Zalacznik do uchwaty Nr LXVIII/895/09
Rady Miasta Krakowa z dnia 15 kwietnia 2009 r.

Progr:am zdrowotny:

,,P'oprawa stanu bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéow Miasta Krakowa w zakresie
dostepnos$ci pomocy przedmedycznej”

Nagle zatrzymanie krazenia jest gléwna przyczyna $mierci w Europie i dotyczy ok. 700 000
os6b rocznie. W wielu przypadkach naglego zatrzymania krazenia mozliwe jest przezycie
poszkodowanego, pod warunkiem natychmiastowego wdrozenia czynnodci resuscytacyjnych w
czasi¢ trwania migotania komér serca. Optymalne leczenie polega na jak najszybszym rozpoczeciu
resuscytacji krazeniowo - oddechowej 1 szybkim wykonaniu defibrylacji, dlatego tez najistotniejsze
jest, aby: '

1) wczesnie rozpoznaé sytuacje zagrozenia zycia i wezwaé pogotowie ratunkowe (powiadomié
shuzby ratownicze - tel. 112 lub 999) - wczesna i skuteczna reakcja moze zapobiec
wystapieniu zatrzymania krgzenia; ‘

2) wezesnie podjaé resuscytacje krazeniowo — oddechows przez swiadkéw zdarzenia, co moze
podwoi¢ lub nawet potroi¢ szanse przezycia oséb, u ktérych doszto do naglego zatrzymania
krazenia w mechanizmie migotania komoér serca; '

3) wczesnie podjeé defibrylacje: resuscytacja krazeniowo-oddechowa w polaczeniu z
defibrylacja w czasie 3-5 min. od utraty przytomnodci moze zwigkszyé czestos¢ przezycia
do 49-75%. Kazda minuta opdZnienia w defibrylacji redukuje prawdopodobienstwo
przezycia do wypisu ze szpitala o 10-15%; _

4) wczesnie podjaé czynnosci ratownicze przez zespdt pogotowia ratunkowego i opieke
poresuscytacyjna. W wiekszoéci przypadkéw od momentu wezwania pomocy do przybycia
shuzb ratowniczych uplywa co najmniej 8 min. Szanse przezycia poszkodowanego sa
uzaleznione od wdrozenia w tym czasie przez $wiadkéw zdarzenia wskazanych wyzej
pierwszych trzech ogniw laficucha przezycia.

Osoby, u ktérych wystapilo nagle zatrzymanie krazenia wymagaja natychmiastowej
resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Zapewnia ona niewielki, ale decydujacy o przezyciu
przeptyw krwi przez serce i mozg. Uciskanie klatki piersiowej jest szczegdlnie wazne, gdy
defibrylacji nie mozna przeprowadzié¢ w czasie krétszym niz 4-5 min. od utraty przytomnosci.
Defibrylacja jest kluczowym ogniwem w taficuchu przezycia i jedna z niewielu interwencji, co do
ktérych udowodniono, iz poprawiaja wyniki leczenia naglego zatrzymania kraZzenia w rytmach do
defibrylacji. Polega ona na przejéciu przez migsien sercowy impulsu energii elekirycznej
wystarczajacym by zatrzymac chaotyczna prace serca, ktéra wystepuje w migotaniu komoér.

AED - Automatyczne Defibrylatory Zewnetrzne (z angielskiego ,,Automated External
Defibrillators™) sa wysoce specjalistycznymi, niezawodnymi, skomputeryzowanymi urzadzeniami,
ktére za pomoca polecen glosowych i wizualnych prowadzs zaréwno osoby z wyksztalceniem
medycznym, jak i bez niego przez procedurg bezpiecznej defibrylacji w zatrzymaniu krazenia.
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Realizacja Programu ,, Poprawa stanu bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkavicéw Miasta Krakowa
w zakresie dostepnosci pomocy przedmedycznej” finansowanego w calosci ze srodkéw Gminy
Miejskiej Krakow, obejmuje nastgpujace elementy:

1) Utrzymanie sieci AED IMPULS ZYCIA poprzez:

- ubezpieczenie (od odpowiedzialnosci cywilnej i majatkowej) 18 sztuk automatycznych
defibrylatoréw zewnqtrznych

- coroczny serwisowy przeglad techniczny;

- przeglad eksploatacyjny wykonywany przez Krakowskie Pogotowm Ratunkowe raz w
miesigcu;

- pokrycie kosztow zuzycia materiatéw eksploatacyjnych (elektrody, baterie);
- pokrycie kosztéw amortyzacji zestawdw AED.

2) Rozwdj sieci AED IMPULS ZYCIA poprzez:

zakup i rozmieszczenie zestawdw automatycznych deﬁbrylatofc')w zewnetrznych w ilodei i
lokalizacjach ustalonych przez Zesp6l zadaniowy ds. Ramowego Programu Krakowska Sieé
AED IMPULS ZYCIA.

3) Szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej poprzéz:

- okreslenie docelowych grup odbiorcéw szkolen w porozumienin z Zespotem zadaniowym ds.

Ramowego Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA;

- okredlenie programéw szkolen (zakres wiedzy teoretycznej oraz zakres umiejetnosci
- praktycznych);

- opracowanie harmonograméw i kosztoryséw szkolen;

- organizacje¢ 1 wprowadzenie szkolert w zakresie wskazanym w art. 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia
© 2006 1. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191; poz: 1410z pézn. zm.), jako

wazny element realizacji Programu oraz obowigzku, jaki naklada na Miasto Krakéw wskazana

ustawa,

- zamieszczenie informacji na temat prowadzonych szkoleh w srodkach i‘nasowego przekazu,

4) ‘Edukacja zdrowotna i promocja Programu poprzez:

- promocj¢ Programu AED IMPULS ZYCIA w $rodkach masowego przekazu w porozumieniu
z Zespotem zadaniowym ds. Ramowego Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA;

- propagowanie idei udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej;

- opracowanie i dystrybucja materiatéw informacyjnych dotyczacych Programu.
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