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Program opracował              Andrzej Łabentowicz 



Każdego roku  

około 80.000 Polek i Polaków 

 umiera  z  powodu  

Nagłego Zatrzymania Krążenia     

Strzegom świdnicki 16908 

Boguszów  Gorce wałbrzyski 16520 

   Złotoryja złotoryjski 16500 

Ząbkowice Śl. ząbkowicki 16002 

Jelcz Laskowice oławski 15858 



Źródło:  Wydawnictwo Medyczne Górnicki 2011  

Utrata przytomności,  

 - nagłe zatrzymanie krążenia,  

 - urazy   

to stany zagrożenia życia, w których  

świadkowie zdarzenia mają wpływ na  

przeżycie poszkodowanych 

Źródło:  Wydawnictwo Medyczne Górnicki 2011  



Niepodjęcie działań  

ratunkowych  

może doprowadzić   

do zgonu.  

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa (RKO)  

jest ważna, jednak sama nie przywróci  

normalnego rytmu pracy serca.  

Najlepszym sposobem przywrócenia  

prawidłowego rytmu serca jest  

           wyładowanie z defibrylatora.  



Defibrylator nie uratuje każdej  

ofiary NZK.  

 

Defibrylator umożliwia  

                   każdemu  z  nas 

podjęcie akcji ratunkowej,  

   - w pracy,  

  podczas zabawy,  

                w podróży   



Świadkowie zdarzenia  

mają wpływ  

na przeżywalność  poszkodowanych.  

Szybkość podjęcia akcji   

może decydować o przeżyciu  

poszkodowanego.  





       Defibrylator  

              Każdy z nas  

w przypadku zatrzymania krążenia  

może uratować życie: 

     - koledze,  

         -  przyjacielowi  

           - przypadkowej osobie,  

.  

                   AED jest  łatwy w obsłudze.  



AED10 

 
Głośnik 

instrukcja  

  głosowa,  

    obrazkowa   

       i świetlna.  

Automatyczny zapis danych zdarzenia  

i EKG pacjenta  



Aby udzielić 
pierwszej pomocy 
nie musisz posiadać  
wykształcenia 
medycznego. 

                         Aby udzielić             

                         pierwszej pomocy  

    nie trzeba mieć    
                     wykształcenia      
                     medycznego.  

 

 

Wystarczy krótkie szkolenie. 



Aby udzielić 
pierwszej pomocy 
nie musisz posiadać  
wykształcenia 
medycznego. 

                   Międzynarodowe przepisy  

                   prawa nie wyjaśniają,  

czy do użycia  A E D potrzebne jest 

specjalistyczne wyszkolenie.  

§ 

Niektóre państwa wymagają  

specjalnych szkoleń. 



Według polskich norm, każda  

osoba może kupić i zainstalować  

            A  E  D  
Brakuje jednoznacznych przepisów  

prawnych wyjaśniających, komu  

przysługuje prawo do użycia AED. 

 



              Ratujący objęci są  

              ochroną prawną  

przed następstwami błędów  

popełnionych przy reanimacji. 

 

§ 

Przeszkolenie w prowadzeniu 

reanimacji z użyciem AED jest 

wręcz wskazane.  



Aby uratować życie osobie, której  

zatrzymało się serce (NZK), należy  

w ciągu 3 do 5 minut  

od momentu utraty przytomności,  

 

przepuścić przez serce impuls elektryczny.  

 

w ciągu 3 do 5 minut  

Szanse przeżycia osoby z NZK maleją  

z każdą minutą o ok. 10%.  



Przyjazd pogotowia ratunkowego 

do miejscowości  wiejskich 
w ciągu 3 – 5 minut  

często jest niemożliwy.  

 

We wsiach pomóc może ratownik 

wyposażony w defibrylator AED.  

 



Program opracował              Andrzej Łabentowicz 

Wyposażenie OSP  

w defibrylatory  

wspiera program 



LOGO   PROGRAMU 

Na tle konturu mapy województwa umieszczono piktogram 

(oznakowanie międzynarodowe) zainstalowania defibrylatora AED 



             Program ma na celu                 

              stworzenie systemu 

udzielania szybkiej pomocy. 

zainstalowanie modułu 

informacyjno alarmowego,  

wyposażenie OSP woj. 

dolnośląskiego  

         w defibrylatory AED   

http://www.boxmetmedical.pl/images/produkt/jpg/138_1/0/0/Defibrylator-RESCUE-SAM-RESCUE-SAM.jpg


manfred napisał: 

Myślę, że jeśli czas dojazdu PRM jest dłuższy  

niż 20 min., to jednostki OSP powinny być  

wyposażone w AED. Każda minuta opóźnienia  

defibrylacji w NZK (migotanie komór,  

częstoskurcz komorowy bez tętna) skraca szanse  

na przeżycie o 10%. W moim powiecie na 101  

jednostek OSP, AED posiada tylko 1 jednostka. 



               Ratownicy z OSP  biorą udział  

               w imprezach i uroczystościach  

               z udziałem dużej liczby uczestników 

               takich jak:  

       - zawody sportowe,  

     - uroczystości religijne  

                      (procesje, pielgrzymki itp.)  

        - imprezy rozrywkowe  

                     (dożynki, zabawy itp.) 



Nie wystarczy mieć  

należy również:  

- poinformować mieszkańców, 

  - przeprowadzić szkolenie operatorów, 

   - zainstalować system wzywania pomocy 

        - oznakować miejsce umieszczenia  

          defibrylatora 

 

http://www.boxmetmedical.pl/images/produkt/jpg/138_1/0/0/Defibrylator-RESCUE-SAM-RESCUE-SAM.jpg


M i e j s c e 

              Defibrylator należy zainstalować  

              w remizie OSP ponieważ taka lokalizacja 

              może przyspieszyć jego użycie   

 



Jak szybko defibrylator zostanie   

użyty decyduje wiedza świadków  

zdarzenia o tym: 

 - co powinni zrobić, 

    - o sposobie wezwania  

            pomocy, 

       - o miejscu zainstalowania  

               defibrylatora 

 

                           

  



Moduł informacyjno - alarmowy 

został zamontowany w centrum  

Jelcza Laskowic 





WEZWANIE  POMOCY 
Każdy mieszkaniec powinien posiadać 

      umiejętność włączenia alarmu.   



System wysyła komunikat (sms) do 
ratowników  

„alarmowanie rozpoczęte proszę zadzwonić 

na pogotowie ratunkowe numer 112 lub 999 

proszę czekać na ratownika” 

Informacja (głosowa) dla 
uruchamiającego alarm 



Ratownicy odbierają wiadomość 



Ratownicy udają się do remizy 



Wyjazd  alarmowy 



otrzymują informację o zdarzeniu 
od osoby alarmującej.  

Przystępują do udzielenia pomocy.  



Powinniśmy w defibrylatory wyposażyć  

przychodnie, szkoły,  

czyli skupiska ludzi – uważa  

                                       pani Adrianna   

Do wczoraj byłam przekonana,  

że defibrylatora można tylko użyć  

w szpitalu, karetce, a nie w sklepie  

na kliencie.  



                   urządzenie sterowane komputerowo,  

wykrywa zagrażający życiu zbyt szybki rytm 

serca (migotanie komór), 

. 

Automatyczny  
Elektryczny Defibrylator  

S K Ł A D   Z E S T A W U 



                      Moduł  
informacyjno-alarmowy 

elektronika z transmisją  

GSM (SMS), układ sterowania,  

lampą oświetlającą  

panel czołowy  

Panel czołowy z przyciskiem  

do wywołania wezwania  

(alarmowania).  

Wewnątrz zasilanie, układ                        
generowania fonicznych      
komunikatów słownych,  



                                na defibrylator   

                                zamykana na klucz,  

                                malowana w kolorach 

biało zielonych jak piktogram 

S Z A F K A 



Szkolenie teoretyczno-praktyczne  

ma nauczyć praktycznych działań  

ratowniczych.  

l.p. temat 
czas  

cel i efekt do osiągnięcia 
teoria 

prakty
ka 

1 

praca układu krążenia 
oraz niebezpieczne 
zaburzenia rytmu 
serca 

0,5 0 

zapoznanie słuchaczy z 
podstawowymi informacjami  
nt niektórych zagrożeń 
kardiologicznych 

2 
defibrylacja jako 
zabieg ratujący Zycie 

0,5 0 

zapoznanie słuchaczy z ideą 
wczesnej defibrylacji jako 
postępowania z wyboru w 
niektórych zagrożeniach 
kardiologicznych 

razem: 
1,5 3 czas trwania zajęć uzależniony jest 

od osiągniętych efektów szkolenia i 
może ulec zmianie 4,5 

PROGRAM  SZKOLENIA    

    071 3682 247

   605 99 15 13

   ratmed@kwpsp.wroc.pl

WOJCIECH KOPACKI







USPRAW  USPRAW  USPRAW  

http://www.ratujzsercem.pl/Map.aspx 



www.wroclaw.zosprp.pl 

    wroclaw@zosprp.pl 




