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JUBILEUSZ MINISTRA ZDROWIA

W dniu 26 wrze$nia rb. dr Tadeusz Michejda,
Minister Zdrowia obchodzit potréjny jubileusz. 70-
lecie urodzin, 50-lecie pracy spotecznej i 45-lecie
pracy lekarskiej.

Zarzad Giowny Zw. Zawodowego Pracownikéw
Stuzby Zdrowia R. P. z okazji jubileuszu Ministra
Michejdy postanowit przekaza¢ sume 100.000 zt. na
Fundusz Odbudowy Stolicy oraz wysta¢ depesze na-
stepujacej tresci:

»W imieniu 90-tysieznej rzeszy pracownikéw Stuzby
Zdrowia Zarzad Glowny Zwigzku Pracownikéw Stuzby
Zdrowia w dniu 70-lecia urodzin, 50-lecia pracy spotecznej
i 45-lecia ofiarnej pracy lekarskiej przesyta Dostojnemu
Jubilatowi Ministrowi dr. Tadeuszowi Michejdzie wyrazy
najgtebszego powazania i zyczenia dalszej owocnej pracy

w szeregach socjalistycznej Stuzby Zdrowia*.

PRZYJAZN

J znow obchodzimy MIESIAC POGLEBIANIA PRZYJAZNI POLSKO-RADZIECKIEJ, mie-

sigc zywszej jeszcze, niz zwykle, wymiany kulturalnej, miesigc jeszcze Scislejszej wspotpracy,
miesigc jeszcze bardziej owocnego krzewienia idei braterstwa i przyjazni miedzy naszymi naroda-
mi. W miesigcu tym za posrednictwem teatru, kina, prasy i radia, Swietlic i klubéw, sal szkolnych
i auli uniwersyteckich nardd nasz pogtebi swg wiedze o zyciu narodu radzieckiego, a nardd, ra-
dziecki pozna blizej zycie i prace narodu polskiego.



Mocne korzenie ma nasza przyjazn. Mocne — ko wyrastajg one z wiezi ideologicznej, tacza-
cej ludzi pracy po tej i drugiej stronie granicy. Mocne — bo wyrastajg z wspdlnej walki o pokoj.
Mocne, bo tacza narody, z ktérych jeden zbudowat, a drugi buduje ustréj socjalistyczny.

Naréd nasz coraz lepiej poznaje bratni naréd radziecki, jego prace, jego walke .Poznajemy po-
tege radzieckiej techniki, ktora przeobraza przyrode i podporzadkowuje jg cztowiekowi. Poznaje-
my piekno kultury radzieckiej, ktéra dala Swiatu wspaniatych pisarzy, artystéw, naukowcéw. Po-
znajemy ludzi radzieckich — ozywionych uczuciem mitosci Ojczyzny, nienawisci do wroga poko-

ju — imperializmu, ozywionych duchem braterstwa i przyjazni z ludZzmi pracy na catym Swiecie.
P oznajemy blizej kraj, wg przysztos¢ narodow
ktéry stoi na czele walki calego Swiata.

o pokdj, kraj skad pro-
mieniuje wola pokoju, na-
tchnienie i nadzieja tych
wszystkich, ktorzy w roz-
nych zakatkach S$wiata
walczg o wolnos¢ i postep.

Poznajemy' blizej narod, lucii Li q C ob
ktory w S$miertelnej wal- wolucji Listopadowej ob-

ce rozgromit wiasnymi chodza nie tylko_ narody
sitami trzon armii hitle- ZSRR, lecz ludzie pracy

rowskiej, wyzwolit naro- na catym swiecie, zwia-

Miesigc ten konczy sie
pieknym akordem — ro-
cznicg Rewolucji Listopa-
dowej, ktoéra zapoczatko-
wata nowg ere w historii
ludzkosci. Rocznice Re-

dy Europy z jarzma hitle- stowata ona bowiem na-
rowskiego, uwolnit caly rodziny nowego ustroju,
Swiat od zmory brunatnego ustroju bez wyzysku, u-
okrucienstwa. stroju szczeScia i dobro-

bytu — socjalizm. Roczni-
ca listopadowa bedzie u-
koronowaniem  miesigca
pogtebienia naszej przy-

Poznajemy blizej naréd,
ktérego bohaterska Armia
wyzwolita nas z niewoli,
narod, ktérego pomoc i

przyjazn stworzyta wa- jazni z ojczyzng socjaliz-
runki dlg budowy socja- mu, bedzie Swigtem takze
lizmu w naszym kraju. naszego narodu.

W miesigcu pogiebienia Obchodzac miesiagc po-
przyjazni polsko - radziec- gtebienia przyjazni pol-
kiej nasze mysli i uczucia sko - radzieckiej pamie-
zwracajg sie wiec do wy- . ) B o tajmy stowa prezydenta
prébowanego przyjaciela Zoinierzom Armii Radzieckiej Bolestawa Bieruta, ktory
i sojusznika, u ktorego polegtym za wolno$¢ — Stolica w piatag rocznice Polski
boku walczyliSmy i wal- Ludowej w oredziu swym
czymy o pokoj, o szczesli- powiedziat:

c? abezpieczeniem naszej niepodlegtosci i pokoju miedzynarodowego, zabezpiecze-

niem naszych granic i obrong ich przed zakusami niemieckich wichrzycieli i ich
poplecznikéw — jest bratni sojusz i przyjazn serdeczna naszego narodu z narodami
wielkiego Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich oraz z krajami demo-
kracji ludowej. Przyjazn te bedziemy umacniaC i strzec jej wiernie, gdyz w niej wi-
dzimy rekojmie naszego bezpieczenistwa i rozwoju”.



OD SPOLECZNEJ

DO POWSZECHNEJ

StUZBY ZDROWIA

N OWE plany polskiej stuzby zdrowia, budu-

jacej na tym odcinku podstawy dla ustroju
socjalistycznego w naszym Kkraju, sa konkret-
czto-

nym wyrazem gtebokiej troski o

wieka, wyrazem najlepiej pojetego humani-

taryzmu socjalistycznego.

PROFILAKTYKA W ZAPOMNIENIU —
ZDROWIE UDZIALEM ZAMOZNYCH

Zastanawiajgc sie nad tymi planami, nad
dalszg droga rozwoju stuzby zdrowia, nalezy
myslag powroci¢ jeszcze do okresu przedwojen-
nego, ktorego btedy powaznie zacigzyty na obec-
nym stanie rzeczy.

Podczas gdy dzis, jako naczelnag zasade, sta-
wiamy pierwszenstwo zapobiegania chorobie
przed lecznictwem, w okresie miedzywojennym,
w okresie kapitalizmu w Polsce, profilaktyka
stala niestety na bardzo posSlednim miejscu
w hierarchii zadan opieki nad zdrowiem czto-
wieka. Panstwo kapitalistyczne opiekowato sie
zdrowiem obywatela przede wszystkim w wy-
padkach grozacej epidemii, a system lecznict-
wa opierat sig, jak zresztag w kazdym panstwie
kapitalistycznym, na odptatnosci ustug leczni-

czych.

W lecznictwie otwartym obywatel moégt ko-
rzysta¢ z prywatnego gabinetu lekarza,
w zamknietym za$ — ze szpitala, ktory byt

wiasnoscig prywatnag, samorzadowa, instytucji
dobroczynnych badz koscielnych.

Zrozumiate wiec, ze w takim stanie rzeczy,
gdzie nawet leczenie bylo dostepne jedynie lu-
dziom zamoznym, nie mogto by¢é mowy o pro-
filaktyce.

Z czasem klasa robotnicza, przezwyciezajac
wiele sprzeciwOw i oporow, wywalczyta sobie
tzw. ,Kasy Chorych", p6zniejsze Ubezpieczal-
nie Spoteczne, ale i tu takze kwestia profilakty-
ki nie zostala oczywiscie uwzgledniona. Po
pierwsze bowiem, Ubezpieczalnia Spoteczna
miata w swym zatozeniu przede wszystkim le-

czenie, po drugie zas, 6 profilaktyce nie moze
by¢é mowy w pewnej ograniczonej grupie ludzi,
jak w tym wypadku — niewielkiej liczby ludzi
ubezpieczonych. Poza tym pierwotny system
osrodkow otwartych zostat przez sanacyjna
ustawe scaleniowg skasowany, a lecznictwo

oparte o gabinet domowego lekarza.

PROFILAKTYKA
| LECZENIE W OSRODKU ZDROWIA

Nowoczesna medycyna nie uznaje ostrego
rozgraniczenia tych dwéch pojeé¢: profilaktyki
i lecznictwa. Stworzenie odpowiednich warun-
kéw sanitarnych i higienicznych, wczesne roz-
poznanie najlzejszych objawéw choroby, lecze-
nie choréb zakaznych, usuwanie chorych ze
zdrowego otoczenia, to sg problemy tak Scisle
ze soba potgczone, ze nie moze tu by¢ mowy
o ich rozgraniczeniu. Problemy te powinny byc¢
rozwigzywane przez jeden os$rodek dyspozy-
cyjny.

Zagadnienie potaczenia profilaktyki i lecze-

nia rozwigzujg wspo6tczesne osrodki zdrowia.

Zaletg osrodkéw zdrowia jest moznosé w y-
posazenia ich w najnowocze$niejsze na-
rzedzia pracy jak: Rentgen, elektrokardiogram,
lampy, i inne aparaty — niedostepne dla prze-
cietnego prywatnego gabinetu lekarskiego.
Obstugiwanie za$s os$rodkéw zdrowia przez
wielofachowe i wielospecjali-
styczne zespoty stwarza warunki pra-
cy zespotowej, badan konsyljarnych, co przy
dzisiejszym zrézniczkowaniu w medycynie po-
siada ogromne znaczenie dla Scistego rozpo-

znania.

Dalszg zaletg osrodka jest uwolnienie leka-
rza od koniecznej roboty ,papierowej" przez
moznos¢ zatrudnienia sity pomocniczej.

Wreszcie, system osrodkéw umozliwia spo-
teczng kontrole pracy personelu oraz

zmiane jego oblicza moralno-spotecznego.



SIEC OSRODKOW ZDROWIA

Aby moéwi¢ o wtasciwej dziatalnosci zapo-
biegawczej i walce z chorobami spotecznymi,
nalezy zdac¢ sobie sprawe, ze musza one objaé
cate srodowisko ludzkie, ujmujgc je w poszcze-
gblne rejony, liczace mniej wiecej od 10.000 do
15.000 mieszkancow.

Tak wiec, powstang zespoty osrodkéw
zdrowia, ktérych hierarchiczna sie¢ pozwoli
na skierowywanie w razie potrzeby ubez-
pieczonych od osrodka najprostszego typu (np.
gminnego) do dalszych hierarchicznie wyzszych,
osrodkéw zdrowia (powiatowego, wojewodzkie-
go, a nawet wysoko specjalistycznego).

Ponadto kliniki uniwersyteckie sprawowac
bedg wysoki nadzor fachowy nad catym im pod-
legtym terytorium, co przyczyni sie do podnie-
sienia poziomu ustug leczniczych.

Tak pomys$lana sie¢ osrodkéw rozwigzuje
w zasadzie problem lecznictwa otwartego.

DALSZY ETAP

Jednak Ministerstwo Zdrowia nie chce sta-
na¢ na tym etapie. Nastepnym zadaniem, jakie
stawia sobie stuzba

polska zdrowia, jest

racjonalne potgczenie lecznictwa otwartego
z zamknietym. Takie tgczenie osrodka ze szpi-
talem jest, przy braku u nas dostatecznej ilosci
kwalifikowanego personelu stuzby zdrowia,
ideg szczegOlnie szczesliwg. Poza ekonomiag dy-
sponowania szczuptymi kadrami lekarskimi, za-
sada ta pozwoli na racjonalng obserwacje przy-
padku chorobowego, kontynuowanie obser-
wacji nad chorym, wypisanym ze szpitala,

umozliwi wielostronnos$¢ praktyki.
Zasada ta bedzie wprowadzona w zycie

w miare pokonywania istniejgcych jeszcze trud-
nosci lokalowych w planie szescioletnim.

BUDOWA SPOLECZNEJ StUZBY ZDROWIA

Na obecnym gospodarczym etapie kraju,
obcigzeni skutkami polityki kapitalistycznej,
zniszczeni wojng i okupacja, nie mozemy jeszcze
realizowa¢ najstuszniejszej zasady objecia —
wszystkich ludzi bezptatng opieka

lekarska.

Totez jako zadanie dorazne, Ministerstwo
Zdrowia postawito realizacje SPOLECZNEJ

StUZBY ZDROWIA — systemu, ktéry obej-
muje opieka przede wszystkim element ludzki
specjalnie wazny spotecznie, element pracujacy.

Ustawa z dnia 28.V.49 r. Ministerstwo Zdro-
wia podporzgdkowato spotecznej
stuzbie zdrowia wszystkie insty-
tucje lecznicze w kraju. W ten spo-
s6b prywatne, samorzagdowe, dobroczynne i pan-
stwowe instytucje lecznicze, o ile przedstawiaja
wieksze znaczenie dla zdrowia publicznego,
mogg zosta¢ wigczone do spotecznej stuzby
zdrowia.

Na podstawie tej ustawy i umowy z Ubez-
pieczalniami Spotecznymi Ministerstwo Zdro-
wia przejmuje odpowiedzialnos¢ za zdrowie
obywateli.

Echem tej ustawy jest juz inicjatywa, z ja-
ka wystgpit ostatnio Zarzad Gtéwny Polskiego
Czerwonego Krzyza, inicjatywa przekazania
ambulatoriow i poradni do dyspozycji Ubezpie-
czalni Spotecznych. Podobnie, w dalszej kolej-
nosci przewiduje sie oddanie osrodkéw, prowa-
dzonych przez TOZ i in.

Nalezy takze wspomnie¢ o zawieranych
obecnie umowach pomiedzy Ubezpieczalniami,
a samorzadami terytorialnymi, ktdére kontrak-
tujg wszystkie os$rodki zdrowia do dyspozycji
Ubezpieczalni.

DROGA DO POWSZECHNEJ StUZBY
ZDROWIA

Jak z powyzszego wynika, Ubezpieczalnie
Spoteczne, zyskujac do swej dyspozycji wiek-
szo$¢ czynnych obecnie zaktadéw lecznictwa
otwartego, bedg mogly w catej petni zrealizo-
wac¢ powierzone im zadanie opieki nad 10 milio-
nami ubezpieczonych.

Tak wiec, obejmujac bezptatng opieka po-
nad 40% ludnos$ci, realizujemy czeSciowo
pierwszy etap POWSZECHNEJ StUZBY
ZDROWIA, wzorujgc sie na najdoskonalszej
formie organizacyjnej stuzby zdrowia, jaka zo-
stata wprowadzona w Zwigzku Radzieckim.

W miare rozwoju spoteczno - gospodarczego
naszego kraju oraz w miare mvzrastania kadr,
bedziemy zblizali sie do okresu catkowi c-ie
bezptatnej pomocy lekarskiej dla
wszystkich obywateli — do petnej reali-
zacji powszechnej stuzby zdrowia w Polsce.

W.



ZAGADNIENIE HIGIENY PRACY W POLSCE

JADANIEM higieny pracy jest ochrona zdro-

wia cztowieka w warunkach, w jakich on
wykonuje swojg prace zawodowga, aby zapew-
ni¢ z jednej strony najwieksza wydajnos$¢ pra-
cy, a z drugiej mozliwie wydajnos$¢ te jak naj-
bardziej przedtuzyé. Te zasadnicze warunki
spetni¢ moze jedynie planowa i szeroko rozbu-
dowana organizacja stuzby zdrowia w zakita-
dach pracy.

Higiena pracy oparta na podstawach nau-
kowych jest dziedzing medycyny wzglednie
nowa; jej poczatki siegajg okresu pierwszej woj-
ny Swiatowej, kiedy koniecznos¢ zwiekszenia
produkcji na potrzeby wojny, wprowadzenie no-
wych, czesto dla zdrowia szkodliwych, surow-
cow wywotaty spadek produkcji na skutek ma-
sowych zatru¢ i schorzen wsréd robotnikow.

Przedtem higieng pracy interesowaty sie jed-
nostki i to raczej z punktu widzenia filantro-
pijnego lub higieny ogdélnej. W ustroju kapi-
talistycznym higiena pracy jest w zasadzie
w pojeciu kapitalisty zbednym obcigzeniem,
tym bardziej, ze wobec wspdtistnienia armii
bezrobotnych nie brak rgk roboczych pomimo
ubywania produkcji
wskutek niezdolnosci do pracy. W takich wa-

robotnikéw z procesu
runkach higiena pracy jest swego rodzaju
ustepstwem kapitalistow na rzecz coraz bar-
dziej dynamicznej klasy robotniczej.

Wielka rewolucja Listopadowa stata sie po-
teznym impulsem do rozwoju nowoczesnie po-
jetej higieny pracy. W Zwigzku Radzieckim
ochrona zdrowia jest naczelnym przywilejem
mas pracujacych. Praca, jako najwazniejszy
czynnik, stanowiacy o bogactwie i sile panstwa,
o dobrobycie jego obywateli musi by¢é chro-
niona.

W Polsce po pierwszej wojnie Swiatowej,
w okresie nasilania sie ruchu robotniczego sfe-
ry rzadzace uczynity pewne ustepstwa. Panst-
wowa Inspekcja Pracy, zajmowata sie gtéownie
tagodzeniem zatargéw? miedzy robotnikami
a pracodawcami. Lekarska inspekcja pracy
miata bardzo ograniczony zakres dziatania i li-
czyta zresztg zaledwie 2 lekarzy. Tylko kilka
zaktadow przemystowych, gtownie panstwo-

wydh, posiadato wtasnych lekarzy-higienistow.
Pierwszg pomocg w fabrykach nikt sie wtasci-
wie nie interesowat. Nieszczesliwy wypadek
przy pracy przypisywany byt z reguty winie
samego poszkodowanego.

Jedyng placowka naukowag dla omawianych
zagadnien byt Oddziat Higieny Pracy przy Pan-
stwowym Zaktadzie Higieny w Warszawie. Wy-
posazenie i budzet tego oddziatu byty bardzo
szczupte, wprost Smieszne na déwczesne stosun-
ki. Niedostateczna pomoc lekarska ze strony
Kasy Chorych, ubogie szpitalnictwo oraz nie-
liczne osrodki zdrowia, zajmujace sie wtedy
tylko profilaktyka wzglednie opieka spoteczna,
uzupetniaty zatosny obraz ochrony zdrowia mas
pracujacych. Okupacja niemiecka w znacznym
stopniu wyniszczyta zaréwno kadry stuzby zdro-
wia, jak réwniez szpitale i osSrodki zdrowia.
W rezultacie, nasze Panstwo Ludowe poza Kil-
ku lekarzami w zaktadach pracy zastato zupet-
na dezorganizacje w zakresie ochrony zdrowia.

Po wojnie, w okresie
zniszczonych fabryk, stawiania nowych zakia-

szybkiej odbudowy

déw przemystowych, uruchamiania zupeinie
nowych gatezi przemystu, zaczeto sie — nieraz
chaotyczne — organizowanie ochrony zdrowia

w zaktadach pracy. Kazdy niemal resort mini-
sterialny tworzyt od nowa swoje placowki stuz-
by zdrowia.

W koncu drugiego roku planu 3-letniego li-
czba lekarzy przemystowych siegata 1000 oséb.
Brak podstaw prawnych i nalezytych instrukcji
regulujacych kompetencje stwarzal czestokroc
okazje do zbednej wielotorowosci pracy oraz
uniemozliwiat fachowg kontrole. Niedostatek
personelu fachowego, zaréwno lekarskiego, jak
i pomocniczego, byt dotkliwg bolaczka, a brak
w zaktadach przemystowych urzadzen ochron-
nych i wentylacyjnych oraz brak wytwoérni in-
stalacji tego rodzaju utrudnjat prace w zakre-
sie ochrony zdrowia robotnikéw. Szybki postep
odbudowy i stabilizacja zycia gospodarczego
znacznie polepszyty ochrone zdrowia w prze-
mysle, jednakze dystans miedzy potrzebami
w tej dziedzinie a mozliwosciami zaspokojenia
ich niewiele sie zmniejszyt.



Wyréwnanie nie moze od razu nastgpic.

Warunkiem najwazniejszym jest zwiekszenie
kadr stuzby zdrowia, z uwagi jednak na czas
konieczny dla studiow lekarskich nie da sie to
szybko zrealizowaé. W obecnym, koncowym
etapie planu 3-letniego i okresie przygotowaw-
czym do planu 6-tetniego szereg zagadnien
ochrony zdrowia zyskuje nalezne im miejsce.

Na pierwszy plan wysuwa sie koniecznos¢
wprowadzenia planowej, jednolitej organizacji
stuzby zdrowia w zakladach pracy. Racjonalna
gospodarka kadrami tej stuzby da niewatpliwie
moznos$¢é lepszego i oszczedniejszego ich wyko-
rzystania.

Troska o cztowieka, jeden z dominujacych
postulatow panstwa o ustroju demokracji ludo-
wej, znalazta swoéj wyraz w tym, ze Minister-
stwo Zdrowia opracowato wytyczne organizacji
ochrony zdrowia w zakladach pracy w ramach
planu 6-letniego. W tym celu wykorzystano 30-
letnie na tym polu doswiadczenie Zwigzku Ra-
dzieckiego. Do cech charakteryzujacych nowa
organizacje ochrony zdrowia w zaktadach pra-
cy nalezy: zblizenie opieki lekarskiej do war-
sztatu pracy, zapobieganie zatruciom, choro-
bom zawodowym i schorzeniom ogélnym, cia-
gtos¢ fachowej opieki lekarskiej na jak najwyz-
szym poziomie.

Zblizenie opieki lekarskiej do warsztatu
pracy polega na tworzeniu fabrycznych os$rod-
kéw zdrowia na terenie duzych fabryk i osrod-
kow przyfabrycznych dla obstugi kilku jedno-
cze$nie mniejszych zakladoéw przemystowych.
Zwigzanie zapobiegania z lecznictwem w choro-
bach zaré6wno zawodowych, jak i ogoélnych rea-
lizuje sie przez rozszerzanie zakresu dziatania
takich osrodkéw zdrowia. Dotyczy to akcji pro-
filaktycznej, prowadzonej w ramach poradni
higieny pracy oraz lecznictwa w poradni ogoél-
nej, a w miare potrzeby i mozliwosci —- specja-
listycznej. Zaliczy¢ tu trzeba réwniez opieke
lekarskg nad instytucjami o charakterze so-
cjalnym, jak np. opieka nad matka i dzieckiem,
sportem robotniczym i wczasami. Ciggtos¢ opie-
ki lekarskiej znajduje swo6j wyraz w tym, ze po-
czatek jej stanowig badania nowowstepujacych
do pracy, badania okresowe, udzielanie porad
lekarskich oraz wykonywanie drobnych zabie-
gow na terenie fabrycznego lub przyfabryczne-
go osrodka zdrowia. Stad, w miare potrzeby,
robotnicy majg by¢ kierowani do poradni spe-
cjalistycznych, do szpitali
riow.

wzglednie sanato-

W wypadku drobnych skaleczen w zakta-
dach pracy najpierwszej pomocy udziela¢ maja
wyszkoleni w tym. celu cztonkowie zatogi fa-
brycznej, tzw. ratownicy sanitarni. Obowigzek
udzielania pierwszej pomocy nalezy witasciwie
do pielegniarki przemystowej w punkcie pieleg-
niarskim, ktéry ma by¢ czynny przez wszystkie
zmiany w fabryce.

Do obowigzkéw lekarza przemystowego na-
lezy przeprowadzanie ws$rod pracownikéw ba-
dan wstepnych i okresowych, obserwacja wa-
runkéw pracy, kontrola stanu higieniczno - sa-
nitarnego zakiadu, nadzor nad praca pielegnia-
rek przemystowych i ratownikéw sanitarnych.

Rozpoznawanie i leczenie choréb zawodo-
wych odbywa sie w os$rodkach leczniczo - ba-
dawczych,- ktére korzystaja z pomocy lekarzy -
specjalistow.

Instytucjami dla badan naukowych réznych
zagadnien higieny pracy sa: 0Oddziat Higieny
Pracy przy Panstwowym Zaktadzie Higieny
w todzi oraz tworzacy sie Instytut Higieny
Pracy przy Akademii Lekarskiej w Bytomiu.

Fachowa i organizacyjna kontrola tereno-
wych placéwek stuzby zdrowia w dziedzinie hi-
gieny pracy nalezy do referatéw higieny pracy
w wojewddzkim wydziale zdrowia, na szczeblu
za$ centralnym do inspektorow lekarskich Mi-
nisterstwa Zdrowia.

Do Panstwowych Inspektoratow Pracy na-
lezy sprawa technicznego zabezpieczenia war-
sztatow pracy. Donioste zadania do spetnienia
maja spoteczni inspektorzy pracy, powotywani
obecnie z posréd technikéw, majstrow a nawet
robotnikdw, posiadajgcych duze doswiadczenie
i odpowiednie przeszkolenie.

Podstawowy warunek higieny pracy stano-
wi hermetyzacja i mechanizacja procesow wy-
twérczych. Odpowiednie os$wietlenie jest nie
tylko warunkiem higienicznym, lecz takze za-
pewnia bezpieczenstwo pracy. Urzadzenia wen-
tylacyjne i ochronne majg niewatpliwy wplyw
na wydajnos¢ pracy,, poniewaz warunkujg
ochrone zdrowia robotnikow.

Harmonijne wspoétdziatanie oméwionych po-
wyzej czynnikdw zmniejszy liczbe schorzenh za-
wodowych i ogblnych, obnizy statystyke nie-
szczesliwych wypadkoéw przy pracy a tym sa-
mym podniesie zdrowotno$¢ mas pracujacych.

Maria Boguszewska
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PRZETACZANIE KRWI

RYS HISTORYCZNY

N auka o przetaczaniu krwi poczatkiem swym siega
czas6w starozytnych. Juz HIPGKRATES (400 1at
przed Chrystusem ) zalecat leczenie krwig. Umieli tak-
ze leczy¢ krwiag kaptani egipscy, a w Rzymie starcy
i chorzy pili krew umierajacych na arenie cyrku gla-
dlatoréw wierzac w jej ozdrawiajace i odmtadzajace
witasnosci. W $redniowieczu podstarzali dworzanie Ka-
tarzyny de Medici, chcac sie odmitodzi¢ wysysali krew
z zyt mtodych chtopcéw.

W roku 1492 dla uzdrowienia papieza Inocentego
VIIl pobrano krew od trzech 10-letnich chtopcéw
i sporzadzono z niej lek dla papieza. Wszyscy trzej
chtopcy zmarli a i papiez nie wyzdrowiat.

W 1628 HARWEY ogtosit prawo krwiobiegu, to
znaczy wyjasnit na czym polega mechanizm krazenia
krwi. Do tego czasu bowiem miano o tych sprawach
niejasne pojecie, sadzac, ze zyty wypeilnione sg krwia,
a tetnice powietrzem. Po odkryciu HARVEYA wielu
uczonych zaczeto mys$le¢ o wprowadzaniu w celach
leczniczych krwi obcej wprost w zyty chorego. Wyko-
nano caty szereg dos$wiadczenn na zwierzetach przeta-
czajac krew jednego zwierzecia drugiemu po czym roz-
poczeto przetacza¢ krew zwierzecg ludziom. Stosowano
krew jagniecia. Préby na ludziach wypadaty nie za-
wsze pomysSlnie tak, ze nawet wtadze panstwowe i kos-
ciot zabronity przetaczam Wstrzymato to dalsze préby
na kilkadziesigt lat. Uczeni jednak nie przestali sig
interesowaé¢ tym zagadnieniem.

W 1819 roku angielski akuszer BLUNDELL prze-
toczyt po raz pierwszy krew od cztowieka do cziowie-
ka. Sukces BLUNDEULA nabrat rozgtosu i zjednat mu
nasladowcéw. Poniewaz jednak i tym razem wyniki
czesto byly niepomys$ine, przetaczanie krwi nie zyski-
wato na popularnosci.lRadykalny zwrot w rozwoju
tego zagadnienia stanowi odkrycie wiedenskiego se-
rologa LANDSTEINERA, ktéry zauwazyt, ze jezeli
zmiesza sie krew dwoch ludzi to czasem w mieszani-
nie nastepuje zlepianie sie krwinek czerwonych.
Dalsze badania uczonych (JANSKY, DUNGERN,
HIRSZFELD) doprowadzity do podziatu krwi na 4
grupy. Odtad przed przetaczaniem zaczeto badaé¢ gru-
py krwi. Liczba niepowodzen znacznie zmalata. Po-
czatkowo dla przetaczania krwi zszywano tetnice
dawcy z zyta biorcy, co byto zabiegiem trudnym. To
tez wkroétce zaczeto zyty dawcy i biorcy taczyé¢ za
pomocag rurek. Stopniowo postarano sie i ten zabieg
uprosci¢ wynajdujac rézne aparaty do przetaczania
Krwi.

Amerykanie ROUS i TURNER zaproponowali
uzywaé¢ do przetaczan krew przechowywana, zabez-
pieczona od psucia sie przez dodatek glukozy i roz-

czynu cytrynianu sodu. Pozwalato to na uzycie krwi
dopiero w jaki$ czas po jej pobraniu, oraz umozliwi-
to robienie zapasow krwi.

Juz podczas pierwszej wojny $wiatowej przetacza-
nie krwi byto stosowane u zotnierzy amerykanskich
i angielskich (w armii francuskiej i niemieckiej tak-
ze, ale rzadziej). Poczatkowo robiono przetaczanie
bezposredme od dawcéw, pod koniec wojny uzywano
juz na szeroka skale krwi konserwowanej.

W OKRESIE MIEDZYWOJENNYM

Po pierwszej wojnie $wiatowej uczeni catego Swia-
ta intensywnie pracujag nad problemem przetaczania
krwi, (zwtaszcza nad przediuzeniem okresu uzywal-
nosci krwi konserwowanej) nad upowszechnieniem
jej produkcji itd. Obok prac amerykanskich na
pierwszy plan wysuwajag sie prace uczonych radziec-
kich.

W Zwigzku Radzieckim na sprawe przetaczania
krwi po rewolucji pazdziernikowej zwrécono szcze-
g6lng uwage. Wprawdzie juz w Carskiej Rosji inte-
resowano sie przetaczaniem krwi. Akuszer petersbur-
ski WOLF dokonat pierwszego w Rosji przetaczania
krwi ludzkiej, ratujagc zycie skrwawionej potoznicy
juz w kilkanascie lat po pierwszej transfuzji BLUN-
DELLA. W ubiegtym stuleciu ukazato sie w Rosji
wiele cennych prac naukowych o przetaczaniu Kkrwi
i opisano okoto 60 przetaczan wykonanych ze zmien-
nymi wynikami. Pierwszego przetoczenia z uwzgle-
dnieniem badania grup krwi dokonat SZAMOW
w 1919 roku w Lenmgradzie i odtad problemem prze-
taczania krwi zajeto sie¢ w Rosji bardzo zywo. Pow-
staje kilka instytutéw przetaczania Kkrwi;, probljem
przetaczan omawia sie na zjazdach naukowych zakta-
da sie specjalne p'sma naukowe poswiecone temu
zagadnieniu.

Na miedzynarodowych zjazdach hematologéw
w 1935 r. w Rzymie i w 1937 r. w Paryzu, delegacja
radziecka wystgpita z olbrzymim dorobkiem nauko-
wym, przewyzszajagc wynikami nawet uczonych ame-
rykanskich.

Jeszcze wiecej zrobiono w Zwigzku Radzieckim

w kierunku udostepnienia najszdrszym rzeszom
ludnosci bezptatnego leczenia krwia. Droga uswia-
domienia i umiejetnej propagandy stworzono w Ro-
sji najliczniejszy i najlepiej w $wiecie zorganizowany
zesp6t dawcow.

Instytuty przetaczania Kkrwi, liczne ich  filie
i stacje rozrzucone po matych miastach pobieraty
krew od dawcéw, produkowaty krew konserwowana,
przechowywaty i zaopatrywaty w nia potrzebujacych.
W 1939 r. w ZSRR wykonano okoto 150.000 przetaczah

krwi, Dzigki doskonatej organizacji i masowej pro-



dukcji krwi konserwowanej, z chwilg wybuchu dru-
giej wojny $wiatowej, Zwigzek Radziecki od samego
poczatku moégt zaopatrywaé¢ w krew armie walczace,
co w niematym stopniu przyczynito sie do tego, ze
75% z pos$réd rannych zoinierzy radzieckich powréci-
to na front.

Nieco inaczej rozwija sie organizacja krwiodaw-
stwa w innych panstwach. Wszedzie powstaja mniej
lub bardziej liczne os$rodki krwiodawcoéw. W niekt6-
rych panstwach (Stany Zjednoczone, Japonia, Niemcy,
Polska) krwiodawstwo stanowi dobrze ptatng profe-
sje, w innych krajach dawcy badZ to daja krew bez-
interesownie, najczesciej dorywczo, w ramach akcji
dobroczynnej (Anglia, Witochy, kraje Skandynawskie)
badZ tez, jak we Francji i Hiszpanii, dawcy sa cze-
$ciowo optacani. Wysoki koszt pobieranej krwi w je-
dnych panstwach, dorywczos$¢ za$ akcji dobroczynnej
w drugich powoduje, ze produkcja krwi konserwowa-
nej nigdzie nie rozwija sie na szeroka skale. Organi-
zacja obliczona wszedzie jedynie na pokrycie nie-
zbednych zapotrzebowan czasu pokojowego, jest zu-
petnie niewystarczajgca na wypadek wojny. To tez
w panstwach kapitalistycznych przejscie na wojennag
produkcje krwi konserwowanej, w sensie usprawnie-
nia organizacji krwiodawstwa i wielokrotnego zwie-
kszenia produkcji, miato miejsce juz podczas wojny.
Trzeba przyznaé¢, ze w Ameryce i Anglii odbyto sie
to bardzo sprawnie. W Ameryce zorganizowanie
dawcow powierzono Czerwonemu Krzyzowi. Podczas
wojny pobrano krew osiem i pét miliona razy.
W Anglii juz w drugim roku wojny posiadano 900
osrodk6éw zaopatrujacych armie w krew. Natomiast
zwykle zapobiegliwe Niemcy nie przygotowatly sie
zupetnie. FRANZ przyznaje, ze podczas napadu na
Polske, nie zastosowano przetaczania krwi konserwo-
wanej u zotnierzy niemieckich bodaj ani razu, a i w
roku nastepnym, w podboju Francji, przetaczanie
krwi stosowano w pojedynczych tylko przypadkach.

W Polsce przetaczaniem krwi zainteresowano sie
zaraz po odzyskaniu niepodlegtosci, o czym $wiadczy
liczny udziat uczonych polskich w pracach nauko-
wych nad tym zagadnieniem, (HIRSZFELD, GNOIN-
SKI, RUTKOW SKI, SOKOLOW SKI, SZARECKI,
ZAORSKI i wielu innych). W roku 1935 powstaje
w Warszawie z inicjatywy PCK Instytut Przetaczania
Krwi pod dyrekcja doc. GNOINSKIEGO. Powstaja
osrodki krwiodawcéw. Niestety panujacy ustréj poli-
tyczny sprawia, ze krwiodawcy w Polsce sa ptatnymi
zawodowcami jak w Stanach Zjednoczonych, Iub w
Niemczech. W dodatku krew jest w Polsce drozsza niz
w innych panstwach. Akademicki osrodek krwiodaw-
cow (AOK) w Warszawie pobierat 1 zt za 1 ml krwi.
To znaczy, iz przetoczenie $redniej ilosci krwi 300—
500 ml. kosztowato wigcej niz wynosita miesieczna
pensja przecietnego urzednika. Biedak za$ potrzebu-
jacy transfuzji mogt liczy¢é jedynie na dar z czyjej$
taski.

PO WOJNIE

W chwili wybuchu wojny doc. GNOINSKI organi-
zuje stacje przetaczania krwi w Lublinie, *Zamosciu,
i tucku natrafiajac wszedzie na gotowo$¢ i ofiarnosc¢
spoteczenstwa. Szybki rozwéj akcji wojennej uniemoz-

liwia niestety rozwiniecie planowej dziatalnosci os$rod-
kow. *

Zaréwno wiec podczas krotkiej wojny 1939 roku,
podczas walk konspiracyjnych za czaséw okupacji,
jak i w powstaniu warszawskim zaopatrywanie
w krew miato charakter sporadyczny. Dzigki nie-
zwyktej ofiarnosci spoteczenstwa, dawcow nigdy nie
brakto, przetaczano wiec krew bezposrednio od
dawcy.

Obecnie Ministerstwo Zdrowia, przyjeto na siebie
ciezar optacania dawcy, obowigzek za$ odpowiedniej
rozbudowy akcji krwiodawstwa powierzyto Polskiemu
Czerwonemu Krzyzowi. Dla potrzebujgcego obywatela
krew jest wiec dzi$ lekiem bezptatnym.

Postanowienie takie przynosi zupetnie nowe mozli-
wosci tak dla chorego jak i dla lekarza praktyka,
iym bardziej, ze rozszerzona produkcja krwi konser-
wowanej umozliwi dostarczenie jej do najdalej poto-
zonych osiedli. Z tym wigze sie¢ obowigzek dokiadnego
zapoznania si¢ lekarzy i pielegniarek z zagadnieniem
przetaczania krwi.

GRUPY KRWI

Dzieki odkryciom LANDSTEINERA i innych
badaczy dzielimy Kkrew na 4 grupy. 4 gatunki
krwi, odrézniajgce sie zawartoscia pewnych spe-
cjalnych cial w krwinkach i surowicy Kkrwi.

Ciata zawarte w krwinkach czerwonych nazwa-
no aglutynogen ami, w surowicy za$ aglu-
tyninami. Wykryto ich po dwa: aglutynogeny
w krwinkach nazwano literami A i B, aglutyniny
za$s w surowicy greckimi literami alfa i beta.
Zetkniecie sie jednoim.iennych ciat np. aglutyno-
genu A z aglutyning alfa powoduje aglutynacje
czyli zlepianie sie krwinek. Cztowiek wiec w swej
krwi nie moze posiada¢ ciat jednoim.iennych np.
posiadajac w krwinkach agulutynogen A nie
moze w surowicy mie¢ aglutyniny alfa, nastgpitoby
bowiem zlepienie sie jego wiasnych krwinek.
Podstawa podziatu na grupy jest zawartos¢ tych
ciat we krwi. Nazwa grupy pochodzi od aglutyno-
genu zawartego w krwinkach tej grupy. Mozliwe
sa wiec 4 kombinacje.

Krew grupy O mozna przetoczy¢ posiadaczowi
kazdej innej grupy, natomiast posiadacz grupy O
moze przyja¢ krew tylko O. Posiadacz krwi grupy
O jest wiec generalnym dawca krwi.

Krew grupy A wolno przetoczy¢ posiadaczowi
grupy A i AB; posiadacz grupy A moze otrzymad
krew grupy A i O.

Krew grupy B wolno przetoczy¢ posiadaczowi
gr. B i AB, posiadacz grupy B moze otrzymac¢ krew
grupy B i O.

Krew AB wolno przetoczy¢ tylko posiadaczowi
tej samej grupy, natomiast posiadacz krwi grupy
AB moze otrzymacé krew’ kazdej grupy, jest wiec
generalnym biorcg.

Dalsze badania naukowe wykazaty, ze sprawa
podziatu na 4 grupy nie przedstawia sie tak zu-
petnie prosto. Wykryto bowiem szereg dodatko-
wych ciat: a wiec aglutynogeny M, N, P, Rh i pod-
grupy . Przy przetaczaniu krwi jednak czynniki
te nie maja praktycznego znaczenia pod warun-



kiem, Zze przed kazda transfuzjag wykona sie 3
wstepne proéby:

1) OkreSlenie grup krwi

2) Proba krzyzowa

3) Préba biologiczna.

Proby te sg zupeinie tatwe. Przy odrobinie
wprawy moze je wykonywaé¢ kazda pielegniarka
pod kontrolg lekarza, tak jak to w szerokim za-
kresie miato miejsce w armii radzieckiej na fron-
cie. Sumienne wykonanie wszystkich powyzszych
préob przed kazdym przetaczaniem — zapewni
bezpieczenstwo zabiegu. Bez tych préb przetacza-
nie krwi jest niedopuszczalne.

OKRESLANIE GRUP KRW I

Potrzebne sg: a) surowice wzorcowe grupy A i gru-
py B. (Surowice nabywa sie w P. Z. H., najlepiej
w matych fiolkach dla 2—3 razowego uzycia. Jezeli
uzywa sie surowice diuzej — tatwo jg zakazié¢, wow-
czas zlepia ona wszystkie krwinki tak, ze kazda krew
rozpoznaje sie mylnie jako grupe AB. Surowicy nawet
nieotwieranej nie nalezy przechowywaé¢ dtuzej jak
p6t roku, bo potem traci ona swoja moc).

b) Czyste szkietko podstawkowe, lub talerzyk.

c) Kilka czystych bagietek (pateczek) szklanych,

(conajmniej cztery).

Wykonanie: Préba na szkietku — prosta
i pewna. Na czystym szkietku (lub talerzyku) umiesz-
cza sie dwoma osobnymi, czystymi bagietkami po
kropli, surowicy A iB. A w lewym rogu szkietka, B —
w prawym. Nastepnie (znowu dwiema osobnymi, czy-
stymi bagietkami) do surowic dodaje sie po kropli
krwi badanej. Surowicy musi byé wiecej
od krwi. Po zamieszaniu czeka sig 5 minut i naste-
pnie odczytuje wynik.

W braku aglutynacji ptyn jest jednostajnie rézo-
wy, bez kitaczkéw. Pojawienie sie wyraznych klacz-
koéw, o wygladzie ttuczonej cegty, dowodzi aglutynaciji.

Jezeli krew badana nalezy do grupy A aglutynacja
wystapi tylko w prawej kropli — z surowica B
(aglutyniny alfa zawarte w tej surowicy zlepiaja
krwinki A).

Przy krwi grupy B aglutynacja wystapi w lewej
kropli (surowica A).

Krew grupy AB da aglutynacje w obu kroplach,
odwrotnie przy krwi O aglutynacja wcale nie wy-
stapi.

Uwaga: Badania nalezy przeprowadza¢ w temperatu-
rze pokojowej (12— 18). W cieptocie zbyt ni-
skiej (ponizej 10 stopni C.) moze wystapic
aglutynacja nieswoista, nawet z kropla soli
fizjologicznej. W cieptocie zbyt wysokiej od-
wrotnie, aglutynacja moze wcale nie wystgpic.

PROBA KRZYZOWA — najlepiej sposobem CLE-
MENSA.

Zmiesza¢ na szkietku 2—3 kropli krwi biorcy, 1
krople 5% rozczynu cytrynianu sodu i 2 krople chlo-
roformu, nastepuje hemoliza — rozpuszczanie krwi-
nek. Po 2— 3 minutach, kiedy zapach chloroformu
catkowicie sie ulotni, dodaje sie krople krwi dawcy,
miesza sie i sprawdza po 5 minutach. Jezeli aglutyna-
cja nie wystgpita, krew nadaje sie do przetoczenia.
Spos6b CLEMENSA jest niezmiernie prosty i byt sze-
roko stosowany na froncie w armii radzieckiej.

PROBA BIOLOGICZNA — 1. Przy przetaczaniu
bezposrednim pobra¢ strzykawka 10—20 ml. krwi

dawcy i wstrzyknac¢ ja powoli w zyte biorcy. Jezeti
w ciggu 10— 15 minut nie wystgpia zadne niepokoja-
ce objawy, mozna przystapi¢c do wtasciwego przeta-
czania przy pomocy aparatu.

2. Przy przetaczaniu krwi konserwowanej, wpro-

wadza sie powoli pierwsze 25 ml, poczem na 10 minut
przerywa sie przetaczanie (zatozy¢ zacisk na gumke)
i obserwuje chorego. Jezeli nie wystepuja objawy
niepokojgce, wprowadza sie dalsze 25 ml. krwi, po-
czem dobrze jest znowu przerwaé¢ przetaczanie na 5
minut. Jezeli i tym razem nie nastapi nic niepoko-
jacego, dalsze przetaczanie mozna prowadzi¢ juz bez
obawy.

Wyzej wspomniatem, ze posiadacz krwi grupy O
jest generalnym dawca, ze krew grupy O mozna prze-
tacza¢ wtascicielom kazdej innej grupy. W miare moz-
nosci jednak nalezy zawsze przetacza¢ krew tej sa-
mej grupy. Krew jednoimienna jest lepiej znoszona
przez biorce, zwtaszcza jezeli biorca jest wykrwiony,
lub jesli przetacza sie duze dawki krwi.

TECHNIKA PRZETACZANIA
I RODZAJE KRWI

Przetaczanie bezposrednie krwi Swiezej

Polega ono na bezposrednim przetaczaniu krwi
z zyty dawcy w zyte biorcy za posrednictwem
specjalnego aparatu.

Istnieje wiele odmian aparatéw do przetacza-
nia: strzykawkowe jak JUBE, TZANCKA, RUT-
KOWSKIEGO, SOKOLOWSKIEGO Ilub automa-
tyczne — BECKA, DE BAKEYA itd.

W aparatach  strzykawkowych wycigganie
i wttaczanie odbywa sie przy pomocy ruchéw tto-
ka strzykawki, w aparatach automatycznych za$
— automatycznie przez krecenie korbki. Aparaty
wymagaja fachowej . troskliwej opieki: wyjatawia
sie je badz w catosci w autoklawie, badz czesci
gumowe gotuje sie jak narzedzia, a czesci szklane
przed zabiegiem zanurza sie na p6t godziny do spi-
rytusu, a nastepnie na po6t godziny do eteru.

Uwaga: Bezposrednio po kazdorazowym uzyciu,
nalezy bardzo doktadnie umyé¢ wszystkie czesci
aparatu.

Przed zabiegiem nalezy zbada¢ zyty dawcy
i biorcy, sprawdzi¢ ksigzeczke dawcy, i wykona¢
wszystkie trzy wyzej opisane proby wstepne
(sprawdzenie grup, probe krzyzowa i prébe biolo-
giczna).

Sam zabieg wymaga takiego przygotowania
jak kazda operacja chirurgiczna (mycie rak, re-
kawiczki, wyjatowiona bielizna, przygotowanie
pola operacyjnego).

Dawca i biorca lezg obok siebie, przeguby
rak wyjodynowane i obtozone jatowg bielizna.
W S$rodku stoi stolik z aparatem do przetaczania
krwi oraz jatowe naczynia: 1) z ciepta solg fizjo-
logiczng, 2) z 5% rozczynem cytrynianu sodu.

Przystepujac do zabiegu nalezy sprawdzié
funkcjonowanie aparatu.- Zanurza sie gumki, od-
prowadzajaca i doprowadzajaca, do naczynia z so-
la fizjologiczna i ruchami ttoka (wzglednie pusz-
czeniem w ruch aparatu automatycznego) prze-
ptukuje sie, a nastepnie napetnia ptynem catly
aparat tak, aby zupeinie nie zawieral powietrza.



Teraz nastepuje wkiucie igiet, najpierw w zyte
biorcy, potem w zyte dawcy. Zaraz po wkiuciu
igle zatyka sie wtyczka lub tgczy sie z odpowie-
dnig rurka aparatu. Kiedy wszystko jest juz
zmontowane rozpoczyna sie wiasciwe przetaczanie
krwi. Szybkos$¢ przeptywu krwi wynosi 60— 100
ml na minute. Jezeli podczas zabiegu tlok Zle
funkcjonuje, lub tworza sie skrzepy, aparat na-
lezy przeptukaé solg fizjologiczng lub rozczynem
cytrynianu sodu.

Przetaczanie posrednie krwi niekrzeipnacej

Sposéb ten jest rzadko stosowany, jedynie tam,
gdzie brak aparatu do przetaczan bezposrednich,
lub gdy zamierza sie przetoczy¢ krew metoda
zwolniong, kropelkowa. Zabieg prostszy, ale wy-
maga tej samej czystosSci co przetaczanie bezpo-
Srednie.

Do jatowego naczynia wlewa sie rozczyn cytry-
nianu sodu, w ilosci 10 ml 10% rozczynu na kazde
250 ml krwi, lub 10 ml rozczynu na kazde 90 ml
krwi. Nastepnie nakiuwa sie zyte dawcy i stru-
mien krwi kieruje sie wprost do naczynia. Krew
miesza sie z cytrynianem wyjatowiong pateczka
szklang. Tak otrzymana krew nie Krzepnie, nie
zmienia skiadu i moze byé przechowana przez
kilka godzin. Krew te mozna wprowadzi¢ w zyte
biorcy réznymi sposobami: 1) strzykawkami, 2)
przy pomocy weza gumowego na ktérego jednym
koricu jest igta, a nadrugim koncu lejek zawie-
szony na statywie, 3) jezeli krew zbierato sie do
specjalnej butelki z dopasowanym korkiem gumo-
wym, zawierajacym 2 rurki, butelke zatyka sie
tym samym korkiem, odwraca sie do goéry dnem
i zawiesza na statywie. Jedna rurka doprowadza
powietrze, druga jest potaczona wezem gumowym
z .igla dla biorcy.

Przetaczanie krwi konserwowanej

Jedno z najwiekszych osiggnie¢ wspobiczesnej
wiedzy lekarskiej. Umozliwito ono stosowanie
przetaczah w -najszerszej skali, tak w czasie po-
koju jak i podczas wojny. Dzieki wieloletniej
pracy uczonych, przewaznie radzieckich, najbie-
dniejszy obywatel, mieszkajacy w najodleglejszym
zakatku panstwa, moze korzysta¢ z dobrodziejstw
leczenia krwig.

Instytut oraz stacje przetaczania krwi pobie-
rajg i przechowuja krew. W odpowiednich stan-
daryzowanych flaszkach szklanych krew z dodat-
kiem substancji konserwujacych i zabezpieczajg-
cych niekrzepliwos¢ (cytrynian sodu, glukoza', cza-
sem alkohol) przechowywana jest w chiodnym
miejscu i zachowuje swa wazno$¢ w przeciggu
15—20 dnli

Krew konserwowana, nie skidécona ukilada sie
w warstwy. Nad gtadka powierzchniag osiadtych
krwinek, znajduje sie opalizujacy z6ttawy pityn —
osocze. Jezeli warstwa osocza jest czerwona lub
miocno rézowa (co $wiadczy o hemolizie) albo je-
zeli powierzchnia krwinek nie jest gtadka, lecz
ktaczkowata — krew nie nadaje sie do
uzytku. Jezeli krew przed sprawdzeniem zosta-
ta sktécona, lub jesli zachodza wytpliwosci, nalezy
wykonaé¢ proébe KOLESNIKOWA.

Do probéwki zawierajacej 3 mi. soli fizjologi-
cznej wlaé¢ 6 kropli krwi badanej. Po kilku minu-
tach krwinki opadng na dno probdéwki. R6zowe
zabarwienie plynu, $Swiadczace o hemolizie, dy-
skwalifikuje krew.

Stosujac krew konserwowang nalezy:

1. Sprawdzi¢ date przyrzadzenia krwi, majac
na uwadze, ze krew po 15—20 dniach traci waz-
nosc¢,

2. sprawdzi¢, czy nie nastgpita hemoliza,

3. wykonac¢ opisane wyzej préby jak przy krwi
Swiezej, z tg rdznica, ze probe biologiczng z krwiag
konserwowanag przeprowadza sie dopiero podczas
przetaczania.

Sama technika przetaczania jest bardzo prosta.
Butelke z krwig ogrzewa sie przez kilka minut
zanurzajac w cieptej wodzie (nie cieplejszej
jak 40 stopni C.), obmywa i dezynfekuje gu-
mowe korki z obu koncéw butelki, po czym
w gorny korek whbija sie igte dla dostepu powie-
trza, w dolny korek za$ igte z wezem gumowym
zakonczonym drugg igta dla zyty biorcy. Przed
wbiciem igty w zyte trzeba wypusci¢ pare ml
krwi, aby waz gumowy i igta nie zawieraty po-
wietrza. Obowigzuje czysto$¢ jak przy przetacza-
n.iach innych.

Osocze krwi

W niektérych krajach (przede wszystkim w
Stanach Zjednoczonych) szerokie zastosowanie
znalazta sucha plazma ludzka. Jest to osocze krwi
otrzymane drogg odwirowania niekrzepnacej krwi
i wysuszenia. Suche osocze nie zawiera komoérko-
wych skladnikéw, przez co znacznie ustepuje
wartoscig krwi konserwowanej. Z drugiej jednak
strony osocze daje sie przechowywacé przez wiele
miesiecy bez zachowania specjalnych ostroznosci.
Poza tym po rozwodnieniu mozna je przetaczac
kazdemu choremu, bez uwzglednienia grup krwi,
co jest wielkg zaleta tego preparatu. Zastuguje on
na.wprowadzenie i szersze rozpowszechnienie.

ZRODLA KRWI

Panstwo, ktore pragnie wszystkim swoim oby-
watelom udostepni¢ leczenie krwig musi posiadacé
dobrze zorganizowane kadry dawcéw. Takim
panstwem witasnie jest Zwigzek Radziecki, ktory
pod tym wzgledem zajmuje pierwsze miejsce na
Swiecie. Krwiodawstwo w ZSRR traktowane jest
jako zaszczytny obowigzek wobec wspétobywateli.
Dawcy otoczeni sa powszechnym  szacunkiem,
korzystajg z licznych przywilejow i ulg w pracy.
Poza tym panstwo otacza ich troskliwg opieka
zdrowotng, pilnie dbajac o to, aby dawanie krwi
nie odbijato sie ujemnie na zdrowiu dawcy.

K mdydata na dawce poddaje sie dokiadnemu
badaniu lekarskiemu. Dawca nie moze byé¢ czio-
wiek chory na gruzlice, malarig, kitle, dusznice
bolesna, choroby ropne, przemiany materii, zabu-
rzenia gruczotéw wewngtrzwydzielniczych. Dawa-
nie krwi nie moze szkodzi¢ zdrowiu dawcy, z dru-
giej strony krew dawcy nie powinna zaszkodzi¢
biorcy. Pte¢ dawcy nie odgrywa roli. Wiek: dolna
granica 18 lat, gérnej nie okresla sig, cho¢ najle-
pszy okres dawania krwi to wiek mitody lub doj-
rzaty.



Osoba zakwalifikowana na dawce musi posia-
da¢ ksiazeczke, gdzie sie notuje wyniki badania
lekarskiego i kazdorazowe danie krwi. Przed kaz-
dym ponownym daniem krwi trzeba powtérzyc¢
badanie lekarskie w catej rozciggtosci. Dawca mo-
ze bez szkody dia zdrowia da¢ 5—fi razy do roku
po 300—400 ml Kkrwi.

Innym Zzrédiem dla produkcji krwi konserwo-
wanej jest, niedostatecznie jeszcze u nas docenia-
na, krew tozyskowa. Pod wzgledem wartos$ci nie
ustepuje ona w niczym krwi pobieranej bezpo-
Srednio od dawcy. Nalezy dazy¢ do tego, aby
krew tozyskowa zostata wykorzystana w jak naj-
szerszym zakresie.

WSKAZANIA DO PRZETACZAN

Krew, wprowadzona za posrednictwem tran-
sfuzji w krwiobieg chorego, spetnia wielorakie
zadania. Przede wszystkim wypetnia naczynia
krwionosne, poza tym utatwia przyswajanie tlenu,
zwieksza krzepliwos¢ krwi, wzmacnia sity odpor-
nosciowe organizmu, i pobudza narzady krwio-
twércze. Ogolnie wiec biorgc, przetaczanie krwi
wskazane jest przede wszystkim tam, gdzie
zmniejsza sie ilos¢ krwi chorego, po drugie za$
tam, gdzie zmienia sie jej skiad.

Najwazniejsze, bezwzgledne wskazanie do
przetoczenia to — ostra utrata krwi, przy
wszelkich  urazach, potaczonych 2z krwotokiem
wewnetrznym lub zewnetrznym.

O ile przetaczanie przy wszelkich krwotokach
jest wskazane, to staje sie ono niezbedne
tam, gdzie ci$nienie krw.i chorego spada do 90 mm
Hg. Jezeli zr6dto krwawienia zostato usuniete, np.
jezeli zostaty podwigzane krwawigce naczynia —
nalezy przetoczy¢ duza ilo$¢ krwi zaleznie od
stopnia wykrwawienia (0,5— 1 litra).

Jezeli jednak krwotok trwa nadal, np. przy
postrzale brzucha — to przetaczanie duzych ilosci
krwi jest bezcelowe, a nawet niewskazane, bo
podnoszac cisnienie, zwieksza ono krwotok we-
wnetrzny. W takich przypadkach przystepuje sie
niezwtocznie do operacji, majacej na celu zam-
kniecie Zrédta krwawienia, choremu za$ stosuje
sie przetaczanie krwi metoda kropelkowag (30—
60 kropli na minute) podcza$ catej operacji. Do-
piero po zamknieciu zréodta krwawienia przetacza
sie jednorazowo duzy dawke.

Prawie zawsze przy urazach potaczonych z wy-
krwawieniem sie chorego spotykamy u niego ob-
jawy tzw. wstrzasu (shocku). Bardzo czesto je-
dnak mamy do czynienia z takimi urazami jak
zgniecenie, przysypanie ziemia, zmiazdzenie, gdzie
nie ma krwotoku, a objawy wstrzasu sg wyrazne
(chory blady, apatyczny, twarz zroszona zimnym
potem, tetno stabo wyczuwalne, cidnienie krwi
obnizone). Taki wstrzags cho¢ nie potaczony z
krwotokiem jest takze waznym wskazaniem do
przetaczania Krwi.

Rozlegte oparzenia ciata dajg réwniez objawy
wstrzasu, a wiec stanowig wskazanie do przeta-
czania krwi lub plazmy. Ta ostatnia jest przy
oparzeniach specjalnie pozgdana.

Wskazaniem do przetaczan $rednich i matych
dawek krwi jest niedokrwistos¢ przewlekta, wtor-

na — skutek choréb wyniszczajgcych jak nowo-
twory ztosliwe, lub choroby potaczone z czestym
krwawieniem jak guzy krwawnicze, wrzéd zotad-
ka, witdékniaki macicy, itd.

Stosuje sie tez przetaczanie krwi przy niedo-
krwistosci ztosliwej i przy réznych skazach krwo-
tocznych, jak np. krwawiaczka.

Doskonate wyniki daje przetaczanie krwi przy
zaczadzeniach i zatruciach gazem S$wietlnym.

POWIKLANIA PRZETACZAN

W miare pogtebiania wiadomos$ci o przetacza-
niu krwi niebezpieczehnstwa zwigzane z tym za-
biegiem maleja z roku na rok.

Jezeli np. w statystyce z roku 1925 $miertelnosé
po przetoczeniu krwi wystepowata w  1,69°
a w statystyce z 1933 r. w 0,08%, to w statystyce
z 1944 r. wynosita 0,004%. Innymi stowy w 1944
roku zdarzyto sie jedno $miertelne powiktanie
przecietnie na 25.000 przetaczan. Oczywiscie zna-
cznie czesciej wystepuja powikiania lzejsze, nie-
zagrazajace zyciu.

Rozrézniamy kilka rodzajéw powikian potran-
sfuzyjnych. Do niedawna najgrozniejszym z nich
byt wstrzas hemotityczny jako wyraz niezgodnosci
krwi dawcy i biorcy, nastepuje tam, gdzie przez
nieSwiadomos$¢, pomytke czy niedbalstwo dawato
sie krew o niezgodnej grupie.

Obecnie stosujac przed przetoczeniem opisane
préby wstrzas taki nalezy do rzadkosci. Trzeba
jednak doktadnie zna¢ jego objawy, aby moc, za-
uwazywszy je, (np. po prébie biologicznej) natych-
miast przerwaé przetaczanie.

Objawy: gwattowny boél w okolicy ledzwi, bla-
do$¢, a czasem zaczerwienienie twarzy, niepokdj,
dusznos$é, Sciskanie w okolicy serca, przyspieszenie
tetna i spadek cisnienia krwi. W ciezkich przypad-
kach utrata przytomnos$ci i $mieré. Czasem $mier¢
nastepuje dopiero po kilku dniach, ws$réd obja-
wow bezmoczu i mocznicy. Najlepszy ratunek —
~zybko przetoczy¢é 200— 300 ml 'krwi zgodnej, jed-
noimiennej.

Znacznie rzadsza, niedostatecznie jeszcze pozna-
na, postacia  odczynu potransfuzyjnego jest
wstrzas koloidoklazyczny, ktérego przyczyna ma
by¢é niezgodno$¢ osocza dawcy i biorcy. Objawy
jego podobne sg do wstrzgsu hemolitycznego, z tg
réznicg, ze niema tu hemolizy. Czasem wstrzas ten
moze sta¢ sie przyczyng Smierci.

Wstrzgs anafilaktyczny jest wyrazem uczulenia
na biatko obcej surowicy. Wystepuje przy powtér-
nych przetaczaniach do tego samego dawcy (zwy-
kle jezeli powtdérne przetoczenie ma miejsce w Kil-
ka tygodni po pierwszym). Przebiega zwykle ta-
godnie i objawia sie pokrzywkg i obrzekami, w
postaciach ciezszych za$ — utrudnionym odde-
chem z powodu skurczu oskrzeli. W celach lecz-
niczych podaje sie dozylnie wapn.

Odczyn proteinowy — czesty (w 10 — 20%) i
najtagodniejszy, objawia sie dreszczami, goraczka
i bélami gtowy. Jest to reakcja ustroju na obce
biatko. Wielu autoréw przypisuje ten odczyn nie
dos$¢ czystemu utrzymywaniu aparatu, wzglednie
na-czyn, uzytych do przetaczania.

Stanistaw Bendarzewski.
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STACJI PRZETACZANIA

KONSERWOWANIA KRWI
| ™~ pietro

Polski Czerwony Krzyz, ktoremu Ministerstwo Zdrowia

zlecito akcje krwiodawstwa, otwiera w catym kraju stacje
przetaczania i konserwowania Kkrwi.

Nieznany jeszcze dawca, ktéry zgtasza sie
do Stacji, zostaje poddany ogdlnym badaniom
klinicznym oraz badaniom krwi fizykalnym i
chemicznym: pobiera sie krew do badan na
morfologie, WR, opad krwinek, grupe i RH.

Jedna z pierwszych wzorowych sta-
cji tego typu miesSci sie w Warszawie,
przy ul. Katowickiej 4.

Miano licznego przeplywu dawcéw
krwi, Stacja niezmiennie  zachowuje
swoOj nieskazitelny wyglad. Pokoje zabie-
gowe i pomieszczenia dla badan I$nig
czystoscig niklu i biatej farby.

Celem reportazu, “przeprowadzonego
w Stacji dzieki uprzejmosci jej dyrekto-
ra, dr. Serafina, jest zapoznanie pieleg-
niarek, nie majacych dotad stycznosci z
konserwowaniem krwi, ze szczegétami tej
pracy. Przypominamy jednoczes$nie, ze w
N-rze 2—3 z 1948 r. podawalismy szcze-
gotowo technike samego przetaczania
krwi (bezposrednio i krwi konserwowa-
nej).

Przypatrzmy sie blizej, jaka droge
przebywa krew od nieznanego dawcy do
ampuiki, ktéra powedruje dalej do cho-
rego, potrzebujacego transfuzji.

Rozmaz, badany pod mikroskopem, daje

wstepny obraz krwi. O ile wszystkie wstepne
badania wypadajg korzystnie, kandydat zostaje
zapisany do kartoteki krwiodawcow.



Z pokoju zabiegowego
przechodzimy do chemicznego.
Znajdujemy tu szafy zastawione
ptynami do konserwowania krwi
(cytrynian sodu, glukoza, alkohol
etylowy). W statywach stojg szeregi
wyjatowionych amputek, obok apa-
rat do okres$lania kwasowosci krwi,
lub ptynu konserwujgcego — pe-
hametr.

Przechodzimy do pokoju serologicz-
nego, gdzie znajduje sie chtodnia do przecho-
wywania znanych krwinek i znanych surowic,
stuzacych do okreslenia grup krwi, urzadzenia
do badania na Rh oraz — co najciekawsze —

przyrzady do badania grup Krwi.

Umieszczone w statywach probowki zawie-
raja mieszanine znanych krwinek z nieznany-
mi surowicami i znanych surowic z nieznany-
mi krwinkami.

O ile w wyniku préby krzyzowej stwier-
dzamy brak aglutynacji (sklejania krwinek)
mozemy dawce zapisa¢ do odpowiedniej grupy.

Umyte i zakagpslowane papierem amputki
wyjatawia sie droga suchej sterylizacji, nastep-
nie kapsluje ponownie, wyjatowionymi Kkap-
slami gumowymi i juz z zawartosciag 30 cc
ptynu do konserwowania, wktada do autokla-

wu, pod mniejsze ci$nienie.

Do badania reakcji WR stuzy taznia wod-
na ze szklanym, ruchomym daszkiem, wyglada-
jaca jak miniaturowa oranzeria.



Raz na 4 lub 6 tygodni zarejestrowany
dawca przychodzi do Stacji na pobranie Kkrwi.
Badaniu krwi na WR dawca podlega raz na

miesigc.
Jednorazowo pobiera sie 200 do 300 cc krwi.
Krew zbiera sie do wyjatowionej amputki
z ptynem Kkonserwujacym, ktérg po zabiegu
opatruje sie nalepkag i wstawia do- chtodni.

Poko6j bakterio logiczny

a) Zakapslowana amputka z b) W celu pobrania krwi na po- ¢) Krew pobrang z ampuiki
krwig konserwowang oraz szklanh siew odtamuje sie zakonczenie rur- wpuszcza sie na posiew do przygo-
rurki pasteurowskie. ki pasteurowskiej i po zdezynfeko- towanej probéwki. Jest to ostatecz-

W jednym koncu rurki umiesz- waniu kapsla wbija sie¢ do amput- ne badanie jatowosci krwi.
czony jest wacik, drugi koniec jest ki z krwia; trzymajac konce rurki
wytopiony w ksztatcie szydetka. z wacikiem w ustach, nabiera sie
krwi do rurki.

Chtodnia z gotowymi do wydania amput-
kami krwi konserwowanej.

Kazda amputka zaopatrzona jest w koloro-
wa nalepke z literg grupy i numerem rejestra-
cyjnym.

Odpowiednikiem nalepki sg karty me-
trykalne krwi. Amputke wydaje sie do
szpitali -razem z kartg metrykalng, ktérej du-
plikat pozostaje w Stacji.

W stacji spotykamy wtasnie paru statych krw'odawcéw. State oddawanie krwi nie tylko im nie
szkodzi, jak to mylnie moga mniemaé laicy, ale wzbudza apetyt i dobre samopoczucie.

Jedna z pan, juz po czterdziestce, twierdzi, ze zabieg ten stosuje jako leczniczy, odradzajgcy upust.
(Folo WAF) A. Biernacka



STANAKOWSKA KRYSTYNA
Pielegniarka Powiatowa
Srem, woj. Poznarskie

PRACA PIELEGNIARKI

D ONIOSLE przemiany spoteczne i reorgani-
zacja Stuzby Zdrowia w Polsce spowodowaty,
iz Ministerstwo Zdrowia powotato ostatnio do
pracy na terenie catej Polski pielegniarki po-
wiatowe. Pielegniarka powiatowa pozostaje
w Scistej wspoltpracy z lekarzem powiatowym
i pod jego kierownictwem wykonuje wszystkie
Swoje czynnosci.

Do zadan tych nalezy:

1. Rejestracja, instruowanie i nadzor nad
Srednim  personelem sanitarnym, za-
trudnionym w instytucjach i wolnoprak-
tykujacym na danym terenie.

2. Przeprowadzanie inspekcji wszystkich
instytucji publicznej stuzby zdrowia,
w celu kontroli pracy S$redniego perso-
nelu sanitarnego.

3. Wykonywanie czynno$ci pielegniarskich
w Obwodowych Osrodkach Zdrowia, na
zlecenie lekarza powiatowego.

4. Pomaganie lekarzowi  powiatowemu
w sporzgdzaniu zapotrzebowan na pod-
stawie danych zgtoszonych przez teren.

5. Porzadkowanie sprawozdan naplywaja-
cych z terenu i przestrzeganie termindéw
wysytania sprawozdan do wojewddzkie-
go urzedu zdrowia.

Pielegniarka powiatowa sktada doktadne
kwartalne sprawozdanie ze swej pracy tereno-
wej pielegniarce wojewddzkiej.

Pielegniarka powiatowa moze petni¢ funk-
cje starszej pielegniarki w Obwodowym OS$rod-
ku Zdrowia (wedtug instrukcji o organizacji
Osrodkéw Zdrowia). Poza tym moze pracowaé
w jednej z poradni Os$rodka Zdrowia. Najbar-
dziej wskazana jest praca w Poradni Ogdlnej,
tam bowiem najtatwiej mozna pozna¢ rodziny,
korzystajagce z pomocy Os$rodka Zdrowia. Inte-
ligentna i uspoteczniona pielegniarka znajdzie
tu szerokie pole dziatania, czesto bowiem nie
wystarcza samo leczenie choroby, potrzebna
jest réwniez skuteczna interwencja spoteczna
— pomoc dla catej rodziny.

Nie bede zatrzymywac¢ sie nad rolg star-
szej pielegniarki w Obwodowym OS$rodku

POWIATOWEJ

Zdrowia, poniewaz chce zwr6ci¢ szczegdlng
uwage na prace pielegniarki powiatowej w te-
renie.

Najblizszym szczeblem zorganizowanej po-
mocy lekarskiej w terenie jest Okregowy
Os$rodek Zdrowia, a w nim poradnie: Ogdlna,
Stacja Opieki nad Matkg i Dziec-
kiem, Poradnia Higieny Szkol-
nej.

Wyjatkowo, np. w wiekszych os$rodkach fa-
brycznych, wobec duzego skupienia mieszkan-

(F. P)

Wyboiste drogi, slota, btoto... Ruchomy ambulans PCK
dociera wszedzie, niosagc pomoc lekarska i ratunek
osiedlom pozbawionym na razie statej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej. Wiejskie przodownice zdrowia, po-
wiadomione przez pielegniarke powiatowa o dniu i go-
dzinie przyjazdu ambulansu, gromadza w jednym bu-
dynku potrzebujacych porad, dzieki czemu praca odby-
wa sie sprawnie. Po zaopatrzeniu chorych, ambulans
rusza w dalszg droge, aby powr6ci¢ znéw w oznaczo-
nym czasie.



céw, Okregowy OsSrodek Zdrowia moze mieé
rowniez Poradnie Specjalistyczne.

W Stacji Opieki nad Matka i Dzieckiem
przyjmuje sie niemowleta zdrowe, chore za$
kieruje sie do Poradni Ogélnej.

Poradnie¢ dla kobiet ciezarnych prowadzi
zwykle wykwalifikowana potozna wraz z leka-
rzem. -

Poradnia Ogo6lna przyjmuje wszystkich,
zgtaszajagcych sie chorych, bez wzgledu na to,
czy sg gdziekolwiek ubezpieczeni. Pacjenci
ubezpieczeni nie uiszczajg zadnych optat, kosz-

ty leczenia pokrywa Ubezpieczalnia. W razie

potrzeby, lekarz kieruje chorych do Poradni
Specjalistycznej w  Obwodowym Osrodku
Zdrowia.

Higienistka Szkolna lub Pielegniarka

z OsSrodka Zdrowia, ktora dokonuje przegladu
dzieci szkolnych, organizuje okresowe badania
dzieci szkolnych. Badania te przeprowadza le-
karz szkolny. Dzieci chore kieruje sie do Porad-
ni Ogdlnej, a w miare potrzeby i ustalonych
przez lekarza wskazan — do szkolnej poradni
specjalistycznej przy Centralnym Osrodku
Zdrowia.

Pielegniarka powiatowa, przynajmniej raz
w miesigcu odwiedza Okregowe OsSrodki Zdro-
wia: udziela instrukcji, zaznajamia sie z po-
trzebami terenu, wykazuje niedociagniecia
i przedstawia je lekarzowi powiatowemu. Przy
nastepnych odwiedzinach sprawdza czy po-
przednie bitedy zostaly usuniete i naprawione.

Najwazniejszym elementem spotecznej pra-
cy pielegniarki jest wywiad spoteczny i tu wila-
Snie- miatam najczesciej wiele trudnosci, by
przetamaé niecheé¢ pielegniarek do odwiedzin
domowych. Przyczyng tego byt brak zrozumie-
nia dla celowosci takich wywiadow. Wkrotce
jednak widoczna poprawa stanu zdrowotnosci
i higieny w odwiedzanych przez nie Srodowi-
skach przekonata kolezanki o skutecznosci ta-
kiego postepowania i zachecita je do dalszej
pracy.

Trudnosci terenowe sa wielkie: czasem
z powodu braku wykwalifikowanego persone-
lu, lekarza lub pielegniarki, czasem z powodu
niecheci i braku zrozumienia dla istoty pracy
spotecznej, czasem za$ na skutek biednego po-
dejscia  personelu OsSrodka do pacjentow.
W zwigzku z tym ostatnim przypominafti sobie
pewien charakterystyczny (dla czaséw przed-
wojennych) moment. Pewnego dnia przyjecha-

tam do jednego OsSrodka Zdrowia w czasie
przyje¢ w Poradni Dzieciecej. Poniewaz pie-
legniarka zajeta byta wazeniem dzieci, wdatam
sie w rozmowe z matkami, w poczekalni.

Nagle z gabinetu lekarskiego wychodzi ko-
bieta z kilkumiesiecznym dzieckiem na reku
i zwraca sie do mnie:

—e Siostro, czy ten pan to nie lekarz? Jestem
tu pierwszy raz i chciatam zasiegnaé¢ porady, bo
mo6j maty Zle sypia i stracit apetyt. Karmie
go regularnie co 3 godziny, a on mimo to traci
na wadze. Pytatam sie tego pana coby na to
poradzi¢, ale ustyszatam tylko, ze ,dziecko jest
chore i musi pani i$¢ z nim do lekarzall.. Prze-
ciez ten nasz drugi doktor lezy chory. Gdziez
ja wiec teraz po6jde? Moze Siostra mi co$ pora-
dzi? Moze ten pan doktér sie nie zna?

— Stare przyzwyczajenia — pomyslatam.

Wypadki takie lub podobne, dzi$ juz — na
szczescie — sa nieliczne. Stan zdrowia przyszie-
go pokolenia musi ulec poprawie i, ze to jest
w duzej mierze zalezne od nas. Przyczynié¢ sie
do tego moze nie tylko leczenie, ale i zapobie-
ganie, do ktorego my, pielegniarki spoteczne,
dajemy swéj wkitad przez prowadzenie odwie-
dzin domowych, pouczanie o prawidtowej pie-
legnacji niemowlat, wskazywanie zasad higie-
ny osobistej, mieszkania i otoczenia.

Upowszechnienie stuzby zdrowia, praca ze-
spotowa i wielofachowa przyczyni sie do reali-
zacji naszych dazen. Przez wspdlny wysitek
musimy podnies¢ zdrowotno$¢ naszego spote-
czenstwa i ugruntowac¢ zasady higieny we
wszystkich warstwach spotecznych.

Uswiadomiona i uspoteczniona pielegniarka
speini doniosta role, jako instruktorka pieleg-
niarek i sit pomocniczych, przez organizowanie
za$ okresowych odpraw dla pielegniarek i per-
sonelu pomocniczego bedzie sie stara¢ o pod-
niesienie poziomu ich wiedzy ogd6lnej i facho-
wej. Sposrod personelu pomocniczego, wyszu-
ka zdolniejsze i chcace sie ksztatci¢, by je skie-
rowac¢ do szkét pielegniarskich, potoznych Ilub
asystentek technicznych.

Pielegniarka powiatowa
z pielegniarkg wojewo6dzka moze zorganizowac
w Obwodowym Os$rodku Zdrowia punkt szko-
leniowy dla pielegniarek i sit pomocniczych
danego powiatu, ewentualnie w porozumieniu
z Wojewodzkim Wydziatem Zdrowia kierowac
kandydatki do Centralnego O$rodka Zdrowia.

W porozumieniu

\Y Krystyna Stanakowsha



PRACA PIELEGNIARKI WIEJSKIEJ

?W IELKIE przemiany spoteczne zachodzace
w naszym kraju, stwarzajg nowe mozliwosci
pracy dla licznych zastepéw pielegniarek spo-
tecznych.

Rozwd6j spotdzielczosci rolniczej i produk-
cyjnej na wsi —-wciagnie rzesze kobiet bezrol-
nych i matorolnych do pracy na roli. W zwiaz-
ku z tym powstaje zagadnienie opieki nad
dzieckiem, uwzgledniajgce catoksztatt tego pro-
blemu. Organizowanie ztobkéw dla niemowlat,
kuchni mlecznych, Ogrédkéw Jordanowskich —

bedzie zadaniem wiejskich OsSrodkéw Zdrowia.

(WAF)

Tak wygladaja dzieci robotnic wiejskich pozostawione

pod opieka sumiennej pielegniarki w Dziecincu Wiej-

skim. W okresie nasilonej pracy w polu matki moga
by¢ spokojne o swoje pociechy.

Pielegniarka Spoteczna wiejska powinna
by¢ doktadnie obeznana z nowymi zagadnienia-
mi, wynikajgcymi z budowy Socjalizmu w Pol-
sce. W tym celu powinna sie doksztatcaé
i wspotpracowa¢ ze Zwigzkiem Samopomocy
Chiopskiej, aby jej praca w rodzinach pod-
opiecznych szta w rytmie nowej rzeczywistosci
Polskiej.

Wiejski Os$rodek Zdrowia w celu uspraw-
nienia pracy powinien mie¢ ,ambulans rucho-
my*“, ktéoryby objezdzat okoliczne wioski
w oznaczonych dniach tygodnia. W szkole na-
lezy przeprowadzac

szkolnych.

kolejne badania dzieci

W wypadkach o gruzlice,
przy dodatnich tuberkulinowych,
konieczne sg odwiedziny domowe, dla wyszu-

podejrzanych
odczynach

kiwania zrédet zakazenia. Rodzine podejrzang
o gruzlice nalezy kierowaé¢ do poradni przeciw-
gruzliczej.

Najwieksza trudnoscia w pracy pielegnia-
rek wiejskich jest pokonywanie duzej prze-
strzeni, odlegtos¢ jednej wioski od drugiej
utrudnia bowiem prace.

Pielegniarski wiejskie postugujg sie rowe-
rem, konmi, samochodem, zaleznie od warun-
koéw.

W najwazniejszych dziedzinach zycia wiej-
skiego, pielegniarka ma swoje niezastgpione
miejsce. W pracy w terenie powinna wykazac
samodzielna inicjatywe. Odwiedziny domowe
wypetniajg lwig czes¢ pracy pielegniarki wiej-
skiej. W warunkach przedwojennych, praca ta
byta czesto beznadziejna. Nedza ,czworakow"
—- biedoty wiejskiej, obok przepychu moznych
dziedzicow utrudnialy prace pielegniarek spo-
tecznych, dlatego tez na wsi prawie nie byto
Pielegniarek Spotecznych. Polska Ludowa kro-
czy w kierunku zniesienia wyzysku jednego
cztowieka przez drugiego. Wzrost spoétdzielczo-
sci na wsi przyczyni sie do przys$pieszenia So-
opieka za$ nad zdrowiem
obywateli, staje sie czotowym zadaniem Pan-
stwa.

cjalizmu w Kkraju,

Pielegniarka wiejska jest zwigzana z gming,
ktéra sie opiekuje, przychodzi z pomocg pod-
opiecznym rodzinom w najciezszych okoliczno-
Sciach: w chorobie, w potogu, w opiece nad
dzieckiem, zwalcza alkoholizm, choroby we-
neryczne, doradza w trudnosciach wychowaw-
czych. Wykonuje zlecenia lekarza i staje sie
krzewicielkg kultury w miejscowosciach naj-
bardziej odlegtych od miast. Przez czeste od-
wiedziny staje sie przyjacielem rodziny i naj-
lepszym doradca ludno$ci. Zagadnienia spote-
czne, ktére interesujg kazdego obywatela, mu-
szg rowniez obchodzi¢ pielegniarke wiejska,
powinna ona bra¢ czynny udziat w zyciu spo-
tecznym wsi, przez wspotprace z Liga Kobiet,
ze Zwiazkiem Mitodziezy Polskiej i z Polska
Zjednoczong Partig Robotniczg.

Ministerstwo Zdrowia dazy do rozbudowy
wiejskich Osrodkoéw Zdrowia, ktore dzieki ide-
owej postawie kierownictwa OsSrodka, moze
sie sta¢ OSrodkiem Zdrowia i kultury.

Poczekalnie Os$rodkéw Zdrowia moga byc¢
doskonale wykorzystywane jako Swietlice dla



W ramach Spotecznej Stuzby Zdro-

wia

zageszcza

sie

sec wiejskich

oSrodkow.

Regularna kontrola zdrowia dziecka
jest najpewniejszym momentem
profilaktyki.

ludnosci wiejskiej, szczegdlnie w miejscowo-
Sciach, gdzie wie$ jest zelektryfikowana i zra-
diofonizowana.

Pogadanki z zakresu higieny zycia codzien-
nego, chorob spotecznych moga by¢ przeplata-
ne krdtkimi przeglgdami wydarzen politycz-
nych z podkres$leniem osiggnie¢ Zwigzku Ra-
dzieckiego, krajow Demokracji Ludowej i sit
postepu na Swiecie.

Po badaniu lekarskim niemowleta
sztucznie karmione otrzymuja skie-
rowania do kuchni mlecznej.

Pielegniarka Wiejska, ma by¢ dobrze obe-
znana z gtebokimi przemianami, jakie zacho-
dzg w kraju, ma by¢ przeszkolona ideowo, po-
winna pracowac¢ nad sobg, aby sprosta¢ tym
wielkim zadaniom, jakie stawia przed kazdym
pracownikiem spotecznym Socjalistyczna Prze-
budowa Rzeczywistosci Polskiej.

Pierwszy Tydzien Zdrowia m'al na celu
wzmozenie akcji lekarskiej i popularyza-
cje zasad higieny dla dobra matki i dziec-
ka. W ramach opieki nad matka i dziec-
kiem powstaje w catlym kraju sie¢ o$rod-
koéw, w ktérych dzieci i matki korzystajag
z petnej opieki lekarskiej.

Na zdjeciu Stacja Opieki nad Matka
i Dzieckiem w Warszawie, przy ul. Nie-
golewskich 10. Doskonate rozwigzanie po-

czekalni.
(F. P)
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I Roczniki mies. ,Pielegniarka Polska“ zamawia¢ mozna 1
| m Administracji, Warszawa ul. Mokotowska 14. |

1 Cena oprawionego rocznika wraz z przesytka zt. 1000. |
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Notatki do wyktadow

(7rf)

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

i ratownictwa, ktoére powinny

postuzy¢ kazdej pielegniarce w pracy sanitarno - oSwiatowej

DR T. ROZNIATOW SKI

Plerwsza pomoc

Ukaszenie przez owady

Ukaszenia naszych rodzimych
owadoéw (pszczoly, osy, szersze-
nie) moga by¢ grozne dla zdro-
wia, jezeli zostaty zadane jedno-
cze$nie przez wiele owadéw lub
gdy pokasaniu ulegto dziecko, al-
bo starzec.

Po wyjeciu zadla na ukaszone
miejsca nalezy potozy¢ wilgotne
oktady ze stabego rozczynu amo-
niaku (1 cze$s¢ na 10 czesci wo-
dy), z wody Burowa, lub wody z
octem.

Gdy mamy do czynienia z licz-

nymi pokasaniami lub gdy uka-
szeniu ulegto mate dziecko, nale-
zy wezwac lekarza.

ZATRUCIA

A by zrozumieé¢ termin ,za-
trucie", trzeba wpierw uprzy-
tomni¢ sobie co to jest trucizna?
Ot6z trucizng nazywamy S$ro-
dek chemiczny, ktéry wprowa-
dzony do ustroju powoduje po-
wazne schorzenie, ostre lub prze-
wlekte, a czesto nawet Smierc.

Trucizny mozemy podzieli¢ z
grubsza na kilka grup, a miano-
wicie na trucizny zrace (kwasy,
zasady), trucizny narzadéw we-
wnetrznych (arszenik, sublimat),
trucizny uktadu nerwowego (lu-
minal, morfina, alkohol) itd. Nie-
ktére z trucizn stosowane w
mniejszych dawkach sg doskona-
tymi lekami, np. strychnina lub
arszenik. To tez czesto mozna sie
spotka¢ z zatruciami lekowymi,
o ile ich dawka byta zbyt duza.

Zatrucia moga by¢ przypad-
kowe’ samobdjcze lub zbrodnicze.
Te ostatnie zdarzaja sie rzadziej.
Zawsze powinno sie budzi¢ po-

dejrzenie na zatrucie, gdy nagle
zachoruje cztowiek przedtem zu-
petnie zdrowy. Takie objawy
zwtaszcza jak nudnosci, wymio-
ty, bdle brzucha i biegunka mu-
sza nasuna¢ mys$l o zatruciu. Je-
zeli kilka os6b z tego samego
otoczenia zachoruje jednoczes$nie

wséréd podobnych objawéw —

zatrucie jest prawie pewne.
Kazde zatrucie ma jakie$

szczegblne objawy. Niektére z

nich sg charakterystyczne dla da-
nej z grupy jadéw lub nawet dla
pojedynczej trucizny, inne znéw
wystepujg we wszystkich prawie
rodzajach zatrué¢. W kazdym
przypadku przystepujac do cho-
rego musimy zwrdéci¢ nasza uwa-
ge na kilka zasadniczych momen-
tow:

1) Stan og6lny. Nalezy
sprawdzi¢ czy chory jest przy-
tomny, czy tez nie, przy czym
zachowanie przytomnosci nie
Swiadczy jeszcze przeciwko za-
truciu. Sennos$¢ przpmawiaé
moze za zatruciem lekami (lu-
minal, weronal, morfina, opium).
Podniecenie, zaréwno psychiczne,
jak i ruchowe moze byé¢ wyra-
zem zatrucia alkoholem, kokaing
wilcza jagoda itp.

2) Wymioty

powaé¢ wtp wszystkich rodzajach

zatrué. Nie nalezy ich powstrzy-
mywaé, gdyz sg one wyrazem
obrony ustroju przed trucizna.

Zapach i wyglad wymiocin moze
da¢ wazne wskazdéwki rozpoznaw-
cze (won alkoholu, kwasu octo-

wego itp).

3) Béle wystepujg stale w
zatruciach truciznami zrgcymi
(stezone kwasy i zasady).

4) Stan Zrenic chorego
stanowi czesto wazng wskazow-

ke. Silne zwezenie Zrenic wyste-

moga wyste- .

puje przy zatruciach narkotyka-
mi, rozszerzenie — przy zatru-
ciach wilczg jagoda (belladonng)
itp.

5 Drgawki
zaruciach strychnina,
grzybami.

zjawiaja sie w
benzyna,

6) Biegunki towarzysza
najrozmaitszym zatruciom. Wy-
bitne znaczenie rozpoznawcze ma-
ja one przy zatruciach arszeni-
kiem, kiedy to stolce majg cha-
rakterystyczny wyglad zupy ry-
Zowej.

7 Objawy miejscowe
wystepuja najczesciej przy zatru-
ciach stezonymi kwasami i zasa-
dami. Widzimy wtedy rozlegte
oparzenia skoéry i Sluzéwek, kto6-
rych wyglad czesto jest charak-
terystyczny dla danej trucizny.

Ogélne zasady lecze-
nia zatrué¢ sprowadzi¢ mozna do
kilku punktéw, a mianowicie: 1)
wydalenie trucizny z uistroju, 2)
rozcienczenie jej, 3) zobojetnienie,

4) us$mierzanie boléow i 5) pod-
trzymywanie dziatalnosci serca.
Wydali¢ trucizne 2z ustroju

mozna .droga ptukania zotadka
lub spowodowania wymiotéow i
podania choremu S$rodkéw prze-
czyszczajacych. Dla wywotania
wymiotéw podajemy choremu do
picia duzo letniej wody z my-
diem. Nie nalezy tego robi¢ w
wypadkach zatrué¢ jadami zracy-
mi, gdyz przy gwattownych
skurczach zotadka, poparzonego
trucizna, moze doj$¢ do jego pek-
niecia. Ze $rodkéw czyszczgcych
najlepszg jest w tych wypadkach
gorzka sél. Ptukanie zotgdka mo-
ze wykonaé¢ tylko lekarz lub wy-
kwalifikowany felczer.

Rozcienczy¢ trucizne staramy
sie wtedy, gdy przeszta juz ona



z zotadka do jelit, lub gdy wy-
wotanie wymiotéw jest przeciw-
wskazane. Osiggamy to przez po-
dawanie choremu do picia duzej
ilosci ptynéw, gtéwnie mleka.
Przy zatruciach kwasami po-
dajemy zwykle $rodki zasadowe
(woda wapienna, mleko, biatko
kurze), gdyz przez to zobojetnia-
my trucizne. Odwrotnie, przy za-
truciach zasadami staramy sie je
zobojetni¢ dajac choremu do pi-

Z notatnika piefegniarki

KROPLOWKI

mKropléwka dozylna jest to po-
wolne dozylne wlewanie ptynu
w ciggu kilku lub kilkunastu go-

dzin, czasami nawet dituzej, gdzie"

ptyn, jak to wskazuje nazwa za-

biegu, podajemy kroplami.
Kiedy i w jakich przypadkach

stosuje sie kroplowke dozylng?

Kropléwke dozylnag stosuje sie
w tych przypadkach; gdy dopro-
wadzenie odpowiedniej ilosci pty-
néw do ustroju droga doustnag
jest utrudnione. Czeste uporczy-
we wymioty, jak réwniez upor-
czywa biegunka, uniemozliwiajg
nam nawodnienie ustroju, a
wprowadzenie wiekszych ilosci
ptynéw na drodze zastrzykiwa-
nia podskérnego, domiesniowego
lub dozylnego napotyka na duze
trudnosci. Zapotrzebowanie na
ptyny, u niemowlecia np., jest
znacznie wieksze niz u dorostego.
Tak tez w stanie — ,wysuszenia"
musimy poda¢ 150 — 200 cm8
na 1 kg wagi dziecka, czyli
mowle wazagce 5 kg powinno
otrzyma¢ 1 litr ptynu. Wprowa-
dzenie tej ilosci droga podskérna
jest nie zawsze mozliwe, nato-
miast, przy umiejetnej technice,
bez trudu daje sie to uzyskaé¢ na
drodze podawania kropléwek do-
zylnych.

nie-

cia lekkie kwasy, np. kwasek cy-
trynowy, wode z octem itp.
tagodzenie boéléw osigga sie
przy pomocy $rodkéw przeciw-
bélowych, ktoére jednak podawac
wolno tylko na zalecenie lekarza.
Nie nalezy zapominaé, ze za-
truty to cztowiek ciezko cho-
ry, ktéory wymaga starannej pie-
legnacji i podtrzymywania czyn-
nosci calego ustroju, szczeg6lnie
jednak serca. Jeszcze przed przy-

Podawane ptyny

Wskazania do kropléwek do-
zylnych sg obecnie coraz czest-
sze; stosujemy kropléwki przy
stanach odwodnienia, przed i po
zabiegu operacyjnym celem za-
pobiezenia zapasci, przy oparze-

niach itd.

Z plynéw stosowanych przy
dozylnych kropléwkach najczes-
ciej postugujemy sie rozczynem
fizjologicznym  soli  kuchennej,
rozczynem Ttingera, rozczynem

glukozy,
nu sodu.

oraz rozczynem m lecza-

Wprowadzenie GLUKOZY ma
na celu choéby czesciowe pokrycie
kalorycznego zapotrzebowania
chorego. ,Gtodzenie" chorego,
szczeg6lnie wyniszczonego, jest
zjawiskiem niepozadanym, w licz-
nych cierpieniach jednak nie je-
steSmy w stanie odzywia¢ chore-
go ,doustnie". Zmiany chorobo-
we w zotadku,*w jelitach wzgle-
nie uporczywe wymioty i bie-
gunka uniemozliwiaja wykorzy-
stanie podawanego doustnie po-
zywienia. W tych wypadkach
uciekamy sie réwniez do zywie-
nia ,dozylnego". Podawanie roz-
czynu glukozy, a ostatnio stoso-
wanie aminokwaséw w Kkroplow-
kach dozylnych umozliwiaja nam

byciem lekarza mozna mu poda¢é
Srodki pobudzajgce akcje serca,
jak mocng kawe, herbate itp.

W wypadkach podejrzenia na
zatrucie najpierw trzeba wezwaé
lekarza lub pogotowie, a dopiero
potem przystapi¢ do udzielania
pomocy. Bedzie ona zaleze¢ od
rodzaju zatrucia, to tez omowimy
je kolejno w nastepnym nume-
rze.

c. d n

DOZYLNE

pokrycie na tej drodze zapotrze-
bowania kalorycznego ustroju i
unikniecie szkodliwych nastepstw

gtodu. Wedtug obrazowego po-
wiedzenia jednego z badaczy;
saminokwasy podane dozylnie

moga zastgpi¢ befsztyk".
Roéwniez coraz czesciej
tykamy sie na oddziatach szpital-

spo-

nych z dozylnym podawaniem
KRWI1 wzglednie osocza Kkrwi
(plazmy). Krew podajemy czesto

celem wyréwnania utraty jej po
krwotokach, w schorzeniach
krwi, czesto celem zwiekszenia
sit odpornosciowych ustroju w
zwalczaniu infekcji w pewnych
za$ przypadkach réwniez celem
zwigekszenia ilosci biatka kraza-
cego w naczyniach krwionos-
nych.

W tym samym celu uciekamy
sie .réowniez do wprowadzenia
dozylnego osocza krwi (plazmy).
Rozumie sie samo przez sie, ze
przy podawanifu dozylnym Kkrwi
obowigzuje bardzo dokitadne zba-
danie grupy Kkrwi.

Przygotowanie do zabiegu

Sama technika zabiegu nie jest

trudna do opanowania. Przede
wszystkim nalezy przygotowacd
dziecko. Najczesciej korzysta sie



Z zyt na gtdéwce, w przegubie tok-
ciowym, na grzbietowej stronie
stopy, na grzbiecie reki. Po zde-
cydowaniu, do ktérej z zyt be-
dzie sie zakladato kropléwke,
przygotowujemy odpowiednio pa-
cjenta; z raczki — zdejmujemy
rekaw koszulki, gtéwke — do-
ktadnie golimy.

Przygotowujemy zbiornik z
odpowiednim ptynem i zawie-
szamy ¢go na specjalnym staty-
wie przy t6zeczku dzifecka.

Na tacy przygotowujemy: ste-
rylizator ze strzykawka 1 lub 2
cm,

kilka igiet dozylnych,

zaciskacz gumowy,
waciki, nerke.

spirytus,

jatowe gaziki,
ki,

3,8%
du,

wate, bandaz.

Jesli kropléwke zakiadamy do
raczki lub nézki to przygotowu-
jemy takze szyne do unierucho-
mienia konczyny.

plaster, nozycz-

roztwér cytrynianiu so-

Technika zabiegu

Jedng z waznych czynnosci
jest umiejetne trzymanie dziec-
ka, tak by uniemozliwi¢ mu
wszelkie wyrywanie sie lub szarp-
niecia, co znacznie utrudnia
wprowadzenie igty do zyty.

Pracujag dwie kwalifikowane
pielegniarki. Jedna z nich trzy-
ma dziecko, druga pomaga leka-
rzowi przy samym zabiegu. Do
strzykawki nabieramy roztworu
cytrynianiu sodu — podajemy le-
karzowi. Po wprowadzeniu igty
do zyty strzykawka zostaje od-
tgczona, a pielegniarka podaje w
tym momencie nasadke, ktéra
zakonczony jest aren biegnacy
od zbiornika z pitynem. Lekarz
wigcza nasadke do igty.

Przed podaniem nasadki pie-
legniarka spuszcza przez dren
strumien ptynu, ktéry ‘'wypycha
powietrze znajdujgce sie w

drenie.

Samo umocowanie iglty jest
rowniez rzeczg wazng. Fakt, czy
kroplowka bedzie szta krotko,

czy tez diuzszy czas zalezny jest
od dobrego i umiejetnego umo-
cowania catosci. Po wiaczeniu
drenu do igly, cze$¢ drenu, naj-
blizszg nasadki, zwijamy w pet-

le i przymocowujemy do skoéry
przylepcem. Petle stosuje sie w
tym ceiu, by zmniejszy¢ mozli-

wos$¢ wyszarpniecia igty czy wy-
suniecia samej nasadki. Pod igte
podkitadamy jatowy gazik, drugi
gazik kiladziemy w miejscu pota-
czenia nasadki igty z nasadka
drenu w celu podtrzymywania
potaczenia. Aby gaziki nie wysu-
waty sie przymocowujemy je
przylepcem do skéry. Czesto sie
zdarza, ze igta jest w zyle, a kro-
pléowka, jak sie to mowi, ,nie
idz.ie".

Spowodowane to jest niekiedy
ztym katem nachylenia igly.
Przy umiejetnym ustawieniu
igly, rownolegle do przebiegu zy-
ty, przeszkode te mozna usungé.
Jezeli? kropléwke zakiadamy do
zyty na raczce lub noézce, to po
wprowadzeniu igty konczyne
przymocowujemy do szyny przy-
lepcem i bandazem. Samag szyne
przywigzujemy do ramy tozka.
Przy umocowywaniu nalezy pa-

mieta¢, by bandaza nie zaciskaé
zbyt silnie, sprawdzamy czesto,
czy pozycja jest wygodna, czy

konczyna nie jest obrzeknieta lub
zimna. Przy zakladaniu kroplow-
ki do zyly na gtéwce stosujemy
umocowanie samej gtéwki szero-
kim plastrem do ramy #t6zka tak
jednak, by gtéwka nie byta zbyt
skrecona w jedna strone i by uto-
zenie dziecka byto wzglednie wy-
godne.

Jesli igta jest
do zyty na tyle gtéwki nie pod-
ktadamy wtedy dziecku poduszki,
by dren sie nie zaczepiat, nato-
miast pod kark ktadziemy Wate-
czek, na ktérym dziecko
wygodnie leze€.

wprowadzona

moze

Dalsze postepowanie

W dren kropléwki wmonto-

wany jest kroplomierz, na kto6-
rym odmierzamy ilos¢ kropel,
przepisang na minute; (ptyn do

zyty podaje sie z szybkoscig 3—8

cm/kg na godzine, przecietnie
podajemy po 12 kropel na 1 mi-
nute).

Czesto w trakcie trwania kro-
plowki w igle tworzy sie skrzep.
Skrzep nalezy usuna¢ przez wy-
cigganie go strzykawkg z igty.
W zadnym razie nie wolno prze-
strzykiwa¢ igty ze skrzepem gdyz
powoduje to przedostania sie
skrzepu do zyty.

W wypadku, gdy skrzep nie
nie daje sie usungé, igte nalezy
wyjaé, a kropléwke zatozy¢é na
nowo do innej zylty. Umiejetne,

ostrozne obchodzenie sie z dziec-
kiem podczas trwania kropléwki
decyduje czesto o diugosci trwa-
nia wlewki dozylnej. Zbyt gwat-
towna, nieostrozne przewijanie
lub poprawianie dziecka moze
spowodowaé przebicie naczynia
lub wysuniecie igty z zyly, a tym
samym przerwanie zabiegu.

Czas trwania kroplowki
rézny, zaleznie od zlecenia

jest

Po wytgczeniu kropléwki na
miejsce po uktuciu zaktadamy ja-
towy opatrunek. Nalezy jeszcze
wspomnieé¢, ze czesto podczas
trwania kropléwki, zwlaszcza w
ciezkich przypadkach gdy dziec-
ko wymiotuje, nie podajemy nic
doustni,b. Zwilzamy jedynie $lu-
z6wke, jamy ustnej herbatg lub
roztworem fizjologicznym soli.

Halina Markowska

Instr. Oddz. Niemowlecego
Spitala Anny Mardi
w todbzi



WKEAD POLSKIEGO CZERWO-
NEGO KRZYZA W ROZBUDOWE
PLACOWEK LECZNICTWA
ZAMKNIETEGO

Rok 1948 przyniést zasadniczy

zwrot w dziatalnosci Polskiego

Czerwonego Krzyza.

W oparciu o zasady deklaracji
ideowcwprogramowej z dnia 21
pazdziernika 1947 r., ktéra skonkre-
tyzowata tresc

ideologiczng i wyty-

czyta nowe kierunki dziatania, odpo-

wiadajagce zmienionym warunkom

spoteczno - politycznym i

Polski

potrze-
bom kraju, Czerwony Krzyz
przeszedt z systemu nieskoordyno-
wanych, doraznych akcji okresu po-
wojennego na planowa dziatalnos¢

okre,su pokoju i nawiazat Scista
wspoétprace z miarodajnymi czynni-
kami pannstwowymi dla ustalenia za-

kresu swej dziatalnosci.

W nowym, uzgodnionym z czynni-

kami panstwowymi zakresie punkt
ciezkoéci wysitkéw Polskiego Czer-
wonego Krzyza zostal przesuniety z
dotychczasowej dziatalnosci sanitar-
no-opiekunczej na dziatalno$¢ sani-
tarng. Nowy zakres pram Polskiego
Czerwonego Krzyza objat te dzie-
dziny, ktére nie kolidujg z terenem

dziatania panstwowej stuzby zdro-

wia, lub te, ktére wymagaja wspot-
dziatania czynnika spotecz-
nego.

Polski Czerwony Krzyz stat sig

spotecznym ramieniem

panstwowej stuzby zdro-

wia i skupia swe wysiki na rozbu-

dowie sieci stacji pogotowia ratun-

kowego, na rozbudowie akcji

krwiodawstwa, prowadzi szeroko
zakrojong akcje oswiaty sanitarnej
i powszechnego szkolenia sanitarne-
go,

chorobami spotecznymi, a na odcin-

oraz bierze udziat w walce z

KRONIKA

Z Kkraju

ku opieki spotecznej przygotowuje
sie do stworzenia pogotowia na wy-

padek klesk zywiotowych.

Wyniki w pracy dotychczasowej,

duzy wktad w rozbudowe akcji sa-
nitarnej w Polsce Ludowej, mogt
Polski Czerwony Krzyz osiagnagc

dzieki wybitnej pomocy i wspétpra-

cy catego spoteczenstwa.

W zwigzku z ustaleniem nowych

— wyzej wyszczeg6lnionych — za-

dan Polskiego Czerwonego Krzyza

na odcinku stuzby zdrowia oraz w

zwigzku ze skupieniem catej akcji

lecznictwa zamknietego w panstwo-
wej stuzbie zdrowia — Polski Czer-
wony Krzyz przekazat w czasie od

10 kwietnia 1948 r. do 5 wrzeénia

1949 r. 13 szpitali z oddziatami: we-

wnetrznymi, chirurgicznymi, po-

tozniczymi, okulistyczno - laryngo-

logicznym', dziec'ecymi, dentystycz-

nymi, neurologicznymi, zakaznymi i

skérno - wenerycznymi, o lgcznej

liczbie 1.877 t6zek szpitalnych i o

tacznej symbolicznej wartoséci sa-

mych urzadzen

242.181 372.— zt.,

szpitali na sume

dajgc tym samym

powazny wktad w rozbudowe sieci

zaktadoéw lecznictwa zamknietego

w Polsce Ludowej.

Z faktu przekazania powyzszych

szpitali przez Polski' Czerwony

Krzyz wynika, ze spoteczenstwo,

przy ktérego pomocy i wspéipracy

one powstaty, moze by¢ dumne,

gdyz jest on jeszcze jednym z do-
wodéw, ze szybko postepujace zdo-
Polski

bycze Ludowej

dzieki

mozliwe sa

do osiagniecia ofiarnosci,

wytezonej pracy i wspétdziatania

catego spoteczenstwa w realizowa-
niu planéw panstwowych.
Polski Czerwony Krzyz ma am-

bicje wykonania nowych zadan,

ktoére na wielu odcinkach stanowia

dla niego prace pionierska, prace,

ktéra trzeba organizowa¢ od pod-

staw, jak najlepiej, by wnie$¢ no-

wy wktad w rozbudowe placéwek

stuzby zdrowia w Polsce Ludowej,
w ktoérej troska o zdrowie cziowie-
ka jest jednym z podstawowych za-

dan.

Polski Czerwony Krzyz bedzie

moégt dobrze wykonywaé¢ nowe za-
dania przy pomocy i wspdipracy

spoteczenstwa, u Kktérego zawsze

znajdowat peitne zrozumienie i po-

parcie dla swych poczynan.

* *

Polski Czerwony Krzyz, jako or-
ganizator ,TYGODNIA ZDROWIA"
pragnie zwréci¢ szczegélng uwage
na wktad pracy niektérych Insty-
tucji w akcje ,,Tygodnia Zdrowia".
Tak wiec musimy podkreséli¢ udziat
Zaktadu Ubezpieczen
oraz lekarzy i

Spotecznych
pielegniarek zrzeszo-
nych w Zwigzku Zawodowym Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia, ktoérzy
ofiarng swa praca przyczynili sie do

uruchomienia Ambulatoriéw i Am-
bulanséw Ruchomych w terenie.
Dzieki ich wspoétpracy umozliwiono

ludnosci wiejskiej uzyskanie pomo-
cy lekarskiej i zdobycie podstawo-
wych zasad higieny osobistej i zbio-
rowej.

Liczni lekarzy wojskowej stuz-

by zdrowia oraz lekarze Minister-

stwa Bezpieczenstwa Publicznego
»TY-

sie
sanitarnego

biorgc czynny udziat w akcji
godnia ZdrowiaZ¥* przyczyniaja
do podniesienia stanu
naszych wsi, i miast.

W m astach uniwersyteckich na-

ukowy s$Swiat lekarski zgtosit swoj

akces do pracy w ambulatoriach
zorganizowanych z okazji
Dzieki

rzeszom udostepniono

»Tygod-

nia Zdrowa". temu szero-

kim lecznic-
two w dziedzinie réznych specjal-
nosci.
R Bliznienski
sk. gen P.CK
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W rozporzadzeniu Mini-

sterstwa Zdrowia ZSRR
(Nr. 274 z dn. 22. IV. 49)
znajdujemy wykaz szkoét

Sredniego persone-

lu SANITARNEGO, da-
jacych prawo do pracy za-
wodowej.
I- Szkoty z okresu przed
rewolucja:

szkoty felczerskie, 3 i 4-

letnie, felczersko-akusze-
ryjne i szkoty
siostr Czerwonego Krzy-
za,

szkoty potoznicze |

Sy;

szkoty dentystyczne.

wojenne,,

kla-

Il. Radzieckie szkoty me-

dyczne:

szkoty felczerskie i aku-
szeryjne 3- i 2-letnie;
szkoty i kursy pieleg-
niarstwa og6lnego i
dziecigcego 2-letnie;
szkoty i kursy 2- i 3-
tetnie dla pomocnikéw
sanitarnych;

zawodowe szkolty me-
dyczne;

szkoty dentystyczne 3-
letnie i dla technikéw
dentystycznych 2- i 1-
roczne;

szkoty farmaceutyczne 3
letnie;

szkoty i kursy dla labo-
rantéw 2- i 1-roczne i
dla technikéw rentgeno-

logicznych.

I1l. Do zawodowego S$red-
niego personelu sanitar-
nego z prawem prakty-
ki zalicza sie réwniez:

potozne, kté-

szkoty 2-

i l-roczne i majg naj-

mniej 10-letnig praktyke

w swoim zawodzie;

pielegniarki, ktdére

ukonczyty 1-roczne kur-

sy i

2-letnig praktyke.

* *

#

w ZSRR zapewnienie
nalezytej opieki
dziecku jest obecnie jedna
z gtébwnych trosk M nister-
Zdrowia. Tak wiec
juz od ubiegtego roku
rozpoczeto przede wszyst-
kim taczenie punktéw kon-

felczeréow i
rzy ukonczyli

oraz

maja przynajmniej

matce i

stwa

Cr

£, zadg
sultacji dla kobiet ciezar-
nych ( w Polsce Poradnia

C) z zaktadami potozniczy-
mi, co realizuje plany le-
karzy akuszeréw, by ko-
biecie zapewni¢ systema-
tycznag opieke w catym
okresie macierzynstwa.
W ponad 80%
potozniczych i
dla kobiet w ciggu ub.
ku przeprowadzono reor-
ganizacje. Najlepsze wyni-
ki osiggnieto w tych miej-
scowos$ciach. gdzie porad-
nie i szpital, wzglednie za-
ktad potozniczy, mieszcza
sie w jednym budynku lub
na wspoélnym terytorium
W tych witasnie zjednoczo-
nych zaktadach leczni-
czych wybitnie zmniejszyta

zaktadow
poradni
ro-

sie  S$miertelno$¢ matek i
dzieci oraz liczba dzieci
martwo urodzonych. Pota-
czenie tych dwoéch insty-

tucji jest rowniez korzyst-
ne dla personelu fachowe-
go, dajac mu moznos$¢ po-
taczenia pracy ambulato-
doswiadczeniem
techmka po-

ryjnej z
klinicznym i
toznicza.

Ministerstwo Zdrowia
wprowadzito specjalng kon
trole przyczyn kazdego zej-
Scia S$miertelnego  dziecka
i matki w zaktadach po-
tozniczych, a nieustanna
walka o zycie matki i
dziecka cechuje wszystkie
kolektywy zaktadéw potoz-
niczych.

W Poliklinice Nr 5 w
Kujbyszewie otwarto po-
radnie dla chorych z pod-
wyzszonym ciSnieniem
Krwi. Specjalng uwage
zwraca sie na rodzaj pra-
cy i zycia cho-
rych bedacych pod opieka,
a lekarz i pielegniarka
odwiedzajag chorych w do-
mu i w zaktadach pracy,
bedgac w staltym kontakcie
z personelem przemysto-
wych os$rodkéw zdrowia.
Bogaty materiat, jakim
rozporzadza poradnia, da-

warunki

ranicy

je podstawe do stwierdze-
nia,, zelw etiologii tej cho-
roby wazng role odgrywa
potaczenie endogennych
i egzogennych czynnikoéw,
jak réwniez nerwowo-psy-
chiczna dyspozycja chore-
go. Niektdérzy pacjenci na
wniosek poradni sa zwal-
niani od pracy nocnej,
nym skraca sie dzien pra-

in-

cy, cze$¢ z nich spedza Kkil-
ka tygodni w roku w za-

ktadach leczniczych lub
jest skierowywana do uz-.
drowisk.
* * k%
Na UKkrainie zorganizo-

wano 80 ,ruchomych przy-
chodni" dla robotnikow
wiejskich. Przychodnie
jednoczes$nie' prowadza
propagande higieny.

USA

- Amerykanskie Stowa-
rzyszenie Pielegniarek zor-
ganizowato kursy dla pie-
legniarek, ktére po wielu
latach przerwy w pracy
zawodowej chcag ponownie
obja¢ prace w swoim
Kursy prowadzo-
ne sg kilka razy w tygod-
niu w godzinach wieczo-
rowych. Obejmujg one za-
gadnienia najnowszych me-
tod pielegniarstwa i
domosci z zakresu medy-
cyny. Przy wielkim braku

za-
wedzle.

wia-

zawodowych ,dobrze wy-
szkolonych pielegniarek
kursy daja mozno$¢ po-
wtérnego przygotowania

sie do pracy tym osobom,
ktére pragnag i moga po-
wroci¢ do zawodu.

KANADA

Kanadyjski Czerwony
Krzyz organizuje kursy
pielegniarstwa domowego
dla kobiet niewidomych,
ktore wykazaty wielki
pat i uzdolnienia w tym
kierunku. kale-
ctwa, uczennice okazaly sie

za-

Pomimo

bardzo zreczne w wykony-
waniu zabiegéw, nawet ta-
kich, ktére wymagaja uzy-
goracej wody.
daja kobietom

moznosc¢

cia ognia i
Kursy te

niewidomym
opiekowania
we wilasnym

sie ,chorymi
domu.
Wyktady teoretyczne

powiela sie sposobem Bra-
ille‘a.

SZWECJA

Szwedzki Czerwony Krzyz
otworzyt Wydziat spotecz-
ny i Higieniczny, ktéry ma
na celu dostarczanie ma-
teriatéw i narzedzi po-
trzebnych do pielegniarst-
wa w domach prywatnych.
Sporzadzono liste
dzi, materiatow opatrunko-
bielizny, ktére be-
da wypozyczane do do-
mow za mata optata. Lista
ta obejmuje takie artyku-
ty, jak worki na goraca
wode i na léd, termome-
try, baseny, irygatory, wa-
gi dla niemowlat, kule,
szyny itp.

narze-

wych i

WEGRY

W trzyletnim planie od-
budowy gospodarki
wej, na ochroneg
wyasygnhowano 328,7 milio-
na

naro-
zdrowia

néw fprintéw. Dawniej
ochrone zdrowia sume ta-

ka wydawano w ciggu lat
dwunastu. Oprécz  tego,
Wegierski Instytut Ubez-
pieczen Spotecznych ofia-

rowat 121 milionéw forin-
tow na pomoc lekarska
dla pracujacych. Za powyz
odbudowano i

dziesigtki
uruchomio-

sze Srodki
wybudowano
ambulatoriow,
no wspaniale wyposazone
sanatoria przeciwgruzlicze
oraz szpital balneologiczny
w Budapeszcie dla chorych
na reumatyzm.

Pod koniec 1949 r.
ba t6zek szpitalnych sieg-
nie do 54900 z ktérych
4,134 przewidziano dla dzie
ci. Nie tylko powiekszyta sie
liczba tb6zek, ale takze
znacznie podniosta sie ja-
koé¢ pomocy leczniczej.

(d. c, na str. 24)

licz-



Na Wegrzech jest czyn-

nych obecn'.e 773 przy-

chodni. wiejskich, oprécz
przy-

powiatowych,

tego urzadzono 37
chodni
udzielajacych porad w za-
kresie choréb dzieciecych,
kobiecych i innych. Porad-

nie posiadaja gabinety

przeciwgruzlicze, przeciw-
weneryczne i dentystyczne.
W 300 przedsiebiorstwach
przemystowych zorganizo-
wano stalta pomoc lekar-

ska.

W r. 1948

no pierwsze

zorganizowa-
ruchome am-
bulatoria z aparatem Rent-

gena i laboratoriami. Le-
karze; tych ambulatoriéow
udzielili w 700 wsiach po-

Pr

NOWA WITAMINA
W WALCE
Z NIEDOKRWISTOSCIA

ZEOSLIWA

(W. L. Laurence).

W sierpniu 1948 r., w

Laboratorium uU.

S. A,

Lederle,
kilku uczonym uda_
to sie uzyska¢ z wyciagu

z hodowli pewnej bakterii

nowa witamine, ktéra

umozliwiata produkcje

krwinek czerwonych u

os6b chorych na niedokrwi
stoé$¢ ztosdliwg. W taki spo-

s6b po raz pierwszy gdzie

indziej n'z w watrobie

zwierzecej wudato sie zna-

lez¢ czynnik zdolny do

walki z niedokrwistoscia
ztodliwa. Nie wiadomo je-
szcze z

lek,

calg pewnoscia,

czy o ktérym mowa

jest identyczny z dawniej
juz wykrytym w watrobie.
do-

Najwazniejsze,ze jak

od
uruchomiono

rmoéCy 65.000
rb.

ludziom,
1 lipca
nastepne ambulatoria.

Srodki
przez Rzad Ludowy Repu-
bl.ki dla
ochrony zdrowia ludnosci

przedsiewzieta

Wegierskiej

i podniesienia stopy zycio-

wej klasy pracujacej daty
juz wspaniate rezultaty.
Od lat nie notowano na

Wegrzech tak niskiego pro

centu $nr.ertelnosci, jaki
statystyki wykazuja obee-
ALBANIA

W 1938 r. Albania posia-

data ogo6tem zaledwie 8
szpitali miejskich z 810
t6zkami, jeden zaktad po-
zeglad pras
tychczas wyniki leczenia
tym nowym $rodkiem sa
rownie dobre, jak wycig-

giem z watroby

Juz w kwietniu 1948 r.

uczeni w Laboratorium
Mercka w Rahway, U.S.
A. ogtaszali, ze wudato im
sig po raz pierwszy wy-

dzieli¢ z wyciggu watro-
bowego jaka$ witamine be-
daca

solutnie

rzekomo bromig ab-
pewna w walce
7anemia ztodliwa. Nazwa-
no

ja prowizorycznie wi-

tam;nag Bis. Dla uzyskania
minimalnych dawek tego

leku potrzeba jednakze

kolosalnych ilosci watro-
by.

Poniewaz obie te wita-
miny wykazuja dziatanie
przy

witamina

wybitnie specyficzne,

puszcza sig, ze

Bia i ta nowa, jeszcze nie

ochrzczona, produkowana

przez bakterie, sg w ist-

cie identyczne.

y

tozniczy i kilka ambulato-
riow.
ny,
zy walka o zdrowie czto-

Ustr6j demokratycz-

u podstaw ktorego le-

wieka, zorgan’'zowat spo-
tecznag stuzbe zdrowia,
dzieki czemu juz w po-

czatkach 1949 r. w Albanii
istniato 11 zaktadéw potoz-
niczych,

12 szpitali miej-

skich z 2.180 tézkami, 118
ambulatoriéow, gtownie

wiejskich, 7

nych O$rodkéw zdrowia.

profilaktycz-

uruchomio-
40
poradni dla kobiet, 36 pre-
dla
wieku przedszkolnym i

Oproécz tego
no na wsi 24 szpitale,

wentoriow dzieci w
7
Rzad

zor-

ztobkoéw i potkolonii.

upanstwowit apteki i

zagraniczn

Jak drobne ilosci wita-

miny Big znajdujg sie w

watrobie najlepiej obrazu-

je to, ze dla wydobycia 1
g witaminy Big potrzeba
1.000 kg watroby! Odkry-

cie wiec bakterii, ktoéra

syntetyzuje tak cenny lek

w ilosciach — rzec moz-

na

nieograniczonych,
praktycznie ma niestycha-

na doniostos¢.

Nowa ta witamina pro-
dukowana przez bakterie
nosi  tymczasowag
biptka

gc“. Podobnie jak witami-

nazwe

~faktor zwierzece-

na Bi, nalezy do grupy wi-

taminy B. Stwierdzono
rébwniez, ze ta sama sub-
stancja moze z powodze-
niem zastgpi¢ tajemniczy
czynnik nieodzowny dla
wykluwania sie kurczat

z jaj.
Witamina wyodrebniona
laboratorium

w Lederle

ganizowatl bezptatng po-

moc lekarska.

Klasa pracujgca Albanii
przedwojennej nie miata
moznosci koizystan'a z sa-

natoriéw i domow

wypo-
czynkowych, dostepnych
tylko
cym.
Albanii
sanatoriéw,

klasom posiadaja-
Obecnie robotnicy
w korzystaja z
zaktadow ka-
pieli btotnych i leczni-
czych oraz doméw wypo-

czynkowych.

Uporczywa walke z ma-
laria, gruzlicg, chorobami
wenerycznymi prowadza
poradnie profilaktyczne,
odgrywajgce coraz wiek-
szg role w ochronie zdro-

wia Albanii.

e]j

jest produktem bakterii,
majacej ksztatt pateczki
pozbawionej ruchu. Ucze-

ni spostrzegli, ze jes$li kar-

miono kury wytgcznie ku-

kurydzg i sojg, niczym
wiecej, to zimag z jaj tych
kur nie wykluwaty sie
kurczeta. Z nadejsciem
wiosny wykluwanie wy-
bitnie si¢ potegowato, wi-
docznie kury dziobigc

znajdowaty w kurniku ja-

kie§ drobnoustroje rozwi-

jajace sie w cieple. Roz-

poczeto przeto hodowaé¢ po

kolei r6zne gatunki bakterii
jakie znajdowano na po-
dtodze kurnika, az natra-

fiono wreszcie na taka, kto-
ra, jak sie okazato, wzma-
gata zdolno$¢ wykluwania

sie kurczat. Wyciag z tej

wtadnie bakterii wyprébo-
wano nastepnie réwniez w
leczeniu chorych na niedo-

krwistos¢ ztosliwg.



KONKURS

Ubezpieczalnia Spoteczna w Radomiu ogtasza
konkurs na nastepujace stanowiska w .nowo-
wybudéwanym szpitalu US z siedziba w Stara-
chowicach o ilosci 300 t6zek:

1) przetozonej pielegniarek
2) przetozonej siostry oddziatowej
3) potoznej
4~) pielegniarek dla niemowlat
Do podania nalezy dotaczyé¢:
a) doktadny zyciorys,
b) odpisy $wiadectw szkolnych,
c) poswiadczenie obywatelstwa,
d) zaswiadczenie z poprzedniej pracy.
Mieszkanie zapewnione. Warunki pracy i pta-
cy unormowane sa zarzadzeniem Zakiadu Ubez-
pieczenn Spotecznych w Warszawie (okdélnik 44/49).

Dyrekcja
Ubezpieczalni Spotecznej
w Radomiu

ZAPOBIEGANIE KRZY- na ustroju, powoduje za-
WICY U DZIECI w ZSRR chwianie réwnowagi soli
EELCZER | AKUSZERKA fosforu i wapnia, co z ko-
Nr. 4 — 1949 r. lei wptywa na ostabienie
(Strzeszezenig) procesu kostnienia i na
powstawanie nieprawidto-

W  $réd przewlektych cho_ WOSCi w  rozwoju  tkanki
réb wczesnego dziecin- Kkostnej. Krzywica wptywa
stwa pierwsze miejsce zaj- rowniez ujemnie na roz-
muje krzywica. Dzieci do- WOj systemu nerwowego,
tkniete krzywica duzo tat- narzadu krazenia, ptuc i
wiej i czesciej zapadajg Wwatroby.
na grype, zapalenie ptuc i Znieksztatcenia klatki
zaburzenia kiszkowe; cho- piersiowej na skutek krzy-
roby te maja u dzieci krzy wicy w sposéb mechanicz-
wiczych przebieg znacznie ny utrudniajag oddychanie

ciezszy, niz u dzieci wol- ikrazenie krwi. Przy krzy-
nych od krzywicy. Stad wicy — wobec naruszenia
tez Smiertelnos¢ wsérod pizemtéony mineralnej —
dzieci krzywiczych jest zachodzg skomplikowane

znacznie wyzsza, gdyz wy- ,zmiany w catym ustroju,
zej wymienione choroby wptywajgce szkodliwie na
sa najczestsza przyczyng ukitad nerwowy wegeta-
zejécia  $miertelnego w 2 tywny, Kktéry warunkuje
pierwszych latach zycia. z prawidtowe oddychanie,
tych wzgledow spoteczna Kkrazenie, wydzielanie gru_
stuzba zdrowia przywigzu. czotéw dokrewnych itd-

je duza wage do akcji ma- W okresie 2 — 3 ostat-
jacej na celu zapobiega-
nie Kkrzywicy.

nich miesiecy ciazy, kiedy
formuje sie kosciec ptodu,

Srodki , zapobiegawcze dowéz witaminy D oraz
nalezy — stosowac jeszcze soli wapnia i fosforu w
przed urodzeniem dziecka, dostatecznej ilosci jest ko-
dostarczajgc matce dodat- pjecznym warunkiem pra-
kowego. pozywienia i stwa- widtowego rozwoju dziec-
rzajac jej odpowiednie wa- ka.

runki w okresie ciazy. Poza witaming D — w

Jak wiadomo, krzywica tym okresie — wzrasta
rozwija sie na tle niedo- roéwniezf zapotrzebowanie
statecznej ilosci witaminy na biatko. Doswiadczenia
D. Brak witaminy D na- na zwierzetach oraz obser-
rusza gospodarke minerat. wacja kobiet ciezarnych

KONKURS

Ubezpieczalnia Spoteczna w Ostrowcu ogtasza
konkurs na stanowisko
przetozonej pielegniarek
szpitala Ubezpieczalni Spotecznej w Ostrowcu.

Warunki przyjecia:

1) obywatelstwo polskie,

2) ukonczona 2-letnia szkota pielegniarska
i egzamin panstwowy,

3) kilkuletnia m praktyka administracyjna
na stanowisku przetozonej pielegniarek
wzglednie pielegniarki oddziatowej.

Uposazenie wg tabeli ptac Ministerstwa Zdro-
wia.
Oferty skiada¢ nalezy do Dyrekcji Ubezpie-

czalni Spotecznej w Ostrowcu w terminie do
dnia 15 listopada b. r.

Dyrekcja
Ubezpieczalni Spotecznej

w okresie okupacji wyka-* w ilosci 150.000 do 225-000
zaty, ze brak dostatecznej jednostek,' podczas okreso-
ilosci biatka wywotuje w wych wizyt w poradniach
ustroju zmiany podobne do dla matek. Dowiedziono, ze
zmian Kkrzywiczych. Z po- takie dawki witaminy D
wyzszego wynika, ze zapo_ sg magazynowane w wa-
bieganie krzywicy u nie- trobie, osoczu krwi i ptu-
mowlecia da sie sprowa- cach, skad ustr6j czerpie
dzi¢ do zapewnienia Kko- stopniowo w miare potrze-
biecie cigezarnej odpowied- by. Dzieci tirodzone z tych

niego odzywiania. Pozy- — nawet Zle odzywianych
wienie ciezarnej w tym — kobiet nie zapadaty na
okresie powinno zawiera¢ krzywice, wzglednie wy-
dostateczne ilosci biatka, kazy(waly objawy bardzo
witaminy D, soli mineral- niesmaczne. System poda-
nych i ttuszczu, aby ptéd wania witaminy D w po-
rozwijat si¢ prawidtowo. radniach ma  szczeg6lne

znaczenie dla tych kobiet,
ktére mieszkajac w ztych
warunkach higienicznych
nie przestrzegaja wskazo6-
wek lekarzo-

Wobec czestych zabu-
rzen w czynnosci nerek w
okresie cigzy poleca sie ko_
bietorn spozywanie wiek-
szych ilosci nabiatu, Kktory
zawiera biatko tatwiej
przyswajalne i niezbedne
sole mineralne.

wi zapobieganiu Kkrzywi-
cy u dzieci wielka role do
spetnienia maja pieleg-

. L niarki w os$rodkach zdro-
Racjonalny tryb zycia

. ) . wia, zaréwno we wspol-
matki ma na réwni z od-

nej pracy z lekarzem, jak
i w samodzielnej pracy
pielegniarki spotecznej.

J. S

powiednim odzywianiem
istotne znaczenie w zapo-
bieganiu krzywicy u dzie-
ci. Matka w okresie cigzy
powinna przebywaé¢ jak

o . i SPROSTOWANIE
najwiecej na powietrzu,

poniewaz — jak wiadomo W n-rze 7/8 n. pisma

— promienie pozafiotko- \ykradt sie bitad. W arty-
we wytwarzajg w skorze e pt. ,Pielegnacja po

witamine D. operacjach ginekologicz-

W latach 1946 — 48 nych/ na str, 19, kol. dru-
przeprowadzono w ZSRR ga, zdanie powinno
akcje zapobiegania krzy- brzmieé¢: .. w przypad-
wicy podajgc ciezarnym kach 111 i IV° czystosci

duze dawki witaminy D, pochwy...nl
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