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w Gminie S¢pdlno Krajenskie do realizacji w 2016r.

Nazwa zadania Zakup automatycznego deﬁbrylato’fa zewnetrznego (Automated Externa’
Defibrillator - AED) dla Ochotniczej Strazy Pozarnej w Sepolnie Krajenskim w celu poprawy
bezpieczenstwa medycznego na terenie gminy i powiatu sepolefiskiego.

Lokalizacja, miejsce realizacji zadania Remiza Ochotniczej Strazy Pozarnej w Sepodlnie
Krajefiskim przy Sienkiewicza 54.

Opis zadania. Zakup automatycznego defibrylatora zewnetrznego w celu poprawy bezpieczenstwa
na terenie powiatu i gminy Sepolno Krajenskie. d

Uzasadnienie — cel realizacji zadania : Automatyczny defibrylator zewnetrzny to wysoce
specjalistyczne, niezawodne, skomputeryzowane urzadzenie, ktore za pomocg polecen glosowych i
wizualnych prowadzi osoby przez procedure bezpiecznej defibrylacji w przypadku zatrzymaniu
krazenia. Nasza jednostka posiada sprzgt do kwalifizowanej pierwszej pomocy oraz ratownikow.
Zakup takiego sprzetu pozwoli nam w petni dba¢ o bezpieczenstwo mieszkancow gminny i
powiatu. Ponadto Ochotnicza Straz Pozarna w Sepolnie Krajenskim prowadzi szereg spotkan z
mlodzieza, gdzie nasi druhowie uczg dzieci i mtodziez jak postepowaé w sytuacjach zagrozenia
zycia. Zabezpieczamy takze wiele uroczysto$ci i imprezy masowe na terenie catej gminy i
powiatu sepolefiskiego. Podczas tych imprez moze wystapi¢ u osoby nagte zatrzymanie krazenia.
Jest to niebezpieczny stan dla organizmu ludzkiego. W warunkach poza szpitalnych przezywa
jedna osoba na dwadziescia takich przypadkoéw. Aby ten stan rzeczy poprawi¢, w przypadku NZK
(naglego zatrzymania krazenia) nalezy natychmiast przystapic¢ do resuscytacji krazeniowo-
oddechowe;j, najlepiej jezeli czynnosci te zostang uzupelnione o wykonanie defibrylacji # czyli
»strzal” impulsu elektrycznego, ktérego celem jest przywrocenie akcji serca.

Szacunkowe koszty realizacji zadania ............ 6000............ zi

6. Kontakt do wnioskodawcy:

Imig¢ i nazwisko Grzegorz Borowicz
Adres korespondencyjny

Nr telefonu

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014r. poz. 1182

z podzn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb przeprowadzenia

konsultacji.

Podpis wnioskodawcy g




