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LRATUJEMY I UCZYMY RATOWAC”.
TWOJE MLODSZE RODZENSTWO
WIE JAK ZACHOWAC SIE W RAZIE WYPADKU, A TY?

Streszczenie

Celem niniejszej pracy byto zapoznanie spoteczenstwa z dziatalnoscig edukacyjng
Fundacji Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy oraz zainteresowanie zasadami
udzielania pierwszej pomocy. W tworzeniu opracowania poshuzono si¢ analiza
udostepnionych tresci, danymi otrzymanymi z Fundacji Wielkiej Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy, Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
oraz informacjami uzyskanymi podczas wywiadéw ustnych z nauczycielami na-
uczania wezesnoszkolnego. W czgsci wynikowej przedstawiono dziatanie Progra-
mu Edukacyjnego ,,Ratujemy i uczymy ratowac” oraz ocen¢ poczynan najmtod-
szych w udzielaniu pierwszej pomocy.

Wstep

Celem niniejszej pracy byto zapoznanie spoteczenstwa z dziatalnoscig Fun-
dacji Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy, ktora nie konczy si¢ na organiza-
cji zbiorki pienigznej na szczytny cel. Oprocz Wielkiego Finatu Fundacja prowa-
dzi szes¢ ogolnopolskich programow medycznych 1 jeden program edukacyjny,
ktory bedzie gtbwnym tematem niniejszej pracy.

Oficjalne rozpocze;(:le dziatalnosci Fundacji Wlelkle] Orkiestry Swiatecz-
nej Pomocy, zwanej dalej Fundacja WOSP, datuje si¢ na rok 1993r. (Krajowy
Rejestr Sadowy Fundacji ,,Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy”). Wtedy to,
dzieki pomystowi 1 zaangazowaniu Jerzego Owsiaka, po raz pierwszy dokonano
publicznej zbiorki pienigznej przeznaczonej na zakup sprzgtu medycznego i wy-
posazenie w nie polskich szpitali. W dniu 1 wrzesnia 2004r. Fundacja WOSP
zostala wpisana do centralnego rejestru organizacji posiadajacych status orga-
nizacji pozytku publicznego (Krajowy Rejestr Sadowy Fundacji ,,Wielka Or-
kiestra Swigtecznej Pomocy”). Oznacza to, iz Fundacja WOSP ma obowiazek
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sprawozdawczosci wszystkich swoich dziatan, upubliczniania raportéw finan-
sowych oraz mozliwos¢ pozyskiwania darowizn 1 1% podatku dochodowego
od osob fizycznych. Stqd tez, kazdy zainteresowany moze uzyska¢ informacje
o dziatalnosci fundacji, jej wydatkach i rozliczeniach.

Za swoj cel Fundacja WOSP przyj ieta ,,dziatalno§¢ w zakresie ochrony zdro-
wia, polegajaca na ratowaniu zycia chorych osob, w szczegolnosci dzieci, 1 dzia-
lanie na rzecz poprawy stanu ich zdrowia, jak réwniez na dziataniu na rzecz
promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej” (Statut Fundacji ,,Wielka Orkiestra
Swigtecznej Pomocy” 1993).

W pod$wiadomosci wigkszosci Polakow 1 obywateli innych narodowosci
Fundacja WOSP to zbiérka uliczna do puszek z logo czerwonego serduszka.
Mato osob ma wiedze o innych dziataniach fundacji, do ktorej nalezy nie tyl-
ko zbiodrka finatowa 1 zakup medycznego sprzgtu oraz wyposazenia szpitalnego.
Poza ogolnoswiatowa juz akcjg Wielkiego Finatu prowadzonych jest szes¢ ogol-
nopolskich programéw medycznych 1 jeden program edukacyjny. Dodatkowo,
rokrocznie, jest organizatorem najwiekszego otwartego europejskiego festiwalu
muzycznego Przystanek Woodstock, ktory nie jest finansowany z datkow wrzu-
canych do puszek, co dla wielu przeciwnikow Fundacji WOSP jest trudne do
zrozumienia. Realizujac dziatalno$¢ edukacyjng utworzono Uniwersytet Wiel-
kiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy Szadowo- Mlyn gdzie tysigce wolontariu-
szy przechodzi szkolenia w udzielaniu pierwszej pomocy, ktorzy w pozniejszym
czasie wykorzystuja swoja wiedze m.in. podczas stuzby w Pokojowym Patrolu
(www.wosp.org.pl).

Od 1993 roku pierwsza lub druga niedziela stycznia kojarzy si¢ z czerwo-
nym serduszkiem Wielkiej Orkiestry Sw1qteczne] Pomocy. Obecnie na terenie
Polski 1 catego Swiata w akcje angazuje si¢ ponad 1700 sztabow, do ktorych
przynalezy ponad 120 000 wolontariuszy z ich puszkami 1 wielkimi sercami
(www.wosp.org.pl). Pomimo licznych przeciwnikéw 1 krytykow catej akcji
prawie kazdego roku udaje si¢ pobi¢ poprzedni rekord zebranej kwoty, ktora
zostaje przeznaczona na zakup sprzetu medycznego, programy medyczne oraz
program edukacyjny Fundacji WOSP. DZlel ogéInodostepnym sprawozdaniom
z corocznych zbiorek kazdy moze zapoznac sie z kwotami jakie Fundacja WOSP
przeznacza na te cele (tab. 1).



A. Bida

109

Tab. 1. Sprawozdanie finansowe z Finatow Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy

Final

Data

Cel zbiorki

Zebrana kwota

[ Final WOSP

3 stycznia 1993 r.

Choroby serca
najmtodszych pacjentéw

1 535 440,68 USD

11 Final WOSP

2 stycznia 1994 1.

Pomoc szpitalom noworodkowym

1 930 726,93 USD

I11 Finat WOSP

8 stycznia 1995 .

Zakup sprzetu
dla klinik onkologicznych

2 816 465,36 USD

IV Final WOSP

7 stycznia 1996 r.

Ratowanie zycia dzieci,
ktoére ulegly wypadkom

2543 413,59 USD

V Finat WOSP

5 stycznia 1997 .

Ratowanie dzieci z chorobami serca

3 062 067,29 USD

VI Finat WOSP

4 stycznia 1998 r.

Ratowanie zycia dzieci
poszkodowanych w wypadkach

3 543 276,74 USD

VII Finat WOSP

10 stycznia 1999 .

Ratowanie zycia noworodkow

4 515 020,82 USD

VIII Finat WOSP

9 stycznia 2000 r.

Ratowanie zycia dzieci
z chorobami nerek

6 089 390,91 USD

IX Final WOSP

7 stycznia 2001 r.

Diagnostyka noworodkow
i niemowlat

6 112 642,74 USD

X Finat WOSP

13 stycznia 2002 r.

Ratowanie zycia dzieci
z wadami wrodzonymi, a w szczegdl-
nosci leczenie operacyjne
noworodkéw i niemowlat

6 848 998,85 USD

X1 Finat WOSP

12 stycznia 2003 .

Zakup sprzetu medycznego
dla oddzialéw niemowlecych
i dzieci mtodszych

7695 614,16 USD

XII Finat WOSP

11 stycznia 2004 r.

Zakup sprzetu medycznego
dla oddzialéw niemowlecych
i dzieci mlodszych

6923 443,22 USD

XIII Finat WOSP

9 stycznia 2005 r.

Nowoczesne metody diagnostyki
i leczenia w neonatologii i pediatrii

9 864 292,87 USD

XIV Final WOSP

8 stycznia 2006 r.

Ratowanie zycia dzieci poszkodowa-
nych w wypadkach, w tym
nauka pierwszej pomocy

9660 691,00 USD

XV Finat WOSP

14 stycznia 2007 .

Ratowanie zycia dzieci
poszkodowanych w wypadkach
i nauka pierwszej pomocy

9 349 814,65 USD

XVI Finat WOSP

13 stycznia 2008 r.

Dzieci ze schorzeniami
laryngologicznymi

13 883 627,13 USD

XVII Finat WOSP

11 stycznia 2009 r.

Wezesne wykrywanie
chordb nowotworowych u dzieci

11011 771,01 USD

XVIII Finat WOSP

10 stycznia 2010 .

Dzieci z chorobami onkologicznymi
— na doposazenie klinik onkologicz-
nych w sprzet wysokospecjalistyczny

14 090 521, 06 USD

XIX Finat WOSP

9 stycznia 2011 r.

Zakup sprzetu dla dzieci z chorobami
urologicznymi i nefrologicznymi

47 248 415,05 PLN

XX Final WOSP

9 stycznia 2012 1.

Gramy z pompg! Zdrowa mama,
zdrowy wczesniak, zdrowe dziecko,
czyli na zakup najnowoczesniejszych
urzadzen dla ratowania Zycia
wczesniakow oraz pomp
insulinowych dla kobiet cigzarnych
7z cukrzyca

50 638 801,30 PLN

XXI Final WOSP

13 stycznia 2013 1.

Ratowanie zycia dzieci
i godna opieka medyczna seniorow

50 657 747,68 PLN

Zrodto: dane Fundacji Wielkiej Orkiestry Swigteczne Pomocy na dzien 2 kwietnia 2014
(dostep w Internecie: http://www.wosp.org.pl/final/o_finale/finaly w_liczbach#I)
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Z powyzszej tabeli wynika, ze podczas XXI Finatow WOSP zebrano 107
386 697,95 USD oraz 148 544 964,03 PLN. Zaktadajac $redni kurs USD jako
1 USD = 3,30 PLN, podczas 21 lat udato si¢ zebra¢ w przyblizeniu ponad 500
min zlotych

Anahzujqc poczynama lokalnego sztabu Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Po-
mocy, ktory miesci si¢ przy Bialskim Centrum Kultury, ul. Warszawska 11, pod-
czas tegorocznego finatu tylko w Biatej Podlaskiej udato si¢ zebra¢ 94 773,94 zi
(dane Bialskie Centrum Kultury, na dzien 16.01.2014r.). Niewiele mniej zebra-
no w roku ubiegtym — 89 937,66 zt (dane Bialskie Centrum Kultury, na dzien
16.01.2013r.). Czy ta kwota jest duza jak na miasto zamieszkate przez 57 tys. 0sob
pozostawiam do wlasnej oceny.

Z informacji jakie udato si¢ otrzymac z Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Biatej Podlaskiej wynika, iz placowka jest wyposazana w sprzet me-
dyczny od samego poczgtku dziatania Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy,
czyli od 1993 roku. Sprzet otrzymany od Fundacji WOSP trafiat gtownie na takie
oddziaty jak: Oddziat Neonatologiczny, Otolaryngologiczny, Chirurgiczny, Ura-
zowo-Ortopedyczny, a w 2013 r. — takze na Oddziat Geriatryczny. Oddziaty wy-
posazono m.in. w: aparaty USG, inkubatory stacjonarne 1 transportowe, rentgen
przytézkowy, zestawy do przesiewowego badania stuchu noworodkéw metoda
otoemisji akustycznej, respiratory, duze 1 mate 16zko ortopedyczno-wyciggowe,
specjalistyczne tozka dla pacjentow Oddziatu Geriatrycznego, materace prze-
ciwodlezynowe, sprzet do toalety chorych lezacych (m.in. podnosnik elektrycz-
ny, fotele kapielowe), pionizator, wozki inwalidzkie XXL, aparat BERA shuzacy
do kompleksowej diagnostyki przyczyn niedostuchu i inne. Ponadto otrzymano
liczny drobny sprzet medyczny taki jak: kardiomonitory, pulsoksymetry, holtery,
pompy infuzyjne i strzykawkowe, sprzet do diagnostyki noworodkow (np. przy-
t6zkowy analizator parametrow krytycznych) (dane Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego, na dzien 28.03.2014r.).

Dary przekazane przez Fundacie WOSP Wojewoddzkiemu Szpitalowi
Specjalistycznemu w Biatej Podlaskiej przekroczyty kwote 3 500 000 zt. Tyl-
ko w roku 2013 placowka zostata wyposazona w sprzet o wartosci 750 000 zt,
z czego na Oddziat Geriatryczny trafit sprzet za 480 000 zt (dane Wojewodzkie-
go Szpitala Specjalistycznego, na dzien 28.03.2014r.).

Ponadto, szpital w Biatej Podlaskiej moze poszczycu: si¢ jednym z siedmiu
oddziatoéw w Polsce, ktoremu zostato nadane 1 1m1q Wielkiej Orkiestry Swiatecz-
nej Pomocy. Bez watpienia jest to wielki sukces 1 ogromna praca personelu Od-
dziatu Neonatologicznego pod kierunkiem lek. med. Riada Haidara.

Podczas rozmowy z pracownikiem Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Biatej Podlaskiej 1 jednoczes$nie osobg zaangazowang w coroczng zbidr-
ke w trakcie Wielkiego Finatu, lekarzem specjalistg chirurgiem panig Marta
Lukasik, uzyskano informacje, iz w tym roku szpital réwniez stara si¢ o otrzy-
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manie daréw z Fundacji WOSP. Cata procedura pozyskania sprzgtu jest bardzo
czasochtonna 1 zajmuje blisko 10 miesigcy. Od dnia Wielkiego Finatu (druga
niedziela stycznia), przez dzien podania oficjalnej zebranej kwoty (przetom ma-
rzec/kwiecien), rozmow z konsultantami pod tytutem czego 1 ile mozna zakupic,
po indywidualne rozmowy z placowkami o ich zapotrzebowaniu. Kazdy z ubie-
gajacych si¢ o sprzet medyczny szpitali sktada do Fundacji WOSP dokument
zawierajacy potrzeby placowki. Po tym etapie rusza wielka machina zamowien
publicznych 1 zakupu sprzetu, ktory de facto do oddziatow szpitalnych trafia na
przetomie pazdziernika/listopada. Tak tez, 1 w tym roku, Wojewodzki Szpital

Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej, o uzyskanym wyposazeniu poinformuje za

pot roku.

Poza widocznymi efektami Fundacji WOSP w postaci sprzetu medycznego
z serduszkiem, ktory znajduje si¢ chyba juz w kazdym szpitalu w Polsce Fun-
dacja prowadzi szes¢ ogolnopolskich programow medycznych 1 jeden program
edukacyjny (Owsiak, 2011; http://www.wosp.org.pl/):

1. Narodowy Program Wczesnej Diagnostyki Onkologicznej Dzieci;

2. Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkow;

3. Program Leczenia i Zapobiegania Retinopatii Wczesniakow;

4.  Program Nieinwazyjnego Wspomagania Oddychania u Noworodkow Infant

Flow;

Program Leczenia Dzieci Osobistymi Pompami Insulinowymi;

6. Program Leczenia Osobistymi Pompami Insulinowymi Kobiet Cigzarnych
z Cukrzyca, oraz Program Edukacyjny ,,Ratujemy 1 Uczymy Ratowac”.
Dzigki Narodowemu Programowi Wczesnej Diagnostyki Onkologicznej

Dzieci utworzono w catej Polsce 80 punktow diagnostyki onkologicznej u dzie-

ci (wczesnej 1 zaawansowane]), ktore pomagaja wykry¢, w miare mozliwosci

we wczesnym etapie, chorobe. Przy pomocy 80 najnowoczes$niejszych aparatow

USG (o wartosci ok. 400 000 zt kazdy) mozliwe jest badanie dzieci z podej-

rzeniem wystepowania choroby nowotworowej. Dodatkowo, wiosng 2010 roku

(po XVIII Finale) czolowe centra onkologii dziecigcej w Polsce wyposazono

w 6 najnowoczesniejszych tomografow komputerowych — urzadzen kluczowych

w diagnostyce onkologicznej. Program nie konczy si¢ na zakupie specjalistycz-

nego sprzetu, ale dziata aktywnie poprzez zwigkszanie §wiadomosci lekarzy

1 rodzicow w temacie chorob onkologicznych prowadzac akcje informacyjne

dotyczace wczesne] diagnostyki (Owsiak 2011; http://www.wosp.org.pl/).

W zakresie dziatalnosci Programu Powszechnych Przesiewowych Badan
Stuchu u Noworodkow na oddziatach noworodkowych w catej Polsce wykony-
wane s bezptatne badania przesiewowe stuchu, majace na celu sprawdzenie, czy
stuch dziecka rozwija si¢ prawidtowo. Dzigki programowi, przy udziale sprzgtu
zakupionego przez Fundacj¢ WOSP, przebadano w Polsce ponad cztery miliony
dzieci. System przesiewowych badan dziata w 415 osrodkach I stopnia referen-

|9,
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cyjnosci (w tym w Biatej Podlaskiej) 1 jezeli podczas badania zostanie wykryta
jakakolwiek wada shuchu takie dziecko kierowane jest do dalszej diagnostyki
do osrodka II (69 placowek) 1 I1I stopnia (kolejnych 25). Badanie wykonywane
na oddziale noworodkowym w drugiej dobie zycia dziecka polega na rejestra-
cji otoemisji akustycznej. Jezeli wyniki sg nieprawidtowe ponawia si¢ badanie
w dniu jego wypisu. Doktadna diagnostyka problemu 1 wdrozenie leczenia juz
w pierwszych dniach zycia dziecka zwigksza szanse na skuteczne wyleczenie
1 czgsto ratuje dziecko przed trwatym, petnym lub czg¢§ciowym, uszkodzeniem
stuchu (Owsiak 2011; http://www.wosp.org.pl/).

W 2001 roku swojg dziatalno$¢ rozpoczat Program Leczenia 1 Zapobiegania
Retinopatii Wezesniakow, ktory polega na diagnostyce 1 leczeniu przedwczesnie
urodzonych dzieci pod katem uszkodzenia siatkowki oka. Poczatkowo zakupio-
no 7 laserow diodowych, ktore przekazano do klinik okulistycznych w Katowi-
cach, Lodzi, Biatymstoku, Poznaniu, Szczecinie, Gdansku 1 Wroctawiu. Przez
12 lat dziatania programu sytuacja zmienita si¢ diametralnie — do chwili obec-
nej wszystkie oddziaty intensywnej terapii noworodka otrzymaty tacznie 121
wziernikow posrednich (oftalmoskopow) do badania dna oka oraz 23 urzadze-
nia laserowe. Nieprawidtowe wyniki badan kwalifikuja noworodka do dalszego
leczenia w jednym z 18 wyspecjalizowanych osrodkéw, wyposazonych przez
Fundacj¢ w najnowoczes$niejszy sprzet laserowy. Dzigki programowi do czerw-
ca 2013 r. przebadano 165 054 wczesniakow pod katem uszkodzenia siatkowki
oka. Wykonano prawie 6 649 zabiegdéw laserowych, a 6359 wcze$niakom urato-
wano wzrok (Owsiak 2011; http://www.wosp.org.pl/).

Dwa lata pdzniej, w 2003 roku, zainicjowano Program Nieinwazyjnego Wspo-
magania Oddychania u Noworodkoéw Infant Flow, ktorego zalozeniem byto ogra-
niczenie wentylacji mechanicznej u wezesniakow 1 noworodkow oraz zastapienie
jej] nowoczesng, nieinwazyjng metodg Infant Flow, ktora nie wymaga intubacji
dziecka. Gtowng ideg programu bylo wprowadzenie do powszechnego uzytku naj-
nowoczesniejszej 1 najbezpieczniejszej metody leczenia niewydolnosci oddechowej
u noworodkow, przy pomocy mozliwie najlepszego sprzgtu. Przez 10 lat z programu
skorzystato 34 800 noworodkow, znaczng czg$¢ pacjentow stanowig najmniejsze no-
worodki, o masie urodzeniowej ciata ponizej 1500 g. Ogolna skutecznos$¢ nieinwa-
zyjne] metody wentylacji jest bardzo duza, na poziomie 81%, a w grupie wczesnia-
kow do 1500 g prawie 69% (Owsiak 2011; http:/www.wosp.org.pl/).

W latach 2001-2008 dziatat Program Leczenia Dzieci Osobistymi Pompami
Insulinowymi. Gtowng ideg programu byt zakup pomp insulinowych dla dzieci,
ktore daja szans¢ na aktywne 1 prostsze zycie z cukrzyca. W ramach programu
kazde zakwalifikowane dziecko do otrzymania pompy insulinowej, poza samym
urzadzeniem, uzyskato rowniez informacje na temat cukrzycy typu I, sposobéw
jej leczenia oraz szkolenie dotyczace prawidtowego uzywania pompy. Przez 8
lat Fundacja WOSP zakupita 1 wydata 2978 osobistych pomp insulinowych dla
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dzieci w wieku 0 - 10 lat. Z decyzja Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 26 listopada 2008r. od 2009 roku wszystkie dziatania lecznicze 1 edu-
kacyjne przejely osrodki diabetologii dziecigeej (w tym Poradnia Pediatryczna
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej) (Owsiak 2011;
http://www.wosp.org.pl/).

Podobnym dziataniem charakteryzuje si¢ ostatni program - Program Lecze-
nia Osobistymi Pompami Insulinowymi Kobiet Cigzarnych z Cukrzyca, ktory
wspierat cigzarne w walce z ich choroba. Szacuje sig, ze w Polsce na t¢ przy-
padtos¢ choruje ok. 0,3% kobiet w wieku rozrodczym. Kobiety chorujace na
cukrzyce bedace w cigzy lub przygotowujace si¢ do tego wydarzenia, dzieki
programowi, mogg bezptatnie wypozyczy¢ pompe insulinowg na okres cigzy.
0d 2005 do 2010 roku z 745 zakupionych pomp skorzystato 938 kobiet. Najbliz-
sze osrodki wypozyczajace pompy insulinowe bialskim ciezarnym znajdujg si¢
w Lublinie, Warszawie i Bialymstoku (Owsiak 2011; http://www.wosp.org.pl/).

Odrebng dziatalnoscig Fundacji WOSP jest Program Edukacyjny ,,Ratuje-
my 1 Uczymy Ratowac”, ktory stanowi najwazniejsza czes¢ pracy.

Material i metoda

Do napisania niniejszego artykulu wykorzystano kilka metod badawczych.
Znaczna czg$¢ pracy powstata dzigki metodzie monograficznej — analizie tresci
udostepnionych przez Fundacje Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy oraz in-
formacji udzielonych przez Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podla-
skiej. Wspierano si¢ rowniez informacjami uzyskanymi od nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej w klasach I-II1, ktorzy zostali przeszkoleni z zasad udzielania
pierwsze] pomocy w ramach Programu Edukacyjnego ,,Ratujemy 1 Uczymy Ra-
towac” — metoda wywiadu. Niektore uwagi 1 wnioski, co do pracy z dzie¢mi
w wieku wezesnoszkolnym zostaty wysnute po kilkuletniej obserwacji poczy-
nan najmtodszych podczas warsztatow z udzielania pierwszej pomocy prowa-
dzonych w ramach dziatalnosci Studenckiego Kota Naukowego eRka — metoda
obserwacyjna. Zastosowano technike analizy tresci, obserwacji oraz wywiadu
skupionego.

Nie mozna jednoznacznie okresli¢ czasu poswigconego na badania, na kto-
ry oprocz analizy tresci sktada si¢ okres oczekiwania na odpowiedzi na pisma
1 podania oraz poszukiwanie nauczycieli edukacji wezesnoszkolnej, ktorzy spet-
nialiby zatozone warunki.
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Wyniki

Ponadto to, co Fundacja WOSP czyni w zakresie medycyny i profilaktyki
zdrowotnej doda¢ mozna jeszcze aspekt edukacyjny, w ramach ktorego od 2006
roku dziata Program Edukacyjny ,,Ratujemy 1 Uczymy Ratowac”. Juz ponad
pottora miliona dzieci w wieku wezesnoszkolnym, z 91% wszystkich szkot pod-
stawowych w Polsce, uczestniczylo w szkoleniu z zakresu udzielania pierwsze;
pomocy (Owsiak 2011; http://www.wosp.org.pl/).

0d 2006 roku w akcji wzigto udziat 12 160 szkot podstawowych, w ktorych
pracuje 26 893 przeszkolonych nauczycieli oraz rozdano ponad 65 000 bezptat-
nych fantoméw do nauki resuscytacji wraz z innymi materiatami edukacyjnymi
(Owsiak 2011; http://www.wosp.org.pl/).

Dziatanie programu jest proste — po zgloszeniu ztozonym przez szkofg podsta-
wowa i zaakceptowaniu go przez Fundacje WOSP oraz wytypowaniu przez dyrekcje
szkoty maksymalnie dwoch pracownikéw dochodzi do kursu szkolacego nauczycieli.
Podczas takiego kursu nauczyciele zdobywaja wiedzg z zakresu dydaktyki pierwszej
pomocy, a takze pobieraja ,,pakiet startowy” materiatow dydaktycznych na szkolenia,
ktore bedg prowadzone w macierzystych szkotach nauczycieli. Na pakiet startowy, dla
kazdej szkoty taki sam, skfada si¢ fantom do resuscytacji Little Anne, cztery fantomy
Mini Ania oraz materiaty dla kazdego dziecka — ksiazeczka ,,M0; podrecznik do nauki
pierwszej pomocy” oraz kartonik symulujgcy aparat telefoniczny. Zajecia z nauczy-
cielem przeszkolonym przez Fundacje WOSP powinny odbywac si¢ przynajmniej raz
w roku w kazdej z klas I-I11, z ktorych to zaje¢ nauczyciel ma obowigzek napisania
raportu 1 wystania do fundacji (Owsiak, 2011; http://www.wosp.org.pl/).

Szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy odbywajg si¢ w ramach
zaje¢ szkolnych 1 sg realizowane wraz z treéciami zawartymi w ksigzeczkach
,,M(’)j podrecznik do nauki pierwszej pomocy”, ktore sg zgodne z najnowszy-
mi wytycznymi Europej skleJ Rady Resuscytacp Wraz z bohaterem ksigzeczki,
Kreciotkiem, dzieci uczg si¢ rozpoznawac stan zagrozenia zycia, wykonywac
telefon ratunkowy oraz przystapi¢ do resuscytacji kragzeniowo-oddechowej badz
utozenia poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej (M6j podrecznik do na-
uki pierwszej pomocy 2000).

Doktadne stwierdzenie, w jakim wieku powinno rozpocza¢ si¢ edukacje
w zakresie udzielania pierwszej pomocy nie istnieje. Wytyczne resuscytacji 2010
precyzuja jedynie, aby wiedzg 1 umiejetnosci z zakresu podstawowych 1 zaawan-
sowanych zabiegow resuscytacyjnych od$wieza¢ w miare jak najczesciej, gdyz
po ok. 3-6 miesigcach zanikajg (Wytyczne Resuscytacji 2010 Europejskiej Rady
Resuscytacji 2010). Z doswiadczenia Studenckiego Kota Naukowego eRka, juz
dzieci 3-letnie uczestniczace w warsztatach z udzielania pierwszej pomocy, or-
ganizowanych w oddziatach przedszkolnych, majg zdolnos¢ wykonywania ¢wi-
czen z uzyciem fantomow.
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Z racji tego, iz ksigzeczka ,,M9j podrecznik do nauki pierwszej pomocy”
zostala wydana w 2006 roku 1 edukuje wedtug nieaktualnych juz wytycznych
nalezatoby przypomnie¢ prawidtowe zasady udzielania pierwszej pomocy.

Kreciotek, bohater ksigzeczki ,,Mdj podrecznik do nauki pierwszej pomo-
cy”, juz na samym poczatku edukacji zwraca szczegdlng uwage na bezpieczen-
stwo wiasne, gapiow oraz poszkodowanego (M9j podrecznik do nauki pierwsze;
pomocy 2006). W mysl zasady, ze zadnej pomocy poszkodowanym nie udzieli
martwy ratownik (Szymanski, Wojtasz 2008).

Algorytm postepowania z poszkodowanym, w pierwszej kolejnosci kaze
osobie udzielajacej pomoc, oceni¢ przytomnos¢ poszkodowanego poprzez reak-
cj¢ na glos (,,co si¢ stato?”), dotyk 1 bol (potrzasnigcie poszkodowanym) (Try-
bus-Gatuszka, Sokotowska-Kozub 2011). Gdy ocena stanu $wiadomosci jest
pozytywna, czyli poszkodowany jest przytomny, odpowiada na zadane pytania,
dziatanie ogranicza si¢ do wezwania pomocy oraz pozostania z poszkodowanym
do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego i regularnego oceniania
jego stanu (Szymanski, Wojtasz 2008). Natomiast, gdy osoba nie odpowiada
na zadane pytanie obowigzkiem udzielajacego pomoc jest sprawdzenie oddechu
poszkodowanego. Aby to oceni¢, wykonuje si¢ odgiecie glowy 1 uniesienie zu-
chwy, poprzez ulozenie jednej reki na czole poszkodowanego w celu odgigcia
gtowy do tytu, a za pomocg opuszkéw drugiej reki uniesienie podbrodka ku
gorze (Wytyczne Resuscytacji 2010 Europejskiej Rady Resuscytacji, 2010). Po-
zycja ta pozwala udrozni¢ drogi oddechowe 1 dokona¢ pomiaru oddechu. Utrzy-
mujac droznos$¢ drog oddechowych nalezy sprawdzi¢ czy poszkodowany oddy-
cha. Pomiaru dokonuje si¢ przez 10 sekund za pomocg wzroku, stuchu 1 dotyku.
Wzrokiem ocenia si¢ ruchy klatki piersiowej, stuchem wystepowanie szmerdéw
oddechowych poszkodowanego, a dotykiem obecno$¢ na policzku ruchu powie-
trza wydychanego przez poszkodowanego (Wytyczne Resuscytacji 2010 Euro-
pejskiej Rady Resuscytacji).

W zaleznosci od wyniku oceny oddechu przystepuje si¢ do dalszej pomocy
poszkodowanemu. Gdy oddech jest prawidlowy wykonuje si¢ utozenie w pozy-
cji bocznej ustalonej, zwanej tez pozycja bezpieczng. Zapewnia ona droznos¢
drog oddechowych oraz zapobiega aspiracji tresci pokarmowej do ptuc nieprzy-
tomnego (Trybus-Gatuszka, Sokotowska-Kozub 2011). Wykonanie utozenia jest
bardzo proste 1 nie sprawia trudnosci nawet dzieciom przedszkolnym. Pozycja
poszkodowanego to lezenie na plecach z wyprostowanymi konczynami. Osoba
udzielajace pomocy powinna ukleknaé z boku nieprzytomnego. Blizsza sobie
konczyne gorng poszkodowanego powinno si¢ zgig¢ w stawie barkowym 1 tok-
ciowym pod katem 90° oraz utozy¢ na podtozu. Konczyng gorng dalsza nalezy
przylozy¢ grzbietem dtoni do przeciwleglego policzka, caty czas trzymajac dlon
poszkodowanego. Druga, wolng reka osoba ratujgca powinna podciggnac ku go-
rze staw kolanowy konczyny dalszej. W takiej pozycji nalezy poszkodowanego
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przekreci¢ na bok blizszy osobie udzielajacej pomoc. Na koniec nalezy zgieta
w stawie kolanowym konczyng utozy¢ na podtozu pod katem 90°, aby zapobiec
przewrdceniu si¢ nieprzytomnego na brzuch oraz odchyli¢ glowe poszkodowa-
nego do tylu w celu udroznienia drég oddechowych. W czasie oczekiwania na
wezwany wczesnie] zespot ratownictwa medycznego nalezy co 2-3 minuty kon-
trolowa¢ obecno$¢ oddechu (Trybus-Gatuszka, Sokotowska-Kozub 2011). Na-
lezy réwniez pamigtal, ze kobiet¢ cigzarng mozna utozy¢ tylko na lewym boku,
aby zapobiec uciskowi macicy na aorte 1 zyte gtdownga dolna.

Sytuacja z osobg nicoddychajaca jest bardziej skomplikowana 1 wymaga
sily 1 zaangazowania osoby ratujacej. Po wezwaniu pomocy 1 wykonaniu telefo-
nu ratunkowego przystepuje si¢ do resuscytacji kragzeniowo-oddechowej, ktora
ma na celu podtrzymanie funkcji Zyciowych oddechu i krazenia poszkodowa-
nego. Po utozeniu nieprzytomnego na plecach oraz odstonigciu klatki piersio-
wej przystepuje sie do wykonywania masazu posredniego serca. Nalezy przyjac
pozycje klgczaca obok poszkodowanego na wysokosci jego klatki piersiowe;,
pochylong nad potrzebujacym pomocy. Ratujacy powinien utozy¢ nadgarstek
jednej reki na $rodku klatki piersiowej, w dolnej czg¢§ci mostka poszkodowa-
nego. Natomiast nadgarstek reki drugiej potozy¢ na grzbiecie dloni lezacej juz
na klatce piersiowej. Ustawiajgc ramiona prostopadle nad splecionymi dtonmi
oraz trzymujac proste w stawach tokciowych ramiona wykonuje si¢ 30 uciskow
klatki piersiowej na gltgbokos¢ nie mniejsza niz 5 cm oraz w tempie 100-120
ucisni¢¢ na minutg, zwracajac uwage, aby po ucisku klatka piersiowa wracata do
stanu pierwotnego. Po wykonaniu tej czynnos$ci nalezy przystapi¢ do dwoch od-
dechow ratunkowych. Ponownie udraznia si¢ drogi oddechowe poszkodowane-
go odchylajac do tylu glowe, za pomoca palca wskazujacego 1 keiuka zatyka sie
skrzydetka nosa 1 wykonuje si¢ wtloczenie powietrza w usta poszkodowanego
przez 1 sekunde, zwracajac szczegdlng uwage, aby obejmowac szczelnie usta.
Wykonanie dwdch petnych oddechow ratowniczych, z rozprezeniem klatki pier-
siowej, nie powinno przekroczy¢ 5 sekund. Resuscytacje nalezy kontynuowaé
do momentu reakcji poszkodowanego (np. poruszenia si¢, kaszlniecia), przyjaz-
du karetki pogotowia ratunkowego badz wyczerpania wiasnych sit (Wytyczne
Resuscytacji 2010 Europejskiej Rady Resuscytacii).

Cykl szkolen w ramach Programu Edukacyjnego ,,Ratujemy 1 Uczymy
Ratowa¢” uczy dzieci minimalnej wiedzy jaka jest algorytm resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej oraz wykonanie telefonu ratunkowego. Z opowiadan na-
uczycieli przeszkolonych w ramach programu, dzieci bardzo ch¢tnie uczestnicza
w zajeciach 1 niekiedy nie potrzebuja konkretnych instrukcji, bo same znajg juz
podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy. Nic nie stoi na przeszkodzie,
aby rozszerzy¢ zajecia o tematyke bandazowania, zachowania si¢ w razie wy-
padku, omdlenia, zadtawienia, uzadlenia przez pszczole czy tez krwotoku.
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Warsztaty szkoleniowe prowadzone przez Studenckie Koto Naukowe eRka
w licznych placowkach przedszkolnych 1 szkolnych pokazuje, ze 1 z tg tematyka
dzieci nie maja najmniejszego problemu. Moze dzialania kota nie sg tak spekta-
kularne jak Fundacji WOSP 1 do tysigcy przeszkolonych dzieci jeszcze daleko,
ale ponad 5-letnia praca z najmtodszymi w lokalnym Srodowisku daje efekty
w postaci konkretnych zachowac, jak na przyktad wykonanie telefonu ratunko-
wego. Wzorem moze by¢ 11-letnia Ala z Sulejowa, ktora wezwata pogotowie
ratunkowe do potraconej mamy i rodzenstwa (kwiecien 2014).

Bez watpienia, Program Edukacyjny ,,Ratujemy 1 Uczymy Ratowac” byt
prekursorem w nauczaniu najmtodszych. W tej chwili, coraz wigcej instytucji
oraz szkot wiacza si¢ do podobnych akcji, ktore majg na celu nauke¢ ratowania
ludzkiego zycia. Bo to ono jest najwazniejsze.

Whioski

1. Fundacja Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, poza publiczng zbiorka
finansowa, dziata réwniez na polu medycznym, poprzez diagnostyke i pro-
filaktyke zdrowotna.

2. Nalezy edukowa¢ dzieci juz od najmtodszych lat, aby potrafity zachowa¢
sie w sytuacjach awaryjnych 1 wykona¢ czynnosci ratujace ludzkie zycie
podczas, gdy dorosli najczescie] tracg zimng krew.
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