ZARZADZENIE NR 474/2009
PREZYDENTA MIASTA KRAKOWA
Z. DNIA 12 marca 2009 r.

w sprawie przyjecia i przekazania pod obrady Rady Miasta Krakowa projektu uchwaly Rady
Miasta Krakowa w sprawie ustanowienia programu zdrowotnego ,Poprawa stanu
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow Miasta Krakowa w zakresie dostgpnosci pomocy
przedmedycznej”.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.
1591, z pdzn. zm.) zarzadza sig, co nastgpuje:

§1
Postanawia si¢ przyjaé i przekaza¢ pod obrady Rady Miasta Krakowa projekt uchwaty Rady Miasta
Krakowa w sprawie ustanowienia programu zdrowotnego ,Poprawa stanu bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkancow Miasta Krakowa w zakresie dostgpnosci pomocy przedmedycznej”.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Krakowa
/-1



druk nr projekt Prezydenta Miasta Krakowa

UCHWALA NR
Rady Miasta Krakowa
z dnia
W sprawie ustanowienia programu zdrowotnego
,Poprawa stanu bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw Miasta Krakowa w zakresie
dostepnosci pomocy przedmedycznej”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8§ marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j.: Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.), art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 92 ust. 1 pkt 1
iust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j.: Dz. U. z 2001 r. Nr 142,
poz. 1592 z pézn. zm.), art. 55 ust. 1 pkt 1 i ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (t.j.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.) oraz Uchwaty Nr
XX/264/07 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 wrze$nia 2007 r. w sprawie kierunkow dziatania dla
Prezydenta Miasta Krakowa w zakresie budowy sieci automatycznych defibrylatorow
zewngtrznych w miejscach publicznych poprzez realizacje Ramowego Programu Krakowska Sie¢
AED IMPULS ZYCIA oraz Uchwaty Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta Krakowa z dnia 25
pazdziernika 2006 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia
»Zdrowy Krakow 2007 - 2009” (z p6zn. zm.), Rada Miasta Krakowa uchwala, co nastgpuje:

§ 1.
Ustanawia si¢ program zdrowotny ,,Poprawa stanu bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow
Miasta Krakowa w zakresie dostepnosci pomocy przedmedycznej”, zwany dalej Programem.

§ 2.
1. Celem Programu jest w szczego6lnosci:

1) podniesienie poziomu i jakoSci wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej, w szczegodlnosci poprzez uzycie automatycznych defibrylatorow
zewngtrznych, co moze przyczyni¢ si¢ do ograniczenia liczby zgonéw spowodowanych
naglym zatrzymaniem krazenia;

2) stworzenie warunkow do prowadzenia szkolen podstawowych i specjalistycznych dla
mieszkancow Miasta Krakowa w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej;

3) stworzenie warunkow do wprowadzenia obowiazkowej edukacji w zakresie udzielania
pierwszej pomocy do szkél, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miejska
Krakow;

4) budowa i utrzymanie sieci automatycznych defibrylatorow zewngtrznych AED w
oparciu o kryteria wynikajace z Uchwaty Nr XX/264/07 Rady Miasta Krakowa z dnia
12 wrzesnia 2007 r. w sprawie kierunkow dziatania dla Prezydenta Miasta Krakowa w
zakresie budowy sieci automatycznych defibrylatorow zewngtrznych w miejscach
publicznych poprzez realizacjg¢ Ramowego Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS
ZYCIA.

2. Szczegbdltowy opis Programu stanowi Zatacznik do niniejszej Uchwaty.

§ 3.

Realizacja Programu, o ktorym mowa w § 1 niniejszej uchwaty finansowana bgdzie ze srodkow
budzetu Miasta poprzez udzielenie dotacji dla Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego na
wykonywanie zadan opisanych w § 2 uchwaty.



§ 4.
Niniejsza uchwata stanowi realizacj¢ uchwaty Nr XX/264/07 Rady Miasta Krakowa z dnia 12
wrze$nia 2007 r. w sprawie kierunkow dziatania dla Prezydenta Miasta Krakowa w zakresie
budowy sieci automatycznych defibrylatorow zewngtrznych w miejscach publicznych poprzez
realizacje Ramowego Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA.

§ 5.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Krakowa.

§ 6.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.



Zalacznik
do uchwaty
Rady Miasta Krakowa z dnia

Program zdrowotny:

»Poprawa stanu bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow Miasta Krakowa w zakresie
dostegpnosci pomocy przedmedycznej”

Nagle zatrzymanie krazenia jest gldowna przyczyna $mierci w Europie i dotyczy ok. 700 000
0sob rocznie. W wielu przypadkach naglego zatrzymania krazenia mozliwe jest przezycie
poszkodowanego, pod warunkiem natychmiastowego wdrozenia czynnos$ci resuscytacyjnych w
czasie trwania migotania komor serca. Optymalne leczenie polega na jak najszybszym rozpoczeciu
resuscytacji krazeniowo - oddechowej i szybkim wykonaniu defibrylacji, dlatego tez najistotniejsze
jest, aby:

1) wczesnie rozpoznaé sytuacjg zagrozenia zycia i wezwac¢ pogotowie ratunkowe (powiadomié
stuzby ratownicze - tel. 112 lub 999) - wczesna i skuteczna reakcja moze zapobiec
wystapieniu zatrzymania krazenia;

2) weczesnie podjac resuscytacje krazeniowo — oddechowa przez swiadkow zdarzenia, co moze
podwoi¢ lub nawet potroi¢ szanse przezycia osob, u ktoérych doszto do naglego zatrzymania
krazenia w mechanizmie migotania komor serca;

3) wczesnie podje¢é defibrylacje: resuscytacja krazeniowo-oddechowa w polaczeniu z
defibrylacja w czasie 3-5 min. od utraty przytomno$ci moze zwigkszy¢ czgstos¢ przezycia
do 49-75%. Kazda minuta opdznienia w defibrylacji redukuje prawdopodobienstwo
przezycia do wypisu ze szpitala o 10-15%;

4) wczesnie podja¢ czynnosci ratownicze przez zespdl pogotowia ratunkowego i opieke
poresuscytacyjna. W wigkszosci przypadkéw od momentu wezwania pomocy do przybycia
stuzb ratowniczych uptywa co najmniej 8 min. Szanse przezycia poszkodowanego sa
uzaleznione od wdrozenia w tym czasie przez $wiadkow zdarzenia wskazanych wyzej
pierwszych trzech ogniw tancucha przezycia.

Osoby, u ktorych wystapito nagle zatrzymanie krazenia wymagaja natychmiastowej
resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Zapewnia ona niewielki, ale decydujacy o przezyciu
przeptyw krwi przez serce i moézg. Uciskanie klatki piersiowej jest szczegodlnie wazne, gdy
defibrylacji nie mozna przeprowadzi¢ w czasie krotszym niz 4-5 min. od utraty przytomnosci.
Defibrylacja jest kluczowym ogniwem w tancuchu przezycia i jedna z niewielu interwencji, co do
ktérych udowodniono, iz poprawiaja wyniki leczenia naglego zatrzymania krazenia w rytmach do
defibrylacji. Polega ona na przejSciu przez migsien sercowy impulsu energii elektrycznej
wystarczajacym by zatrzymac¢ chaotyczna praceg serca, ktora wystgpuje w migotaniu komor.

AED - Automatyczne Defibrylatory Zewngtrzne (z angielskiego ,,Automated External
Defibrillators”) sa wysoce specjalistycznymi, niezawodnymi, skomputeryzowanymi urzadzeniami,
ktore za pomoca polecen glosowych i wizualnych prowadza zar6wno osoby z wyksztalceniem
medycznym, jak i bez niego przez procedurg bezpiecznej defibrylacji w zatrzymaniu krazenia.



Realizacja Programu ,, Poprawa stanu bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow Miasta Krakowa
w zakresie dostepnosci pomocy przedmedycznej” finansowanego w catosci ze $srodkéw Gminy
Migjskiej Krakéw, obejmuje nastepujace elementy:

1) Utrzymanie sieci AED IMPULS ZYCIA poprzez:

- ubezpieczenie (od odpowiedzialnosci cywilnej i majatkowej) 18 sztuk automatycznych
defibrylatorow zewngtrznych;

- coroczny serwisowy przeglad techniczny;

- przeglad eksploatacyjny wykonywany przez Krakowskie Pogotowie Ratunkowe raz w
miesiacu;

- pokrycie kosztow zuzycia materiatlow eksploatacyjnych (elektrody, baterie);

- pokrycie kosztoéw amortyzacji zestawow AED.

2) Rozwdj sieci AED IMPULS ZYCIA poprzez:

zakup 1 rozmieszczenie zestawOw automatycznych defibrylatorow zewngtrznych w ilosci i
lokalizacjach ustalonych przez Zesp6t zadaniowy ds. Ramowego Programu Krakowska Sie¢
AED IMPULS ZYCIA.

3) Szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej poprzez:

- okreslenie docelowych grup odbiorcow szkolen w porozumieniu z Zespolem zadaniowym ds.
Ramowego Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA;

- okreslenie programéw szkolen (zakres wiedzy teoretycznej oraz zakres umiejgtnosci
praktycznych);

- opracowanie harmonogramow i kosztorysow szkolen;

- organizacj¢ 1 wprowadzenie szkolen w zakresie wskazanym w art. 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.), jako
wazny element realizacji Programu oraz obowiazku, jaki naklada na Miasto Krakow wskazana
ustawa,

- zamieszczenie informacji na temat prowadzonych szkolen w srodkach masowego przekazu.

4) Edukacja zdrowotna i promocja Programu poprzez:

- promocje 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 materiatow informacyjnych dotyczacych Programu.



Uzasadnienie

Celem Programu jest poprawa stanu bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow Miasta
Krakowa w zakresie dostgpnosci pomocy przedmedycznej poprzez promocje wiedzy z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz rozbudowe sieci automatycznych
defibrylatorow zewngtrznych na terenie Miasta Krakowa.

Aktualnie Krakowskie Pogotowie Ratunkowe prowadzi obstuge 18 sztuk automatycznych
defibrylatorow zewngtrznych zakupionych w ramach pierwszego etapu budowy sieci AED IMPULS
ZYCIA.

Realizacja Programu przez Krakowskie Pogotowie Ratunkowe jest zasadna z uwagi na
zaplecze techniczne, kadrowe i organizacyjne, pozostajace w jego dyspozycji. Szczegdlnie wazna
dla prawidlowej organizacji Programu jest Szkola Ratownictwa Medycznego, dziatajaca przy
Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym, prowadzaca szkolenia z zakresu udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej dla oséb z wyksztalceniem medycznym, jak rowniez dla oséb nie
bedacych pracownikami zaktadow opieki zdrowotne;.

Realizacja Programu przyczyni si¢ do podniesienia bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow
Miasta Krakowa oraz 0s6b odwiedzajacych (turystow).



