradykardie 

(Zdroj: Shirley, 2010) 

Sinusová tachykardie: rychlá frekvence >100 za minutu. Vlna P i QRS komplex normální. 

(Shirley, 2010) 

 

Obrázek 13 Sinusová tachykardie 
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(Zdroj: Shirley, 2010) 

Sinusová arytmie: SA uzel se vybíjí nepravideln�. Vlna P i QRS komplex normální. Rytmus 

nepravidelný. (Shirley, 2010) 

 

Obrázek 14 Sinusová arytmie 

(Zdroj: Shirley, 2010) 

Flutter síní: AV uzel vede do komor impulsy v pom�ru 2:1, 3:1, 4:1. Vlna P pod obrazem 

pilovitých zubo. QRS komplex obvykle normální. Obvykle je pYíznakem srde
ního 

onemocn�ní. (Shirley, 2010) 

 

Obrázek 15 Flutter síní 

(Zdroj: Shirley, 2010) 

Fibrilace síní: Rychlý nepravidelný elektrický výboj pochází z mnoha síIových 

ektopických lo�isek. Není detekována �ádná depolarizace síní. P vlny �ádné skute
né, 

chaotická aktivita síní. QRS komplex normální. Obvykle chronická arytmie s onemocn�ním 

srdce. (Shirley, 2010) 
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Obrázek 16 Fibrilace síní 

(Zdroj: Shirley, 2010) 

Ventrikulární fibrilace: Chaotická elektrická aktivita nastává bez komorové depolarizace 

nebo kontrakce. P vlny �ádné. QRS komplex �ádný. (Shirley, 2010) 

 

Obrázek 17 Ventrikulární fibrilace 

(Zdroj: Shirley, 2010) 

Asystolie: Elektrická aktivita v komorách zcela chybí. P vlna �ádná. QRS komplex �ádný. 

(Shirley, 2010) 

 

Obrázek 18 Asystolie 

(Zdroj: Shirley, 2010) 

AV blok: Frekvence dle rychlosti základního rytmu. P vlna normální. QRS komplex 

normální. PR interval prodlou�ený. (Shirley, 2010) 
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Obrázek 19 AV blok 

(Zdroj: Shirley, 2010) 

2.7 Indikace k monitoraci EKG 

Monitorace EKG se nej
ast�ji vyu�íváno na JIP, ARO, popYípad� v ambulanci lékaYe. 

Sledování celkového stavu pacienta po kardiopulmonální resuscitaci (KPR) je zásadní pro 

posouzení jeho zdravotního stavu a dalaí lé
ebné postupy. Po KPR je dole�ité zhodnotit 

srde
ní aktivitu, zda jde o fyziologický nález nebo zda se vyskytují n�jaké abnormality. Toto 

sledování je nezbytné u paciento s akutním koronárním syndromem, arytmiemi a srde
ním 

selháním. Dále je sledování nezbytné u paciento s rozvratem vnitYního prostYedí, napYíklad 

pYi metabolické acidóze nebo alkalóze. Tato opatYení jsou také nutná pYi pYedávkování léky, 

kdy je dole�ité monitorovat stav pacienta a provést vhodnou lé
bu. Sledování pacienta po 

KPR je rovn�� zásadní pYed chirurgickým výkonem nebo pYed podáním celkové anestezie. 

To pomáhá posoudit riziko operace a pYizposobit anesteziologický postup podle aktuálního 

stavu pacienta. Celkov� je sledování pacienta po KPR dole�ité pro optimalizaci lé
by a 

minimalizaci rizika komplikací. (Holcmanová, 2013) 

 

2.8 Kontraindikace k monitoraci EKG 

Absolutní kontraindikace není známá, v pYípad�, �e je pacient s popáleninami na hrudníku 

nebo kon
etinách, pYikládají se svody EKG na nepopálená místa popYípad� se elektrody 

umístí na záda. (Holcmanova, 2013) 
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3 VZD�LÁVÁNÍ SESTER 

Vzd�lávání sester v problematice poYizování EKG záznamu je klí
ové pro zajiat�ní správné 

interpretace a poskytnutí kvalitní pé
e pacientom. Existuje n�kolik forem vzd�lávání a 

odborného rozvoje, které mohou sestry v této oblasti vyu�ít. NapYíklad prostYednictvím 

ú
asti na semináYích, absolvování certifikovaných kurzo a studiem specializa
ních oboro. 

Mezi tyto specializa
ní obory patYí pé
e o pacienty v anesteziologii, resuscitaci a intenzivní 

pé
i. Jednou z klí
ových dovedností, které se sestry v tomto programu u
í, je správné 

interpretování EKG záznamo. Toto studium probíhá v NCO NZO Brno. Vaeobecné sestry 

mohou také rozaíYit své znalosti v oblasti EKG ú
astí na certifikovaných kurzech. NapYíklad 

kurzem, který je nabízen Vaeobecnou fakultní nemocnicí v Praze, "EKG pro sestry na 

jednotkách intenzivní pé
e". Dalaí certifikovaný kurz probíhá v NCO NZO Brno pod 

názvem >Elektrokardiografie v diagnostice poruch srde
ního rytmu<. Kompetence  

k poYizování a hodnocení záznamo EKG mají dle vyhláaky o 
innosti zdravotnických 

pracovníko viz ní�e. (Holcmanová, 2013; NCO NZO, 2024) 

Vyhláaka 
. 55/2011 Sb. 

Vyhláaka o 
innostech zdravotnických pracovníko a jiných odborných pracovníko. 

Vaeobecná sestra 

(1) Vaeobecná sestra vykonává 
innosti podle § 3 odst. 1 a dále bez odborného dohledu a 

bez indikace, v souladu s diagnózou stanovenou lékaYem nebo zubním lékaYem poskytuje, 

pYípadn� zajiaeuje základní a specializovanou oaetYovatelskou pé
i prostYednictvím 

oaetYovatelského procesu. PYitom zejména mo�e 

b) sledovat a hodnotit fyziologické funkce paciento, v
etn� saturace kyslíkem a srde
ního 

rytmu, a dalaí t�lesné parametry za pou�ití zdravotnických prostYedko, (
esko, 2011) 

Vyhláaka 
. 55/2011 Sb. 

Vaeobecná sestra a sestra pro intenzivní pé
i zejména mo�e: 

a) bez odborného dohledu a bez indikace lékaYe >sledovat a analyzovat údaje o zdravotním 

stavu pacienta, hodnotit fyziologické funkce, analyzovat kYivku elektrokardiogramu, 

hodnotit záva�nost stavu,... > (
esko, 2011) 
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  PRAKTICKÁ 
ÁST 
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4 METODIKA VÝZKUMU 

V praktické 
ásti mé bakaláYské práce jsem jako formu výzkumu zvolila sb�r dat pomocí 

rozhovoru (interview). Po schválení hlavní sestry Uherskohradiaeské nemocnice a stani
ních 

sester a po ústním schválení vaech zú
astn�ných, byl pomocí diktafonu zaznamenáván 

rozhovor. 
as i den jsem pYizposobila návrhom stani
ní sestry. Pro kvalitní odebrání 

informací jsem se sna�ila, abych nenaruaovala chod odd�lení. (Kutnohorská, 2009) 

4.1 Cíl aetYení: 

1, Analyzovat znalosti sester pYi poYizování EKG záznamu.  

Díl
í cíle: 

1, Posoudit,  zda vaeobecné sestry pYikládají EKG svody správn�. 

2, Posoudit, zda vaeobecné sestry poznají, kdy� záznam není nato
en správn�. 

3, Posoudit, zda vaeobecné sestry ví, co by mohlo EKG záznam ovlivnit. 

4, Posoudit ochotu zam�stnance na dalaí vzd�lávání v této problematice. 

4.2 Výzkumná metoda: 

Pro tuto studii byla vybrána metoda kvalitativního výzkumu prostYednictvím 

polostrukturovaných rozhovoro (interview). Kvalitativní výzkum vy�aduje menaí po
et 

ú
astníko. Polostrukturovaný rozhovor vy�aduje více pYípravy a specifickou pYípravu 

otázek, které jsou pro ú
astníky závazné. Tazatel má kontrolu nad poYadím otázek a mo�e je 

m�nit b�hem rozhovoru. Je dole�ité zajistit, aby ú
astník pochopil otázky a mohl odpov�d�t 

na n�. Tento typ rozhovoru vy�aduje detailní zkoumání odpov�dí, kdy se ptáme na dalaí 

vysv�tlení, jak ú
astník danou situaci vidí. Pro tento typ rozhovoru jsou dole�ité i vn�jaí 

faktory a prostYedí, ve kterém se rozhovor koná. (Kutnohorská, 2009; Kudlová 2022) 

4.3 Charakteristika respondento: 

Pro tento výzkum byl vybrán pouze jeden konkrétní skupinový výb�r respondento, který se 

skládal z pracovníko na pozici Vaeobecná sestra. Vybrána byla tato odd�lení: resuscita
ní 

odd�lení, Interna I 3 lo�ková 
ást JIP, Interna I 3 lo�ková 
ást L. Rozhovory probíhaly v 

období 1.-8.3. 2024 a ú
astnilo se 6 vaeobecných sester, pYi
em� v�dy dv� z výae uvedených 

odd�lení. V ka�dé dvojici byla v�dy jedna sestra, která pracuje na odd�lení delaí dobu a 

druhá pracující na odd�lení krátce. 
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Ozna
ení 
respondenta 

pohlaví pracoviat� Délka výkonu 
profese 

vaeobecné sestry 

Délka výkonu 
profese na 
stávajícím 
odd�lení 

Vs1 �ena ARO 16 16 

Vs2 �ena ARO 8 2 

Vs3 �ena JIP 21 1 

Vs4 �ena JIP 20 20 

Vs5 �ena STANDARDNÍ 
OD�LENÍ 

1 1 

Vs6 �ena STANDARDNÍ 
ODD�LENÍ 

15 15 

Tabulka 1 Charakteristika respondento 

4.4 Struktura rozhovoru: 

 PYed za
átkem rozhovoru byla polo�ena otázka, zda souhlasí s nahráváním a vyu�itím dat 

pro ú
ely bakaláYské práce. Úvodní 
ást, okruh 
íslo 1 (otázky 1-5) týkající se 

demografických údajo jako je odd�lení, na kterém pracují, vzd�lání, délka praxe, 

absolvované kurzy, atestace, ú
ast na semináYích týkající se EKG. Následovali otázky 

vztahující se k problematice poYizování EKG záznamu, okruh 
íslo 2 (otázky 6-16). V nich 

jsem se zam�Yovala na pYikládání svodo, jak kon
etinových, tak hrudních, co� mo�e ovlivnit 

EKG záznam, jaký je postup pYi poYizovaní záznamu a podobn�. Na záv�r okruh otázek 
íslo 

3 (otázky 17,18) byl zam�Yen na dalaí vzd�lávání a typy pro ostatní vaeobecné sestry pYi 

poYizování EKG záznamu.  

4.5 Analýza získaných dat: 

Nejdole�it�jaí informace získané z rozhovoro byly zaznamenány v následujících 

pYehledných tabulkách. Úplný záznam rozhovoro je k dispozici v pYíloze. 
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OKRUH 
.1:  

Otázka 
. 1: Odd�lení na kterém pracujete? 

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 ARO 

Vs2 ARO 

Vs3 JIP 

Vs4 JIP 

Vs5 Standard - Interna L 

Vs6 Standard - Interna L 

Tabulka 2 Odd�lení 

Z odpov�dí respondento je zYetelné, �e porovnáváme vaeobecné sestry, v�dy dv� 

z následujících odd�lení a to resuscita
ní odd�lení (Vs1, Vs2), jednotka intenzivní pé
e 

(Vs3, Vs4) a standardní odd�lení interny L (Vs5, Vs6). Toto rozd�lení bylo zám�rné s cílem 

získat reprezentativní vzorek pracovníko z rozných odd�lení. 
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OKRUH 
.1:  

Otázka 
. 2: Délka vaaí praxe? 

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 16 let 

Vs2 8 let 

Vs3 21 let 

Vs4 20 let 

Vs5 1,5 roku 

Vs6 15 let 

Tabulka 3 Délka praxe 

 

Celková délka praxe respondento je v rozmezí  od 1,5 roku a� po 21 let, co� poskytuje airoký 

rozsah zkuaeností. U 2 respondento pYesahuje délka praxe 20let a to u (Vs3, Vs4) ob� tyto 

vaeobecné sestry pracují na odd�lení interní jednotky intenzivní pé
e. U 2 respondento 

pYesahuje délka praxe 15 let, a to u (Vs1) pracující na resuscita
ním odd�lení a (Vs6) 

pracující na standardním interním odd�lení. U zbylých 2 respondento délka praxe 

nepYesahuje 10 let, a to u respondento (Vs2) pracující na resuscita
ním odd�lení a (Vs5) 

pracující na standardním interním odd�lení. Tato roznorodost v délce praxe umo�Iuje získat 

rozné perspektivy a pohledy na téma zkoumání. 
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OKRUH 
.1:  

Otázka 
. 3: Jak dlouho pracujete na tomto odd�lení? 

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 16 let 

Vs2 2 roky 

Vs3 1 rok 

Vs4 20 let 

Vs5 1,5 roku 

Vs6 15 let 

Tabulka 4 Délka praxe na nyn�jaím odd�lení 

 

Z této tabulky je zYetelné, �e délka praxe na sou
asném odd�lení je rozná. Pohybuje se od 1 

roku a� po 20 let. Z ka�dého odd�lení byla vybrána v�dy jedna vaeobecná sestra pracující 

na odd�lení delaí dobu a jedna sestra pracující na odd�lení krátce. Z resuscita
ního odd�lení 

pracuje jedna ze sester na odd�lení 16 let (Vs1)  a druhá 2 roky (Vs2). Z interní jednotky 

intenzivní pé
e byli vybráni respondenti (Vs3) pracující na odd�lení 1 rok a (Vs4) pracující 

na odd�lení 20 let. A ze standardního odd�lení byli vybráni respondenti (Vs5) pracující na 

odd�lní 1,5 roku a (Vs6) pracující na odd�lení 15 let.  

Toto rozd�lení bylo zám�rné s cílem získat reprezentativní vzorek pracovníko dle délky 

praxe na sou
asném odd�lení. 
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OKRUH 
.1:  

Otázka 
. 4: Vaae nejvyaaí dosa�ené vzd�lání? 

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 VOaZ 3 zdravotnický záchranáY, titul DiS. 

Vs2 Vysokoakolské 3 intenzivní pé
e, management v oaetYovatelství, titul  
Ing. et Mgr.  

Vs3 Vysokoakolské 3 Vaeobecné oaetYovatelství, titul Bc.  

Vs4 Vysokoakolské 3 Vaeobecné oaetYovatelství, titul Bc. 

Vs5 VOaZ 3 Vaeobecná diplomovaná setra, titul DiS. 

Vs6 Vysokoakolské 3 Vaeobecné oaetYovatelství, titul Bc. 

Tabulka 5 Vzd�lání 

Z celkového po
tu 6-ti respondento absolvovali 2 respondenti vyaaí odbornou akolu 

zdravotnickou, a to respondenti (Vs1, Vs5) a 4 respondenti vysokoakolské vzd�lání (Vs2, 

Vs3, Vs4, Vs6). Z vysokoakolsky vzd�laných respondento máme 3 (Vs3, Vs4, Vs6) 

ukon
ené titulem Bc. a 1 respondenta (Vs2) ukon
ené titulem Mgr. et Ing. Z tohoto výsledku 

plyne, �e v�taina respondento má vysokoakolské vzd�lání. 
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OKRUH 
.1:  

Otázka 
. 5: Absolvované specializace popYípad� akolení? 

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 ARIP, NE 

Vs2 ARIP, NE   

Vs3 ARIP, NE  

Vs4 ARIP, NE  

Vs5 NE, NE  

Vs6 NE, NE  

Tabulka 6 Specializace, akolení 

Z celkového po
tu aesti respondento absolvovali 4 (Vs1, Vs2, Vs3, Vs4) specializaci ARIP 

(anestezie, resuscitace a intenzivní pé
e). Dva respondenti pracující na pozici resuscita
ního 

odd�lení a dva respondenti pracující na odd�lení intenzivní pé
e (Vs5 a Vs6) neabsolvovali 

�ádnou specializaci. Jedná se o vaeobecné sestry pracující na standardním odd�lení. Ani 

jeden ze aesti respondento neabsolvoval �ádné akolení týkající se problematiky poYizování 

EKG záznamu. Dle výsledko aetYení zam�stnavatel dbá na to, aby vaeobecné sestry pracující 

v intenzivní a resuscita
ní pé
i, m�li specializaci ARIP. Zam�stnavatel Uherskohradiaeské 

nemocnice umo�Iuje specializa
ní vzd�lávaní pro své zam�stnance. Dle informací, ale 

akolení pro sestry pracující na standardním odd�lení doposud �ádné nepoYádá. 
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OKRUH 
.2:  

Otázka 
. 6: Jak 
asto ve své praxi poYizujete EKG záznam? 

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 24/7 

Vs2 kontinuáln� 

Vs3 kontinuáln� 

Vs4 neustále 

Vs5 Tém�Y denn�  

Vs6 Ka�dý den  

Tabulka 7 Jak 
asto poYizujete EKG záznam 

Vaeobecné sestry pracující na odd�lení resuscita
ním (Vs1, Vs2) a na odd�lením intenzivní 

pé
e (Vs3, Vs4) pou�ívají kontinuální záznam EKG. Vaeobecné sestry pracující na 

standardním interním odd�lení (Vs5, Vs6) natá
í obvykle EKG 1krát za den. 
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OKRUH 
.2:  

Otázka 
. 7: Kde jste se nau
ila pracovní postup pYi poYizování EKG záznamu? 

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 akola/praxe 

Vs2 akola/praxe 

Vs3 V práci  

Vs4 V praxi  

Vs5 Na akole  

Vs6 Na odd�lení  

Tabulka 8 Pracovní postup 

V následující otázce odpov�d�li 2 respondenti (Vs1, Vs2), �e se pracovní postup pYi 

poYizování EKG záznamu nau
ili na v rámci akoly, ale také po nástupu do zam�stnání ve 

své zdravotnické praxi. Respondenti (Vs3, Vs4 a Vs6) uvedli, �e se tento postup nau
ili a� 

pYi nástupu na odd�lení. Pouze jeden respondent (Vs5) uvedl, �e se postup pYi poYizování 

EKG záznamu nau
il ve akole. Tato respondentka (Vs5) je 
erstvá absolventka VOaZ. 
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OKRUH 
.2:  

Otázka 
. 8: Jaký typ EKG u vás na pracoviati pou�íváte nej
ast�ji? 

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 5-ti svodové EKG 

Vs2 5-ti svodové EKG 

Vs3 5-ti svodové EKG  

Vs4 5-ti svodové EKG  

Vs5 12-ti svodové EKG  

Vs6 12-ti svodové EKG  

Tabulka 9 Typ EKG 

V�taina z dotazovaných vaeobecných sester (vS1, Vs2, Vs3, a Vs4) pou�ívá 5-ti svodové 

EKG, které poYizují kontinuáln�, co� bývá u odd�lení resuscita
ním a intenzivní pé
e 

obvyklé. Vaeobecné sestry pracující na standardním interním odd�lení pou�ívají 12-ti 

svodové EKG.  
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OKRUH 
.2:  

Otázka 
. 9: Prosím, o zazna
ení hrudních svodo 3, 5, 12 EKG? 

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 

 
Vs2 

 
Vs3 

 Vs4 
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Vs5 

 Vs6 

  

Tabulka 10 Zazna
ení hrudních svodo 

Z následující tabulky je zYetelné �e Vaeobecné sestry (Vs1, Vs2, Vs3, Vs4) se specializací 

ARIP mají vaeobecný pYehled k pYikládání EKG svodo a zazna
ili vaechny správným 

zposobem. Vaeobecná sestra (Vs5), která pracuje ze vaech vaeobecných sester nejkrataí dobu 

zazna
ila pYikládání svodo u 12 svodového EKG apatným zposobem. Vaeobecná sestra 

(Vs6) zazna
ila pYikládání 12 svodového EKG nepYesn�. Respondentky (Vs5 a VS6) 

zazna
ily tYí a p�ti svodové EKG, je� nikdy nepou�ívaly, apatn�. 
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OKRUH 
.2:  

Otázka 
. 10: Jaké je správné nasazení kon
etinových svodo? 

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 PHK- 
ervená, LHK 3 �lutá, PDK 3 
erná, LDK - zelená 

Vs2 PHK- 
ervená, LHK 3 �lutá, PDK 3 
erná, LDK - zelená 

Vs3 PHK- 
ervená, LHK 3 �lutá, PDK 3 
erná, LDK - zelená 

Vs4 PHK- 
ervená, LHK 3 �lutá, PDK 3 
erná, LDK - zelená 

Vs5 PHK- 
ervená, LHK 3 �lutá, PDK 3 
erná, LDK - zelená 

Vs6 PHK- 
ervená, LHK 3 �lutá, PDK 3 
erná, LDK - zelená 

Tabulka 11 Kon
etinové svody 

Z tabulky je zYetelné, �e kon
etinové svody pYikládají vaechny (Vs1, Vs2, Vs3, Vs4, Vs5 a 

Vs6) vaeobecné sestry dle standardo správn�.  
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OKRUH 
.2:  

Otázka 
. 11: Co mo�e ovlivnit m�Yení EKG? 

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 Poloha svodo, tYes, Digoxin, Atropin, Adrenalin.  

Vs2 PYilnavost elektrod, tremor, Cordarone, Betaloc, Adrenalin. 

Vs3 Antiarytmika  

Vs4 léky na srdce 

Vs5 Neklidný pacient  

Vs6 Mluvení, stres, Digoxin.  

Tabulka 12 Co ovlivIuje m�Yení 

Z t�chto odpov�dí lze vyvodit n�kolik faktoro ovlivIujících m�Yení EKG: 

Poloha svodo: Respondenti (Vs1) uvádí, �e poloha svodo ovlivIuje m�Yení EKG. 

PYilnavost elektrod: (Vs2) zmiIuje, �e kvalita pYilnavosti elektrod mo�e ovlivnit EKG 

záznam. 

TYes a neklid: (Vs1), (Vs2) a (Vs5) poukazují na problém s tYesem a neklidem, co� mo�e mít 

vliv na stabilitu signálu. 

Léky: (Vs1, Vs2, Vs4 a Vs6) zmiIují rozné léky, jako jsou Digoxin, Atropin, Cordarone, 

Betaloc, které mohou mít vliv na EKG. 

Stres: (Vs6) uvedl stres jako faktor ovlivIující m�Yení. 

Antiarytmika: (Vs3) zmiIuje lékovou skupinu antiarytmika jako mo�ný vliv na EKG. 

Celkov� lze tedy Yíci, �e poloha elektrod, tYes, neklid, u�ívání léko a dalaí faktory, jako stres 

mohou významn� ovlivnit m�Yení EKG. 
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OKRUH 
.2:  

Otázka 
. 12: Co pou�íváte jako vodivý materiál pYi pYikládání hrudních svodo? 

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 EKG gel  

Vs2 EKG elektrody s gelem 

Vs3 gel 

Vs4 gel 

Vs5 Gel na vodní bázi   

Vs6 Gel na vodní bázi  

Tabulka 13 Vodivý materiál 

Z odpov�dí respondento lze vyvodit, �e pYi pYikládání hrudních svodo pou�ívají rozné druhy 

vodivých materiálo: 

EKG gel: Respondent (Vs1) pou�ívá specifický gel ur
ený pro EKG. 

EKG elektrody s gelem: (Vs2) uvádí pou�ití elektrod s integrovaným gelem. 

Gel: Respondenti (Vs3 a Vs4) uvedli pou�ití obecného gelu. 

Gel na vodní bázi: (Vs5 a Vs6) pou�ívají gel na vodní bázi. 

Rozné typy gelo mohou mít vliv na kvalitu a stabilitu signálu EKG. 
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OKRUH 
.2:  

Otázka 
. 13: Jaký je váa pracovní postup pYi vyhmatávání místa pro nasazení 

hrudních svodo? 

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 Od oka 

Vs2 Od oka 

Vs3 Prsní bradavka 

Vs4 �ádný  

Vs5 Od oka  

Vs6 Prsní bradavka  

Tabulka 14 Postup pYi vyhmatávání místa pro nasazení hrudních svodo 

Z odpov�dí respondento vyplývají rozné postupy pYi vyhmatávání místa pro nasazení 

hrudních svodo: 

Od oka: Respondenti (Vs1, Vs2 a Vs5) pou�ívají metodu "od oka", co� znamená, �e 

vyhmatávají místo na hrudníku odhadem. 

Prsní bradavka: (Vs3 a Vs6) preferují vyhmatávání místa pomocí prsní bradavky jako 

orienta
ního bodu. 

}ádný: Respondent (Vs4) neuvádí �ádný specifický postup pYi vyhmatávání. 

Rozné postupy mohou být pou�ity v závislosti na osobních preferencích, praxi a situaci 

pacienta. 
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OKRUH 
.2:  

Otázka 
. 14: Jak se zachováte u �eny s velkým poprsím? Jak se zachováte u mu�e 

s hustým ochlupením?  

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 PYikládám elektrody pod prsní tkáI/ oholím  

Vs2 PYikládám elektrody pod prsní tkáI/ oholím 

Vs3 PYikládám elektrody pod prsní tkáI/ oholím 

Vs4 PYikládám elektrody pod prsní tkáI/ oholím  

Vs5 PYikládám elektrody pod prsní tkáI/ oholím 

Vs6 PYikládám elektrody pod prsní tkáI/ oholím 

Tabulka 15 PYikládání elektrod II 

Z odpov�dí respondento vyplývá jednotný postup pYi zacházení s pacienty s ur
itými 

fyziologickými charakteristikami: 

U �eny s velkým poprsím: Vaichni respondenti (Vs1, Vs2, Vs3, Vs4, Vs5, Vs6) 

upYednostIují pYikládání elektrod pod prsní tkáI.  

U mu�e s hustým ochlupením: Vaichni respondenti uvedli, �e u mu�o s hustým ochlupením 

(Vs1, Vs2, Vs3, Vs4, Vs5, Vs6) pYikládají elektrody na oholený hrudník pro lepaí kontakt. 
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OKRUH 
.2:  

Otázka 
. 15: Jaká je rychlost posunu papíru na pYístroji EKG? 

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 25 mm/s i 50 mm/s  

Vs2 25 mm/s i 50 mm/s 

Vs3 25 mm/s 

Vs4 25 mm/s  

Vs5 nevím  

Vs6 nevím  

Tabulka 16 Rychlost posunu papíru na EKG pYístroji 

Z odpov�dí respondento vyplývá, �e existuje rozná rychlost posunu papíru na pYístrojích 

EKG: 

25 mm/s i 50 mm/s: Respondenti (Vs1 a Vs2) uvád�jí, �e pou�ívají ob� rychlosti posunu 

papíru, tj. 25 mm/s a 50 mm/s. 

25 mm/s: (Vs3 a Vs4) preferují rychlost posunu 25 mm/s. 

Nevím: Respondenti (Vs5 a Vs6) nejsou obeznámeni s rychlostí posunu papíru na pYístroji 

EKG. Rozné rychlosti posunu mohou být pou�ity v závislosti na konkrétních potYebách a 

podmínkách m�Yení. 
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OKRUH 
.2:  
Otázka 
. 16: Víte, jak se poznají prohozené svody? 

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 QRS komplex  

Vs2 QRS komplex 

Vs3 Zm�na EKG 

Vs4 Artefakty  

Vs5 apatná kYivka  

Vs6 Divný záznam  

Tabulka 17 Jak poznáme prohozené svody 

Respondenti prezentují rozné zposoby, jak poznat prohozené svody: 

QRS komplex: Respondenti (Vs1 a Vs2) uvád�jí, �e poznají prohozené svody na základ� 

analýzy QRS komplexu. 

Zm�na EKG: (Vs3) identifikuje prohozené svody na základ� zm�n v EKG. 

Artefakty: (Vs4) Yíká, �e jsou prohozené svody patrné v artefaktech. 

apatná kYivka: (Vs5) poukazuje na nevhodný tvar kYivek. 

Divný záznam: (Vs6) ozna
uje prohozené svody jako "divný záznam". 

Ka�dý respondent mo�e mít svoj vlastní zposob, jak poznat prohozené svody na EKG 

záznamu. 
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OKRUH 
.3:  

Otázka 
. 17: Umo�Iuje vám zam�stnavatel mo�nost dalaího vzd�lávání v této 

problematice? M�la by jste o to zájem? 

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 Neumo�Iuje/ m�la bych zájem  

Vs2 Neumo�Iuje/ m�la bych zájem 

Vs3 Neumo�Iuje/ m�la bych zájem 

Vs4 Umo�Iuje/ m�la bych zájem  

Vs5 Umo�Iuje/ nem�la bych zájem  

Vs6 Umo�Iuje/ nem�la bych zájem  

Tabulka 18 Dalaí vzd�lávání 

Z odpov�dí respondento je patrné �e:  

Respondenti (Vs1, Vs2 a Vs3) uvád�jí, �e by m�li zájem o dalaí vzd�lávání v problematice 

poYizování EKG záznamu, ale jejich zam�stnavatel jim tuto mo�nost neposkytuje. 

Respondentka (Vs4) uvádí, �e zam�stnavatel umo�Iuje mo�nost vzd�lávání v této 

problematice a �e o dalaí vzd�lávání by zájem m�la.  

Respondenti (Vs5 a Vs6) uvád�jí �e zam�stnavatel umo�nuje dalaí vzd�lávání v této 

problematice, ale zájem o toto vzd�lání nemají. 

Zajímavé je, �e z výstupu respondento je patrné, �e ti, je� mají ji� specializaci ARIP, by m�li 

zájem i o hlubaí vzd�lání v problematice poYizování EKG záznamu. Respondenti, co nemají 

specializaci ani jiné dalaí vzd�lání, o tuto problematiku zájem nejeví. 
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OKRUH 
.3:  

Otázka 
. 18: Máte n�jaké typy, pomocky ohledn� poYizování EKG záznamu?  

Ozna
ení 
respondenta 

Odpov�� 

Vs1 Ne  

Vs2 Ne 

Vs3 Ne 

Vs4 Ne 

Vs5 Ne 

Vs6 Ne 

Tabulka 19 Typy, pomocky ohledn� poYizování EKG záznamu 

Z odpov�dí respondento je patrné, �e nemají �ádné speciální pomocky, mimo technické 

pomocky pYi poYizování EKG záznamu. 
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5 DISKUSE 

V bakaláYské práci se zam�Yujeme na znalosti vaeobecných sester pYi poYizování EKG 

záznamu. Dále zjiaeujeme specifika a postup pYi pYikládání hrudních i kon
etinových svodo 

EKG. K prozkumnému aetYení jsme zvolili 3 pracoviat� a 6 respondento: 2 respondenty 

pracující na resuscita
ním odd�lení, 2 respondenty pracující na jednotce intenzivní pé
e a 2 

respondenty pracující na standartním interním odd�lení pracující v Uherskohradiaeské 

nemocnici. Toto rozd�lení bylo zám�rné, s cílem získat reprezentativní vzorek pracovníko z 

rozných odd�lení, aby jsme mohli zhodnotit jejich pracovní výkony a efektivitu v rámci 

svých odpov�dností. Pro tuto skupinu respondento jsem zvolila kvalitativní výzkumnou 

metodu 3 rozhovor. Vaem respondentom byli kladeny stejné otázky. 

Na základ� shromá�d�ných dat jsme zjistili, �e pracovníci z rozných odd�lení mají rozné 

pYístupy k práci a odpov�dnosti, které odpovídají kompetencím vycházející z platné 

legislativy a pracovní smlouvy. Toto zjiat�ní je dole�ité pro pochopení, jak rozné odd�lení 

spolupracují a jak se jejich pracovní postupy liaí. 

Zjistili jsme také, �e z celkového po
tu aesti respondento absolvovali 4 specializaci ARIP 

(anestezie, resuscitace a intenzivní pé
e) a  z toho 2 respondenti pracují na pozici 

resuscita
ního odd�lení a 2 respondenti pracují na odd�lení intenzivní pé
e. Dva 

respondenti, pracující na standardním odd�lení, neabsolvovali �ádnou specializaci. Ani 

jeden ze aesti respondento neabsolvoval �ádné akolení, týkající se problematiky poYizování 

EKG záznamu. Tato informace nazna
uje, �e zam�stnavatel potYebuje zam�stnance v 

intenzivní a resuscita
ní pé
i, kteYí mají specializaci ARIP. Zam�stnavatel 

Uherskohradiaeské nemocnice umo�Iuje specializa
ní vzd�lávaní pro své zam�stnance 

pracují na pozici ARO a JIP, ale akolení pro sestry, pracující na standardním odd�lení, 

doposud nepoYádá. 

Celkem jsem si stanovila 1 hlavní cíl a 4 díl
í cíle, které byli díky získaným datom napln�ny.  

Hlavní cíl : Analyzovat znalosti sester pYi poYizování EKG záznamu. 

Dle získaných dat je patrné �e vaeobecné sestry se specializací ARIP mají více znalostí v této 

problematice ne� sestry, které tuto specializaci neabsolvovali. Bohu�el z výsledku je také 

patrné, �e vaeobecné sestry, které tuto specializaci nemají, proto�e na standardním odd�lení 

to zam�stnavatel nevy�aduje, nemají zájem ani o kurz v této problematice i pYesto�e dle 

výsledko by bylo pYi nejmenaím vhodné si zopakovat správné pYikládání hrudních svodo. 

EKG záznam je jeden z nástrojo, který pomáhá ke správné diagnostice paciento a v pYípad�, 
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�e vaeobecné sestry opakovan� pYikládají hrudní svody apatným zposobem, mo�e dojít ke 

zkreslení záznamu a následné ke apatné diagnostice. 

Díl
í cíl: 1, Posoudit,  zda vaeobecné sestry pYikládají EKG svody správn�. 

Dle získaných dat mo�eme vid�t, �e kon
etinové svody pYikládají vaechny vaeobecné 

sestry dle standardo správným zposobem. Co se tý
e hrudních svodo, tam se ji� výsledky 

liaí. Vaeobecné sestry pracující na resuscita
ním odd�lení a interní jednotce intenzivní 

pé
e se specializaci ARIP a roznou délkou praxe na odd�lení, je stejný. Byli schopny 

zazna
it svody 3, 5 i 12-ti svodového EKG správným zposobem. U vaeobecných sester 

pracujících na standardním interním odd�lení bylo u obou respondentek zazna
eno 

pouze 12ti svodové a 3 svodové EKG. Vaeobecná sestra s patnáctiletou praxí zazna
ila 

12ti svodové EKG nepYesným zposobem. Vaeobecná sestra pracující na odd�lení 1,5 

roku zazna
ila pYilo�ení svodu úpln� apatn�. TYí svodové EKG bylo u obou respondentek 

zazna
eno apatným zposobem. Toto EKG na standardním odd�lení nepou�ívají, proto se 

dal tento výsledek o
ekávat. 

Díl
í cíl: 2, Posoudit zda vaeobecné sestry poznají, kdy� záznam není nato
en správn�. 

Dle získaných dat je vid�t, �e vaeobecné sestry poYizující EKG záznam jsou schopny 

rozpoznat apatné pYilo�ení svodo na EKG kYivce. Vaeobecné sestry, pracující na 

resuscita
ním odd�lení a na odd�lení intenzivní pé
e, znají správné pYilo�ení svodo 

proto, lze pYedpokládat, �e artefakty pYi apatném pYilo�ení dokázali rozpoznat. Ob� 

vaeobecné sestry ze standardního odd�lení odpov�d�ly, �e poznají, kdy� je záznam 

nato
en apatn�, ale vzhledem k chybnému zazna
ení hrudních svodo je toto tvrzení 

sporné. 

Díl
í cíl: 3, Posoudit, zda vaeobecné sestry ví, co by mohlo EKG záznam ovlivnit. 

Dle získaných dat je vid�t, �e vaeobecné sestry jsou informované v tom, co by mohlo 

ovlivnit poYizování EKG záznamu. Vaechny vaeobecné sestry uvedli alespoI jednu v�c, 

která by mohla poYizování záznamu ovlivnit. Sestry z resuscita
ního odd�lení uvedly 

nejvíce stavo a farmak. Vaeobecné sestry z jednotky intenzivní pé
e uvedly lékovou 

skupinu. Vaeobecné sestry, pracující na standardním odd�lení, uvedly pYedevaím stavy 

paciento.  
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Díl
í cíl: 4, Posoudit ochotu zam�stnance na dalaí vzd�lávání v této problematice. 

Co se tý
e dalaího vzd�lávání, vaeobecné sestry z resuscita
ního odd�lení a jednotky 

intenzivní pé
e by m�ly zájem o dalaí vzd�lávání. Pova�ují to za dole�ité. Vaeobecné 

sestry pracující na standardním odd�lení nemají zájem o vzd�lávání v této problematice.  

5.1 Návrh doporu
ení do praxe: 

Sledovaný vzorek respondento pYedstavuje Vaeobecné sestry pracující na odd�lení 

resuscita
ním, jednotce intenzivní pé
e a standardním interním odd�lení. PYi výzkumném 

aetYení pomocí rozhovoru byly prostYednictvím v�domostních  otázek zjiaeovány znalosti 

v oblasti poYizování EKG záznamu. Z výsledku je patrné, �e Vaeobecné sestry pracující na 

ARO  a JIP se specializací ARIP, jsou v této problematice velmi dobYe orientované. 

Vaeobecné sestry pracující na standardním odd�lení mají rozné znalosti, proto navrhuji 

následující kroky pro zlepaení znalostí v této problematice: 

 PoYádat pravidelné povinné semináYe/ akolení pro sestry bez specializace a 

dobrovolné pro sestry se specializací na problematiku poYizování EKG záznamu. 

 Stru
né metodické doporu
ení k dispozici u ka�dého EKG pYístroje.  

 Obrázek se správným zazna
ením 3, 5, 12 svodovým EKG u ka�dého EKG pYístroje. 

PYíloha 3. 
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ZÁV�R 

V této práci jsme se zam�Yili na význam elektrokardiografie (EKG) jako základní 

diagnostickou metodou. Správná interpretace EKG záznamo je klí
ová pro diagnostiku a 

lé
bu srde
ních onemocn�ní, a proto je dole�ité, aby sestry, jako�to klí
oví zdravotni
tí 

pracovníci, m�ly dostate
né znalosti a dovednosti v této oblasti. 

Teoretická 
ást práce nám umo�nila porozum�t anatomii a fyziologii srdce a technickým 

aspektom EKG. Díky ní jsme získali pov�domí o správném umíst�ní elektrod a interpretaci 

jednotlivých 
ástí EKG záznamu. ZároveI jsme se seznámili s mo�nými klinickými 

situacemi spojenými se zm�nami v EKG a také postup pYi poYizování záznamu. 

Hlavním cílem naaí bakaláYské práce bylo zhodnotit znalosti sester v oblasti poYizování EKG 

záznamo. Pro dosa�ení tohoto cíle jsme provedli kvalitativní výzkum, který zahrnoval 

rozhovory se aesti sestrami pracujícími na rozných odd�leních nemocnice. Stanovili jsme si 

1 hlavní cíl a 4 díl
í cíle. Z výsledko naaeho výzkumu vyplývá, �e sestry mají základní 

pov�domí o poYizování EKG záznamo, ale existují rozdíly ve znalostech a dovednostech 

mezi jednotlivými sestrami. Tyto rozdíly jsou ovlivn�ny zejména úrovní vzd�lání. Velký 

rozdíl byl pYedevaím mezi sestrami se specializací ARIP a sestrami bez specializace. Je 

zYejmé, �e dalaí akolení a vzd�lávání v oblasti EKG by mohlo pYisp�t k zlepaení znalostí a 

dovedností sester.  

Dále jsme také navrhli, �e by bylo vhodné poskytnou obrázky se správným zazna
ením 

hrudních svodo u ka�dého EKG pYístroje a pYedcházet tím apatnému umíst�ní elektrod, které 

se bohu�el dle výzkumu d�je.  

Celkov� lze konstatovat, �e sestry hrají dole�itou roli v pé
i o pacienty, a jejich schopnost 

správn� poYizovat a interpretovat EKG záznamy je dole�itá pro poskytnutí optimální pé
e o 

pacienty se srde
ním onemocn�ním. Je tedy dole�ité, aby byly podporovány ve svém dalaím 

vzd�lávání a rozvoji dovedností v této oblasti. 
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SEZNAM POU}ITÝCH SYMBOLo A ZKRATEK 

EKG elektrokardiogram 

ARO resuscita
ní odd�lení 

JIP jednotka intenzivní pé
e 

Vs       vaeobecná sestra 

SA      sinoatriální 

AV     atrioventrikulární 

VOa   vyaaí odborná akola  

SZa    stYední zdravotnická akola 

KPR   kardiopulmonální resuscitace  



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 62 

 

SEZNAM OBRÁZKo 

Obrázek 1 Zazna
ení 3 svodového EKG ............................................................................. 17 

Obrázek 2 Zazna
ení 5 svodového EKG ............................................................................. 18 

Obrázek 3 Standardní svody kon
etin ................................................................................. 19 

Obrázek 4 RozaíYené svody ................................................................................................. 19 

Obrázek 5 Hrudní svody ...................................................................................................... 20 

Obrázek 6 Hrudní svody zadní ............................................................................................ 21 

Obrázek 7 Hrudní svody pravostranné ................................................................................ 21 

Obrázek 8 EKG kYivka ........................................................................................................ 23 

Obrázek 9 EKG papír .......................................................................................................... 25 

Obrázek 10 Normální kYivka EKG ...................................................................................... 26 

Obrázek 11 Sinusový rytmus ............................................................................................... 27 

Obrázek 12 Sinusová bradykardie ....................................................................................... 27 

Obrázek 13 Sinusová tachykardie ........................................................................................ 27 

Obrázek 14 Sinusová arytmie .............................................................................................. 28 

Obrázek 15 Flutter síní ........................................................................................................ 28 

Obrázek 16 Fibrilace síní ..................................................................................................... 29 

Obrázek 17 Ventrikulární fibrilace ...................................................................................... 29 

Obrázek 18 Asystolie ........................................................................................................... 29 

Obrázek 19 AV blok ............................................................................................................ 30 

  



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 63 

 

SEZNAM TABULEK 

Tabulka 1 Charakteristika respondento ............................................................................... 34 

Tabulka 2 Odd�lení .............................................................................................................. 35 

Tabulka 3 Délka praxe ......................................................................................................... 36 

Tabulka 4 Délka praxe na nyn�jaím odd�lení ...................................................................... 37 

Tabulka 5 Vzd�lání .............................................................................................................. 38 

Tabulka 6 Specializace, akolení ........................................................................................... 39 

Tabulka 7 Jak 
asto poYizujete EKG záznam ...................................................................... 40 

Tabulka 8 Pracovní postup .................................................................................................. 41 

Tabulka 9 Typ EKG ............................................................................................................. 42 

Tabulka 10 Zazna
ení hrudních svodo ................................................................................ 44 

Tabulka 11 Kon
etinové svody ........................................................................................... 45 

Tabulka 12 Co ovlivIuje m�Yení ......................................................................................... 46 

Tabulka 13 Vodivý materiál ................................................................................................ 47 

Tabulka 14 Postup pYi vyhmatávání místa pro nasazení hrudních svodo ............................ 48 

Tabulka 15 PYikládání elektrod II ........................................................................................ 49 

Tabulka 16 Rychlost posunu papíru na EKG pYístroji ......................................................... 50 

Tabulka 17 Jak poznáme prohozené svody ......................................................................... 51 

Tabulka 18 Dalaí vzd�lávání ................................................................................................ 52 

Tabulka 19 Typy, pomocky ohledn� poYizování EKG záznamu ......................................... 53 

  



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 64 

 

SEZNAM PYÍLOH 

PYíloha P I: }ádost o umo�n�ní výzkumného aetYení 

PYíloha P II: Otázky k rozhovoru 

PYíloha P III: Zazna
ení 3, 5, 12 svodového EKG. 

PYíloha P IV: Rozhovory 

 



 

PYÍLOHA P I: 

 



 

PYÍLOHA P II: 

1, Odd�lení, na kterém pracujete?  

2, Délka Vaaí praxe?  

3, Jak dlouho pracujete na tomto odd�lení? PopYípad�, kde jste pracovala pYed tím a jak 

dlouho?  

4, Vaae nejvyaaí dosa�ené vzd�lání? 

5, Máte n�jakou specializaci? EKG akolení? Pokud ano, jaká byla délka a forma akolení. 

akolil vás doktor nebo sestra ? 

6, Jak 
asto ve své praxi poYizujete EKG záznam? 

7, Kde jste se nau
ila pracovní postup pYi poYizování EKG záznamu? 

8, Jaký typ EKG u Vás na pracoviati pou�íváte nej
ast�ji? 3, 5, 12 svodový? 

9, Prosím, o zazna
ení hrudních svodo u 3,5,12 svodového EKG. 

 

10, Jaké je správné nasazení kon
etinových svodo?  

11, Co mo�e ovlivnit m�Yení EKG? I farmaka, popYípad� jaká ?  

12, Co pou�íváte jako vodivý materiál pYi pYikládání hrudních svodo? 

13, Jaký je váa pracovní postup pYi vyhmatávání místa pro nasazení hrudních svodu? 

14, Jak se zachováte u �eny s velkým poprsím? Jak se zachováte u mu�e s hustým ochlupení 

hrudníku?   

15, Jaká je rychlost posunu papíru na pYístroji EKG?  

16, Víte jak se poznají prohozené svody ?  

17, Umo�Iuje vám zam�stnavatel mo�nost dalaího vzd�lávání v této problematice? A m�la 

by jste o to zájem ?  



 

18, Máte n�jaké typy, pomocky ohledn� poYizování EKG záznamu, o které by jste se s námi 

pod�lila, které by mohli pomoci kolegyním?  D�kuji. 



 

PYÍLOHA P III: ZAZNA
ENÍ 3, 5, 12 SVODOVÉHO EKG

 

(Zdroj: Hana N�me
ková) 



 

PYÍLOHA P IV: ROZHOVORY 

Rozhovor s respondentem Vs1: 
 
H: Odd�lení, na kterém pracujete?  
Vs1: Nyní pracuji na odd�lení ÁRU.  
H: Jaká je délka Vaaí praxe?  
Vs1: Pracuji zde ji� 16 let.  
H: Jak dlouho pracujete na tomto odd�lení? PopYípad�, kde jste pracovala pYed tím a jak 
dlouho?  
Vs1: Odjak�iva pracuji na tomto odd�lení.  
H: Vaae nejvyaaí dosa�ené vzd�lání?  
Vs1: Moje nejvyaaí dosa�ené vzd�lání je vyaaí odborná akola zdravotnická obor 
zdravotnický záchranáY s titulem DiS. 
H: Máte n�jakou specializaci nebo EKG akolení? Pokud ano,  jaká byla délka a forma 
akolení? akolil vás doktor nebo sestra?  
Vs1: Mám specializaci ARIP a na �ádném jiném akolení jsem nebyla.  
H: Jak 
asto ve své praxi poYizujete EKG záznam?  
Vs1: Já EKG záznam poYizuji 24/7 
H: Kde jste se nau
ila pracovní postup pYi poYizování EKG záznamu?  
Vs1: Pracovní postup jsem se nau
ila ve akole, ale nejvíce asi v praxi, proto�e tady to 
pou�íváme neustále.  
H: Jaký typ EKG u Vás na pracoviati pou�íváte nej
ast�ji 3, 5 nebo 12 svodový?  
Vs1: U nás na ÁRU pou�íváme 5 svodové EKG. 
 H: Jaké je správné nasazení kon
etinových svodo?  
Vs1: 
ervená - pravá horní kon
etina, �lutá - levá horní kon
etina, zelená - levá dolní 
kon
etina a 
erná pravá dolní kon
etina  
H: Co mo�e ovlivnit m�Yení EKG i farmaka popYípad� jaká?  
Vs1: Poloha svodo, tYes pacienta, Digoxin a Atropin nebo Adrenalin. 
H: Co pou�íváte jako vodivý materiál pYi pYikládání hrudních svodo EKG?  
Vs1: Hlavn� EKG gel.  
H: Jaký je Váa pracovní postup pYi vyhmatání místa pro nasazení hrudních svodo?  
Vs1: Od oka.  
H: Jak se zachováte u �eny s velkým poprsím, a jak se zachováte u mu�e s hustým 
ochlupením hrudníku?  
Vs1: Elektrody pod prsa u �eny a u mu�e oholíme hrudník. 
H: Jaká je rychlost posunu papíru na pYístroji EKG?  
Vs1: 25 milimetro za sekundu nebo 50 milimetro za sekundu.  
H: Víte, jak se poznají prohozené svody?  
Vs1: Podle QRS komplexu.  
H: Umo�Iuje vám zam�stnavatel mo�nost dalaího vzd�lávání v této problematice? M�la 
byste o to zájem?  
Vs1: Ne zam�stnavatel neumo�Iuje vzd�lávání v této problematice a ur
it� bych o to zájem 
m�la.  
H: Máte n�jaké tipy, pomocky ohledn� poYizování EKG záznamu, o které byste se s námi 
pod�lila, které by mohly pomoci ostatním kolegyním?  
Vs1: Ne, nemám asi nic co by jim mohlo pomoct vaechno je to o zkuaenostech. 
  



 

Rozhovor s respondentem Vs2: 
 
H: Odd�lení, na kterém pracujete?  
Vs2: Já pracuji na ÁRU.  
H: Délka Vaaí praxe?  
Vs2: Hmm, v praxi jsem u� 8 let.  
H: Jak dlouho pracujete na tomto odd�lení? PopYípad�, kde jste pracovala pYed tím a jak 
dlouho?  
Vs2: Pracuji u� od roku 2018. PYedtím jsem pracovala na intern� a te� u� 2 roky pracuji tady 
na ÁRU.  
H: Jaké je Vaae nejvyaaí dosa�ené vzd�lání?  
Vs2: Mám in�enýra, management v oaetYovatelství a magistru v intenzivní pé
i. 
H: Máte n�jaké specializace, EKG akolení? Pokud ano jaká délka a forma akolení? akolil 
vás doktor nebo sestra?  
Vs1: Hmm, intenzivní pé
e a akolení to nemám. Specializace, to jsem si ud�lala ten ARIP.  
H: Jak 
asto ve své praxi pou�íváte EKG záznam?  
Vs1: U nás na ÁRU pou�íváme jako kontinuáln� tak�e neustále.  
H: Kde jste se nau
ila pracovní postup pYi poYizování EKG záznamu? 
Vs1: Hmm, no hlavn� v práci a kdy� jsem d�lala tu magistru v intenzivní pé
i tak tam se to 
dost Yeailo.  
H: Jaký typ EKG u Vás na pracoviati pou�íváte nej
ast�ji 3, 5-ti nebo 12 svodové?  
Vs2: No u nás na ARU pou�íváme ten 5 svodový. N�kdy d�lám i 12 svodové, ale hlavn� ten 
5 svodový.  
H: Jaké je správné nasazení kon
etinových svodo?  
Vs1: Pravá horní 
ervená, pravá dolní 
erná, levá horní �lutá, levá dolní zelená.  
H: Co mo�e ovlivnit m�Yení EKG? N�jaká farmaka?  
Vs2: Mo�e to ovlivnit tYeba Cordarone, Digoxin, Betaloc, Adrenalin. Hmm, u toho 
lov�ka 
hlavn� teda apatn� pYiléhající ty elektrody.  
H: Jaký je váa pracovní postup pYi vyhmatávání místa pro nasazení svodo?  
Vs2: Obvykle vím, kde to mám dát.  
H: Jak se zachováte u �eny s velkým poprsím a jak se zachováte u mu�e s hustým 
ochlupením na hrudníku?  
Vs2: Mu�e v�tainou v�dycky oholíme a u �en lepíme ty elektrody pod prsa.  
H: Jaká je rychlost posuvu papíru na pYístroji EKG?  
Vs2: Bu� je 25 milimetro za sekundu a nebo taky pou�íváme 50 milimetro za sekundu.  
H: Víte, jak se poznají prohozené svody?  
Vs2: Hmm, prohozené svody se poznají podle toho �e je divný ten záznam. 
H: Umo�Iuje vám zam�stnavatel mo�nost dalaího vzd�lávání v této problematice a m�la 
byste o to zájem?  
Vs2: Zam�stnavatel nám neumo�Iuje vzd�lávání v této problematice, ale já bych se ur
it� 
cht�la dál vzd�lávat. akoda, �e nás zam�stnavatel v tom nepodporuje.  
H: Máte n�jaké typy, pomocky ohledn� poYizování EKG záznamu, o které byste se s námi 
pod�lila, které by mohli pomoci kolegyním? 
Vs2: Ne to nemám. 
  



 

Rozhovor s respondentem Vs3: 
H: Odd�lení, na kterém pracujete?  
Vs3: Te� zrovna pracuji na koronární jednotce v Uherskohradiaeské nemocnici.  
H: Délka Vaaí praxe?  
Vs3: Já pracuji u� 21 let.  
H: Jak dlouho u� pracujete na tomto odd�lení? PopYípad�, kde jste pracovala pYed tím?  
Vs3: Nooo, tady jsem 1 rok a pYed tím jsem pracovala na ortopedii.  
H: Vaae nejvyaaí dosa�ené vzd�lání?  
Vs3: Moje vzd�lání je vysokoakolské. Studovala jsem ve Zlín� bakaláYe oaetYovatelství. 
H: Máte n�jakou specializaci, n�jaké EKG akolení? Pokud ano, jaká byla délka a forma 
akolení? akolil vás doktor nebo sestra?  
Vs3: No, já mám vlastn� specializaci ARIP.  
H: Jak 
asto poYizujete ve své praxi EKG záznam?  
Vs3: My to pou�íváme furt, pacient je na 3 svodovém EKG kontinuáln�.  
H: Kde jste se nau
ila pracovní postup pYi poYizování EKG záznamu?  
Vs3: Tady na JIPce.  
H: Jaký typ EKG u Vás na pracoviati pou�íváte nej
ast�ji?  
Vs3: U nás pou�íváme 
asto ten 5ti svodový.  
H: Jaké je správné nasazení kon
etinových svodo?  
Vs3: PHK 
erven, PDK 
ervená, LHK �lutá, LDK zelená.  
H: Co mo�e ovlivnit m�Yení EKG? N�jaká farmaka?  
Vs3: Antiarytmika, tYeba.  
H: Co pou�íváte jako vodivý materiál pYi pYikládání hrudních svodo? 
Vs3: No u nás pou�íváme gel a kdy� dáváme ty kontinuální, tak je sou
ástí takový gel na 
t�ch svodech. 
H: Jak se zachováte u �eny s velkým poprsí a jak se zachováte u mu�e s hustým ochlupením 
hrudníku? 
Vs3: U t�ch chlapo to holíme a u �en dáváme ty svody pod prsa.  
H: Jaký je Váa pracovní postup pYi vyhledávání místa pro nasazení hrudních svodo?  
Vs3: U mu�o podle prsních bradavek.  
H: Jaká je rychlost posunu papíru na pYístroji EKG?  
Vs3: 25 
H: Víte jak se poznají prohozené svody?  
Vs3: No, ono je to jiné, to se pozná.  
H: Umo�Iuje vám zam�stnavatel mo�nost dalaího vzd�lávání v této problematice? M�la 
byste o to zájem?  
Vs3: Zam�stnavatel nám, myslím, nic takového neumo�Iuje, ale zájem bych asi o tom m�la,. 
Je to dole�ité to poYizování EKG. 
H: Máte n�jaké typy, pomocky ohledn� poYizování EKG záznamu, o které byste se s námi 
pod�lila, které by mohly pomoci kolegyním? 
Vs3: Hmm, to asi nemám, to ne. 
  



 

Rozhovor s respondentem Vs4: 
 
H: Odd�lení, na kterém pracujete? 
Vs4: Já pracuji na interní JIPce.  
H: Délka Vaaí praxe?  
Vs4: Já pracuji ji� 20 let. 
H: Jak dlouho pracujete na tomto odd�lení? PopYípad�, kde jste pracovala pYed tím a jak 
dlouho?  
Vs4: Hmm, pracuji celou dobu tady tak�e 20 let. 
H: Nejvyaaí dosa�ené vzd�lání? 
Vs4: Já mám bakaláYe v oaetYovatelství. 
H: Máte n�jakou specializaci nebo akolení na EKG? Pokud ano, jaká byla délka a forma 
akolení? akolil vás doktor nebo sestra?  
Vs4: Specializaci mám ARIP 2 roky na doakolováku v Brn�. Hmm, to akolení, to nemám, 
to jsem �ádné neabsolvovala.  
H: Jak 
asto ve své praxi poYizujete záznam?  
Vs4: My tím, �e jsme na intern� JIP, pou�íváme neustále.  
H: Kde jste se nau
ila pracovní postup pYi poYizování EKG záznamu?   
Vs4: No, hlavn� v praxi na odd�lení.  
H: Jaký typ EKG u Vás na pracoviati pou�íváte nej
ast�ji? 
Vs4: No, u nás se hodn� pou�ívá 5ti svodový EKG.  
H: Jaké je správné nasazení kon
etinových svodo?  
Vs4: Pravá horní kon
etina je 
ervená, pravá dolní kon
etina je 
erná, levá horní kon
etina 
je �lutá a levá dolní kon
etina je zelená.  
H: Co mo�e ovlivnit m�Yení EKG? N�jaká farmaka?  
Vs4: Ur
it� mo�ou ovlivnit léky na srdce, �e?!  
H: Co pou�íváte je jako vodivý materiál pYi pYikládání hrudních svodo?  
Vs4: My pou�íváme EKG gel. 
H: Jaký je Váa pracovní postup pYi vyhledávání místa pro nasazení hrudních svodo?  
Vs4: }ádný, prost� to tam tak dám, jak to vidím.  
H: Jak se zachováte u �eny s velkým poprsím a jak se zachováte u muYe s hustým ochlupením 
na hrudníku? 
Vs4: Lepíme ty hrudní svody pod prsa, a u chlapa, chlapi v�tainu oholíme ae nám to dr�í.  
H: Jaká je rychlost posuvu papíru na pYístroji EKG?  
Vs4: To je t�ch 25 milimetro za sekundu?  
H: Víte jak se poznají prohozené svody?  
Vs4: No, ona je prost� apatná ta kYivka. 
H: Umo�Iuje vám zam�stnavatel mo�nost dalaího vzd�lávání v této problematice? M�la 
byste o to zájem?  
Vs4: Nooo, ano m�la bych o to zájem. 
H: Máte n�jaké typy pomocky ohledn� poYizování EKG záznamu, o které byste se s námi 
pod�lila, které by mohly pomoci kolegyním?  
Vs4: Ne. 
  



 

 Rozhovor s respondentem Vs5: 
 
H: Odd�lení, na kterém pracujete?  
Vs5: Pracuji na intern�, na standardu, na elku u nás v UH.  
H: Jaká je délka Vaaí praxe? 
Vs5: Pracuji rok a pol.  
H: Jak dlouho pracujete na tomto odd�lení? PopYípad�, kde jste pracovala pYed tím a jak 
dlouho?  
Vs5: Já jsem rok a pol tady na tomto odd�lení.  
H: Vaae nejvyaaí dosa�ené vzd�lání?  
Vs5: Mám diplomovanou vaeobecnou sestru. D�lala, studovala jsem v Brn�, tak�e 
vaeobecná diplomovaná sestra s titulem DiS. 
H: Máte n�jakou specializaci akolení?  
Vs5: Ne, já nemám �ádné akolení ani specializaci.  
H: Jak 
asto poYizujete EKG záznam? 
Vs5: Skoro ka�dý den.  
H: Kde jste se nau
ila pracovní postup pYi poYizování EKG záznamu?  
Vs5: Nás to u
ili ve akole.  
H: Jaký typ EKG u Vás na pracoviati pou�íváte nej
ast�ji 3, 5 nebo 12 svodový?  
Vs5: U nás na standardu pou�íváme ten 12 svod.  
H: Jaké je správné nasazení kon
etinových svodo?  
Vs5: 
ervená pravá ruka, 
erná pravá noha, �lutá levá ruka a zelená levá noha. 
H: Co mo�e ovlivnit m�Yení EKG? N�jaká farmaka?  
Vs5: Hmm, farmaka nevím, asi taky, ale u nás tYeba ten neklidný pacient.  
H: Co pou�íváte jako vodivý materiál pYi pYikládání hrudních svodo?  
Vs5: My máme tady na odd�lení gel na n�jaké vodní bázi. 
H: Jaký je Váa pracovní postup pYi vyhmatávání místa pro nasazení hrudních svalo?  
Vs5: No, tak od oka. 
H: Jak se zachováte u �eny s velkým poprsím a jak se zachováte mu�e s hustým ochlupením 
hrudníku?   
Vs5: U �eny pYesn� nevím, v�tainou dávám svody pod prsa, ale 
asto odpadávají, ale chlapa 
oholím.  
H: Jaká je rychlost posuvu papíru na pYístroji EKG? 
Vs5: To nevím. 
H: Víte jak se poznají prohozené svody? 
Vs5: apatná kYivka. 
H: Umo�Iuje vám zam�stnavatel mo�nost dalaího vzd�lávání v této problematice? M�la 
byste o to zájem? 
Vs5: Zam�stnavatel umo�Iuje dalaí vzd�lávání, ale zájem bych o to nem�la. 
H: Máte n�jaké typy, pomocky ohledn� poYizování záznamo ,o které byste se s námi pod�lila, 
které by mohly pomoci kolegyním?   
Vs5: Zatím �ádné nemám. 
  



 

Rozhovor s respondentem Vs6: 
 
H: Odd�lení, na kterém pracujete? 
Vs6: Na intern�, elko, to je standardní odd�lení. 
H: Délka Vaaí praxe? 
Vs6: 15 a pol roku. 
H: Jak dlouho pracujete na tomto odd�lení? PopYípad� kde jste pracovala pYed tím a jak 
dlouho?  
Vs6: Pracuji jenom to na tomto odd�lení t�ch 15 let.  
H: Vaae nejvyaaí dosa�ené vzd�lání?  
Vs6: Vysoká akola ukon
ená bakaláYem. 
H:  Máte n�jakou specializaci nebo akolení?   
Vs6: Ne, nemán. 
H: Jak 
asto ve své praxi poYizujete EKG záznam? 
Vs6: PoYizujeme záznam ka�dý den.  
H: Kde jste se nau
ila pracovní postup pYi poYizování EKG záznamu?  
Vs6: Na odd�lení, pYi nástupu na odd�lení v rámci zaakolování. 
H: Jaký typ EKG u Vás na pracoviati pou�íváte nej
ast�ji 3, 5, 12 svodové?  
Vs6: Na standart� se pou�ívá 12ti svodové EKG. 
H: Jaké je správné nasazení kon
etinových svodo?  
Vs6: Pravá horní kon
etina 
ervená, pravá dolní kon
etina 
erná, levá horní kon
etina �lutá 
a levá dolní kon
etina zelená. 
H: Co mo�e ovlivnit m�Yení EKG? I farmaka popYípad� jaká?  
Vs6: Kdy� pacient mluví, stres z t�ch léko, asi ten Digoxin. 
H: Co pou�íváte jako vodivý materiál pYi pYikládání hrudních svodo? 
Vs6: My máme na odd�lení gel na vodní bázi, který pou�íváme. 
H: Jaký je váa pracovní postup pYi vyhmatávání místa pro nasazení hrudních svodo? 
Vs6: }ádný, mo�ná podle bradavek, ale od oka spía. 
H: Jak se zachováte u �eny s velkým poprsím a jak u mu�e s hustým ochlupením hrudníku? 
Vs6: }enám to dávám pod prsa a chlupy oholím. 
H: Jaká je rychlost posuvu papíru na pYístroji EKG? 
Vs6: Nevím. 
H: Víte, jak se poznají prohozené svody? 
Vs6: Ten záznam je divný, vypadá to divn�.  
H: Umo�Iuje vám zam�stnavatel mo�nost dalaího vzd�lávání v této problematice a m�la 
byste o to zájem? 
Vs6: Zam�stnavatel nám umo�Iuje dalaí vzd�lávání v této problematice, ale zájem o to 
nemám. 
H: Máte n�jaké typy ohledn� poYizování záznamo, o které byste s námi pod�lila, které by 
mohly pomoci kolegyním?  
Vs6: Nemám. 


