Safe-point

SAFE-POINT je protokol popisujici zplsob efektivnino poskytnuti prvni pomoci u dospélych za pouziti minima
nutnych pomf{cek a zékladniho minima znalosti.

Vznik a historie

Protokol vznikl v roce 2015 jako reakce na nedostatky pri poskytovani prvni pomoci na pracovistich, zejména
stavbach. Hlavni nosnou myslenkou tohoto protokolu je efektivita prvni pomoci ve vazbé na maximalni vyuziti
minimalnich zdrojl, tedy tak, aby na daném pracovisti bylo 90 % pracovnik( s 10 % spravnych znalosti spiSe nez
10 % pracovnikd s 90 % spravnych znalosti. Dale byl koncipovan tak, aby eliminoval v maximalni mife neochotu
laické verejnosti prvni pomoc poskytnout. Nasledné byl modifikovan pro vyuziti i bézné laické verejnosti.

Systém vznikl zejména modifikaci protokolu pro urgentni medicinu v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péli ATLS® a
jeho modifikaci BATLS®.

Rizika neposkytnuti prvni pomoci laiky

= Lidé prihlizi, ale nekonaji, protoze maiji strach pomoci
= Lidé pomahaji, ale pomoc je neefektivni, protoze nemaji potfebné znalosti
= Lidé pomahaji, maji potfebné znalosti, ale chybi jim nezbytné vybaveni

Vnéjsi podminky pro fungovani systému

= Doba dojezdu Zdravotnické zachranné sluzby do 20 minut (zdkonem definovand doba 374/2011 Sb. Zdkon o
zdravotnické zachranné sluzbé)
= Asistovana prvni pomoc po telefonu na lince 155

Vnitfni podminky pro fungovani systému

= Spravné aplikovana prvni pomoc - jakdkoliv pomoc, kterd se postizenému poskytne, musi byt aplikovana
spravné; dllezité je pomoci, ale neublizit

= Rychle aplikovana prvni pomoc - prvni pomoc musi byt poskytnuta neodkladné, tedy co nejrychleji

= Efektivné vyuzité zdroje - efektivita spolivd v maximalizaci vysledného efektu, s minimem potrebnych
pomdicek a znalosti

Popis protokolu SAFE-POINT

Protokol postupuje prisné logicky v ndvaznosti na tom, které selhani Zivotni funkce zplsobi smrt dfive, pricemz
hlavni prioritou je bezpecnost zachréancl (Zakon ¢. 374/2011 Sb.) Nasleduje dovolani dostupné pomoci a teprve
potom, jsou podnikany Zivot zachranujici Ukony. Pricemz, pokud neni vyresen krok, nepostupuje se dale na dalsi.

1. krok - Vlastni bezpeénost zachrancu

Nejdllezitéjsi bod v protokolu, jeho pouziti je klicové z hlediska bezpec¢nosti zachrancd. Je nutné aby potencialni
zachrance primarné dbal na svoji bezpecnost. Bez ni hrozi riziko, Ze ve findle bude tfeba pomahat vétSimu
mnozstvi lidi a tedy jakdkoliv dalsi pomoc bude timto chybnym postupem marena.

Zakladni pouckou pro potencidlniho zachrance je "At uz se stane cokoliv, pokud neni zajisténa tvoje vlastni
bezpeclnost, tak nikoho dalsiho nezachrariuj !!!"

Hlavnimi riziky jsou napf. pad z vysky / do hloubky, moZzné zavaleni, Uraz elektrickym proudem, moZznost vybuchu a
dalsi.

Déle je tfeba pouzivat osobni ochranné prostredky - zejména ochranné rukavice a rousku.

2. krok - Linka 155

Druhym bodem v protokolu je zajisténi dostupné pomoci, v CR s jedna o vyto&eni tisfiové linky. Pro zdravotni
problémy je nejrychlejsi metodou vytoceni linky 155 tedy Zdravotnické zachranné sluzby. Od této doby se pocitd
zdkonem definovanych 20 minut. Lze samozrejmé volat celoevropské Cislo 112, tam ale dochazi k ¢asové prodlevé
a operatofi nejsou Uplné schopni zajistit asistovanou prvni pomoc. Pro efektivni pouziti tohoto protokolu je kladen
ddraz na rychlé zhodnoceni situace, jez by nemélo presahnout 30 sekund; je tfeba zjistit, co se stalo - postizeného
oslovime, Stipneme, zjistime, zda krvaci a dychd) a nasledné vytocit linku 155, kde se hldsi, co se stalo a kde, kolik
je postizenych a jaky je jejich stav, jejich jména a pfriblizny vék a kdo vol3a.


https://www.wikiskripta.eu/w/Prvn%C3%AD_pomoc
https://cs.wikipedia.org/wiki/ATLS
https://cs.wikipedia.org/wiki/BATLS
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Zdravotnick%C3%A1_z%C3%A1chrann%C3%A1_slu%C5%BEba&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Trestn%C3%AD_z%C3%A1kon%C3%ADk_(%C4%8Cesko,_2009)

3. krok - masivni krvaceni - ztratové poranéni

Dalsi 4 body protokolu vychazi z BATLS® a resi zajisténi zakladnich Zivotnich
funkci. prvnim z téchto ¢tyr krokd je zastava krvaceni. Objem zachréanéné krve
totiz zdsadné ovliviiuje dalSi Sance na preziti. Bez krve jsou dalsi kroky
neuspésné, a proto je nutné zareagovat spravné a rychle. K tomu slouzi
jednoduchy postup postaveny na tlaku v rané. Rana se nejdrive ucpe, témér
Ihostejno &im (prstem, bundou, koSili apod.), hlavné rychle. Tim dojde je
zpomaleni krvaceni. Turniket "Skrtidlo" typu SWAT® Nasledné je potreba
krvéceni zcela zastavit - v idedlnim pripadé se krvaceni stavi tlakovym
obvazem, pokud se to nedafi je tfeba zajistit zastaveni krvaceni turniketem
(Skrtidlem). V ramci protokolu SAFE-POINT je mozné pouzit certifikovana Turniket "gkrtidlo" typu CAT®
Skrtidela napr. Skrtidlo typu CAT® které funguje na principu suchého zipu s
dotahovaci ty¢kou a Skrtidlo typu SWAT® které pracuje na principu gumové
bandaze. Pouziti standardniho Esmarchova Skrtidla se v rémci protokolu SAFE-
POINT nedoporucuje pro jeho nedostatec¢nou Gcinnost. Déle je mozné pouzit
improvizované Skrtidlo (nikdy NE drat apod.). KdyZ nic jiného, ustavi¢né tlacit
do rany.

4. krok - Volné dychaci cesty

Druhym zivot zachranujici bodem protokolu je zprlchodnéni dychacich cest v
pripadé Zze neni zjisténo dychéni. To je zajisténo vycisténim dutiny Ustni od
vSech necistot (zbytky potravy, apod.) a prostym zaklonem hlavy. Nutnym Turniket "$krtidlo" typu CAT®
krokem v rdmci tohoto bodu je kontrola stavu dychani, to je definovdno jako

kontrola v délce cca 10 sekund.

Na parametr mozného poranéni patere je bran zretel pouze Setrnym
zachazenim. DGvodem pro toto rozhodnuti je Ze pripadé Ze nedojde k obnoveni
dychani je jakékoliv poskozeni patere irelevantni a nepodstatné (pacient stejné
umre)

5. krok - Resuscitace

Tretim VELMI d@lezitym bodem protokolu, je zahajeni srde¢ni masaze v
pripadé, Ze nedoslo k obnové dychani. Dalsi vysetreni jiz nejsou provddéna a je
kladen dliraz na spravnou srde¢ni masaz. Tato masaz je provadéna na stredu
hrudniku, mezi bradavkami. Masaz je provadéna frekvenci 100-120 x / minutu,
zhruba 5-6 cm hluboko nebo 1/3 hrudniku.

Je kladen dliraz aby plna kardiopulmonalni resuscitace tedy v¢. umélého
dychani byla provadéna pouze osobami proskolenymi v této dovednosti, nebo v
pripadé specifickych situaci (utonuly, déti).

Cilem je ,Masirovat, masirovat, masirovat a az pak vse ostatni”.

6. krok - udrzovat v teple

Ctvrtym a poslednim Zivot zachrafujicim bodem protokolu je ochrana Turniket "Skrtidlo” typu SWAT®
tepelného prostredi v téle. Tento bod je obsazen v protokolu na zakladé

skutec¢nosti, ze pfi vaznych poranénich dochazi k tzv. centralizaci obéhu, kdy télo v ,,bezpecnostnim rezimu*

vvvvvv

Praktickym dlsledkem takového rezimu je selhani télesné termoregulace. Vzhledem k tomu, Ze v nasich
podminkdch je témér vzdy chladnéji, nez je teplota lidského téla, dojde pomérné rychle k prochladnuti. To ma za
nasledek zvySenou umrtnost ve 2-3 dnech nasledujicich po samotném Urazu - jinymi slovy, pokud tepelny komfort
neresime, riziko Umrti je vyrazné vyssi.

S ohledem na tato fakta je nutno dbat na zajisSténi tepelné stability postizeného. Pouziti pasivniho systému
(izotermické folie) je nedostatecné, a proto je soucdsti protokolu SAFE-POINT také aktivni systém ohrevu, napr
prikryvka Ready-Heat Il nebo EasyWarm. Jeji obrovskou vyhodou je, Ze zajistuje teplo na zakladé chemické reakce -
je tedy samostatnym zdrojem tepla. Po rozbaleni prikryvky dojde k chemické reakci s kyslikem, nasledné hreje a
vydrzi takto hrat po dobu nékolika hodin. Nasledné je vyuzit i pasivni systém, tedy izotermickd folii, ktera déle
pomaha udrzet teplotu. Tim se opét zvySuje Sance na preziti postizeného.

Zdroje protokolu SAFE-POINT

Nezbytné znalosti (pouze zivot zachranujici ikony)

pouzivat vlastni hlavu a nebat se pomoci

zapamatovat si Cislo 155 a zavolat zdravotnickou zachranou sluzbu

umét tlacit do rana

v pripadé potreby a moznosti nasadit turniket

provadét Kardiopulmondlni resuscitaci (KPR) - alespon uvolnit dychaci cestu a provést srde¢ni masaz


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Turniket_%22%C5%A1krtidlo%22_typu_CAT%C2%AE2.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Turniket_%22%C5%A1krtidlo%22_typu_CAT%C2%AE.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Turniket_%22%C5%A1krtidlo%22_typu_SWAT%C2%AE2.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Turniket_%22%C5%A1krtidlo%22_typu_SWAT%C2%AE.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Kardiopulmon%C3%A1ln%C3%AD_resuscitace
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Zdravotnick%C3%A1_z%C3%A1chrann%C3%A1_slu%C5%BEba&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Kardiopulmon%C3%A1ln%C3%AD_resuscitace

zajistit tepelny komfort

Vybaveni systému (pomiicky)

ochranné rukavice

naplast

funkéni velké nlzky

2 klasické obvazy

2 velké ¢tverce (20 x 10 x 2 cm)

rouska pro umeélé dychani

funkéni skrtidla (CAT®, SWAT®)

hrejici prikryvka (ReadyHeat, EasyWarm)

izotermicka folie

ochranny obal s vizudlnim ndvodem pro poskytnuti prvni pomoci

Odkazy
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ERC - Evropska resuscita¢ni rada (https://www.erc.edu) (anglicky)

= Ceska resuscita¢ni rada (https://www.resuscitace.cz)
= Protokol neodkladné péce o pacienty s traumatem (ATLS) (https://ww

w.uvn.cz/cs/guidelines/advanced-trauma-life-support)
Pokyny k provadéni resuscitace na strankach Evrospké resuscita¢ni
rady (https://cprguidelines.eu) (anglicky)

Mozné provedeni systému.

& KROKU k 2dchrané fivota

Mozné provedeni pom(cky


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Safe14-1.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Safe15-2.jpg
http://urgentnimedicina.cz/
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