
Vzdělávání INFO

F
unkce odborného garanta akce se ujal 
MUDr. Martin Voldřich, moderátorské-
ho mikrofonu Martina Eliášová a oba také 

přednesli příspěvky k hlavnímu tématu setká-
ní. K dalším přednášejícím patřili Mgr. Robert 
Havlíček a PhDr. Blanka Čepická. Do progra-
mu konference organizátor zařadil také prak-
tický nácvik kardiopulmonální resuscitace na 
modelu. Mediálními partnery akce byly časo-
pisy Sestra a Zdravotnické noviny. Partnerem 
konference byla společnost Cheiron.

Zapomeňte na zaškrcování
Martina Eliášová (ABC první pomoc, všeobec-
ná sestra-školitelka kardiopulmonální resus-
citace /KPR/), hovořila na téma Přednemocniční 

První konference z dalšího (3.) ročníku edukačního projektu vy- 
davatelského domu Mladá fronta „1 den pro sestru“, připravovaného 
divizí MF Medical Services, proběhla 7. dubna pod názvem „Sestra 
a první pomoc“. V pražském hotelu Clarion se sešlo téměř 200 ses- 
ter z celé republiky.

Sestra a první pomoc

první pomoc v terénu. Připomněla nejdůležitěj-
ší zásady první pomoci jak mimo zdravotnická 
zařízení, tak v jejich prostředí. Základní pra-
vidla jsou totožná. Jedná se o soubor jednodu-
chých postupů, jejichž cílem je co nejrychle-
ji vrátit pacienta „do života“, a to tak, aby mu 
nezůstaly následky kvůli možnému poškoze-
ní mozku. Zdůraznila při tom některé aspek-
ty a pravidla této resuscitace, jež jsou na roz-
díl od těch dřívějších jednodušší a stejně nebo 
více účinná. Hovořila o rozdílech v poskyto-
vání první pomoci u dospělých a u dětí, o za-
jišťování vlastní bezpečnosti (ochraně zachra-
ňujícího) při dopravních nehodách i o správné 
lokalizaci místa nehody pro příjezd Záchran-
né služby.

„Zapomeňte na tlakové body a zaškrcování,“ 
zdůraznila v průběhu přednášky o zástavě kr-
vácení a v této souvislosti připomněla riziko 
podcenění nebezpečného krvácení u zlomenin. 
V další části sdělení hovořila o ošetření pod-
vrtnutí, vykloubení ramene a o správné praxi 
po dnes poměrně častých amputacích, napří-
klad prstů při řezání pilou. Časté jsou i úrazy 
páteře v důsledku nejrůznějších adrenalino-
vých sportů, skoků do vody nebo jízdy na mo-
torce a dalších sportovních aktivit. Zdůraznila 
význam preventivních opatření včetně pou-
žívání pásů v autech i na zadních sedadlech, 
přileb, bederních pásů a chráničů: „Při první 
pomoci v terénu využívejte všeho, co máte s se-
bou, a to je i vaše tělo a vaše oblečení.“ K váž-
ným úrazům patří popáleniny, a to především 
u malých („podpultových“) dětí. Všechny váž-
né úrazy a potíže – popáleniny, cévní mozkové 
příhody, infarkty – by měly být co nejrychle-
ji transportovány přímo do míst definitivní-
ho ošetření, tedy do příslušných specializo-
vaných center.

Inzerce A111008521

→

15_SE_0511.indd   15 5/2/11   12:53:38 PM



16 | WWW.SESTRA.CZ

INFO ???

16 | 

INFO Vzdělávání

Možná si i vy zkusíte zodpovědět některé otáz-
ky Martiny Eliášové: Za kolik minut po úrazu 
mozku nastane jeho nevratné poškození? Ví-
te, jak se správně zastavuje krvácení? Má za-
jištění a uvolnění dýchacích cest přednost před 
rizikem poranění páteře? Jak daleko od auto-
nehody na dálnici má být umístěn výstražný 
trojúhelník? Které cukroví je pro děti nejne-
bezpečnější?

Nejdůležitější je správná  
reakce záchranáře
První pomoc poskytovaná ve zdravotnickém za-

řízení byl název sdělení MUDr. Martina Voldři-
cha (ABC první pomoc, lékař a odborný garant 
KPR). Martin Voldřich v úvodu své přednáš-
ky zdůraznil, že neposkytnutí první pomoci je 
podle právního systému České republiky trest-
ným činem a u všech zdravotníků se znalost PP 
přímo předpokládá. Ovšem i ve zdravotnickém 
zařízení, kde jsou obvykle resuscitační přístro-
je k dispozici, vždy je a bude důležitá okamži-
tá a správná reakce zachránce, tzn. základ-
ní úkony nutné pro případné „nastartování“ 
práce srdce a dýchání postiženého. „Nechoď-
te hledat ambuvak, resuscitujte!“ zdůraznil lé-
kař. Hovořil též o klasické i rozšířené resusci-
taci a o přístrojích, zařízeních a léčivech, jež 
lze v prostředí zdravotnického zařízení pou-
žívat, ale také o tom, ve kterých případech re-
suscitační úkony neprovádět.
V další části konference byly popisovány nej-
častější a typické stavy, jež mohou vyžadovat 
KPR: kolaps, infarkt myokardu, cévní mozko-
vá příhoda, astma a alergická reakce i stavy, 
které je třeba rozpoznat a správně zasáhnout, 
například epilepsie, hypoglykemie a další. Ta-
ké v těchto případech a i v prostoru ambulan-
ce nebo jiného zdravotnického zařízení často 
rozhoduje znalost základních život zachraňu-
jících úkonů a spolehnutí se jen na svůj mozek 

a ruce. Výhodou nemocničního zařízení je sa-
mozřejmě fakt, že si lze rychle přivolat pomoc 
odborníků z ARO, ovšem vždy rozhodují první 
minuty. Téměř stejně důležité je podle MUDr. 
Voldřicha umění zklidnit pacienta, tedy dívat 
se mu do očí a držet ho za ruku. I on zdůraz-
nil potřebu transportu do místa definitivního 
ošetření. Kromě kardiologických center, kte-
rých je u nás naštěstí poměrně dost, je nut-
né budovat i iktová centra; při CMP sice nejde 
přímo o minuty, ale pokud se pacient dostane 
rychle a včas na specializované oddělení, pře-
žije mozkovou příhodu bez trvalých celoživot-
ních následků.
Otázky MUDr. Martina Voldřicha: Měl by mít 
pacient při resuscitaci pod hlavou polštář? Ro-
zeznáte pád epileptika od jiného typu pádu? 
Znáte pojem pasivní transport? Víte, co je tře-
ba okamžitě udělat při rychlé alergické reakci, 
například při otoku dýchacích cest?

Nádherný pocit  
z pomoci člověku
Záchranář a odborný asistent Jihočeské uni-
verzity Mgr. Robert Havlíček přednášel na téma 
Edukace v kardiopulmonální resuscitaci zdravot-

níkem. Vysvětlil pojem edukace a výklady zá-
konných norem, jako je vyhláška č. 424/2004 
Sb., která stanoví činnosti zdravotnických pra-
covníků a jiných odborných pracovníků, a zá-
kon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání 
a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských 
zdravotnických povolání (novelizovaný v roce 
2008). Hovořil o kompetencích všeobecné sest-
ry a zdravotnického záchranáře, zmínil při-
pravované novely zákonů, nutnost certifika-
ce a registrace a vysvětlil také rozdíl v edukaci 
laiků a profesionálních zdravotníků. Uvedl, že 
přístroje jsou důležité, ale základní je myšle-
ní a praxe zachraňujícího. Vyzdvihl „nádher-
ný pocit, když člověk dokáže pomoci“. Velmi 

důležité je i to, když zdravotník po absolvování 
předepsané praxe a při odpovídajících komuni-
kačních schopnostech může a dokáže vzdělávat 
druhé. Všechny správné znalosti tohoto typu 
by kromě všeobecných sester a zdravotnických 
záchranářů měli mít například i trenéři České-
ho hokejového svazu nebo nutriční terapeuti. 
Magistr Havlíček rovněž připomněl existenci 
nových propagačních tiskovin (plakátů), kde 
jsou popsány aktuální postupy KPR.

Když je resuscitace neúspěšná
Psycholožka a psychoterapeutka PhDr. Blanka 
Čepická se ve své přednášce Chování ve streso-

vých situacích aneb Jak se vyrovnat s neúspěšnou 

resuscitací (Kainovo znamení) věnovala přede-
vším těmto tématům moci a bezmoci jako sou-
části profese, konotace úspěšnosti v profesi 
a o čem je vlastně „dohoda o resuscitaci“.
Jak se srovnat s tím, když se resuscitace ne-
povede? To je situace, s níž se bezpochyby se-
tkal každý zdravotník a musel se s ní nějak vy-
rovnat. Psychoterapeutka na úvod zmínila, že 
v dětství jsme obvykle vedeni k ideálům v tom 
smyslu, jací máme být: musíme být silní, ne-
smíme udělat chybu, musíme všechno vydržet, 
se všemi vyjít, hodně toho stihnout, nejlépe 
všechno, a neříkat ne… Základní psychologic-
kou potřebou je uznání za výkon, poděková-
ní a „podržení“ v situacích, kdy se něco nepo-
vede, i když sebevíc chceme. Kvalitní a dobře 
zvládaná resuscitace je šance, která se dá vyu-
žít. Profese zdravotníka je právě tou, která tuto 
šanci umí využít nejlépe, ale i zde existují ome-
zení. Každý se musí smířit s tím, že nemůže za-
chránit všechny a že existují limity, s nimiž je 
nutné se vyrovnat.
Blanka Čepická se ve svém vystoupení často 
ptala auditoria např. na to, co vadí zdravotní-
kům, když se sami ocitnou v pozici pacienta. 
Odpovědi byly zřejmé: nedostatek komunika-
ce a informací o zdravotním stavu, nedostatek 
soukromí a intimity, strava, ale i pohlazení…
Prvním předpokladem úspěšné resuscitace 
je dokonalé zvládnutí základních úkonů, po-
stupů, ale i emočních tlaků. V některých pří-
padech je nutné umět se vyrovnat i s neúspě-
chem. A na to neexistují jednoznačné návody. 
„Co pomáhá vám, když šance nevyšla?“ obráti-
la se do publika. „Je to dostatek spánku a odpo-
činku? Vypovídat se u přítelkyně? Sport, cvi-
čení, pobyt v přírodě?“ Shromážděné sestry se 
shodly, že v takové situaci nepomůže kritika 
ani bagatelizace (tzn. zlehčování situace a vý-
roky typu „to přejde“), dlouhodobě nepomo-
hou ani cigarety a alkohol. Zvládací neboli co-
pingové strategie existují, ale každý z nás má 
své vlastní. Jinými slovy – obvykle si musíme 
pomoci sami…

Jana Hrabáková

Externí redaktorka ZDN F
o

t
o

: 
L

e
o

š
 C

h
o

d
u

r
a

In
ze

rc
e
 A

11
10

0
8

4
6

7

→

15_SE_0511.indd   16 5/2/11   12:53:21 PM


