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Radni Rady Miejskiej Gminy Rawicz

Tomasz Szaroleta

Mariusz Suchanecki

Tomasz Garbalinski
Burmistrz Gminy Rawicz
za poSrednictwem

Przewodniczacego Rady Miejskiej Gminy Rawicz
TRESC INTERPELACJI / ZAPYTANIA / (krétkie przedstawienie stanu faktycznego):
Szanowny Panie Burmistrzu,

zwracamy sie z prosba o zakup i montaz dwéch automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych (AED,  ang.
Automated External Defibrillator) - proponowana lokalizacja urzadzen: Osiedle SIENKIEWICZA ,,A” oraz
Osiedle SIENKIEWICZA ,.B” w Rawiczu - ich dokladne umiejscowienie zostanie ustalone we wspdlpracy z

Radg Osiedla Nr 2 ,,SIENKIEWICZA” oraz Urzgdem Miejskim Gminy Rawicz.

AED to urzadzenie medyczne, ktére stuzy do wykonywania defibrylacji (dostarczenie impulsu elektrycznego
do serca) podczas nagtego zatrzymania krazenia. Wedtug najnowszych danych liczba zgonéw w Polsce w
wyniku nagtego zatrzymania krazenia to okoto 40 tys. rocznie. W momencie, gdy serce przestaje pracowal
prawidtowo mamy tylko 4 minuty na rozpoczgcie resuscytacji krazeniowo-oddechowej (ucisnigeia klatki
piersiowej), prowadzenie oddechéw ratowniczych. Nalezy podkreslié, iz w tzw. faficuchu przezycia sg jeszcze
inne ogniwa - bardzo istotnym jest wczesna defibrylacja za pomocq éﬁtomatycznego defibrylatora
zewnetrznego (AED). System AED instruuje wizualnie lub glosowo jakie czynnosci nalezy wykonywaé i
przeprowadza uzytkownika przez caty proces zabiegu restytucyjnego, analizuje EKG poszkodowanego oraz
wykrywa, czy defibrylacja jest konieczna. Najnowsze aparaty AED same dostosowuja parametry wytadowania
do potrzeb osoby poszkodowanej. Szybka interwencja, uzycie automatycznego defibrylatora zewngtrznego i
prawidlowo przeprowadzona resuscytacja krazeniowo-oddechowa oraz prowadzenie oddechéw ratowniczych

mogg znacznie zwigkszy¢ szanse na przezycie osoby, u ktorej wystapito nagle zatrzymanie krazenia.
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