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Wczesna defibrylacja, podstawowa resuscytacja oraz u¿ywanie 
!�"��!"��#$����%&'�����!"��(��#&�$)"�#$����*�+-.
– z uwzglêdnieniem specyfiki budynków szkó³ i instytucji badawczych
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W artykule przedstawiono wskazania do stosowania wczesnej defibrylacji, opisano algorytmy 
i procedury resuscytacji dla doros³ych oraz dzieci z zastosowaniem automatycznych defibrylatorów 
#&�$)"�#$���� *�+-.� ��!#� #!�&�&$�!� 7�!8"��#$&� ���� �9���!�� ��$!%"�� 7�%!$�� "&9� #!:!%�;� <!8����
$!�&9��:�)�8�&���!=�7�#����#��&:#�#!$����+-�����%�$8!���:#8(�����$:"�"��<���!%!��#�������"�&>���
��#	�)%$��$��?��"��#$&�+�@�ACDEG�
��������������������!"#���$�%���&�'�&#��(#�����!"#��&�"����()&"�(#�*+,�-%�(�/�����&"�#'�(���
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buildings taken into account
��&�!�"���&�7�&:&$":�:�"�!"��$:��$�������"�&��:&��'�!$�&!����%&'������!"��$��:�&$����!	&%;�%&:����&:��&:�:��"!"��$�
!�	���"��:�!$%�7���&%��&:�'�����"��!%��":�!$%�����%�&$���"��"�&��:&��'��+-�!:��&���!:�7�!�"��!��!%H��&��$�"�!"�
'�&�%��I��&�H&�;����&:��'��+-�%&7����&$"��$�&%��!"��$!������%�$	:��!H&��&&$�!%%�&::&%����&���$"&$":��'�"�&�
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��
��
Budynki szkó³ i instytucji badawczych1, 

zwane dalej w artykule obiektami dydak-
tycznymi, stanowi¹ specyficzn¹ grupê miejsc 
�9�"&�#$�>���7�����#$&<�#���!	��$!�"�;�9&���-
dziennie przebywa w nich bardzo wielu ludzi 
na stosunkowo ma³ych powierzchniach 
(w salach wyk³adowych, aulach i w klasach). 
Zadaniem nie³atwym, ale wa¿nym jest zapew-
$�&$�&���"�������&8"!�����!>���&	��7�#�����
bezpieczeñstwa zdrowotnego. Jednym z jego 
&�&�&$"(��<&:"�:#��8�>=���7�7�!�$�>=��%#�&-
lenia potencjalnym poszkodowanym pierwszej 
pomocy, zw³aszcza w przypadku nag³ego 
zatrzymania kr¹¿enia, zagra¿aj¹cego ¿yciu.

O&9&��� ��&�#�=� 7��:#&��$&<� �7�$��;� 9&�
w obiektach dydaktycznych przebywaj¹ 
	�(�$�&� ��%#�&� ���%#�;� !� ��)�� �� ��)8:#�>���
#%����� �� :7�!�$�� '�#��#$�&;� ��9$!� :Q%#�=;� �9�
prawdopodobieñstwo nag³ego zatrzymania 
8�Q9&$�!���8"(�&	�>�#�$����7���$$����=�#$�8�-
1 Zgodnie z Polsk¹ Klasyfikacj¹ Obiektów Budowlanych, 
klasa nr 1263

�&���#&�#���:"�>=�<&:"�<&%$!8��!�%#�&<�:8��7��-
8��!$!;�����&���>�(%��	(���	���!%#Q�����
siê w obiektach dydaktycznych osób zdarzaj¹ 
siê uczniowie lub studenci o s³abszym stanie 
zdrowia i w gorszej kondycji fizycznej (np. 
osoby oty³e, nierzadko cierpi¹ce na choroby 
uk³adu kr¹¿enia).

W szko³ach i uczelniach przebywa tak¿e ka-
dra pedagogiczna, której cz³onkowie s¹ w ró¿-
nym wieku i o ró¿nej kondycji fizycznej oraz 
#%����"$&<��I�	Q�"����=��:����7�#&�)�#�$&;�
co dotyczy zw³aszcza wyk³adowców prowa-
dz¹cych zajêcia na kilku ró¿nych uczelniach. 
��#!�"��;���:#8��!�����&�#�������;��>��%-
kach kszta³cenia zawodowego i na zaocznych 
studiach zdobywaj¹ te¿ wiedzê ludzie w bar-
dziej zaawansowanym wieku (ni¿ student 
8�$"�$��<Q���&%�8!�<)��&#7�>�&%$���7��:#8��&�
>�&%$�&<.;�!�"���:!�������(9$���:"!$�&�#%��-
wia, zazwyczaj osoby pracuj¹ce, nierzadko 
nieuprawiaj¹ce sportu. Ponadto w szko³ach 
7�%:"!���������>�&%$�����%���!<Q�:�)��8�&-
sowe zebrania rodziców, na które przychodz¹ 

osoby w ró¿nym wieku, o nieznanej formie 
fizycznej. I w koñcu, w szko³ach wy¿szych or-
ganizowane s¹ np. konferencje lub sympozja. 
Maj¹c to wszystko na uwadze, zbêdne wydaje 
:�)�7�"!$�&�%�"��#Q�&�#!:!%$�>�����7�:!9&$�!�
w defibrylatory obiektów s³u¿¹cych do szeroko 
rozumianej edukacji.

W artykule przedstawiono zagadnienia 
zwi¹zane z zastosowaniem skutecznej defibry-
lacji w obiektach dydaktycznych i wykorzysta-
niem do ich zabezpieczenia automatycznych 
%&'�����!"��(��#&�$)"�#$����*�+-.���7�:!$��
algorytmy udzielania pierwszej pomocy na po-
ziomie resuscytacji kr¹¿eniowo-oddechowej 
*�
�.�#��+-�Y��&%��	���"��#$����+�@�ACDE�
[1], a tak¿e parametry techniczne i u¿ytkowe 
tych urz¹dzeñ. Poruszono aspekty zwi¹zane 
ze specyfik¹ obiektów dydaktycznych oraz 
praktycznymi zasadami i wskazówkami, jak 
��#��&:#�#!=�$!�����"&�&$�&�%&'�����!"������!#�
<!8�7�#�	�"��!=�8!%�)�%���%#�&�!$�!�7�&��:#&<�
pomocy z wykorzystaniem tych urz¹dzeñ.
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W przypadku wyst¹pienia nag³ego zatrzy-

mania kr¹¿enia (NZK) wdro¿enie wczesnej 
defibrylacji pozwala czêsto na uratowanie 
¿ycia. Ma ona jednak zastosowanie wówczas, 
gdy dochodzi do migotania komór (VF) serca, 
�Q%v� ���� :#��8�&	�� �#):"�:8���#�� �&#� ")"$!�
*x�.�� -�� �$$���� 7�#�7!%8(�� #!"�#��!$�!�
kr¹¿enia dochodzi zazwyczaj z przyczyny 
oddechowej (czêsto zdarza siê to u dzieci). 
-&'�����!"���� #!�"��!"�#��!$&� *�+-.� :!-
modzielnie monitoruj¹ i oceniaj¹ rytm pracy 
serca, proponuj¹c (za pomoc¹ komunikatów 
g³osowych) ratuj¹cemu odpowiednie postê-
powanie wobec poszkodowanego, np. wy-
�!%��!$�&�!����%!�:#Q� �&:�:��"!�<)��-&'����-
�!�<!� <&:"���&�$�&����!#��#)>��&<�:"�:��!$���
elementem powszechnego ratownictwa. 
Zaliczana jest równie¿ do jednego z elementów 
tzw. ³añcucha prze¿ycia (rys. 1.), do którego 
nale¿¹ nastêpuj¹ce ogniwa:

��wczesne rozpoznanie i wezwanie pomocy 
(aby zapobiec NZK)

�� ��#&:$&� ��#7��#)��&� �
�� *!��� #�:8!=�
na czasie)

�� ��#&:$!� %&'�����!�<!� *!��� 7�#���(��=�
�#�$$�>���:&��!.

���7�&8!�7��&:�:��"!��<$!�*!���7�#���(��=�
<!8�>=�9���!.�

O&9&���<&:"&>���>��!%8�&��$!	�&	��#!"�#��!-
$�!�8�Q9&$�!� �����&���7�#�:"Q7�=�%���%#�&�!$�!�
pierwszej pomocy, a nie mamy „pod rêk¹” defi-
brylatora (czy te¿ – zanim dostarczy go nam inna 
�:��!;�8"(�Q���"��7�7��:���>��.;���#7��#�$!���
�&:�:��"!�<)��-�!��:(��7�#&:#8���$������#!8�&:�&�
�
���:8!#!$&� <&:"�7���!%#&$�&�$!�7�#&��!$�
#� ���>$�)��!��� 8�!"8�� 7�&�:���&<� �%%&��(��
ratowniczych (w sekwencji 30:2). Gdy mamy 
ju¿ defibrylator, przylepiamy na klatce piersiowej 
poszkodowanego, zgodnie z instrukcj¹ dostêpn¹ 
przy urz¹dzeniu, elektrody, i w³¹czamy defibryla-
"�����!>������7�#���:8�&�;�7���#���:"�:�<&���
siê do jego zaleceñ (komunikatów g³osowych i/
lub instrukcji graficznej). Z wytycznych resuscy-
tacji kr¹¿eniowo-oddechowej [1] Europejskiej 
�!%���&:�:��"!�<��*+�@.;�7�#�<)"����7�#&#����:8Q�
�!%)��&:�:��"!�<�;���$�8!;�9&���#&:$&�7�%<)��&�
�
�;� 7��Q�#�$&� #� %&'�����!�<Q� �� �#!:�&� ~�E�
��$�"��%��"�!"��7�#�"��$�>��;�%!<&���9����>=�
��!"��!$�!��%�EC�%���C���:(�;���8"(�����%�:#���
do nag³ego zatrzymania kr¹¿enia. Ka¿da minuta 
�7(v$�&$�!��&��%��9&$���%&'�����!�<��#�$�&<:#!�
wtedy prawdopodobieñstwo prze¿ycia takiej 
�:�������8��DC�DA��

�	�����
�����������������!���
�
����%���:�����7��&	!�$!�7�#&7���!%#&-

$���8��&<$��$!:")7�<Q������#�$$�>����7��7�&��-
sze upewnieniu siê, czy poszkodowanemu 
i nam nie grozi ¿adne niebezpieczeñstwo. 
O&9&���"!8;��(��#!:�"�#&�!�#!7&�$�=��&#7�&-
�#&\:"�������&<:���#%!�#&$�!�����7�#&��&>��=�

osobê z NZK w miejsce bezpieczne (je¿eli 
nie dozna³a ona urazów to uniemo¿liwiaj¹-
cych). Chodzi o to, by wobec osoby poszko-
dowanej oraz ratownika nie wystêpowa³o 
zagro¿enie ze strony przedmiotów, czynników 
niebezpiecznych, substancji truj¹cych, ruchu 
drogowego itp. Nastêpnie sprawdzamy reakcjê 
*7�#�"��$�>=.� 7�:#8�%��!$&	��� 7�"�#Q-
:!<Q�� #!� �!��)� ��!#� #!%!<Q�� 	��>$&� 7�"!$�&�
�� "�9:!��>=;� !� "!89&� �� :"!$� :!��7��#���!��
Je¿eli poszkodowany reaguje i nie ma ¿adne-
go zagro¿enia, pozostawiamy go w zastanej 
7�#��<����:"!�!���:�)�%���&%#�&=�<!8�$!<��)�&<�
o jego stanie zdrowia, a nastêpnie udajemy siê 
7��7�����*	%��<&:"�"!8!�8�$�&�#$�>=.�

W przypadku, gdy poszkodowany nie re-
!	�<&;�	��>$��7��:�������&#�!$�&��!"��$�8(��
medycznych osoby postronne (poniewa¿ 
�� "��� 7�#�7!%8�� $�&� ��9&��� "&	�� #����=�
sami). Nastêpnie odwracamy osobê poszko-
dowan¹ na plecy i udra¿niamy jej drogi od-
dechowe, odginaj¹c g³owê i unosz¹c ¿uchwê: 
umieszczamy jedn¹ d³oñ na czole osoby 
nieprzytomnej, a opuszki palców drugiej rêki 
na ¿uchwie (podbródku); po czym jednocze-
>$�&��%����!���	���)�%��"�������$�:����7�%-
bródek do góry (uniesiony mo¿liwie najwy¿ej). 
Kolejnym krokiem jest sprawdzenie oddechu. 
�� "��� �&��� *�"�#���<Q�� %��9$�>=� %�(	� �%-
dechowych przez ca³y czas) anga¿ujemy trzy 
zmys³y. Nachylamy siê nad poszkodowanym 
tak, by nasza g³owa jednym policzkiem 
znalaz³a siê blisko twarzy poszkodowanego 
i by mo¿liwe by³o równoczesne obserwowanie, 
czy jej/jego klatka piersiowa siê unosi. Próbuje-
������#�=�$!���!:$���7����#8�;��#��#!���%#��
ruch powietrza i nas³uchujemy, czy ewentualnie 
wystêpuje szum wydychanego powietrza.

��&$!� "!�$�&�7���$$!� "��!=�%��9&<�$�9� DC�
s. Na jej postawie ustalamy: czy oddech jest pra-
wid³owy, nieprawid³owy albo nieobecny. W czasie 
DC�:&8�$%�7���$$�>������#�=�A��%%&�����O&>���
wyczujemy tylko 1 oddech lub nie wyczujemy 
	�����	(�&;���#7��#�$!����
�����7�#�7!%8��
�Q"7����>���%#�!�!���"!8;�<!8���	��$�&������

Je¿eli oddech wystêpuje w prawid³owy 
sposób, uk³adamy ratowanego w pozycji 

bezpiecznej2 oraz udajemy siê lub wysy³amy 
8�	�>�7��7��������#&8�<Q��$!�$�Q;�:"!�&�8�$-
trolujemy stan poszkodowanego.

W przypadku, gdy osoba z NZK nie reaguje 
$!� ��%v�&� #&�$)"�#$&� �� $�&� �%%���!� *����
oddech jest nieprawid³owy), nale¿y zadzwo-
$�=� 7�� #&:7(�� �!"��$��"�!� �&%��#$&	�� ����
7�7��:�=� <&%$Q� #� �:(�� ��&�$���� $!� ��&<:���
zdarzenia, by to zrobi³a, a inn¹ o przyniesienie 
%&'�����!"��!��+-� *<&9&��� <&:"� �$� %�:")7$��
$!�"&�&$�&����&8"�.����:�"�!�<�;�8�&%��<&:"&>���
sami i nie mamy telefonu komórkowego, po-
��$$�>����%!=�:�)�7��7�����

-!�:#&�7�:")7��!$�&�7��&	!�$!���#7��#)-
�����
����$!:")7�<Q���:7�:(���8�)8!������8�
poszkodowanego i uk³adamy d³onie (jedna 
$!�%��	�&<.�$!�>��%8��8�!"8��7�&�:���&<�����#7�-
czynamy ucisk klatki piersiowej. Ucisk powinno 
:�)� ��8�$��!=� #� ��7��:"��!$���� ��8��!����
�"�:�$&8� ���>$�)=� 8�!"8�� 7�&�:���&<� %�� &'&8-
"��$���� �%%&��(�� "�� ~C�A�� @#):"�"����>=�
���:8!$�!� 7���$$!� ��$�:�=� DCC�DAC� ���>$�)=�
na minutê, a oddechów ok. 12 na minutê. 
��7�#�7!%8���:(��%���:������
��#!�#�$!���
od uciskania klatki piersiowej (30 razy).

���!%&8� #%!�#&$�!� �%#�&�!<Q��� 7�&��:#&<�
pomocy, je¿eli nie jest przeszkolonym ra-
"��$�8�&�;� $�&� ��:�� ��8�$��!=� �%%&��(��
ratowniczych. Wystarczy, ¿e bêdzie prowadzi³ 
���:8!$�&� 8�!"8�� 7�&�:���&<�� ��)��8�>=� �	�)=�

2���#��<!��&#7�&�#$!�Y�7���$$!���=�:"!���$!;�<!8�$!<���9:#!�
���9&$�!�$!���8�;����9����!=�7�%7!���&�	�������$�&����:8!=�
8�!"8�� 7�&�:���&<;� ��� $�&� �"��%$�!=� �%%&�������8�$�<&�
siê j¹ w odniesieniu do osób nieurazowych, które s¹ 
$�&7�#�"��$&� �� ��8!#�<Q� �#�$$�>��� 9�����&� *�%%&���
i têtno), by w przypadku wymiotów nie zad³awi³y siê. 
Poszkodowanego uk³adamy na plecach z wyprostowanymi 
nogami i rêkoma u³o¿onymi wzd³u¿ tu³owia. Nastêpnie 
rêkê poszkodowanego bli¿sz¹ uk³adamy do góry pod 
k¹tem prostym. Chwytamy jedn¹ rêk¹ drug¹  koñczynê 
górn¹ poszkodowanego, przek³adamy wzd³u¿ jego tu³o-
wia i przyk³adamy grzbiet rêki do bli¿szego nas policzka. 
-��	Q��)8Q�����"!���<&	��$�	)�7���9�$Q�%!�&<;�7���9&<�
8��!$!����#��!<Q��<&	��%��\�7�#���>$�)"Q�%��7����#8!;�%��	Q�
powy¿ej kolana przyci¹gamy poszkodowanego tak, by siê 
obróci³ na bok w naszym kierunku. Koñczynê, za któr¹ 
���!�!��>��� $�&7�#�"��$Q� �:��)� �8�!%!��� 7�%� 8Q"&��
prostym, po czym odginamy g³owê do ty³u (w celu udro¿-
$�&$�!�%�(	��%%&�������.��-��\�"&<��:���;�8"(�!�#$!�!#�!�
siê po jej przetoczeniu na bok pod policzkiem, uk³adamy 
tak, by utrzymywa³a g³owê w odgiêciu, a twarz zwracamy 
do pod³o¿a, tym samym  u³atwiaj¹c ew. wymioty. 
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��:��A����	���"��7�%:"!�������#!��&	(���&:�:��"!��<$����
!�"��!"��#$&<�%&'�����!�<��#&�$)"�#$&<�*�
���+-.�^D_
?�/	�C	�D�5���E������99�"&�
+�&�'�&���,=&�"(�������!"����&��(�
*DE�
+,�-���/�"�&7'�A�B

��:��~����	���"��7�%:"!�������#!��&	(���&:�:��"!��<-
nych u dzieci [1]
?�/	� �	� F"�'�"#� "�5�5��&�&��(� 9"�����"�5� ��"� �7���"�(�
��/�"�&7'�A�B

klatki piersiowej to ok. 5 cm i nie powinna 
7�#&8���#�=�������-�!��%%&�����!"��$��#&�
$�&�7���$$��"��!=�%��9&<�$�9�E�:&8�$%;�7�#��
�#���$!�&9��7!��)"!=���#!��>$�)����:8�#�%&�&8�
$�:!� ��!#� �"�#��!$��� %��9$�>��� %�(	� �%%&-
chowych (odchylona g³owa do ty³u i podci¹-
gniêta ¿uchwa). Kiedy oddechy ratownicze 
nie spowoduj¹ uniesienia klatki piersiowej trze-
�!�:7�!�%#�=;��#����<!��&��:"$&<�$�&��!���!�!�
obcego blokuj¹cego drogi oddechowe lub, 
czy odchylenie g³owy i uniesienie ¿uchwy 
s¹ prawid³owe.

�
�� 7���!%#���� %�� �#!:�� 7�#�����!�
zespo³u ratownictwa medycznego, samoczyn-
$&	��7����"���#�$$�>���9���������*�%%&���.�
���� "!8� %��	�;� <!8� <&:"&>��� �� :"!$�&�� 
�&%��
zabiegi resuscytacyjne wykonuj¹ dwie osoby, 
wówczas jedna zajmuje siê uciskaniem klatki 
7�&�:���&<;�	��>$�����#Q�����:8�;�!�%��	!���8�-
nuje oddechy – dotyczy to przede wszystkim 
osób przeszkolonych (rys. 2.).

to dziecko do 4. tygodnia ¿ycia, niemowlê – 
od 4. tygodnia do jednego roku ¿ycia, a termin 
„pozosta³e dzieci” zaczyna siê zatem od wieku 
12 miesiêcy, a koñczy na wieku pokwitania 
*$!:"��!"8�.����#&�!� "�� <&%$!8� #!#$!�#�=;�
¿e czasem odró¿nienie nastolatka od m³odej 
�:����%���:�&<���9&�:7�!��=�"��%$�>=���!�&9��
�(��#!:�"�!8"��!=�"!8Q��:��)�<!8��%���:�Q��
Ponadto w terminologii ratowniczej funkcjo-
$�<&��(�$�&9��8�&>�&$�&�?>��&9���%&8G;�8"(���
oznacza nowonarodzonego (w tym przypadku 
procedurê ratownicz¹ przeprowadza siê za-
zwyczaj w szpitalu).

�&:�:��"!�<)� 8�Q9&$������%%&����Q�
u dzieci nieprzytomnych i bez prawid³owego 
oddechu prowadzi siê z podobn¹ sekwencj¹ 
(30:2), jak u doros³ych. Wskazane jest rozpo-
czêcie jednak od 5 oddechów ratowniczych 
*!� $�&� �%� ���>$�)=� 8�!"8�� 7�&�:���&<.;� 	%�9�
7�#��#�$�� �
�� �� %#�&��� :Q� �#):"�� #��Q#!$&�
#�$�&%��9$�>��Q�%�(	��%%&���������8���8�&��
i palcem wskazuj¹cym rêki le¿¹cej na czole 
#!��:8!� :�)� ��)88�&� �#)>��� $�:!����8�$�<Q��
�%%&��� ��:���� 7!��)"!=;� ��� 7�#&8!#��!=�
poszkodowanemu znacznie mniej powietrza 
ni¿ w przypadku osób doros³ych. W ratow-
nictwie (miêdzy innymi w procedurach Pañ-
:"���&<� �"�!9�� ��9!�$&<.� :"�:�$&8� ���>$�)=�
klatki piersiowej do wdechów wynosi 15:2, 
ale zaczyna siê od 5 oddechów [2, 3]. Czê-
:"�"����>=����>$�)=���%#�&���7���$$!���$�:�=�
nie mniej ni¿ 100, a nawet 120 na minutê. Uci-
skanie klatki piersiowej prowadzi siê jedn¹ rêk¹ 
(wyprostowan¹ w ³okciu) u³o¿on¹ na mostku 
���%�&	��>���<&%$&	��7!��!�7���9&<�����:"8!�
mieczykowatego (ok. 3-4 cm poni¿ej po³¹cze-
$�!�$!<$�9:#������8(��9&�������.����)��8�>=�
�	�$!$�!� 8�!"8�� 7�&�:���&<� 7���$$!� ��$�&>=�
�8��D�~�<&<���:�8�>���*�8���������$�&����Q";�
a u dzieci ok. 5 cm).

��&��� �$!�#&<� ��	�Q%!� �
�� �� $�&����Q"��
W celu dokonania oddechu ratowniczego 
"�#&�!� �%��9$�=� %��	�� �%%&����&�� �� %#�&���
do jednego roku ¿ycia jednak nie odchyla siê 
g³owy, tylko nieznacznie unosi podbródek, 
tak aby znalaz³ siê w jednej linii z nosem. 
Po nabraniu powietrza, obejmujemy naszymi 
ustami nos i usta niemowlaka. Wdmuchujemy 
$�&��&�8Q� ���>=� 7���&"�#!;� $!<�#)>��&<� "��&;� ��&�
��&>��� :�)� $!�� �� <!��&� �:"$&<����8�$�<&���
5 oddechów ratowniczych i przechodzimy 
%�� ���>$�)=� 8�!"8�� 7�&�:���&<;� �� $!:")7�<Q���
sposób: w przypadku jednego ratownika – 
��8�$�<&��$����>$�)��!��7�:#8!���%�(�������
jednego palca; w przypadku dwóch – ratownik 
wykonuj¹cy uciskanie klatki piersiowej stosuje 
metodê dwóch kciuków i d³oni obejmuj¹cych 
klatkê piersiow¹ (kciuki do nacisku uk³ada siê 
na koñcu mostka, a d³oñmi obejmuje klatkê 
piersiow¹ i plecy). W obydwu metodach nacisk 
7���$�&$� ��=� 7���!%#�$�� $!� %��$&<� �#)>���
��:"8!;�%���8��D�~�	�)��8�>���8�!"8��7�&�:���&<�
(u niemowlaków o 4 cm, a u dzieci ok. 5 cm). 

Uciski wykonujemy w tempie 120-140 na mi-
$�")����7�#�7!%8�;�	%��<&:"&>���$!���&<:���
zdarzenia sami, najpierw wykonujemy zabiegi 
resuscytacyjne i prowadzimy je przez minutê, 
a dopiero potem wzywamy zespó³ ratownic-
"�!��&%��#$&	�;�%#��$�Q��7�%�$��&������
lub 112 (rys. 3.).

��
����	�����
������������
-&'�����!"��� !�"��!"��#$�� �!� ")� #!�&");�

¿e nie jest potrzebna do jego obs³ugi osoba 
z kwalifikacjami medycznymi, a nawet prze-
szkolona w udzielaniu pierwszej pomocy. 

!9%��#�$!:���9&���<Q=���#Q%#&$�&�#�	!���"��
*8"(�!� �� ��&<:��� �9�"&�#$�>��� 7�����#$&<�
7���$$!� #$!<%��!=� :�)� $!� >��!$�&;� �� �!"���
%�:")7$�����&<:��.���<&��9�=����:"!��#��7�:")-

�	�����
����������	��
Pod pojêciem dzieci, z uwagi na ró¿nice 

rozwojowe i anatomiczne, a zatem i nieco 
inn¹ procedurê resuscytacji, w ratownictwie 
rozumie siê nastêpuj¹ce grupy: noworodki, 
niemowlêta oraz pozosta³e dzieci. Noworodek 
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7��!=�#	�%$�&�#��$:"��8�<Q�#&�$)"�#$Q;�8"(�!�
:7���!%#!�:�)�%��$!��>$�)��!�<&%$&	��7�#���:8��
*�����!��!<Q�&	�.�����!>���&	����#��&:#�#&-
nia elektrod na ciele poszkodowanego oraz 
do w³¹czenia przycisku wy³adowania, je¿eli taki 
komunikat bêdzie podawany przez urz¹dzenie.

�+-� !�"��!"��#$�&� ��&$�!� �� ��$�"���<&�
��"�� :&��!� �� 7�%&<��<&� ��!>���&� %&��#<&��
Zatem ka¿dy przed przybyciem s³u¿b ratow-
$��#������9&���!"��!=�9���&��:���&;���8"(�&<�
wystêpuje migotanie lub czêstoskurcz komór 
:&��!���"!$%!�%��&��+-�7���$$����=�:"�:�-
wane do wszystkich osób powy¿ej 8. roku 
¿ycia. Wobec dzieci w wieku od 1 do 8 lat 
stosuje siê specjalne elektrody pediatryczne 
wraz z przystawk¹ zmniejszaj¹c¹ energiê wy-
�!%��!\������+-�#�"���&��7&%�!"���#$���̂ �_�

�&8�&$�<!��9���!��+-�<&:"�$!:")7�<Q�!�̂ E_�
• upewniamy siê, ¿e miejsce zdarzenia 

jest bezpieczne (np. czy nie ma w pobli¿u ele-
�&$"(����7�#&%���"(�;�8"(�&���	Q��"��%$�!=�
�
����:"�!�#!=�#!	��9&$�&�%�!�7�:#8�%��!$&-
go i ratownika, czy nie znajduj¹ siê tam uszko-
dzone elementy konstrukcyjne, czy nie ma sub-
stancji palnych, truj¹cych i innych, czy osoby 
7�:"��$$&�$�&��)%Q�7�#&:#8!%#!=.

�� 7�:")7�<&��� "!8;� <!8� 7�#�� �
�� %�!� %�-
ros³ych

�� �� 7�#�7!%8�;� 	%�� <&:"&>��� :!��;� ��#-
poczynamy od pod³¹czenia defibrylatora. 
��7�&��:#&<�8��&<$�>���"�#&�!�7�#�8�&�=�&�&8"��-
dy: jedn¹ przyklejamy na klatce piersiowej, tu¿ 
poni¿ej prawego obojczyka, a drug¹ na lewym 
boku mniej wiêcej poni¿ej koniuszka serca (tu¿ 
poni¿ej do³u pachowego). Chodzi o to, by pr¹d 
przep³yn¹³ przez obydwie komory serca. 
��%#�&���#!>�<&%$Q�7�#�8�&<!���$!�>��%8��8�!"8��
piersiowej, a drug¹ pod ³opatkami na plecach

• w przypadku, gdy dwie osoby udzielaj¹ 
pierwszej pomocy, podczas pod³¹czania 
elektrod u osoby doros³ej, jedna z nich winna 
7�#&#� �!��� �#!:� 7���!%#�=� �
��� +�&8"��%��
��$$����=�$!8�&<!$&�$!�	��Q�:8(�)���#$!�#!�
to, ¿e gdy klatka piersiowa jest silne ow³o-
:��$!;� "�#&�!� ��&<:�!� "&� �	���=���� 7�!8"��&�
�#$!�#!�"��8�$�&�#$�>=���7�:!9&$�!�	!���"��
z defibrylatorem w jednorazowe maszynki 
do golenia, gdy¿ standardowo nie wyposa¿a 
siê w nie defibrylatorów

• dalej postêpujemy zgodnie z poleceniami 
�+-�� ��%�#!:� !$!��#�� ��"��� :&��!� $!�&9�� :�)�
�7&�$�=;��#��$�8"�$!���&<:���#%!�#&$�!�$�&�%�-
tyka poszkodowanego

• w przypadku, gdy wy³adowanie jest za-
�&�!$&;�"�#&�!�$!8!#!=�Y���%!<Q��	��>$Q�%�:-
pozycjê, by wszyscy siê odsunêli. Nastêpnie 
$!��:$Q=�7�#���:8����!%��!$�!��-&'�����!"����
w pe³ni zautomatyzowane wykonuj¹ wy³ado-
wania (po ocenie) samoczynnie

����8��&<$���8��8��7���!%#��:�)�%!�&<��
��
(w stosunku 30:2), po czym kontynuuje postê-
7��!$�&�#	�%$�&�#�#!�&�&$�!����+-

• je¿eli wy³adowanie nie jest zalecane 
ponownie, rozpoczynamy lub kontynuujemy 
resuscytacjê

• dalsze postêpowanie tak¿e dostosowu-
<&��� %�� 8���$�8!"(���+-;� 	%�9� !7!�!"��!�
ta przez ca³y czas monitoruje rytm serca 
��%�:"�:���<&�%��$�&	��7���&%��)��-#�!�!$�!�
te prowadzimy do czasu: przybycia zespo³u 
�!"��$��"�!� �&%��#$&	�� *�I.;� ���&$"�;�
�� 8"(���� 7�:#8�%��!$�� #!�#$�&� �&!	��!=�
�� 7�!��%����� �%%���!=� ���� %�� �"�!"�� :���
uniemo¿liwiaj¹cych dalsz¹ pomoc poszkodo-
wanemu. Wa¿ne jest, aby defibrylacja nie by³a 
prowadzona na mokrym lub wilgotnym, a wiêc 
7�#&��%#Q����&�&8"���#$�>=�7�%��9��� O&9&���
$�&��!��$$&<���9����>��;�"�#&�!�7�:#8�%��!-
$&	�� �%�#����!=� �%� "&	�� 7�%��9!� :�����;�
nieprzewodz¹cym materia³em i samemu 
#!����!=�:#�#&	(�$Q��:"��9$�>=�

���"�	����	��	���� 
w obiektach dydaktycznych

Obiekty dydaktyczne s¹ bardzo zró¿ni-
���!$&;� �����!9��� #&� �#	�)%�� $!� ��&�8�>=�
oraz stan infrastruktury socjalnej – w jednych 
s¹ np. sale gimnastyczne, w innych nie. Niektóre 
s¹ jednokondygnacyjne (np. przedszkola), inne 
wielopiêtrowe. Szko³y podstawowe zazwyczaj 
sk³adaj¹ siê z kompleksu kilku po³¹czonych 
ze sob¹ segmentów lub budynków szkolnych. 
���!�������&<:����>��!���"���#��:�)�#&:7����
szkó³, gdzie w jednym kilkukondygnacyjnym 
budynku odbywa siê nauczanie na poziomie 
podstawowym i gimnazjalnym. Znajduj¹ siê 
w nich, prócz klas i gabinetów przedmiotowych, 
biblioteki, sto³ówki i sale gimnastyczne. Szko³y 
>�&%$�&���	Q�<�9���=��!�%#�&<���#��%��!$&�$�9�
podstawowe i zazwyczaj zajmuj¹ wiêkszy teren. 
Niektóre z nich posiadaj¹ tak¿e swoje warsztaty 
praktyki zawodowej, internaty lub bursy (nie za-
wsze po³o¿one przy budynku szkolnym na tym 
:!���� "&�&$�&.� ��!#� :!�&� 	��$!:"��#$&���&�
�:"!"$�&����!#��#)>��&<�:Q�#!:")7��!$&��!�!���
sportowymi. W godzinach, kiedy nie maj¹ tam 
#!<)=���#$����&�:#8���;���$!<��<&� :�)� <&� �(9-
nym instytucjom i klubom sportowym, które 
wykorzystuj¹ je do treningów lub rozgrywania 
#!��%(�����#&�$�&���9:#&���	Q���=�#��9�$&�
z dwóch lub wiêcej kompleksów budynków 
oddzielonych od siebie lub zajmuj¹cych jeden 
wielki teren.

W sk³ad uczelni wchodz¹ równie¿ tzw. 
internaty-bursy, campusy, tzw. miasteczka 
studenckie. Na terenach nale¿¹cych do uczelni 
znajduj¹ siê zatem domy studenckie i budynki 
dydaktyczne (zawieraj¹ce laboratoria, sale 
��8�!%��&;�:!�&�=���#&\;�!��&;�7���&:#�#&$�!�

katedr i/lub wydzia³ów, czasem te¿ jest tam 
ma³a kawiarnia, sto³ówka oraz sklepik dla 
studentów itp.). Niekiedy osobnym budynkiem 
jest równie¿ biblioteka. Bywa, ¿e bursa lub 
kompleks domów studenckich s¹ usytuowane 
w innym miejscu ni¿ szko³a wy¿sza, czasem na-
�&"�$!�%��	���8�\�����!:"!���!8�#�(9$����!$&�
po³o¿enie i usytuowanie tych obiektów, a tak¿e 
������#�!�"!���&�8�>=���!#��8�!%��&�$)"�#$��
(z d³ugimi korytarzami na ka¿dej kondygnacji) 
determinuj¹ sposób ich wyposa¿enia.

Kryteriami podstawowymi zatem powinny 
��=���!"��>=����#!:�%�:")7��%���+-���!#��#!:�
udzielenia pomocy. Od chwili podjêcia defibryla-
tora do zastosowania wobec poszkodowanego 
�#!:�"&$�$�&�7���$�&$�7�#&8���#�=�~���$�"���!�&-
cany zatem dostêp to 2-3 minuty. Je¿eli budynek 
uczelni (szko³y) jest d³ugi, ka¿da kondygnacja 
7���$$!���=���7�:!9�$!����+-����&:#�#�$&�
����:#Q�&<�:#!'�&�$!�>��!$�&�����:"�<Q�&<�	!�����&�
w wyznaczonym do tego miejscu korytarza, 
#�%�:")7&�����(�$&<��%�&	��>���#����%���<&	��
8�\�(���I�&<:�&�"��$!�&9���#$!8��!=�:����-
�&����@������#&%�:#!'8Q�$!�7�%��%#&�$�&�7�-
��$$��:"!=�9!%$&�7�#&:#8�%��*$7��!�"��!"��
do kawy, napojów, ³awki itp.). W internatach 
�����:!���:#8(��>�&%$������	��$!#<(��!7!�!"��)�
��9$!� ���&>��=� �� 7�8�<�;� �� 8"(���� �!�Q�
dobê pe³ni¹ dy¿ur pedagodzy. W budynkach 
:��9Q�����$!��#!$���!7!�!"���9$!�:�"���!=�
w pokoju nauczycielskim lub w pomieszczeniu 
��v$&	�;�����%�$8!����!��:7��"�����;�%�9����
salach wyk³adowych i aulach oraz sto³ówkach 
��#&�$�!$������:#8��$�������#��&:#�#&$�&��+-�
i punktów z apteczkami pierwszej pomocy 
�� %!$��� ���&8��&� ��:�� ��=� 7�#&��>�!$&;�
a w niektórych przypadkach nawet zaprojek-
towane przez specjalistów od ratownictwa.

#������������!���	����
Automatyczne defibrylatory zewnêtrzne 

w najprostszym ujêciu sk³adaj¹ siê z dwóch 
elektrod i jednostki centralnej, wyposa¿onej 
w komputer, który analizuje rytm serca i po-
%&<��<&���!>���&�%&��#<&;��#$!<��!$&��!"��-
nikom w postaci komunikatów g³osowych. 
Je¿eli jednostka ta jest wyposa¿ona w monitor, 
to zalecone postêpowanie jest na nim te¿ 
��>��&"�!$&���&$&���!$��7�#&#�%&'�����!"���
pr¹d sta³y o odpowiedniej wysokiej energii 
(w d¿ulach) oddzia³uje na miêsieñ sercowy 
w celu wyt³umienia jego chaotycznych impul-
sów elektrycznych i przywrócenia go do unor-
mowanego rytmu pracy. Obecnie s¹ stosowane 
dwa rodzaje tego typu aparatury ratunkowej: 
dzia³aj¹ce jednofazowo lub dwufazowo.

W modelach jednofazowych energia impul-
su przy pierwszym i kolejnych wy³adowaniach 
jest taka sama i wynosi 360 J. W dwufazowych 
za pierwszym wy³adowaniem wynosi ona 
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Jest to wyj¹tkowe rozwi¹zanie dla filtrowentylacji hal spawalniczych, 
7�#&%&��:#�:"8���#&��#	�)%��$!���!8�8�$�&�#$�>���#!8�7��������!$�!��
��&9)���9$!�7�:"!��=���%����$�����&<:����!��;�$!�&"�$!�>��%8����"���
:!������:��9�=���:#!����>�&%$����%��A������!9$&�<&:"��(�$�&9�"�;�9&�
��&9!��7���!%#!�>��&9&�7���&"�#&��%�%���;��#������:"�&'�&;�	%#�&�7�!��<Q�
:7!�!�#&��-#�)8��"&�������#%����&�<&:"��!�%#��%���#&�����$��$&��

Produkt ten zosta³ w ostatnich tygodniach rozwiniêty o AirWatch, czyli 
��#Q%#&$�&�%��7���!���<!8�>���7���&"�#!�������!>$�&�"&$�#&:"!��#�:"!��
Y�#!��$$��!��<$��:7�:(��%#�!�!$�!�Y���&$��$��7�#&#�<����8�$8��:���!�	(��
Kielce jako najlepszy produkt w kategorii Spawalnictwo.
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150-200 J, a przy drugim i kolejnych wy³ado-
waniach 150-360 J. Aparatura ta ma elektrody, 
�� �8�&>��$��� "&���$�&� �!9$�>��� *D�~� �!"!.��
Zasilanie jednostki centralnej stanowi bateria 
*!8����!"��.;�8"(�&<���"�#��!��>=�7��%��&$���
�8�&>�!<Q� �� �!"!��� �� ���#��&� ��8��� ���!%��!\;�
zale¿nie od tego, czy aparat bêdzie u¿ywany 
czy w stanie „spoczynku”. Obecnie jest to naj-
�#)>��&<� E� �!"�� ��&8"(�#�� 7��%��&$��� 7�%!<Q;�
¿e ich baterie wytrzymuj¹ okres 7 lat lub liczbê 
300 wy³adowañ.

Najwa¿niejszymi parametrami z punktu 
widzenia przysz³ych u¿ytkowników defi-
����!"��(�� 7���$$�� ��=�� 7��:"�"!� ��:��	�;�
instrukcje i odczytywane komunikaty g³osowe 
zwiêz³e i w jêzyku polskim, obudowa odporna 
na uszkodzenia mechaniczne oraz na wp³yw 
warunków atmosferycznych (zapewniaj¹ca 
��!>����� 7�#���� 7���:#�#&�$�>��� �� ��%�:#-
�#&�$�>���Y���.;�!�"!89&�%��	���#!:�7�!���*��&�&�
wy³adowañ) oraz krótki czas ponownego na-
�!%��!$�!;���&�#�$����:&8�$%!���*	�"���>���
do u¿ycia od kilku do kilkunastu sekund). Zna-
�#&$�&���9&�"&9���&=��!:!�Y�!7!�!"�7���$�&$�
��=�����!�)���9����>���<!8�$!<�9&<:#��*%��A�8	.��
��$!%"����$�&$���=���7�:!9�$���&��:8!v-
niki wizualne, przedstawiaj¹ce poszczególne 
etapy dzia³ania. W warunkach du¿ego ha³asu 
*��&�&$"�!�$�&�:�!�&<���%��#$�>��.��:8!v$�8��
"&� ��$$�� �(�$�&9� �$'�����!=� ��� 	�"���>���
do pracy lub awarii, nieprawid³owym pod³¹-
czeniu elektrod, analizie rytmu serce (tak¿e 
zak³óceniach) oraz o potrzebie wykonania 
wy³adowania [6].

Podsumowanie
Mimo ¿e zastosowanie defibrylatora 

zautomatyzowanego w przypadku nag³ego 
zatrzymania kr¹¿enia nie wymaga du¿ej wie-
dzy, to jednak wprowadzaj¹c tak¹ aparaturê 
w obiekcie konieczne jest przeprowadzenie 

dla „domniemanej” grupy u¿ytkowników 
(personelu, osób ucz¹cych siê) szkoleñ z za-
kresu udzielania pierwszej pomocy na poziomie 
resuscytacji kr¹¿eniowo-oddechowej. Przede 
wszystkim dlatego, ¿e w sytuacji, kiedy defi-
brylator zostanie u¿yty, osoba podejmuj¹ca 
�#�$$�>��� �!"�$8��&� 7���$$!� :"�:��!=� :�)�
%�� 8���$�8!"(�� �� #$!=� 7�:#�#&	(�$&� �#�$-
$�>�����#!8�&:�&��%#�&�!$�!�7�&��:#&<�7���-
cy oraz prowadzenia resuscytacji. Inaczej 
�(��Q�;� �!"�<Q��� 7���$�&$� ��&%#�&=� �� ���&=�
7�#�$!<�$�&<� ��&$�=;� �#�� 7�:#8�%��!$�� �%-
%���!;� �%��9$�=� %��	�� �%%&����&;� ��8�$!=�
���>$�)��!� 8�!"8�� 7�&�:���&<� ��!#� �%%&����
�!"��$��#&�#��#):"�"����>��Q��8�&>��$Q���#!-
�&9$�>����%� "&	�;��#�� <&:"� "��%���:��;�%#�&�8��
lub niemowlê.

Istotn¹ rolê w takim szkoleniu stanowi¹ 
=���#&$�!� $!� �!$&8�$!��;� 8"(�&� 7�#�!�!<Q�
$!� #!7!��)"!$�&� 8��&<$�>��� 7�:")7��!$�!�
��������&$�&��8�&>��$�������&<)"$�>��;�!�"!89&�
$!��8(��� �#8��&$�&� �� 7�&��:#&<� 8��&<$�>���
7���$$�� %�"��#�=� 7�:")7��!$�!� �
�� �&#�
�+-;�!�7�"&��%�7�&����
��#�#!:"�:��!$�&��
%&'�����!"��!����:#8��!���>�&%$����:Q���&�$�&�
grupy ratownicze, które co roku bior¹ udzia³ 
w zawodach organizowanych na poszczegól-
nych szczeblach (powiatowym, wojewódzkim 
i krajowym) przez PCK. Zakres wiedzy i umie-
<)"$�>��� ��9$!� ��� %�!� "���� 	��7� 7�:#&�#�=�
o resuscytacjê kr¹¿eniowo-oddechow¹ z za-
:"�:��!$�&���+-�

W obiektach dydaktycznych nie mo¿na 
"&9� 7���$Q=� #!"��%$��$&<� �� $���� 8!%��� $!-
uczycielskiej, wyk³adowców, instruktorów 
$!�8��#!��%���"7���7�>�(%�"&	��	��$!���9$!�
����$�=�#&:7(�;�8"(���7�#&<%#�&�:#8��&$�!��
��
*�� "��� #��+-.� �� $!��"&� ��!#� ��"�&$��!$&�
���&<)"$�>��� �)%#�&� �8�&:���� �%$!��!��
(np. co rok, raz na dwa lata). Niemniej jednak 
szkolenie teoretyczne, po³¹czone z pokazem 

$!��!$&8�$�&���#!8�&:�&��
�;�7���$$��7�#&<>=�
�:#�:������)8:#�>=� 7��%��&$"(�� !7!�!"����
ratunkowej posiada w swej ofercie równie¿ 
"�&$�$	��&�%&'�����!"�����+-���"!$���Q��$&�
doskona³e narzêdzie, s³u¿¹ce do przygotowa-
nia zatrudnionej kadry i u¿ytkowników obiektu 
do udzielania pierwszej pomocy z wykorzy-
:"!$�&���+-�

O&9&��� ��&�8�>=� 7���&:#�#&$�!� %�� :#8�-
�&$�!� �� #!8�&:�&� �
�� $!� "�� 7�#�!�!;� <&	��
wyposa¿enie do nauki w tym zakresie 
��$$��:"!$���=��(�$�&9��!$&8�$�;�$!<�&7�&<�
#���9����>��Q�8�$"�����!$�!�7�!��%����>���
��8�$��!$�!�#!��&	(���
��*$7����7�:"!���
�:8!v$�8(�� %��%�����.�� �� %�>��!%�#&$�!�
autora w udzielaniu kwalifikowanej pierw-
szej pomocy wynika, ¿e treningi ratownicze 
pozwalaj¹ na przezwyciê¿enie strachu i na-
��!$�&�7&�$�>�����:"�:��!$����8�&>��$����
zabiegów i aparatury medycznej. Nawet 
najlepsze urz¹dzenie nie zast¹pi cz³owieka, 
8"(���7���$�&$���!>����&�#!�&!	��!=;��#����
�%�!9�=�:�)�7�%<Q=�%&��#<)���%#�!�!$��;���"���
o zastosowaniu opisywanego w artykule 
„narzêdzia ratowniczego”.
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