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Slasz wkiad w dzieto pokoju

Zbliza sie 1 Maja, Swieto ludzi pracy, Swieto szarego cztowieka, mi-
lujgcego wolnos¢, sprawiedliwo$¢ spoteczng i pokoj.

Dzieh ten jest naszym Swietem. Zawod pielegniarski, jako zawéd wy-
bitnie spoteczny stawia nas we wspoélnych szeregach z masami klasy robot-
niczej.

Praca w ambulatoriach fabrycznych, zlobkach, osrodkach zdrowia
i szpitalach, pomoc niesiona codziennie cztowiekowi pracy, data nam prawo
Swiecenia dnia 1 Maja, ale powinna réwniez da¢ petnie rozumienia tresci
i wagi tego Swieta.

Gtlebokie przemiany spoteczno-$wiatopogladowe, jakie w nasze zycie
wnidést ustroj Polski Ludowej ugruntowaly i wzmocnity tgcznos¢ piele-
gniarstwa z ruchem robotniczym. Polska pielegniarka da temu niewatpliwie
peiny wyraz masowym udziatem w pierwszomajowych pochodach, akade-
miach i uroczystosciach.

W tym roku na naczelnym miejscu ws$rdd haset pierwszomajowych
widnie¢ bedzie na calym Swiecie hasto walki o pokdj i bezpieczenstwo
Swiata.

Pod hastem tym obchodzi¢ bedg Swieto Pracy i masy pracujgce
Polski.

W Polsce walka o Pokdj wyraza sie wzmozonym wysitkiem w daze-
niu do podniesienia dobrobytu, stanu zdrowotnos$ci i poziomu kultury na-
szego Kraju.

Z catej Polski nadchodzg meldunki o coraz to nowych zobowigzaniach
zatog fabrycznych, uchwatach robotnikéw, chtopéw, pracownikéw umysto-
wych — by dzieh 1 Maja uczci¢ zwiekszeniem produkciji.

Whniedmy i my swoj wkilad do wielkiego dzieta Pokoju, wkiad, ktory
mierzy¢ sie bedzie jakoscig i warto$cig naszej pracy pielegniarskiej. Przez
racjonalng organizacje i zwiekszenie wydajnosci podniesiemy w ramach
wspoétzawodnictwa poziom naszej pracy dla Ojczyzny, Spoteczenstwa i So-
cjalizmu.



WALCZYMY O JAKOSC"

WSPOLZAWODNICTWA

Z AGADNIENIE
wazny

PRACY,
i aktualny, wcigz jeszcze nie znajduje dostate-
cznego zrozumienia i praktycznego przystoso-
wania w pracy personelu stuzby zdrowia.

problem niestychanie

Na nic sie nie zda opracowywanie okoélni-
kéw i odezw, ani wysitki Zwigzku Zawodowe-
go, czy pojedynczych pracownikoéw, jezeli kazda
jednostka — indywidualnie nie zada sobie trudu
zrozumienia istoty konkretnych form realizacji
wspoOtzawodnictwa.

Temat ten spotykamy na szpaltach wszyst-
kich dziennikdw i czasopism, poruszany byt juz,
w ogolnych zarysach, takze na tamach naszego
pisma, ale musimy sie zastanowi¢, w jaki spo-
s6b — praktycznie — w codziennej pracy pie-
legniarskiej mamy wprowadzi¢ w zycie wspo6t-
zawodnictwo pracy, ktdre stato sie u nas nieod-
tacznym pojeciem pracy w ogole, a jest wcigz
jeszcze problemem w Swiecie pracy umy-
stowej.

Ktos, kto chciatby sobie uprosci¢ to zagad-
nienie, moégtby powiedzie¢, ze placéwki stuzby
zdrowia nie sg wdziecznym polem dla realizacji
wspoétzawodnictwa. W tym rozumowaniu Kkryje
sie jednak btad. Btad ten polega na niezrozu-
mieniu réznicy pomiedzy wspoétzawodnictwem
w stuzbie zdrowia, a (najpopularniejszym, naj-
lepiej nam znanym) wspotzawodnictwem prze-
mystowym. O c¢6z chodzi w tym drugim wy-
padku? Chodzi o to, azeby produkowac: wiecej
i taniei. Wspo6tzawodnictwo zas w stuzbie zdro-
wia polega na tym, azeby produkowaé¢ w ramach
tych samych funduszy, wiecej — lepszych ustug.

Jesli wiec w produkcji przemystowej, obok
pojecia ,ilos¢é¢" stawiamy — ,jakosc¢",
w pracy stuzby zdrowia na pierwszym i na-
czelnym miejscu staje ,jakos$ ¢“, ,ilos$¢"
za$ usuwa sie na plan drugi.

Nam, pielegniarkom nie trzeba moéwié¢ o po-
wadze zagadnienia zdrowia, my codziennie, nie-
mal nieustannie, przyglgdamy sie choremu i wi-
dzimy, czym jest dla niego stopniowe odzyski-
wanie sit i zdrowia.

Zaréwno specyficzny charakter wspotzawod-
nictwa pracy w stuzbie zdrowia jak i cel tego
wspotzawodnictwa sg jasne i zrozumiate nam
wszystkim.

A jednak wspoétzawodnictwo pracy w zawo-
dzie pielegniarskim nie stoi jeszcze na wtasci-
wej ptaszczyznie.

LACZEGO TAK SIE DZIEJE?

3rzyjmijmy za teren obserwacji szpital,
w ktérym istnieje juz pewna forma wspoiza-
wodnictwa. Najczesciej nie jest to akcja skoor-
dynowana, przemys$lana i dostatecznie opraco-
wana w szczegotach. Akcji tej brak ciggtosci,
kontroli, brak takze niejednokrotnie tego, co
mozna by nazwaé¢ ,dobrym duchem" wspoéiza-
wodnictwa: entuzjazmu i zrozumienia.

Na czym przede wszystkim polega wspoét-
zawodnictwo pracy?

Polega ono przede wszystkim na— dobro-
wolnosci, na sSwiadomym przyje-
ciu na konkretnych zobowigzan.
Przy czym takie przyjecie konkretnego zobo-
wigzania dotyczy kazdego pracownika, ktéry
zobowigzaniem tym okre$la swéj zamierzony —
konkretny — cel. Celem wspoé6tzawodnictwa jest
takze maksymalne wykorzystanie inicjaty -
wy oddolnej. Wydobycie takiej inicjatywy
nie tylko przyczyni sie do usuniecia brakéow
i btedéw, lecz takze usprawni i zracjonalizuje

siebie

prace.

Jak wiec powinna wygladaé¢ racjonalnie po-
prowadzona akcja wspétzawodnictwa, dajmy na
to — w szpitalu?

Akcje wspotzawodnictwa na terenie kazdego
zaktadu pracy prowadzi koto Zwigzku Zawo-
dowego, czynnik wyrazajacy wole i dazenia pra-
cownikow, a wiec powotany do podejmowania
wszelkich uchwat i postanowienn, dotyczgcych
zbiorowych akcji personelu.

Decyzja o wprowadzeniu wspotzawodnictwa
winna zapas¢ na wspollnym posiedzeniu kota
Zwigzku Zawodowego. Przedyskutowana i po-
parta przez og6t cztonkdéw bedzie — ich decyzja,
ich Swiadomym przyjeciem zobowigzania.

Zarzad Zwigzku winien ze swej strony poro-
zumie¢ sie z wtadzami administracji i prosic je
o0 jak najdalej idacg pomoc w zamierzonej akcji.

W $lad za wstepnym zebraniem organizacyj-
nym, wytyczaiacym szczeg6étowo opracowany
przez zatoge szpitala plan akcji, winny odbywac
sie dalsze zebrania Zwigzku, poswiecone dys-
kusji nad pracg wykonang i zamierzong. W na-



radach tych powinni bra¢ udziat wszyscy pra-
cownicy.

Caty wielki sens wspodtzawodnictwa pracy
w stuzbie zdrowia da sie z grubsza zmiescié
w ogdélnym pojeciu: ,,przede wszystkim LEPIEJ,
ale i WIECEJ".

O TO ZNACZY — LEPIEJ?
Znaczy to:

1) Lepsze wykonywanie zlecen lekarskich.

Mozna to osigagna¢ przez:

a) samodoksztatcanie sie,

b) interesowanie sie choroba, jej prze-
biegiem Klinicznym i przebiegiem
u chorego pielegnowanego,

Cc) sumienne i uwazne wykonywanie za-
biegow,

d) czujnos¢ i dokladnos¢ w obserwacji
stanu chorego oraz zdawanie lekarzo-
wi rzeczowych i szczegétowych relacji.

2) Zabieganie o lepsze samopoczucie psychiczne
pacjenta.

Mozna to osiggnac¢ przez:
a) ludzki, serdeczny stosunek do chorego,
b) pamie¢ o jego drobnych przyzwycza-
jeniach i prosbach,
c) indywidualne, nie ,,bezosobowe" po-
dejscie do pacjenta (,,dziewigtka
z wrzodem prosi o mleko!").

3) Lepsza gospodarka.
Mozna to osiggnac¢ przez:

a) oszczedzanie urzadzen technicznych,
materiatobw lekarskich i opatrunko-
wych,

b) stawianie siebie w roli wspoétgospo-
darza szpitala,

c) oszczednosé: czasu, mienia, sit wta-
snych i cudzych.

4) Stworzenie wilasciwej atmosfery w szpitalu.

Mozna to osiggnac¢ przez:

a) przestrzeganie ciszy, tadu i czystosci,

b) przestrzeganie punktualnosci i grzecz-
nosci,

c) przestrzeganie form wspoétpracy kole-
zenskiej,

d) bezwzgledne pietnowanie wypadkow
przyjmowania jakiejkolwiek formy
prezentow przez personel pielegniar-
ski,

e) przestrzeganie spotecznego stosunku
pielegniarki do chorego,

f) unikanie przenoszenia spraw prywat-
nych na teren szpitala.

O TO ZNACZY — WIECEJ?

CZnaczy to:

1) Objecie wiekszej liczby pacjentéw opiekg
pielegniarska, bez obnizania jej poziomu.
Mozna to osiggnac¢ przez:

a) wieksze skupienie przy pracy,

b) racjonalizacje i udoskonalenia w pra-
cy,

c) planowanie.

2) Usprawnienie i podniesienie poziomu pracy
pielegniarskiej, aby chory jak najszybciej
wroécit do zdrowia i opuscit szpital (niejedno-
krotnie zalezy to w réwnym stopniu od pie-
legnacji i od leczenia).

Mozna to osiggna¢ przez:
a) Sciste
cen lekarskich

wykonywanie zle-
(naczelne za-
danie),

b) punktualno$¢ w wykonywaniu zabie-
géw diagnostycznych i leczniczych,

c) staranng i bezbtedng pielegnacije,

d) Scista wspétprace z pielegniarka spo-
teczna, ktorej zadaniem jest umiesz-
czanie chorych - chronikéw w zakta-
dach lub instytucjach, przejmujacych
dalsze leczenie ambulatoryjne wzgl.
zamkniete.

Punkt drugi ma szczeg6lne znaczenie w akcji
wspotzawodnictwa i nie moze by¢ Zle pojety.
Dazenie do zwiekszenia ruchu pacjentéw, do
przelotnosci w szpitalu, to dgzenie do
obstuzenia jak
$§ci chorych przy jak najwyzszej jakosci
tej obstugi.

najwiekszej ilo-

Znane sg nam niestety wypadki, gdy chory,
wymagajacy leczenia szpitalnego, nieprzyjety
z braku miejsca, nieodpowiednio leczony i pie-
legnowany w domu, popada w komplikacje cho-
robowe, co niejednokrotnie konczy sie tragicz-
nie. A jednoczes$nie (o tym takze wiemy) zda-
rza sie, ze z winy ztej pielegnacji wyleczeni
pacjenci lezg nadal w szpitalu, bo trzeba im
leczy€... odlezyny lub ropnie po zle wykonanym
zastrzyku.

Powtarzam — zwiekszenia przelotnosci cho-
rych w szpitalu nie nalezy zrozumie¢ zle. Istnie-
ja bowiem szeregi wypadkoéw, gdy chory, pie-
legnowany jak najstaranniej, przebywa na od-
dziale cate miesigce, dzieje sie to zgodnie ze
wskazaniem i rokowaniem lekarskim.



NrwiAZEK ZAWODOWY, uchwalajac na ja-
~  kim$ terenie rozpoczecie akcji wspotzawod-
nictwa pracy powinien wytoni¢ Komisje Wspo6t-
zawodnictwa.

Z chwilg nadejscia terminu koricowego, de-
legaci z jednego punktu wspoétzawodniczacego
wraz z delegatem Komisji Wspétzawodnictwa
i delegatem wizytowanego terenu udaja sie na
kontrole. O zwycigestwie wspétzawodnikéw de-
cyduje Komisja Wynikowa (Kontrolna) na pod-
stawie szczegétowych protokotdéw oraz dodat-
kowych wyjasnien, ztozonych przez strone kon-
trolowana.

Wyniki wspétzawodnictwa winny by¢ ogta-
szane i popularyzowane, a wszelkie niedociag-
niecia, zauwazone w czasie kontroli, dyskuto-
wane na zebraniu Kota Zwigzku.

Do akcji wspétzawodnictwa wigczamy takze
momenty, odzwierciadlajgce troske o pracow-

Dr med. BOGDAN WROBLEWSKI
Adiunkt I'l Kliniki Chirurgicznej U t.

nika. Tu otwiera sie szerokie pole do dziatania
przed administracja szpitala.

Beda tu brane pod uwage warunki: miesz-
kaniowe, wyzywienie, kapiele, szafki na mun-
dury, S$wietlice, praca kulturalno-oswiatowa,

odpowiednia atmosfera pracy itp.
% - %

Nie ma chyba dzis, a w kazdym razie by¢
nie powinno, pielegniarki, dla ktérej idea
wspoétzawodnictwa pracy w dobie odbudowy
i dzwigania sie kraju bytaby obca, czy niezro-
zumiata.

Dlatego tez, mimo, ze wspo6tzawodnictwo
pracy w stuzbie zdrowia wydaje sie zrazu nie-
tatwe do wprowadzenia w zycie, kazda z nas
podejmie ten wysitek z petnym zrozumieniem
jego celowos$ci i pozytku dla zdrowia, oddanego
naszej pieczy cztowieka.

Anna Biernacka

ts

O USPIENIU WSPOLCZESNYM

LAGODZENIE i usuniecie bolu byto stalg
Z troskg nauki od najdawniejszych czaséw.
Zdawato sie, ze b4l jest nieodtgcznym towarzy-
szem kazdego zabiegu.

Hipokrates w V w. przed Chrystusem uwa-
zal, ze cztowiek nie pokona bélu. Préby czynio-
ne w czasach przedhistorycznych opieraty sie
jedynie na potsrodkach, jak uciekanie sie do
magii i uzywania sit ,nadprzyrodzonych". P6z-
niej stosowano wycigagi roslinne w postaci so-
kéw i win z korzenia mandragory, konopia
indyjskiego, drzewa bananowego itp., lub ucie-
kano sie do sSrodkéw drastycznych, jak upust
krwi, uciskanie naczyn szyjnych — w celu spo-
wodowania utraty przytomnosci.

Sposoby te nie rozwigzywatly zagadnienia,
czesto nawet szkodzity choremu i wywotywaty
zrozumiaty strach przed zabiegiem. Prowadzito

to do zachowawczego sposobu leczenia tych
cierpien, gdzie jedynie chirurg moégt przyjsé ze
skuteczng pomoca, albo tez stawiato przed chi-
rurgiem wymagania cyrkowej wprost sprawno-
Sci i szybkos$ci, na czym tracita oczywiscie do-
ktadnos$¢ zabiegu.

Szukanie nowych drog, niepokdj mysli ludz-
kiej i stata walka, doprowadza w r. 1846 che-
mika Jacksona i lekarza dentyste Mor-
tona z Bostonu do wykrycia wtasnosci usy-
piajacych eteru, aw rok p6zniej (1847) James
z Edynburga wykrywa witasnosci
1894 dentysta
zauwaza, ze chlorek

Simpson
nasenne chloroformu. W r.
szwedzki Carlson
etylu znieczula i usypia. W XIX w. angielski
fizyk Davy, wykrywa witasnosci odurzajace

gazu rozweselajgcego (NaO).



W Polsce, o czym tak czesto zapominamy,
w rok po wykryciu eteru — bo juz 6 lutego
1847 r- profesor chirurgii Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, Ludwik BierkowsKki,
wykonuje pierwsza operacje w us$pieniu ete-
rem, a w Szpitalu Dziecigtka Jezus w W-wie,
11 grudnia 1847 r. prof. Antoni Le
Brun — w narkozie chloroformem. Poza tym
znane sg sposoby us$pienia dozylnego pochod-
rlymi barbituratéw (evipan, penthotal) i dood-
bytnicze (avertyna).

Wiedza zwyciezyta bol i staneliSmy dzieki

temu wobec doniostych i niezaprzeczalnych
faktow postepu chirurgii.
Wszystkim znane jest dziatanie wyzej

wspomnianych $rodkow i sposobdéw uzywanych
do uSpienia. Wiemy dobrze jak z czasem wyeli-
minowano pewne $rodki (chloroform) na ko-
rzy$¢ innych. DosSwiadczenie nauczyto nas mys-
le¢ o narkozie z pewng ostroznos$cig i szacun-
kiem, uwazajac jg za czynnik zbawienny, lecz
nie obojetny, a nawet w razie braku znajomos-
ci — niebezpieczny. Tak lekarzom jak i pie-
legniarkom dobrze znane sg réznorodne powi-
ktania wystepujgce w uspieniu; ile trudu, po-
Swiecenia, a nawet zmagan wymaga prowadze-
nie chorego po waskiej drodze powrotu z nie-
Swiadomosci — do $wiadomosci, 0o tym nie za-
pominajg ci wszyscy, ktorzy widzieli i walczyli
z zaburzeniami ze strony krgzenia, od-
dechu i roznorodnymi pdzniejszymi p o-
wiktaniami.

Vaporizer Oxfordzki — aparat na mieszanke ogrza-
nych par eteru z tlenem (metoda po6tzamknieta).
(Okr. Szpit. P.CK. i Il KI. Chirurg. U t.)

Dzisiejsza medycyna bierze peing odpowie-
dzialnos¢ za stosowanie ogoélnej narkozy u cho-
rych i musi zna¢ wskazania i mechanizm dzia-
tania réznych sposob6w, ktore zaleca.

Mozna by powiedzie¢, ze tak jak pilot na
samolocie, zna swojg maszyne i prawa nawi-
gacji, umie odczytywaé i ttumaczy¢ to, co spo-
strzega na tablicy pokiadowej, a co za tym idzie
postugiwac¢ sie nig z dokladnoscig, tak samo
wspotczesny anestetysta (lekarz usypiajacy) wi-
nien posiadac¢ te zdolnosci.

Wiedza 0 anestezji jest oparta na prawie,
ktore mowi o zapotrzebowaniu tlenu przez or-
ganizm. Sztuka znieczulania klinicznego jest
$cisle powigzana z procesami chemicznymi i fi-
zycznymi, dostosowanymi i zmienionymi przez
obserwacje i doswiadczenie w sposéb najdogod-
niejszy dla zabiegéw operacyjnych.

Sposréd wielu teorii, ktore starajg sie wy-

ttumaczy¢ mechanizm u$pienia, najprostsza
jest ta, ktéora moéwi, ze utrata Swiado-
mosci wywotana jest brakiem
tlenu, o czym mozemy sie przekona¢ u lot-

Wziernik krtaniowy, rurki dotchawicze, rurki gar-
dtowe May‘o.
e (Szpit. Okr. P.C.K. i Il KI. Chirurg. U. t.).

nikdéw, ktérzy unoszac sie na zbyt wielkg wy-
soko$¢ bez aparatow tlenowych, narazeni sg na
takie objawy, jakie spostrzegamy w u$pieniu,
gdy cisnienie tlenu w pecherzykach ptucnych
opada do 30 mm stupa rteci (jest zbyt male).

Jezeli przyjmujemy zatem, ze czesciowa
utrata tlenu prowadzi do zaburzen w naszej
Swiadomosci, to dalej staje sie jasne, ze pod-
stawowa przemiang materii musi w tym wy-
padku odgrywac¢ duzg role i wptywaé na uspie-
nie w zaleznosci od osobniczej przemiany
(Guedel)

Poniewaz indywidualne zapotrzebowanie na
tlen zalezy od podstawowej przemiany materii,
przeto w pierwszym rzedzie wiek bedzie decy-
dowat o rodzaju,i ilo$¢; podawanego $rodka

usypiajgcego.



Innymi czynnikami sg ponadto zaburzenia
w wydzielaniu dokrewnym, jak np. stany nad-
czynnoéci i niedoczynnos$ci gruczotu tarczyco-
wego, podwyzszona temperatura, gdzie wznie-
sienie sie temperatury o 1° C, zwieksza podsta-
wowag przemiane materii o 7,5%. W koncu bdl,
podniecenie i strach, odgrywajg role dominu-
«feofeC
Proces oddychania w uspieniu odgrywa role
zasadniczg, jako czynnik dostarczajgcy tlen,
a wydalajgcy produkty spalania (CO2 itd.).

Uzyskanie odpowiedniego uspienia jest uwa-

runkowane:

a) odpowiednim nasyceniem tkanek s$rodka-
mi usypiajacymi;

b) dobrym ogélnym stanem ukiadu tetnic
doprowadzajgcych i uktadem zylnym od-
prowadzajacym.

Dwa sg zasadnicze niebezpieczenstwa przy

stosowaniu narkozy:

a) niedobor tlenu,

b) nadmiar dwutlenku wegla.

Badajgc podczas-us$pienia stosunek za-
chodzgcy miedzy cisnieniem Krwi

czestosciag oddechodow, a tetfiem
wiemy, ze muszg one by¢ w pew-
nej statej i réwnej zaleznosci.

Dlatego, gdy mamy mato tlenu — cisnienie
wzrasta, oddech przys$piesza sie, a w razie bra-
ku dwutlenku wegla — cisnienie wzrasta, cze-
stos¢ oddechu zmniejsza sie. W stanach, gdzie
zmniejsza sie pojemnos¢ ptuc, jak np. w pozycji
Trendelenburga, w pozycji na
w otwarciu optucnej (lub nawet przy opieraniu
sie asystenta na chorym),
zwiekszy¢ ilos¢ tlenu.

brzuchu,

zawsze musimy

Tak jak w znanych dotychczas sposobach,
tak réwniez w us$pieniu dotchawiczym mamy
klasyczny przebieg narkozy, ktory dzielimy na
cztery zasadnicze fazy:

1) zamroczenie,

2) podniecenie,

3) uspienie chirurgiczne, ktére w zaleznosci
od gtebokosci snu, mozemy podzieli¢ na
cztery grupy,

4) przebudzenie.

Najprostszg metodg stosowania narkozy jest
sposOb otwarty — kroplami, wéwczas $rodek
usypiajacy przechodzi do naszego organizmu
wraz z tlenem powietrza w okoto 20%, a dwu-
tlenek wegla zostaje wydalony na zewnatrz. Ta-
kie wu$dpienie przeprowadzamy przy pomocy
zwyktych masek Esmarcha.

Istnieje spos6b poétotwarty, o ktérym nie
bede pisat, a przejde do wyjasnienia na czym
polega sposob poétzamkniety (rys. 1.), gdzie po-
trzebujemy duzo gazu, azeby usuna¢ dwutle-
nek wegla (CO?2) i sposéb zamkniety, polegajacy
na pochtanianiu wydychanego dwutlenku we-
gla przez weglan sodowy (rys. Il).

Do wspoéiczesnej narkozy poza ogoélnie zna-
nymi srodkami uzywamy dzisiaj gazu roz-
weselajgcego (N20) i cyklopropanu
(CaHo). Ten ostatni Srodek jest bardzo drogi,
tatwopalny i u nas niestosowany.

W sposobie poétzamknietym (Rys. 1), poda-
jac w pewnym stosunku ilosciowym np. NaO,
O2 i eter — chory otrzymuje mieszanke, ktéra
przechodzi do maski i zostaje wchtonieta przy
wdechu, a w chwili wydechu — czes¢ Srodkow
usypiajacych wraz z tlenem, dwutlenkiem we-
gla, para itd. zostaje wydalona przez wentyl
~W*“. W tej metodzie w gumowym worku ,S*“
otrzymujemy mieszanke, zalezng od tego, w ja-
kim stosunku znajduja sie wobec siebie poszcze-
go6lne sSrodki wyptywajgce ze zbiornikéw. Ma-
my tutaj te niedogodnosé, ze cze$S¢ mieszaniny
usypiajacej zostaje wydalona do otoczenia.

W metodzie zamknietej (rys. II) w obwadd
poprzedni jest wilaczony zbiornik z weglanem
sodu, ktéry pochtania CO2. Mamy tutaj mie-



szanke (eter, Oz, N20), ktora dostaje sie do wor-
ka ,,S“, a stamtagd do maski, omijajagc przy wde-
chu zbiornik z weglanem sodowym, dzieki usta-
wieniu na tej drodze wentyli, przy wydechu
za$ zawartos¢ musi przejs¢ przez pochtaniacz,
ktory wigze CO2. Wowczas mozemy stosowac
mniejszg ilos¢ Srodka usypiajgcego, gdyz doda-
jemy mieszanke oczyszczong z CO2, a otrzyma-
ng przy wydechu.

Sposéb ten jest bardzo oszczedny, a ponadto
pozwala nam doktadnie dawkowac nie tylko
Srodki odurzajace, lecz regulowaé zawartosé
dwutlenku wegla — co ma donioste znaczenie.

Po zapoznaniu sie z tymi zasadami, widzimy,
ze jesteSmy w stanie dzieki specjalnym apara-
tom dowolnie dobiera¢ tak ilosciowo jak i ja-
kosciowo poszczeg6lne Srodki usypiajace.

Obraz nie bytby petny, gdybySmy nie zwré-
cili uwagi na Sciste wigzgce sie z tym sprawy,
a mianowicie na mozliwo$¢ przeprowadzania
oddechu wspomaganego i kontrolowanego. Ma
to szerokie zastosowanie w tych przypadkach,
gdzie celem naszym jest uzyskanie (za pomocg
Srodka porazajgcego potaczenia nerwowo-mies-
niowe) porazenia cze$ciowego lub zupetnego od-
dechu. Srodkiem tym jest kurara, stoso-
wana w iloSci 7 do 15 mg. Do przeprowadzenia
takiej narkozy nazwanej dotchawiczg stuzg spe-
cjalne rurki dotchawicze (gumowe) o réznej
grubosci, ktore wprowadzamy do tchawicy, po-
stugujac sie laryngoskopem (wziernik krtanio-
wy). Potaczenie bezposrednie aparatu z rurka
w wypadku porazenia oddechu sprawia, ze za-
miast chorego oddycha aparat, a scisle mowiac
worek gumowy ,,S“, rytmicznie wprowadzany
w ruch przez anestetyste.

Uspienie dotchawicze ograniczamy do zabie-
géw specjalnych ze wzgledu na: koniecznosc
doktadnej znajomosci réznorodnych aparatow
(Mac-Kesson’a, Heidbrinka, Boyl’a, Yaporiser—

Oksfordzki Nr I. itp.), na kosztowno$¢ tego
uspienia i na potrzebe lekarza - specjalisty
w tej dziedzinie (anestetysty). Wskazania do tej
narkozy sg nastepujace: a) niska niedroznos$¢
oddechowa (np. guz uciskajgcy na tchawice),
b) stworzenie lepszego pola operacyjnego
w szczegOlnie rozlegtych, niedostepnych okoli-
cach, ¢) w daleko posunietej niedroznosci jelit,
d) w zabiegach na klatce piersiowej i e) w celu
cucenia.

Aparat Mac-Kesson‘a do narkozy dotchawiczej z po-
chtaniaczem. Butle z gazem O2 i NaO (metoda zam-
knieta).

(Sala operacyjna Okr. Szpit. P.C.K. i Il KI. Chirurg,
w todzi).

Na zakonczenie nadmienié musze, ze nasze
spostrzezenia pozwalajg nam by¢ entuzjastami
tej metody nie tylko dlatego, ze daje nam ona
mozno$¢ operowania w dogodnych warunkach,
lecz takze dlatego, ze otwiera ona nowe drogi
dla rozwoju chirurgii, a co wazniejsze, oszcze-
dza sity chorego podczas u$pienia, zapobiega
powiktaniom pooperacyjnym, pielegniarce utat-
wia opieke nad operowanym chorym, ktory do-
brze oddycha, juz w potswiadomosci powraca
na sale chorych, szybko sie budzi z u$pienia
i wraca do prawidtowego stanu.

Bogdan Wroblewski



ZOFIA DUDOWNA
Pielegniarka Szpitala P.C.K. w todzi

CHORY W OKRESIE OPERACJI

AZDA operacja chirurgiczna, mniej czy wie-

cej rozlegta, wptywa na zachwianie réwno-
wagi organizmu, a poza tym oddziatywa uje-
mnie na psychike chorego, co ttumaczy sie oba-
wg 0 zycie i powodzenie zabiegu. Nie bez wpty-
wu na psychike chorego pozostaje i boél, ktory
mimo stosowania $rodkéw znieczulajacych —
czeka go po operacji.

Chorzy wyleknieni, zdenerwowani zle znoszg
uspienie i zabieg, dlatego nalezy doda¢ im otu-
chy, rozwia¢ obawy i wzbudzi¢ catkowite zaufa-
nie do operatora i usypiajgcego.

Obowigzkiem pielegniarki jest przygotowa-
nie chorego ogdlne i miejscowe.

W PRZYGOTOWANIU OGOLNYM przede
wszystkim musimy zwréci¢ uwage na bez-
wzgledng czysto$¢ chorego. W przeddzien ope-
racji trzeba go wykgpa¢ w wannie lub 16zku,
zaleznie od stanu jego zdrowia, oraz zmienic
bielizne osobistg i poscielowg. Wazna jest row-
niez higiena jamy ustnej, szczegélnie przed nie-
ktéorymi operacjami. Woéwczas, kilka razy dzien-
nie podajemy do ptukania ptyn dezynfekcyjny.
Zwykle wieczorem w dniu poprzedzajgcym za-
bieg, lub najpézniej rano, na 3 godziny przed
operacja, robi sie wlew przeczyszczajacy, po
ktorym musi by¢ wypréznienie. Przed niekto-
rymi operacjami przez kilka dni podajemy $rod-
ki przeczyszczajace, aby uwolni¢ przewod po-
karmowy od zalegajgcych mas katowych. Wéw-
czas tez stosuje sie Scistg diete. Wazne to jest
wtedy, gdy chcemy,
stolca przez kilka dni np. po operacji guzkow

aby chory nie oddawat

krwawniczych. W schorzeniach przewodu po-
karmowego nie stosuje sie nigdy $srodkéw prze-
czyszczajacych.
otrzymuja diete lekko-strawng przez kilka dni

Chorzy w tych przypadkach

przed zabiegiem,
mniej od potudnia — diete ptynna.

w przeddzien za$ przynaj-

Jezeli chory jest wycienczony, to nawet
przez Kkilka tygodni poprzedzajgcych zabieg
stosujemy diete odzywczg. Na zlecenie lekarza
wykonuje sie kropléwki, podskérne lub dozylne,

w soli fizjologicznej z glukoza, lub wlewki do-
odbytnicze. W dzien operacji chory nie moze
jes¢; Kkilka godzin przed zabiegiem podaje mu
sie szklanke dobrze ostodzonej herbaty lub ka-
wy ziarnistej. Aby noc poprzedzajaca operacje
chory dobrze przespat, podaje mu sie lekkie
srodki nasenne i uspokajajgce.

Przed zabiegiem (od pét do dwoch godzin)
wstrzykuje sie choremu, wedtug zlecenia le-
karza, srodek nasenny i przeciwbélowy. Przed
zabiegiem w us$pieniu wziewnym eterowym
wstrzykuje sie réwnoczesnie atropine, aby
zmniejszy¢ wydzielanie Slu~u w gérnych dro-
gach oddechowych. Przed zabiegami nagtymi,
np. z powodu niedroznosci jelit,
przepukliny, ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego itp., jezeli chory jadt przed kilku go-

uwieznietej

dzinami, obowigzuje zgtebnikowanie zotadka
dla usuniecia jego zawartosci.

Krotko przed zabiegiem operacyjnym, chory
musi odda¢ mocz; jezeli nie moze samoistnie, to
trzeba cewnikowaé¢ pecherz moczowy. Przed
odejsciem chorego na sale operacyjng pieleg-
niarka musi sprawdzi¢ czy nie ma on protez ze-
bowych, jezeli tak, to trzeba je wyjac¢ i staran-
nie przechowa¢. U kobiet wyjmujemy szpilki
z witosoéw, owijamy gtowe chusteczka, zdejmu-
jemy tancuszki, bizuterie itp.

'"PRZYGOTOWANIE MIEJSCOWE w przed-
dzien operacji polega na dokiadnym ogoleniu
i odkazeniu pola operacyjnego benzyng i alko-
holem. Tak przygotowane pole okrywa sie jato-
wym opatrunkiem lub kompresem alkoholo-
wym, ktéory zdejmuje sie dopiero z chwilg uto-
zenia chorego na stole operacyjnym.

Rano, w dzien operacji, pielegniarka musi
jeszcze sprawdzi¢, czy chory przypadkiem nie
goraczkuje, nie ma wysypki na ciele, lub innych
niespodziewanych objawoéw, np. u kobiety, czy
nie dostata krwawienia miesiecznego.
Poczynione obserwacje zgtasza lekarzowi ope-
rujagcemu, Kktoéry zdecyduje czy zabieg ma sie
pdby¢ czy tez nalezy go odtozy¢.



PRZED OPERACJA przewozac chorego do
sali operacyjnej, nalezy uwazaé, aby sie nie
przeziebit po drodze. Pielegniarka asystuje przy
przewozeniu chorego i pozostaje przy nim, az
do us$pienia.

PO SKONCZONYM ZABIEGU pielegniarka
odbiera chorego z sali operacyjnej i zawozi na
oddziatl; powinna przynies¢ ze sobg nerke, ptat-
ki ligniny, gdyz chory po us$pieniu moze wy-
miotowac¢. Musi zainteresowac sie jaki zabieg
zostat wykonany, zamierzony czy tez inny, aby
wiedzie¢ jak pielegnowac¢ chorego po tej ope-
racji. mPodczas operacji w uspieniu wziewnym
chory traci duzo ciepta, gdyz narkoza poraza
czasowo osrodek regulacji cieplnej w mobzgu,
dlatego wiec nalezy przygotowac dobrze ogrza-
ne t6zko. Gtlowe utozy¢ nisko, by unikna¢ nie-
dokrwienia mézgu, a przez zwiekszenie dopty-
wu i odptywu krwi z moézgu, szybciej wydalié
resztki narkozy z tkanki mozgowej. Po znie-
czuleniu wewnatrzoponowym (ledZzwiowym)
trzeba chorego utozyé w pozycji siedzgcej, aby
wprowadzony do worka oponowego S$rodek
znieczulajacy, nie przesunat sie wyzej; moze
on bowiem porazi¢ oddychanie lub inne wazne
dla zycia osrodki w rdzeniu przedtuzonym-

Po operacjach jamy brzusznej podktadamy
pod kolana watek i unosimy lekko tutéw ku
gorze, aby zmniejszy¢ napiecie,powtok brzusz-
nych, a tym samym zmniejszy¢ bél. Jezeli ope-
rowane sg koriczyny dolne, to uktadamy je wy-
zej od tutowia, aby utatwi¢ odptyw krwi.

Pod wpitywem zabiegu operacyjnego i uspie-
nia moze wystapi¢ wstrzgs pooperacyjny lub
zapas¢. Chory staje sie niespokojny, blady, po-
kryty zimnym potem, ma zimne konczyny, bar-
dzo szybkie tetno. Takiego chorego nalezy
ogrza¢, oraz podawac¢ na zlecenie lekarza S$rod-
ki nasercowe i naczyniowe. Gtowe ukiladamy
nisko, jak przy omdleniu.

Dos$¢ czestym powikianiem pooperacyjnym,
jest zahamowanie oddechu na skutek zapadnie-
cia jezyka, zanieczyszczenia drég oddechowych
Sluzem, zachtysniecia sie wymiocinami, wzgled-
nie krwiag (przy krwotoku). Chory taki sinieje,
charczy, dusi sie. Ratujgc, przekrgcamy cho-
remu gtowe na bok, rozwieramy szczeki, wy-
ciggamy jezyk, usuwamy S$luz z jamy ustnej,
zaktadamy rurke lub podajemy tlen.

Z dalszych powiktan pooperacyjnych spoty-
kamy krwotok zewnetrzny Ilub wewnetrzny.
Krwotok zewnetrzny moze wystapi¢ po ope-
racji z roznych przyczyn, np. z powodu spetznie-
cia podwiagzki z naczynia krwionosnego. Przy
krwotoku wewnetrznym chory jest niespokoj-
ny, blady, pokrywa si¢ zimnym potem, ziewa,
ma mroczki przed oczami, nitkowate tetno. Sto-
sujemy lod lub zimne oklady, srodki farmako-
logiczne (na zlecenie lekarza), ktore zwiekszajg
krzepliwos¢ krwi i leki zwezajgce naczynia
krwionosne. Nalezy choremu czesto przypomi-
na¢, aby gteboko oddychai, mimo, ze to moze
sprawia¢ mu bél; nalezy go rowniez zmuszaé
do wykrztuszania zalegtosci z drég oddecho-
wych. Niezastosowanie sie chorego do wymie-
nionych zlecen, moze wywota¢ odoskrzelowe

zapalenie ptuc.

Pielegniarka jest catkowicie odpowiedzialna
za przygotowanie chorego do operacji, a czes-
ciowo i za jego zycie, musi wiec by¢ przy cho-
rym, az do zupetnego odzyskania $wiadomosci.

Chorym trzeba okaza¢ duzo zrozumienia,
gdyz sg oni wytraceni z normalnego zycia, da-
leko od rodziny, niepewni swego losu. Bardzo
staranng opieka nalezy otaczac¢ ciezko chorych
czesto nieuleczalnych np. z rakiem i przerzuta-
mi. Musimy uwazaé, aby chory taki nie dowie-
dziat sie o swej beznadziejnej sytuacji. Chorzy
po amputacjach konczyn czesto zatamujg sie
psychicznie, i chociaz przed operacja wiedza co
ich czeka, to jednak pierwsze wrazenie jest dla
nich zawsze wstrzgsajgce. Nalezy im wyttuma-
czy¢, ze sg tak samo wartosciowymi jednost-
kami jak i przed tym i stara¢ sie umili¢ im
czas w szpitalu, znalez¢é niemeczace zajecie.

Rola pielegniarki na oddziale chirurgicznym
jest nietatwa i wymaga statej czujnosci, lecz
zadowolenie, jakie daje jej ta praca, jest re-
kompensatg za poniesione wysitki i trudy.

Opisane wyzej czynno$ci pielegniarki na od-
dziale chirurgicznym nie beda zadng rewelacja
dla pielegniarek pracujacych na tym oddziale,
stang sie moze jednak przyczynkiem do pogte-
bienia wiedzy tych kolezanek, ktére z pracag na
chirurgii stykaty sie bardzo niewiele, lub bar-
dzo dawno.

Zofia Dudéwna
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ROLA PIELEGNIARKI PRZY TORAKOPLASTYCE

"PIERW SZA torakoplastyke wykonano w roku

1911. Od tego czasu stosowano jg coraz cze$-
ciej z mniejszym lub wiekszym powodzeniem.
Metode, jaka dzi$ jest powszechnie stosowana,
opisat norweski chirurg Semb w r. 1934. Tora-
koplastyke stosuje sie przy zmianach gruzli-
czych w szczytach ptuc, w wypadkach, kiedy
wytworzenie odmy sztucznej wewnatrzoptucnej
jest niemozliwe z powodu zrostéw optucnowych.
Zabieg operacyjny polega na’podokostnowym

wycieciu zeber i odtuszczeniu wierzchotka ptuca .

(@apikoliza), co daje w rezultacie zapadnie-
cie i unieruchomienie chorego ptuca. W zalez-
nosci od umiejscowienia jamy gruzliczej usuwa
sie od 5— 10 zeber. W przypadku koniecznosci
usuniecia wiecej niz 5 zeber, operacje wykonuje
sie w dwoéch lub trzech etapach, aby nie wy-
wotywac¢ zbyt wielkiego wstrzasu pooperacyj-
nego u chorego i zapobiec ruchom paradoksal-
nym. Ruchy paradoksalne moga powstaé¢ przy
zapadnietym piucu po usunieciu jednorazowo
duzej liczby zeber: przy wydechu czes¢ po-
wietrza wydostajgc sie z ptuca zdrowego wcho-
dzi do ptuca zapadnietego, przy wdechu do ptu-
ca dochodzi nie tylko powietrze z zewnatrz, ale
rowniez powietrze z ptuca zapadnietego. Po-
wietrze to zawiera duzg ilos¢ dwutlenku wegla,
podraznia wiec osrodek oddechowy i moze spo-
wodowacé duszenie sie i Smierc.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Torakoplastyka, jako ciezki zabieg operacyj-
ny, wymaga specjalnego przygotowania chore-
go, ktdére trwa okoto miesigca. Chory w tym
okresie unika wszelkich wysitkéw fizycznych,
nie wstaje zupeinie z t6zka, duzo weranduje
i odzywia sie intensywnie. Ogé6lnie wzmacnia
sie chorego przez wstrzykiwanie podskérne to-
niny. Duza wage przywigzuje sie¢ w tym okre-
sie do specjalnych ¢éwiczen oddechowych, pole-
gajacych na zwiekszeniu pojemnosci ptuc przez
gtebokie wdechy i wydechy. Zwiekszajgcg sie
pojemnos¢ ptuc, kontroluje sie codzien przy po-
mocy spirometru. W tym czasie przeprowadza
sie réwniez wszystkie badania kliniczne, jak:

badanie opadu i obrazu krwi, badanie plwociny,
prébe czynnosciowg serca i nerek oraz kilka-
krotne zdjecia rentgenowskie zwykte i tomogra-
ficzne (zdjecia warstwicowe ptuc).

Na kilka dni przed operacjg podaje sie cho-
remu w celu nawodnienia organizmu duze ilo-
Sci ptynéw w postaci kompotu, dobrze ostodzo-
nej herbaty i lemoniady.

W przeddzien zabiegu wykonuje sie normal-
ne zabiegi pielegniarskie, lecz specjalny nacisk
ktadzie sie na przygotowanie pola operacyjnego:
ogolenie catej klatki piersiowej od tytu i przo-
du, obmycie goragcg woda z mydiem, odkazenie
benzyng, spirytusem i jodyng. Na tak przygo-
towane pole zaklada sie wyjatowiong serwetke
i przymocowuje sie jg opaska. Na noc podaje sie
choremu w duzej dawce $rodek nasenny.

Na godzine przed operacja na zlecenie lekar-
skie wstrzykuje sie choremu Morph. mur. 0,01 +
Atrop. sulf. 0,001.

ZABIEG

Operacje wykonuje sie w znieczuleniu prze-
wodowym i miejscowym V2% nowokaing. Znie-
czulenie przewodowe polega na wstrzyknieciu
do kazdego miedzyzebrza od tytu, przykrego-
stupowo, od 15— 20 cm3roztworu znieczulaja-
cego, od przodu zas$ przymostkowo, do 3 gérnych
miedzyzebrzy. Miejscowo znieczula sig linie cie-
cia i przestrzen podtopatkows.

Chorego uktada sie na zdrowym boku, pod-
ktadajac pod pache watek; reka po tej stronie
zwisa ku dotowi przez specjalny otwo6r w stole,
reka za$ po stronie operowanej wysunieta jest
ku przodowi i nieco ku goérze. W czasie operaciji,
ktéra trwa okoto IVs godz. kontroluje sie tetno,
ci$nienie, ilo§¢ oddechéw na 1 minute, zapisu-
jac to na specjalnej karcie.

Po skornczonej operacji jame pooperacyjng
wypetnia sie na pare minut kompresami nasa-
czonymi gorgcym roztworem soli fizjologicznej,
azeby zapobiec krzepnieciu wylanej krwi i utat-
wic¢ jej wchianianie.

Szew po torakoplastyce zasypuje sie prosz-
kiem cibazolowym i przyktada wyjatowiong ga-



z3, ktéra pokrywa sie catkowicie plastrem szer-
szym o pare centymetrow.

Aby unikng¢ ruchow paradoksalnych,
w miejscu usunietych zeber zaktada sie rulon
z waty, ktory przymocowuje sie elastycznym
plastrem. Jeden koniec przykleja si¢ poza linig
Srodkowg ciata od przodu, drugg poza krego-
stupem. Po operacji uktada sie chorego na
wznak, plasko, ustawiajgc t6zko w nogach cho-
rego na klockach o wysokos$ci mniej wiecej Vsm
i wigcza sie bude elektryczng. Wszystko to ma
na celu podniesienie cisnienia krwi, ktére na-
lezy kontrolowac¢ wraz z tetnem i liczbg odde-
chéw co V2 godz. i zapisywac¢ na specjalnej kar-
cie. Jezeli ciSnienie dochodzi do 90/100 i tetno
jest dobrze napiete, zdejmuje sie bude i usuwa
klocki. Mniej wiecej po 6 godz. od zakoriczenia
operacji wstrzykuje sie choremu na zlecenie le-
karza V2 cm pantoponu i uktada sie go w po-
zycji siedzacej, opierajac na 3 specjalnych po-
duszkach w ten spos6b, by miejsce zoperowane
znalazto sie w wolnej przestrzeni miedzy po-
duszkami.

PO OPERACII

W okresie pooperacyjnym gtdwng uwage
zwraca sie na ¢wiczenia oddechowe i gimnasty-
czne. Poniewaz éwiczenia te sg bardzo przykre
i wymagaja duzego wysitku, dlatego przez 5
dni po operacji wstrzykuje sie choremu na zle-
cenie lekarza co 6 godz. ¥z cm pantoponu.

Duza ilo$¢ pratkow Kocha znajdujgca sie
w zapadnietej po zabiegu jamie musi by¢ wy-
dalona na zewnatrz. W tym celu podaje sie

choremu co 3 godz. $rodek wykrztusny; rzecza
bardzo wazng jest pomoc przy kaszlu, ktéra po-
lega na silnym ucisnieciu obiema rekoma klatki
piersiowej w miejscu zoperowanym. Jezeli cho-
ry nie odpluwa, nastepuje wysiew do dolnych
czesci ptuca, co powoduje powstawanie nowych
ognisk gruzliczych. Jezeli $rodek wykrztusny
nie daje pozadanego skutku, ktadzie sie chorego
na brzegu t6zka, na zdrowym boku, w ten spo-
s6b, aby gtowa i zdrowa reka zwisaty bezwtad-
nie ku dotowi. £6zko w nogach chorego stawia
sie na podpdrkach i zaleca sie giebokie wdechy
i wydechy. W ten spos6b pobudza sie chorego
do kaszlu. W tej pozycji nie moze chory pozo-
stawac¢ dtuzej niz godzine. Takie utozenie stosuje
sie od 2—5 razy dziennie, w zaleznosci od zle-
cenia lekarza.

Azeby zapobiec przykurczom miesni barku
i ewentualnemu skrzywieniu kregostupa po wy-
cieciu wiekszej liczby zeber, zaleca sie choremu
gimnastyke reki po stronie operowanej. Cwiczac
stopniowo juz od pierwszego dnia po operacji,
podnoszenie reki do poziomu, po kilku dniach
chory wykonuje rekg wszystkie ruchy obrotowe.

W okresie od 7—10 dnia po operacji kontro-
luje sie co 4 godziny cieptote, tetho i oddechy,
przy czym zapisuje sie¢ codzien dobowg ilos¢
plwociny. Na 11 dziehA po operacji zdejmuje sie
szwy; na miejscu usunietych zeber zostawia sie
w dalszym ciggu rulon z waty i zaktada sie gor-
set, w ktorym chory lezy okoto 2—4 tygodni.
Drugi i trzeci etap torakoplastyki wykonuje sie
w 3 tygodnie po pierwszym.

[Urbanicka Barbara

Gmach Sanatorium Dzieciecego
PCK w Rabce jest na ukoncze-
niu. Niezadtugo juz dzieci za-
grozone gruzlica znajda tu sto-
neczny wypoczynek.



LUBA BLUM-BIELICKA
B Dyr. Szkoty Piel. na Czystem

PIELEGNIARKI W POWSTANIU ZYDOWSKIM
W WARSZAWIE

(F. P)
Fragment pomnika ku czci bohateréw powstania
w getcie warszawskim

KWIETNIA 1943. WIELKANOC. Getto

Warszawskie liczyto wéwczas jeszcze oko-
to 40 tysiecy ludzi. Perfidny, krwiozerczy fa-
szyzm niemiecki wybrat okres Swiat Zydow-
skich dla wymordowania tych pozostatych za
murami ludzi. Malaty hitlerowskie nadzieje na
rychte zwyciestwo na froncie wschodnim, jak
gdyby dla chwilowej ,rekompensaty” Niemcy
pchneli przeciw bezbronnym Zydom wycéwiczo-
ne, uzbrojone po zeby oddzialy szturmowe, by
~Zwyciestwo™ byto tym petniejsze chwaty...

Getto zatoneto w kiebach czarnego dymu
i tunie niegaszonych pozaréw. Na ulicach Fran-
ciszkanskiej, S$-to Jerskiej, Bonifraterskiej, na
Nalewkach, Zamenhofa, Mitej i Niskiej rozgo-

rzata nieréwna, zacieta, beznadziejna walka na
Smier¢. Nie na zycie...

Z doraznie improwizowanych umocnien, ba-
rykad, dachéw — fortyfikacji i okien posypaty
sie kule na znienawidzonego wroga. W podzie-
miach przy ulicy Niskiej pospiesznie fabryko-
wano granaty. Granaty te spality niejeden
:zotg niemiecki. Lecz broni byto malo.

Pamietam, jak w pierwszym dniu Powstania
mtody bojowiec zydowski o jasnych blond wio-
sach i niebieskich oczach przemycit 2 rewolwe-
ry przez wysoki mur na Placu Parysowskim.
Wierzyt w swoje ,szczeScie" i ,aryjski wy-
glad"”, ... ktére miaty mu poméc w dalszym prze-
mycaniu broni. Widziatam go p06zniej, tego sa-
mego dnia, przeszytego serig z niemieckiego
karabinu maszynowego na ulicy Bonifrater-
skiej.

W dniu 20 kwietnia walki toczyty sie w po-
blizu szpitala. Pielegniarki nosity wode i zyw-
no$¢ walczacym powstancom. Opatrunki robi-
to sie w podziemnych bunkrach. Dokota pano-
wat Zar nie do zniesienia. Ludzie padali z braku
wody. Starsza pielegniarka Szpitala, Blimbaum-
Rochmanowa dzielnie pomagata walczagcym. Po-
legta, jak wszyscy zresztg obrohncy domu przy
ul. Nalewki 33.

Tegoz dnia, Niemcy rozws$cieczeni rozpacz-
liwym oporem, spalili Szpital Zydowski. Zyw-
cem sptoneli chorzy i caly niemal personel,
m. in. Dyrektorka Szpitala im. Berson6w i Bau-
mandw, Dr Braude-Hellerowa i instruktorka
pielegniarstwa, Rachela Rozenblat.

Z palgcego sie Szpitala, wprost na roztopio-
ng od buchajgcego zewszad zaru ulice, wysko-
czyta Sabina Zenderman, absolwentka XXIV
zespotu uczennic. Z popalonymi stopami, z wto-
sami w ptomieniach chwycili jg hitlerowcy.
W takim stanie rzucili do wagonu (gdzie wiek-
szo$¢ ludzi zgineta z uduszenia) i wywiezli do
Obozu Koncentracyjnego. Przeszia przez Maj-
danek i OsSwiecim, az wreszcie wyzwolita jg
Armia Czerwona i Wojsko Polskie.



W Getcie warszawskim dobrze znana byila
posta¢ Ali Gotgb-Grynbergowej, pielegniarki,
absolwentki | zespotu Szkoty Pielegniarstwa na
Czystem. Byta naczelng pielegniarka w Wy-
dziale Zdrowia w Getcie. Czesto w biatym czep-
ku z czarng opaska, w diugiej pelerynie bty-
skajgcej czerwienig podbicia, z dzieckiem na
reku spieszyta do bram Getta, by za przepustka
p6js¢ z malenstwem na strone aryjska, rzekomo
do lekarza - specjalisty. Tam, z pomoca pol-
skiej pielegniarki, Ro6zy Zawadzkiej, umieszcza-
fa dziecko w jakim$ zaktadzie opiekuriczym lub
oddawata polskiej rodzinie. | mimo, Zze miala
»aryjskie papiery” i zapewnione schronienie
w podziemnej organizacji ,na Kole*, nie po-
rzucata swej niebezpiecznej, bohaterskiej dzia-
falnosci.

16 kwietnia, na 2 dni przed powstaniem,
obie pielegniarki znéw znalazty sie w Getcie,
by wyprowadzi¢ jeszcze jedno dziecko, by ura-
towaC jeszcze jedno niewinne zycie- Niestety.
Ala Grynbergowa i Ro6za Zawadzka zginety
meczenska $Smierciag w Poniatowie, po Powsta-
niu. Zabraly ze sobag tajemnice pochodzenia
malenstw i ich prawdziwe nazwiska.

Czasami, pojedynczym pielegniarkom uda-
wato sie zbiec na strone aryjska. Pomagata im
w tym $. p. Maria Babicka-Zachertowa, b. refe-
rentka dla Spraw Pielegniarskich. Wydawata
fatszywe zaswiadczenia, by. mogly pracowaé ja-
ko stuzace. Chcac uratowa¢ Gine Klepfiszéwne,
ktéra po tragicznych przezyciach, w stanie zu-

Rok 1943. (F. P)
Widok getta po powstaniu zydowskim

petnego niemal wyczerpania uciekia z Getta,
Maria Zachertowa umiescita jg w szpitalu. Nie-
stety, Gina Klepfiszdwna zmarta. Maria Zacher-
towa odprowadzita jag sama na cmentarz kato-
licki.

Ostatnig pielegniarka, ktorej udato sie schro-
ni¢ poza murami Getta, byta Lusia Harkawi,
jedna z najmiodszych uczennic szkoty pieleg-
niarstwa. Podczas bombardowania Warszawy
przez lotnictwo radzieckie, w dniu 12.5.1943 r.,
uciekta przez wyrwe w murze przy ulicy Boni-
fraterskiej. Przezyla.

Po ucieczce na strone aryjska, pielegniarki
walczyty w partyzantce, a wérdd nich: Ala Mar-
golis, Lusia Leneman, Paulina Gastaw i Ala
Sznajder. Ta ostatnia, pdzniej zoinierz Armii
Ludowej, zostata jako spadochroniarka zrzuco-
na pod Krakowem w waznej misji wojskowej.
Po wojnie pracowata w Szpitalu Wojskowym
w Otwocku. Dzi$ Ala Sznajder jest matkg rocz-
nej céreczki i mieszka w todzi.

Powstanie w Getcie byto pierwszym w Pol-
sce, wiekszym wystgpieniem zbrojnym przeciw
okupantowi; byto tragicznym epizodem walki
Antyfaszystowskiego Frontu z hitlerowskim na-
jezdzca.

Bohaterowie Getta oddali swe zycie w obro-
nie honoru swego Narodu, w walce o Wspding
Wolnos¢.

Ludzie mitujagcy Pokdj oddajg hotd bohate-
rom Getta.
Luba Blum-Bielicka

Rok 1948. (F. P)
Tereny Getta w odbudowie. Na zdjeciu widoczny
nowoprzedluzony odcinek ulicy Marszatkowskiej.



PIELEGNIARKI

W WOJNIE KRYMSKIEJ

W pierwszych miesigcach Wojny Krymskiej, w pazdzierniku 1854 r. ko-
respondent londynskiego dziennika ,,Timesll nadestat sprawozdanie z terenu
wojny, przedstawiajac tragiczny los zotnierzy angielskich, ktorzy w szpita-
lach pozbawieni sg zupetnie opieki, wskutek czego S$miertelno$¢ rannych
i chorych dochodzi do 60J0. Podawat przy tym, ze w szpitalach francu-
skich i rosyjskich zoinierze otoczeni sg troskliwg opiekg siostr mitosierdzia.

Zorganizowanie opieki pielegniarskiej w rosyjskich szpitalach wojsko-
wych byto zastugg Dr M. L. PIROGOWA, ktéry przyczynit sie do zatozenia
Stowarzyszenia Siéstr Mitosierdzia $t. Krzyza.

Katarzyna Bakunina

ROSJI, wcze$niej niz w innych krajach,
W z inicjatywy spofeczenstwa, a w szczeg6l-
nosci dzieki zabiegom wielkiego uczonego rosyj-
skiego, lekarza Mikotaja lwanowicza Pirogowa,
pojawity sie siostry mitosierdzia, specjalnie do
pielegnacji rannych i chorych w szpitalach wo-
jennych.

W pazdzierniku 1854 r. w Petersburgu (obec-
nie Leningrad przyp. ttum.) zatozono Stowarzy-

*) .Medieinskaja Siestra" Nr. 1. 1949 r.

szenie Siéstr Mitosierdzia pod wezwaniem Swie-
tego Krzyza. Celem dziatalnosci Stowarzyszenia,
wedtug postanowien statutu, byto wspotdziatanie
z personelem lekarskim w szpitalach wojennych
przy pielegnowaniu rannych i chorych, oraz przy-
noszenie ulgi w cierpieniach.

Powstanie Stowarzyszenia pod wezwaniem
Sw. Krzyza zbiegto sie z wybuchem wojny mie-
dzy sprzymierzonymi sitami Anglii, Francji
i Turcji a Rosjg w r. 1854. Chrzest bojowy prze-
szty pierwsze rosyjskie siostry mitosierdzia
w czasie obrony Sewastopola.

Pierwszy zesp6t, sktadajacy sie z 28 sidstr pod
kierownictwem siostry Stachowicz, przybyt do
Symferopola dn. 1 grudnia 1854 roku.

W czasie trwania oblezenia Sewastopola
w miescie tym pracowato do osiemdziesieciu siostr
mitosierdzia, a og6tem pod koniec roku 1854 na
potudniu Rosji byto ich okoto 200.

Bohaterska praca pierwszych pielegniarek ro-
syjskich opisana zostata przez Pirogowa w jego
sprawozdaniu pt. ,,Historyczny przeglad dzia’fal-
nosci Stowarzyszenia Siéstr pod wezwaniem Sw.
Krzyza dla pielegnacji chorych i rannych w szpi-
talach wojennych na Krymie i w guberni Cher-
soriskiej od 1 grudnia 1854 r. do 1 grudnia
1855 r.“.

Pirogow wysoko ocenit dziatalno$¢ siostr
mitosierdzia, wykonywang w niezwykle trud-
nych warunkach. Pirogow pisat: ,Wymecze-
ni nocnymi dyzurami, operacjami, opatrunkami
rannych, lekarze i siostry w ciggu tych pamiet-
nych dni nie znali innego spoczynku, oprocz
krétkiego snu na fawkach w pokojach dyzurnych,
podczas ktérego wcigz byli budzeni przez wy-



buchy bomb oraz jeki nowoprzynoszonych ran-

nych™.
Dzielne kobiety zajmowaly sie nie tylko
swymi bezposrednimi obowigzkami, ale oka-

zywaty najdalej idaca troske o wszystkie potrze-
by rannych i chorych; pracowaty z entuzjazmem,
nie odczuwajgc zmeczenia i gardzac niebezpie-
czenstwem $mierci.

Ogoétem —=przy wykonywaniu swych obo-
wigzkéw — zmarto 17 si6str mitosierdzia.

Pirogow byt doskonatym organizatorem wo-
jennej stuzby lekarskiej na wszystkich jej odcin-
kach. Stuzba pierwszych rosyjskich pielegniarek
zostata rOwniez przez niego zorganizowana na
nowych, nieznanych dotad zasadach.

Wszystkie siostry, zgtaszajace sie do pracy
w szpitalach, zostaly podzielone na trzy grupy:
siostry opatrunkowe, aptekarki i gospodarcze.

Siostry opatrunkowe pracowaty na punk-
tach opatrunkowych i operacyjnych, pomaga-
ty przy opatrunkach, szykowaly materiaty opa-
trunkowe i narzedzia chirurgiczne. Siostry
aptekarki przechowywaty i rozdawaty rannym
i chorym lekarstwa wedtug przepiséw lekarzy,
pielegnowaty chorych na salach, tzn. w obecnym
pojeciu byly pierwszymi siostrami salowymi.
Siostry gospodarcze byty odpowiednikiem obec-

72% rannych w czasie ostatniej wojny, dzieki pracy
bohaterskich pielegniarek i lekarzy radzieckich, od-
zyskato catkowicie zdrowie i powrdcito na front.

nych starszych siostr i sidstr gospodarczych. Mia-
ty za zadanie prowadzenie catosci gospodarki,
dbaty o czystos¢ bielizny, pilnowaty pracy mtod-
szego personelu i pielegnacji chorych w ogole.

Pirogow przewidziat jeszcze jedng wazng stro-
ne pracy szpitalnej, ktora obarczyt siostry gospo-

darcze; obowigzkiem ich byto przyjmowanie na
przechowanie pieniedzy i rzeczy osobistych ran-
nych i chorych.

Pirogow podkreslat: ,,Szczegllnie wazny jest
ten obowigzek w stosunku do beznadziejnie ran-
nych; siostry przyjmujac od nich pienigdze, jed-
noczes$nie zobowigzujg sie do wykonania ostatniej
woli umierajgcych (np. przesta¢ pienigdze pocz-
tg rodzinie itp.)*.

W czasie pokoju pielegniarki radzieckie, poza codzien-
na swa praca, uzupetniajg wiadomosci przez specja-
lizacje w réznych gateziach zawodu.

Pirogow wprowadzit do pracy cenng nowos¢:
wszystkie siostry obowigzane byly prowadzié
specjalny dziennik, do ktérego wpisywato sie za-
uwazone niedostatki lub niedociggniecia przy pie-
legnowaniu rannych i chorych.

Z Sewastopola ranni byli ewakuowani do
Symferpola, a stamtagd do miast rosyjskich mniej
lub wiecej oddalonych od Krymu. Przewozenie
chorych odbywato sie zazwyczaj transportem kon-
nym, a nawet wolami, zaprzezonymi w zwykle
chtopskie wozy. W drodze ranni musieli obywaé
sie bez pomocy lekarskiej do 10 dni, a nieraz
i diuzej.

Pirogow postanowit zorganizowaé oddziaty
»transportowe" siéstr mitosierdzia, ktére miaty
nies¢ ulge rannym podczas ewakuacji. Oddziat
sktadat sie z dwdch lub trzech siostr pod kierow-
nictwem starszej siostry i miat przy sobie dosta-
teczny zapas S$rodkow opatrunkowych, lekdw,
herbaty, cukru i bielizny. Oto jak Pirogow opi-
suje prace oddziatow transportowych:

,Obowiazki siéstr oddziatu transportowego sa
niezwykle trudne, kiopotliwe i jednostajne. Spe-
dzajg cate dnie, a nawet tygodnie, w chiodzie
i wilgoci; grzezng w btocie na bocznych drogach
etapowych; pielegnujg chorych, rozrzuconych
w etapowych autach (wioska tatarska przyp.



ttum.) nieraz na przestrzeni kilku kilometréw,
nie zawsze rozporzadzajac dostatecznymi $rod-
kami na wypadek nagtych komplikacji choroby.
Zaledwie wrocity — juz znowu wyruszajg w zna-
jomg droge. Tak wyglgda stuzba transportowa
siéstr Stowarzyszenia pod wezwaniem  Sw.
Krzyza".

Pierwsze siostry mitosierdzia w Rosji chwa-
lebnie wypetnity swe zadanie. Waleczni obroncy
Sewastopola z mitoscig i szacunkiem wspominali
ich imiona.

Szczegdblnie Swietlane wspomnienia zostawita
po sobie pomocnica i wspétpracowniczka Pirogo-
wa siostra KATARZYNA MICHAJLOWNA
BAKUNINA. Siostra Katarzyna nalezata do tych
znakomitych kobiet rosyjskich, ktérych pamiec
stata sie niesmiertelna.’

; Po kampanii sewastopolskiej az do r. 1860
kierowata Stowarzyszeniem pod wezwaniem $w.
Krzyza. W r. 1860 usuwa sie ze Stowarzyszenia,
by w zapadtej wiosce zatozy¢ wiasnymi srodkami
szpital dla chorych. Pielegnuje chorych w szpita-

ZOFIA ZOLEDZIOWSKA
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lu, odwiedza ich w domach, a chore dzieci wiej-
skie stajg sie przedmiotem jej szczegOlnie trosk-
liwej opieki.

Podczas wojny kaukaskiej (1877— 78 r.) sio-

stra Katarzyna, majgc juz 65 lat, staje na czele
oddziatu siéstr Czerwonego Krzyza.
.imie Twe rownie niezatarte pozostanie
W naszej pamieci, jak niezapomniane bedzie
w pamieci chorych, ktérym tak catkowicie odda-
tas siebie w ofierze" piszg jej bezposredni wspot-
pracownicy.

Siostra Katarzyna zmarta w r. 1894, w pdznej
starosci. Do ostatnich dni zycia nie przerywata
swej pracy w dziedzinie pielegniarstwa.

Chwalebne tradycje pierwszych rosyjskich
siostr mitosierdzia, ofiarnie pracujacych na za-
szczytnym polu pielegnacji rannych i chorych zot-
nierzy bylty kontynuowane przez dzielne radziec-
kie pielegniarki podczas Wielkiej Wojny przeciw
zaborcom niemieckim.

thum. L. T. O.

Rola pielegniarki w przemysle6

MOWIWSZY pokrétce zagadnienie higieny

zawodowej, higieny i bezpieczennstwa pracy,
przechodze z kolei do zagadnien higieny osobi-
stej i psychicznej, by w ten sposdéb zamknaé
ten pierwszy i najwazniejszy dziat, zwigzany
z caloksztattem pracy pielegniarki w przemysle.

Pielegniarka w przemysle odgrywa role: 1)
wychowawczo-instruktorskg, 2) propagandowa
i kontrolng. Jest to rola trudna i odpowiedzial-
na; wymaga duzego doswiadczenia, poznania
psychiki cztowieka i przede wszystkim spotecz-
nego podejscia do pracy. Pielegniarka musi zda-
wacé sobie sprawe, iz powinna zdoby¢ zaufanie
robotnikéw i osiggng¢ w swej pracy zamierzo-
ny cel: jak najlepiej chroni¢ zdrowie pracow-
nika i jego rodziny-

Aby cel ten osiggnac¢, konieczne jest pozy-
tywne ustosunkowanie sie witadz nadrzednych
do zamierzen pielegniarki. Dyrekcja, Rady Za-
ktadowe, Kota Polityczne, lekarz fabryczny mu-
sza sie zatroszczy¢ o zainstalowanie na terenie
zaktadu pracy takich urzadzen higieniczno-sa-
nitarnych, by umozliwi¢ robotnikowi utrzyma-

nie wtasciwej higieny osobistej, by nie ttuma-
czyt sie brakiem umywalni, recznika, mydia,
kapieliska, szatni itd... Umywalnia, urzadzona
w poblizu ubikacji, zawsze czynna i utrzymana
w czystosci przypomni o myciu rgk kazdemu,
wychodzgcemu z ubikacji. Podobnie, umywal-
nie przy stotdwkach naucza ludzi my¢é rece
przed jedzeniem. Nalezyta wentylacja i okna
(do otwierania) pozwola na doptyw Swiezego
powietrza, co jest przeciez rzeczg niezwykle
wazng (zdarza sie, ze okna niektdrych fabryk
nie pozbyty sie do dzis farby wojennej, zaciem-
nienia z okresu nalotéw, a przeciez w ciggu tych
4 lat mozna byto wpusci¢ nieco powietrza i ston-
ca do niejednokrotnie ciemnych warsztatow
pracy). Racjonalne ubrania robocze, dostatecz-
na ich ilos¢, pralnia fabryczna zapewnig higiene
pracujacemu, nawet przy brudnej robocie.
Czynne na terenie fabryki kapielisko, to nie
tylko Swiezos¢ i estetyka, lecz przede wszyst-
kim zdrowie pracownika. Réwnie waznym —
z punktu widzenia zdrowia — czynnikiem jest
otoczenie zaktadu pracy: drzewa, kwiaty, tawki,



w czasie przerwy obiadowej kazdy z pracu-
v jacych mogt odetchng¢ na Swiezym powietrzu.

W kazdej pracy cztowieka bierze udziat ro-
zum, wola, uczucie i wysitek miesni. Zaleznie
od rodzaju wykonywanej pracy, jeden z tych
elementdw przewaza, nie mozna jednak z zad-
nej pracy wykluczyé zadnego z tych czynnikéw.
Cztowiek nie jest automatem, jest jednostka
mys$laca; w jego pracy wiec muszg wspotistniec:
cel, racjonalno$¢ roztozenia sit psychicznych
i fizycznych w oparciu o wole. Praca w ten
sposéb ujeta rodzi sumiennos$¢, obowigzkowosé
i poczucie odpowiedzialnosci. Praca ma charak-
ter tworczo-spoteczny- Praca jako najwazniej-
szy motor postepu powinna by¢ tak wykony-
wana, by cztowiek czerpat z niej zadowolenie.
W takiej pracy powstaje potrzeba wymiany
ustug i wzajemnej uzyteczno$ci, a poza tym
rodzi sie moment uczuciowy — zamitowanie.
Nieraz styszymy: ,czuje sie w mej pracy do-
brze“, ,kocham swojg prace“, ,kocham swoj
zawod*.

Zadaniem higieny psychicznej jest stworze-
nie takich wtasnie warunkéw, w ktérych pra-
cujacy bedzie czut sie dobrze, a praca jego be-
dzie maksymalnie wydajna.

Przy rozmieszczaniu i rozktadaniu zaje¢, na-
lezy bra¢ pod uwage indywidualne mozliwosci
pracownikéw: wiek, pte¢, stan zdrowia, zdol-
nosci i zamitowanie.

Méwigc w poprzednich artykutach o wywia-
dach, ktore nalezg do obowigzkéw pielegniarki
przemystowej, zwrocitam uwage tylko na ich
znaczenie w opiece ,,fizycznej" nad robotnikiem.

Obecnie pragne podkresli¢ ich donioste znacze-
nie rowniez w catoksztalcie higieny psychicz-
nej.

Rozwdj przemystu stworzyt nowe warsztaty
pracy dla mezczyzn i dla kobiet.

Szczeg6lnie do tych nowych galezi nalezy
kierowaé personel po uprzednim zbadaniu
i zakwalifikowaniu przez komisje lekarska, nie
kazdy bowiem znosi jednakowo rdzne rodzaje
zajec.

Po wojnie spotyka sie wiele przypadkow
ostabienia nerwowego i psychicznego. Dlatego
tez winniSmy zwr6ci¢ uwage i na te strone
ogélnej zdrowotnosci.

Zasadniczym warunkiem leczniczym i za-
pobiegawczym jest spokdj i rownowaga
umystowa. Pamietaé o tym powinna pieleg-
niarka, biorac wudziat, jako czynnik wycho-
wawczy, w planowaniu zaje¢ i modyfikacji sa-
nitarnych na terenie fabryki.

Whnikniecie do istoty zagadnienia higieny
psychicznej pozwoli pielegniarce chroni¢ zdro-
wych od schorzen psychicznych, ludzi za$ z nad-
watlonym uktadem nerwowym przywroci¢ do
réwnowagi-

Higiena psychiczna jest dziedzing stosunko-
wo mitodg i nie do$¢ jasno sprecyzowang. Do
pracy w zakresie higieny psychicznej winien
by¢ przeszkolony odpowiedni typ pielegniarki
spotecznej.

Poniewaz nie posiadamy obecnie pielegnia-
rek zaznajomionych z tego rodzaju pracg, wska-
zane jest doszkalanie pielegniarek spotecznych
na specjalnych kursach.

Wiertaczka Pa-Fa-Wagu, Janina Pawlicka, ktéra lubi swojg prace i przejawia
wiele zdolnosci, zostala przodownica, wyrabiajgc 333% normy.



Notatki do wykiadow

(T/n") dziale pod tym tytutem zamieszczamy materiaty do popularnych wykita-

déw z dziedziny higieny, pierwszej pomocy

i ratownictwa, ktére powinny

postuzy¢ kazdej pielegniarce w pracy sanitarno - oSwiatowej

Dr T. ROZNIATOW SKI

SPilerwszct pomoc

Pierwsza pomoc przy oparze-
niach pierwszego stopnia ogranicza
sie do nattuszczenia skoéry obojet-
nym tluszczem Ilub wazeling. Do-
brze réwniez robig przysypywania
oparzonej skory talkiem, lub kroch-
malem, a takze pedzlowanie
szaning oleju Inianego z woda wa-
pienna. Po Kkilku dniach oparzenie
bez $ladu.

mie-

to mija najczesciej

Powazniejsze jest oparzenie 2-go
Powstaje ono
dziatania na

stopnia. najczesciej
pod wpitywem skore
goracych ptynéw, pary wodnej lub
osmalenia ptomieniem.

Objawy beda podobne do opisa-
nych przy oparzeniach 1-go stop-
nia, z tym jednak, ze oprécz zaczer-
wienienia wystepuja na skorze pe-
cherze rozmaitej wielkos$ci wypet-
nione surowiczym ptynem, ktory
wkrotce $cina sie w bursztynowag
galarete. Oparzenie to jest juz da-
leko grozniejsze i wymaga bez-

wzglednie interwencji lekarza.

Pierwsza pomoc polega¢ bedzie
na obmyciu oparzonych czesci ciata
ciepta woda z mydiem, bardzo
ostroznie, zeby nie pozrywac
delikatnych pecherzy. Po umyciu
pozwoli¢ skérze wyschnaé, a nastep-
nie przesypa¢ proszkiem
dowym, natozy¢ jatowy opatrunek
i odesta¢ oparzonego do lekarza.
Pecherzy nie nalezy zdejmowac,
gdyz grozi to zakazeniem!
Przektucie pecherzy jest dozwolone
tylko w tych wypadkach, gdy ma-
my pewnos$é, ze wuzywane instru-
menty i material opatrunkowy sa
zupeilnie jatowe. Gdy pod reka
znajduje sie tanina — nalezy za-
stosowaé¢ wilgotne oktady z jej 4%
roztworu (w przyblizeniu 2 niepet-
ne tyzeczki do herbaty na )Qszklan—
ki przegotowanej

sulfami-

wody).

OPARZENIA (c. d.)

Oparzenie 3-go stopnia jest juz
bardzo grozne. Jest to po prostu
mniej lub bardziej gtebokie zwe-
glenie tkanek. W tych wypadkach

nalezy chorego jak najpredzej
odestac do szpitala, po u-
przednim przysypaniu oparzonej
okolicy proszkiem sulfamidowym

lub dermatolem i natozeniu jato-
wego opatrunku.

Oparzenia 2- i
duja zwykle mniej lub wiecej wy-
razone zaburzenia stanu ogoélnego;
w wypadkach oparzen 3-go sto-

pnia zjawia sie nawet tzw. wstrzgas,

3-stopnia powo-

ktory jest wynikiem silnego zatru-
cia ustroju jadami, jakie powstaty
pod wpltywem Sciecia biatka orga-
nizmu przez wysoka cieptote. W
obydwu wiec typach oparzen, o-
précz miejscowych zabiegéw nalezy
zwracac¢ wielkg uwage na stan ogol-
ny chorego: czystej
i dobrze ogrzanej poscieli, da¢ mu
do picia duzo cieptych ptynéw, naj-
lepiej mocnej kawy lub herbaty
oraz poda¢ $rodki przeciwbélowe.
Reszty dokona lekarz, ktérego za-
tych wypadkach trzeba za-

potozy¢é go w

wsze w
wezwac.

ODMROZENIA

Tkanki
tylko na zbyt wysoka temperature,
lecz nie znosza takze zbytniego zi-
reaguja na nie swoistymi
ODMROZENIAMI.

ludzkie sa wrazliwe nie

mna i
zmianami —

Aby powstato oparzenie, wystar-
czy — jak wiemy — krétki moment
dziatania wysokiej temperatury. Ina-
czej dzieje sie z odmrozeniami: zim-
no musi tu dziata¢ diuzszy czas i w
aby mogto
spowodowacd tkanek.
Uszkodzenia te sa powazniejsze niz
w przypadku oparzen. Zimno znacz-
nie tatwiej niz ciepto przenika w giab
tkanek, szkody wiec wywotane przez

specjalnych warunkach,
uszkodzenia

czesto zaj-
lecz takze
Dlatego tez

zimno siegaja gtebiej i
nie tylko skore,
a nawet kosci.

muja
miesnie,
daleko czes$ciej zdarzaja sie ampu-
tacje konczyn z powodu odmrozen,
niz na skutek oparzen.

Aby powstato odmrozenie, tempe-
ratura nie musi by¢ koniecznie bar-
dzo niska. W pewnych, sprzyjaja-
cych temu warunkach, odmrozenia
moga pojawi¢ sie przy temperaturze
nawet nieco powyzej zera. Jednym
z najwazniejszych warunkoéw jest

wilgo¢ i z cala pewnoscig wilgotne
zimno jest pod tym wzgledem dale-

ko grozniejsze, niz suchy mroz.

Odmrozeniom ulegaja najczesciej
wystajgce, obwodowe, tj. najbardziej
,0d serca oddalone" czesci ciata, a
wiec uszy, konce palcéw rak, stopy
i palce n6g. Ludzie bardzo czesto na-
ktadajg sobie po 2—3 pary skarpet
w biednym mniemaniu, ze taka gru-
stopy
Tymczasem

ba warstwa tkaniny uchroni
przed odmrozeniem.
dzieje sie inaczej: $cisle dopasowane
obuwie nie moze pomiesci¢ dodat-
kowych skarpet i w rezultacie nad-
mierne ucid$niecie stopy sprawia, ze
krew nie moze swobodnie doptywac
do palcow. Powstajg wiec warunki
wybitnie sprzyjajace odmrozeniu.
Nos i uszy nie sg wprawdzie uci-
skane, sg jednak odkryte i
ne na bezposrednie dziatanie mrozu
i wilgotnego, zimnego powietrza.' Im
stabszy bedzie mro6z i im kroécej be-
dzie dziatat, tym uszkodzenia bedag

narazo-

mniejsze i odwrotnie.

Odmrozenie zapowiada sie szczy-
paniem i bolesnym pieczeniem w za-
grozonej czeéci ciata, ktéra wkrotce



staje sie zupetnie nieczutaiprzybie-
ra kredowo biate zabarwie-
na skutek silnego skurczu po-
naczyn krwiono$-
nych. Nieco p6zniej zjawia sie pora-

nie
wierzchownych
zenie wymienionych naczyn krwio-

nos$nych, ze skoéra od-
mrozonej czesci ciata lekko obrzeka

co sprawia,

i przybiera barwe sinofioletowa. Po-
razenie powstaje szczegdlnie szybko
wtedy, gdy czitowiek, zagrozony od-
mrozeniem, wejdzie nagle do ciepV-
go pomieszczenia.

Trzeba zaznaczyé¢, ze odmrozenie
zjawia sie nieraz tak szybko i skrycie,

Z notatnika pietegniarki

anki ciete stosuje sie badz dla
B upustu krwi (np. przy nadmier-
nym ci$nieniu krwi), gdy pacjent ma
stabe zyty, a pijawek nie ma pod
reka, badz tez dla odciagniecia krwi
z miejsca, w ktéorym toczy sie jaki$
proces zapalny, zapaleniu
ptuc, nerek itd.

np. w

Miejsce stawiania baniek cietych
ilos¢ okres$la zlecenie leka-
rza. Jesli jednak lekarz nie wskazat
Scisle miejsca, gdzie nalezy banki
postawi¢, to stawia sie je z dala od

oraz ich

duzych pni nerwowych i wiekszych
naczyn krwionosnych (jesli chodzi
o klatke piersiowga — na topatkach).

Przybory:
1.. kompletny zestaw do stawia-
nia suchych baniek;

2. Wyjatowione w
zatorze:

a) kilka baniek,

b) 2 pensetki,

c) bistur (skalpel) lub zylet-
ka, albo skaryfikator (ba-
niecznik), specjalna maszyn-
ka do przecinania skoéry,
ktérej jednak nie
gotowac,

steryli-

mozna

lecz nalezy wyja-
towié¢ w spirytusie.

Z punktu widzenia aseptyki

lepszy jest skalpel lub zyletka,

mozna je bowiem doktadnie
umy¢ i wygotowac.

3. Ptyny dezynfekujace:
alkohol, eter, jodyna.

4. Wyjatowione'w puszce:
serwetki, waciki, pateczki, ga-
ziki.

bez tych omoéwionych zwiastunow,
iz chory dopiero po przyj$ciu do do-
mu zaczyna odczuwaé bol i z prze-
razeniem dostrzega w lustrze sine
zabarwienie i obrzek. Ta-
kie odmrozenia nie sag — na szcze-
Scie — zbyt groZzne i najczes$ciej mi-
jaja same, bez zadnego leczenia, po-
zostawiajg jednak po sobe pewng
wrazliwo$¢ skory, co czyni jg bardzo

podatna na nowe odmrozenia.

Opisane powyzej odmrozenie, no-
si nazwe odmrozenia rumieniowego,
czyli odmrozenia | STOPNIA.

Glete 6anki

5. 1 pensetka w spirytusie.
6. Przylepiec i zapas waty.
7. Nerka, miednica z woda.

8. Miareczkowany cylinder.

9. 2 — 3 reczniki.

Pozycja chorego:

zalezy od miejsca stawiania ba-
niek. Pacjent
na plecach, jesli
banki na szczytach i stan ogd6lny pa-
W pozycji

lezy na brzuchu Ilub
zas mamy stawiac

cjenta na to pozwala —
siedzacej.
Postepowanie.

Najpierw stawiamy na 10 minut
zwykte banki, suche, w ilosci 2-krot-
nie wiekszej niz liczba baniek cie-
tych, jakie zamierzamy postawié¢, a
to w celu wywotania miejscowego
przekrwienia.

Po zdjeciu suchych baniek, pie-
legniarka powinna umy¢ sobie do-
ktadnie rece, a nastepnie przygo-
towaé teren zabiegu tak, jak pole
miejsce, gdzie sie prze-
okolice zmy¢ eterem,
zajodynowadc.

operacyjne:
tnie skore i
spirytusem i
Posciel ostoni¢ recznikami, a wy-
dezynfekowane miejsca na skorze
obtozy¢ jatowymi serwetkami.

Wyregulowa¢ nozyki skaryfika-
tora, przystawi¢ $cisle do skoéry, na-
cisna¢ sprezynke i przecig¢. Giebo-
kos$¢ ciecia zalezy od grubosci tkan-
ki tluszczowej podskoérnej. Przewaz-
nie tniemy na gtebokos$¢ do )/Zcm.
Nastepnie, reka chwytamy
wygotowanag banke z wierzchu, pra-

lewg

wa za$ rozrzedzamy ptomieniem po-

Daleko niebezpieczniejsze jest od-
STOPNIA —
we. Po diuzszym dziataniu

mrozenie |l pecherzo-
zimna,
powstaja na skoOrze pecherze, wy-
petnione cieczg surowiczg lub suro-

wiczo-krwawa. Pecherze tatwo pe-

kajg i wulegaja zakazeniu. Na
skorze powstajg rozlegte ropienia,
bardzo trudno gojace sig, ktoére sa

czesto dla chorego niebezpieczne, a
lekarzowi sprawiaja wiele kiopotéw
opornoscig w leczeniu.

(d. c. n)

wietrze. Szybko przystawiamy te

banke na miejsce przeciete.

W ten spos6b przyktadamy pozo-
state banki. Stopniowo banki wypet-
niaja sie krwia.

Skoro juz krew przestanie wy-
ptywaé¢, albo tez uznamy ilos¢ krwi
w bankach za dostateczna,
jemy banki w nastepujacy sposob:
lewa reka chwytamy banke z ze-
wnatrz, prawa za$, w ktérej trzyma-
my wyjatowiony wacik w wyjato-
wionej pensecie, uciskamy skére tuz

zdejmu-

u podstawy banki i wpuszczajgc po-
wietrze z tatwoscig banke usuwamy.

W tym momencie, wyjatowionym

wacikiem zbieramy krew ze skéry
do zdjetej banki.
Po zdjeciu wszystkich baniek

oczyszczamy skoére z krwi jatowymi
wacikami,
jemy, przykrywamy kawatkami ja-
towej gazy i umocowujemy jag przy
pomocy przylepca lub opaski.

miejsca przeciete jodynu-

Teraz nalezy pacjenta utozy¢ wy-

godnie, poprawi¢ tézko, krew z ba-
niek przela¢ do cylindra, zmierzy¢
ilos§¢ krwi i zanotowac.
Banki wtozy¢é do miednicy z wo-
da, doktadnie umy¢ i wysuszyé¢, a na-
stepnie caty

i schowact.

zestaw uporzadkowacé

Trzeba pamiegtaé, ze przed zabie-
giem, w czasie i
kontrolowaé¢ tetno pacjenta.

po zabiegu nalezy

Janina Rauowa
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DOKSZTALCANIE PIELEGNIAREK SPOLECZNYCH

OWY ustrdj spoteczny Polski

Ludowej wpro-

wadza duze zmiany do zagadnienia ochrony

zdrowia, a tym samym
skiego.
nowe dziaty pracy i

teczne. Pielegniarka
oprécz podstawowego
specjalne

do
Zawod pielegniarski,
pogtebiajgc dawne,
wsze miejsce wysuwa pielegniarstwo

spoteczna powinna mieé
przygotowania
przygotowanie,

zawodu pielegniar-
ogarniajagc stopniowo
na pier-
spo-

szpitalnego,
poniewaz praca jej

jest czesto zupeitnie samodzielna. Najlepsze jednak

przygotowanie
spotecznej,

teoretyczne
pielegniarce

legniarki spotecznej jest

jezeli
z tym zagadnieniem praktycznie.
wprowadzanie

nie moze wystarczy¢
zapozna sie
Zadaniem pie-

pewnych

nie

zasad w zycie, musi wiec umie¢ zrobi¢ to wszyst-

ko, czego wymaga od

Ministerstwo
doceniajac
dobrego przygotowania do
tego dzialu pracy, zwiek-
sza w programach

nych czas praktyki w
stytucjach opieki otwartej,

Zdrowia,
znaczenie

szkol-
in-

a w programach kurséw
przygotowujgcych do egza-
minu panstwowego — ilos$¢

wyktadoéw z tej dziedziny.
Dalej, Ministerstwo Zdro-
wia urzgdza kursy dla in-
struktorek pielegniarstwa
spotecznego, w ktérych
moga bra¢ udziatl pieleg-
niarki z petnymi kwalifi-
kacjami i dituzszg prakty-
ka pielegniarska. Pierwszy
taki kurs 3 miesieczny od-

innych.

w okresie od 26.IV. do

23.YII.

Na kurs wptyneto 27 po-
dan o przyjecie z réznych
wojewédztw (15 z terenu,
12 z Warszawy), z czego 4
stuchaczki nie zgtosity sie
ze wzgledu na trudnosci
znalezienia zastepstwa, 3
za$ odpadty w czasie kur-
su, gdyz nie mogty pogo-
dzi¢ pracy z wyktadami.
Poziom stuchaczek byt na
og6t dobry. Kurs ten obej-
mowat 300 godzin wykta-
déw i- seminariow. Wykta-
dy odbywaty sie w godzi-
nach popotudniowych.

Oto przedmioty wykta-

byt sie w roku ubiegtym dane w czasie kursu:

1. Organizacja stuzby zdrowia w Polsce.

2. Polska wspoétczesna.

3. Historia ustrojéow spotecznych.

4. Polityka spoteczna.

5. Zagadnienia socjalne.

6. Dydaktyka.

7. Spoteczna praca kulturalno-o$wiatowa.

8. Medycyna zapobiegawcza.

9. Choroby spoteczne.

10. Opieka nad matka i dzieckiem.

11. Medycyna pracy.

12. Higiena umystowa.

13. Pielegniarstwo spoteczne.

14. Statystyka i jej znaczenie w stuzbie zdrcwia.
Kazda ze stuchaczek o- wy dla przodownic zdro-
pracowata, odczytata i zto- wia i pokazy pracy w
zyta na pismie prace se- Os$rodkach Zdrov'ia. Stu-
minaryjna na dowolnie chaczki kursu zwiedzity
wybrany temat. Przepro- w terenie nastepujgce ty-
wadzono wzorowe odpra- py osrodkéw: okregowy —
wy pielegniarskie, odpra- wiejski, obwodowy szko-

leniowy i wielkomiejski;
poza tym Swietlice szkolnag
T.U.R-u, Instytut Higieny
Psychicznej, Sanatorium
Szwedzkie w Otwocku,
Wioske Szwajcarskag w O-
oraz urzadzenia
socjalne przy fabryce
Wedla. Po skonhczonym kur-
sie stuchaczki opracowaty
i ztozyty plan pracy na
6 miesiecy w

twocku

najblizsze
wytycznych kursu.

W styczniu r. b. posta-
nowiono zrobi¢ odprawe
pielegniarek dla sprawdze-
nia wykonania wytyczone-
go planu.

mysl

25 lipca ub. r. odbyt sie
egzamin, ktéry wypadt na
og6t dobrze. Kurs zakon-
uroczyste rozdanie
Swiadectw, na ktérym byli
obecni: Minister Zdrowia
ob. Dr Tadeusz Michejda,
Naczelnik Wydziatu O-
Srodkoéw Zdrowia ob. Dr R.
wyktadowcy i

czyto

Gosiewski,

zaproszeni goscie. Minister

Zdrowia w krétkim1 prze-
zyczyt absol-
kursu pomysl-
pracy

moéwieniu
wentkom
nych wynikéw w
instruktorskiej.
I tak 20

instruktorek

staneto do swych warszta-

pielegniarek
spotecznych

aby zdobyte na kur-
obréci¢ w

tow,
sie wiadomosci
realng korzy$¢ czilowieka
pracy.

W lutym 1949 r.
czat sie drugi kurs dla in-
struktorek pielegniarstwa

rozpo-

spoteczngo i pielegniar-
stwa przyszpitalnego. Pro-
gram Kkursu rozszerzono i

dostosowano tak dla piele-
gniarek spotecznych, jak i
dla pielegniarek przyszpi-

talnych, albowiem pieleg-
niarstwo przyszpitalne jest
wtasciwie czescig sklado-

wag pielegniarstwa spotecz-
nego.

Program Kkursu obejmuje
nastepujace przedmioty:

| Organizacja stuzby zdrowia w Polsce 6 godzin
a) Panstwowy plan stuzby zdrowia ,
b) Lecznictwo otwarte i zamkniete
c) Wiadze administracyjno - pan-
stwowe i samorzadowe
Il Polska wspoétczesna i zagadnienia
miedzynarodowe ... 14 godzin
11l Polityka Spoteczna....ccoooiiiiiiiiiiiiciiiiniennnnns 8 godzin
a) Zwiazki zawodowe
b) Ubezpieczalnie
c) Opieka spoteczna 6 godzin
IV Zagadnienia socjalne .o 16 godzin
a) Teoria formacji spoteczno-ekono-
micznych
b) Rola zawodu pielegniarskiego w
dobie obecnej
V Dydaktyka e e 6 godzin
Samoksztatcenie i czytelnictwo
Metody doksztatcania
V1 Praca spoteczna kulturalno-o$wiatowa 6 godzin
(prace Swietlicowe)
VIl Medycyna spoteczna, jej rozwdj i me-
tody 4 godziny
VIIl Choroby spoteczne ich zwalczanie 34 godziny
a) Gruzlica (6 godz.)
b) Jaglica i okulistyka (4 godz.)
c) Choroby weneryczne (6 godz.)



d) Rak (2 godz.)

2 Dziaty pracy

(6 godz,)
(4 godz.)

c) Pielegniarstwo przyzakiadowe

(10 godz.)

(2 godz.)
maja moznosci zatrzyma-
nia sie u rodziny korzy-
staty z bursy, gdzie otrzy-
maja réowniez catkowite
wyzywienie.

Widzac z jaka troska Mi-

nisterstwo Zdrowia pod-
chodzi do sprawy szkole-
nia pielegniarek przypo-

mina mi

Prof.

sig powiedzenie
Dr M. Kacprzaka na
jednym ze zjazdéw piele-
gniarek: ,,l my H, jGZGlI
choary, ay te pionierk
walczaee 0 zdronie narodu
i pickre imie zanodu pie-
legniarskiegp  wytrwaly,
ponmozTy Im czym noze-
my. Niech ae zgdg u
nes goarcie rzeczone, niech
widza oparde norare,
niech mgjg podrzymanie
W wierze, ze | Sora
wie sza Weedy tylko be-
dziemy mogli wymegae€ od
nich rzetelng i uczcing
precy. Bedziemy pewni, 2

e) Reumatyzm (2 godz.) a) Oérgdki Zdrowia
f) Alkoholizm i choroby umystowe b) Higiena szkolna
(4 godz.)
g) Kalectwo i choroby chroniczne d I(Dl'ZIQOnd'Za-)rst o domowe
2 godz.) ) Pielegniarstw w
h) Zagadnienie epidemiologiczne XV Wychowanie zdrowotne (2 godz.)
(4 godz.) XV Wychowanie fizyczne
i) Choroby narzadéw krazenia
(4 godz.) 200 godzin przewidziano
IX Opieka nad matka i dzieckiem 20 godzin na wyktlady teoretyczne
a) Zagadnienie opieki nad dzieckiem oraz 100 godzin na semina-
w panstwie socjalistycznym (4 godz.) ria i éwiczenia praktyczne.
b) Ciaza, poréd, potég (4 godz.) Poniewaz kurs ten ma
c) Noworodek, niemowle (4 godz.) trwaé dwa miesigce, a nie
d) Vl/llekdprzedszkolny i szkolny trzy  jak poprzedni, ze
odz.
¢ g_ ) . wzgledu na trudnosci zna-
e) Potozne gminne (4 godz.) T
o ) o lezienia zastepstwa dla u-
X Higiena zywienia . L . czestniczek, zwiekszona be-
Wytyczne racjonalnego odzywiania 6 godzin i . L
. dzie dzienna ilo§¢ wykta-
X1 Medycyna pracy B oo i, 4 godzin déw, aby méc opanowaé ca-
Pielegniarstwo w przemysSle 6 godzin ) .
. ty materiat. Stuchaczki z
X 11 Higiena umystowa  ..coocoeeieieieiennnn, . 12 godzin warszawy beda zwolnione
a) Higiena pracy z pracy na czas trwania
b) Odpoczynek kursu, aby mogty na réwni
¢) Rozrywka z kolezankami z terenu
d) Lektura osiagnat jak najlepsze
X111 Aktualizacja i pogtebianie wiedzy w wyniki z kursu. Poza wy-
zawodzie pielegniarskim ... 16 godzin ktadami stuchaczki beda
a) Pielegniarka administracyjna mialy dziennie dwie go-
6 godz.
© g Z)_ . . dziny lektury obowigzko-
b) Zasady i technika pracy instruk- . idzi . .
torskiej pielegniarek (6 godz.) W_eJ_' przewl zw_mej row-
c) Pielegniarstwo spoteczne (instruk- niez w. programie.
torstwo) (4 godz.) Poza doktadnym opraco-
X1V Pielegniarstwo spoteczne - 36 godzin ~Waniem Programu i dobo-
1 a) Definicja pielegniarstwa spotecz- rem najlepszych  wykia-
nego (6 godz.) dowcow, Ministerstwo

b) Kwalifikacja do pracy
c) Teren pracy

... mleko w butelkach wysta-

wione na dziatanie stonca traci

po uptywie 3 godzin okoto 75°/0
Na
i B stonnce nie wy-

witaminy Ba (riboflawiny).
witaminy A

wiera szkodliwego wptywu.

Zdrowia stara sie, aby stu-
chaczki kursu, Kktdére nie

witedy nigjedna z nich zdo
bedzie sie | ma podSwiece

CO TO ZNACZY?

Przypominamy znaczenie nizej po- Afazja — chorobliwa niemoznos$¢ wy-
danych wyrazéw obcych: stowienia sie.

Abortus — poronienie, usunigcie pto-  Afonia — chorobliwa niemoznosé

du. wydania gtosu.
Absces — ropien. Agar — gatunek kleistego wodoro-
Absorpcja — wsysanie, wchtanianie. stu morskiego, na ktérym hodu-
Abstynencja— wstrzemiezliwo$é. ja bakterie dla badan naukowych.
Abulia — chorobliwy brak woli. Aglutynacja — zlepianie.
Acetol — ocet destylowany, uzywa- Aglutynina — ciato powodujace zle-

ny do celéw leczniczych. pianie sie bakterii.
Acidosis — kwasica, nadmiar kwa- Agonia — konanie.

s6w we Krwi. i .

. Agorafobia — chorobliwa obawa
Acidum — kwas. .

przestrzeni.
Adaptacja — przyswojenie, przysto- i i . .
. . Agrafia — chorobliwa niemoznos$¢
sowanie sie.
. pisania.

Adenoid — gruczot.
Adstringentia — leki $ciggajace. Akne — tradzik, zapalenie skory

Aeroterapia — leczenie powietrzem.
Afagia — chorobliwa niemozno$¢ po-

tykania.

naokoto gruczotéw tojowych.
Alcomodacja — przystosowanie sie.

Akrofobia — wstret do wody.
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Szef Departamentu Ministerstwa Obrony Narodo-
Prof.
cki, ktéry w marcu b. r. obchodzit 75-lecie swych uro-

wej, Generat Dywizji, Dr med. Bolestaw Szare-

dzin i 45-lecie dziatalnosci skierowat do

Zarzadu Gt
jace pismo:
mu Polskiego Czerwonego Krzyza serdeczre podzie-
konanie za zaszczycenie mMie z 0 kagi /5 rocznicy
noich wodzin gododdig cdonka honoronego PCKL
Jednoczednie  poanalam  sthie  przekazaC zeofia
ronare mi b dyspozygi z tejze oagji:
przez praconnikdw  Spitala  Okregonego

lekarskiej,
Polskiego Czerwonego Krzyza nastepu-

w Poznaniu 004
przez praconnikow Sgo. Okregonego we

Wiockaniu 20004
oz da zadkgglenia suny z wlasnyah

funduszov 5004

racem 500D A

ma rzecz Polskiegp Czenworego Krzyza da zasilenia
funduszow wydannictwa |, Pielegniarka Polskat™.
Prosze przyjel wyrazy ponezania
(5 B. SZARECKI

Szef Departamentu MON

Prof. dr ned. B. Szaredd

Generat Dywizji

Najciezszym odcinkiem azeby na tej placéwce wy-

pracy pielegniarskiej, po- trwa¢ dituzej niz kilka lat.
wiedzmy szczerze — naj- Tymczasem mamy do za-
bardziej niepopularnym i notowania rzecz wyjatkowa.
unikanym — jest instruk- Jedna z instruktorek Kkla-
torstwo klasowe. sowych obchodzi obecnie
Obserwujac stale ucie- 25-lecie swej pracy.
kajace od tej gatezi naszej Pomimo, iz w pismie na-
pracy kolezanki, pamie- szym nie zamieszczamy z
tajagc ile to mysmy kiedy$ zasady okolicznos$ciowo-
zgryzot i zdenerwowania jubileuszowych wzmianek
przysporzyty naszym in- tym razem odstepujemy od
struktorkom, $ledzgc zma- tego zwyczaju. Nie o jubi-
gania pracujacych w dzie- leusz bowiem chodzi, lecz

dzinie instruktorstwa pie- o0 uczczenie wytrwatosci w
legniarek — zdajemy sobie pracy: ciezkiej, jednostaj-
jasno sprawe, ile trzeba nej, nuzacej i stawiajgcej
dobrej woli i cierpliwosci, olbrzymie wymagania.

Prace przez 25 lat, bez
przerwy, mimo stabego
zdrowia, ciezkich warun-

kéw wojennych — wyko-
nywata i wykonuje nadal
kolezanka WELADYSLAWA
DZEMIDOWICZ-
SZCZEPKOWSKA
Kol. Wtadystawa Szczep-
kowska ukonczyta w 1924

roku z odznaczeniem War-
szawska Szkote Pielegniar-
stwa i od 11V 1924 r. do
15V III 1924 r. prowadzita
kurs doksztatcajacy w pie-
legniarstwie dla SS. Sza-
rytek przy Szpitalu Dzie-

cigtka Jezus w Warsza-
wie.

Nastepnie, jako stypen-
dystka, wyjechata na rok
do Ameryki.

Dn. 151X 1925 objeta sta-
instruktorki kla-
sowej w Warszawskiej
Szkole Pielegniarstwa i bez
przerwy, z

poswieceniem,
tym stanowisku do dnia
1V 111l 1944. Przez okres ten
kol. Szczepkowska

szkolita 40 kurséw,

nowisko

najwiekszym
trwata na

prze-
czyli
wojny 482
podczas oku-
3-krotnym

do wybuchu
uczennice i

pacji, przy

przyjmowaniu uczennic w
ciggu roku — 631 uczennic.
Ogb6tem wiec 1113 uczennic
Warszawskiej Szkoty Pie-

legniarstwa.

Po przerwie, spowodo-
War-
Szczepkow-

15 X 1945

wanej powstaniem
szawskim, kol.

ska rozpoczeta

prace w Szkole Pielegniar-
sko-Potozniczej w Gdan-
sku.

Podsumowujac wyniki ze
Szkoty w Gdansku, kol.
Szczepkowska wyszkolita
42 kursy o tacznej liczbie
1165 absolwentek.

Nalezy doda¢é, ze pod kie-
runkiem kol.
skiej 13 pielegniarek przy-
gotowato sie do pracy
struktorskiej w szkolnic-
twie.

Szczepkow-

in-

W wuznaniu zastug

i ogromu wktadu
pracy dla

Pielegniarstwa Pol-

rozwoju

skiego sktadamy kol.
Szczepkowskiej jak
najserdeczniejsze

Zycz enila dalszej
pozytecznej dla spo-
teczenstwa dziatal-

nosci.
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- Instruktorki pracujace w
Szkole Pielgegniarstwa Z. Z.
P. S. Z.
samoksztatcenia.

rozpoczety akcje
Akcja ta
polega na wygtaszaniu ko-
lejnych referatéw z zakre-
su pieleggnowania chorego
po ktérych rozwija sie dys-

kusja. Wygtoszono naste-

pujace referaty:

1. Pielegnowanie chorego
po torakoplastyce — kol.
Urbanicka B.,

0

2. Pielegnowanie chorego
z ropniem pituc — Kkol.
A. Prochalowa,

3. Pielegnowanie chorego
po usunieciu wyrostka
robaczkowego — kol.

Stefania Sobczakowa.

Z Kkraju

W dniach 15, 16, 17 i 18
marca 1949 r. w Szkole Pie-
legniarstwa P.C.K. w Po-
znaniu odbyt sie egzamin
dyplomowy XXXV kursu

W dniu 19 marca rb
odbyta sie uroczystos¢ wre-
czenia dyplomoéw.

Na uroczystosci przema-
delegaci: Woj. Wy-
dziatu Zdrowia, P.Z.P.R..
Polskiego Czerwonego
Ligi Kobiet.

Dyplomy otrzymato 21
absolwentek: Bandurska
Janina, S. Bednorz Maria,

wiali

Krzyza i

Burdelska Bonifacja, Du-
dek Maria, Drzewicka Ire-
na, Garstka Stella, Goérec-

ka Krystyna. Guzdek Iwo-

na, Kawicka Halina, Kar-
watowska Leokadia. Kon-
dratowicz Helena, Krze-
minska Danuta, Lewan-
dowska Zofia, Mastowska
Helena, Petrykiewicz Ha-
lina, Pigtkowska Urszula,
Piwnicka Wanda, Rogow-
ska Mirostawa. Skrzyp-

czynska Janina. S. Szymu-
ra Regina, Talarczyk Ka-

zimiera.

Celem akcji samoksztat-
cenia jest: 1. pogiebienie
pielegniarskiej
przez poznanie nowych spo-
pielegno-
sta-

wiedzy
sob6w leczenia i
wania;
tej tacznosci
struktorkami

2. nawigzanie
miedzy
klasowymi i
celem ujedno-
pracy w

in-

szpitalnymi,
licenia metod
szpitalu i klasie.

Na
my: 1 dalsze prowadzenia

samoksztatcenia zawodo-

przyszto$¢ planuje-

wego; 2. samoksztatcenie
pedagogiczne (ktérego brak
bolesnie odczuwamy w pra-
cy instruktorskiej); 3. uzu-
petnienie wiadomosci z za-
gadnien polityczno-spotecz-
nych.

Z.S.R.R.

Na
Irednich

posiedzeniu Rady

Szkot Sanitar-
nych przy Ministerstwie
Zdrowia, do ktérej, jak
wiadomo, nalezg wykta-
dowcy biologii, anatomii,
fizjologii, bakteriologii ito.,
wygtoszony zostat w listo-
padzie 1948 r. referat E.
P. Brunowta temat
,Metodyka
dziedziny nauk biologicz-
nych w $rednich szkotach
sanitarnychll W dyskusji,
po referacie, zabieraty glos
m. in. pielegniarki, instruk-
torki szkét pielegniarstwa,

na
wyktadéw z

przedstawiajac trudnosci,
jakie maja wyktadowcy na
skutek braku podreczni-
koéw biologii, ktére by u-
wzgledniaty nowoczesne
poglady na biologie we-
dtug nauki Miczurina. Wo-
bec tego Rada Naukowa
postanowita zorganizowad,
poczawszy od 1 stycznia
1949 r., specjalne semina-

ria dla wyktadowcéw nauk

tODZ

Sekcja Pielegniarstwa
Oddziatu to6dzkiego ZZPSZ
powstata w r. 1947. W skiad
Zarzadu weszty Kolezanki:

przewodniczaca — S. Sro-
czynska, wiceprzewodni-
czace — M. Stencel i M.
Gordon, sekretarka — M.
Poznanska, skarbniczka —
E. Les$niewiczowa, cztonki-
nie — J. Nagoérska i S.
Staszan.

W okresie sprawozdaw-
czym za rok 1947 i 1948,
odbyto sie 19 zebran Za-
rzadu Sekcji i 19 zebran
og6lnych. Sekcja liczy o-
becnie 200 cztonkin.

Na zebraniach dyskuto-
inte-
Po-

wano sprawy ogdlne,

resujace pielegniarki.

biologicznych przy Instytu-
tach Medycznych

W dyskusji
kiem o reorganizacji
nich szko6t sanitarnych,
wiekszo$¢ zebranych wypo-
za przedtu-
szkotach

nad wnios-
Sred-

wiedziata sie
zeniem nauki w
felczersko - potozniczych
do 4 lat, a w szkotach pie-
legniarstwa do 3 lat.

ANGLIA

w Miedzynarodowym
Kongresie Medycyny Pra-
cy wzieto udziat ponad 900
delegatéw, a w tej liczbie
100 pielegniarek z Anglii,

Australii, Belgii, Finlan-
dii, Kanady, Szwecji i St.
Zjednoczonych A. P.

Miedzynarodowa Komi-
sja Medycyny Pracy po-
wstata juz w roku 1909,
lecz dopiero w tym roku
po raz pierwszy w Kon-
gresie wziety wudziat i pie-
legniarki.

Pielggniarki wygtosity

nastepujace referaty: 1)

ruszono réwniez sprawe
pielegniarek - weteranek,
skutek utraty
do wykonywania
przechodza na

Dla pielegnia-

ktére na
zdolnosci
zawodu

emeryture.
rek sprawa jest tym waz-
niejsza, ze w
wypadkoéw

wiekszosci

nie majag one
bliskiej rodziny, ktéra mo-
gtaby ko-
niecznag w staros$ci opieke.
Zarzad  Sekcji, oprécz
omawiania spraw biezg-
cych zorganizowat szereg
referatow
kresu najnowszych

czy medycyny,

im zapewnié

i odczytéw z za-
zdoby-
organiza-

cji pracy pielegniarskiej w
terenie itp. Ogoétem wy-
gtoszono 10 referatéow, z

czego 5 przez pielegniarki
i 5 przez lekarzy.

Z zagranicy

Wyszkolenie pielegniarki
przemystowej; 2) Rola pie-
legniarki przemystowej w
walce o zdrowie; 3) Pieleg-
niarka w przemys$le elek-
trycznym; 4) Pielegniar-
stwo przemystowe i szko-
5) Rola
pielegniarki w stuzbie zdro-

lenie w Australii;

wia w kopalniach.

BRAZYLIA

Brazylia, podobnie jak
inne kraje odczuwa boles$-
nie brak kadr
skich i lekarskich, co przy
nedzy i chorobach nannig-
cych na jej terenach, stwa-
rza katastrofalny
odcinku stuzby zdrowia.

Ostatnio odbyt sie w Rio
de Janeiro drugi , ziazd
Stowarzyszenia brazylij-
skich pielegniarek przy u-

pielegniar-

stan na

dziale 167 cztonkin, 115
uczennic szk6t pielegniar-
stwa i zaproszonych gosci,
pod hastem: ,Wiecei pie-
legniarek dla zapewnienia
zdrowia ludnosci”.
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Wiemy wszystkie, ze pra-
ca pielegniarki w ambula-
torium jest odpowiedzialna,
wymaga doswiadczenia i
znajomos$ci wielu dziedzin
zawodu pielegniarskiego.
Pracujac jednak przez wie-
le lat w tych samych wa-
runkach, w tym samym am-
bulatorium,

gdzie zakres

naszych zaje¢ nie zmienia
sie, zdobywamy doswiad-
czenie jednostronne. Nie-
kiedy — przypadkiem —
dowiadujemy sie od na-
szych kolezanek szpital-
nych, czy ze szpalt ,Pie-
legniarki Polskiejll o no-

wych metodach leczenia, o
nowej technice wykonywa-
itp. Uciekaja
z naszej pamieci wiadomo-

nia zabiegow

$ci o pielegnowaniu cho-
rych, zapominamy szczeg6-
ty techniki

trudniejszych zabiegow.

wykonywania

Wiem o tym z witasnego
doswiadczenia, pracuje bo-
lat
bulatorium. Gdy przygoto-

wiem od wielu w am-
wywatam sie przed wojna
do egzaminu panstwowe-
go—z przerazeniem stwier-
dzitam,
zapomniatam zasad pieleg-
niarstwa, z ktérymi

do jakiego stopnia

zapo-
znatlam si¢ swego czasu na
kursie. Stanie t6zka z ciez-
ko chorym, obserwacje cho-
rych, pielegnowanie w réz-
nych chorobach, diety, wy-
konywanie takich zabiegow,
jak: wlewanie podskdrne,
kropléwka lub cewnikowa-

nie — byty dla mnie po-
wtérnie rzeczami zupetnie
nowymi. Te same trudno-

$ci majag pielegniarki przy-
gotowujace sie obecnie do
egzaminu panstwowego.
Jedna z nich
mi, jak byta zrozpaczona
trudnos$ciami, z ktérymi
spotykata sie
Zrazona swag niezrecznos$cig

opowiadata

na kursie.

na ¢wiczeniach praktycz-
nych — byta nawet zdecy-
dowana przerwaé¢ kurs. Pe-
szyt ja fakt, ze kolezanki
jej,
w szpitalu,

pracujac przedtem w

posiadty mné-
stwo wiadomos$ci i orien-

towaty sie doskonale we

wszystkich zagadnieniach
dotyczacych pieleggnowania
chorych.

Spostrzezenia te nasune-
ty mi mys$l, ze mozna by
jednak wunikng¢ podobnej
sytuacji. Przede wszystkim

prace w ambulatorium po-
winny obejmowaé¢ pieleg-
niarki, majace juz za sobag
kilkuletnie dosSwiadczenie w

lu wyktadowczego w Szko-
tach Pielegniarskich i
Kursach, jak i absolwen-
tek — pielegniarek,
gnacych utrwali¢ i

na

pra-
pogte-
bi¢ swa wiedze.

pracy szpitalnej. Nastepnie
bytoby bardzo wskazane,
aby pielegniarki ambulato-
ryjne, a takze 1z réznych
poradni jak: opieki nad
matka i dzieckiem, przeciw-
gruzliczej itp. co kilka lat

byty kierowane na oddzia-
ty szpitalne, z tym, ze po-
tem wracaly na swoje sta-

nowiska. Z drugiej strony
pielegniarki szpitalne zy-
skatyby réwniez, poznajac

zupetnie specyficzng prace
w ambulatorium.

Przyktad stosowania ,wy-
miany“ pielegniarek szpi-
talnych na ambulatoryjne
znajdujemy W Zwigzku Ra-
dzieckim,
W nrze
Polskiej".

0 czym czytatam
2/3 ,Pielegniarki

Moze sprawa przeze mnie
poruszona zainteresuje od-
powiednie czynniki i moze
znajdzie w przysztosci roz-
wigzanie.

J S

(Nezwisko autorki znere
Redakdji)

— sktadajg sie na tres¢ tej,
ze wszech miar godnej po-
lecenia, pracy Doc. Fen-
czyna.

Ksigzka ta winna postu-

zy¢ kazdej uczennicy Szko-

Z obszernego dziatu me- }y Pie|egniar5[wa’ jako
~PODRECZNIK PIELE- laczka zaréwno szkolnic- dycyny internistycznej zo- podrecznik nauki o choro-
GNOWANIA CHORYCH twa pielegniarskiego, jak i staty tu wybrane i opisane bach wewnetrznych i pie-
w CHOROBACH WE- samego zawodu. schorzenia narzadéw we- .

) legnowania w tych choro-

WNETRZNYCH" — dr Jan Swiat pielegniarski z ra- wnetrznych, najczesciej bach
Fenczyn, Docent Uniwer- doscig wita kazde wydaw- spotykane w praktyce. Nie- '
sytetu Jagiellonnskiego. Wy- nictwo, ktére dazy do uzu- co anatomii, do$é¢ obszerne Jasny, przejrzysty styl,
danie Il — uzupeinione, r. petnienia tych luk. Cenna uwzglednienie fizjologii i UYnikanie przetadowania
1949. praca Doc. Fenczyna jest patologii, z wyraznym na- Szczegétami sprawia, ze

powazng pozycja w naszym ciskiem na strone objawowga ksiazka jest zywa i tatwa

Duze Iluki, jakie istniejg piSmiennictwie i spotka sie i sposoby leczenia oraz sa- w czytaniu.
w piSmiennictwie pieleg- zapewne 2z powszechnym mo zagadnienie pielegnacji
niarskim, sga powazng bo- uznaniem zaréwno persone- w chorobach wewnetrznych A. B
OMIULTTH TR @il viaiM Gl M T OOV Mo e e e e e e M M M M i U e et M e e e e U M M e e e e e e e e e e i M I e el g
I Kto z czytelnikédw nie otrzymat zamowionych numeréw |
1 PIELEGNIARKI POLSKIEJ"
7 ’

I za ktore optacit abonament, proszony jest o pisemne

w Administracji pisma. Warszawa, ul. Mokotowska. 14,

| Administracja

~Pielegniarki

reklamowanie 8
I
I

Polskiej".



Przy pominamy, ze
REDAKCJA ,,PIELEGNIARKI POLSKIEJ?”

ui numerze 2 — luty 1949. — oglosita

KO MEKURS

NA WSPOMNIENIE Z PRACY PIELEGNIARKI
Z CZASOW WOJNY I OKUPACJI

WARUNKI KONKURSU

1. Praca musi by¢ napisana przez pielegniarke.
2. Temat pracy musi by¢ zwigzany z zawodem pielegniarskim.
3. Praca musi dotyczy¢ przezy¢ osobistych.
4. Praca nie moze przekracza¢ 6 stron maszynopisu (odstep 1-wierszowy. margines 3 cm).
5. Nagrody: 1 — 15.000 zt, Il — 10.000 zt, 11l — 5.000 zt.
(i. Redakcja zastrzega sobie pierwszenstwo druku prac nagrodzonych bez porozumienia z autorem.
7. Prace wyroéznione, nienagrodzone mogg by¢ takze zamieszczone w pismie (za normalnym honorarium).
8. Termin nadsytania prac do 1 wrzesnia 1949 r. (decyduje data stempla pocztowego).
). Prace nalezy nadsyta¢ opatrzone godtem; nazwisko i adres w oddzielnej zaklejonej kopercie.
10. Skiad jury podamy w jednym z nastepnych numeréw.
OGLOSZENIE
Wydziat Powiatowy w Debnie, Pow. Zw. Sam.
Chojenski
ogtasza
OB. E. R. przy pobieraniu od jedne-
Na zapytanie Ob. wyjas- go pracodawcy dwoéch wy- KONKURS

nagrodzen (ponad 20.000 zt)
o 20%. Posiadanie na u-
trzymaniu matki nie ma

niamy, ze dane przytoczo-
ne w zapytaniu Ob. nie sa
kompletne, mianowicie nie

na stanowisko potoznych

podata Ob. czy ewentualne WPIYWU na wysokos¢ po- 1 w gminie Debno
zastepstwo bedzie petnione datku od wynagrodzen. 2 ., Boleszkowice
w tej samej instytucji, czy Mgr S. 3 » Mieszkowice
tez w innej. Jezeli bedzie 4. . Moryn
petnione w tej samej in- KOL. STANISELAWA GRA- 5 » Chojna
stytucji, to pracodawca do BOWSKA. 6 » Trzcinsko-Zdroj
wynagrodzenia zasadnicze- 7 » Cedynia
go winien dodaé wyna- Przepisy o mundurach 8 . Nawodna

dla pielggniarek sa obecnie 9 . Warnice

grodzenie za zastepstwo i

od tacznej sumy (15.000 + opracowywane przez Min.
10.000 — 25.000 z#) obliczyé Zdrowia i bedg wkroétce po- Uposazenie wedtug VII grupy tabeli ptac Min.

dane do ogélnej wiadomo- Zdrowia, tj. 14.000 zt miesiecznie.
Sci. Dotychczas czepki wraz

podatek od wynagrodzenia,
ktéry przy sumie 25.000 zt

wyniesie 7%. Jezeli nato- Z aksamitkami wydawaty Podanie wraz z uwierzytelnionymi odpisami do-

miast praca zastepcza spet- jedynie Szkoty Pielegniar- kumentéw oraz $wiadectw, nalezy kierowa¢ do Wy-

niana bedzie u innego pra- Stwa, a wiec prawo nosze- dziatu Powiatowego w Debnie, Pow. Zw. Sam. Cho-
nia aksamitki na czepku jenski.

codawcy, podatek.od wy-
nagrodzenia za prace nor-
malng, wynoszaca 15.000 zi
nalezy sie w wysokosci Otrzymaty je wraz z dyplo-
1%, od sumy zas$ 10.000 zt mem Szkoty.

przystugiwatoby wytacznie
tym pielegniarkom, ktére Do podania nalezy dotaczy¢:
1. Zyciorys witasnorgcznie napisany
Odpis dyplomu potozniczego

3. Odpis praw praktyki potozniczej na terenie Pan-

N

pobieranej od drugiego OdpowiedZ na drugie py- )

pracodawcy — 5%. Po- tanie znajdzie Pani w kro- st;/va_ Potl)sklegol skl

nadto poniewaz ,Ob. pisze, nice Zw. Zaw. Pr. Si. Zdr. 4.0 p!s ° y.wate stwa polskiego .

L . 5. Odpis Swiadectw dotychczasowej pracy.
ze jest osobg samotna po- w nrze 2 — lutowym ,Pie-

datek bedzie podwyzszony legniarki Polskiej".



TRESC SOMM AIRE

BIERNACKA A. — Wspdtzawodnictwo pracy BIERNACKA A. — Kmulation du. travaille
WROBLEWSKI B. — O u$pieniu wspoétczesnym WROBLEWSKI B..— La nareose moderne
DUDOWNA Z. — Chory w okresie operacji DUDOWNA Z. — Le malade au eonrs de Toperation
A A . chirurgieale
URBANICKA B. — Rola pielegniarki przy torako-
plastyee URBANICKA B. — Le role do Tinfirmiere apres
Tapplication de la thoracoplastigue
BLUM BIELICKA L. — Pielegniarki w Powsta- o
L . . BLUM BIELICKA L. — Los infirmieres- au cours
niu zydowskim w Warszawie

de Tinsurrection juif a Varsovie
RYBASOW W. A. —ePielegniarki w Wojnie Krym -

skiej RYBASOW W. A. — Les infirmieres pendant la
. guerre do Crimse
ZOLEDZIOWSKA Z. — Rola pielegniarki w prze- . o
‘| ZOLEDZIOWSKA Z. — Le role de Il'infirmiere
mysle
. y dans Tindustrie
ROZNIATOWSKI T. — Pierwsza pomoc . i
ROZNIATOWSKI T. — Lo premier secour
Z NOTATNIKA PIELEGNIARKI
CARNET DE L’'INFIRMIERE
GUBRYNOWICZ 1. — Doksztatcanie pielegniarek GUBRYNOWICZ |I. — L’edueation complementaire =
spotecznych

des sociales assistantcs

Kronika z kraju i zagraniey Faits divers dans le pays et ii Tetranger

Wolna Trybuna Tribune Libre

W ksiegarniach i kioskach Dans les librairies et les kioscpies

Nasza korespondencja Correspondanee

Szpital Okregowy P.C. K. w Szczecinie
przyjmie w terminie natychmiastowym:

10 PIELEGNIAREK DYPLOMOWANYCH LUB KWALIFIKOWANYCH
10 POMOCNICZYCH Sit PIELEGNIARSKICH

Warunki w/g siatki ptac Ministerstwa Zdrowia
oraz mieszkanie zapewnione.

Zawiadamiamy uprzejmie naszych (3zytetnikdéw, ze w zwigzku z podwyzszeniem
kosztow druku cena egzemptarza naszego pisma od nastepnego n-ru (nr 5, maj)
wynosi¢ 6edzie zf. 50.

REDAKCJA: Warszawa, ul. J. Stalina 22 m. 5 Zw. Zaw. Pr. S. Zdrowia. — Tel. 8-60-10. Redaktor przyjmuje:
poniedziatki i $rody w godz. 15— 17. Redakcja czynna : codziennie 11— 13. ADMINISTRACJA: Warszawa, ul.
Mokotowska 14 PCK, telefony: 8-32-96, 7, 8, i 8-32-78, 9. KONTO PKO: Nr 1-8326 — ,Pielegniarka Polska".
Prenumerata miesieczna: zt 40—, kwartalna zt 120,—, p6troczna zt 240,—, roczna zt 480,—. CENY OGLOSZEN:

cata stronica 40000 zt, % str. 25000 zi, 14 str. 15000 zi, t/8 str. 10000 zt, ¥/ , str. 7000 zi, IQ str 5000 zt.

Prasa Wojskowa, Druk. w todzi, 1Y.49. Nr 1009 7.000. D-025832' D-036100



