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Préba sztucznego podziatu

olska nie ma szczescia do Watykanu. Nie miata go od wielu, wielu lat.

Przypomnijmy sobie:

Gdy ludnos$¢ zaboju pruskiego walczyta o prawo do polskiego pacierza, szkoty polskiej,
0 prawo do wolnosci, Watykan akceptowat polityke arcybiskupa Ledécbowskiego, Scisle
1 lojalnie wspoétpracujgcego z rzadem pruskim.

Gdy ludno$¢ zaboru carskiej Rosji prébowata zrzuci¢ z siebie obce jarzmo, Watykan nie
wystapit w obronie patrioty, arcybiskupa Felinskiego, przeSladowanego za walke z carskim
terrorem.

Gdy ludnos¢ okupowanej przez hitlerowcéw Polski gineta w piecach obozowych krema-
toriéw, Watykan blogostawit bron zoinierzy Mussoliniego i Hitlera.

Gdy na balkonach warszawskiego Leszna wieszano ksiezowskich wychowankéw, gdy roz-
strzeliwano na placach Warszawy polskich duchownych, Watykan milczat.

Gdy mineta wojna, a Polska dzwiga sie i zabliznia swoje rany, Watykan znowu przemo-
wit, przemowit w najczystszym jezyku— niemieckim, niosgc blogostawienstwo i stowa otuchy
dla narodu, ktéry nie dalej jak pie¢ lat temu mordowat i palit wszystko co polskie.

Na pozor postepowanie takie wydaje sie niezrozumiate. Ale przyjrzyjmy sie sprawie nieco

blizej: Komu zalezato na podobnym stawianiu sprawy, czyzby rzeczywiscie samym tylko sferom
watykanskim?

Co reprezentowali zaborcy pruscy? — Kapitat pruski.

Co reprezentowali zaborcy carscy? — Kapital miedzynarodowy.
Kto byt motorem faszyzmu? — Kapitat miedzynarodowy.

Kto stoi dzi§ za plecami Niemcow? — Kapitat anglosaski.

Sprawa jasna, komentarzy nie wymagajaca.

N ie tudzmy sie, ze mimo gtebokich zmian, jakie zaszty w Polsce, kapitat zrezygnowat z pe-
netracji naszego kraju. Impreza lubelska, gteboko obrazajgca uczucia wierzacych, jak Swiad-
czg ustalone dotychczas fakty, byla zorganizowana swiadomie i wykorzystana przez reakcyjng
cze$¢ kleru dla celow nie majacych nic wspdlnego z religia. Byta ona wyrazng impreza
polityczng tej czesci duchownych polskictj, ktora podporzadkowuje sie zarzgadzeniom i dyspo-
zycjom spoza granic Polski.



Ale akcja ,,cudu“ lubelskiego spalita na panewcé.

Kapitat napiera dalej. Powzieto inng prébe, prébe zastraszenia wierzacych celem przeciw-
stawienia icb — wiadzy ludowej i panstwu. | znéw postuzono sie Watykanem, ktéry powzigt
uchwate, zawierajacg grozbe ekskomuniki za przynaleznos¢ do partii komunistycznych i robotni-
czych, lub tez za sprzyjanie im. Nie jest to wiec jeszcze klgtwa, a tylko potrzgsanie tg grozbag.
Watykan orientuje sie bowiem, ze $wiadomos¢ interesu narodowego u katolikéw polskich
przekresli jego zamiary.

frada Ministrow na posiedzeniu w dniu 5 sierpnia uchwalita dekret o wolnosci sumienia
i wyznania, uchwalita dekret chronigcy uczucia religijne oso6b wierzacych, przewidujac kary
za wszelkie formy ich zniewazania. Dalsze paragrafy poreczaja, ze nikt w panstwie nie moze
by¢ powstrzymywany od udziatlu w wykonywaniu swych czynnosci religijnych, nikt nie ma
prawa nikomu odmowi¢ udostepnienia obrzedu lub czynnosci religijnej z powodu jego pozareli-
gijnej dziatalnosci.

Panstwo polskie chroni wiec przed jakagkolwiek dyskryminacjg zaréwno osoby Wierzace jak
i niewierzace. Druga cze$¢ dekretu zabezpiecza Panstwo przed jakimkolwiek naduzyciem re/igii
dla celéw politycznych, skierowanych przeciw panstwu ludowemu.

Nie powiodto sie wiec zastraszenie. Nie bedzie w Polsce sztucznego podziatu na ludzi
wierzacych i niewierzacych, nie powiodto sie takze obcym politykom uzycie religii katolickiej
jako oreza w walce z postepem i odbudowg naszego kraju.

ZBLIZA SIE PIERWSZY W POLSCE ,,TYDZIEN ZDROWIA"

Koncepcja , Tygodnia Zdrowiall w skali ogdélnokrajowej powstata w trosce o podjecie
konkretnej akcji, zmierzajacej do lepszego uswiadomienia w dziedzinie higieniczno - sanitar-
nej ludnosci wsi i miast.

W roku biezagcym Zarzad Polskiego Czerwonego Krzyza, w porozumieniu 2z Minister-
stwem Zdrowia, postanowit odstgpi¢ od dotychczasowej formy organizowania ,Tygodnia
P.C.K.“, natomiast zostaje zorganizowany ,,Tydzien Zdrowia" pod egidg P.C.K., przy wspo6t-
udziale catej stuzby zdrowia, oraz tych Instytucji i Organizacji, w ktérych programie aktualny
jest problem zdrowia szerokich mas spoleczenstwa Polski Ludowej.

Tydzien ten odbedzie sie w czasie OD 3 DO 9 PAZDZIERNIKA BR.

»Tydzien Zdrowia" — to okres mobilizacji calego spoteczenstwa do walki o realizacje
trzech najwazniejszych haset:

1 zBUDZIC W SPOLECZENSTWIE TROSKE O DZIECKO.

2. SPOPULARYZOWAC ZAGADNIENIA ZDROWIA.

3 wzmoOC AKCJE SANITARNA NA KORZYSC MATKI | DZIECKA.

Zwigzek Zawodowy Pracownikow Stuzby Zdrowia bierze czynny udzial w organizaciji
»Tygodnia Zdrowia".

Apelujemy do wszystkich pielegniarek o poparcie czynem naczelnych haset , Tygodnia
Zdrowia".

Naczelnym hastem tegorocznego ,, Tygodnia Zdrowia”
jest ZDROWIE MATKI | DZIECKA.



NASZE NOWE KOLEZANKI *

TE 2z nas, ktére konczyly jedna z siedmiu
istniejacych do roku 1939 Szkét Pielegniar-
stwa, pamietaja, ze pielegniarstwo byto zawo-
dem, w ktorym jeszcze przed otrzymaniem dy-
plomu dostawato sie propozycje pracy. Mogli
nam tego pozazdrosci¢ w stosunkach przedwo-
jennych liczni lekarze, robotnicy, inzynierowie,
gornicy...

Byto nas po prostu mato, za mato nawet na
waskie zresztg wymagania o6wczesnego Mini-
sterstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej. Byto
nas mato, bo na liczbe 30 milionéw ludnosci
Polska posiadata zaledwie 7 Szkot Pielegniar-
stwa.

W rezultacie niewielka tylko liczba ludno-
Sci, potrzebujgcej pomocy i opieki pielegniar-
skiej, ustugi te otrzymywata.

Dwie istniejace w okresie okupacji Szkoty
Pielegniarstwa w zadnym razie nie mogty po-
dota¢ wcigz narastajacym potrzebom zakiadoéw
leczniczych oraz wyréwnac luk, jakie powstaty
w zawodzie pielegniarskim na skutek licznych
aresztowan i morderstw okupanta.

T 1AK wiec w r. 1945 wiadze polskie stanety
wobec powaznej koniecznosci zwiekszenia
zastepow pielegniarskich. Zaczetly powstawac
nowe, dwuletnie szkoly pielegniarstwa w ca-
tym kraju. W roku 1949 czynnych jest juz 21
szkot; Ministerstwo Zdrowia zdaje sobie jed-
nak sprawe, ze przy obecnej szerokiej rozbudo-
wie lecznictwa i profilaktyki w ramach stuzby
'zdrowia, nawet tak szybki rozwdj s$redniego
szkolnictwa nie jest w stanie zaspokoi¢ w peni
potrzeb kraju.

A potrzeby te sg wielkie — rozbudowujaca
esie opieka przyfabryczna, rozgateziajgca sie
sie¢ opieki nad matka i dzieckiem, osrodki po-
wiatowe i gminne, wielka akcja krwiodawstwa
i pogotowi, zaktady profilaktyczne, os$rodki
szkolenia, lecznictwo zamkniete itd., oto pla-
cowki, ktére wotaja o pielegniarki. A wotaja
niestety bezskutecznie, poniewaz na terenie ca-
tej Polski pracuje obecnie okoto 4000 pieleg-
niarek, dyplomowanych, badz egzaminowa-
nych oraz okoto 6000 pielegniarek przyuczo-
nych, po kilkumiesiecznych kursach lub na-
wet bez zadnego teoretycznego przeszkolenia.

Przy opracowywaniu planu 6-letniego Mi-
nisterstwa Zdrowia wytonita sie koniecznosc¢
przeszkolenia w okresie tych szesciu lat okoto
40.000 pielegniarek. Liczba ta nie jest osiggal-
na przy szkoleniu dwuletnim oraz przy liczbie
21, a nawet 33 szkoét pielegniarstwa, jak prze-
widuje plan.

Dlatego tez Ministerstwo Zdrowia w celu
umozliwienia najszybszego zapobiezenia kata-
strofalnej sytuacji na odcinku kadr pielegniar-
skich zadecydowato wprowadzi¢ dwustopnio-
we szkolenie pielegniarskie. Tak wiec obok
dwuletnich szkoét zostang uruchomione krot-
kie 6-miesieczne kursy dla tak zwanych Piele-
gniarek Mtodszych, wzorem stuzby zdrowia
ZSRR., Ameryki Pin. i Ptdn., Anglii, Belgii,
Francji i in.

Organizacje kurséw dla Mtodszych Pieleg-
niarek Ministerstwo Zdrowia przekazato Pol-
skiemu Czerwonemu mKrzyzowi, ktory posiada
wieloletnie doswiadczenie na polu szkolenia.

Tak wiec w kazdym zaktadzie leczniczym,
obok petnokwalifikowanych sit pielegniarskich
znajdg sie ,pielegniarki miodsze", ktdére wy-
petnig dotkliwe luki personalne, ulzg w pracy
swym kolezankom i dopomogg do planowego
objecia opieka pielegniarskg szerokich mas po-
trzebujgcych tej opieki.

Absolwentki kurséw Mi P. otrzymujg mo-
zliwos¢ dalszego awansu po odpowiednim do-
szkoleniu. Dlatego tez rzecza niezmiernej wagi
jest, azeby sita pomocnicza przychodzgca do
szpitala czy osrodka zdrowia spotykata sie
z zyczliwym, kolezenskim przyjeciem ze strony
swych starszych kolezanek, azeby pod ich
okiem zdobyta jak najwiecej wiadomosci.

* *
*

T RZEBA niestety stwierdzi¢, ze projekt

kurséw dla Mitodszych Pielegniarek nie
u wszystkich pielegniarek kwalifikowanych
spotkat sie z nalezytym zrozumieniem.

Dlaczego tak sie dzieje?

Moze odpowiedzig na to pytanie bedzie nie-
mal dostownie przytoczona rozmowa pomiedzy
dwiema pielegniarkami, ktérej bytam sSwiad-
kiem.



Kolezanka J. —

Styszatam o tworzeniu sie jakich$

nowych [(("s6w pielegniarskich. Czy wiesz co to
jest?

Kolezanka T. — Sa to kursy PCK dla tak zwa-
nych pielegniarek mitodszych, rozumiesz? — dwu-
szczeblowe nauczanie

Kol. J — Rozumiem, ale to podobno trwa tylko
6 miesiecy i cenzus jest jaki$ niski.

Kol. T. — Tak, cenzus wymagany to szkota po-

wszechna, 7- klasowa.
Kol. J — tadne rzeczy! | to maja by¢ pielegniarki?
Przeciez to jest obnizenie naszego zawodu, jak tak
kto bedzie
szedt do szkot pielegniarstwa o ile juz po p6t roku

dalej pojdzie to poco my bedziemy i

moze zostac¢ pielegniarka?
Kol. T. —

a sprawy jednak nie przemys$latas.

Poczekaj, poczekaj tyle naraz zarzutéw,
Po pierwsze,
maja to by¢ przeszkolone juz ,pielegniarki mitod-\
sze“, pomys$l tylko, ze w obecnej chwili w zakta-
dach zdrowia pracuje przeszto 6000 pielegniarek

po réznych kursach, lub wogdle nie przeszkolo-

nych; po drugie, to nie jest obnizanie zawodu,
tylko przyjscie zawodowi z pomoca; po trzecie,
pielegniarki dyplomowane sg cenione i ich wtas-

nie obowiagzkiem bedzie przeksztatci¢ szeregi

wspoéipracujacych z nimi pielegniarek mitodszych
w petnokwalifikowane sity, aby zwiekszy¢ nazbyt
zeby juz

dzi§ szczupte nasze szeregi; po czwarte,

odpowiedzie¢ ci jednym tchem na wszystkie

watpliwoséci, osoba majaca odpowiedni cenzus na
pewno pdéjdzie do szkoty, poniewaz zdawacé sobie
bedzie sprawe, ze jako absolwentka kursu chcac
petni¢ jakie$ powazniejsze funkcje bedzie musiata
jeszcze doszkala¢ sie, a nastepnie czeka ja pan-
stwowy egzamin, ktérego moze nie zdaé¢, gdy nie
poczyni postepoéw; wreszcie jako absolwentka
kursu nie majac egzaminu panstwowego nie be-
dzie sitg samodzielng, a wiec bedzie pozostawac

W nizszej grupie uposazeniowej.

Widzisz wiec sama, ze odptyw od szkét moze byé
minimalny.

Kol. J — Moze masz i racje, ale pomys$l, teraz prze-
ciez beda nas myli¢, nas dyplomowane no i te
mtodsze pielegniarki. Kto tam zrozumie jaka réz-
nica, i to obnizy prestiz naszego zawodu.

Kol. T. — Méwisz chyba bez wiekszego zastanowienia,
za kare zrobie ci diuzszy wyktad. Postuchaj, pa-
cjent czy lekarz nie wie przewaznie jakie zdoby-
ta$ przygotowanie, obserwuje jedynie twoja prace.
O ile masz lepsze przygotowanie powinna$ praco-
wac lepiej, to cie na pewno wyrézni, beda”ci za
to wdzigeczni i pacjenci i lekarz i te mtodsze twoje
kolezanki (nie zawsze wiekiem), ktére nauczysz
jak nalezy pracowac¢. A je$li nic cie od nich nie
,odrézni, no to znaczy, ze albo ty Zle pracujesz,
albo one bardzo dobrze.
praca swa wykaza, ze sg dobrymi pielggniarkami
— nie obniza zawodu.

Cob6z chcesz wiecej, o ile

JesSli moéwimy o tym nieszczesnym ,obnizeniu",
to przyjmij do wiadomosci, iz dyktuje, ci te stowa

fatszywa ambicja pielegniarska. Uczono nas prze-
ciez, ze kazdy cztowiek potrzebujacy pomocy musi
ja z naszych rgk otrzymac¢. Mys$le, ze to przede

wszystkim powinno by¢ nasza pielegniarska
ambicja...

KD'. J — Pozwo6l, ze ci (przerwe, dobrze wiesz, ze
kazda pielegniarka to czyni i pracuje spotecznie

lub w szpitalu, kazdy kto sie do niej zwréci otrzy-
ma pomoc.

KOl. T — Tak, oczywiscie wiem, ale zrozum, ze tyle
ile jest nas w tej chwili w zadnym razie nie zdota
zapeini¢ tych wszystkich placéwek, ktére potrze-

Tak wiec bez naszej

buja sit pielegniarskich.

opieki niemal catkowicie zostaje wie$, niedosta-

tecznie obsadzone sa os$rodki przemystowe, pie

mowigc,juz o wojewddztwach poétnocno-wschod-

nich. Widzisz wiec sama, ze nie kazdy moze otrzy-
maé¢ pomoc z naszych rgk, a to wtasnie ma by¢
nasza ambicja.

Kol. J — wtasciwie masz racje, ale jeszcze jedno:
przeciez ws$réd tych nowych sit moze znalezé¢ sie
duzo ztych pielegniarek, bo w ciggu sze$ciu mie-
siecy trudno zorientowaé¢ sie o przydatnosci do
zawodu. Dwuletnia szkota ma jednak lepsze moz-
liwosci pod tym wzgledem.

Kol. T. — Oczywiscie, dlatego tez przewidziano ostra
selekcje w czasie pracy, jeszcze przed egzaminami
panstwowymi, caty element nieodpowiedni powi-
nien odpas¢.

Kol. J — No, koriczmy juz, IX> spiesze sie do pracy,
na dzi§ do$¢ dyskusji. Powiedz mi jeszcze co sty-
cha¢ z Olg z Czgstochowy, to jest doskonata pie-
legniarka i mita kolezanka.

Kol. T. — sama zes sie- ztapata. No widzisz, Ola nie
konnczyta dwuletniej szkoty, a niech sie schowaja

przed niig niejedne nasze dyplomowane kolezanki.

ona ma prawdziwg ambicje pieleg-
takich

i wéréod tych, ktére

Bo widzisz,

niarskg — ambicje pracy. A jest wiele,
i wérod tych dyplomowanych
dyplomu nie maja. Pomys$l, tadnie by wygladaty
szpitale bez nich, gdyby nas byto tylko owe 2 ty-
sigce, a z egzaminowanymi 4 tysigce podczas kiedy
i te 10 tysiecy — to znikoma liczba wobec potrzeb
stuzby zdrowia.

No zegnaj, zatuje jednak, ze rozmawiaty$my tylko
gdybys$
naszymi kolezankami,

we dwie, obie dyplomowane; porozma-
wiata z tamtymi
na pewno dowiedzie¢ sie czego$ ciekawszego, na
przyktad ustyszataby$ o niekolezeriskijn stosunku
niektérych z nas wobec sit pomocniczych, o za-
rzadkich)
kach tworzenia na tym samym terenie osobnych

kotek itp.

bawno-smutnych (na szcze$cie wypad-

Ale jestem pewna, ze ,pielegniarki mitodsze" za-

rbwno swa postawg w pracy, jak i sama praca

wywalczg sobie odpowiednia, stuszna pozycje

w zawodzie, w ktérym szczegdlnie nie ma miejsca

na podobne incydenty".

mogtabys$'



O KULTURE SANITARNA

K olski CZERWONY KRZYZ przystepuje
obecnie do masowego szkolenia ludnosci kraju
w zakresie higieny i ratownictwa. Akcja ta po-
winna zatoczy¢ mozliwie jak najszersze kregi,
aby w efekcie wyrazi¢ sie powaznym podnie-
sieniem poziomu kultury sanitarnej.

Ustréj miedzywojennego dwudziestolecia
w Polsce nie sprzyjat rozwojowi tej kultury,
przeciwnie, nedza klasy robotniczej i wsi spra-
wiata, ze uSwiadomienie sanitarne i poziom
higieny ludnosci niejednokrotnie przedstawiat
sie katastrofalnie, a stan ten spotegowat jesz-
cze okres okupacji kraju.

Obecnie, zagadnienie podniesienia $wiado-
mosci szerokich mas w zakresie higieny i wie-
dzy o zdrowiu oraz zagadnienie zniesienia anal-
fabetyzmu sanitarnego bedzie szeroko realizo-
wane w 6-letnim planie Powszechnej Stuzby
Zdrowia. Problem ten znalazt bowiem petnie
zrozumienia dopiero w ustroju demokracji lu-
dowej, dazacej konsekwentnie do podniesienia
kultury wsréd mas, na kazdym odcinku zycia
spotecznego.

Defilada druzyn ratowniczych mitodziezy PCK z So-

potu i Gdyni podczas Szkolnych Igrzysk Sportowych.

W ciggu lat czterech, gdy przed Panstwem
pietrzyto sie tysigce innych, pierwszoplano-
wych zadan, szkoleniem sanitarno - higienicz-
nym zajmowaly sie w catym kraju instytucje
spoteczne. Zardwno organizacja, programy, jak
i metody szkolenia byly zatem zupeinie rézne,
nie ujednolicone.

Obecnie, Ministerstwo Zdrowia, wychodzac
z zatozenia,'ze akcja ta powinna by¢ kierowa-
na z jednego osrodka dyspozycyjnego, wediug
jednolitej metody,- uznato za stuszne zlecenie

tej akcji Polskiemu Czerwonemu Krzyzowi,
ktéry posiada na tym polu duze doSwiadczenie.

Tréjki ratownicze majg okreSlone zadania: udzielenie
pierwszej pomocy oraz ostrozny transport chorego do
najblizszego punktu pomocy lekarskiej.

Tak wiec Polski Czerwony Krzyz, ktdry
przeszkolit juz przeszto 100.000 oséb na rdz-
nych szczeblach szkolenia sanitarno- higienicz-
nego, otrzymat obecnie catkowitag wytgcznosé
w tej akcji.

Opracowany przez PCK 6-letni plan szkole-
nia ratowniczo - sanitarnego opiera sie na do-
Swiadczeniach Zwigzku Radzieckiego z tego
zakresu (G.S.O0. — Gatow k‘Sanitarnoj Oboro-
nie) oraz na dotychczasowych do$wiadczeniach
wiasnych. Liczac na aktywng pomoc wszyst-
kich kolezanek v pielegniarek w tej waznej
akcji podnoszenia sanitarnej kultury Kkraju,
pragniemy zapoznaé¢ je pokrotce z ramowymi
wytycznymi tego szkolenia.

Otoz pierwszym szczeblem szkolenia po-
wszechnego bedzie:

SZKOLENIE OGOLNE

Szkolenie ogdlne powinien przejs¢ w zasa-
dzie kazdy obywatel kraju, zdobywajac ele-
mentarne wiadomosci o higienie i minimum
umiejetnosci praktycznych w zakresie ratow-
nictwa.

Szkolenie ogdlne obejmie nastepujgce kate-
gorie ludnos$ci: miodziez szkolng, ktorej nau-
czanie odbywac sie bedzie po przez placowki
szkolne, organizacje miodziezowe i Stuzbe Pol-
sce, oraz: dorostych ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem oséb, narazonych na wypadki przy
pracy, a wiec robotnikéw fabrycznych, gorni-
kéow, murarzy, chlopéw (zwiaszcza w miejsco-



wosciach o trudno dostepnej pomocy lekar-
skiej) cztonkéw spoétdzielni wytwoérczych i in-
nych. r

\Y

Te miode dziewczeta potrafig juz udzieli¢ pierwszej
pomocy w nagtym, nieszcze$liwym wypadku.
Drugim szczeblem szkolenia powszechnego

bedzie:

SZKOLENIE SPECJALNE ,ratownikow"

Szkolenie specjalne ma za zadanie przygo-
towaé do funkcji ratowniczych, wzglednie sa-
nitarno - higienicznych wszystkich tych, kto-
rzy z racji wykonywanego zawodu lub pozycji
spotecznej powinni by¢ specjalnie obeznani
z ratownictwem i higieng, ktérzy powinni stac
sie spotecznym aktywem Stuzby Zdro-
wia.

Dla orientacji wymienie tu niektore grupy
spoteczne i zawodowe, ktére beda objete tym
szkoleniem.

Sg to:

1 Kierowcy samochodowi;
Straz pozarna;

Kolejarze;

Cywilni lotnicy i marynarze;

Milicjanci;

Droznicy;

Sportowcy;

Nauczyciele;

Kierownicy obozéw letnich,

i doméw wypoczynkowych;

10. Aktyw miodziezowy na wsi i w mie-

Scie, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
wiejskiej miodziezy zenskiej (dotych-
czas t. zw. ,przodownice wiejskie");

11. Wybrane osoby w zakiadach pracy

i domach mieszkalnych, z ktérych kom-
pletuje sie ochotnicze druzyny ratow-
niczo - sanitarne.

Trzecim szczeblem szkolenia powszechnego
ludnosci bedzie:

S L

© ~

kolonii

SZKOLENIE INSTRUKTOROW PCK.

Szkolenie instruktorow bedzie miato na ce-
lu przygotowanie kadr instruktorskich PCK.
‘dla terenu calej Polski. Szkolenie to, odbywac
sie bedzie przewaznie centralnie, a absolwenci
kurséw wrdcg do swych macierzystych tere-
now, jako organizatorzy ratownictwa i szkole-
nia oraz jako wyktadowcy na szczeblu szkole-
nia ogdlnego.

**
*

Zastepy szkolonych na wszystkich trzech
szczeblach bedg rosty progresywnie, zgodnie
z przygotowanym planem 6-letnim. Nalezy
jeszcze doda¢, ze PCK przewiduje wprowadze-
nie odznak specjalnego typu dla wszystkich
szczebli szkolenia.

Podczas gdy dla szkolenia miodziezy prze-
widuje sie, specjalnie w tym kierunku prze-
szkolonych przez PCK, nauczycieli, a do wy-
ktadéw w zakresie szkolenia ogdlnego dla do-
rostych — instruktorow PCK, wyktadowcami
w zakresie szkolenia specjalnego bedg lekarze
i pielegniarki.

Transport chorego na rowerach. Z ¢éwiczen przeszko-
lonej przez PCK miodziezy harcerskiej z Sopotu
i Gdyni.

Polski Czerwony Krzyz posiada do$¢ ob-
szerny rejestr dotychczasowych wyktadowcow,
lekarzy i pielegniarek, wobec jednak szerokich
zadan i rozlegtosci dziatania, jakie obecnie
otwiera sie przed szkolnictwem sanitarnym
PCK, liczba ta moze okaza¢ sie niedostateczna.

Bioragc jednak pod uwage spoteczny charak-
ter tej akcji, jej ogromne znaczenie dla kultu-
ry zdrowotnej Kraju, mozna mie¢ pewnos$¢, ze
do walki z analfabetyzmem sanitarnym stang
masowo zaréwno lekarze, jak i pielegniarki —
wyktadowcy catej Polski.

A. B.



AKCJA PRZECIWWENERYCZNA W POLSCE

0 BECNIE mozna juz w ogoélnych zarysach
oceni¢ znaczenie i dotychczasowe wyniki ma-
sowej akcji zwalczania choréb wenerycznych,
prowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia, zwa-
nej powszechnie akcjg ,,W*.

Przypomnieé¢ nalezy, ze w chwili rozpocze-
cia akcji, t. j. na poczatku roku biezgcego, sy-
tuacja na tym odcinku przedstawiata sie wy-
bitnie niepomys$inie. Przy znacznej zapadalno-
Sci na choroby weneryczne, siegajacej liczby
150.000 sSwiezych zakazen kitg w ciagu roku,
stwierdzato sie stosunkowo matg frekwencje
w  poradniach przeciwwenerycznych przy
Osrodkach Zdrowia oraz ogromne braki w za-
oparzeniu w sprzet lekarski i leki przeciwwe-
neryczne. Znaczny odsetek chorych wenerycz-
nie nie leczyt sie w ogodle lub leczyt sie niedo-
statecznie. RéwnoczesSnie zasada wykrywania
1 docierania do Zrédet zakazenia i kontaktow,
podstawa wspotczesnej walki spotecznej z cho-
robami wenerycznymi, byta zupetnie zaniedba-
na i nie byta realizowana. Przepisy prawne,
cho¢ stwarzaly podstawy do walki, nie byty
uzupetnione odpowiednimi rozporzadzeniami
wykonawczymi. Nie byto wreszcie prob roz-
wigzania szeregu zagadnien, zazebiajgcych sie
0 problem zwalczania choréb wenerycznych,
jak np. sprawy walki z nierzgadem, czy sprawy
propagandy higieny zycia piciowego wsrdd
mtodziezy.

WYTYCZNE PLANU

W tej sytuacji rozpoczecie wielkiej akcji od-
razu w skali masowej, obejmujacej caty kraj,
potaczone byto trudnosciami.
Jednakze rozmiary kleski spotecznej choréb
wenerycznych nakazywaty dziatanie szybkie

zZ powaznymi

1 maksymalne skrocenie okresu przygotowaw-
czego.

Plan wielkiego ataku na choroby wenerycz-
ne uwzglednit nasze specyficzne warunki,
wykorzystujgc poswiadczenie innych krajow
w tej dziedzinie oraz oparty zostat na najnowo-
czesniejszych zdobyczach lecznictwa. Chociaz
plan ten byt niejednokrotnie w prasie podawa-
ny do publicznej wiadomosci, przypomne tyl-
ko jego nastepujace gtéowne zasady:

1. Zageszczenie sieci placoéwek lecznictwa
spotecznego choréb wenerycznych, od-
powiednie ich wyposazenie oraz wcig-
gniecie do wspoétdziatania w  akcji
wszystkich lekarzy.

2. Powszechne udostepnienie bezptatnego,
nowoczesnego leczenia w kazdym przy-
padku choroby wenerycznej przy za-
chowaniu maksymalnej dyskrecji.

3. Zorganizowanie i usprawnienie aparatu
terenowego do wykrywania zrodet za-
kazenia i kontaktow droga wywiadu
spotecznego i badan masowych.

4. Powszechne uswiadomienie spoteczen-
stwa o niebezpieczenstwie choréb wene-
rycznych i konieczno$¢ ich wczesnego
leczenia.

5. Podniesienie na wyzszy poziom rozpo-

znawania i leczenia choréb wenerycz-
nych przez doksztatcenie personelu le-
karskiego i pomocniczo - lekarskiego.

AKCJA PRZYGOTOWAWCZA

Okres przygotowawczy akcji w pierwszych
miesigcach 1948 wypetnito angazowanie facho-
wego personelu lekarskiego i pielegniarskiego
do poradni przeciwwenerycznych, jego odpo-
wiednie przeszkolenie, zaopatrzenie placéwek
w konieczny sprzet diagnostyczny tj. mikros-
kopy z tzw. ciemnym polem i wreszcie wpro-
wadzenie na terenie catego kraju nowoopraco-
wanej jednolitej procedury wykrywania Zzro-
det zakazenia i kontaktéow. Gitéwnym jednak
zadaniem byto nasycenie terenu lekami prze-
ciwwenerycznymi, a przede wszystkim penicy-
ling i powszechne udostepnienie bezptatnego
lecznictwa w kazdym przypadku choroby we-
nerycznej.

Zagadnieniem duzej wagi byto skoordyno-
wanie akcji przeciwwenerycznej ze wszystkimi
torami Stuzby Zdrowia, a przede wszystkim
z torem ubezpieczeniowym. W tym celu umo-
zliwiliSmy rowniez chorym ubezpieczonym no-
woczesne leczenie wszystkich $Swiezych zaka-
zen chorobami wenerycznymi, w poradniach

specjalnych przy OsSrodkach Zdrowia.



Takie rozwigzanie problemu

akcji ,W*“ okazato sie najkorzystniejsze i nie

koordynacji

wykluczato przydziatu lekéw w terenie dla
kazdego lekarza zaréwno Ubezpieczalni jak
i wolno - praktykujacego, ktory chciatby le-
czy¢ Swiezy przypadek choroby wenerycznej.

WYKRYWANIE KONTAKTOW

W ten sposob do wspotdziatania w akcji
wciggniete zostaly wszystkie ogniwa Stuzby
Zdrowia, co nabiera specjalnego
w dziedzinie wykrywania
i kontaktéw. Jak wiadomo, procedura zgtasza-

znaczenia
zrodet zakazenia

nia i wykrywania kontaktow w chorobach we-
nerycznych zostata wprowadzona u nas po raz
pierwszy i wymagata wdrozenia sie do niej ze
strony personelu lekarskiego i pielegniarskie-
go, odpowiedniego przeszkolenia go oraz zro-
zumienia ze strony spoteczernistwa.

Przeprowadzone w potowie roku inspekcje
w terenie wykazaty, ze wprowadzony system
docierania do zrédet zakazenia wenerycznego
i kontaktéw coraz lepiej sie przyjmuje i po-
ziom jego stale wzrasta.

llustracja tego faktu moga by¢ dane liczbo-
we, uzyskane za okres pierwszego pétrocza ro-
ku ubiegtego a wiec okres kiedy witasciwa ak-
cja lecznicza dopiero sie zaczynata. W tym
witasnie okresie zgtoszono okoto 18.000 kontak-
tow, wsrod ktérych wykryto okoto 10.000 przy-
padkow chorych wenerycznie. Cyfry powyzsze
nabierajg specjalnej wymowy jesli sie wezmie
pod uwage, ze znaczny odsetek wykrytych
w ten sposéb chorych nie wiedziato o swej
chorobie, stanowigc zrédio zakazenia dla in-
nych.

BADANIA MASOWE

Inng drogg, majagca na celu dotarcie mo-
zliwie do wszystkich chorych wenerycznie
w ramach akcji ,W*“, byly masowe badania
ludnosci. Na terenie kazdego wojewddztwa
uruchomiona zostata specjalna kolumna sani-
tarna (t. zw. kolumna ,,W"), skladajgca sie
z lekarza specjalisty, pielegniarki i sanitariusz-
ki, zaopatrzona w samochdéd sanitarny i wszel-
ki sprzet lekarski, potrzebny do przeprowadza-
nia badan lekarskich. Kolumny te, Kktérych
uruchomiliSmy na terenie kraju 13, przezna-

czone w pierwszym rzedzie do przeprowadza-

nia badan masowych, miaty réwniez za zada-
nie instruowanie i usprawnianie statych po-
radni przeciwwenerycznych oraz prowadzenie
propagandy przeciwwenerycznej w terenie.
Badania masowe, polegajagce na badaniu sero-
logicznym, uproszczong metodg suchej kropli
krwi (t. zw. metoda Chediaka), byty pro-
wadzone nietylko przez kolumny, ale réwniez
przez placéwki terenowe, tj. poradnie przy
Osrodkach Zdrowia. Badania te prowadzone
w zakresie nigdzie na Swiecie dotad nie stoso-
wanym, obejmowaty ludno$¢ zamieszkujgca
cate tereny, wielkie zaktady pracy, pewne za-
wody, mitodziez szkdt wyzszych itp.

W wyniku dotychczasowej akcji badan ma-
sowych do wrzesnia ub. r. przeprowadziliSmy
okoto 590.000 badan serologicznych ws$rod kto-
rych wykryto $rednio 1 — 2% dodatnich od-
czynow, Swiadczgcych o istniejgcym zakazeniu
kitowym. Tak wiec i ta metoda pomogta do
wykrycia wielkiej liczby chorych w okresie
zakaznym, a wiec zrédet zakazenia, niejedno-
krotnie nieswiadomych swej choroby.

Akcja badan masowych trwa bez przerwy
z coraz wiekszym nasileniem, przy czym na
trenie niektérych wojewédztw liczba badan
dochodzi do 3.000 dziennie.

samych odczynow serologicznych zajmujag sie

Wykonywaniem

filie wojewoddzkie Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny,
2 W

w ramach $cistej wspéipracy z akcja

AKCJA PRZESZKOLENIOWA

Zagadnienie przeszkolenia nowozaangazo-
wanego personelu, wobec wprowadzenia no-
dotad,
walki z chorobami wenerycznymi, wytonito sie
Przyjety sy-
stem krotkich 2 —-3 dniowych kurséw — od-

wych, nieznanych metod spotecznej

juz w pierwszym okresie akcji.

praw okazat sie praktyczny i dzieki niemu uda-
to sie do wrzesnia ub. r. zorganizowac¢ 18 kur-
sow, obejmujgcych wspétczesny stan wiedzy
0 rozpoznawaniu, leczeniu i zwalczaniu cho-
rob wenerycznych, na ktérych przeszkolono
okoto 540 lekarzy i pielegniarek zatrudnionych

“

w akcji ,W*“. Réwnolegle z akcjg szkoleniowg
na kursach, Ministerstwo Zdrowia dostarczato
lekarzom odpowiednie wydawnictwa naukowe,
podajgce organizacyjne, spoteczne i Kkliniczne

podstawy prowadzonej akcji.



ZAOPATRZENIE

Powaznym problemem byta sprawa zaopa-
trzenia poradni w konieczny lekarski sprzet
rozpoznawczy, tj. mikroskopy z tzw. ciemnym
polem. W chwili rozpoczecia akcji, mikrosko-
pow takich byto zaledwie 10 na terenie catego
kraju. Obecnie juz ponad 100 poradni posiada
nowe ultramikroskopy, za$ do konca roku
wszystkie poradnie powiatowe beda w nie za-
opatrzone.

Odpowiednie przygotowanie placowek tere-
nowych, nasycenie poradni lekami, zaopatrze-
nie ich w sprzet, zaangazowanie i przeszkolenie
personelu oraz powszechne wprowadzenie no-
wego systemu wykrywania zrodet zakazenia
i kontaktow — wszystko to stanowito juz od-
powiednia podstawe do umasowienia akcji
i wytonito nowe zadanie zwiekszenia frekwen-
Droga do osiagniecia tego

celu byto uswiadomienie spoteczenstwa o to-

cji w poradniach.

czacej sie akcji i jej znaczeniu przez odpowied-
nig propagande. Ostatecznym celem takiej
kampanii uswiadamiajgacej byto przeleczenie
wszystkich wenerycznie chorych nieleczonych
lub leczonych niedostatecznie i zabezpieczenie

ich tym samym przed cigzkimi nastgpstwami.

AKCJA USWIADAMIAJACA

Biorgc pod uwage znane powszechnie zja-
wisko w spotecznym lecznictwie kity — przed-
wczesnego przerywania leczenia przez ogrom-
na wiekszos$¢ chorych, ktérzy zniechecali sig
przewlektymi i wyczerpujacymi kuracjami,
waznym byto podkreslenie w akcji uswiada-
miajacej postepéw wspoéiczesnego lecznictwa
i znacznego skrécenia okresu leczenia, co wy-
bitnie dodatnio wptyneto na frekwencje cho-
rych w poradniach przy OsSrodkach Zdrowia
i ujawnienie sie w znacznej mierze niebezpie-
cznego ,podziemia wenerycznego". Tak wiec
odpowiednie wydawnictwa broszur i plakatow
oraz zorganizowana za posrednictwem Polskie-
go Zwigzku Przeciwwenerycznego sie¢ odczy-
tow i pogadanek o chorobach wenerycznych
spetnity swe zadanie. Podkresli¢ nalezy spe-
cjalng role jaka odegraty w tej akcji ruchome
kolumny sanitarne ,W“, dzieki ich mozliwosci
docierania do najodleglejszych zakatkéw kra-
ju. Obecnie wszystkie kolumny zaopatruje sie
filmowe

w nowoczesne dzwiekowe aparaty

wraz z filmami przeciwwenerycznymi, co zna-

cznie zwiekszy atrakcyjnos¢ propagandy prze-
ciwwenerycznej i utatwi prace kolumny.

OSIAGNIECIA

w Poradniach
przy Osrodkach Zdro-
wia umozliwit przeleczenie do pazdziernika ub.
r. okoto 70.000 przypadkéw w tym okoto 43.000
przypadkéw Kkity i 27.000 przypadkéw rzezacz-

Szybki wzrost frekwencji
Przeciwwenerycznych

ki. Cyfry powyzsze Swiadczg o tym, ze w zasa-
dzie zrealizowanie akcji uderzeniowej powio-
dto sie, pomimo rozlicznych przeszkod i trud-
nosci i pomimo tu i 6éwdzie popeitnionych bie-
dow.

Pamieta¢ nalezy, ze u znacznej wiekszosci
chorych przeleczonych — zlikwidowany zostat
w szybkim czasie, w ciggu okoto 2 tygodni, stan
zakazny, dzieki czemu mozna sie spodziewac
osiggniecia zasadniczego efektu epidemiologi-
cznego, tj. znacznego ograniczenia zrédet zaka-
zenia. Chorzy przeleczeni podlegajag, w ramach
akcji, starannej obserwacji lekarskiej oraz sy-
stematycznym badaniom krwi na odczyny sero-
logiczne.

Scista wspélpraca z Panstwowym Zakla-
dem Higieny zapewnita wprowadzenie w ra-
mach akcji ,,W*“ wspéiczesnych metod badan
serologicznych dzieki czemu zastosowanie no-
wych szybkich metod leczenia pozbawione zo-
stato wszelkiego ryzyka dla chorych.

TRUDNOSCI | NIEDOCIAGNIECIA

W ogo6lnej ocenie prowadzonej dotad akcji
nie mozna poming¢ réznych niedociggnieg,
trudnosci i przeszkéd, na jakie ona natrafiata.

Niewatpliwie niedociggnieciem byto niedo-
stateczne uwzglednienie zagadnienia zwalcza-
nia nierzadu oraz zagadnienie popularyzaciji
zasad zycia piciowego wsrdod szerokich warstw
spoteczenstwa, w szczegélnosci wsrod starszej
miodziezy. Sprawa ta wkracza obecnie na inne
tory, akcja zwalczania nierzgdu wprowadzona
bedzie w zycie i skoordynowana z akcjg ,W*“,
za$ odpowiednie publikacje wypetnia Iluke
w wychowaniu mitodziezy.

Powazng przeszkodg w akcji byt brak do-
statecznej liczby kadr lekarskich, w szczeg6l-
nosci elementu spotecznie nastawionego. Do-
Swiadczenie wykazato, ze na tych terenach ak-
cja rozwijata sie dobrze i czynita znaczne po-
stepy, gdzie personel fachowy wykazat odpo-

wiedni poziom i zdolnosci organizacyjne,



a przede wszystkim spoteczne nastawienie, za-
pat i entuzjazm do pracy. | tu trzeba stwier-
dzi¢, ze obok pieknych przyktadéw wybitnie
spotecznego podejscia do swej pracy, obok zna-
cznej ofiarnosci i poswiecenia, zaréwno ze
strony personelu lekarskiego jak i pielegniar-
skiego — spotykato sie przypadki powaznych
zaniedban, a nawet w pewnych okolicznosciach
— Swiadomego szkodnictwa.

REASUMUJAC...

...nalezy zaznaczyé¢, ze juz obecnie w trak-
cie prowadzenia akcji daje sie zaobserwowac
na wielu terenach, wedtug nadchodzacych do-
niesien — spadek liczby $Swiezych zakazen we-
nerycznych, w szczeg6lnosci kitg. Aby moéc
z powyzszego faktu wyciggnaé wnioski dalej

H. BURAKIEW1CZ

PIELEGNIARKA W AKCJI

Czoiowq role w walce z chorobami wenerycznymi
moze i powinna odegra¢ pielegniarka. Udziat pieleg-
niarki w tej akcji podzielitabym na trzy czesci: 1)
praca propagandowa, 2) praca na oddziatach skérno
wenerycznych, 3) praca w Poradniach Przeciwwene-
rycznych.

Zajme sie omoOwieniem 1 i 3 dzialu. Celowo wyta-
czam propagande jako punkt odrebny, mimo ze
wchodzi ona w zakres 2 i 3 dziatu pracy, poniewaz
uwazam, ze szerzeniem wiadomos$ci o chorobach we-
nerycznych, ich skutkach i metodach ich zwalczania,
musi zajmowacé sie kazda pielegniarka, bez wzgledu
gdzie pracuje. Czym jest umiejetnie prowadzona akcja
propagandowa nie musze chyba podkresla¢. Specjal-
n i dodatam stowo—umiejetnie), poniewaz szereg pie-
legniarek nie zna jeszcze dobrze zagadnienia choréb
wenerycznych, a wtedy trudno jest bra¢ sie do pro-
pagandy. tatwo jest co prawda brak ten uzupetnic.
Ministerstwo Zdrowia organizuje kursy dla lekarzy
i pielegniarek, we wszystkich wiekszych os$rodkach z
zakresu zwalczania choréb wenerycznych. Uwazam,
ze kazda z pielegniarek powinna przejs¢ takie prze-
szkolenie, dajace jej moznos$¢ witasciwego prowadze-
nia akcji propagandowej, poniewaz propaganda zZle
ujeta moze dac¢ jak najgorsze efekty.

Choroby weneryczne przed Il Wojng Swiatowa
byty uznawane za co$ hanbigcego, co$ o czym gtoéno
nie nalezy méwi¢. Cztowiek, ktéry sie zarazit uwazat,
ze jest usuniety poza nawias spoteczenistwa. Zeby za-
chowa¢ w tajemnicy swoj stan, wolat by¢ nieuczci-
wym (zarazajac innych) niz leczy¢ sie. Przede wszyst-
kim do pielegniarek nalezy przetamanie tego oporu
w spoteczenstwie. Wygtaszajgc pogadanki w szkotach
w Swietlicach, miejscach pracy, na zebraniach, uczac
ciagle, bez przerwy, czym sa choroby weneryczne
i jakie sa ich skutki, pielegniarka przyczyni sige do
zniesienia tej kleski spotecznej.

idgce — nalezatoby jeszcze zbadaé¢ wszystkie
elementy, ktore sie nan ztozy¢ mogty.

W chwili obecnej jesteSmy w trakcie zbie-
rania szczeg6towych danych, przy czym nasza
akcja uderzeniowa trwa nadal, coraz bardziej
sie rozwija i poziom jej podwyzsza sie. Zarow-
no naptywajgce dane, jak i og6lne obserwacje,
wyrazone w sprawozdaniach z terenu, prze-
mawiajg za tym, ze pomimo przeszkdd i trud-
nosci, ktorych zwalczanie — jak sie zdaje —
jest tylko kwestig czasu, jesteSmy na dobrej
drodze do realizacji wytknietego celu, a miano-
wicie — opanowania chorob wenerycznych, ja-
ko chordéb spotecznych, przez szybkie zmniej-
szenie liczby zrédet zakazenia.

Jerzy Sudharek

’,W11

Omawiajac 3 dziat pracy pielegniarskiej w pora-
dniach przeciwwenerycznych, chciatabym sie nieco
zatrzymac¢ na og6lnej sylwetce pielegniarki. Cecha
pielegniarki pracujacej w poradni przeciwwenerycz-
nej, précz cech normalnie od niej wymaganych, po-
winien by¢ takt, tatwo$é¢ nawigzywania konkéaktu
z ludZmi, oraz umiejetno$¢ zachowania dyskrecji.
Jezeli przyjrzymy sie blizej pracy pielegniarki, w
przychodni przeciwwenerycznej, to zrozumiemy dla-
czego cechy te musza by¢ przodujace.

Prace w poradni przeciwwenerycznej podziele znéw
na dwa punkty: a) praca w terenie, b) praca w samej
poradni. Do pracy terenowej zaliczam wywiady w $ro-
dowisku os6b zarazonych, oraz prace propagandowaq.
Wywiad majacy na celu $ciggniecie pacjenta do po-
radni, oraz wykrycie Zrédita zakazenia jest najwaz-
niejszym punktem pracy pielegniarskiej. Ten pierw-
szy moment zetkniecia chorego z poradnig musi wy-
paé¢ dodatnio), jezeli nie chcemy zatamania catej akcji.
Pielegniarka w wywiadzie musi mimo woli zahaczy¢
0 najbardziej intymne sprawy cztowieka i tutaj po-
méc jej moga tylko cechy, o ktérych wyzej wspom-
niatam. Z tych cech na pierwsze miejsce wysuwa sie
umiejetno$¢ zachowania tajemnicy lekarskiej. Nie
dochowanie tajemnicy lekarskiej w przypadku cho-
roby wenerycznej, moze sie sta¢ przyczyna ruiny ca-
tego zycia chorego. Chory zatem musi mie¢ $Swiado-
mosé¢, ze pielegniarka przeprowadzajgca wywiad, do-
cenia i rozumie wage tego zagadnienia. Wtedy do-
piero moze z petnym zaufaniem udzieli¢ zadanych in-
formacji i chetnie stucha¢ wszystkich przez pieleg-

niarke udzielanych wskazéwek.

Praca w samej poradni polega na pomocy w czasie
przyje¢ lekarsk.ith, wykonywaniu zleconych zabie-
géw, oraz prowadzeniu sprawozdan. Dwa pierwsze

dziaty pracy pielegniarskiej nie wymagaja omowie-



ilia, poniewaz kazda z nas zna je dobrze. Ze sprawo-
zdawczos$cig jest niestety duzo gorzej. Zagadnienie
statystyki jest przez nas na ogét niedoceniane. Pie-
legniarka wypeiniajac poszczegélne raporty nie zdaje
sobie sprawy, ze kazdy z tych tak niechetnie wypet-
nianych ,Swistkéw" to podstawa do prowadzenia akcji
planowej. Na podstawie sprawozdan =z terenu catej
Polski, Wydziat Zwalczania Choréb Wenerycznych
zwigksza lub zmniejsza przydziat penicyliny na po-
szczegblne Wojewddztwa, przydziela kredyty, otwiera
nowe poradnie, wysyta kolumny przeciwweneryczne

NIKA LISOWSKA

V-ce przetozona P. I. P. Oliwice

tam gdzie sie¢ poradni nie dosiega, urzgadza kursy
doksztatcajace itd.
petniajac kazde sprawozdanie, pielegniarka musi pa-
mietaé¢, by byto ono doktadne i odpowiadajace rze-

Wymowa cyfr jesit wielka i wy-

czywistosci.

Zakres pracy pielegniarskiej na oddziatach skérno-
wenerycznych opuscitam celowo poniewaz uwazam,
ze nie rézni sie on specjalnie od pracy na innych
oddziatach szpitalnych.

H. Burakiewicz

PIELEGNIARKA W INSTYTUCIE PRZECIWRAKOWYM

TAYCH kilka doswiadczen, ktérymi pragne
podzieli¢ sie z Wami, Kolezanki, zebratam

podczas mej dwuletniej pracy w Panstwowym

Instytucie Przeciwrakowym w Gliwicach.

Niektdre z moich spostrzezen sg z pewnoscig
znane wielu kolezankom, beda wiec tylko ozy-
wieniem, potwierdzeniem wiadomosci, inne za-
ciekawig by¢ moze i pouczg, jako wiadomosci,
ktoére ,moga sie przydacl, catos¢ zas ma byc
dla najmtodszych kolezanek objektywnym
osSwietleniem pracy pielegniarskiej na tej pla-
cowce, ktéra — powiedzmy szczerze — nie cie-
szy sie specjalng atrakcyjnoscig, gdyz jest pra-
cg trudnag, czesto niewdzieczng i z tego jeszcze
wzgledu, ze placowek takich jak Panstwowy
Instytut Przeciwrakowy w Gliwicach jest mato
w Polsce.

Chciatabym, by artykut ponizszy spetnit
dwojaka role: po pierwsze, by opisat szczegblng
role pielegniarki w szpitalu przeciwrakowym,
a po wtore, by zachecit wiecej kolezanek do
pracy wsrod tych chorych najnieszczesliwszych,
bo pielegniarek jest tam ciagle brak.

Piszac stowa ,zachety" nie mam zamiaru
przedstawiania rzeczywistosci w falszywym
Swietle ,kalkulacji", korzysci i lepszej sytuacji
materialnej kolezanek pracujgcych wsréd cho-
rych rakowych (chociaz sugerowano mi, zeby
wspomnie¢ o dodatku radowym, 8-godzinnym
tylko dniu pracy, wygodnym mieszkaniu itd.),
pragne jedynie opisa¢ caloksztatt zaje¢ pie-
legniarskich w Instytucie Przeciwrakowym.
Wiem, ze przyjda do nas kolezanki, dla kté-
rych zawdd pielegniarski jest forma stuzenia
spoteczenstwu, wynikajagcg z wewnetrznej po-
trzeby pomagania ludziom w chorobie.

T)RACA wséréd chorych na raka stawia przed
* pielegniarkg wymagania wieksze bodaj niz
gdzie indziej. Nie wystarcza tu sama wiedza
fachowa, znajomo$¢ specjalnej techniki i su-
miennos¢ w peinieniu obowigzkéw — potrzeba
czego$ wiecej, mianowicie szczegélnych kwali-
fikacji moralnych, znajomosci psychiki ciezko
chorych bezradnych wobec ogromu [nieszcze-
Scia i przerazonych swoim cierpieniem, ktore
— cho¢ niestusznie — powszechnie ciggle ma
jeszcze opinie choroby ,nieuleczalnej". llez ta-
ktu, wspodiczucia, dobroci i cierpliwosci trzeba
na to, by przekonaé, rozwia¢ obawy, natchnagé
optymizmem chorego i jego rodzine, by przy-
wroéci¢ wiare w skutecznos¢ i celowos¢ lecze-
nia, by wreszcie wymusi¢ nieustepliwg perswa-
zjg zgode na rozsadne poddanie sie koniecznym
zabiegom leczniczym. Umiejetnosci zdobywania
zaufania nie mozna nauczy¢ sie z ksigzki. Trze-
ba mie¢ czujgce serce ludzkie wrazliwe na cu-
dza niedole, zyczliwos$¢ i wewnetrzny nakaz nie-
sienia pomocy.

RAK JEST ULECZALNY. O tym musimy
pamieta¢. Ponura statystyka wypadkow bezna-
dziejnych — to skutek niedostatecznego uswia-
domienia spoteczennstwa i warunkow ekonomicz-
nych naszego kraju, ktére z kazdym dniem ule-
gaja poprawie i wr6za lepszg przysztos¢. Og6t
ludnosci zbyt mato wie o chorobie raka i cho-
rzy zbyt pdézno zaczynaja sie leczy¢. Stad —
jak to czesto widzimy — do szpitala trafiaja
przewaznie przypadki choroby tak daleko po-
sunietej, ze leczenie nie moze juz da¢ wiekszych
rezultatéow. Na przyktad, chore z rakiem szyjki
macicy zjawiajg sie w szpitalu prawie z reguty



juz w Ul lub IV stopniu rozwoju choroby, pod-
czas gdy | i Il stopien rokujg znakomita wiek-
szo$¢ wyleczen. Trzeba wierzy¢ w skutecznosé
leczenia raka i wiare te wyrabia¢ w innych, ze
leczy¢ sie warto, ze walczy¢ trzeba... Jest duzo
wypadkéw catkowitego wyleczenia, ale lecze-
nie jest tym skuteczniejsze, im wczes$niej roz-
poczete.

Walka z rakiem jest odcinkiem na froncie
walki o Polske, o jej przyszto$¢. Instytut Prze-
ciwrakowy powstat na Slasku, skad rekrutuje
sie najwieksza w Polsce liczba chorych na raka.
Tu robotnik pracuje najciezej i najwydatniej
i jako cenny skarb Ojczyzny musi by¢ otoczony
jak najlepsza opieka.

AMBULATORIUM

AMBULATORIUM w Panstwowym Insty-
tucie Przeciwrakowym speinia obok swej roli
zasadniczej rowniez role lzby przyjeé szpitala:
lekarz decyduje tu o przyjeciu pacjenta, kon-
troluje stan chorych, ktérzy przeszli kuracje
i zgtaszajg sie do dalszych badan; a poza tym
wykonuje sie tu drobne zabiegi.

Pielegniarki pracujag tutaj tak, jak w kazdej
Izbie Przyje¢ i Ambulatorium, zbierajg anam-
nezy, prowadzg kartoteke, pomagajg lekarzowi
przy zabiegach itp.

Pacjenci kierowani sga do Ambulatorium
P.I.P. przez Przychodnie Przeciwrakowe, Kkté-
rych wieksza liczba ma powstaé na Slasku
w tym roku.

SZPITAL

Ws$roéd chorych, pozostajgcych w szpitalu na
kuracji rozréznia sie chorych leczonych sposo-
bami chirurgicznymi oraz promieniami Rentge-
na i radu.

Omowienie sposobu pielegnowania chorych
chirurgicznych w P.I.P. nie przynosi rzeczy no-
wych, chociaz czesciej tu niz gdzie indziej zda-
rzaja sie tzw. stany przeciwrakowe (np. opera-
cyjne leczenie wrzodéw zotgdka), naczyniaki
(szczegblnie czeste u malych dzieci), gastrosto-
mie, wykonywane w przypadkach przewezenia
przetyku, amputacje piersi wobec stwierdzenia
guzka rakowego, liczne tracheotomie przy gu-
zach uciskajagcych tchawice itp. Do ciezszych
zabiegobw nalezg amputacje konczyn, szczeki,
zaktadanie sztucznego odbytu w przypadku ra-
ka prostnicy oraz dos$¢ czesto zdarzajgce sie la-
paratomie.

Materiat operacyjny jest duzy. Zabiegi wy-
konuje sie albo w celach zapobiegawczych, albo
tez juz tylko objawowo w stanach daleko za-
awansowanych, poniewaz draznienie komorek
rakowatych zabiegiem chirurgicznym moze spo-
wodowac ich wiekszy rozrost.

Jak na kazdym oddziale chirurgicznym, tak
i tu pielegnowanie obejmuje chorych pozosta-
jacych na obserwacji, chorych na salach poope-
racyjnych, ,czystych" i ,brudnych". Specjal-
ny nacisk kladzie sie na doktadne wietrzenie
sal, zwtaszcza ,brudnych" i na czeste zmiany
opatrunkéw u chorych po zabiegu utworzenia
sztucznego odbytu. Niektére rany rakowatych
sg szczegOlnie ciezkie do pielegnowania, trudne
do opatrywania, nie gojg sie i wymagaja nie-
raz od pielegniarki prawdziwego zaparcia sie
siebie.

Druga grupe chorych stanowia leczeni pro-
mieniami Rentgena i promieniami radu.

RENTGENOTERAPIA

Liczba chorych leczonych promieniami
Rentgena jest wieksza, gdyz dochodzg tu cho-
rzy ambulatoryjni i czesto réwniez chorzy po
zabiegach operacyjnych. W przewaznej wiek-
szosSci'sg to chorzy chodzacy. Do najcigezszych
przypadkéw zaliczy¢ trzeba chorych cierpiacych
na schorzenia narzadow Kkrwiotworczych: na-
Swietlania $ledziony w biataczkach. Naswietla-
nia przerzutow do kosci i do ptuc, jakkolwiek
daja niezte rokowania sg jednak leczeniem tyl-
ko objawowym. W pielegnowaniu nie sprawiajg
trudnosci. Pielegniarki dbajg o punktualne do-
starczanie chorych na naswietlania (asystentki
rentgenowskie same wyznaczajag termin na-
stepnego zabiegu na karcie gorgczkowej i karcie
indywidualnej chorego, podaja czas trwania
i dawki promieni).

Wazna role w pielegnowaniu chorych na-
Swietlanych promieniami Rentgena odgrywa
odpowiednie odzywianie. Zazwyczaj podaje sie
diete lekkostrawna, poniewaz chorzy czesto bez-
posrednio po lampach goraczkuja, wymiotuja
i czujg sie raczej zle. Z tych tez powodow nie
podaje sie chorym pokarmow bezposrednio
przed i po naswietlaniu. U chorych tego rodzaju
bacznej uwagi wymaga pielegnowanie skory
naswietlanej. Zazwyczaj wystepuje odczyn ru-
mieniowy |. lub Il. stopnia. Metoda pielegnacji
moze by¢ dwojaka: albo, skére traktuje sie na
sucho, zasypujac ja talkiem, albo tez smaruje sie
obojetng masciag. Pierwszy sposob jest przez



lekarzy stosowany chetniej, zwtaszcza w opa-
rzeniu |. stopnia. Pielegniarka powinna z za-
sady uprzedza¢ chorego, ze zarbwno po na-
Swietleniach promieniami Rentgena, jak i radu
skéra ulegnie oparzeniu, a wtosy w miejscu na-
Swietlanym wypadng. Poniewaz .kuracja jest
zwykle diugotrwata i serie lamp przeciggaja sie,
do zadan pielegniarki nalezy podtrzymywanie
w chorych dobrego samopoczucia, aby z racji
przewlekania sie leczenia nie upadali na duchu.

Pielegniarka nie zawsze ma bezposrednia sa-
tysfakcje oglagdania poprawy w stanie zdrowia
pacjenta, ktore wystepuje zwykle dopiero po
uptywie diuzszego czasu, gdy pacjent jest juz
w domu i przychodzi tylko do ambulatorium do
kontroli. Nie wolno tym sie zrazaé¢, z praktyki
jednak wiem, ze mitode pielegniarki, nie zdajac
sobie dostatecznie sprawy z przebiegu leczenia,
tatwo zniechecaja sie nie widzac bezposrednich
wynikéw. Cieszy je natomiast szybkie zmniej-
szanie sie niektéorych guzéw nowotworowych,
ustepujacych ,niemal w oczach" po naswietla-
niach, chociaz w istocie sprawa jest juz daleko
posunieta, w ustroju istnieja liczne przerzuty
i lokalne polepszenie jest tylko ztudzeniem po-
prawy...

LECZENIE RADEM

Jest to dla pielegniarki praca bezsprzecznie
nabardziej ucigzliwa. Role jej tutaj uja¢é mozna
(tylko schematyczniel) w cztery punkty:

a) sprawdzanie czasu zatozenia i zdjecia

radu,

b) pielegnowanie chorego,

c) opieka nad radem,

d) praca na sali aplikacji radu.

PUNKTUALNOSC PRZEDE WSZYSTKIM
Praca w Instytucie naktada na pielegniarki
szczegb6lny obowigzek sumiennosci, punktual-
nosci i dokiadnosci. Lekarz, zaktadajgc chore-
mu rad okresla i zapisuje w zeszycie doktadny
czas zdjecia (od kilku godzin do kilku dni). Zdje-
cie radu musi by¢ punktualne co do minuty,
poniewaz przetrzymanie lub przedwczesne zdje-
cie powoduje zmiane w dawkowaniu promieni,
ktéore naswietlajga miejsce schorzate zbyt wiele
albo za mato. Pielegniarka zdejmujac rad pod-
pisuje swoim nazwiskiem godzine i minute wy-
jecia. Jest za to osobiscie odpowiedzialna.
W praktyce jest to rzecz ucigzliwa, gdyz poza
wyjmowaniem radu pielegniarka ma szereg in-
nych zaje¢ pielegniarskich. Prace na punkcie
pielegniarskim utatwia¢é majg zegary zwykte

i dajgce sie nastawia¢ na dzwonienie (jak w za-
ktadach przyrodoleczniczych). | zegary niewie-
le pomoga, gdy pielegniarka jest niesumien-
na i niedokladna... Zeszyt z godzinami zdjecia
radu lezy stale na biurku, pod reka. Punkt pie-
legniarski liczy 15— 20 #46zek chirurgicznych,
radowych ginekologicznych i zwykiych oraz
20— 30 t6zek rentgenowskich.

PIELEGNOWANIE CHORYCH Z RADEM

Pielegnowanie chorego z radem zalezy prze-
de wszystkim od tego, w jaki sposob rad zostat
zatlozony: czy sag to iglty radowe whbite dotkan-
kowo (zabieg chirurgiczny, zwykle w narkozie
lub znieczuleniu miejscowym, na sali operacyj-
nej), czy tubki z radem umieszczone w specjal-
nym aparacie z wosku na przylepcu, czy korki
i sondy z radem (stosowane w schorzeniach gi-
nekologicznych, przetyku i odbytu).

Whbijanie dotkankowe igiet radowych znaj-
duje szerokie zastosowanie w przypadkach ra-
ka powierzchownego (twarzy, jezyka) lub w za-
awansowanych guzach np. piersi itp., do-
stepnych dla zabiegu whbijania dotkankowego.
Aby utrzymac¢ iglty w ustalonym miejscu i dla
tatwiejszego ich wyjmowania, zaopatrzone sa
one w mocne nitki, ktére przytwierdza sie pla-
strem do skéry. Czasem grozi tu niebezpie-
czenstwo, nitki mianowicie moga ulec przezar-
ciu pod wptywem ropy, iglty zas moga wsunacé
sie wgtab tkanek lub przy zmianie opatrunku
mozna je niechcacy wyrzuci¢. Dlatego tez ta-
kie opatrunki robi lekarz przy pomocy piele-
gniarki. Pielegniarka musi jednak dba¢, by
opatrunek nie przeciekat, aby sie nie obsuwal;
doktada z wierzchu material opatrunkowy,
uzupetnia bandaze, plastry itp. W razie obsu-
nigcia sie opatrunku grozi zmiana potozenia
radu i niebezpieczernistwo naswietlania miejsca
innego niz trzeba. Jezeli opatrunek juz ulegt
obsunieciu pielegniarka musi natychmiast za-
wiadomi¢ lekarza.

Pielegnowanie jamy ustnej w przypadkach,
gdy igty radowe wbito doustnie, polega na cze-
stym podawaniu choremu pitynu dezynfekuja-
cego do plukania i odzywianiu dieta pitynna
(wysokokaloryczng) przy pomocy rurki szkla-
nej.

Réwnie troskliwej opieki wymagaja chorzy,
ktorym stosuje sie aparaty z radem. Poniewaz
aparaty moga tez ulec przesunieciu, nalezy cze-
sto sprawdzac ich potozenie, w razie za$ zmiany
miejsca niezwtocznie zawiadomic¢ lekarza.



Pielegniarki, ktore koricza prace i te, ktore
obejmujg dyzur przechodzg razem przez sale
i u kazdego chorego sprawdzajg doktadnie czy
opatrunki sg w nalezytym stanie, czy aparaty
dobrze przylegaja itp. Kazda nawet najmniejsza
niedoktadnos¢ moze pociggna¢ za sobg grozne
nastepstwa. Np. w razie obsuniecia sie blaszki
otowianej, zabezpieczajacej oko, grozi zniszcze-
nie gatki ocznej.

Zatozenie sondy gumowej (z radem) do
prostnicy kaze traktowaé¢ tych chorych, jak po
operacji guzéw krwawnicowych. Chorym takim
przez kilka dni podaje sie opium i zwraca uwa-
ge, by sonda nie wysuneta sie z odbytnicy.

Najliczniejsza grupe chorych stanowia przy-
padki ginekologiczne. Chore z korkami po-
chwowymi (z radem), wzglednie sonda, zawie-
rajaca rad, wprowadzong do szyjki macicy mu-
szg leze¢ na wznak, z nisko utozona gtowa, mo-
zliwie bez poruszania, aby rad nie ulegt prze-
mieszczeniu. Chorym tego rodzaju zmienia sie
codziennie opatrunki — wyjmuje sie korki, wy-
konuje irygacje, Swiezo tamponuje. Diugotrwa-
ta pozycja lezaca powoduje nagromadzenie sie
gazow w jelitach i bolesne wzdecia, a przy tym
wskutek zatozenia radu chore goraczkujag — na-
lezy wiec podawa¢ im diete lekkostrawna.
W razie wystgpienia objawow niepokojacych,
jak np. gwattowny wzrost cieptoty i dreszcze,
pielegniarka musi natychmiast zawiadomic¢ le-
karza, ktory czesto w obawie przed powiktania-
mi (np. zapalenie przydatkéw Ilub zapalenie
otrzewnej) zmuszony jest przerwa¢ na pewien
czas leczenie radem. Tutaj, podobnie zresztg jak
i w leczeniu promieniami Rentgena, czesto
u chorych wystepuja wymioty, wybitny brak
taknienia i zte samopoczucie, co naktada na
pielegniarke, nowe obowiagzki. Pilng uwage na-
lezy tez zwraca¢ na codzienne, regularne wy-
préznienia, a w razie braku stosowac¢ eneme.

Chorzy leczeni radem sg poczatkowo prze-
jeci i podenerwowani tym rzadko stosowanym
zabiegiem leczniczym — na salach panuje nie-
raz nastr6j rozdraznienia i niepokoju. Pie-
legniarka musi z tym walczyé¢, stara¢ sie zmie-
ni¢ nastréj, natchngé¢ chorych optymizmem.

Chorzy na raka mogg w zasadzie jesc¢
wszystko, chyba ze lekarz przeznaczy im diete
specjalnga: lekka, S$cista, poiptynna, papkowata
wzglednie bezsolng lub watrobowa. Staramy sie
jedzenie wurozmaici¢, przyprawia¢ dos¢ ostro
wobec uporczywego braku apetytu, a podajemy
je w niewielkich ilosciach (ale o wysokiej war-

tosci cieptostkowej). W pozywieniu nalezy uni-
ka¢ witaminy B, ktéra wptywa rzekomo na roz-
woj tkanki rakowatej — a wiec drozdzy

w pierwszym rzedzie.

OPIEKA NAD RADEM

Z chwilg opuszczenia sali aplikacji, gdzie
choremu zatozono rad, opieke nad radem przej-
muje personel, na ktorego sali znajduje sie cho-
ry. Moze sie zdarzyé¢, ze wskutek nieuwagi per-
sonelu rad wraz z opatrunkiem zostanie wyrzu-
cony do $mieci, albo trafi do muszli klozetowej.
Istnieje tez niebezpieczennstwo kradziezy.

W mysl specjalnej instrukcji radowej, obo-
wigzujgcej w Instytucie i $cisle przestrzeganej,
chorego z zatozonym radem eskortuje sig¢ z sali
aplikacji az do t6zka, w ktérym bedzie pozosta-
wat az do chwili wyjecia radu. Choremu nie
wolno wstawac¢ z t6zka, cho¢by nawet zatozono
rad bardzo powierzchownie, np. na warge. Wo-
de do mycia i baseny podaje sie do tozka. Na
opatrunki czy badania chory musi is¢ w towa-
rzystwie pielegniarki.

Ostroznos$¢ taka stwarza koniecznos¢ wiek-
szej liczby personelu pielegniarskiego, niz
w zwyktlych szpitalach, gdzie chorzy chodzacy
sami sobie radza i nie wymagaja nieustannej
kontroli. Kazdy basen ,pochodzacy od chorej
z korkami w pochwie lub z sondg w rectum,
jak rowniez spluwaczka chorego z igtami rado-
wymi w ustach muszg by¢ dokitadnie skontrolo-
wane. Nie do$¢ na tym, muszle gdzie wylewa
sie baseny zaopatrzone sg w specjalne sita.
W razie jakichkolwiek watpliwosci, postugaczki
obowigzane sa pokazywac pielegniarkom base-
ny do sprawdzenia. Wszelkie opatrunki spala
sie, a popidt przechowuje sie w skrzyniach do
tygodnia, aby modéc go przesiac¢, jesli igte wy-
rzucono przypadkowo razem z opatrunkiem.

Jak wida¢ z powyzszego kontrola jest bardzo
doktadna.

Aby utatwi¢ personelowi orientacje, ktorzy
z posrod chorych majag rad, w Panstwowym In-
stytucie Przeciwrakowym w Gliwicach zawie-
sza sie na poreczach t6zek barwne tabliczki
orientacyjne. Z chwila zdjecia radu usuwa sie
rowniez tabliczke. Niebieski zygzak na karcie
gorgczkowej oznacza, ze chory leczony jest ra-
dem, czerwony za$ — ze chory pobiera na-
Swietlania promieniami Rentgena.

Przed mozliwoscig kradziezy chroni specjal-
ny aparat, ktéory wykrywa obecnos¢ radu. Go-



dziny odwiedzin chorych sg bardzo ograniczone,
a paczki doktadnie sprawdzane.

NA SALI APLIKACJI KADU

Pielegniarki na sali aplikacji radu pracuja
bezposrednio przy zakiadaniu radu. Caty per-
sonel, pielegniarski i pomocniczy zmienia sie
tam co 3 miesigce ze wzgledu na szkodliwy
wptyw, jaki rad wywiera na zdrowie. Jest to
praca obowigzkowa, traktowana w Panstwo-
wym Instytucie Przeciwrakowym jako wyszko-
lenie, ktore przechodzi caty personel. Powrot
do pracy na sali radowej moze nastgpi¢ nie
wczes$niej, jak po uptywie roku. W chwili
obecnej szkolg sie wszyscy. Projektuje sie jed-
nak wyeliminowanie 5 zespotdéw, najlepiej sie
do tej pracy nadajgcych, ktdre beda tam pra-
cowaty kolejno.

Sala aplikacji dzieli sie na 2 mniejsze: gi-
nekologiczna i aparatow. Na kazdej, obok leka-
rza pracuje 1 pielegniarka; poza tym przydziela
sie jeszcze jednag, najmitodsza w szkoleniu, do-
datkowo na obydwie sale. Pielegniarki prowa-
dzg kartoteke, rejestrujagc wydawanie radu.
Otrzymuja z podrecznego magazynu od lekarza
rad, potrzebny w danym dniu, wedtug wska-
zowek lekarza obliczajg dawki, wpisujg do ze-
szytéw czas zatozenia i zdjecia radu. Aplikowa-
nie i dawkowanie radu nalezy wytgcznie do le-
karza.

Na sali ginekologicznej pielegniarka przy-
gotowuje tubki z .radem, umieszcza je w kor-
kach i sondach. Wszystkie pielegniarki szkolg
sie w wyjmowaniu korkéw radowych z pochwy.
Robig to w zasadzie same, a tylko w trudniej-
szych wypadkach proszg o pomoc lekarza. Pie-
legniarki robia irygacje, asystuja lekarzowi
przy badaniu i tamponowaniu; niekiedy poda-
ja narkoze, jesli zabieg tego wymaga. Z rana
odbywa sie badanie chorych i pierwszcrazowe
zaktadanie radu, pézniej zmienia sie opatrunki.

Na sali aparatow, wedtug wskazéwek i pod
kontrolg lekarza pielegniarki przygotowuja apa-
raty z parafiny i wosku, w ktére wklada sie
rad. Aparaty dopasowuje i zaktada tylko lekarz.

Po uptywie 3 miesiecy przewidzianych na
prace w salach radowych personel otrzymuje
dodatkowo 3 dni urlopu. Przed rozpoczeciem
i po ukonczeniu pracy na sali aplikacji kazde-
mu pracownikowi bada sie krew na morfologie,
poniewaz promieniowanie radu powodowac¢ mor
ze niedokrwisto$¢. Niezaleznie od tego, caty
personel Instytutu poddawany jest 2 razy do

roku ogélnym badaniom lekarskim, oraz bada-
niu krwi na morfologie. Caty personel w cza-
sie pracy otrzymuje mleko; przystuguje mu
dtuzszy urlop oraz specjalny dodatek radowy
(podobnie jak w szpitalach epidemicznych).

Personel zobowigzany jest sam dba¢ i chro-
ni¢ zdrowie: nie wolno np. przechowywac¢ zdje-
tego radu gdzies w szafce, pod reka, lecz trze-
ba go odnies¢ natychmiast po zdjeciu do safes’u
z radem; nie wolno dotyka¢ palcami tubek
i igiet radowych. Do tego celu stuzg pincety.
Rad wywotuje zmiany w skoOrze, poczatkowo
zupeinie niedostrzegalne, po6zniej jednak bar-
dzo dokuczliwe. Aby wiec ustrzec personel
przed zaniedbywaniem obowigzujacych przepi-
séw i przyzwyczai¢ do ostroznosci ustalono kar-
ne optaty na biblioteke chorych, w razie gdy
lekarz stwierdzi, ze radu dotykano palcami.

Zapas radu nie uzyty do dziennego obiegu
przechowuje sie w ziemi, w specjalnym bunkrze
betonowym. Projektowana ,bomba radowal],
majgca liczy¢ 5 g radu (do naswietlan z od-
legtoisci, tnpi. w schorzeniach isSrédplersia) ma
otrzymac specjalne zabezpieczenie.

Projektuje sie wkrotce rowniez przebudowe
oddziatu terapii rentgenowskiej, powiekszenie
do 12 lamp i wprowadzenie specjalnych zabez-
pieczen.

chwili obecnej Panstwowy Instytut Prze-
ciwrakowy jest
somnibusem1],

z koniecznosci niejako
przyjmuje bowiem wszystkie
wypadki raka, nawet zaawansowane do leczenia
tylko objawowego. W przysztosci przewiduje
ie przyjmowanie tylko chorych skierowanych
przez poradnie, nadajacych sie do leczenia;
przypadki nie nadajgce sie do leczenia bedzie
sie kierowaé¢ do zaktadéw dla nieuleczalnych.
Praca pielegniarek bedzie wtedy tatwiejsza,
ciekawsza i bardziej owocna. Duza liczba ciez-
kich przypadkéw, wsrod ktérych pracujg obec-
nie pielegniarki, prawdziwej pielegniarki do
pracy nie zniecheca; przeciwnie, widzi sie jak
bardzo praca pielegniarki jest potrzebna, nie-
odzowna i pomocna. Poczucie wysokiej odpo-
wiedzialnosci za prace wilasng, za obserwacje
chorych, ktorg jej lekarz powierza czyni ja
pracownikiem wartosciowym i wydajnym po-
mimo tak groznego wroga jakim jest rak, z kt6-
rym walczy nieustepliwie ramie w ramie z le-
karzem.

Nika Lisowska



DR ZOFIA CHELCHOWSKA

RAK MACICY

(Z INSTYTUTU RADOWEGO IM/MARII SKEODOWSKIEJ)

\]EDNYM z najczestszych nowotworéw ata-
kujagcych kobiety jest rak macicy. Statystyki
podajg, ze wynosi on okoto 30% wszystkich ra-
kéw u kobiet.

Obliczono, ze w Polsce umiera rocznie na
raka okoto 3.500 — 4,000 kobiet. Schorzenie to
rozwija sie zwykle podstepnie i atakuje przede
wszystkim kobiety w wieku dojrzatym.

Rak macicy moze obejmowac szyjke lub tez
trzon macicy.

W pierwszym przypadku bedzie to rak zbu-
dowany z komdrek ptaskich nabtonka $luzéw-
ki szyjki macicy, w drugim z nabtonka walco-
watego $luzéwki jamy macicy.

Rak trzonu macicy jest znacznie rzadszy
i wynosi okoto 10% wszystkich rakéw u ko-
biet.

W swym stadium poczatkowym rak nie da-
je zadnych dolegliwosci i wobec braku obja-
wow tatwo moze by¢ przeoczony i stwarza du-
ze trudnosci rozpoznawcze.

Czesto tez rak macicy bywa wykrywany
przypadkowo, jesli chora zgtasza sie do lekarza
ze skargami z zupetnie innego powodu.

Najlepsze dotychczas i najpewniejsze —
powiedzmy — niezawodne rozpoznanie daje
nam badanie histologiczne wycinkéw pobra-,
nych z czesci pochwowej lub wyskrobin z szyj-
ki i jamy macicy. Pobranie takiego materiatu
do badania nie nasuwa trudnos$ci dla lekarza
i nie powoduje zadnych przykrych nastepstw
dla chorej, pzieki temu mozna je powtarzac
dos$¢ czesto, tak czesto, by w przypadkach na-
suwajacych podejrzenie w kierunku raka wy-
kry¢ go odpowiednio wczesnie.

Bowiem tylko wczesne rozpoznanie moze
zapewni¢ wyleczenie choroby,

Wiemy z dosSwiadczenia, ze owrzodzenia ra-
kowe, zwtaszcza szyjki, rozwijajg sie szybko,
okres Kkilkumiesieczny lub nawet kilkutygo-
dniowy czyni chorobe daleko zaawansowang.

Najlepszg metodag terapeutyczng stosowang
obecnie w chorobie raka macicy jest leczenie
promieniami.

W przypadkach bardzo wczesnych mozna
zastanawia¢ sie nad leczeniem operacyjnym,
ale i w tych razach konieczne jest pooperacyj-
ne uzupetnienie\leczenia promieniami.

Uzasadnia sie to tym, ze rak szerzac sie na-
czyniami limfatycznymi moze obejmowaé te-
ren niedostepny juz dla badania klinicznego,
ani przede wszystkim dla leczenia chirurgicz-
nego, i tylko promieniami Roentgena mozna
ten teren nalezycie wyjatowi¢. Dalej posunie-
ty przypadek raka czesSci pochwowej macicy
nalezy leczy¢ tylko i wylgcznie promieniami.

Metoda operacyjna zawodzi tutaj ze wzgle-
doéw czysto technicznych, a nawet przys$piesza
rozsianie nowotworu przez otwarcie naczyn
limfatycznych dla inwazji komorek rakowych.
Statystyki wykazaly, ze pdzne przypadki le-
czone operacyjnie dajg $miertelno$¢ znacznie
wyzszg niz nieleczone w ogdle.

Leczenie promieniami obejmuje stosowanie
radu i Roentgena.

Rad dziata bezposrednio na naciek w maci-
cy i najblizszym otoczeniu, promienie Roentge-
na za$ niszczg dalej potozone nacieki nowo-
tworowe.

Niezmiernie wazne jest przeprowadzenie
kuracji w czasie mozliwie najkrétszym, zazwy-
czaj od 5 — 6 tygodni. Rozcigganie leczenia
> jakichkolwiek powodéw odbija sie bardzo



Biblioteka i czytelnia.

niekorzystnie i zmniejsza szanse uzyskania do-
brych wynikéw leczniczych.

Nowotwor niewyleczony od razu i ,popra-
wiany" za drugim nawrotem uodparnia sie jak-
by na leczenie i staje sie mniej wrazliwy na
promienie.

Uboczne objawy leczenia promieniami ra-
du i Roentgena przeprowadzonego poprawnie
sq przejsciowe i trwajg od 4-ch do 6-ciu tygo-
dni. Naleza do nich: podraznienie odbytnicy,
pecherza moczowego oraz stan zapalny i ztusz-
czanie sie naskorka w miejscach naswietla-
nych.

Grozniejsze sg powiktania na skutek zao-
strzenia sie starych, istniejagcych w organizmie
ukrytych standéw zapalnych.

Niebezpieczne zwiaszcza sg wszelkie stany
zapalne jajowodow, a przede wszystkim otor-
bionych ropni, mogacych prowadzi¢ do mniej
lub wiecej ostrych objawoéw otrzewnowych.
Groze tego ostatniego powiktania obecnie zna-
cznie zmniejsza penicylina. Przy czynnej gru-
zlicy ptuc ograniczamy sie zwykle do leczenia
tylko radem, gdyz naSwietlania promieniami
wiekszych obszaréw ciata tatwo wywotujg za-
ostrzenie procesu gruzliczego.

Rak macicy nieleczony, lub niewyleczony
zajmuje coraz wiekszy teren, a wiec: narzady
i tkanki otaczajgce, co moze objawia¢ sie obfi-
ta, cuchngcg wydzieling, krwotokami i nie-
znos$nymi bolami. Przejscie owrzodzenia nowo-

tworowego na pecherz lub odbytnice nie nale-
zy do rzadkosci. Prowadzi to do powstawania
przetok pecherzowo- lub odbytniczo- pochwo-
wych.

Przerzuty moga umiejscawiaC sie w gru-
czotach limfatycznych, nawet bardzo odle-
gtych, jak np. gruczoty chtonne nadobojczyko-
we, w phucach, kosciach, w watrobie i innych
narzadach.

Daleko w rozwoju posuniety rak macicy
nadaje sie jedynie do leczenia objawowego,
ograniczajgcego sie do usmierzania narkotyka-
mi, niezno$nych béléw, lub do zabiegu chirur-
gicznego, tak zwanej chordotomii, polegajgcej
na przecieciu tylnych korzonkéw rdzenia, prze-
wodzacych szlaki czuciowe.

Pielegnowanie chorych na raka macicy
podczas leczenia radem jest bardzo odpowie-
dzialne; nieznaczne bowiem uchybienia, lub
przeoczenia mogg pociggna¢ niezmiernie przy-
kre nastepstwa dla chorej.

Chora w tym okresie jest zmuszona do leze-
nia tylko na plecach, nie wolno jej ani odwra-
ca¢ sie na boki, ani siada¢.”

Gtebokie naswietlania.



Wszelkie potrzeby fizjologiczne muszg by¢
zatatwiane w pozycji lezacej. Nic wiec dziwne-
go, ze chora jest zmeczona, czesto rozdraznio-
na swg bezradnos$cig i catkowicie zdana na tro-
skliwos$¢ otoczenia.

Poza jednostajng meczaca pozycjag chora
moze mie¢ szereg dolegliwos$ci ze strony narza-
déw trawienia i wydzielania: utrudnienie w od-
dawaniu moczu i stolca, zatrzymywanie sie
gazobw w jelitach, uczucie rozpychania i pie-
czenia w pochwie, powstajgce wskutek duzej
ilosci tampondéw unieruchamiajgcych tadunek
radowy.

Aby zmniejszy¢ te dolegliwosci trzeba dbac,
by jedzenie chorej w tym czasie byto tatwo
strawne, aby chora mogta regularnie oddawaé
mocz i stolce, zeby jej nie dokuczaly gazy.

Dobre samopoczucie chorej bardzo utatwia
leczenie. Zbyt przetadowane jelita, wypetnio-
ny pecherz moczowy sprawiajg chorej, nie tyl-
ko fizyczne dolegliwosci, ale powoduja zblize-
nie zdrowych organéw do tadunku radu, nara-
zajac je na wiekszg dawke promieni.

W tych przypadkach moze nastgpi¢ badz
przejsciowe, badz dtuzej trwajace zapalenie

pecherza i odbytnicy, konczace sie diugotrwa-
13 i ucigzliwg choroba.

Dlatego wymaga sie, by wszelkie postugi
koto chorych lezagcych z radem byty speiniane
przez same pielegniarki, a przynajmniej pod
ich Scistg kontrolg.

Natomiast wszelkie zabiegi pielegniarki
bezwzglednie musza wykonywac¢ same.

Do tych zabiegdw naleza: mate lewatywki
celem usuniecia gazow, lewatywy gtebokie
w razie utrudnienia oddawania stolca, spusz-
czanie moczu cewnikiem.

Bardzo wazng rzeczg jest zakiadanie
i kontrolowanie podpasek, uniemozliwiajgcych
przesuwanie sie tadunku radowego.

Obowigzkiem pielegniarki jest takze spraw-
dzi¢, czy chora, ktéra ma mie¢ zalozony rad
jest dostatecznie czysto umyta przed zabie-
giem, czy oddata mocz i stolec. Nalezy pilno-
wac, by chore lezace z radem nie zanieczysz-
czaty sie katem przy oddawaniu stolca, fatwo
bowiem mozna zawlec pateczki okreznicy znaj-
dujgce sie w kale, do drog rodnych. Moze sie
woéwczas rozwingé ciezki stan zapalny, nie da-
jacy sie leczy¢ penicyling. W razie podnosze-
nia sie temperatury u chorej, wzdecia brzu-
cha, wymiotdw Ilub tylko uporczywych skarg
bez uchwytnej przyczyny pielegniarka powin-
na zawiadomi¢ lekarza. Lepiej jest tez porozu-
mie¢ sie z lekarzem w wypadkach nasuwaja-
cych pielegniarce watpliwosci lub stwarzaja-
cych pewne trudnos$ci, uniknie sie wdwczas
przykrych nierzadko nastepstw.

W przypadkach krwotoku nalezy bardzo
pilnie sprawdzaé¢ wyrzucang lignine, podkiady
i bielizne chorej, jak rowniez wynoszone base-
ny, tatwo bowiem z pragdem krwi moze wysu-
na¢ sie opatrunek radowy, co grozi zgubieniem
radu, jak wiemy niezmiernie cennego.

Wazng jest rzeczg stosowanie zimnych okta-
dow na zlecenie lekarza: powinny sie one
znajdowa¢ nieco z boku podbrzusza, za$
centralnie tylko na wyrazne zlecenie lekar-
skie. Po wyjeciu radu chora powinna leze¢
w t6zku tak dtugo, dopoki nie dostanie wyraz-
nego pozwolenia lekarza na siadanie lub wsta-
wanie.

Reakcja poradowa bowiem trwa przez pe-
wien czas i zbyt nagte przejscie do normalnych
warunkéw grozi powiktaniem ze strony na-
rzadéw rodnych lub trawiennych, az do obja-
wow podraznienia otrzewnej wiacznie.

Zofia Chetchowska



tARZYNSKA JANINA
Pielegni.aika Akad. Lek. Gdansk

PIELEGNOWANIE PO OPERACJACH
GINEKOLOGICZNYCH

I STNIEJACY z dawien dawna rozdziat Szkét
Pielegniarstwa od Szk6t Potozniczych stat sie
przyczyng, ze oddziaty potozniczo-ginekologiczne
sg do dzi§ wiasciwie pozbawione odpowiednio
przygotowanego pertsonelu. Dobrym bowiem i wy-
kwalifikowanym potoznym brak jest niejednokrot-
nie podejscia pielegniarskiego, doskonate za$ skad-
ingd pielegniarki nie majg odpowiednich wiado-
mosci z dziedziny potoznictwa i choréb kobiecych.
Brak ten, dzieki wprowadzeniu systemu szkot pie-
legniarsko - potozniczych  zostanie z pewnoscig
w niedtugim czasie wyrdéwnany.

Jezeli wzig¢ pod uwage oddziat ginekologii
operacyjnej, to tutaj postepowanie pielegniarki be-
dzie oczywiscie zblizone do postepowania na od-
dziatach chirurgicznych, wiele jednak przypad-
kow wymagac bedzie specjalnego wyszkolenia.

PRZYGOTOWANIE DO OPERACII

Dieta przed operacjg nie powinna odbiega¢ od
normalnej, pozadane jest przy tym, by dieta obfi-
towata w weglowodany, co osiggamy uzupetniajgc
ja dodatkowymi porcjami cukru lub sokéw owo-
cowych z glukozg. Takie postepowanie przyczynia
sie do zwigkszenia zapaséw glikogenu w tkankach
i watrobie i przeciwdziata kwasicy pooperacyjnej,
co z kolei zmniejsza niebezpieczeristwo wstrzasu.

Srodkéw przeczyszczajacych nie stosuje  sie
obecnie w przygotowaniu przedoperacyjnym; dzia-
tajg one odwadniajaco, ostabiajg ustréj, narusza-
ja spokdj nocny i pobudzajg niepotrzebnie perys-
taltyke jelit.

Przygotowanie do operacji.

W przeddzien zabiegu, wieczorem robimy cho-
rej przeczyszczajaca eneme i powtarzamy jg na-
zajutrz, nie ponniej jednak niz 4—5 godzin przed
operacjg. Na dokfadne oczyszczenie dolnych od-
cinkdw przewodu pokarmowego trzeba zwrocié
uwage przed kazda operacjg ginekologiczng, bez

wzgledu na rodzaj zabiegu, a to z powodu sasiedz-
twa pola operacyjnego z jelitem grubym. Enema
wykonana jedynie w przeddzien zabiegu nie wy-
starcza do oczyszczenia jelita grubego, poniewaz
masy katowe z gdrnych odcinkdw jelit zsung sie
w ciggu nocy do dolnych powiekszajagc tym sa-
mym trudno$ci operacyjne.

Narkoza.

W przypadkach, ktére wymagaja Ill. i IV.
stopnia czystosci pochwy, wykonuje sie przez
kilka dni przed operacjg przeptukiwania pochwy
roztworem nadmanganianu potasu lub roztworem
sublimatu 1: 2000. Nalezy woéwczas zwréci¢ uwage,
by zbiornika irygatora nie trzymaé¢ wyzej niz pét
metra ponad poziomem chorej, oraz by nie wpro-
wadza¢ kanki zbyt gleboko. Irygacje gtebokie
i pod wysokim cisnieniem mogg spowodowac
przeniesienie drobnoustrojow do jamy macicy,
a nawet poprzez jajowody do jamy brzusznej.

Bez wzgledu na to, czy zabieg ma by¢ wykona-
ny przez powtoki brzuszne, czy przez pochwe
trzeba doktadnie ogoli¢ zaréwno srom i krocze,
jak tez okolice wzgérka tonowego, zawsze bowiem
podczas operacji dolnych, zajS¢ moze koniecznos¢
interwencji od gory i odwrotnie.

Po przygotowaniu pola operacyjnego piele-
gniarka powinna pamieta¢ o dokladnym wykapa-
niu chorej.

Na 5 minut przed zawiezieniem pacjentki na
sale operacyjng nalezy przypomnie¢ o oddaniu
moczu, lub oprozni¢ pecherz moczowy cewnikiem.
Jest to jedna z najwazniejszych czynnosci, o kto-
rej pielegniarce przygotowujgcej chorg do zabie-
gu, nie wolno zapomniec!

Niebezpieczenstwo zwigzane z wykonywaniem
operacji ginekologicznych przy wypetnionym pe-
cherzu moczowym nie polega li — tylko na bez-
wiednym oddaniu moczu w uspieniu; uszkodzenie
pecherza i zwigzane z tym ogromne powiktania,
oto skutki pozornie btahego zapomnienia



Przed operacjg metodg Wertheima, a wiec
przed zabiegiem usuniecia macicy z przydatkami
i przymaciczami nalezy pochwe wyjodynowacd
i wytamponowaé¢. Czynnos$¢ te spetnia lekarz.
Pielegniarka powinna pamieta¢ o przygotowaniu:
wyjatowionych wziernikéw, dwoéch korncangéw,
jednej pary nozyczek, diugiego tamponu gazowego
i jodyny.

Tak jak przed kazda narkoza, pielegniarka
przypomina o wyjeciu protez zebowych.

Przeniesienie pacjentki na sale operacyjna, za-
rowno jak i droga powrotna powinna odbywac¢ sie
na t6zku pacjentki (na koétkach), ewentualnie na
wozku.

Nalezy zwréci¢ uwage na doktadne okrycie ca-
tego ciata, zwilaszcza stéop i ramion. Oziebienie
zweza naczynia krwionosne, prowadzi do zabu-
rzen w krazeniu krwi w konczynach i sprzyja
powstawaniu zakrzep6w pooperacyjnych.

Na Klinice Gdanskiej instruktorka, Ilub za-
awansowana uczennica jest obecna na sali opera-
cyjnej przez caly czas operacji, przy czym pomaga
lekarzowi dajacemu narkoze w jego czynnosciach

Pielegniarce ani na chwile nie wolno opuscié
pacjentki, az do zupeitnego odzyskania przytom-
nosci.

OBSERWACJA POOPERACYJNA

W pierwszej godzinie po operacji nalezy zwro6-
ci¢ szczeg6lng uwage na zaburzenia oddechowe,
objawiajgce sie krztuszeniem nieregularnym
oddechem, sinicg, a wywotane przez zapadniecie
sie jezyka, badz zaleganie i gromadzenie sie wy-
dzieliny lub wymiocin w jamie ustnej i gardle.
Zapobiegamy temu przez utozenie gtowy na boku,
zluksowanie szczeki, oczyczczenie jamy ustnej
7 zalegajacej wydzieliny najlepiej palcem owinie-
tym gaza lub przy pomocy cewnika. Jezyk wy-
ciggamy szczypcami lub gdy ich brak— palcami
owinietymi w gaze.

W Klinice Potoznictwa i Choréb Kobiecych
Akademii Lekarskiej w Gdansku stosuje sie spe-
cjalne karty obserwacji pooperacyjnych, wprowa-
dzone przez doc. |. Roszkowskiego. Nadajg sie one
doskonale do stosowania ich na odziataph szkol-
nych. Ucza bowiem przygotowujgcg sie do pracy
zawodowej pielegniarke witasciwego sposobu ob-
serwacji, a w wypadkach krwotoku, wstrzagsu po-
operacyjnego lub rozpoczynajgcego sie zakazenia
dajg ich bardzo wyraZny obraz.

Oto wzoér jednej z takich kart obserwacyjnych
prowadzonych przez uczennice Szkoty Pielegniar-
sko-Potozniczej przy Akademii Lekarskiej w
Gdansku (str. 21).

Wystarczy tutaj rzuci¢ jedno spojrzenie na kar-
te obserwacyjng, azeby wyraznie spostrzec wszyst-
kie objawy wstrzasu. Roéwnoczes$nie z przyspiesze-
niem oddechu i tetna spada cisnienie tetni-
cze krwi, oraz cieptota ogoélna ciata, jak réwniez
i cieptota na obwodzie. Chora staje sie niespokoj-
na, zabarwienie skéry i $luzéwek blednie.

W Klinice Gdanskiej stosuje sie w tych wy-
padkach 40 cm 10% roztworu soli + 100 cm3 20%
glukozy dozylnie, podaje sie takze wlew podskor-
ny z 1 litra soli fizjologicznej, podskdérne wstrzyki-
wania efetoniny, dozylne — plazmy Ilub Kkrwi
oraz termofory z ciepta wodag pod kark i stopy
(nalezy pamieta¢, ze w czasie wstrzasu i zapasci
mozliwo$¢é poparzenia jest znacznie wigeksza ani-
zeli przy normalnym krazeniu).

Chora ukitadamy w takiej pozycji,
znajdowata sie nizej, niz nogi, i, aby
mym zmniejszy¢ niedokrwienie moézgu.

by gtowa
tym sa-

Utozenie pooperacyjne najkorzystniejsze jest
na boku, z rekami ztozonymi przed klatka piersio-
wa, z noga znajdujgca sie od dotu wyprostowa-
na, znajdujacag sie za$ od géry — zgieta w kola-
nie. Plecy oraz brzuch podpieramy poduszkami,
przez co umozliwiamy rozluZznienie miesni. Pozy-
cja ta, jesSli nie jest specjalnie przeciwwskazana,
korzystna jest z tego wzgledu, ze pozostawia
w kazdym wypadku drogi oddechowe wolne, nie-
zaleznie od zawsze istniejacej mozliwosci zwiot-
czenia miesni, nagromadzenia sie wydzieliny lub
wymiocin, ktére sptywajg w tym utozenu z jamy
gardtowej i ustnej ku dotowi i nazewnatrz, a nie
do krtani i oskrzeli.

Po catkowitym odzyskaniu przytomnosci i przy
dobrym stanie o0g6lnym, chorg mozemy utozyé
w pozycji poéisiedzacej: pod kolana podtozy¢é wa-
tek, pod posladki — koétko gumowe.

Jeszcze przed obudzeniem, wskazane jest wy-
konywaé¢ u pacjentki ruchy bierne konczyn, dla
pobudzenia krwi do szybszego obiegu. Po dojsciu
za$s do zupeinej przytomnosci, pacjentka moze
$miato poruszaé¢ korniczynami, a nawet podciggac
sie na rekach, uchwyciwszy sie gérnej poreczy
t6zka. Nie nalezy bynajmniej z tego powodu oba-
wia¢ sie zerwania szwoéw lub mozliwosci krwoto-
ku. Oczywiscie stosowaé¢ to mozna tylko w tym
wypadku, jesli, pielegniarka zostata poinformo-
wana przez operatora, ze hemostaza jest pewna.
W przeciwnym razie chora winna leze¢ zupeinie
spokojnie i nawet w wypadku silnego wykrwa-
wienia nie stosuje sie tu przez pewien czas na-
wadniania podskérnego ani dozylnego.

DIETA POOPERACYJNA

Przez 8 — 10 godz. po operacji chora moze je-
dynie zwilza¢ usta. W drugim dniu, jesli odruchy
wymiotne ustaty,,moze pi¢ lykami wode przego-
towana, nie stodka w dowolnej juz ilosci. Piyny
podawane po zabiegu powinny by¢ ciepte lub zim-
ne, nigdy za$ letnie. Pityny letnie w znacznym
stopniu pobudzajg do wymiotéw; podobnie dziata
podawanie ptynéw czesto i tyzeczkami. Lepiej juz
by chora pooperacyjna pita w wiekszych odste-
pach czasu i duzymi tykami.

Na diecie wodnej chora pozostaje do chwili
odejscia gazéw (najczesciej do trzeciego dnia po
operacji)

W ciggu nastepnych dwu dni chora moze jes¢
sucharki z mastem, przetarte jarzyny, pi¢ stod-
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ka kawe, herbate, kompot, rosot, kleik. Na 5 — 6
dzien wolno juz poda¢ S$rodek przeczyszczajacy
i przejs¢ na diete lekkostrawng. W tydzien — 8
dni po zabiegu, o ile przebieg pooperacyjny jest
normalny, diety wiecej nie ograniczamy.

Pielegnacja pooperacyjna.

Jezeli podczas operacji jelita nie zostaly uszko-
dzone, a chora ma trudnosci w oddawaniu gazéw
i odczuwa ze tego powodu silne bdle, w Klinice
Gdanskiej stosuje sie dozylne wstrzykiwania 40
cm3 hipertonicznego roztworu soli kuchennej, oraz
1 cm3 peristaltiny, albo wlewki doodbytnicze
z 300 cm’ 10% roztworu soli.

Na trzeci dzien po operacji, jesli gazy nie od-
chodzg podaje sie takze ciepte termofory na oko-
lice zofadka.

Pielegniarka musi dopilnowaé, aby chora nie
trzymata przypadkiem termoforu na podbrzuszu
i nie powodowata tym samym silniejszego krwa-
wienia.

Specjalnego omowienia wymagaja: gospodarka
wodna ustroju po zabiegu operacyjnym oraz moz-
liwos¢ spraw zakrzepowych.

GOSPODARKA WODNA

Na oddziatach ginekologicznych musimy liczy¢
sie nie tylko z mozliwoscig porazenia miesnidwki
pecherza po narkozie eterowej, lecz réwniez z za-
trzymaniem  moczu, spowodowanym  silnym
obrzekiem krocza (zwiaszcza po operacjach pla-
stycznych i po przemieszczeniu macicy pecherzo-
we pochwowym) oraz z uszkodzeniem pecherza
i moczowodow (specjalnie do operacjiWertheima).

Juz w 12 godz. od chwili zabiegu, jezeli chora
nie moze odda¢ moczu samodzielnie, nalezy mocz
odprowadzi¢ cewnikiem.

Oczywiscie przed cewnikowaniem bedziemy
prébowac, czy nie uda sie zmusi¢ chorej do odda-
nia moczu przez zastosowanie zabiegdw pieleg-
niarskich, jak polewanie sromu, podanie basenu
z cieplg wodg z dodatkiem kilku kropel amoniaku.

Ze wzgledu na bliskos¢ miejsca operowanego,
nie nalezy podawa¢ termoforéw z ciepta wodg
na okolice pecherza. Mocz odprowadzony nalezy
doktadnie obejrze¢, czy nie zawiera domieszki

krwi, co wskazywatoby na uszkodzenie drog mo-
czowych.

Przez okres trzech dni po operacji, wskazana
jest kontrola ilosci przyjetych i wydalonych pty-
néw, ze wzgledu na mozliwe zaburzenia w czyn-
nosci nerek.

Na obrzekniete krocze, ktadziemy gaziki prze-
pojone roztworem piynu Burowa lub riwanolu, a
nawet woéwczas, gdy nie stwierdza sie obrzeku przy-
sypujemy miejsce szwu zasypkag sulfonamidowa,
gdyz bliskos¢ odbytnicy i nagromadzonych w nigj
drobnoustrojéw, stwarza zawsze niebezpieczerist-
wo zakazenia rany pooperacyjne;j.

Po operacji Wertheima, zaktada sie cewniki
Skene‘go ha okres 7 — 8 dni.

Operacja ta, rozlegta i wymagajgca wyprepa-
rowania moczowodow, daje wyjgtkowo duze moz-
liwosci uszkodzenia drég moczowych.

Po wyjeciu cewnika chora powinna przez 2 —
3 dni oddawa¢ mocz przynajmniej co dwie godzi-
ny, aby pecherz nie ulegal nadmiernemu wypet-
nieniu. Poniewaz nie zawsze mozna mie¢ do dy-
spozycji cewniki Skene‘go, istnieje koniecznos¢
zaktadania na state cewnikéw zwyktych. Cewniki
takie trzeba dobrze umocowaé. Przylepiec, ktorym
owigzujemy cewnik przymocowujagc dwa wolne
konce do skory ud, powinien by¢ dostatecznie dtu-
gi, aby nie przylepia¢ go w pachwinie. Skdra jest
bowiem w tym miejscu specjalnie wrazliwa i tat-
wo powstajg odlezyny.

Cewniki zakfadane na state powinno sie przy-
najmniej co drugi .dzien zmienia¢, gdyz osad mo-
czu zatyka cewnik zmniejszajac jego droznos¢ (po-
dawanie sulfonamidéw zwieksza mozliwosci unie-
droznienia cewnika, wskutek wykrystalizowania
sie leku.)

Zatkanie cewnika moze by¢ spowodowane tak-
ze przez dostanie sie do jego Swiatta skrzepu krwi.

Wyjatkowo duzo trudno$ci sprawiajg przetoki
pecherzowe _ pochwowe. Pomimo zatozonego cew-
nika mocz wypltywa niejednokrotnie przez prze-
toke, nawet w przypadkach juz operowanych,
gdyz jak wiadomo, operacje te, nie zawsze dajg
pozadany wynik.

Utozenie chorej na waltkach zabezpiecza
wprawdzie przed lezeniem stale na mokrym pod-
kfadzie, jednakze ani cewnik ani pozycja na wat-
kach nie zabezpiecza przed maceracjg naskorka
tuz w poblizu miejsca wyciekania moczu. Czeste
zmywanie woda z mydiem i natluszczanie miejsc
zagrozonych maceracjg, jest w tym wypadku rze-
czg konieczng.

ZAKRZEPY ZYLNE

Przyspieszenie  tetna  niewspotmiernie  do
cieptoty i bolesnos¢ konczyn wzdtuz przebiegu na*
czyn, oraz zwiekszenie napiecia migsniowego po-
winno natychmiast zwr6ci¢ uwage pielegniarki.

Nie wolno nigdy w razie bolesnosci korczyny,
w okresie pooperacyjnym, rozciera¢ jej ani ktasc¢



goracych termoforéw, gdyz mozna spowodowaé
oderwanie sie skrzepliny, ktéra droga krw.ionos.
na moze sie dosta¢ do centralnego ukiadu nerwo-
wego lub do ptuc.

Bolesng konczyne nalezy unieruchomié¢ i jak
najpredzej zawiadomic¢ lekarza.

Leczenie zakrzepéw blokadami nie odbiega w
szczeg6tach od postepowania po operacjach, na
oddziatach chirurgicznych.

W przypadkach leczonych $rodkami zmniejsza,
jacymi krzepliwo$¢ krwi (heparyna, dikumarol)
nalezy bacznie zwraca¢ uwage na mozliwos¢ krwo-
tokow.

Dalsza opieka nad chorg pooperacyjng, az do
chwili zdjecia klamerek przedstawia sie tak, jak
kazda opieka nad ciezko chorym, a wiec polega
na dbaniu o czysto$¢, zapobieganiu odlezynom
przez podkitadanie kétek gumowych, na utrzymy-
waniu stale czystego, suchego i mocno naciagnie-
tego podktadu, nacieraniu plecow i posladkoéw itd.

Po usunieciu macicy nadpochwowym, no ope-
racji Freunda (wyciecie macicy z przydatkami),
lub operacji wertheima, juz w kilka dni po zabie-
gu, dajg sie zauwazy¢ objawy wypadania czynnos-
ci jajnika. Chora skarzy sie na uderzenia krwi do
gtowy, na mroczki przed oczyma, silne poty, zde-
nerwowanie. Dla ztagodzenia tego stanu podaje
sie doustnie lub domiesniowo preparaty follikuli-
nowe (stilbestrol, progynon).

W tym czasie pielegniarka musi pamietaé, ze
chora bedzie przez pewien czas bardzo przykra,

Dr TADEUSZ ROZNIATOWSKI

drazliwa, pomimo, ze przed operacjg mogta byé
osoba wyjatkowo mitg i uprzejma.

To rozdraznienie jest dla chorej, nawet zdaja-
cej sobie sprawe z przyczyn tego stanu, bardzo
trudne do opanowania i pielegniarka powinna tu
okaza¢ wyjatkowo duzo cierpliwosci i zrozumie-
nia.

W kazdym zresztg przypadku, od pielegniarki
pracujacej na oddziale ginekologicznym, wymaga
sie specjalnej wyrozumiatosci, gdyz choroby ko-
biece znacznie wiecej od innych wplywajg na
og6lny stan nerwowy pacjentek i szczeg6lnie wy-
czerpuja psychicznie.

Tarzunska Janina

Gmach Kliniki Potozniczej w Gdansku.

CHIRURGIA SERCA

VT IEDAWNE to czasy, gdy powszechnie utrzy-

mywato sie mniemanie, ze wszelka inter-
wencja operacyjna w schorzeniach serca prze-
kracza mozliwosci chirurga. Méwito sie, ze to
niedorzeczno$¢€.

Wspaniaty rozw6j chirurgii, poczgwszy od
konca X IX stulecia, zadziwiajgc Swiat rewela-
cjami udanych operacji, przetamat zakorzeniony
sceptycyzm i otworzyt perspektywy skutecznej
interwencji w tych narzadach, ktére néz chi-
rurga przezornie omijat. Bo tez topografia ser-
ca, mechanizm jego czynnosci i skomplikowane
~dojéciell — to momenty ryzykowne, utrudnia-
jace powziecie decyzji i hamujace odwage chi-
rurgéw nawet bardzo doswiadczonych.

Aby odstoni¢ serce w zywym ustroju, trzeba
wycig¢ kilka zeber, lub przecig¢ poprzecznie
klatke piersiowa, rozwierajgc nastepnie specjal-
nymi przyrzgdami przestrzenie miedzyzebro-
we — rzecz bardzo ucigzliwa. Serce jest w nie-
ustannym ruchu, kurczy sie i rozszerza kilka-
dziesigt razy na minute, jakzez wiec wykonac
zabieg, wymagajacy szybkosci i precyzji? Nie
do$¢ na tym. Czesto, by odstoni¢ wtasciwe pole
operacyjne, trzeba otworzy¢ réwniez optucna:
do jamy optucnej dostaje sie powietrze, ktore
uciska ptuco, powodujac tzw. odme (normalnie
ciSnienie w jamie optucnej jest ujemne). Wy-
wotuje to u chorego objawy bardzo przykre,
niekiedy grozne dla zycia.



NAKLUCIE WORKA OSIERDZIOWEGO

Zabiegi poczatkowo wykonywane, to naktu-
cia lub naciecia worka osierdziowego. Naktucie
osierdzia stosowano i stosuje sie jeszcze w przy-
padkach wysiekowego zapalenia osierdzia, gdy
nagromadzony w'worku osierdziowym ptyn uci-
ska serce, grozac catkowitym jego zatrzyma-
niem. Przy pomocy dtugiej, grubej igty, nasa-
dzonej na strzykawke, nakiuwa sie osierdzie,
aby wypusci¢ ptyn i uwolni¢ serce od stale wzra_
stajgcego ucisku. Ten, prosty stosunkowo, za-
bieg czesto bezposrednio ratuje zycie chorego.

Naktucie osierdzia ma znaczenie nie tylko
lecznicze, lecz takze rozpoznawcze:
wyciggniety z worka osierdziowego ptyn bada
sie w laboratorium pod wzledem fizycznym, che-
micznym i bakteriologicznym, co pozwala wy-
snu¢ wtasciwe wnioski o patogenezie i o sposo-
bie leczenia.

OTWARCIE WORKA OSIERDZIOWEGO

Zdarza sie, ze w worku osierdziowym znaj-
duje sie ropa, czasami tak gesta, ze z trudem
przechodzi przez najgrubszag nawet igte. W ta-
kich wypadkach, aby ratowa¢ zycie chorego,
chirurdzy uciekaja sie do szerokiego otwarcia
worka osierdziowego — tzw. pericardo-
tomii. Jest to duzy zabieg chirurgiczny, po-
legajacy na nacieciu skory i tkanki podskdérnej
na przedniej $cianie klatki piersiowej, najczes-
ciej tuz przy mostku, na usunieciu 1 lub 2 chrzag-
stek zebrowych i na otwarciu, lezgcego tuz, wor-
ka osierdziowego. Dla lepszego odptywu ropy
zaktada sie do worka osierdziowego gumowy

dren.

Chirurgiczne otwarcie worka osierdziowego
stosuje sie nie tylko w procesach ropnych, lecz
takze w tych wypadkach, gdy na skutek zra-
nienia okolic serca, osierdzia, a nawet samego
serca, doszto do znacznych krwotokéw osier-
dziowych i nagromadzenia sie krwi w worku
osierdziowym. Gromadzaca sie w nadmiarze
krew moze w kazdej chwili spowodowa¢ me-
chaniczne zatrzymanie czynno$ci serca, totez
szybko wykonana pericardotomia jest w tych
wypadkach jedynym zabiegiem, moggacym ura-
towac¢ chorego.

JUWOLNIENIE" SERCA

Opisane wyzej zabiegi, wykonywane czesto
i zdobrymi wynikami, o$§mielity niejako chirur-
gow, ktorzy ,przestali baé¢ sie ser-
ca“ i zaczeli opracowywa¢ nowe metody ope-
racyjne: jedng z nich jest tzw. kardioliza,
tj. uwolnienie przedniej powierzchni serca od
zrostow ze S$ciang klatki piersiowej. Zrosty
takie powstajg czesto w przebiegu proceséw za-
palnych osierdzia i $rdédpiersia, powodujac for-
malne przylutowanie serca do $ciany Kklatki
piersiowej. Utrudnia to oczywiscie w olbrzy-
mim stopniu prace serca i, jesli chory nie zo-
stanie zawczasu operowany, grozi mu S$mierc
z powodu catkowitego wyczerpania miesnia ser-
cowego. Zabieg polega na wycieciu przymost-
kowych czesci kilku zeber na przedniej Scianie
klatki piersiowej w okolicy serca oraz na usu-
nigciu okostnej: serce, przyrosniete dotad do
sztywnej i nierozciggliwej tkanki kostnej, od-
zyskuje na nowo mozno$¢ swobodnego kurcze-
nia sie i rozkurczania.

' Podobnym zabiegiem jest tzw. ,,oblupienie
serca“. Po przebytym zapaleniu osierdzia po-
wstajg nieraz rozlegte zrosty osierdzia z nasier-
dziem — zaros$niecie worka osierdziowego.
Serce pokryte grubym pancerzem tkanki bliz-
nowatej, pozbawionej zupeitnie elastycznosci,
wykonuje prace ponad sity, szybko stabnie i wy-
czerpuje sie catkowicie. | w tym przypadku,
w pore wykonany zabieg operacyjny moze
jeszcze uratowaé chorego: po wycieciu zeber,
podobnie jak w poprzedniej operacji, chirurg
,o0biera" serce z tkanki bliznowatej — jak po-
marancze — i stwarza w ten sposdéb normalne
warunki pracy dla miesnia sercowego.

ZRANIENIA SERCA

Zranienia serca najczesciej konnczg sie Smier-
cig. Na bogatym materiale wojennym przeko-
nano sie jednak, ze w wielu wypadkach, gdy
pocisk czy odiamek nie przebija catkowicie
Sciany serca, szybko wykonana operacja moze
uratowa¢ rannego. Zabieg — w takich wypad-
kach — polega na odstonieciu serca przez spe-
cjalne ciecie na przedniej powierzchni klatki
piersiowej i na zeszyciu rany. Dobrze natozony
szew tamuje krwawienie i nie dopuszcza do



peknigecia miesnia sercowego w miejscu zra-
nienia, co tatwo moze nastgpi¢, bioragc pod uwa-
ge wysokie parcie, panujagce w komorach serca.

Operacji takich wykonano bardzo wiele
w czasie pierwszej i drugiej wojny Swiatowej,
z wynikiem — w wiekszos$ci — pomysinym.

Mato tego, chirurdzy posuneli sie dalej
i Swiadomie nacinali migsien sercowy, by usu-
na¢ tkwigce w nim oditamki, po czym btyska-
wicznie zaszywali rane-

Do wielkich rzadkosci nalezy wydobywanie
cial obcych, najczesciej pociskéw lub odtam-
koéw, ktére dostaly sie do jam serca, tzn. do
komor albo przedsionkéw. Interwencja w ta-
kim przypadku, to rzecz niestychanie trudna,
wymagajgca od chirurga doskonatosci techniki
operacyjnej. Caty zresztg zesp6t operujgacy musi
by¢ zgrany do perfekcji, gdyz od jednej sekun-
dy, straconej w decydujacej chwili, zalezy los
operowanego. W tej wtasnie decydujacej chwili
nalezy przerwaé¢ doptyw krwi do serca przez
ucisniecie gtownych zyt, nacig¢ w odpowiednim
miejscu S$ciane serca, wyjac¢ ciatlo obce, zawig-
za¢ poprzednio natozone szwy i zwolni¢ ucisk
na zyty. Zasadnicza ta cze$¢ zabiegu trwa do-
stownie kilka sekund i dituzej trwaé¢ nie moze,
gdyz w przeciwnym razie chory umrze.

MASAZ SERCA

Do niezwykle dramatycznych zabiegéw na-
lezy tzw. masaz serca: zabieg wykonywany do-
stownie w obliczu $Smierci, najczesciej u chorych
operowanych, gdy na skutek przedawkowania
srodka nasennego lub nadmiernej wrazliwosci
na srodek znieczulajgcy nastapito nagte zatrzy-
manie czynnos$ci serca. Wobec wrecz bezna-
dziejnej sytuacji, chirurg w obliczu pewnej
Smierci pacjenta, ucieka sie do zabiegu osta-
tecznego: otwiera klatke piersiowg lub jame
brzuszng, chwyta serce w reke i rytmicznym
uciskaniem nasladuje normalng czynnos$¢ serca
(w przypadku otwarcia jamy brzusznej — po-
przez zwiotczata przeponeg). Na 76 przypad-
kow, PIERI, stosujgc te metode, uzyskat 20 wy-
nikow pomysinych. Nie jest to moze wiele, lecz
biorgc pod uwage catkowita beznadziejnos¢
przypadku, trzeba podziwiaé¢ genialno$¢ metody.

NAIJNOWSZE OSIAGNIECIA

Chirurgiczne leczenie wad serca, najczest-
szych schorzen ,motoru krgzenia krwi“, nie
wyszto dotgd poza okres prob i doswiadczen,

jakich juz bardzo wiele wykonano na zwierze-
tach. Osiggniete wyniki zachecaja do dalszych
prac w tym kierunku. Kilka zabiegéw wyko-
nano i na ludziach; chodzito tu gtéwnie o wady
zastawkowe, tzw. zwezenia. Chirurgom
udato sie przecig¢ zrosniete platki zastawek
i rozszerzy¢ ,na tepo“ zwezone ujscia tetnicze.
Wiekszos$¢ operacji zakorniczyta sie niepomysinie,
jednak sukcesy osiagniete w Kkilku wypadkach
pozwalaja jasno patrze¢ w przysztos¢ — przy-
puszczalnie dalekg —- tego dziatu chirurgii.
Daleko lepsze wyniki dajg operacje na wiel-
kich naczyniach. Znana jest powszechnie
w Swiecie lekarskim operacja TRENDELEN-
BURGA —

z tetnicy ptucnej. Ta niezwykle ciezka opera-

chirurgiczne usuniecie zatoru
cja czesto daje dobre wyniki, ratujac zycie cho-
rego, totez, w poréwnaniu z innymi zabiegami
na sercu i wielkich naczyniach, liczba wykona-
nych zabiegbw tego rodzaju jest stosunkowo
duza.

Ostatnie zdobycze chirurgii serca, to zabiegi
operacyjne przy wrodzonych wadach serca,
m. in. przy zwezeniu tetnicy ptucnej. Wskutek
znacznego zwezenia tej duzej tetnicy zbyt mata
ilos¢ krwi dostaje sie do ptuc, reszta zas zalega
w krazeniu wielkim. Krew, niedostatecznie
utleniona, ma zabarwienie ciemne wskutek cze-
go skora chorego przybiera kolor wyraznie si-
ny — ,choroba niebieska". Jak juz
wspomniatem, operacyjne rozszerzenie zwezo-
nej tetnicy ptucnej jest bardzo trudne i niebez-
pieczne, opracowano wiec ostatnio inng metode,
ktéra polega na utworzeniu potgczenia
miedzy tetnicg pltucng powyzej
miejsca
kich tetnic
W ten sposob krew z komory lewej serca do-
staje sie nie tylko do krazenia wielkiego, lecz
takze do ptuc, gdzie ulega utlenieniu; stan cho-
rego wybitnie sie poprawia, zabarwienie skory
staje sie normalne.

zwezenia a jedna z wiel-

krazenia duzego.

Dzi$ juz nie ulega watpliwosci, ze z biegiem
czasu, w miare postepu nauki i doskonalenia
sie chirurgobw — dziedzina chirurgii serca zna-
cznie sie rozszerzy i to, co teraz wydaje sie nie-
mozliwe lub ryzykowne do wykonania, za —
powiedzmy — 20 lat bedzie prostym, codzien-
nym zabiegiem-

Tadeusz Rozniatowski
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WSTRZAS POURAZOWY

j | razy wywotujg nie tylko miejscowe, ale

i oglélne zmiany w organizmie. Zmiany
miejscowe moga mie¢ rozmaity charakter, za$
zmiany og6lne moga by¢ ledwo zaznaczone, lub
tez przebiega¢ bardzo burzliwie pod postacig
tzw. szoku, czyli wstrzgsu pourazowego, zwa-
nego tez traumatycznym.

"Wstrzasem (szokiem) pourazowym nazywa-
my nagle
hamowania

wystepujacy stan za-
wszystkich zZzyciowo
waznych proceséw organizmu Ilu-
dzkiego, wywotany przez uraz
zewnetrzny. Stan ten nieraz tak dalece za-
burza rébwnowage zyciowag organizmu, ze w krot-
kim czasie dochodzi do zejscia Smiertelnego. Za-
tem, aby wystgpit szok musi zaistnie¢ uraz ze-
wnetrzny i to odpowiednio silny, azeby prog
wytrzymatosci ustroju na urazy zewnetrzne zo-
stat przekroczony. Zachodzg wtedy w orga-
nizmie powazne, nieraz nieodwracalne zmiany,
dotyczgce najwazniejszych narzadoéw.

PRZYCZYNY WSTRZASOW

Przyczyny, ktére wywotujg szok mozna ogol-
nie podzieli¢ na psychiczne, mechaniczne, ter-
miczne i toksyczne. Urazy psychiczne, jak na
przyktad nagty przestrach przy wybuchu bom-
by, moga by¢ przyczynag nawet $miertelnego
wstrzasu. Podobnie dziatajg urazy mechaniczne,
jak rany drazace klatki piersiowej i jamy brzu-
sznej, dalej rozlegte rany ttuczone, tepe urazy
brzucha, zgniecenie klatki piersiowej i uszko-
dzenie zew netrznych narzadéw ptciowych. Row-
niez urazy termiczne, rozlegte oparzenia, moga
wywotac¢ wstrzas.

Nalezy podkresli¢, ze nie zawsze ciezkosc¢
wstrzasu jest proporcjonalna do ciezkosci obra-
zenia. U pewnych ludzi nieduze nawet obraze-
nia wywotujg ciezkie wstrzgsy. Momentami
usposabiajagcymi do wystgpienia szoku sg: prze-
meczenie, gtéd, diuga bezsennos¢, przemarznie-
cie, strach, ogdlny spadek sit po przebytych cho-
robach. Nic wiec dziwnego, ze wstrzags tak czesto
towarzyszy zranieniom i ciezkim urazom okresu

wojennego, gdzie przy najlepszej organizacji
i opiece nad rannym istnieje zawsze wiele oko-
licznosci sprzyjajacych wystepowaniu wstrzgsu.
Podczas ostatniej wojny zagadnienie szoku
stanowito jedng z gtownych trosk chirurgow
wojskowych. W rezultacie opracowano doktadne
sposoby leczenia rannych bedgacych w stanie
wstrzasu i wydano odpowiednie przepisy.

W powstawaniu wstrzgsu ma znaczenie nie
tylko dynamika urazu, ale i okolica ciata, na
ktérg uraz dziata, oraz stan catego organizmu.
Wychodzac z tego punktu widzenia mozemy po-
dzieli¢ wstrzas na trzy nastepujace grupy:

1. wstrzags spowodowany ciezkim uszkodze-
niem niezaleznie od okolicy ciata,

2- wstrzas spowodowany uszkodzeniem spe-
cjalnie wrazliwych okolic ciata, jak np.
jamy brzusznej, klatki piersiowej, zewne-
trznych narzadow piciowych, (sg to tzw.
okolice szokogenne),

3. wstrzgs spowodowany nadmierng wrazli-
woscig calego organizmu. Przyczyng tej
nadwrazliwosci moga by¢ zaburzenia w
przemianie materii, zaburzenia psychicz-
ne i inne.

WSTRZAS PIERWOTNY | WTORNY

Rozrézniamy wstrzas pierwotny i wtorny,
w zaleznosci od czasu uptywajgcego miedzy ura-
zem a wystgpieniem pierwszych objawéw
wstrzasu.

Wstrzgs pierwotny wystepuje natychmiast
po zadziataniu urazu i jest jego bezposrednim
nastepstwem. Wstrzas wtérny rozwija sie w cig-
gu najblizszego czasu po zadziataniu urazu gtow-
nego i jest nastepstwem urazéw dodatkowych,
czesto dziatajacych wielokrotnie. Dla przykia-
du, drazacy postrzat klatki piersiowej, naru-
szajgcy w wysokim stopniu mechanizm oddy-
chania jest bardzo czesto przyczyng wstrzasu
pierwotnego, przyczyng wtérnego zas moze
by¢ nieodpowiednio transportowany postrzat
kohczyny z uszkodzeniem kosci. Zle unierucho-
mione czesci uszkodzonej kosci, ocierajac o sie-



bie podczas transportu, wywotujg dodatkowe,
wielokrotne urazy i ostatecznie wtérny wstrzas.

DWIE TEORIE

Istota wstrzasu pourazowego jest nieznana.
Istniejg rézne teorie ttumaczgce w ten czy inny
sposOb jego powstanie. Najwiecej zwolennikéw
ma teoria nerwowa i teoria toksyczna.

Teoria nerwowa dopatruje sie w czynniku
nerwowym gtdéwnej przyczyny wstrzasu. Wed-
tug tej teorii, nagte zaburzenia w systemie ner-
wowym, centralnym i obwodowym, wzglednie
roslinnym, majag wywotywaé wstrzgs. Dowodem
tego sa ciezkie wstrzasy w Nastepstwie przestra-
chu, dalej, spowodowane uszkodzeniem grubych
pni nerwowych i to zarbwno podczas dziatania
urazu przypadkowego, jak i urazu spowodowa-
nego zabiegiem operacyjnym.

Teoria toksyczna dopatruje sie gtéwnej przy-
czyny wstrzgsu w substancjach trujgcych, ktore
powstaja z rozpadu zmiazdzonych tkanek. Sub-
stancje te wywierajg duzy wptyw na naczynia
krwionosne. Eksperymenty na zwierzetach zda-
ja sie potwierdzac te przypuszczenia. Zmiazdze-
nie konczyny eksperymentowanego zwierzecia
po podwiazaniu gtéwnych pni naczyniowych nie
wywotuje wstrzasu. Zwolnienie podwigzek,
a tym samym rozprzestrzenienie sie jadéw w or-
ganizmie, powoduje wstrzgsu
w krotkim czasie. Dziatanie jadoéw na srdédbton-
ki naczyn krwiono$nych powoduje ich uszko-
dzenie, zwiekszenie przepuszczalnosci dla oso-

wystapienie

cza, zageszczenie krwi, zmniejszenie ilosci krg-
zacej krwi, zwiekszenie lepkosci krwi, zmniej-
szenie doptywu tlenu do tkanek, a przede wszy-
stkim do centréw nerwowych itd. W rezultacie
wystepuja powazne, nieraz nieodwracalne zmia-
ny w ustroju.

OBJAWY KLINICZNE

Objawy Kkliniczne wstrzgsu sg w zasadzie
bardzo charakterystyczne, tak ze dla lekarzy
i wyszkolonego personelu pomocniczego rozpo-
znanie nie sprawia wiekszych trudnosci. Osobni-
cy dostarczeni w stanie wstrzasu sg bladzi, zim-
ny pot pokrywa ich ciato, twarz ich jest zapad-
nieta, oczy biyszczace, Zrenice szerokie, bardzo
stabo reagujg na $wiatto, stad nieruchome, tepe
spojrzenie. Tetno jest przyspieszone, nitkowate,
cieptota ciata stopniowo obniza sie. Oddech jest
powierzchowny, nieregularny a w okresach kon-
cowych moze przybiera¢ charakter oddechu

Cheyne— Stokesa. Chorzy domagajg sie wody,
przytomnos$¢ ich jest zachowana do konca, co
stanowi bardzo charakterystyczny moment od-
rézniajacy wstrzags od klinicznie podobnych sta-
noéw. Cisnienie krwi stopniowo opada. Czkawka
oraz spadek cieptoty ciata ponizej 35 stopni Cel-
siusa Swiadczg o bardzo zitym stanie chorego,
przy czym stan ten upodabnia sie do ciezkich po-
staci wstrzgsu moézgu lub zapasci (kollapsu).
W dwu ostatnich wystepuje jednak utrata Swia-
domosci, czego nie stwierdza si¢ we wstrzasie.
Chorzy we wstrzasie zachowujg sie zwykle apa-
tycznie, czasem jednak sg wybitnie podnieceni,
gtosno krzycza i powtarzaja bez przerwy te sa-

me stowa. .

TRZY STOPNIE WSTRZASU

Rozrézni¢ mozna trzy stopnie wstrzgsu:

1. Stopien pierwszy, to wstrzas wyréwnany.
Chory jest blady, ostabiony, jednak jego stan
0go6lny jest zupetnie dobry, tetno 90— 100/minu-
te, a cisnienie skurczowe przekracza 100 mm Hg.

2. Drugi stopien, to wstrzas czesciowo wy-
rownany. Chory jest blady, niespokojny, pokry-
ty zimnym potem, domaga sie wody, czesto wy-
miotuje. Tetno wynosi 120— 140/min., ci$nienie
skurczowe 70— 80 mm Hg.

3. Stopien trzeci, to wstrzas niewyréwnany.
Chory znajduje sie w ciezkim stanie ogélnym,
jest blady, pokryty zimnym potem, wymiotuje
i ma zarazem duze pragnienie. Tetno wynosi
120— 160/min., ci$nienie skurczowe ponizej 65
mm Hg. Pod koniec tetno spada ponizej 100/m.

Rokowanie u chorych i rannych, ktérzy znaj-
dujg sie w stanie wstrzasu, powinno by¢ bar-
dzo ostrozne. Jelanski opiera je na zachowaniu
sie cisnienia krwi. Cisnienie 80 mm Hg jest
poziomem Kkrytycznym, powyzej ktdérego proce-
sy utleniania odbywaja sie jeszcze normalnie,
a ponizej procesy zyciowe stopniowo- zamierajg.
Przy spadku cisnienia skurczowego ponizej 60
mm Hg w razie braku pomocy lekarskiej roko-
wanie jest niepomysine, przy spadku zas$ poni-
zej 50 mm Hg mim6é pomocy lekarskiej, roko-
wanie jest z reguty niepomysine.

LECZENIE

Leczenie wstrzagsu zwtaszcza u rannych pod-
czas wojny musi by¢ dobrze i celowo zorgani-
zowane, azeby straty byty jak najmniejsze.



Leczenie wstrzgsu powinno rozpoczynac sig
juz w miejscu nieszczesliwego wypadku, tam
gdzie zostaje udzielona pierwsza sanitarna po-
moc rannemu czy tez kontuzjowanemu. Sku-
teczna walka z wstrzasem musi sie opiera¢ na
wyszkoleniu nie tylko lekarzy, ale i personelu
pomocniczego. Chorzy czy ranni bedacy w sta-
nie wstrzasu, w warunkach pokojowych bardzo
czesto, a w czasie wojny z zasady, opatrywani
sa najpierw przez pomocniczy personel sanitar-
ny, a dopiero pé6zniej przez lekarzy.

Nalezy podkresli¢ z catym naciskiem, ze oso-
bnicy bedacy w stanie wstrzasu wymagaja bar-
dzo subtelnej pielegnacji. Rana powinna by¢
jak najdelikatniej opatrzona. Krwotok z rany
nalezy opanowaé¢ opatrunkiem uciskowym,
a jesli ten zawodzi natozy¢ opaske uciskowa;
w dokumencie, z ktérym ranny odjezdza, nale-
zy podac¢ doktadny czas jej natozenia. Ztamane
koséci nalezy bardzo dokiadnie wunieruchomié.
Transport do szpitala musi odby¢ sie najbardziej
dogodnymi srodkami lokomocji i drogami, aby
ograniczy¢ do minimum dodatkowe wstrzasy
i urazy.

Chorych,

wstrzagsu umieszczamy w szpitalu, najlepiej w

ktorzy znajdujg sie w stanie

oddzielnych separatkach. tézko przeznaczone
dla chorego ogrzewamy termoforami. Tempera-
tura w pokoju powinna wahaé sie w granicach
19— 21 stopni C. Chorych uktadamy w taki spo-
sob, by gtowa znajdowata sie nizej anizeli nogi;
chroni to przed anemizacjg mézgu. Podajemy
chorym morfine (0,02), jezeli nie ma przeciw-
wskazan — goragce ptyny lub 100 g 40% wddKki
SrodKki

i strychnine. W razie sinicy i dusznosci dajemy

do wewnatrz, nasercowe, lobeline
tlen do oddychania, wreszcie przetaczamy plaz-
me lub krew konserwowang. Posiadamy rézne
tzw. przeciwszokowe ptyny, ktére mozemy po-
dawaé¢ do wewnatrz i pozajelitowe. Krew kon-
serwowana i plazma krwi, to najskuteczniejsze
srodki w zwalczaniu wstrzgsu. Obserwowalismy

to wielokrotnie podczas ostatniej wojny.

Walka z wstrzasem moze trwacé nieraz kilka
nawet kilkanascie godzin; wymaga ona wielkiej
cierpliwosci i pilnej uwagi. W razie zaniedba-
nia, stan pacjenta moze pogorszy¢ sie ponownie,

a wtedy szanse na uratowanie znacznie malejg.

Podczas leczenia wstrzasu nalezy unikac¢
wszelkich momentow, ktére by pogtebiaty szok,
jak oziebienie,

dodatkowe urazy, operacje,

krwawienia, narkoza itp.

W WARUNKACH POLOWYCH...

W warunkach polowych leczenie wstrzasu
rozpoczyna sie z reguty juz na pierwszym eta-
pie ewakuacji sanitarnej. W batalionowym
punkcie opatrunkowym personel sanitarny po-
daje tym rannym ciepte napoje, wédke i w mia-
re mozliwosci stara sie ich ogrzac. W puitko-
wym punkcie pomocy lekarskiej walka z Szo-
kiem jest bardzo energiczna. Tu podaje sie ran-
nym morfine, $rodki nasercowe, przeciwszoko-
we ptyny Popowa doustnie, miejsce ztamania
ostrzykuje sie roztworem nowokainy, unieru-
chamia sie ztamania i wreszcie — w dogodnych
warunkach — przetacza sie krew.

W samodzielnych batalionach sanitarnych,
wzglednie w szpitalach polowych zwalcza sie
wstrzas definitywnie. Z tych etapéw nie wolno
dalej ewakuowa¢ rannych w stanie wstrzgsu tak
dtugo, az szok zupetnie ustgpi.

W samodzielnych batalionach sanitarnych
i w szpitalach polowych znajdowaty sie specjal-
ne pomieszczenia, wzglednie namioty, w kto-
rych umieszczano tylko rannych, bedgcych
w stanie wstrzasu. Pomieszczenia te z zasady
znajdowaty sie blisko sal operacyjnych; byty
one wyposazone we wszystkie Srodki przeciw-
szokowe. Opieke nad tymi ‘rannymi sprawowaty
specjalnie w tym kierunku wyszkolone pieleg-
niarki. Po opanowaniu wstrzasu, co trwato nie-
raz kilka, czasem nawet kilkanascie godzin prze-
noszono rannych do sal opatrunkowych lub ope-
racyjnych i dopiero wtedy wykonywano po-

trzebne zabiegi operacyjne.

Rannych czy kontuzjowanych, ktérzy znaj-
duja sie w stanie wstrzagsu mozemy operowac
tylko w tych razach, kiedy istniejg ku temu
bezwzgledne wskazania zyciowe. Operacja mu-
si <by¢ wykonana szybko, a przetaczanie krwi

powinno jg zapoczatkowac¢ i zakonczyc.

Czestaw Sadlinski
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Rola pielegniarki w przemysle8

ZYWIENIE 1 DOZYWIANIE

YY 7 kazdym niemal z poprzednich wyktaddéw

zaznaczatam, ze cztowiek pracujacy powi-
nien mie¢ takie warunki pracy, aby bez
uszczerbku dla zdrowia mégt z siebie da¢ ma-
ximum wydajnosci. Jednym z zasadniczych wa-
runkéw, przyczyniajacych sie do wzrostu wy-
dajnosci pracy jest racjonalne zywienie praco-
wnikow.

Ciezki okres okupacji wobec stosowania
przez wiadze hitlerowskie celowego niedozy-
wiania naszego spoteczenstwa, aby obnizy¢
sprawnos¢ zyciowa i wyniszczy¢ nas biologicz-
nie, stanowi smutny dowdd jak bardzo podsta-
wowg sprawg dla zycia jest racjonalne zywie-
nie. Wiemy, ze organizm niedozywiony jest
mato odporny na choroby zawodowe i zakaz-
ne, a zwtaszcza na gruzlice. Czlowiek niedozy-
wiony czesciej ulega wypadkom przy pracy.
Niedozywiony osobnik mtodociany nie rozwija
sie prawidtowo ani pod wzgledem fizycznym
ani tez psychicznym. Na kobiecie ciezarnej
i karmigcej niedostatek odzywiania odbija sie
bardzo jaskrawo. Nie trzeba tez chyba wspo-
mina¢, jak wielkie znaczenie posiada dobre od-
zywianie ludzi przy pracy ciezkiej i szkodliwej
dla zdrowia.

Dozywianie w zakiadach pracy dzieli sie
na: a) obiady w stotéwce i b) dozywianie
ochronne.

DOZYWIANIE W STOLOWKACH spro-
wadza sie do wydawania zdrowych obiadéw
wszystkim pracownikom

w czasie przerwy

obiadowej.

Odpoczynek w przerwie obiadowej i obiad
o odpowiedniej wartosci kalorycznej daja czto-
wiekowi nowy zapas energii i pozwalaja wy-
dajnie pracowac¢ przez nastepne 5 godzin. Czto-
wiek syty i wypoczety rzadko ulega wypad-
kom przy pracy, bowiem obiad i przerwa obia-
dowa przezwyciezajg najgorszego wroga w pra-
CYy — znuzenie.

DOZYWIANIE OCHRONNE,
w postaci mleka i

przewaznie
pokarmoéow obfitujgcych
w witaminy B i C, dotyczy ludzi, zatrudnio-

nych przy pracach szkodliwych dla zdrowia;
ma ono zapobiec niedostrzegalnym poczatkowo
a nawarstwiajgcym sie zatruciom, tym samym
za$ ustrzec organizm przed stopniowym wyni-
szczeniem i chorobami zawodowymi.

Dozywianie kobiet ciezarnych i karmigcych
polega na podawaniu drugiego $niadania w po-
staci po6t litra mleka oraz butki z mastem,
wzglednie zupy mlecznej. Dozywianie takie
uzaleznione jest od warunkow i mozliwosci lo-
kalnych danego zaktadu pracy.

* *
*

DOKONCZENIE.

W poprzednich artykutach podkreslatam,
ze pielegniarka przemystowa speinia potréjnag
role: pedagoga, wychowawcy i propagatora za-
gadnien zwigzanych z ochrong zdrowia robot-
nika nie tylko w zakladzie pracy,

nim, w S$rodowisku domowym.

ale i poza
Jak zaznaczy-
tam roéwniez, tylko przez staly kontakt poznaé
mozna psychike cztowieka pracy i zrozumiec
jego realne potrzeby. Poznawszy te potrzeby,
pieleniarka przemystowa bedzie mogta zapla-
nowac sobie prace i w oparciu o czynniki spo-
teczne, jakimi sg Rada Zakladowa, Kota Poli-
tyczne, Liga Kobiet i Z.M.P. — realizowa¢ swo-
je zamierzenia i poczynania.

Praca pielegniarki musi by¢ ciagta i zywot-
na. Przez wygtaszanie pogadanek, dostarczanie
broszur, ksigzek, filméw, ruchomych wystaw
itp. bedzie mogta szerzy¢ zasady higieny, aby
zapobiegaé chorobom i nieszczesliwym wypad-
kom. Celem jej bedzie podnoszenie poziomu
kulturalno - oswiatowego w dziedzinie ochro-
ny zdrowia. Wysitki jej wydadzag piekne owoce
wowczas, gdy w oparciu o czynnik spoteczny
zdobedzie zaufanie zatogi i kierownictwa.

Fabryka sprawia Wrazenie gigantycznej si-
ty. Maszyny - potwory przerazajga nas w pierw-
szej chwili. Nieustanny szum, huk i hatas przy-
ttaczajg nas i przejete nie dostrzegamy zrazu
tego malenkiego cztowieczka, ktory nie tylko
ujarzmit te potwory, ale sam je przeciez skon-
struowat. Z kazdym dniem bedziemy sie oswa-
ja¢ z zyciem fabryki i zaczniemy blizej pozna-



wac¢ cztowieka najwazniejszy element fa-

bryki. Dostrzezemy, ze cztowiek bardziej dba
0 maszyne niz o wtasne zdrowie i od tego mo-
mentu zacznie sie nasza istotna praca piele-
gniarska. wPrace te cechowac¢ musi troska nie
tylko o nalezyty stan higieniczno - sanitarny
warsztatéw, ale przede wszystkim o zdrowie
tych ludzi, ktérzy niejednokrotnie w bardzo
ciezkich warunkach tworza uparcie Nowe Ju-
tro Polski Socjalistycznej.

Z. Zoledziowska

INSTRUKCJA
dla pielegniarek przemystowych

Akcja opieki, w sensie ochrony zdrowia, nad pra-
cownikiem w zakladach pracy winna mie¢ na celu za-
spokojenie tych potrzeb, ktére wyptywajg z realnych
zagadnien ochrony zdrowia; praca ta winna sie opie-
ra¢ na spotecznym podejSciu i pozyskaniu zaufania
zatogi pracowniczej.

Pielegniarka przemystowa powotana jest do spra-
wowania nadzoru nad stanem sanitarno - higienicz-
nym zaktadu pracy oraz opieki nad zdrowiem pra-
cownikow.

Pielegniarka podlega bezposrednio dyrektorowi
administracyjnemu. Czas pracy wynosi 8 godzin. Pra-
ca pielegniarki przemystowej w czasie przegladow
1 lustracji zaktadu i warsztatéw winna by¢ tak pro-
wadzona, by nie absorbowata i nie odrywata =zatogi
od pracy bez uzasadnionej koniecznos$ci.

Do obowigzkoéw pielegniarki przemystowej
nalezy:

]. udzielanie pierwszej pomocy pracownikom w wy-
padkach obrazenn ciata i nagtego zachorowania
podczas pracy;

2. pomoc przy okresowych badaniach przeprowadza-
nych przez lekarzy powiatowych, Ubezpieczalni
Spotecznej lub innych;

3. opieka nad pracownikiem, ktéry ulegt wypadko-
wi podczas pracy, rekowalescentami po dtuzszych
chorobach do chwili zupetnego przyjscia do zdro-
wia, oraz kobietami ciezarnymi i mitodocianymi;

4 prowadzenie walki z chorobami spotecznymi,
dprzede wszystkim z gruzlica i alkoholizmem;

5 dbanie o porzadek w ambulatoriach i apteczkach
pierwszej pomocy oraz dostateczne zaopatrzenie
w materiaty opatrunkowe i $rodki lecznicze;

6. organizowanie druzyn ratowniczych z pos$réd za-
togildanego zaktadu pracy;

7. wspotpraca ze wszystkimi czynnikami spoteczny-
mi w zaktadzie pracy, w zapobieganiu wypad-
kom i chorobom zawodowym, stwierdzanie przy-
czyn i wyciagganie wnioskéw zapobiegawczych;

8. uzgadnianie z Dyrekcja i Rada Zaktadowa czaso-
wych lub stalych przenoszen pracownikéw ze
szkodliwej dla zdrowia i ciezkiej pracy do odpo-
wiedniej dla ich stanu zdrowia (w szczegdlnosci
kobiet ciezarnych);

9. dokonywanie lustracji wszystkich Zabudowan fa-

brycznych i urzadzen higieniczno - sanitarnych
celem stwierdzenia ich stanu pod wzgledem hi-
giemcznym i dbanie o ich czysto$¢ oraz zaopa-

trzenie w odpowiednie materiaty higieniczno - sa-
nitarne jak: reczniki, mydto, bielidto, papier w
ubikacjach;

10. szczeg6lny nadzér na kuchnia, jadalnia, zmywa-
niem naczyn, oraz sporzadzaniem positkéw pod
wzgledem jakosci, ilosci i sposobu przyrzadzania,
dbanie o przygotowanie i czysto$¢ rezerwuarow
wody do picia, kawyl, miety itp.

11 nadzér nad stanem higieny osobistej pracowni-
kéw, ubran roboczych, ochronnych, myciem rak,
korzystaniem z kapieli itp. (W wypadkach ko-
niecznych lustracji stanu higieniczno - sanitarne-
go personelu w jego otoczeniu domowym — przy
wykonywaniu wywiadéw domowych pielegniar-
ka winna otrzymaé¢ odpowiedni $rodek lokomocji
lub zwrot kosztéw przejazdu).

12 popularyzowanie zasad higieny osobistej, higie-
ny pracy, higieny og6lnej, szkodliwosci zawodo-
wej i szkodliwos$ci alkoholu przez pogadanki, pla-
katy, broszury, ruchome wystawy i odpowiedni
dobér lektury w $wietlicach.

Technika pracy

1 Plan pracy uzgodniony z dyrektorem admini-
stracyjnym i referatem socjalnym winien wisiec¢
w ambulatorium. Pielegniarka przy opuszczaniu am-
bulatorium winna na drzwiach umiesci¢ widocznag
kartke z podaniem miejsca gdzie nalezy jej szukac.

2. Pielegniarka przemystowa zbiera materiaty
statystyczne, dotyczace wypadkowos$ci i stanu zdro-
wia pracownikéw w danym zaktadzie pracy, a jesli
zajdzie potrzeba takze najblizszego otoczenia pracow-
nikéw.

3. Prowadzi ksigzke wudzielonej pomocy,

kartoteke kart zdrowia,
zeszyt lustracji zaktadu pracy,
zeszyt kontroli pracownikow korzystajacych

z kapieli.

4. Prowadzi zeszyt wszystkich swych spostrzezen
zwigzanych badZ to z wypadkowos$cia, badZz z chorobag
zawodowa lub koniecznosciag zaopiekowania sig nie
tylko pracownikiem ale i jego rodzing.

5. Pielegniarka winna mie¢ spisy adreséw, tele-
fonéw instytucji i lekarzy, do ktérych kieruje cho-
rych w razie wypadku Ilub zachorowania.

6. Pielegniarka winna na wtasnym terenie nawia-
za¢ kontakt z instytucjami i placowkami o charakte-
rze leczniczo-profilaktycznym.

7. Prowadzi! sprawozdawczo$¢ wg wzoru i w
okreslonych terminach sktada w referacie socjalnym
zaktadu pracy.

8. Scisle wspolpracuje z referatem socjalnym
i Radg Zaktadowa.

Instrukcja ta konczymy cykl ,,Rola pielegniarki
w przemysle".



WIZYTA
W SZKOLE
PIELEGNIARSTWA

Korzystajagc z zaproszenia kolezanki Budzinko-
wej, dyrektorki Miejskiej Szkoty Pielegniarstwa
w Pradze VIII, spedzitam 3 dni w tej szkole. Szko-
fa jest prowadzona przy bardzo duzym, Swietnie
zorganizowanym i zaopatrzonym szpitalu, w Pra-
dze VIII—,Bulowka®. Okres nauczania w szkole
trwa 2 lata. Szkota zatozong zostata w roku 1942.
Zadaniem jej bylo przystosowanie miodych dziew-
czat do pracy pielegniarskiej, zapewniajgc im naj-
lepsze kwalifikacje zawodowe. W chwili obecnej
zadania te zostaly rozszerzone w kierunku wyro.
bienia spofecznego i politycznego uczennic, jako
przysztych budowniczych socjalistycznej Czecho-
stowacji.

Skupiony wyraz twarzy uczennicy pracujgcej na sali

noworodkow stanowi dowdd zamitowania i troskliwosci

— podstawowych zalet kandydatki do zawodu pieleg-
niarskiego.

Ujety w malownicze ramy zieleni $wierkéw i debow
piekny fronton gtéwnego gmachu Szpitala Miejskiego
w Pradze,, na ,,Bulowce".

Wymagany cenzus naukowy to 4 klasy gim-
nazjum dawnego typu, lub 9 klas szkoty obecnej,
zreformowanej. Podano mi skfad socjalny uczen-
nic: 40 % elementu robotniczego, 35% chiopskie-
go, oraz 25% inteligencji pracujgcej. Dos¢ duzy od-
setek elementu chiopskiego tlumaczy sie dopty-
wem do szkoly kandydatek z terenu Stowacji.

Szkota jest wzorowana na ogdlnie przyjetym
typie' szkoty pielegniarstwa, na ktdrym opieraty
sie dotychczasowe szkoty pielegniarstwa w Pol-
sce. Cecha szczegblng zaktadu jest to, ze uczen,
nice obstugujg szpital i stanowiag cze$¢ personelu
szpitalnego zmiennego.

Dyrektorka szkoty jest jednoczesnie przetozo-
ng pielegniarek szpitalnych. Szkota zatrudnia po-
za tym instruktorke szkolng (kierowniczke szkole,
nia), kierowniczke spraw polityczno — wycho-
wawczych oraz kierowniczke internatu. Na od-
dziatach szpitalnych uczennice pozostajg pod kie-
runkiem i kontrolg pielegniarek oddziatowych,
ktére sg jednoczesnie instruktorkami szkoty. Ze-
spot wyktadowcéw szkoty sktada sie przewaznie
z lekarzy zatrudnionych w szpitalu (profesorowie,
docenci, prymariusze itd.), oraz z nauczycieli
przedmiotéw ogo6lnych — zagadnien socjalnych,
wybranych zagadnien marksistowskich, opieki
spotecznej, ustawodawstwa spolecznego oraz je-
zykow, rosyjskiego i angielskiego.

Uczennice majg moznos¢ pracy na wszystkich
oddziatach szpitalnych. Szpital, ktoéry w czasie
wojny prawie nie ucierpial urzadzony jest bardzo
nowoczesnie. Uczennice poznajg prace majgc do
swej dyspozycji najnowoczes$niejsze urzgdzenia
techniczne.

Specjalnie dobrze zorganizowany jest oddziat
zakazny. Rozdziat stron, czystej i zakaznej jest
catkowity. Praca zorganizowana jest w ten spo-
s6b, ze ci, ktorzy przyjmujg i piorg brudng bie-
lizne chorych nie majg tgcznosci w czasie pracy



Technika zabiegow wodoleczniczych lezy w programie
nauczania.

Czechostowacja, to kraj bogaty w zrédta mineralne,
mut leczn'czy i cieplice. Pielegniarka musi poznac
zasady kapieli leczniczych.

z tymi, ktdrzy wybierajg bielizne z bebnéw i od-
dajg na oddzial. Do poszczegélnych separatek pro-
wadzg zewnetrzne schody dla odwiedzajgcych.
Schody te siegajg do drugiego pietra. Rownie do-
brze urzadzony jest oddziat (osobny pawilon) dla
chorych na gruzlice, wyposazony w liczne weran-
dy. Uczennice maja tu moznos¢ zapoznac sie
z pracg w warunkach leczenia sanatoryjnego.

Bardzo szczegétowo traktuje sie zagadnienie
dietetyki. Uczennice poswiecajg duzo czasu dla
zapoznania sie ze sposobami podawania chorym
pokarméw oraz opieka nad chorym w czasie kar-
mienia.

Woda to bardzo przyjemna rzecz...

llo$¢ uczennic w szkole nje jest duza, przyje-
cia odbywajg sie raz do roku, a uczennice prze-
chodza na poczatku 4-miesieczny okres prébny.

Czeskie szkoly pielegniarstwa wymieniajg
miedzy sobg uczennice celem udostepnienia im
praktyki w réznorodnych warunkach. Szkota ,na
Bulowce* nastawiona jest raczej na przygotowy-
wanie uczennic do pracy czysto szpitalnej. Brak
natomiast dobrze zorganizowanej placowki do
praktyki pielegniarstwa spotecznego.

Nauka w szkole jest ptatna. Niezamoznym

uczennicom udziela sie stypendidw, z tym jednak,
ze uczennice zobowigzujg sie do odpracowania



Wiasne boisko sportowe i zespotowa gimnastyka po-
ranna to odpoczynek oraz zrodto radosci i zdrowia.

Peten wdzieku i harmonii efektowny moment
ambitnej walki o pitke.

w szpitalu ,,na Bulowce" od pottora roku do lat
szesciu, przy zachowaniu warunkow pracy i pta-
cy przystugujacych innym pielegniarkom.

W okresie letnim uczennice korzystajag z 6-ty-
godniowych wakacji, natomiast na Waielkanoc
i Boze Narodzenie wolny czas okreslony jest w
granicach, na jakie moze pozwoli¢ praca w szpi-
talu.

Uczennice poza nielicznymi wyjatkami miesz-
kajg w szkole. Godzina obowigzujacej ciszy w in-
ternacie — 9. wieczor. Za specjalnym zezwole-
niem instruktorki szkolnej uczennice moga korzy-
sta¢ w dni wolne od zaje¢ z prawa powrotu o go-
dzinie 11. wieczorem. Na og6t jest to jednak rzad-
ko stosowane.

Uczennice sprzatajg sypialnie same, jak réw-
niez same piorg swojg osobistg bielizne. Bielizne
poscielowa, mundury szkolne, fartuchy, czepki,
pierze pralnia szpitalna; stanowi to cze$¢ zaopa-
trzenia, jakie uczennice otrzymujg ze strony szko

*y.

Uczennice z zapalem uprawiajg sporty — siat-
kowke, lekkoatletyke, ptywanie i in. Przy szpitalu
istnieje specjalne boisko sportowe.

W szkole panuje dobry nastr6j. Uczennice sa
wesote i chetnie sie uczg. Procent odpadajacych
w przeciggu 2 lat jest nie wielki (od 5 — 7%).
Stosuje sie system narad szpitalnych. W naradach
biorg udziat wykiadowcy, instruktorki szkolne,
dyrekcja a takze 2 przedstawicielki samorzgdu
szkolnego. Narady takie odbywajg sie przecietnie
raz na kwartat.

Samorzad na terenie szkoly jest zorganizowa-
ny dobrze i bierze czynny udziat w zyciu szkol-
nym. Zorganizowano takze pomoc kolezenskg w
nauce, przez co poziom postepéw uczennic jest
dos¢ wyrownany.

Stosunek do mnie, pielegniarki polskiej, byt
bardzo serdeczny i goscinny zaréwno ze strony
kolezanek pielegniarek jak i uczennic.

Nonna tyzwanska

STq droga S$lemy serdeczne pozdrowienia naszym Kolezankom,

pielegniarkom z Gzeckoslowaciji.



roku biezagcym rozpoczeliSmy z polecenia

Ministerstwa Zdrowia kampanig, wymierzo-
ng przeciwko chorobie okresu letniego, ktéra rok
rocznie zabiera wiele ofiar ws$réd niemowlat,
a mianowicie przeciwko biegunce (colitis). Jest to
»akcja przeciwbiegunkowall czyli ,,akcja B*.

W szeregach pracownikdéw Stuzby Zdrowia,
ktérzy podejmujg walke z biegunka, obok leka-
rza, musi stang¢ przede wszystkim pielegniarka,
zdajaca sobie jasno sprawe z zadan, ktére jg cze-
kajg. Zastanowmy sie wiec na czym polegaja obo
wigzki pielegniarki w ,akcji B*.

M iejscem dziatania pielegniarki moze by¢ kli-
nika lub szpital, gdzie zostaje skierowane
dziecko chore na biegunke i to zwykle juz w sta-
nie ciezkim; miejscem dziatania moze by¢ ambu-
latorium lub przychodnia, jezeli wystarcza tego
rodzaju leczenie; osrodek zdrowia lub poradnia,
gdzie pielegniarka ma staty kontakt z dzie¢mi;
dom dziecka, zlobek przyfabryczny, przedszkole
lub kolonia letnia, gdzie réwniez mozna sie spot-
ka¢ z ta chorobg; duze wreszcie mozliwosci wy-
krywania dzieci chorych na biegunke ma pieleg-
niarka spoteczna, przeprowadzajgca wywiady w
mieszkaniach prywatnych
Zanim przejdziemy do szczegGtowego zanali-
zowania obowigzkow pielegniarki poswieémy Kil-
ka zdan samej chorobie popularnie zwanej bie-
gunka. Medycyna nazywa jg infekcyjnym zapale-
niem jelita grubego (colitis infectiosa),
wywotanym przez bogatg flore bakterii, znajduja-
cg sie w przewodzie pokarmowym. Choroba ta
objawia sie czestymi, wolnymi wypréznieniami,
mniej lub wiecej obfitymi z dodatkiem $luzu,
a czesto i krwi. W czasie oddawania stolca chory
odczuwa bolesne i silne parcie, nieraz potgczone

ALINA TOMASZEWSKA
Pielegniarka Kliniki Chor. Dziec. U. P.

PIELEGNIARKA
W

»AKCJI
PRZECIWBIEGUNKOWEJ”

(Foto Dabrowiecki)

z wypadnieciem odbytnicy. W ostrych stanach
wystepuje podwyzszond temperatura, ostabienie
oraz stan zatrucia i odwodnienie, co przy braku
natychmiastowej pomocy moze doprowadzi¢ do
zejscia S$miertelnego.

Nasilenie biegunki wzmaga sie w okresie let-
nim, poniewaz bakterie, wywotujgce ja, maja
w tym czasie warunki sprzyjajagce rozwojowi.
Z drugiej strony upaty, brak higieny, nieodpowie.
dnie odzywianie zmniejszajg odporno$¢ organiz-
mu, stwarzajagc doskonaty obiekt dla rozwoju
choroby.

Jedng z waznych przyczyn rozszerzania sie
biegunki w miesigcach letnich jest czeste styka-
nie sie dzieci zdrowych z chorymi w takich sku-
piskach jak parki, dziecifice, kolonie letnie. Pa-
mieta¢ nalezy, ze zarazki biegunki wydostajg sie
na zewnatrz ze' stolcem chorego, wiec zainfeko-
wanie moze naptgpi¢ droga bezposrednig, przez
kontakt z chorym, lub posrednio przez przedmio-
ty albo osobe druga, stykajacag sie z chorym.

Z kolei zajmiemy sie analizg zadan pielegniar-
ki w ,akcji B“.

Mozna je podzieli¢ na trzy rodzaje: 1) zapobie-
ganie zakazeniu biegunkg, 2) pielegnowanie cho-
rego, 3) instruowanie otoczenia chorego dziecka.

ZAPOBIEGANIE

Aby skutecznie zapobiega¢ zakazaniu sie dzieci
biegunka, pielegniarka w okresie letnim musi sta-
le poucza¢ matki, w sposéb indywidualny, lub
spoteczenstwo drogag pogadanek publicznych, ar-
tykulikow, ostrzegawczych plakatow itp., p nie-
bezpieczenstwie grozacym dziecku ze strony tej
choroby. Przede wszystkim bedg to wskazowki
o higienicznym postepowaniu z dzieckiem. Wcho-



dzi tu w rachube mycie rgk przed jedzeniem, my-
cie owocow przed ich spozywaniem, gotowanie
mleka, naczyn, butelek i smoczkéw. Nastepnie od_
powiednie dobieranie i przyrzadzanie positkéw,
nieprzekarmianie dziecka, aby nie ostabia¢ odpor-
nosci przewodu pokarmowego. Wazne jest zabra-
nianie picia wody ze studzien ktére nie sg nale-
zycie zabezpieczone przed zanieczyszczeniem oraz
ostrzeganie matek przed przegrzewaniem niemo-
wlat w pierzynach i welnianej odziezy, bo i to
przyczynia sie w duzej mierze do zachorzen prze-
wodu pokarmowego.

Nie mozna zapomina¢ tez o czystosci i dezyn-
fekcji miejsc ustepowych oraz nocniczkow uzy-
wanych przez dzieci. Wreszcie do wskazan profi-
laktycznych nalezy przestrzeganie, azeby dzieci
zdrowe nie mialy dostepu do osobnikéw chorych
lub podejrzanych o biegunke.

PIELEGNOWANIE

Jezeli chodzi o pielegnowanie dziecka chorego
na biegunke, to zadania pielegniarki bedg tak
rozne, jak sg rézne jej posterunki pracy. Wezmy
najpierw pod uwage szpital, jako najodpowied-
niejsze miejsce leczenia tej choroby. Tu pod sta-
ta opieky lekarska, majac do dyspozycji warunki
higieniczne, dietetyczne, leki, zabiegi pomocnicze
w kazdej chwili mozna uratowac dziecko bedace
nawet w najciezszym stanie choroby.

Wiele moze uczyni¢ pielegniarka w ambulato-
rium lub przychodni. Gdy zglosi sie matka
z dzieckiem chorym na biegunke, nalezy jg przy-
ja¢ nawe poza kolejka, izolowa¢ w osobnym ga-
binecie i przygotowa¢ chore dziecko do natych-
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miastowych ogledzin przez lekarza. Po zbadaniu,
jezeli dziecko nie moze by¢ natychmiast albo w
ogole z braku miejsca przyjete na leczenie szpi-
talne, nalezy przystapi¢ do wykonania niezbed-
nych zabiegdw wskazanych przez lekarza, jak np.
nawadnianie podskérne lub dozylne (wlewy roz-
tworu soli fizjologicznej — Ringer z glukozg i wi-
taminami, Srodki nasercowe).

Po udzieleniu doraznej pomocy, gdy stan
dziecka na to pozwala, oddaje sie je matce z tym
zastrzezeniem, ze bedzie dochodzita raz lub dwa
razy dziennie do leczenia ambulatoryjnego.

Gdy pielegniarka wykryje dziecko chore na
biegunke w ztobku, domu dziecka, na kolonii lub
matka sama zgtosi sie z takim dzieckiem do po-
radni, nalezy je natychmiast skierowa¢ do szpita-
la czy ambulatorium lub do najblizszego lekarza.
Gdyby jednak, ze wzgledu na odlegto$¢ nie dato
sie tego przeprowadzi¢ bezzwilocznie, pieleg-
niarka musi udzieli¢ dziecku pierwszej pomocy,
niezaleznie od stanu dziecka, chochy tylkO' przez
zastosowanie racjonalnej gtoddwki, oraz podanie
doustnie ptynéw obojetnych (zwykta herbata lub
2% nutromaltu w matych, lecz czestych dawkach).
Pielegniarka powinna zdawac sobie sprawe, ze
nie moze tu polega¢ tylko na swoich sitach, dziec-
ko chore na biegunke musi bezzwzglednie pozo-
stawa¢ pod opieka lekarza. x

Znam przykiad, ze dziecko w doskonatym sta-
nie odzywienia, a tylko z wolnymi wyprdznienia-
mi, po paru godzinach coraz czestszych stolcow,
doszto do takiego stanu zatrucia i odwodnienia,
ze tylko dzieki natychmiastowej, zorganizowanej
pomocy klinicznej (dzialo sie to w mieScie uni-
wersyteckim) udato sie uratowa¢ je od niechy-
bnej S$mierci.

POUCZANIE MATEK

Dalszym zadaniem pielegniarki w ,akcji prze-
ciwbiegunkowej" jest pouczenie otoczenia dziec-
ka, chorego na biegunke, ktére z braku miejsca
w szpitalu albo za zgoda lekarza pozostaje w do-
mu lub tez dochodzi na leczenie ambulatoryjne.

W  wymienijonych wypadkach pielegniarka
musi udziela¢ odpowiednich wskazan matce,
ewentualnie innym osobom, utrzymujagcym ko-
nieczny kontakt z chorym dzieckiem. Instruowa-
nie powinno dotyczy¢ nastepujacych probleméw:
izolowanie chorego dziecka od zdrowych, higie-
na osobista osoby pielegnujagcej i chorego (my-
cie rgk, dezynfekcja odchoddw, gotowanie pielu-
szek, naczyn, butelek itp.), wskazania dietetycz-
ne, przeprowadzanie gtodowek, pouczanie o przy-
rzadzaniu leczniczych mieszanek (jezeli/ nie ma
w poblizu kuchni mlecznej), wskazéwki jak po-
dawa¢ piyny dziecku wymiotujagcemu, pouczanie
matek o koniecznosci kontroli dziecka chorego
przez lekarza, a wreszcie obserwacja ilosci i ja-
kosci wyproznien.

Jezeli pielegniarka wykryje dziecko chore na
biegunke w zakladzie masowego pobytu dzieci,
powinna zawiadomi¢ lekarza opiekujacego sie da-
nym zaktadem, a gdyby dziecko musiatlo pozo-
sta¢ na miejscu, izolowa¢ je i postepowaé we-
dlug wymienionych wiskazdwek profilaktycznych.

Reasumujgc powyzsze, stanowisko pielegniar-
ki w ,akcji przeciwbiegunkowej" jest bardzo od-
powiedzialne, nakitada na nig wazne obowiazki
i czyni ja jednym z waznych ogniw w dazeniu do
podniesienia zdrowotnosci mtodego pokolenia wy-
niszczonej biologicznie, powojennej Polski.

Alina Tomaszewska
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BIEGUNKI
W e

podrazniona,

Prof.

okresie trwania biegunki dolna
jelita grubego zostaje
a na jego $ciankach
W miare powrotu
do zdrowia ranki Je sie goja i zni-
kaja kliniczne objawy choroby. Or-
ganizm chorego uwalnia sie od za-
razké6w biegunki wydzielajac je
wraz z odchodami.

tworza sie ranki.

Nie zawsze jednak

wyzdrowienie.

nastepuje
catkowite Czasem
mimo przeminiecia ostrych objawoéw
choroby,, rany na $ciankach jelita
grubego nie goja sie przez dtugie
miesigce a nawet lata. Chory przez
czas wydziela bak-
terie chorobotwércze — stan taki
nazywamy BIEGUNKA PRZEWLE-
KEA.

Biegunka przewlekta miewa réz-
ny przebieg. Bardzo czesto chory
przez diugi okres czasu czuje sig
zupetnie zdrow, stolec ma normalny
choroby,
jedynie od czasu do czasu nastepuje
recydywa biegunki. W niektérych
przypadkach recydywy przybieraja
formy ostrej choroby,
przechodza niemal niepostrzezenie.

Przewlekta biegunka jest nie-
bezpieczna szczegdlnie dla dzieci,
choroba ta bowiem bardzo wycien-
cza organizm, obniza jego odpor-
noé¢ na inne infekcje i w wielu wy-
padkach koniczy sie $miercig. Tak
dtugo, jak chory wraz z odchodami
wydziela dyzenterii, tak
istnieje dla otoczenia niebez-
pieczennstwo zakazenia.
na to,

caty ten diugi

i nie dostrzega objawoéw

czasem znow

zarazki
diugo
Ze wzgledu
ze chory czesto nie ktladzie
sie wcale do t6zka nawet w czasie
wzmozenia objawéw chorobowych,
staje sie tym bardziej niebezpiecz-
nym dla otoczenia rozsadnikiem za-
razkow.

Przyczyny powodujace przejscie
ostrej formy biegunki w stan chro-
niczny.

Niektorzy lekarze utrzymuja, ze
przecietnie pieciu na stu chorych
bie-
dowodza, ze przecietna
ta jest znacznie wyzsza i sigga 20

przechodzi w stan przewlektej

gunki; inni

os6b na sto chorych.

PRZEWLEKLE

Jedna z podstawowych przyczyn
jest wiek dziecka. Najbardziej po-
datne sg dzieci w wieku od 1—3 lat.
Rzadziej biegunke przewlekta spo-
tyka sie u dzieci

szcze rzadziej u

starszych,
ludzi

a je-
dorostych.

Duze znaczenie dla zapobiezenia
chorobie ma dobre odzywianie.

znaczenie ma roéw-
niez sposo6b leczenia. Biegunka prze-
chodzi w posta¢ przewlekta prze-
waznie w tych przypadkach, gdy
chory zbyt pé6zno trafia do szpitala
lub, gdy za wczes$nie zostaje z niego
wypisany.

Zasadnicze

Przyczyny obostrzen biegunki,

przewlektej nie zawsze sa jasne, ale

wiadomo, ze obostrzenia te moga
wystgpi¢ w wypadkach kiedy wu
chorego zjawiajg sie objawy innej

choroby zakaznej, jak np. odry, pto-

nicy, kokluszu, ospy wietrznej, gry-
py, zapalenia ptuc itp.
Rozsiewanie zarazkow.
Szczegéblnie niebezpiecznymi roz-

sadnikami bakterii sg chorzy na bie-
gunke przewlekta w okresach obo-
strzenia choroby. Jeden gram Kkatu
tych chorych zawiera od 700.000—
2.000.000 bakterii, a ilos¢ bakteriiw
obostrzeniu sie stanu chorobowego
wynosi od 2—370 milionéw! Stwarza
to wiec ogromne mozliwosci
niesienia zakazenia na
tym wiecej,

prze-
otoczenie,
ze czesto choroba po-
zostaje nie ujawniona i nieSwiado-
me otoczenie nie przedsiebierze ko-
niecznych $rodkéw ochronnych.

Wykrywanie przypadkéw biegunki
przewlektej u dzieci.

Wykrywanie biegunki przewle-
kitej u dzieci napotyka na duze trud-
noéci. Jezeli jednak mozna stwier-
dzi¢ objawy pewne, jak stolce $lu-
zowo-krwawe, sprawa staje sie jas-
na, szczegblnie u tych dzieci, ktére

— Jjak sie dowiadujemy z wywia-

d¢ v — biegunke przebyty. Specjal-
ne trudnos$ci wykrycia biegunki
przewlektej stwarzajag przypadKki,

Z objawami niewyraznymi. Do wta-

Sciwego rozpoznania dochodzi¢ trze-
ba wtedy droga analiz i badan bak-
teriologicznych.

Zarzadzenia ochronne.

W razie wykrycia przvpadkow
biegunki przewlektej ws$réd dzieci
na terenie ztobka, domu dziecka itp.
nalezy je natychmiast odseparowacd
od pozostatych i utworzy¢ specjalne
,grupy sanatoryjne”, pozwalajac
dzieciom chorym przebywaé w gro-
madzie z dala od zdrowych. Odse-
parowanie ma na celu umozliwienie
intensywnego leczenia oraz zapobie-
ganie dalszym zakazeniom. Ze
wzgledu na to, ze nie wszystkie za-
ktady dzieciece sg w stanie zorga-
nizowa¢ na swoim terenie grup izo-
lacyjnych, zaleca sie tworzenie ta-
kich grup dla kilku zaktadoéw tacz-
skupiajac
domoéw dziecka oraz dzieci
ganizowane".

nie, dziecij ze ztobkow,

,hiezor-

Dzieci w grupie sanatoryjnej.

Jednym z podstawowych warun-
koéw regulaminu jest obowigzek,
by dzieci nalezace do grupy sanato-
ryjnej spedzaty itam catag dobe. W
odzywianiu tych dzieci uwzgledni¢
trzeba dowéz jak najwiekszej ilosci
witamin A, B1 B*, C i D. a szcze-
g6lnie duzo witamin B,, ktére uod-
parniaja ustroéj
niom jelit.

przeciwko schorze-

W okresie zaostrzenia sie biegun-

ki, nalezy dzieci oddzieli¢ od pozo-

statych i zapewni¢ im specjalnag
diete. PrzypadKki bardzo ciezkie
trzeba bezwzglednie kierowaé¢ do
szpitala.

Aby zapobiec mozliwosciom za-
kazenia sie¢ innymi chorobami za-
kaznymi, nie wolno pozwala¢ dzie-

ciom na stykanie sie z osobami z
poza zaktadu.

Kiedy dziecko z grupy chorych
wolno przenies¢ do zdrowych?

Kazde dziecko ma swojg kante

indywidualna, na ktérej notuje sie
regularnie zmiane wagi,

préznien itd.

rodzaj wy-
Kiedy wreszcie stolce
ustalg sie i stan taki trwa w ciggu
a waga dziecka podnosi
sie nieustannie, to po 5-krotnym ba-

2 miesiecy,

daniu bakteriologicznym katu w od-
stepach 2—3 dniowych, ktére dadza
wyniki zadawalajagce — mozna skie-
rowac¢ dziecko z grupy chorych do

grupy dzieci zdrowych.

Wolny przekiad B. C.



KJIEZMIERNIE dla memoW-
i matych dzieci niebez-

pieczny okres  biegunek let-
nich — lato — stwarza dla po-
radni ,B“ i Ambulatoriow dla
Dzieci konieczno$¢ przedsiebra-

nia takich krokéw zaradczych,
azeby z chwilag wzrostu liczby za
chorowan — co jest praktycznie
niestety nieuniknione — wzmo-
zona frekwencja pacjentéw nie

zastata tych niestychanie pozy-
tecznych placéwek Spotecznej
Stuzby Zdrowia nieprzygotowa-
nymi i nie spowodowata dezor-

ganizacji w ich pracy. Skutki
bowiem nieprzygotowania i cha-
osu moga by¢ w wielu wypad-
kach tragijczne i mogtyby obni-
zy¢ zaufanie, jakim ludnos¢ da-
rzy Spoteczng stuzbe Zdrowia.

Praca w poradniach ,B* i
ambulatoriach dla dzieci nie ule
ga w zasadzie specjalnemu prze-
strojeniu  w  okresie biegunek
letnich, wazne jest jednak dla
utrzymania maksymalnej spraw-
nosci tych placéwek, aby caly
zesp6t lekarski i pielegniarski
pozostawat na stanowisku. Za-
strzezenie to: dotyczy praktyko-
wanych gdzieniegdzie ,urlopow
letnich", co sprawia, ze zatrwo-
zona matka przychodzac do Po-
radni zastaje drzwi zamkniete i
lakoniczng kartke ! ,zamkniete
z powodu wyjazdu personelu”...
Przed,wnie, jesli dziecko zacho-
ruje matka musi mieé¢ moznos¢
zgtoszenia sie do Poradni zaw-
sze, nie czekajac na wyznacze-
nie jej terminu. Co wiecej, kon-
takt matek z poradnig powinien
by¢ zywszy, Scislejszy niz w mie
sigcach zimowych, terminy wi-
zyt mniej .odlegte, pielegniarki
zas powinny czesciej odwiedzaé
rodziny majace mate dzieci. O
tego rodzaju zarzadzeniach nale-
zy zawczasu powiadomié¢ matki
dostepnymi $rodkami propagan-
dowymi. Propaganda musi
uwzglednia¢ jednocze$nie mo-
ment tak doniosty w zwalczaniu
biegunek, jak krzewienie ws$rod
matek obowiazku karmienia
piersig, a w ostatecznosci, jesli
juz inaczej nie mozna, zadaé¢, by
do sztucznego odzywiania matki

uzywatly mleka sproszkowanego.

Dzieci, ktore lekko przecho-
chodzg biegunke mozna Jeczy¢
na miejscu, w Poradni ,B°,

Kuchnia mleczna musi byé zaw-

LATO W PORADNI

czasu zaopatrzona w dostatecz-
nag ilos¢ artykutdéw koniecznych
do przygotowywania mieszanek
leczniczych, a wiec w mleko
sproszkowane, ryz, Nutrosan,
Laktosan, kwas mlekowy itp.
Jezeli matka mieszka daleko od
poradni i nie moze korzysta¢ z
mieszanek przygotowywanych w

kuchni mlecznej, trzeba jg do-
ktadnie nauczy¢é przygotowania
mieszanki potrzebnej dla jej
dziecka i dla pewnosci da¢ jej
doktadny przepis, nakazujac
trzymacé sie dostownie.
Wobec koniecznos$ci nawad-

niania dzieci chorych na biegun-
ke, trzeba tak zorganizowaé pra-
ce w Poradni w tym okresie, aby

wstrzykiwania ptynéw nawad-
niajagcych mozna byto wykony-
waé 2 razy na dobe.

Przypadki ciezkie powinna

Poradnia ,B*“ po wudzieleniu po-
mocy odsyta¢ do szpitala dziecie-
cego, a po powrocie otaczaé te
dzieci szczegb6lng opieka, aby za-
pobiec nawrotom.

T)IEGUNKI letnie sg choroba
-e-'zakazng. Z tego wzgledu w
poczekalniach ambulatoriéw nie
powinno sie gromadzi¢ zbyt wie-
le dzieci na raz, a te, ktére sie
tam znalazty atrzeba odseparo-
waé¢ od siebie, by uniemozliwié¢
kontakt. Czystos¢ ambulatorium,
poczekalni', najblizszego otocze-
nia (zwiaszcza ustepow!), rady-
kalna walka z muchami przy
uzyciu wszelkich  dostepnych
Srodkéw — to podstawowe mo-
menty profilaktyki.

%

Podobnie jak Poradnie ,,B“
ambulatoria dla dzieci prowa-
dza leczenie lzejszych przypad-

kéw biegunek. Ciezkie, po udzie-
leniu pierwszej pomocy trzeba
kierowa¢ do szpitala dzieciecego,
z ktérym ambulatorium powin-
no utrzymywaé stalty kontakt,
aby sie orientowaé¢ co do ilosci
wolnych miejsc, $rodkéw tran-
sportu itp.

Jesli; ambulatorium nie ma
do swej dyspozycji kuchni mlecz-

»B«

nej, skad chore dzieci mogtyby
otrzymywacé przepisane mieszan.-
ki lecznicze, to rodzice powinni
otrzymywac¢ tam przynajmniej
wszystkie skitadniki niezbedne
dla potrzebnych mieszanek oraz
doktadny przepis na spobob jej
przyrzadzania w domu.

W miejscowosciach, gdzie nie
ma apteki, ambulatorium powin-
no zaopatrzy¢ dziecko w dosta-
teczng ilo$¢ sulfoguanidyny, tego
znakomitego $rodka leczniczego
przeciw biegunkom (ubezpiecze-
ni otrzymuja potrzebne' leki z
wiasnej instytucji leczniczej;
wobec tego ambulatorium zaopa-
truje w leki tylko na pierwsze
24 godziny).

Z powyzszego wynika, ze na
okres biegunek letnich ambula-
toria musza sie zaopatrzy¢ w do-

stateczng ilos¢ lekéw (sulfogu-
anidyny) i $rodkéw odzywczo-
leczniczych (5% roztwor cukru
gronowego, fizjologiczny roz-
twor soli — jatowych, gotowych

do wstrzykiwan), oraz dostatecz-
na ilos¢ strzykawek, igiet itp.

Na tym nie konhczy sie jednak
jeiszeze rola ambulatorium dla
dzieci w okresie biegunek let-
nich. Ambulatorium powinno po-
rozumie¢ sie z organizacjami
spotecznymi, aby zapewnié¢ w po-
blizu mieszkanie rodzicom przy-
jezdnym, ktérych dziecko leczo-
ne w ambulatorium ma otrzy-
mywacé wstrzykiwania s$srodkéw
nawadniajagcych. W miejscowos$-
ciach, gdzie nie ma Poradni B
ambulatorium réwniez obowig-
zane jest roztoczy¢ jak najtrosk-
liwsza opieke nad dzieckiem po-
wracajagcym ze szpitala.

Omoéwibne powyzej wytyczne
podkreslajag konieczno$¢ przygo-
towania sie zawczasu do walki
z biegunkami letnimi. Ma to na
celu przede wszystkim wzmoze-
nie czujnosci placowek Stuzby
Zdrowia powotanych do tej wal-
ki, aby, gdy zajdzie tego potrze-
ba, natychmiast przystgpi¢ do
leczenia.



Notatki do wyktadow
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dziale pod tym tytutem zamieszczamy materiaty do popularnych wykia-
déw z dziedziny higieny, pierwszej pomocy

i ratownictwa, ktoére powinny

postuzy¢ kazdej pielegniarce w pracy sanitarno - oSwiatowej

DR T. ROZNIATOWSKI

fPlerwsza pomoc

OMDLENIE

Jest to niewatpliwie najczest-
szy ,nagty wypadek", z ktérym
kazdy moze sie zetkngé w roz-
maitych okolicznosciach zycio-
wych. Przyczyna omdlenia jejst
niewystarczajagcy doptyw  Krwi

do mézgu. Zdarza sie to zwykle
ludziom stabym i wrazliwym,
ktérzy omdleniem reagujg na
przer6zne czynniki ,jak: silne
wzruszenie, przestrach,
brak powietrza, przeje-
dzenie itp.

We .wszystkich tych wypad-
kach tatwo jest zemdlonego

przyprowadzi¢ do przytomnosci.

Istniejg jednak omdlenia groz-
ne, towarzyszace takim przypad-
kom, jak udar sercowy,
krwotokl wewnetrzne
itp. Ustalenie przyczyny omdle-
nia jest czesto rzecza trudng i
nad tym nie bedziemy sie zatrzy-
mywac.

Omdlenie cechuja o”~bjawy:
subiektywne (to znaczy ta-
kie, ktére spostrzega sam chory)
i obiektywne rzucajgce sie
w oczy otoczeniu. Objawy subiek-
tywne (uczucie ostabienia, mrocz-
ki przed oczami, szum w uszach)
nie majg dla ratownika wigksze-
go znaczenia, tym bardziej wiec
musi on zwraca¢ uwage na ce-
chy obiektywne, jak nagte
zbledniecie chorego, szybkie
,chwytanie" powietrza, kropelki
potu na skroniach. Zwykle jed-
nak sprawa przebiega szybko,
nie ma czasu na spostrzezenie
tych .zapowiedzi" omdlenia,
gdyz chory od razu pada na zie-
mie i sprawia wrazenie zmarte-
go.

Jaka jest pierwsza pomoc w
tych wypadkach? Pomoc musi
iS¢ w dwoéch kierunkach:

1) dostarczyé¢
nemu Swiezego
trza.

powie-

2) utatwic¢
krwi do mézgu.

Jezeli chory zemdlat w thu-
mie (w teatrze, na zebraniu)
trzeba go natychmiast wynies$¢
W przestronne miejsce (w miesz-
kaniu — otworzy¢ okna). Czesto
sie zdarza, ze chory mdleje w
ttumie pod gotym niebem (w cza
sie wiecéw, manifestacji itp). Ra-
towanie jest w takich wypad-
kach utrudnione, gdyz gromada
gapiéw tloczy sie natychmiast
w okét zemdlonego, nie tylko
ograniczajac doptyw powietrza,
lecz nawet przeszkadzajagc ra-
ratownikowi w akcji.

zemdlo-

Zemdlonemu nalezy zawsze
rozluzni¢ te czesSci ubrania, kté-
re przeszkadzaja w oddychaniu,

doptyw® wiec: koinierzyk, krawat, pa-

sek, gorset itp.

Utatwienie .doptywu Kkrwi
do mozgu osigga sie przez pod-
niesienie do gory konczyn dol-
nych zemdlonego (rysunek 1).
Jezeli chory zemdlalt w mieszka-
niu siedzac na krzes$le, nie- tra-
cimy czasu, tylko przechylamy
krzesto w tyt i ukltadamy je
wraz z chorym na podiodze
(rys. 2).

Zwykle po kilkunastu sekun-
dach trzymania nég w pozycji
pionowej — chory odzyskuje
przytomnos$¢é. Gdyby to nie na-
stgpito — nalezy prysngé mu na
twarz zimng woda lub poklepaé
energicznie po policzkach, po
czym rozciera¢é mocno konczyny
flanela, lub puchymi rekami, w
kierunku od obwodu do serca.
Mozna réwniez podsunaé¢ pod
nos wacik przepojony amonia-
kiem lub innymi ,solami trzez-
wigcymi". Gdy i to nie pomoze
m—m stosujemy sztuczne od-
dychanie, doktadnie wed-
tug zasad opisanych w rozdziale
o ratowaniu topielcéw. Wtedy
zazwyczaj zemdlony odzyskuje
przytomnos$é. Dopiero wtedy
mozna mu da¢ do wypicia nieco
mocnej kawy, herbaty lub wina,
a nawet zwyktej wody. Podawa-
nie kropli Walerianowych jest
bezcelowe, gdyz lek ten dziala
na uktad nerwowy uspakaja-
jaco, a nam chodzi wtasnie o
jego pobudzenie. W zadnym wy
padku nie wolno wlewa¢ do ust
choremu napojéw zanim nie od-
zyska przytomnosci.



Czesto chorzy skarzg sie (po
wyprowadzeniu z omdlenia) na

dokuczliwe zimno. Wtedy nale-
zy ich ciepto przykryé, a nawet
obtozy¢ termoforami (moga to

by¢ zwykte butelki z gorgca wo-

da, owiniete w suche szmaty).
Chorych nalezy pilnowaé¢ tak
ditugo, dopdki nie uzyskamy cat-
kowitej pewnosci, ze nie grozi

im zadne niebezpieczenstwo.
Omdlenie powtarzajace sie
czesto u tej samej osoby Swiad-
czga o0 powazniejszej chorobie,
dlatego ludzi takich nalezy bez-
wzglednie kierowa¢ do lekarza.

ZAPASC

Grozny ten stan (nie myli¢
z omdleniem) polega na gwat-
townym, nagtym ostabieniu ser-
ca, a zdarza sie najczesciej w
przebiegu ostrych choréb zakaz-
nych (réwniez w chorobach ser-
ca). Zapas¢ moze wystgpi¢ za-
rowno w okresie podniesienia
cieptoty, jak i w chwili przesile-
nia (kryzysu), gdy goraczka spa-
da raptownie ponizej normy.
Ostatni wypadek jest znacznie
czestszy.

Objawy
stabe,
blada

zapasci to: tetno
przys$pieszone,
lub zasiniona
twarz, zimny pot na czo-
le i ciele, oddech szybki
i powierzchowny (chory
Jdapie" powietrze), policzKki
zapadniete i zaostrzo-
ne rysy (wydiuzony, spiczasty
nos).

Objawy te moga sie znacznie
nasila¢, az do utraty przytom-
nosci. W odréznieniu od zwykite-
go omdlenia, gdzie chory lezy
bez ruchu, jak martwy, w zapas-
ci zawsze widzi sie pewien nie-

pokéj i chory mimo utraty przy-
tomnosci czesto! porusza sie, je-
czy i nieregularnie oddycha.

Celem pierwszej pomocy be-
dzie przede wszystkim pobudze-
nie czynnosci serca i przywréce-
nie normalnego obiegu, Kkrwi:
gtowe chorego wutozyé nieco ni-
zej niz reszte ciala; konczyny
dolne obtozy¢ termoforami, a
przed tym dobrze je natrze¢ ka-
watkiem flaneli. Poda¢ choremu
do picia troche mocnej czarnej
kawy i wezwac lekarza, gdyz za-
pas¢ jest zjawiskiem bardzo
groznym.

WSTRZAS (szok)

Wstrzas jest zjawiskiem nie-
zwykte ziozonym. Jest to stan
chorobowy, w Kktérym wszystkie
czynnosci zyciowe sg zredukowa-
ne do minimum, to znaczy, ze
narzady pracujg jeszcze, ale —
moéwiac obrazowo — na tak
swolnych obrotach”, ze w kaz-
dej chwili grozi zejscie $miertel-
ne. Przyczyny wstrzasu sg zbyt
skomplikowane, zeby je oma-
wia¢ w popularnym wyktadzie.
Wystarczy wiec zapamietaé, ze
wstrzgs wystepuje najczesciej w
ciezkich zranieniach i .oparze-
niach (wtedy jego przyczyng jest
nadmierna utrata osocza Kkrwi)
oraz w ciezkich zatruciach, zbyt
wysokiej cieptocie, w przypad-
kach przerazenia (np. bombardo-
wanie) itp. Natezenie wstrzasu
moze by¢é rézne, wieksze lub
mniejsze, przy czym bardziej na-
razeni sg ludzie starsi, stabi, nie-
dozywieni, o wielkiej wrazliwos-
ci nerwowej.

Rozpoznanie wstrzag-
S u nie zawsze jest tatwe, gdyz
stan taki bardzo czesto zjawia
sie skrycie, powoli. Lepiej jednak
nie czeka¢ az wystapig jego ob-
jawy lecz zapobiega¢ powstaniu
wstrzasu u wszystkich ciezej
rannych, oparzonych, .zatrutych

"itp.

Jezeli wstrzas juz sie zjawi,
to poznamy go po takich obja-
wach, jak: blados$¢ skoéry,
zimny poty, zw|taszcza
na czole, niespokojny,
przestraszony wyraz
twarzy, czeste wzdycha-
nie lub nieregularny od-
dech, stabe i nieregular-
ne tetno, spadek ciepto-
ty ciata ponizej normy,
nudnos$ci i wymioty (wy-
stepuja nie zawsze).

Jak widzimy, objawy te po-
dobne Sa do zapasci, réznig sie
jednak od niej tym, ze zjawiajg
sie powoli i trwajg diuzej . Osta-
tecznie wstrzgs moze przejs¢ w

zapas¢, ale nigdy odwrotnie.
Pierwszej pomocy w wy-
padkach wstrzgsu nalezy wiegc

udzieli¢ jeszcze przed wystagpie-
niem jego objawdéw, oto giéwne
punkty postepowania:

1) Utozy¢ chorego wygodnie
na t6zku (gtowe nisko, nogi wy-
zej),

2) Zapewnic¢
koj,

3) Dobrze
(termofory),

4) Zatrzymacd
(opaska uciskowa),

5) Opatrzyé¢ rany,

6) Unieruchomié¢ ztamane kon-
czyny,

7) Pgqda¢ choremu duzo ciep-
tych napojow (nie wolno jednak
poi¢ rannych w brzuch i klatke
piersiowa oraz nieprzytomnych),
a przede wszystkim nigdy nie za-
pomina¢ wezwaé¢ lekarza, ktory
pokieruje dalszym ratowaniem
chorego.

catkowity  spo;-

ogrzacé chorego,

krwawienie

PORAZENIE StONECZNE

Prawdziwe porazenie stonecz-
ne wystepuje obecnie do$¢ rzad-
ko, przebieg jego natomiast jest
alarmujacy.

Przyczyng porazenia stonecz-
nego jest zbyt intensywne opa-
lanie sie, bez zachowania zwyk-
tych $rodkéw ostroznosci.

Objawy sa nastepujgce: 1)
Chory jest zwykle nieprzytom-
ny, 2) Twarz jego jest czerwona,
skéra goraca i sucha; 3) Oddech
ciezki, charczacy; 4) Tetno szyb-
kie i twarde.

Pierwsza pomoc musi
udzielona natychmiast. Przede
wszystkim nalezy wezwaé¢ leka-
rza. Oczekujac jego przybycia —
nie traci¢ czasu, tylko przenies¢
chorego w miejsce chtodne, za-
cienione, rozluzni¢ ubranie i
umiesci¢ w pozycji pot-siedzacej.
Na gtowe potozy¢ oktad z lodu,
a cate ciato, zwitaszcza kark, po-
lewaé¢ zimnag woda. Gdy chory
odzyska przytomno$¢ — daé mu
do picia troche zimnej wody, nie
dawa¢ natomiast Srodkéw pod-
niecajacych, zwitaszcza alkoholu
przed przybyciem* lekarza.

Porazeniu stonecznemu moz-
na zapobiec przez rozsadne
dozowanie opalania sie, ochra-
nianie gtowy biatym kapeluszem
lub czapka, czeste przechodzenie
w cien i zanurzanie sie w wo6-
dz',!. Jezeli spostrzezemy, ze
kto§ skarzy sie na bdél glowy,
nudnosci i zbytnie goraco, nale-
7y zawczasu zaprowadzi¢ go w
miejsce mozliwie chiodne.

byé



Z notatnika pietegniarki

TECHNIKA INSTRUMENTOWANIA

1) klem miekki prosty, 2) kiem
miekKki zakrzywiony, 3) klem
twardy prosty, 4) klem twardy za-
krzywiony, 5) kiem okienkowaty
(hemoroidalny).

PO obmyciu pola operacyjnego,
podajemy lekarzowi, do o-
krycia chorego, jatowe przescie-
radta (na nogi i gtowe) oraz ser-
wetki (na boki), ktére umocowu-
je sie przy pomocy opinakéw

Johnesa. Pole operacyjne przy-
krywamy serwetkg i nastepnie
zaktadamy operatorowi rekawi-
czki. Po zalozeniu rekawiczek

chirurg przystepuje do wstepne-
go aktu operacji, tj. do prze-
ciecia skory. W tym celu poda-
jemy skalpel (bistur— néz)ipen-
sety chirurgiczne. Po przecieciu
skoéry i tkanki podskérnej poda-
jemy serwetki brzuszne i opina-
ki Backhausa, do opiecia brze-
goéw rany. Teraz podajemy ostre

haki wielozebne dla rozciggnie-
cia rany. Przeciete naczynia
krwionosne zamyka operujacy

przy pomocy kleszczykéw Ko-
chera lub Peana i podwigzki kat-
gutowej.

Jezeli zabieg dotyczy jamy
brzusznej, to po przecieciu po-
wiezi (skalpel i nozyczki) i odsu-
nieciu miesni (haki Farabeufa)
operujgcy dochodzi do otrzewnej.
Do otwarcia otrzewnej potrzeb-
ne sa: pensety chirurgiczne, néz,
nozyczki i sonda Kochera. Po

a) skalpel,
seta anat,. d)
e) pean,

b) penseta chir., c) pen-
nozyczki Coopera,
f) kocher.

przecieciu otrzewnej podajemy
klemy Mikulicza wzglednie duze
kochery. Dla  odpreparowania
tkanek niektorzy lekarze uzywa-

ja gazy, zwinietej w kuleczki
(groszki, gulajki) na bezzebnym
klemie lub Kocherze.

W czasie wykonywania za-
biegu na przewodzie pokarmo-
wym — zaleznie od zyczenia
operujacego — podajemy: klemy
miekkie, okienkowe, igte De-
schamps‘a, szwy jedwabne i kat-
gut.

Instrumentariuszka powinna
bardzo pilnie $ledzi¢ bieg opera-
cji, aby w odpowiednim momen-
cie podac¢ potrzebne narzedzie.
Na podwigzke (ligatura) po-
dajemy katgut, ktérego grubos¢
zalezy od kalibru naczynia (Nr
0—2). Do szycia podajemy igte na

imadle wraz z nicig. Otrzewna
zeszywa operujacy ciagtym
szwem katgutowym (Nr 0); na

miesnie trzeba przygotowaé po-
jedyncze szwy katgutowe (Nr O0);

na powiez — ciaglty szew katgu-
towy (Nr 1); do szycia tkanki
podskérnej przygotowujemy po-

jedyncze szwy katgutowe (Nr 0);
do szycia iskéry uzywa sie jed-
wabiu, silku, nylonu oraz kla-

1) sonda Kochera, 2) sonda gtowko-

wa, 3) sonda rowkowa, 4) spinak

Johnesa, 5) spinak Backhausa,, 6)

hak Farabeufa, 7) hak czterozeb.,
8) hak siodetkowy.

merek Micheka. Trzeba spraw-
dzi¢ wytrzymatos¢ nici i skon-
trolowac¢ czy na nici nie ma przy-
padkiem wezetka. Klamerki po-
daje sie na pensecie do klamerek
(penseta Micheka) razem z pen-
setami chirurgicznymi. Podajac
szwy lub podwigzki, konce ich
nalezy zabezpieczy¢ kleszczykiem
Pean‘a.

Po zeszyciu rany, wzglednie
po natozeniu klamerek jodynuje-
my brzegi rany i nakltadamy ja-
towy opatrunek.

Usuniecie wyrostka robaczkowe-
go — Appendectomia

Narzedzia potrzebne:
3 pensety chir. male,
3 pensety anat. mate,
2 pensety anat. duze,
2 pensety Micheka,
8 opinakéw Backhausa,
4 opinaki Johnesa,
1 nozyczki chir. proste,
1 nozyczki chir. Coopera,
1 nozyczki do katgutu,
12 kleszczykédw Kochera,
12 kleszczykow Pean‘a,
6 klemoéw Mikulicza,
1 miazdz wyrostkowy,
1 korcang do mycia,
1 korcang do narzedzi,



1 korcang zapasowy,

2 haki Farabeuf‘a,

2 haki Langenbecka,

2 skalpele (noze),

1 sonda Kochera,

1 topatka brzuszna,

2 imadta (Mathieu),

1 igta Deschamps‘a,
klemy do gazikéw,
Igty jelitowe, miedniowe,
klamerki, katgut, jedwab.

N

skérne,

Zabieg:

Po zmyciu pola operacyjnego
i opieciu go jatowymi serwetami,
chirurg zaktada rekawiczki
i przystepuje do wykonania za-
biegu. Po przecieciu skéryi tkan-
ki podskoérnej (skalpel, pensety
chir.), operujacy przecina powiez
(nozyczki), ktérej brzegi chwyta
kocherami; krwawigce naczynia
zamyka przy porpocy Kkleszczy-
kow Kochera j podwigzki katgu-
towej. Po zamknieciu naczynh
operujacy opina brzegi rany ser-
wetkami przy pomocy opiniakéw
Backhausa.

Dalszy etap zabiegu, po odsu-
nieciu m. prostego brzucha ha-
kami Farabeuf'a, stanowi otwar-
cie otrzewnej. Do chwytania
brzegéw otrzewnej stuza klemy
Mikulicza. Po odnalezieniu wy-
rostka robaczkowego lekarz
chwyta jego koniec peanem i od-
dziela nastepnie krezke wyrostka
przy pomocy podwigzki katguto-
wej na igle Deschamps‘a. Teraz
nastepuje zmiazdzenie podstawy
wyrostka i podwigzanie, po czym
operujacy zaktada szew kapciu-
chowy jedwabny (nie wigze go),
odcina wyrostek skalpelem, jo-
dynuje kikut i przy pomocy pen-
sety anatomicznej wgtabia go
oraz zacigga szew kapciuchowy.
Uwaga: néz, pensete i miazdz
natychmiast po wigtobieniu od-
rzuci¢! Do drugiego szwu ka-
pciuchowego instrumentar.iuszka
podaje operujacemu cienki kat-
gut na matej igle jelitowej.

Ostatni etap zabiegu stanowi
zeszycie otrzewnej, powiezi i
tkanki podskérnej. Na skoére le-
karz zaktada klamerki, jodynuje
brzegi rany i przyktada jatowy
opatrunek.

Przepuklina pachwinowa— Her-
nia inguinal.is (modo Bassini)

Narzedzia potrzebne — te sa-

me co do wyciecia wyrdstka ro-
baczkowego, za wyjatkiem kle-

moéw  Mikulicza. Doda¢ trzeba
klemy do groszkéw oraz — do
znieczulenia miejscowego —; no-
wokaine, strzykawke, iglty i mi-

seczke do nowokainy.

Zabieg:
Po dezynfekcji pola operacyj-
nego pacjent zostaje okryty jato-

wymi chustami,, ktére doktadnie
ograniczajg miejsce zabiegu. Do
umocowania chust podaje sie

opinaki Johnesa. Operujacy prze-
cina skalpelem skoére, tkanke pod-
skérnag i powiez, po czym pod-
chwytuje krwawigce naczynia
krwionos$ne kleszczykami Ko-
chera i podwigzuje je cienkim
katgutem. Do opiecia rany poda-
jemy teraz serwetki i opinaki
Backhausa. Do odpreparowania
worka przepuklinowego musza
by¢é przygotowane groszki na
klemach.

Nastepny etap zabiegu stano-
wi oddzielenie worka przepukli-
nowego od powrdzka nasiennego
(u mezczyzn). Po otwarciu worka
przepuklinowego podajemy leka-
rzowi kochery dla uchwycenia
brzegéw otrzewnej. Do zeszycia
worka dajemy tzw. podkiucie —
mocny katgut na igle. Dalej, chi-
rurg naklada szew Bassiniegc
(potaczenie wiezadta pachwino-
wego z m. skosnym brzucha we-
wnetrznym), do ktérego podaje-
my mocny jedwab na igle prze-
puklinowej. Do zeszycia powiezi
i tkanki podskérnej podajemy
mocne szwy katgutowe. Na skoére
— klamerki, jodyne i jatowy opa-
trunek.

Wyciecie zolgdka — Resectio ven-
tricul.i

Metody operacyjne:

BILLROTH | — polega na
zwezeniu Swiatta zotgdka
przez potgczenie obu brze-
géw i bezposrednie wszy-
cie dwunastnicy;

BILLROTH Il — polega na
Slepym  zeszyciu zotadka
i dwunastnicy, oraz pota-
czeniu zotadka z jelitem
przez zespolenie zotgdko-
we przednie lub tylne (ga-
stroenteroanastomosiis  an-
terior et posterior);

REICHEL — POLYA — pole-

ga na Slepym zeszyciu
dwunastnicy, orgaz wszyciu

otworu przywpustowegO
zotadka na catej szerokosci
w boczng S$ciane jelita cien-
kiego. W operacji tej, po
zatozeniu na Xll-ce kap-
ciucha, operator usuwa
wieksza czes¢ zolgdka przy-
odzwiernikowo.

Narzedzia potrzebne:
penset chir.,

penset anat.,

pensety anat. duze,
pensety do klamerek,
p. nozyczek Coopera,

p. nozyczek prostych,
p. nozyczek do katgutu,
skalpele,

imadta, igty,

igty Deschamps‘a,

haki Farabeufa,

haki Lustra,

haki tepe 4-zebowe,
haki Langenbecka,
topatki brzuszne,

1 sonda Kochera,

1 sonda gtéwkowa,

4 opinaki Johnesa,

10 opinakéw Backhausa,
1 korcang zapasowy,

12 kleszczy Kochera duzych,
18 kleszczy Kochera maltych,
12 kleszczy Peana,

6 kleszczy Halsteada,
kleméw Mikulicza,
klemy twarde, proste,
klemy twarde, krzywe,
klemy miekkie, proste,
klemy miekkie, zakrzywione,
korcang do mycia,
korcang do narzedzi.
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Zabieg (Met. Reichel-Polya):
Ciecie w linii $rodkowej, od
wyrostka mieczykowatego do
pepka. Chirurg przecina kolejno
skére, tkanke ttuszczowag pod-
skérng, pochewke $ciegnista m.
prostego brzucha. Instrumentar-
iuszka ma w pogotowiu kleszczy-
ki Kochera i katgutowe podwigz-

ki na peanach; doé opiecia rany
operacyjnej — serwetki i opinki
Backhausa; do otrzewnej — Kkle-

my Mikulicza.

Po wyjeciu zotadka podaje sie
operujacemu serwetki lub tam-
pony gazowe w celu odizolowa-
nia zotadka od pola operacyjnego.
Nastepnie operujacy zakiada je-
dwabny szew pojedynczy (na
pierwszej petli jelita cienkiego),
ktérego konce zabezpiecza pea-
nem. Te cze$¢ zotadka, ktéra ma



ulec resekcji owija sie serwetka.
Teraz podajemy lekarzowi pod-
wigzki na igle Deschamps'a, w
celu podwiagzania sieci i uwolnie-
nia od niej obu krzywizn Zzotadka
tzw. szkieletowanie zotadka. Po
oddzieleniu sieci podajemy ope-
rujacemu miekkie klemy, ktére
on zaktada ponizej i powyzej cze-
Sci resekowanej. Nastepnie po-
dajemy 2 podwigzki jedwabne,
przy ktérych pomocy chirurg u-

stala dwunastnice ponizej klemu
jelitowego.
Nastepnie lekarz przystepuje

do oddzielenia zotadka od jelita
(ciecie powyzej klemu jelitowego)
i zotgdek wraz z przyczepionymi
don klemami odkiada na bok,
a wolny koniec dwunastnicy wy-
cigga przy pomocy natozonych
poprzednio podwigzek jedwab-
nych i zamyka szwem kapciucho-
wym lub szwem ciggltym (poda-
jemy cienki katgut do szycia Slu-
z6éwki i jedwab do szycia surowi-
cowki). Teraz dajemy na stot czy-
stg serwetke do owiniecia kikuta
dwunastnicy.

Przy pomocy poprzednio na-
tozonej podwiagzki jedwabnej
operujacy przecigga jelito czcze
przez otwo6r w Kkrezce poprzecz-
nicy i chwytajac jelito klemem
jelitowym przybliza je do Sciany
zotadka. Przerwana krezke po-
przecznicy przyszywa chirurg do
Sciany zoladka (powyzej miejsca
resekcji) i nastepnie przy pomocy
jedwabnego szwu ciggtego taczy
surowicowke zotagdka z surowi-
cowka jelita. Podajemy néz do

przeciecia miesniéwki i Sluzéw-
ki (zotadka i jelita). Z kolei le-
karz przystepuje do natozenia

szwu, taczacego miesnidwke i $lu-
zowke zoladka z miesnidowka
i Sluzéwka jelita — ciggtego szwu
katgutowego. Cze$¢ resekowana
ucina chirurg przy pomocy skal-

pela lub nozyczek, a przednig
Sciane  zotgdka taczy ciggtym
szwem katgutowym z przedniag
Sciana jelita.

Uwaga: nastepuje zmiana
rekawiczek, narzedzi i
serwet!

Podajemy teraz ciggty jedwa-
bny szew dla potaczenia surowi-
cowki zotadka z surowicéwkag je-
lita, oraz pojedyncze szwy jed-
wabne dla sieci.

Jame brzuszng zamyka sie w
zwyktej kolejnosci: ciggly szew
katgutowy na otrzewng, pojedyn-
cze szwy katgutowe na miesien,
ciagty lub pojedyncze szwy kat-
gutowe na powiez, pojedyncze
szwy katgutowe na tkanke pod-
skérng. Klamerki Ilub nici je-
dwabne i jatowy opatrunek.

1) imadto Mathieu, 2) igty chir.,

3) igta Deschamps‘a, 4) penseta Mi-
cheta, 5) korcang.

Usuniecie woreczka zotciowego —

Cholecystectomia

Narzedzia potrzebne: jak do re-
sekcji zotadka, doda¢ jednak na-
lezy:

2 klemy twarde krzywe
we),

2 klemy okienkowe,

1 sonde zobiciowa,

3 tyzki watrobowe,

1 dren Keera (w ksztalcie litery T)
1 strzykawke 20 cm.,

2 iglty punkcyjne,

dreny réznej grubosci.

(z6kcio-

Zabieg:

Przed zabiegiem nalezy utlo-
zyé. chorego w ten sposéb, by

podkiadajac watek ( w stole lub
prowizoryczny) uwypukli¢ okoli-
ce watroby.

Po zmyciu pola operacyjnego
i opieciu go jatowymi serwetka-
mi, operujacy wykonuje ciecie
robwnolegte do prawego tuku ze-
browego. Po przecieciu skoéry,
tkanki podskérnej i powiezi po-
dajemy kleszczyki hemostatycznhe
i podwiagzki katgutowe. Do opie-
cia rany — serwetki i opinaki.
Do otrzewnej — klemy Mikuli-
cza, haki brzuszne Lustra oraz
gazowe serwetki do odsuniecia
jelit. Do preparowania woreczka
z6iciowego podajemy groszki (ga-
ziki) albo tez sonde Kochera
i skalpel. Do podwigzania tetnicy

woreczka z6iciowego podajemy
mocny katgut na igle Descham-
ps‘a Do wuchwycenia woreczka

dajemy klemy okienkowe. Kikut
woreczka chirug podwigzuje mo-

cnym katgutem i po otwarciu
przewodu zéiciowego wspoblnego
sprawdza drozno$¢ przewodow

z6tciowych przy pomocy miekkiej
sondy metalowej. W razie stwier-
dzenia niedroznos$ci lekarz postu-
guje sie tepymi tyzkami (watro-

bowe) i usuwa kamienie. Na to-
zysko woreczka zaklada dreny
lub setony, zaleznie od przypad-
ku.

Do szycia otrzewnej, mies$ni,
powiezi, tkanki podskoérnej poda-
jemy operujagcemu katgut. Na
skére — na zmiane — jedwab

i klamerki, jodyne i jatowy opa-
trunek.
D. c. n

Bykowska lIrena

Pielegniarka Szpitala Miejskiego
w Bydgoszczy.

CO TO ZNACZY?

Bakteriofag — ciato wytwarza-
jace sie w zaatakowanym
ustroju, niszczagce bakterie
chorobotworcze.

Balneografia — opis waéd i kapie-
li leczniczych.

Balneolog — lekarz w uzdrowi-
sku, znawca kapieli leczni-
czych.

Bilateralny — dwustronny.

Biochemia — chemia zjawiisk zy-
ciowych.

Biologia — nauka o istotach zy-

jacych.

Chinina — ciato gorzkie znajdu-
jace sie w korze drzewa chi-
nowego. W potaczeniu z kwa-
sem siarkowym, jako siar-

lub z kwasem

solnym, jako chlorek chi-
niny — jest doskonatym
obnizajacym gorgcz-
ke. Chinina jest specyficznym
Srodkiem przeciwmalarycz-

czan chininy

lekiem

nym, poniewaz zabija paso-
zyty, wywotujgce to schorze-

nie.



W dniu 16 lipca rb. od-
byto sie plenarne posiedze-
nie Zarzadu G} Zwigzku Za-
wodowego Pracownikéw Stuz-
by Zdrowia z udziatem czion-
koéw Zarzadu i przewodni-
czacych oddziatbw. W obra-
dach wzieli udziat przedsta-
wiciele Ministerstwa Zdro-
wia, K.C.P.Z.P.E. i
nej Eady Zwigzkéw Zawo-
dowych.

Central-

Beferat o zadaniach zwigz-
kéw  zawodowych wygtosit
ob. Pirutin, przedstawiciel
CBzz, ktéry wyczerpujaco
omoéwit uchwaty I1/VI1IlI Kon-
gresu Zw. Zawodowych.

Przewodniczacy Zw. Zaw.
Prac. Stuzby Zdrowia, ob. dr
A. Fiderkiewicz, moéwiac o
Kongresie podkreslit, ze Kon-
gres podsumowat osiggniecia
za

Zwigzkéw  Zawodowych

ich wkitad w
po-
robotni-

ubiegte 4 lata,
budowe Polski Ludowej,
prawe bytu klasy
czej i zjednoczenie szeregéw
mas zwigzkowych. Kongres
zanalizowat droge krytyki i
samokrytyki, braki
tychczasowej dziatalnosci i

w do-

wytyczyt zadania i role
zwigzkéw zawodowych w Pol-
sce Ludowej. Dalej
podkreslit, zo wspétpraca z
P.Z.P.E. jest fundamentem,
na ktérym tworzy sie nowy
tad w Polsce, dazacej do so-
cjalizmal

moéwca

Omawiajac wytyczone przez
Kongres zadania na najbliz-
sze lata, dr Fiderkiewicz za-
znaczyt, ze... ,stuzenie czto-
wiekowi i utrzymywanie go
w zdrowiu oraz opieka nad
chorym to podstawowy pro-
gram kazdego pracownika

zdrowia".

Nastepnie dr Fiderkiewicz
stwierdza, ze brak lekarzy,
pielegniarek, potoznych i
nych fachowych
kéw stuzby zdrowia wyma-
ga jak najrychlejszego uzu-

in-
pracowni-

KRONIKA

ZWIAZKOW ZAWODOWYCH PRAC. St. ZDROWIA

petnienia  kadr. Dazeniem
Zwigzku bedzie udostepnic¢
personelowi stuszny awans
przyciagnaé¢ jak
najszersze masy ze Srodowisk
robotniczych i chtopskich do
szeregbw pracowniczych.

spoteczny i

Nalezy wykorzystaé¢ wszyst-
kie sity lekarskie i wciggnac¢
lekarzy do szerokiej wspo6t-
pracy, a przez wtasciwe po-
dejscie do ,mas lekarskich
znajdziemy napewno bardzo
duzy odsetek chetnych.

Dalszym
jak stwierdza moéwca
jest szerokie rozwiniecie
wspétzawodnictwa*. ~...Zwig-
zek Zawodowy Pracownikéw
Stuzby Zdrowia chce zaja¢
jedno z czotowych miejsc we

zadaniem Zwigz-
ku

wspotzawodnictwiel. Naszej
pracy nie da sie wymierzy¢
na tony, Kkilogramy, litry,
czy metry, ale obliczy¢ moz-
na przez zmniejszenie $mier-
telnosci dzieci, zmniejszenie
ilosci zachorowan, zwie-
kszenie, UosSci wyleczen,, zwie-
kszenie przelotnosci szpitali
itd. Opieka nad czilowiekiem
od zarania jego zycia, troska
o polepszenie warunkéw by-
tu, podniesienie os$wiaty i
przygotowanie do socjalizmu
oto najwieksze troski na-

szego Zwiagzku".

bie 278, a na ich miejsce po-
zostawiono 32 nowoutworzo-
nych Oddziatow.

2) Bezposrednio .po Zjez-
dzie Ogo6lnokrajowym przy-
stgpiono do prac zwigzanych
z przejsciem z 4 stopniowej
struktury organizacyjnej
3 stopniowa. Okreslono tryb
postepowania przy wyborach,
polecono powotaé we wszyst-
kich zaktadach pracy Kota
Zwiazkowe i przeprowadzi¢
wybory mezéw zaufania.
przeprowadzono
wybory do Zarzadéw Koét
Zwigzkowych delega-
tow na Zjazdy Oddziatowe,
na ktoérych w lipcu i sierp-
niu odbeda sie wybory no-
wych wiadz Oddziatéw.

na

W czerwcu

oraz

Mi-
nisterstwa Zdrowia w spra-

3) Uzyskano decyzje

wie przyznania 40% dodat-
ku specjalnego dla catego
personelu sanatoriéw prze-
ciwgruzliczych, szpitali . za-

kaznych i na oddziatach gru-
Zlicy kostnej. Ustalono jed-
nolita optate od personelu w
zaktadach leczniczych zawy-
zywienie w wysokosci 3.500
zt. miesiecznie, z czego 500
zt. pokrywa sie z dodatku na
stotowke.

4) Podpisano zbiorowy p-
ktad pracy dla pracownikéw

Nastepnie. ob. Kioss, se- przedsiebiorstwa panstwowe-
kretarz Zw!qz,ku Zéwpdowe- go ,Polskio Uzdrowiska", dla
go Pracownikow Stuzby zdro- pracownikéw Zaktadéw Bio-
wia odczytat sprawozdanie logiczno - Farmaceutycznych
Zarzadu Gt Z. Z. P. S. Z Panstwowego Instytutu We-

1) Zlikwidowano Zarzady terynaryjnego w Drwalewie

Okregowe i Oddziaty w licz-

i dla potoznych.

Sanatorium ZUS Bystra Slgska K. Bielsko przyj-

mie na Oddzial chirurgii
TRZY PIELEGNIARKI

(kwalifikowane).

JEDNA
Warunki wg.

klatki piersiowej.:
DYPLOMOWANE

INSTRUMENTARIUSZKE.

siatki ptac Ministerstwa Zdro-
wia plus dodatek zakazny,

urlop 6 tygodni.

Na utrzymanie mieszkania i reszte $Swiadczen

Zaktad potrgca 2.500.—

zt.

5) Gidwny Komitet Wsp6t-
zawodnictwa Pracy przysta-
pit do zorganizowania wzgle-
dnie do zreorganizowania
Komitetéw w Oddziatach.

6) Wedtug
kurs nauk w Szkoto Pieleg-
Zw. Zawéd. Prac.

nowego planu

niarstwa
Stuzby Zdrowia trwac bedzie
2 lata i G miesiecy.

7) llos¢ skierowan ua
od I.IV do 15VII.
wynosi 6.946, z tej
wykorzystano 4.699, pozo-
staje do konca roku 2247.
Przyznano 26 skierowan na

wczasy
liczby

wczasy do Czechostowacji, 3
—e do Wegier.
*

W ozywionej dyskusji, ja-
ka ,sie wywigzata po refera-
tach i wystuchaniu sprawo-
zdan poruszono rézne zagad-
nienia, a miedzy innymi o-
becne na zebraniu pielegniar-
ki domagaty sie przedituzenia
terminu skiadania egzaminu
pannstwowego z pielegniar-
stwa oraz dopuszczania don
oséb po ukonczeniu 50 lat
zycia.

Powziete uchwaty dotyczy-
ty: jak najszerszego wspo6t-
zawodnictwa pracy, w szcze-
g6lnosci  mwspoétzawodnictwa
miedzy zakladami, podno-
szenia wiedzy fachowej czton-

kow Zwigzku, zorganizowa-

nia centralnej szkotly dla
dziataczy zwigzkowych, zo-
bowigzanie personelu lekar-

skiego,
specjalistow do wygtaszania
pogadanek popularnych na
terenach fabryk i zaktadéw
pracy oraz wspoipracy Zwigz-
ku z Ministerstwem Zdrowia
w rozbudowie zaktadéw lecz-
nictwa otwartego i zamknie-
tego.

zwihaszcza ,lekarzy -

SPROSTOWANIE

W numerze czerwcowym
podajac skiad Zarzadu Gt
Z. Z. P. S. Z, opuszczono
omytkowo nazwisko dr Ro-
mana Gosiewskiego.



WARSZAWA

Ministerstwo Zdrowia
przeprowadzito w czasie od
10—25 czerwca doksztatca-
jacy kurs administracyjno-

spoteczny dla Wojewé6dz-
kich Instruktorek Piele-
gniarstwa. Na kurs wyde-
legowane zostatly instruk,
torki pielegniarstwa z na-
stepujacych Wojewodztw:
Biatostockiego, Gdanskiego,
Kieleckiego, Krakowskie-
go, m. todzi, Lubelskiego,
Poznanskiego, Slgsko-Da-

browskiego, Szczecinskie-

go, Wroctawskiego i m.
Warszawy.
Ogélna liczba uczestni-

czek kurséw wyniosta 14
es6b. Stuchaczki
pewnione:

miaty za-
internat i nauke
na kursie bezptatnie.

Stuchaczki miaty prze-
cietnie 6 godzin wyktadéw
dziennie i 1—2 godzin se-
minariow.

W ramach ¢wiczen prze-
widzianych na kursie,
chaczki

stu-
wziety udziat w
odprawie przeprowadzonej
przez Ministerstwo Zdro-
wia w dniu 19. 6. br., dla
uczestnikéw Akademickich
Obozéw Wypoczynkowych,
ramienia ZAMP

przeprowadza kursy przo-

ktérzy z

downikéw zdrowia.

Na reprezen-
towane byty wszystkie wo-
jewoédztwa. Liczba kierow-
nikéw poszczegélnych grup
wyniosta 24 osoby.

odprawie

Kolezanki: Minczewska,

KOzubowska i Sarnecka
przeprowadzity teoretyczne
wyktady o organizacji w
terenie kurséw WPZ oraz
o technice podawania na
zagadnien higieny
osobistej i otoczenia. Pozo-

kursie

stuchaczki
przeprowadzity

state kursu
grupowe
¢wiczenia ze studentami
medykami w zakresie za-
sad pielegniarstwa i

nictwa,

ratow-
demonstrujac naj-
prostsze i najczesciej
tykane zabiegi.

spo-

Dr tazowski wygtositre-
ferat o znaczeniu wycho-

wania fizycznego i popula-

Z Kkraju

W V ROCZNICE POLSKI LUDOWEJ

Pielegniarki odznaczone

Ztotym Krzyzem Zastugi:

sko - Potozniczej,

Srebrnym Krzyzem Zastugi:
ALEKSANDRA, Wojewédzka
Lublin;

legniarstwa,

BORKOWSKA ELZBIETA —
Instruktorka Uniwersyteckiej

Szkoty Pielegniar-

Krakow.

po raz drugi ZALESKA
Instruktorka Pie-

MODELSKA CECYLIA,

Przetozona Szpitala, t6dz; MODRZEJEWSKA
EUGENIA, Pielegniarka Powiatowa, Wielun;
SARNECKA STANISLAWA, Wojow. Instrukt.

Pielegn., Kielce;

SZOC. WLADYSLAWA,

Dyr.

Szk. Pielegn., Chetm Lub.

Bronzowym Krzyzem Zastugi:
Poradni

St. Pielegn.

DANIELAK HELENA —
dla Matki i Dziecka, Byd-

goszcz; JUSZCZAK JOZEFA, Pielegniarka, Byd-

goszcz; ZAJACZKOWSKA MARIA, Pielegn.
Osrodka Zdrowia, Opoczno.
ryzacji tego zagadnienia na Kurs zostat przeprowa-
terenach wiejskich. W cza- dzony przez Departament
sie trwania kursu kieréw, Lecznictwa, Wydziat OsS-
nictwo zwracato szczegdl- rodkéw Zdrowia, Kierow-
nag uwage na zagadnienia nictwo Kursu powierzono
administracyjne  zwigzane Kkol. Gubrynow*cz, ktorg
bezposredrro z pracag wo- prowadzac trzeci z Kkolei
jewoddzkiej instruktorki kurs doksztatcajgcy in-
pielegniarstwa. struktorki, wykazata .sie
Koricowe colloguium z duzymi zdolnosciami ad-
nastepujacych przedmio- minist_racyjnymi w tym
tow: Organizacja Stuzby zakresie.

Zdrowia,
teczna,

Medycyna Spo-
Zagadnienia Admi-
nistracyjne, zwigzane z
praca Woj. Instr. Piel.,
wszystkie stuchaczki zdaty
z wynikiem zadawalaja-
cym.

Po colloguium
wszystkie stuchaczki otrzy-

zdaniu

maty jako nagrode za pil-
noé¢ ksigzke prof. Balin-
skiego JAdministrowanie
czynnikiem ludzkim".

W czasie trwania kursu
stuchaczki uczestniczyty w
zebraniu sekcji pielegniar-
przy ZZPSZ, oraz
korzystaty z biletow ulgo-
wych do teatréw miejskich.

skiej

kursu
wyktadowcy
na

Na zakonczenie
uczestniczki i
sie wspoélnej
kawie", w

zebrali
czasie
ktorej panowat bardzo ser-
deczny nastroj.

.czarnej

N. Lyzwanska

OTWARCIE KURSU
INSTRUKTOREK

od-
6-miesie-
instruktorek
pielegniarstwa w;Szkole Pie-
legniarstwa Zw. Zaw. Prac.
St. Zdr. w Warszawie,
ganizowanego przez
sterstwo Zdrowia.

W dniu 30 lipca b. r.
byto sie otwarcie

eznego  kursu

zor-
Mini-
Pierwszy kurs liczy 30
stuchaczek, przybytych
tego Kraju, dla nastepnych
jednak kurséw' przewiduje
sie liczbe 50 stuchaczek.

Program kursu

Z ca-

obejmuje
zagadnienia pracy instruk-
torki zagadnienia
pielegniarstwa w otwartej i
zamknietej stuzbie zdrowia

oraz problemy spoteczno-po-

w szkole,

lityczne,

Na
kursu przybyli
szeni

uroczysto$¢ otwarcia
licznie zapro-
przedstawiciele Zwigz-
kéw Zawodowych, instytucji
spotecznych, organizacji po-
litycznych i prasy.

Otwarcia dokonat wicemi-
nister zdrowia, ob. dr B. Ko-

zusznik. Zebranych gosci po-

witat dyrektor kursu, dr
Rumeld.
Nastepnie, do stuchaczek

przemawiat wiceminister
zdrowia dr Kozusznik: ,Nie
bytaby to Polska Socjalisty-
czna, gdyby nie byto w niej
Stuzby Zdro-
Wymaga to

Socjalistycznej
wia.
kadr ludzi, nowych lekarzy,
nowych pielegniarek. Aby
cel ton osiagna¢ potrzebni sa
ludzie/ ktérzy potrafia wy-
chowaé¢ kadry pielegniarskie
w odpowiednim klimacie po-

nowych

litycznym i spotecznym.

Jednym ze $rodkéw do jak
najrychlejszego osiagniecia
tego celu jest wiasnie nowro-
otwarty kurs instruktorek
pielegniarstwa.

Kadry pielegniarskie przed-
wojenne byty wychowane a-
politycznie, poza tym do
szkét pielegniarstwa nie mia-
ta dostepu miodziez chiopska
i robotnicza. Szpitale odda-
wrnno w opieke kleru. Aby
jak najrychlej odrobi¢ te
zaniedbania nalezy stworzy¢
nowe kadry pielegniarskie,
przystapi¢ do wkchowania i
ksztatcenia ich biorac z prze-
co dobre i
odrzucajac

sztosci tworeze,
i.niszczac wszyst-
ko* co bylo w'Stecznictwem*.

Pierwszymi pionierkami
tych zadan maja by¢ absol-
wentki tego kursu, ktére
bedg mialy za zadanie wy-
chowa¢ socjalistyczne kadry
pielegniarskie.

Nastepnie przemawiali:
prezes Zw. Zaw. Prac. Stuz-
by Zdrowna, dr Fiderkie-
Gt P.C.K.
stuchaczka

wicz, prezes Zarz.
dr Kostkiewicz i
kursu, Anna Kwiczata.

Uroczystos¢ zakonczyta
cze$¢ artystyczna, na ktora
ztozyty sie doskonale dekla-
mowana ,Komuna Paryska"
Broniewskiego oraz $piewy
chéralne 'w wykonaniu u-

czennic,



ZSRR

dziatalnos$¢ radziec-
CZERWONEGO

KRZYZA

kiego

Zwigzek
Czerwonego Krzyza i Czer-

Stowarzyszen

Poétksiezyca w
Radzieckim

wonego
Zwigzku liczy
w swych szeregach 490.000
ochotniczek, pielegniarek
pomocniczych i 267.000 pie-
legniarek wykwalifikowa.
nych, ktére w czasie mi-
nionej wojny ratowaty mi-
liony istnien ludzkich. Po
wojnie Zwigzek Stowarzy-
szen Czerwonego
i Czerwonego Potksiezyca
roztoczyt opieke nad ofia-
rami wojny,
walidami i sierotami.
talnos¢ Zwiazku rozwija

Krzyza

rannymi, in-

Dzia-

sie gtdbwnie przez oddziaty
miejscowe i Kota Mtodzie-
zowe. Zorganizowano wie-
le o$rodkéw przetaczania
krwi, w ktérych

strowano juz 560.000 krwio

zareje-

dawcow.

W czasie pokoju gitéwna
dziatalno$¢ zwiazku polega
na szerzeniu ws$réd ludno-

$ci zasad higieny. Prawie
16 milionéw cztonkéw na
obszarze Zwigzku Radziec-

kiego wspotpracuje w tym

dziele. W kazdej fabryce,
kotchozie, zaktadzie pracy
i szkole istnieja punkty
sanitarne, zatrudniajace

przecietnie 4 osoby, Kktore

Amerykanskie Stowa-
rzyszenie do Walki
kiem przygotowato
naukowy dla pielegniarek
pod tytutem ,Rak".

Film bardzo pouczaja-
cy, przedstawia w krét-
kim historie ba-
dan choroby

z Ra-
film

zarysie
tej groznej
i pokazuje,
sa najczesciej
raka (narzady tra-
rodne, skoéra i
tego najwiekszag

ktére narzady
atakowane
przez
wienia,
piers). Z
Smiertelnos¢ w  Ameryce
powoduje rak zotadka.
Dalszy ciag tego filmu
ilustruje i poréwnuje
wzrostu tkanki
ze wzrostem tka-
sposo6b

szybkos¢
rakowej
nek zdrowych. W

zag

wykonuja kontrole sanitar-
danym zaktadzie,
udzielajg pierwszej
cy w nagtych wypadkach
pielegnuja chorych
w domu. W kotchozach po-
nad to specjalne piele-
gniarki opiekujg sie nie-
mowletami.

ng w
pomo-

oraz

Zwazek
Krzyza i
ksiezyca prowadzi
chorobami

Czerwonego
Czerwonego Pot-
energi-
czng walke z
spotecznymij,
i rakiem, w
pracuje czynnie z Minister-

epidemiami
czym wspot-

stwem Zdrowia.

Komitet Sowieckiego
Czerwonego Krzyza rozwi-
nat w Poéitnocnej Korei zy-
wag dziatalnos¢ w zakresie
profilaktyki,
Kim-Ir-

lecznictwa i
prezes komitetu
Sen wyrazit gorace stowa
uznania dla

dzieckich za

lekarzy ra_
ich owocna
prace w tej czesci
Dzieki nim, po raz pierw-
szy w historii Korei pow-
staty szpitale,
laboratoria i punkty dezyn-
fekcji.

Korei.

nowoczesne

Delegat radziecki w Ko-
rei, dr Borys Musin, po
powrocie do Moskwy w
sprawozdaniu swym zobra-

Film o raku

Rad w szyjce macicy
bardzo interesujacy przed-
jakie
fizyczne i

stawiono czynniki
chemiczne
sprzyjaja powstawaniu ra_
ka np. u myszy.
Druga cze$¢ tego filmu

obrazuje przebieg lecze-

ranicy
zowatl dziatalnos$¢ lekarzy
radzieckich. Dzieki ichwy-

sitkom w dziedzinie profi-
laktyki udato sie opanowac
niebezpie-
szerzacych sie
zwtaszcza chole-
intensywnej ak-
lekarze

i zlikwidowa¢
czenstwo
epidemiii,
ry. Obok
cji zapobiegawczej
radzieccy
podstawy

zorganizowali
medycyny spo-
tecznej, zaktadajac stacje
i domy
gdzie
moga
po pracy.

Epidemiolodzy

wypoczynkowe,
rzesze robotnikéw

znalez¢ odpoczynek

radzieccy
zorganizowali szereg kur-
s6w dla pielegniarek i le-
koreanskich, aby

ich z najnow-

karzy
zaznajomic
szymi
choréb zakaznych.

metodami leczenia

LATAJACE SZPITALE

Od chwili zakonhczenia
wojny wybitnie rozwinat
sie w Zwigzku Radzieckim
system latajacych,
to jest samolotéw szpital-
nych, w ktérych znajduje
sie: mata sala operacyjna,
aparat Rentgena, apteka i
salka chorych na 4 t6zka.
Na czele ekipy stoi lekarz,
majacy do pomocy 4 piele-
gniarki state i 2 pielegniar-

szpitali

nia raka we wczesnym
okresie rozwoju tej cho-
roby.

W zakonczeniu podkre-

Slono role pielegniarki w

zwalczaniu raka, a wiec

Drogi szerzenia sie raka
piersi

ki rezerwowe. W obec-

nym czasie 150 ta-
kich ,latajacych szpitali'l
obstuguje miejscowosci po_

tozone z dala od wigkszych
lekarskich, dla
udzielania pomocy na miej-
lub przewozenia cho-

osrodkow

scu
rych.

USA

W szpitalu w Memphis
(Am. P6in.) dr H. C. Fran-
klin préby
stosowania penicyliny
przy
zakrapianiu oczu noworod-
kom. Badania jego objety
grupe 1710 niemowlat, z
ktérych 961 zastosowano
penicyline, zas§ 749 —
targol (2% roztwér
nu srebra). Wyniki
badan okazatly sie pomysl-
ne. Oto co dr Franklin pi-
,Penicylina jest skute-
Srodkiem zapobie-
moze w tym
rywalizowaé¢ z

przeprowadzit

zamiast protargolu

pro-
azota-
tych

sze:
cznym
gawczym i
wzgledzie

protargolem. Penicylina ma

jeszcze te wyzszo$¢, ze

wyklucza wszelkie nie-
bezpieczenstwa uszkodze-
nia oka, zakrapianie jest
niebolesne, stosowanie (pe-
nicyliny) nie wymaga, aby
roztwaér byt codziennie
Swiezo przyrzadzany i
wreszcie, penicylina moze

by¢é uzywana
zapobiegawczy i

jako $rodek
leczniczy'4

Terapia promieniami

Rentgena
przede wszystkim jej
wptyw i mozliwosci uswia
damiania pafcjentéow, ' co
musi  przyczyni¢ sie do
wczesnego wykrycia i roz-

poznania raka.



SLUZBA ZDROWIA

Pismo pracownikéw Stu2by

Zdrowia Dwutygodnik, i

Dnia 22 lipea b. r. ukaza-

to sie nowe pismo, ktéro

styaC sie
kazdemu, kto z charakteru

winnoi niezbedne

swej pracy nalezy do rzesz
pracownikéw stuzby zdrowia
i interesuje sie zagadnienia-
mi zwigzanymi z tym resor-
tem.

Nie
ku,
ukazat sie wiasnie w
nice Manifestu PKWN, kt6-
ry sie
przemian spotecznych w Pol-

jest rzecza przypad-
ze 1-y numer tego pisma
rocz-

stat fundamentem

sce, a wiec zapoczatkowat
takze walke o zdrowie ludu.

Celom pisma jest mobili-
zowanie wszystkich pracow-
nikéw stuzby zdrowia do tej
walki, wzmozenie aktywno-
Sci
jej
wego jak i moralnego.

pracy oraz podniesienie

poziomu zaréwno facho-

Pismo to stuzy¢ ma wszyst-

kim zawodom stuzby zdro-

wia, tym samym moze sie
przyczynie do konsolidacjii
jej
Ambicja Redakcji
,Stuzba Zdrowiad
jak

zblizenia rzesz pracow-
nikéw.
jest, aby
spetniata, powiedziano
w artykule wstepnym ,role
organizatora i wychowaw-
cy4

,Stuzba Zdrowia4 jak sa-

dzi¢ mozna z pierwszych
dwuch numeréw tego pisma,
nie tylko stanie sie informa-
torem o rozlegtej skali osig-
gnie¢ i zamierzen w dziedzi-

nie zdrowia, lecz takze try-

bunag, z ktoérej zto zostanie
potepione, praca pozytywna
za$ otrzyma swa nalezyta o-
cene i uznanie.

Zyczymy ,Stuzbie Zdro-
wia4t dalszego jak najlep-
szego rozwoju i spelnienia

jej ambitnych zamierzen.

Przeglad prasy zagranicznej
Rak zotadka

Prof. M. PIEBZNIER
(MEDICINSKIJ RAB.)

Statystyki
Instytutu
kazuja,

Moskiewskiego
Medycznego
ze w miare uptywu

wWYy-

czasu zmniejsza sie stopnio-
wo ilo$¢ nierozpoznanych kli-
nicznie — za zycia pacjenta
przypadkéw raka zotad-

ka.

Nie ulega watpliwosci, ze
dla skutecznej walki z
kiem sprawg najbardziej za-
sadniczg jest: 1) jak naj-
wczes$niejsze rozpoznanie tej
choroby i 2)

ra-

rozpowszech-
nianie ws$réd ogétu przeko-

nania, ze rak jest schorze-

niem uleczalnym.

Diagnostyka raka zotadka
nie jest jeszcze nalezycie o-
pracowana, Trudno$ciw spre-
cyzowaniu objawéw raka zo-
tadka przypisa¢ nalezy wiel-
kiej cech Kkli-
nicznych, bardzo czesto nie-
typowych dla raka zotadka,

ré6znorodnosci

ktéry przebiega¢ moze pod
postacia zupetnie innych
schorzen.

Nie mozna zgodzi¢ sie z
pahujgca dotychczas opinia,
jakoby stwierdzenie guza zo-
tadka stanowi¢ miato argu-
ment przeciw zabiegowi ope-

KtJLCZYNSKA MARIA

,Co kobieta wiejska o ma-
cierzynstwie wiedzie¢ po-

winna?

Staraniem Dolno -

skiego Okregu P.C.K.
Wroctawiu, wydana
stata nakiadem Ksigznicy
Atlas broszura potoznej
Marii Kulczynskiej p. t
,Co kobieta wiejska o}
macierzynstwie
powinnai
krétkim

Slg-
we
zo-

wiedziec¢
po
budowy

Broszura,
opisie
anatomicznej
rodnych kobiety,

organow
omawia
w spos6b popularny i jas-
ny fizjologie i higiene mie-
ciazy, porodu i
Poucza o]

sigczki,
potogu.
dach postepowania w
tych okresach, podkresla-
jac skutki, ktore wynika-
ja z

zasa-

zaniedbywania
zasad przez ogo6t
wiejskich. Osobny
dziat traktuje o pielegno-

tych
kobiet
roz-

noworodka.
nacisk

waniu Naj-
wiekszy ktadzie
autorka na sprawe facho-
wej opieki kobietg
rodzgcg i warunki w
kich powinien
sie pordéd i
ka,
stara sie przetamacd

nad
ja-
odbywac
potég. Autor-
doswiadczona potozna,
ist-
niejace wséréd kobiet wiej
skich przekonanie,
.jak sadzone, tak bedzie#
W sposo6b niezmiernie
przekonywujacy poucza o
niebezpieczenstwach

ze:

zwig-
zanych z odbywaniem po-
rodu w warunkach niehi-
gienicznych i pod opieka
,babki#& co jak wiemy

racyjnemu. Nasze doswiad-
czenia —

zdaniem

zgodne zresztg ze
prof. N. Pietrowa
—e wykazuja, ze witasnie wy-
ciecie guza daje wiecej mo-
Istota bo-

zliwos$ci uleczenia.

wiem zagadnienia lezy nie

w wielkosci guza, lecz w

przebiegu procesu chorobo-
wego.

Ogdblno ostabienie,
chudniecie,

padek taknienia qraz

szybkie
niedokrwistos$é, u-
obec-
no$¢ guza, stwierdzona rent-
genologicznie

stanowity

dotychczas podstawe rozpo-

nieuswiadomio6-
tak
Smier-

— wobec
nia kobiet wiejskich
czesto konczy sie
cia matki lub dziecka.

Wartos¢ tej broszury
stanowi ta, ze autorka po-
deszta do tematu
ka znajomosciag $rodowi-
ska i psychiki  kobiety
Wiadomosci z
zakresu anatomii i
gii nuza
podane sa jasno
i przystepnie, a rady i
wskazéwki, w  ktérych

z wiel-

wiejskiej.
fizjolo-
nie czytelnika,
zwiezlen

przebija prawdziwa tro-

ska o poprawe zdrowia

matki i niemowlecia, tra-

fia na pewno do przeko-

nania kazdej kobiecie
wiejskiej. Broszure te po-
winny przeczytaé zaréw-
no potozne, jak i pieleg-
niarki, zwtaszcza te, kto6-
re pracujg na wsi. Znaj-

da w niej i dla siebie wie

le cennych wiadomosci.
Broszura ta bedzie du-
z3 pomoca przy opraco-
wywaniu popularnych po-
gadanek z zakresu higie-
ny cigzy, porodu i potogu.
Powinna znalez¢ sie w
Os$rodkach
poradniach dla
Rady i
zawarte w

gminnych
Zdrowia,
matki i dziecka..
wskazania tej
ksigzeczce powinny trafi¢
do wsi nawet najbardziej
odlegtych, jako
tak waznych

w zwalczaniu

jeden z
czynnikéw
zacofania i
zabobonéw oraz uswia-
kobiety

wartosci

damiania wiej-
skiej o

jej i

zdrowia
dzieci.
L. W.

znawania raka zotadka. Dzi$
juz porzuci¢ trzeba te wa-
skie ramy diagnostyczne. Nie
wolno wykluczyé¢ podejrzenia
na raka zotadka nawet wte-
dy, gdy osobnik w miodszym
wieku nie chudnie, nie traci
apetytu i nie ma anemii. Nie
wykluczona jest bowiem mo-
zliwo$¢é rozwoju raka nawet
gdy w chorym zotadku
chowat sie kwas solny w so-

ku zotadkowym,,

za-
ani wsrod
innych objawéw charaktery-
stycznych dla schorzen wy-
siekowych, przy nadkwasno-



Sci, odbijaniacli i bélach po
spozyciu pokarméw. Podsta-
wa rozpoznawania musi byé
wynik badania rentgenow-
skiego pomimo objawéw zu-
petnie niepodobnych do kla-
sycznych objawoéw
tadka.
Wedtug danych Centralne-
Instytutu Radiologii im.
8—10% wszyst-

kich oséb badanych w Insty-

raka zo-

go
Mototowa,

tucie nie zdawato sobie spra-
wy ze swego
W ZSRR., gdzie

ptatna,

istnieje bez-
wykwalifikowana po-
moc lekarska, obejmujaca
szerokie masy ludnosci — sa
wielkie mozliwosci wykry-
wania skrycie

cych postaci

Obok rozszerzenia i
szenia pomocy
cznej, do-
ktadne rejestrowanie wszyst-
kich chorych z przewlektymi
po-
zwtaszcza,

przebiegaja-
raka.

ulep-
rentgenologi-
staje sie wazne

schorzeniami przewodu

karmowego, tych
u ktoérych juz dawniej stwier-
dzono owrzodzenie zotadka.
Za koniecznoscia takiego po-
stepowania przemawia fakt,

ze sposréd 165 chorych, le-

schorzenia..

czonych dawniej na Kklinice,
po uptywie 10— 19 lat wyka-
zano w 7 przypadkach raka
zotgdka i w 1 przypadku ra-
ka przetyku.

Do drugiej grupy chorych,
podejrzanych w kierunku ra-
ka zotadka, zaliczy¢ trzeba
chorych z objawami wewne-
trznego krwawienia z zotad-
ka lub jelit. Momentem nad-
zwyczaj waznym w
jest okolicznosé,
ze we wrzodach zolgdka po
krwotoku wewnetrznym bé-
le przewaznie malejg, wzmo-

rozpo-
znawaniu

zenie za$ bolow kaze mysleé
o raku zotadkal!

Trzecig grupe podejrzanych
na raka

chorzy,

zotagdka stanowia
ktérzy po jedzeniu
skarza sie na uczucie ocie-
zatosci, ucisku, nudnosci,
zdradzaja kaprys$ne apetyty
itp.

Dalsza, czwarta grupe sta-
nowig chorzy, u ktérych roz-
wija sie tzw. rak dna zotad-
ka. Ta posta¢ raka przebie-
ga czesto bez charakterysty-
cznych cech, kryjac sie wsrod
objawoéw schorzen innych na-
rzadéw; boéle np. w okolicy

serca, objawy rzekomej du-

Rak narzadoiu rodnych

(Ttum. z ang.)

RAK WCZESNIE
ROZPOZNANY

W razie wczesnego roz-
poznania raka narzadoéow
rodnych zachodzi koniecz-
noé¢ operacyjnego usunie-
cia macicy. Przygotowa-
nie chorej w
og6lnym

jest takie same,

dobrym
stanie zdrowia
jak przed
kazdym wiekszym
giem

zabie-

Pa-
przyjmuje sie na
oddziat dzien przed

chirurgicznym.
cjentke
ope-

racja, aby przeprowadzié¢
niezbedne badania kli-
niczne. Tego dnia stosuje
sig eneme i pozostawia
chorg na lekkiej diecie.
Na noc podaje sie $rodki
uspokajajgce, aby zapew-

ni¢ dobry sen.
W dniu operaciji,
zabiegiem chora

przed
dostaje

zastrzyk z morfiny z

atroping. Po operacji pa-
cjentka powraca na sale
chorych i po przebudze-
niu, co 2 — 3 godziny
otrzymuje zastrzyki mor-
finy lub demerolu. Jezeli
chora ma ochote co$ zjesé
podaje sie diete lekko-
strawng. Juz tego samego
dnia wolno jest chorej po
siedzie¢ w  to6zku kilka
chwil. Na og6ét pacjentki
boja sie bolu wzglednie
pekniecia szwéw, na pie-

legniarke wiec spada obo-
wazek zachecenia i prze-
ich o celowosci i

dla zdrowia

takiego

konania
dodatnim
znaczeniu poste-
powania.
Nastepnego dnia
moze sie
t6zku,
ki, a

chora
juz porusza¢ w
przewracaé na bo-
nawet

jes¢ samo-

sznicy bolesnej zaliczy¢ trze-
ba do do$¢ czestych pomytek
diagnostycznych. Rak dna
zotgdka ma zazwyczaj
biog tagodny,

przo-
wieloletni, w
ktérym to czasie chorzy u-
skarzajg sie na ostabienie,
chudniecie, niedokrwistos¢
itd. Rak dna zotadka,
rzenie uwazane

scho-
dotychczas
dzieki wy-
sokiemu poziomowi techniki
operacyjnej, jaki osiagneli
chirurdzy radzieccy — daje
w wiekszosci przypadkoéw po-
mysSine wyniki leczenia

za beznadziejne,

ra-
dykalnego.
Oddzielna grupe
stanowiag przypadki,
rych rak rozwija sie poprzez
wrzod zotadka. W przebiegu
kuracji
sie
zmieniaja

badan
w  kté-

wrzodowej
czasem

zjawiaja
objawy, ktore
kliniczny
Boéle utrzymuja

obraz
schorzenia.
sie w dzien i w nocy, nieza-
na sku-
tek niewielkiego lecz statego

leznie od jedzenia;

krwawienia wewnetrznego o-
garnia chorych ogdélne osta-
bienie; silne bdéle po jedze-
niu — typowe dla wrzodu —
staja sie mniej dotkliwo, ale
za to nabierajag cech bodlow

Nie

to oczywiscie bez perswazji

dzielnie. odbywa sie

ze strony pielegniarki.
sie
tam po-

Tegoz dnia przenosi
chorg na fotel i
zostawia przez kilka go-

dzin.

Po 2—3 dniach po ope-

racji chora zaczyna wsta-
waé¢ i juz zazwyczaj po
tygodniu opuszcza szpital.

Przed wyjsciem do domu
pielegniarka poucza cho-
dal-

le-

ra o racjonalnosci

szego systematycznego

udziela wskazé-
do jakiego
lub kliniki

ma sie udac¢ dla pobrania

czenia,
wek gdzie i
ambulatorium
dalszej kuraeji promie-
lub

pielegniarka

niami Rentgena radu,

wreszcie

przypomina w jakim ter-
sie
sie zgtosi¢ do obowigzko-

mine lekarz kazat

wej kontroli.

rozlanych, tepych, nieustan-
nych. Chorzy zaczynajg zdra-
dza¢ zmiane

nieuzasadniony

usposobienia,
lek, niepo-
koj.

Wczesne ustalenie witasci-
wego rozpoznania — to rzecz
bardzo pomys$lna. Zabieg chi-
rurgiczny moze chorego ura-
towa¢. Jednakze wiekszos$¢
chorych odmawia swej zgo-
dy na wykonanie operacji,
bynajmniej nie z obawy przed
samym zabiegiem, a jedynie
z przekonania, ze zabieg jest
zbedny, tak gteboko bowiem
tkwi w ludziach przeswiad-
czenie o nieuleczalnosci
ka.

Nie mniej

ra-
powazne zna-
czenie ma jednak sceptycyzm
samych lekarzy. Mowi sie o-
gélnie, ze lekarze przekazu-
ja chirurgom przypadki
beznadziejne.

juz
jednak
chirurg ma zawsze stusznosc

Czy
twierdzac, ze operacja rady-
kalna jest juz niemozliwa?
Autor staje na stanowisku,
ze w walce zrakiem zotadka
wtasnie operacje radykalne
powinny by¢ uznane za naj-
skuteczniejsza bron.

wolny przektad O. B.

RAK ROZPOZNANY

POZNO
Czesto zdarza sie, ze
chora przychodzi do szpi-
tala juz w takim stanie,
ze nawet radykalny za-
bieg chirurgiczny nie
wrézy pewnosci powodze-

nia. Pacjentka wyniszszo-
na daleko posunieta cho-
roba wymaga szeregu za-
biegéw przygotowaw -

czych, zanim chirurg be-

dzie moégt przystapi¢ do

operacji.

Codziennie wiec w przy-

padkach bardzo ciezkich
stosuje sie m. i. transfuz-
je, az do osiaggnigcia we
krwi prawidtowych sto-
sunkéw, gtéwnie prawi-
diowej liczby krwinek
czerwonych. Wtedy dopie-

ro chirurg decyduje sie

na zabieg.



Gdy pacjentka jest
mniej wyniszczona, co-
dziennie otrzymuje do-
zylnie plazme i witaminy.
Witamine B podaje sig
doustnie. Czestokro¢ przed
zabiegiem stosuje sie je-
szcze serie naswietlan
promieniami Rentgena.
W tym doé¢ diugim okre-
sie  przygotowawczym do
operacji chorej tego ro-
dzaju, pielegniarka nie-
ustannie troszczy¢ sie mu-
si o dobry nastréj chorej,,
krétko moéwigc—przygoto-
wywaé moralnie, aby w
ostatniej chwili pacjentka
zachowaniem  swoim nie
zmusita do odtozenia i tak
koniecznego zabiegu. Do-
bry wptyw na chore w
tym czasie ma ,terapia
praca", ktéra w duzym
stopniu podnosi chore na
duchu. Od rodziny i przy-
jaciot odwiedzajgcych cho-
rg w szpitalu wymaga sie,
by swoimi wizytami nie
psuli z trudem wuzyskane-
go optymizmu i zaufania,
lecz by jeszcze wiecej
wzmacniali w chorej wia-
re w powodzenie leczenia.

Operacja w tych ciez-
kich wypadkach polega
na catkowitym usunieciu
macicy i przydatkow.
Przebieg pooperacyjny
jest oczywiscie ciezki. W
czasie zabiegu chora utrzy-
muje zazwyczaj 500 cm3
Swiezej krwi, a po zabie-
gu dozylnie 1 litr fizjolo-
gicznego roztworu soli z
dodatkiem 5% cukru gro-
nowego oraz witamin B
i C.

Po powrocie z sali ope-
racyjnej, gdy chora odzy-
ska juz przytomnos$é, pie-
legniarka- — by uniknaé
niebezpieczennstwa kom -
plikacji w postaci zapale-
nia ptuc — naktania cho-
rag do wykonywania gte-
bokich  oddechéw. Przez
caty ten dzien trzeba cze-
sto kontrolowa¢ i liczy¢
iloé¢ oddechéw. Aby zapo-
biec tworzeniu sie za-
krzep6w poleca sie chorej
lekko porusza¢ nogami.

Dia zmniejszenia bélow
i uspokojenia chorej po-
daje sie doustnie morfine
lub  demerol. Wieczorem
uktada sie chorg wysoko
na poduszkach. Nazajutrz,,
chora na kilka minut sia-
da w fotelu. Pielggniarka
nie opuszcza chorej ani
na chwile, czesto bada
tetno i oddech, aby w po-
re zapobiec omdleniu. Ko-
niecznie trzeba opréznic
pecherz moczowy, aby nie
powodowat ucisku na
Swiezo zatozone szwy w
jamie brzusznej. W razie
trudnosci w samodziel-
nym oddawaniu moczu
wykonuje sie cewnikowanie
moczu, czasem nawet Kkil-
ka razy w ciaggu doby.

Juz od chwili przebu-
dzenia sie pacjentki z nar
kozy wolno jej podawacd
ptyny, po6iniej,'/gdy ma-na
to ochote—pokarmy lekko-
strawne. Stopniowo, cho
ciaz stosunkowo szybko
przechodzi sie do pet-
nej, normalnej diety.
Odzywienie jest Wyso-
ko kaloryczne i obfituje
w  witaminy. Na trzeci
lub czwarty dzien po ope-
racji, wieczorem, chora
otrzymuje eneme z oliwy,
a nazajutrz lewatywe z
wody. Jezeli zajdzie po-
trzeba podaje sie réwniez
tagodne $rodki przeczysz-
czajace.

Bacznej uwagi ze stro-
ny pielegniarki wymagaja
nawet juz poczatkowe ob_
jawy wzdecia. Trzeba na-
tychmiast wezwaé¢ leka-
rza. W razie wzdecia za-
ktada sie do odbytnicy
gumowa kanke” stosuje
sie eneme, a gdy to nie
pomaga robi sie plukanie
dwunastnicy. Jednocze$nie
podaje sie dozylnie pilyny
z dodatkiem witamin.

LECZENIE RADEM

W przypadku raka ma-
cicy zaktada sie 50 mg
radu, do pochwy zas 45
mg, na przeciag 72 go-
dzin. Aby zapobiec prze-

sunieciu sie

uszkodzenie pecherza mo-
jelita grube-
pochwe wypetma
szczelnie gaza.

cewnik dla statego oproéz-

do przepetnienia pecherza
samym do zmiany

Na +t6zku chorej

czerwong kartke orienta-

Scisty termin zdjecia ra-

Obok to6zka ktadzie sie
worek na bielizne
oddaniem bie-

ja kontroluje,

przed przypadkowym

chora zacznie

wymiotowaé¢ pielegniarka
natychmiast
Chora majgca w

bie rad lezy na t6zku moz-

spowodowaé¢ przesuniecia

lecz mimo to trzeba je za-

jak najwiecej
sokowartos$ciowych
néw odzywczych.

Pielegniarka
za punktual-
przewidziany termin nad-

pomaga mu na sali

Pielegniarka
obmywa aparaty

przechowalni.

Po powrocie na saie
chorych, pacjentka moze
sie juz swobodnie poru-
szac.

RAK POCHWY

Zabieg operacyjny w
przypadku raka pochwy
jest bardzo bolesny a pie-
legnowanie chorych przed
i po zabiegu wymaga
wielkiej starannosci i pie-
czotowitosci. Przed ope-
racjg stosuje sie czesto
serie gtebokich naswie-
tlan promieniami Rent-
gena, przetaczania Kkrwi,
dozylne zastrzyki plazmy

i witamin.

Po zabiegu, rana — co
jest nastepstwem naswie-
tlan — goi sie diugo i z

trudem. W razie ropienia
stosuje sie streptomycyne.
Na state wprowadza sig,
cewnik, ktéry pozostaje
otwarty, by zapewni¢ nie-
ustanny odptyw moczu.
Opatrunki zmienia sie. cze-
sto. Czesto wykonuje sie
irygacje, Kktére z jednej
strony tagodzag przykry
$wiad, a z drugiej wpitywa-
ja dodatnio na poprawe
samopoczucia chorych. Pie
legnowanie m. i. polega
gtownie na utrzymywaniu
chorych w skrupulatnej
czystosci i na dokiadnym
wietrzeniu sal, poniewaz
wydzielina z ran tych
chorych ma szczegllnie
ostry i nieprzyjemny odor.
Co 3 — 4 godziny, chore
pod okiem' pielegniarki
wykonuja po kilkanascie
gtebokich oddechéw. Pie-
legniarka zwraca roéwniez
uwage, by chore nie leza-
ty bez ruchu, lecz by sia-
daty na 4t6zku, spuszczaty
nogi, siadalty w fotelu,
wreszcie pomaga przy
prébach chodzenia.
Odzywianie chorych w
pierwszych dniach po za-
biegu jest wytacznie ptyn-
ne. Na 5 — 6 dzien stosu-
je sie lecznicza eneme z
oliwy, a nazajutrz oczy-

szczajacag z wody. Dla
utatwienia wyproznien
podaje sie tagodne

Srodki przeczyszczajace.
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CZASOPISMO POPULARNE
POSWIECONE SPRAWOM
PODNIESIENIA KULTURY
S AN I T A R N E J

Artykuty popularno-naukowe

d v s Kk u

poradnik

S

n e

y ]
lekarsKki

Stata wspodétpraca wybitnych specjalistow

roznych dziedzin wiedzy

numer
komitet

Kazdy
Redaguje

bogato

lekarskiej

ilustrowany
pod przewodnictwem

Prof. uniw. warszawskiego dra M. Kacprzaka

Wydaje zarzad

Cena egzejnplarza pojedynczego 30 zi.

gtowny

Prenumerata roczna 300

Warszawa, Mokotowska 14

Czytajcie, prenumerujcie i

(c d. ze str. 48).

RAIL NIE NADAJACY nych atrakcyjnych dla
SIE DO OPERACJI charej potraw, o czestg
odmian ozywienia.
Jezeli pacjentka przyje- ¢ p_ y .
. . Chore cierpia zazwy-
ta do s?pitala krwawi, a . i ;
. czaj z powodu silnych bo-
choroba rozprzestrzenita
. . léw. Poszatkowo zwalcza
sie w ustroju tak dalece, i .
. . . sig bdle goracymi oktada-
ze wszelka interwencja
. . . . . mi lub workami z lodem,
chirurgiczna staje sie nie- R .
L . tabletkami aspiryny, za-
celowa, wysitki i starania K ] o
. . S . nim wreszcie przejdzie
pielegniarki ida w kie- . .
Lo L sie na narkotyki. S. L.
runku uczynienia zycia
takiej chorej znos$niej-
szym: zapetni¢ dzien cho- krew #%ozyskowa, ja-
rej réznymi drobnymi za- ko LEKW GOJENIU RAN
jeciami, zainteresowad, W Nr 7 (1948 r.) Amery-
rozerwad, odwréci¢ jej kanskiego Dziennika Chi-
mys$li  od nieublaganego rurgicznego, Dr COLE
losu. Chora powinna wy- Pprzedstawia uzyskane przez
konywaé rézne czynnoséci siebie wyniki w stosowa-
dokota swej osoby. ,Tera- niu mieszaniny krwi tozy-
pia praca“ prowadzona skowej i wyciggu z tozy-
z duzym umiarem, by ska przy ziarninowaniu ran
chorej nie zmeczyé jest powstatych na skutek od_
wielce celowa i zalecana. lezyn. W licznych przy-
Pielegniarka troszczy Ppadkach. autor stosowat
sie o przygotowanie ré6z- jednoczesnie tym samym

propagujcie

chorym i na takie
Srodki uzywane za-
zwyczaj w tych razach oraz

same
rany
krew

tozyskowa, co dato

mu mozno$¢ poréwnywa-
nia wynikéw.

Krew tozyskowa zbiera-
na do wyjatowionych am-
putek pochodzita od
nych kobiet, przecietnie po
80 cm5 od jednej
Krew zmieszana nalezata
wiec do roéznych grup.
Nastepnie dodawano do tej

pewng

réz-

osoby.

Krwi ilos¢ zelatyny
dla nadania statej konsy-
stencji i mieszano z
ciagiem z tozyska,
dzacego od tych

0os6b co i krew.

wy-
pocho-
samych
Autor podkresla,
masy
czerwonyeh z
ktej i tozyskowej,
wykazaty

ze po-
rébwnujac krwinek
Krwi zwy-
badania
wyzszos$¢é
ostatniej, co wedtug

tej
auto-

P. C K

zt. Zamawiaé: PCK.

ZDROWIE?®

ra jest wynikiem wiekszej
zdolnosci ko-
moérek .takze
wiekszej
6w, glikogenu i
ny C.

rozrodczej
tozyska, a
zawartoséci stero-

witami-

lek
no osobom starszym, u kt6-
rych rany pochodzenia od-

Omawiany stosowa-

lezynowego istniaty juz
dawno. We wszystkich
przypadkach stwierdzono

znaczne polepszenie. U je-
dnego z chorych stosowa-
no poprzednio penicyline,
zewnetrznie i w zastrzy-
kach; data
. Substancja za$
przyczynita sie do
jenia rany. w
znéw wypadku
Krwi tozyskowej w lecze-
niu duzego owrzodzenia ze
znacznym ubytkiem tka-
nek. Wynik byt zadziwia-
jaco pomysiny. S. L.

nie poprawy.

tozyskowa
wygo-
innym

uzyto
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Préba sztucznego podziatu
Nasze nowe kolezanki
O kulture sanitarng

DR SUCHANEK JERZY — Akcja przeciwwene-
ryczna w Polsce

BURAKIEWICZ H. — Pielegniarka w akcji W

LISOWSKA NIKA — Pielegniarka w Panstwo-
wym Instytucie Przeciwrakowym

DR CHELCHOWSKA Z. — Rak macicy

TARZYN SKA JANINA — Pielegnowanie po ope-
racjach ginekologicznych

DR ROZNIATOWSKI TADEUSZ — Chirurgia
serca

DR SADLINSKI A. — Wstrzas pourazowy

Wizyta w Szkole Pielegniarstwa w Pradze

TOMASZEWSKA ALINA — Pielegniarka w akcji
przeciwbiegunkowej

PROF. DR B. BLANKOW — Biegunki przewlekte

ZOLEDZIOWSKA ZOFIA — Rola pielegniarki
w przemysle

DR ROZNIATOWSKI TADEUSZ — Pierwsza po-
moc

Lato w poradni B.

Z NOTATNIKA PIELEGNIARKI — Technika

instriunentowania
Kronika z kraju i z zagranicy
W ksiegarniach i kioskach
Przeglad prasy zagranicznej

Starostwo Powiatowe Mtawskie, Dziat Samorzadowy

ogtasza KONKURS

na stanowisko DYREKTORA-CHIRURuUA
Szpitala Powiatowego w Mtiawie.
(@) kandydatéw wymagane sa nastepujace kwalifikacje:
a) dyplom lekarski,
b) gruntowna znajomos$¢ chirurgii, ginekologii
z potoznictwem i rentgenologii,
e) obywatelstwo polskie.

Do stanowiska przywigzane sg pobory w/g gru-
py 1 lub 11-ej w rozumuuiu okoélnika Nr 75/48
Min. Zdrowia z dn 21.XI1.48 r (Dz. Uiz. Mm Zdr.
Nr 1 z r. 1919) ze wszystkimi dodatkami okdlni-
kiem tym dopuszczonymi (ok. 42.000 zl) a nadto
duzo mozliwosci w zakresie praktyki prywatnej.
Posada da objecia najp6zniej od 1pazdziernika r. b.

Jednoczes$nie podaje sie do wiadomosci o wakuja-
cych w szpitalu stanowiskach pielegniarskich.

Oferty z zyciorysem idokumentami, stwierdza-
jacymi posiadanie wymaganych kwalifikacji skta-
da¢ nalezy pod adresem; Starostwo Powiatowe
Mtawskie, Dziat Samorzgadowy, Miawa.

Podania nie uwzglednione pozostang bez odpowiedzi.
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,Panstwowa Szkota
Piastunek we Wroctawiu,
ul. H. Wronskiego 13
przyjmuje zapotrzebowa-
nia na dpplomouiane
piastunki do ztobkoéw,
domoéw matych dzieci,
domoéw dla matek i dzieci
oraz na oddziaty noworod-
kéw. Piastunki mogg obja¢
placéwki od wrze$nia b. r.“

Zarzad Miejski w Gorznie
pow. Brodnica poszukuje
pielegniarki
do miejscowego Os$rodka
Zdrowia. Wynagrodzenie
w/g Okolnika Urz. 75/48
Min. Zdrowia z 21.XI1.49

Posada do objecia
od 1.VIII.49' =

REDAKCJA: Warszawa, ul. J. Stalina 22 m. 5 Zw. Zaw. Pr. S. Zdrowia. — Tet.
codziennie 11— 13. ADMINISTRACJA: Warszawa, ul.

poniedziatki i $rody w godz. 15— 17. Redakcja czynna:
Mokotowska 14 PCK, telefony: 8-32-96, 7, 8, i 8-32-78, 9. KONTO PKO: Nr 1-8326 —

W szpitalu Powiatowym
w Jedrzejowie
wakuje stanowisko

pielegniarki dyplomowanej
do oseskow.

Wynagrodzenie wedtug
grupy VII.

Naczelna Dyrekcja ,,POL-
SKIE UZDROWISKA'lpo-
szukuje wykwalifikowa-
nych pielegniarek do
uzdrowisk dolnoslaskich,
podhalanskich i central-
nych. Wynagrodzenie wg
tabeli plac Ministerstwa
Zdrowia. Zgloszenia przyj-
muje Dziat Lecznictwa
Naczelnej Dyrekcji Uzdro-
wisk Polskich Warszawa,
ul. Chocimska 24.

8-60-10. Redaktor przyjmujac

,Pielegniarka Polska".

Prenumerata miesieczna: z+t 50,—, kwartalna zt 150,—, poétroczna z+ 300,—, roczna zt 600,—. CENY OGLOSZEN:

cata stronica 40000 zt, % str. 25000 zt, % str.

Drukarnia Wydawnictwa ,Prasa Wojskowa" w todzi, VIII. 49. Nr 2109. 7.000.

15 000 zt, >/ str- 10 000 zi,

‘/ic str- 7000 zt, '/3 str 5000 zi.
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