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Polska Rada Resuscytaci

Podrecznik BLS/AED

Jak korzystac z tego podrecznika

B Uczenie sie prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) jest
zloZzonym procesem wymagajacym zarowno opanowania niezbednej wiedzy,
jak i umiejetnosci praktycznych. W trakcie kursu podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych (BLS - Basic Life Suport) i automatycznej defibrylacji zewnetrznej
(AED - Automated External Defibrillation) Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC
- European Resuscitation Council), certyfikowani przez te arganizacje instruktorzy
poprowadza i pomoga Wam w procesie zdobywania tej wiedzy i umigjetnosci.

B Podrecznik ten moze by¢ wykorzystany zardwno w trakcie kursu BLS, jak i BLS/AED.

Cele kursu

Po zakonczeniu kursu BLS kazda osoba w nim uczestniczaca powinna umiec
zademonstrowad:
jak wykona¢ ocene osoby nieprzytomnej
Jjak wykonywaé uciskanie klatki piersioweji oddechy ratownicze
jak ulozye nieprzytomnego, oddychajacego poszkodowanego w pozycji
bezpiecznej.
Jeieli uczestniczytes w kursie BLS/AED dodatkowo powinienes umied
zademonstrowac:
jak bezpiecznie uzywac automatycznego defibrylatora zewnetrznego.

S[Fﬂn"f Zaznaczone pomaranczo
wym paskiem zawieraja ogolne
informacje o resuscytacji.

Strony oznaczone paskiem
zielonym zawieraja informacje
dotyczace uzycia automatycznych
defibrylatordw zewnetrznych.
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Czym jest resuscytacja?

B Kazdego roku w Europie tysigce kobiet | mezezyzn traci przytomnosc
i umiera z powodu zawalu serca. Smierci tej moZna czesto zapobiec poprzez
natychmiastowe rozpoczgcie resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO).
W sklad RKO wehodza uciskanie klatki piersiowej (zapewnia krazenie krwi)
i oddechy ratownicze (zapewniajg dostarczenie tlenu do pluc).

B RKO moze zapobiec uszkedzeniu narzaddw zyciowo waznych, takich jak mézg
i serce.

B RKO w wiekszosci przypadkdw nie przywraca akeji serca. Jednakie
prawidlowo prowadzona RKO (zwlaszcza uciskanie klatki piersiowej) zwieksza
prawdopodobienstwo wykonania skutecznej defibrylacji po dostarczeniu
defibrylatora.

Czym jest AED?

W W wiekszosci przypadkéw zatrzymania krazenia migsien sercowy drga
z powodu zaburzen elektrycznych okreslanych jako .migotanie komor”,
Automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED - Automated External Defibrillator)
jest urzadzeniem, ktdre wyzwala impuls elektryczny. Przeplywajac przez
miesien sercowy powoduje on zatrzymanie migotania komaor i przywrocenie
prawidlowej pracy serca.

B Po ukoriczeniu kursu BLS/AED bedziesz mégt bezpiecznie uzywac AED.

B Na rynku dostepnych jest kilka typdw AED, ale wszystkie pracujg wedtug tych
samych zasad. Sygnat elektryczny generowany przez miesier sercowy jest
przechwytywany przez dwie duze samoprzylepne elektrody bedace czescig
skiadowa AED. Kiedy wstrzas jest wskazany, prad elektryczny jest uwalniany za
posrednictwem tych samych elektrod.

B Wiasciwe umieszczenie elektrod ma duze znaczenie. Zapewnia prawidtowy
odczyt | interpretacje rytmu serca przez AED oraz nastepujgce potem uwol-
nienie pradu elektrycznego.

Twiéj instruktor odpowie na pytania dotyczace mozliwoséci wykonania w Twoim kraju
defibrylacji przez osoby nieposiadajace wyksztalcenia medycznego.

4 Podstawowe zabiegi resuscytacyjne | automatyczna defibrylacja zewnetrzna, Podrecznik do kursu
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tancuch przezycia

Ratowanie zycia wymaga wykonania sekwencji dzialan, Kazde z nich wplywa
na przezycie. 53 one czesto opisywane jako ogniwa lancucha przezycia'”

Wczesne rozpoznanie
i wezwanie pomocy %)

Wczesna defibrylacja .::g&e

Malezy podejrzewacd zawal serca, jezeli
u poszkodowanego wystapil dlugo-
trwaly, gniotacy bol w érodku klatki
piersiowej, ktdry nie ustepuje mimo od-
poczynku. B4l moze promieniowac do
reki lub zuchwy. Poszkodowani czesto
opisuja wystgpienie uczucia ostabienia,
ciezkiej choroby i splatania oraz obfite
pocenie sie. lezeli podejrzewasz zawat
serca, natychmiast wezwij karetke.

W krajach Unii Europejskiej obowiazuje
jeden numer ratunkowy 112. W Polsce
numer do Pogotowia Ratunkowego to
takze 999 [przyp. thum.]

Weczesne rozpoczecie
RKO

W wiekszodci przypadkdw zatrzymania
krazenia miesien sercowy drga z powo-
du zaburzen elektrycznych okreslanych
jako ,migotanie komor”, Jedynym sku-
tecznym leczeniem migotania komor
jest wykonanie wstrzasu elektrycznego
(defibrylacja). Szansa na wykonanie
skutecznej defibrylacji spada o prawie
10% w ciggu kazdej minuty od chwili
utraty przytomnosci. Uzycie AED
umozliwia wykonanie defibrylacji

przez ratownikow niezawodowych.
Aby nauczyc sie jak uzywac AED,
przejdZ do strony 16.

Opieka
poresuscytacyjna &

Jezeli dojdzie do naglego zatrzymania
krazenia - NZK (serce przestaje
pracowac), wczesne rozpoczecie
uciskania klatki piersiowej i oddechéw
ratowniczych (podstawowe zabiegi
resuscytacyjne — BLS) moze podwoic
szanse przetycia poszkodowanego.
Aby nauczyé sie, jak wykonywac BLS,
przejdi do strony 7.

Po skutecznej resuscytaci ratownik
moze zwigkszyc szanse przeiycia po-
szkodowanego. W przypadku ratowni-
kow niezawodowych dziatania moga
obejmowacd ulozenie nieprzytomnego,
oddychajacego poszkodowanego

w pozycji bezpiecznej. Personel me-
dyczny moze uzywad zaawansowanych
technik w celu zwiekszenia szans
przezycia poszkodowanego.

& Podstawowe zabiegi resuscytacyjne | automatyczna defibrylacja zewnetrzna. Podrecznik da kursu
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Ocena bezpieczenstwa

B Podchodi ostroznie, badz pewien,
Ze zadne niebezpieczenstwo nie
zagraza Tobie ani poszkodowane-
rmiu. Uwazaj na zagrozenia: prad
elektryczny, gazy, ruch uliczny,
urzadzenia mechaniczne w ruchu
itp.

Ocen przytomnos¢

B Ostroznie potrzasnij za ramiona
i glosno zapytaj.Czy wszystko
w porzadku"?

W Jezeli poszkodowany reaguje:

* Pozostaw go w pozycji zastane).

* Dowiedz sig, co mu dolega.

* Regularnie oceniaj stan
poszkodowanego.

B lezeli poszkodowany nie reaguje,
zawolaj o pomoc,

Ocen ; Ocen

bezpieczenstwo

przytomnosc

i Wezwij pomoc

Udroznij drogi
oddechowe

B Podstawowe zabiegi resuscytacyjne | automatyczna defibrylacja zewnegtrzna. Podrecznik do kursu

»

Wolanie o pomoc

Podrecznik BLS/AED

B Jezeli jest ktos w poblizu, popros
go, aby zaczekal, poniewai mozesz
potrzebowac jego pomaocy.

B Jeieli jestes sam, krzycz glosno,
starajac sie zwrdcic na siebie
uwage, ale na tym etapie nie
zostawiaj poszkodowanego.

Udroznij drogi oddechowe

U nieprzytomnej osoby zapadajacy sie
do tylu jezyk moze zablokowac dragi
oddechowe. Mozna je udroznic dzieki
odchyleniu glowy do tytu i uniesieniu
brodki, co powoduje odsuniecie sie
jezyka od tylnej sciany gardia.

B Obréd poszkodowanego na plecy.
Poléz jedng dion na jego czole
i delikatnie odchyl jego glowe do
tyhu.

B Opierajac konce dwach palcow
(wskazujacy i srodkowy) drugiej
reki ponizej brodki, unies ja do
qory.

B Kombinacja tych dwéch czynnosci
udraznia drogi oddechowe.

= =
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Podrecznik BLS/AED

Zadzwon pod numer 112

Ocen oddech

B Utrzymujac droznosc drog
oddechowych sprawdz, czy
poszkodowany oddycha
prawidlowo, uzywajac:

* WZROKU - zobacz ruchy klatki
piersiowej;

* SEUCHU - ustysz szmer
towarzyszacy wdechowi
i wydechowi;

Jezeli poszkodowany nie reaguje i nie oddycha prawidiowo:

mp jestes sam:

= wezwi] karetke dzwoniac na numer ratunkowy
112 lub 999 (jezeli to konieczne, zostaw

poszkodowanego)
* jaknajszybciej przynies AED (jezeli dostepne).

Ep jest ktoé obok Ciebie:

* popros go o wezwanie karetki pogotowia
(telefon 112 lub 999) oraz

e szybkie przyniesienie AED (jezeli dostepne);
w tym samym czasie rozpocznij RKO
(patrz nastepne strony)!

« DOTYKU - poczuj strumien
powietrza na swoim policzku.

A Osoba wzywajaca pomocy powinna podac miejsce zdarzenia,
A0V swoje nazwisko oraz poinformowal, ze u poszkodowanego
1\ doszto do zatrzymania krazenia.

Sprawdzanie, czy u poszkodowanego wystepuje prawidiowy

oddech - WZROKIEM, SLUCHEM i DOTYKIEM - nie powinno
trwac diuzej niz 10 sekund.

Oddech agonalny
Jezeli AED nie jest dostepne,
W ciagu pierwszych kilku minut po zatrzymaniu krazenia poszkodowany : rozpocznij RKO
moze wykonywac pojedyncze oddechy lub glosne westchniecia _ Jezeli AED jest dostepne, uruchom je
przypominajgce oddychanie. Nie nalezy myli¢ tego z prawidtowym ' | i postepuj zgodnie z poleceniami

oddechem.

‘Clcen‘ - B Ocen I S p— . Udroznij drogi > Ocert oddech :
bezpieczenstwo przytomnosc oddechowe
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| Podrecznik BLS/AED

Rozpocznij uciskanie klatki piersiowej

Uciskanie klatkl piersiowe] powinno by¢ prowadzone u poszkodowanego lezgcego
na plecach na twardej powierzchni. Mastek jest rytmicznie uciskany w kierunku
plecdw. Umozliwia to przeplyw krwi z serca po calym organizmie.

| W Utrzymuj fokciach,
; . T " folarscamal. jac rece proste w tokciach,
B Umieic nadgarstek jednej reki na srodku klatki piersiowej J Braeai e fak Abytdolemruoh
znajdowaly sie bezposrednio nad
klatka piersiowa poszkodowanego.

B Uciénij mostek na glebokos¢ 4-5cm,
a nastepnie catkowicie zwolnij
ucisk, ale trzymaj swoje dionie na
mostku. Zalecana czestosc uciskania
klatki piersiowej wynosi okoto
100 na minute (troche mniej niz 2
uciéniecia na sekunde). Wykonaj 30
ucisniec,

B Moze byé¢ pomocne glosne liczenie:
jeden, i dwa, i trzy, ... trzydziesci.

B Umies¢ nadgarstek swojej drugiej reki na grzbiecie pierwszej. Splec palce.

Ocen . = Udroznij drogi B : .
) |+ = =3 e = d = 12
bezpieczenstwo przytomnosc [ Wezwij pomoc. W oddechowe - Ocest oddech Ehazwain]

| LT
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Wykonaj oddechy ratownicze

Preferuje sie polgczenie uciskania klatki piersiowej z oddechami ratowniczymi. Po 30
ucisnieciach klatki piersiowej wykonaj dwa oddechy ratownicze.

B Utrzymuj drozne drogi oddechowe (odchylenie glowy do tylu, uniesienie
brodki). Wykorzystujac palce reki lezace] na czole zacisnij nos poszkodowanego.
Druga reka utrzymuj uniesienie bradki, tak aby usta byly otwarte,

B Wez normalny wdech, obejmij swoimi wargami usta poszkodowanego;
musisz to zrobi¢ dokladnie, aby powietrze wprowadzane podczas oddechu
ratowniczego nie wydostawato sie na zewnatrz. Wykonuj spokojny wydech do
ust poszkodowanego, powinien on trwad 1 sekunde. Jesli to mozliwe, patrz
w kierunku klatki piersiowej poszkodowanego; obserwuj, czy klatka piersiowa
unosi sie podczas kazdego oddechu ratowniczego.

Kazdy oddech ratowniczy powinien byé wystarczajacy, aby spowodowad widoczne
uniesienie sie klatki piersiowej - jak przy normalnym oddechu.

B Utrzymujgc odchylenie glowy i uniesienie brédki, odsun swoje usta od
ust poszkodowanego. Pozwdl, aby powietrze opuicito pluca ratowanego,
powodujac opadniecie klatki piersiowej,

Nabierz po raz kolejny powietrza | powtorz opisang wyzej sekwencje, tak by lacznie
wykonac dwa oddechy ratownicze.

Jezeli pierwszy oddech ratowniczy nie spowodowat uniesienia sie klatki piersiowej,
jak przy normalnym oddechu, wtedy przed kolejng préba;

B skontroluj jame ustng poszkodowanego i usuri wszelkie mozliwe przeszkody;

B ponownie sprawdz, czy odchylenie glowy i uniesienie brédki zostaly
prawidtowo wykonane.

Wykonuj naprzemiennie 30 ucisnig¢ i 2 oddechy ratownicze, do czasu az przybedzie
wykwalifikowana pomoc lub nie bedziesz mégt kontynuowac RKO ze wzgledu na
wyczerpanie fizyczne,

Jezeli nie mozesz lub nie chcesz wykonywae oddechdw ratowniczych, podejmij tylko
uciskanie klatki piersiowej. Powinno ono by¢ prowadzone z czestoscia 100/min.
Przerwij RKO w celu oceny poszkodowanego, tylko kiedy zacznie on prawidlowo
oddychac. W innych przypadkach nie przerywaj resuscytacji.

Ocen i _ ¥ ranii =
Ocen - P p— Udroznij drogi

bezpieczeristwo | przytomnosé " oddechowe

14 Podstawowe zabiegi resuscytacyjne | automatyczna defibrylacja zewnetrzna. Podrecznik do kursu
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Podrecznik BLS/AED

Uzycie AED

m Wyjmij elektrody Naklej pierwsza Naklej druga

elektrode elektrode

B Niektdre modele AED uruchamiaja B Wyjmij elektrody z opakowania. B Pierwsza elektroda powinna zostac B Druga elektroda powinna zostac

naklejona ponizej lewej pachy. naklejona ponizej prawego
obojczyka wzdhuz mostka.

sie po otwarciu pokrywy, w innych

B W wiek i i AED k
bedziesz musial nacisnaé przycisk Wighaeoad ode LAED vysUne

przedstawiajacy prawidiowe

WRACZ. naklejenie elektrod znajduje sie
B Jezeli oprocz Ciebie przy poszko- na ich opakowaniu. Niekiedy

dowanym znajduje sie inna odpowiedni rysunek mozna

przeszkolona osoba, pozwdl znaleid takze na samych

jej rozpoczacd uciskanie klatki elektrodach AED.

piersiowe] i oddechy ratownicze,

kiedy ty wlaczasz AED.

B Zdejmij ubranie poszkodowanego,
aby odstonic jego klatke piersiowa.

Ocen Ocen _ ., Udroznij drogi I " Wykonuj
S m polecenia glosowe
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Podrecznik BLS/AED

Wykonaj defibrylacje Rozpocznij RKO

B Podczas analizy nie dotykaj B Jezeli defibrylacja jest wskazana: Postepuj zgodnie z poleceniami wydawanymi przez AED.

poszkodowanego. * upewnij sig, Ze nikt nie dotyka W Jezeli AED poleci rozpoczecie RKO, natychmiast rozpocznij uciskanie klatki
B Upewnij sig, ze nikt nie dotyka poszkodowanego; piersiowe] | oddechy ratownicze,

Eﬁ:;:ﬂ;u:;:n‘:‘ei?;imy AED e 322;:3 f;jiﬁ:g:z;ﬁwalajqcy B Jezeli w ktérymkolwiek momencie poszkodowany zacznie prawidlowo

oddychac, PRZERWL) RKO, ale pozostaw elektrody naklejone na klatce
piersiowej. Jezeli poszkodowany pozostaje nieprzytomny, utdz go w pozycji
bezpiecznej.

z instrukgja.

Jak wykonywad RKO - strona 12.
Jak utozyc poszkodowanego w pozycji bezpiecznej - strona 22

Ocen y Ocen k. | . Udroznij drogi ’ ; Wykonuj
e bolecenia glosowe
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Podrecznik BLS/AED

Wazne informacje dotyczace uzycia AED Zasady bezpiecznego uzycia AED

Mokra klatka piersiowa Bezpieczenstwo osoby udzielajgcej pomocy
B Niekiedy poszkodﬂwany_ rr‘n?ie miec wilgotng Ikiatke piersiowa, na przyklad B Poszkodowany nie moze by¢ dotykany podczas analizy rytmu serca, ladowania
wskute krobﬁtego_pocema sig Iluh po wydo bycu_: goz wody. Szybko, ale i defibrylatora i wstrzasu. Dotykanie poszkodowanego podczas analizy rytmu
doktadnie wytrzyj klatke piersiowa przed naklejeniem elektrod do defibrylacji. moze wywola¢ ruchy, ktore zaburzaja prawidlowe odczytanie rytmu przez AED,

: . . a co za tym idzie opdinic wykonanie defibrylacji.
Owtlosiona klatka piersiowa

B Bardzo rzadko owlosienie klatki piersiowe]j utrudnia dobre naklejenie elektrod, Bezpieczenstwo swiadkow zdarzenia
o ile tylko 53 one naklejane w prawidtowych miejscach. W takich sytuacjach
moie by¢ niezbedne ogolenie lub obcigcie nadmiaru wlosdw w celu uzyskania
dobrego kontaktu elektrod ze skara. Uzycie maszynki do golenia nie jest zawsze
niezbedne, pamietaj ze w ten sposdb traci sie cenny czas.

B Upewnij sie, ze miejsce jest bezpieczne. Podczas analizy, tadowania, a szcze-
gdlnie w trakcie wykonywania defibrylacji upewnij sie, ze na pewna nikt nie
dotyka poszkodowanego lub jego bezposredniego otoczenia (np. lozka).
Krzyknij ,odsunac sie” i sprawdz, czy na pewno zaden ze éwiadkdw nie dotyka

poszkodowanego.
Plastry o
B Wysokie stezenie tlenu moze by¢ niebezpieczne, kiedy podczas defibrylacji
B Wszystkie plastry i inne materialy znajdujace sie na klatce piersiowej pacjenta dojdzie do powstania iskry. Prze:cl wykx?n.a niem defibrylacji odsun zrodlo tlenu
powinny by¢ usuniete, aby zapewnic dobry kontakt elektrod. Niekiedy poszko- {np. maska kieszonkowa z podpietym Zrédlem tlenu) od poszkodowanego.

dowany moze miec naklejone na klatce piersiowej plastry zawierajace leki.
Muszg by one usuniete, aby nie spowodowad iskrzenia lub oparzen w trakcie
defibrylacji.

Rozruszniki serca

B Poszkodowany moze mied wszczepiony rozrusznik serca. Zwykle widaé go pod
skara na klatce piersiowej, najczesciej tuz ponizej obojczyka. Jezeli masz do
czynienia z takim poszkodowanym, upewnij sie, ze elektrody nie znajduja sie
nad rozrusznikiem, lecz obok lub ponizej.

Bizuteria

B Usun bizuterie zawierajaca metal, ktdry mogtby wejs¢ w kontakt z elektrodami
do defibrylacji. Elektrody nie moga by¢ naklejone na bizuterig, ktérej nie da sie
zdjac (wlaczajac w to piercing).

Razem z AED przechowuj;

B maly recznik / flanelowa sciereczke
W maszynke do golenia

B maske kieszonkowa

W rekawiczki.
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Pozycja bezpieczna

Pozycja bezpieczna utrzymuje drozne drogi oddechowe u nieprzytomnego poszko-
dowanego, ktéry oddycha prawidtowo. Zapobiega zapadaniu sie jezyka, co mogloby
spowodowad niedroznosc drég oddechowych oraz umotzliwia latwe wydostanie sie
tresci pokarmowej (np. podczas wymiotéw) z jamy ustnej poszkodowanego.

B Sciagnij poszkodowanemu
okulary.

B Kleknij obok poszkodowa-
nego, upewnij sie, ze ma obie
nogi wyprostowane.

B Umiesé ramie blizsze Ciebie
pod katem prostym do
tulowia, zegnij w lokciu,
tak aby dion byta skierowana

ku gorze.

B Drugie ramie przelé: przez
klatke piersiowa i przycisnij
grzbiet dioni poszkodowane-
go do jego policzka po swojej
stronie,

22 Podstawowe zabiegi resuscytacyjne | automatyczna defibrylacja zewnegtrzna, Podrecznik do kursu

Podrecznik BLS/AED

B Drugq reka chwyc dalsza noge poszkodowanego tuz powyzej kolana i zegnij j3
utrzymujgc stope na podlozu.

B Trzymajac przycisnieta dion do policzka, pociagnij za zgieta noge obracajac
poszkodowanego na swojg strane.

B Ustaw lezaca wyzej noge, tak aby zaréwno biodro, jak i kolano byly zgiete pod
katem prostym.

B Odchyt glowe upewniajac sig, ze drogi oddechowe pozostaja drozne.
B Wsun dlon pod policzek, jesli to konieczne, tak aby utrzymywala odgiecie glowy.

B Sprawdzaj regularnie oddech.

e
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Przenoszenie zakazen

B Mozliwosé przeniesienia infekcji w trakcie proby resuscytacji staje sie wspél-
czesnie Zrodlem niepokoju, szczegdlnie przed wirusem zapalenia watroby
typu B (powodujacego uszkodzenie watroby) i ludzkiego wirusa niedoboru
odpornosci (HIV), bedacego przyczyna AIDS. Pamimo czestego wykonywania
zabiegow resuscytacyjnych nie opisano przypadkéw zakazenia wirusem
zapalenia watroby ani HIV bedacych rezultatem prowadzenia oddechdw
ratowniczych.

B Ryzyko przeniesienia chorab wzrasta, jeéli dojdzie do kontaktu zainfekowane]
krwi z uszkodzong skora, na przykiad rang lub obtarciem. Zaleca sie w czasie
resuscytacji unikania kontaktu z krwia oraz innymi plynami ustrejowymi
(jak plwocina, wydzielina z nosa, pot lub wymicciny). W takich sytuacjach
moina uzyc chusty twarzowej lub maski kieszonkowej. Chusteczki do nosa sa
calkowicie nieskuteczne i moga ulatwic przejicie materialu zakaznego, znacznie
zwiekszajac ryzyko infekcji.

Sprzet do prowadzenia oddechdw ratowniczych

Maska kieszonkowa

B Maska kieszonkowa to przezroczysta
maseczka uzywana do prowadzenia
oddechow usta—maska,

B Ma ona zastawke jednokierunkowa,
dzieki czemu powietrze wydychane
przez poszkodowanego jest kierowane
z dala od osoby udzielajacej pomocy.

B Maska jest przezroczysta, aby wymioty
lub krew poszkodowanego byly
widoczne. Niektore maski majg port
pozwalajacy na podiaczenie tlenu.

B Zalecana jest technika dwureczna, aby
utrzymac szczelnosc pomiedzy maska
a twarza poszkodowanego.

Chusty twarzowe

B Chusty twarzowe maja plastykowa lub silikonowa powloke, oddzielajaca usta
poszkodowanego od ratownika.
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Dzieci mogg byd skutecznie resuscytowane w oparciu o wytyczne obowigzujace dla
dorostych z ta jedna roznica, Zze glebokosd ucisnied klatki piersiowej wynosi jedna
trzeciy jej wymiaru przednio-tylnego.

Standardowe AED moga by bezpiecznie uzywane u dzieci powyze] 8 lat, U dzieci

w wieku 1-8 lat powinno sie uzywac specjalnych elektrod pediatrycznych (o ile tylko
s dostepne) | pediatrycznych ustawien AED. Jezeli brak takich urzadzen, moizna uzyc
standardowego AED.

U dzieci ponizej 1. roku zycia AED mozna uzywad tylko, jezeli producent zaznaczyl
na urzgdzeniu , ze jego uzycie jest bezpieczne w tej grupie wiekowej. W takich
sytuacjach nalezy postepowac zgodnie z instrukcja obslugi dostarczong przez
producenta | prawie na pewno uzycie defibrylatora bedzie zwigzane z zastosowaniem
specjalnych elektrod pediatrycznych.
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