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PRZYSIEGA NAD GROBEM LENINA

Towarzysze! My, komunisci — jesteSmy ludZzmi szczegdlnego pokroju. Skrojeni jesteSmy
ze szczegOlnego materiatu. Stanowimy armie wielkiego stratega proletariackiego, armie towarzysza
Lenina. Nie ma nic absolutnie chlubniejszego ponad miano cztonka partii, ktérej tworcg i kierowni-
kiem jest towarzysz Lenin. Nie kazdy moze by¢ cztonkiem takiej partii. Nie kazdemu jest dane
znie$¢ trudy i burze zwiazane z przynaleznoscig do takiej partii. Synowie klasy robotniczej, synowie
niedoli i walki, synowie niestychanych cierpien i bohaterskich wysitkéw — oto, kto przede wszyst-
kim powinien by¢ cztonkiem takiej partii. Oto dlaczego partia leninowcow, partia komunistow zwie

sie zarazem partig klasy robotniczej.

Odchodzac od nas, nakazat nam towarzysz Lenin wysoko dzierzy¢ wielkie miano cztonka
partii i strzec jego czysto$ci. Przysiegamy ci, towarzyszu Leninie, ze z honorem wykonamy to twoje

przykazanie.

Odchodzac od nas, nakazat nam towarzysz Lenin strzec i umacniaé dyktature proletariatu.
Przysiegamy ci, towarzyszu Leninie, ze nie bedziemy szczedzili swych sit, aby wykona¢ z honorem
rowniez i to twoje przykazanie!

Odchodzac od nas, nakazat nam towarzysz Lenin wzmacnia¢ ze wszystkich sit sojusz robotni-
kow i chtopéw. Przysiegamy ci, towarzyszu Leninie, ze wykonamy z honorem réwniez i to twoje

przykazanie!

Odchodzac od nas, nakazat nam towarzysz Lenin wzmacnia¢ i rozszerzaé Zwigzek Republik.

Przysiegamy ci, towarzyszu Leninie, ze wykonamy z honorem réwniez i to twoje przykazanie!

Odchodzac od nas, nakazat nam towarzysz Lenin wierno$¢ zasadom Miedzynarodéwki Komu-
nistycznej. Przysiegamy ci, towarzyszu Leninie, ze nie bedziemy szczedzili swego zycia, by wzmac-

nia¢ i rozszerza¢ zwiazek mas pracujgcych catego Swiata — Miedzynarodowke Komunistyczng.

Odchodzac od nas, nakazat nam towarzysz Lenin strzec jednos$ci naszej partii jak oka w gto-

wie. Przysiegamy ci, towarzyszu Leninie, ze wykonamy z honorem réwniez i to twoje przykazanie!

Z, przemoOwienia Stalina na |l Wszechzwigzkowym

Zjezdzie Sowietow 26 stycznia 1924 r.

KIEDY MOWIMY STALIN
- MYSLIMY POKOJ



,..-.Stalin zetknat sie bezposrednio z Polakami i ze sprawag polskg juz we wczesnej miodosci.
W pézniejszym okresie ten kontakt jeszcze bardziej sie zacie$nit.

Stalin wysoko ceni polskich fachowcéw, robotnika, technika, inzyniera. O polskiej klasie
robotniczej moéwi zawsze z uznaniem. Interesujg go sprawy kultury polskiej. Muzyka Chopina jest
mu szczegolnie bliska.

Stalin brat kierowniczy udziat w aktach, ktére decydowaty o niepodlegtosci Polski, a w roku
1945 udziat ten stat sie catkiem bezposredni. Stalin wiasnorecznie podpisat uktad o przyjazni i wspot-
pracy z Polska. Stalin osobiscie bronit w Poczdamie naszych granic na Odrze i Nysie, a grunt dla
tych granic przygotowywat juz w Teheranie i w Jalcie.

Stalin osobiscie opiekowal sie Dywizjg Kosciuszkowcow, potem Korpusem i Armig Polska,
formowang na ziemi radzieckiej. Stalin miat szczeg6lnie ciepty stosunek do Zwigzku Patriotow
Polskich.

Po odzyskaniu niepodlegtosci, w najtrudniej szych okresach odbudowy, a dzisiaj — rozbudowy.
Stalin nadal przychodzi Polsce z pomoca.

Czy inne narody potrafig wyliczy¢ tylez dowodéw serdecznego stosunku ze strony Stalina?
Na pewno tak. A jednak stosunek Stalina do Polski ma w sobie co$ szczegodlnego.

Oto w maju 1945 roku przybyta do Moskwy delegacja goérnikoéw polskich. W okresie jej po-
bytu w Moskwie, na Kremlu, odbyt sie pod przewodem Stalina bankiet na czes¢ wszystkich wybit-
nych ludzi radzieckich, ktérzy przyczynili sie do zwyciestwa nad faszyzmem. Na bankiet ten zo-
stata zaproszona polska delegacja w petnym skitadzie. ByliSmy jedynymi cudzoziemcami na sali.
Tam Stalin, w asyscie Mototowa i Rokossowskiego, zaprosit wszystkich Polakéw do siebie. Goérnicy
nasi, po przywitaniu sie i wzniesieniu toastu, Kilkakrotnie odspiewali tradycyjne polskie ,,Sto lat...”
Wszyscy byli wzruszeni.

Stowa te w kremlowskiej sali zabrzmiaty symbolicznie: caty naréd polski ma szczegdlne powo-
dy, by Jbézefowi Stalinowi zyczy¢ diugiego, bardzo diugiego zycia“.

Zygmunt Modzelewski

(,,Odrodzenie" Nr 51/5)

.»...Najbardziej godne uwagi we wspoétzawodnictwie jest to, ze wspoétzawodnictwo wywotuje zasad-
niczy przewrdt w pogladach ludzi na prace, albowiem przeistacza ono prace z hanbigcego i ciezkiego
brzemienia, za jakie uwazano ja dawniej, w sprawe honoru, w sprawe chwaty, w sprawe

mestwa 1 bohaterstwa. Nic podobnego nie maiby¢ nie moze w krajach kapitalistycznych".

JOZEF STALIN

... Sita bolszewikéw, sita komunistéw polega na tym, ze umiejg otacza¢ nasza partie wielomilio-
nowym aktywem bezpartyjnym. My, bolszewicy, nie osiggnelibyémy tych sukceséw, ktére mamy
teraz, gdybysmy nie umieli zdoby¢ dla partii zaufania milionéw bezpartyjnych robotnikéw i chtopdéw.
A czego trzeba do tego? Trzeba, zeby partyjnicy nie odgradzali sie od bezpartyjnych, zeby partyj-
nicy nie zasklepiali sie w swej skorupie partyjnej, zeby nie chetpili sie swoja partyjnoscia, lecz przy-

stuchiwali sie gtosowi bezpartyjnych, zeby nie tylko uczyli bezpartyjnych, ale sami uczyli sie od nich".

JOZEF STALIN

»---Wychowanie i formowanie nowych kadr odbywa sie u nas zwykle weditug poszczegdlnych
gatezi nauki i techniki, wedtug specjalnosci. Jest to rzecz niezbedna i celowa. Nie ma potrzeby,
zeby specjalista medyk byl jednoczes$nie specjalista w dziedzinie fizyki czy tez botaniki i odwrotnie.
Ale istnieje jedna gataz wiedzy, ktérej poznanie winno by¢ obowigzujace dla bolszewikéw wszyst-
kich gatezi nauki — jest nig marksistowsko-leninowska nauka o spoteczenstwie, o prawach rozwoju
rewolucji proletariackiej, o prawach rozwoju budownictwa socjalistycznego, o zwyciestwie komu-
nizmu".

JOZEF STALIN



U PROGU PLANU 6-LETNIEGO

DO wybitnych cech socjalistycznego ukiadu sit politycznych i gospodarczo-spotecznych nale-
zy planowy podziat dochodu spotecznego, c elem jak najlepszego zaspokojenia jak najwiek-

szej iloSci potrzeb spotecznych.

W gospodarce uspotecznionej wyklucza sie oparcie produkcji na przypadkowych zapo-
trzebowaniach rynku, regulowanych checig zy sku tej lub innej grupy ludzi lub oséb pojedyn-

czych. Podstawg gospodarki uspotecznionej jest:

1) okreslenie potrzeb

2) okreslenie Srodkow
do zaspokojenia tych potrzeb,

3 okreslenie etapow

opartych
w jakich te potrzeby beda zaspokojone i w jakim

spotecznych,

materiatowych oraz kadr potrzebnych

na realnych mozliwos$ciach,

zakresie.

Ten system gospodarczy nazywany jest mianem GOSPODARKI PLANOWEJ. Gospodarka

planowa ustala zrédta, wysokos$¢ oraz podziat

dochodu spotecznego. Znajduje ona swéj wyraz

w planowaniu dtugofalowym takim np. jak wy konany obecnie plan 3-letni oraz opracowywany

plan 6-letni.

Gospodarka planowa jest realizowana przez

rocznie przez Sejm w formie ustawy.

p ODSTAWOWE zadania stuzby zdrowia, sto-

pien i Kkierunek jej rozwoju okresla row-
niez Narodowy Plan Gospodarczy — w dziedzi-
nie polityki zdrowia. Obejmuje on catoksztatt
zagadnien stuzby zdrowia w zakresie ustug, za-
trudnienia i finanséw. Wysokos$¢ srodkow ma-
terialnych niezbednych do wykonania zadan

stuzby zdrowia postawionych w Narodowym
Planie Gospodarczym zapewniaja:

a) w zakresie inwestycji — Panstwowy Plan
Inwestycyjny oraz

b) w zakresie wydatkéw konsumpcyjnych
— Panstwowy Plan Finansowy.

Obydwa te plany stanowig zasadniczg czes¢
Narodowego Planu Gospodarczego, warunkujgc
mozliwos$ci jego realnego wykonania.

Znajdujemy sie obecnie u progu planu 6-let-
niego. Jakiez sg zadania i mozliwosci realizacji
stuzby zdrowia w Polsce Ludowej przy zatoze-
niach gospodarki planowej?

W panstwie ludowym troska o cztowieka
zawsze jest wysuwana na pierwszy plan. Zasad-
niczymi wytycznymi polityki zdrowia w pan-

Narodowy Plan Gospodarczy uchwalany co-

stwie ludowym sg: dazenie do upowszechnienia
i .ujednolicenia $wiadczen zdrowotnych oraz
poddniesienie jakosci tych *Swiadczen przez
state podnoszenie kwalifikacji personelu facho-
wego i jego wydajnosci pracy.
\A7RAMACH tego artykutu zostang rozwazone

zagadnienia planowania stuzby zdrowia na
odcinku pielegniarskim. Plan 6-letni obejmuje
w tym zakresie:

1) organizacje szkolenia nowych kadr stuz-
by zdrowia,

2) organizacje lecznictwa otwartego,

3) organizacje lecznictwa zamknietego.

Bez realnego opracowania dziatu pierwszego,
opracowanie dziatbw nastepnych jest bardzo
trudne, czesciowo nawet wrecz niemozliwe.

Juz w roku 1931 na | zjezdzie przemystowym
Jozef Stalin powiedziat ,Kadry decydu-
ja o wszystki m* i pod tym hastem od-
bywaty sie wszystkie prace zjazdu. Dato to po-
czatek bolszewickiej orientacji w polityce per-
sonalnej.

Stan zatrudnienia w zakresie ustug pieleg-
niarskich w koncu planu 3-letniego nie zaspa-



kaja jeszcze nawet w 35% potrzeb spotecznych.
Liczba pielegniarek zatrudnionych w stuzbie
11007 przy

w wielu wypadkach konieczna jest akcja do-

zdrowia wynosi zaledwie czym
szkoleniowa, aktualizujgca posiadane przez pie-

legniarki wiadomosci zawodowe.

Zapotrzebowanie ustug pielegniarskich w
koncu planu 6-letniego przewiduje tgczng liczbe
34.000 osOb. Liczba ta obejmuje zaréwno pie-
legniarki

petnokwalifikowane jak i czesciowo

uprawnione do wykonywania zawodu.

Drogi realizacji planu na tym odcinku sag na-
stepujace: w szkolnictwie Srednim stuzby zdro-
wia przewidziane sg szkoty I- i Il- stopnia oraz
kursy krétkoterminowe. Podziat ten =zalezny
jest od programu i czasu trwania nauki oraz cen-
zusu wstepnego. Wymienione szkoty i kursy
ksztatcg wszystkie rodzaje personelu Sredniego
stuzby zdrowia. Sa to szkoty pielegniarstwa,
pielegniarsko-potoznicze, potoznych, asystentek
technicznych, opiekunek dzieci i dietetyczek.
Szkoty I- stopnia przewidziane sag w planie 6-let-
nim jako szkoty jednoroczne. Szkoty ll-stopnia
czas trwania nauki zamykajg w okresie 2— 3 lat.
W planie 6-letnim przewiduje sie 6 szko6t |-
stopnia i 50 Il- stopnia. Kursy dajace catkowite
lub czesciowe uprawnienia zawodowe trwaja
od 1 do 6 miesiecy. Rocznie przewiduje sie zor-
ganizowanie okoto 120 kurséw tego typu. Z ogol-
nej liczby absolwentéw szkét Srednich stuzby
zdrowia ok. 60% wejdzie do zawodu pielegniar-
skiego. llos¢ ta w potaczeniu z kadrami prze-
szkolonymi na krotkich kursach pozwoli zaspo-
koi¢ potrzeby spoteczne przewidziane w zakre-

sie ustug pielegniarskich w planie 6-letnim.

A podstawie planu szkolenia mozna okresli¢

zaspokojenie potrzeb w zakresie ustug pie-
legniarskich w lecznictwie zamknietym oraz
przeprowadzi¢ planowane w tym zakresie prace
centralne. Stosunek etatow pielegniarskich do
etatow lekarskich w szpitalach ma sie wyrazacé
jak 2:1. Pielegniarstwo szpitalne planuje w 6-

leciu nastepujace prace:

1) wprowadzenie w teren zarzadzen i
strukcji regulujgcych prace pielegniarki szpital-
nej, jak réwniez druki i ksigzki konieczne do

statystycznego ujecia tej pracy,

2) systematyczne instruowanie na odpra-
wach wojewddzkich instruktorek pielegniarstwa

w zakresie ich pracy na odcinku szpitalnictwa,

3) obsadzenie stanowisk przetozonych pie-
legniarek we wszystkich szpitalach, jako kie-
rownictwa i instruktorstwa w dziale pielegniar-
stwa szpitalnego,

4) przeprowadzanie statego szkolenia prze-
tozonych pielegniarek na kursach i odprawach,

5) wprowadzenie akcji doszkoleniowej we
wszystkich szpitalach catego personelu pieleg-
niarskiego, jak rowniez state doszkalanie specja-
listyczne personelu pielegniarskiego w roznych

gateziach pracy szpitalnej.

Celem usprawnienia zawodu beda przepro-
wadzane kontrole pracy i szkolenia personelu
pielegniarskiego eonajmniej 2
w  kazdym

razy do roku

szpitalu. Przewidziane w planie
6-letnim efekty tych prac zagwarantujg ludno-
Sci pracujacej zdrowotnej
w lecznictwie zamknietym w zakresie ustug pie-

maksimum opieki

legniarskich.

T) RZECHODZAC z kolei do planowania w le-
cznictwie otwartym podkresli¢

osiggniecia w tej dziedzinie w planie 3-letnim:

nalezy

1) liczba o$rodkéw zdrowia wzrosta w tym
okresie 2-krotnie,

2) sie¢ osrodkéw zdrowia zostata b. inten-
sywnie rozbudowana na terenach wiejskich,

3) dziatalnos¢ osrodkéw zdrowia zmienita
swe oblicze wprowadzajac profilaktyke, leczni-
ctwo ogo6lne oraz obejmujac opieka przede wszy-
stkim ubezpieczonych,

4) przeprowadzono masowe wstepne szkole-
nie przodownikéw zdrowia szczeg6lnie na tere-
nach wiejskich, upowszechniajac w tych $rodo-
wiskach zagadnienia oswiaty sanitarnej.

5) przeprowadzono centralnie na kursach
2— 3 miesiecznych szkolenie instruktorek pie-
legniarstwa spotecznego dla organizacji prac
pielegniarstwa spotecznego w planie 6-letnim.
Liczba absolwentek tych kurséw wynosi okoto
100 oso6b.

W dalszym rozwoju lecznictwa otwartego
w planie 6-letnim przewidziane jest przepro-
wadzenie prac zespoleniowych lecz-
nictwa samorzagdowego, panstwowego i ubezpie-
czen spotecznych. Prace te zostaly podjete prze-
de wszystkim dla usprawnienia opieki zdrowot-
nej otwartej nad ludnoscig objeta ubezpiecze-

niami spotecznymi. Da to moznos¢ podniesienia



jakosci Swiadczen leczniczych oraz objecia
wszystkich ubezpieczonych $wiadczeniami za-
pobiegawczymi.

W tym ujeciu rola pielegniarki w opiece
zdrowotnej otwartej nabiera duzego znaczenia
oraz rozszerza sie znacznie zakres jej pracy. Sto-
sunek 2:1 etatow pielegniarskich do etatéw le-
karskich, obliczony jest zaréwno dla lecznictwa
otwartego, jak i dla lecznictwa zamknietego;
poza tym dla wilasciwego obstuzenia terenu
przewidziane s pielegniarki terenowe,
Scisle powigzane w swej pracy z zespolonymi
placowkami lecznictwa otwartego. Jedna pie-
legniarka w pracy terenowej w swoim rejonie
ma obstuzyé okoto 3.000 ludnosci. Zasadg roz-
mieszczania i rozkladu pracy pielegniarek jest
wysytanie w teren pielegniarek doSwiadczonych
z najlepszymi kwalifikacjami zawodowymi, ze
wzgledu na to, ze praca ich jest ogromnie odpo-
wiedzialna i trudna do szybkiego przekontrolo-
wania.

W okresie planu 6-letniego przewidziane
jest obsadzenie wszystkich powiatow przez po-
wiatowe instruktorki pielegniarstwa spoteczne-
go oraz przeprowadzanie 2 razy do roku kurséw
doszkalajacych dla tych instruktorek. Poza tym
dla instruktorek przeszkolonych beda organizo-
wane 2 razy do roku odprawy usprawniajgce

ich prace. W zakresie doszkalania i aktualizacji
wiedzy pielegniarki spotecznej, przewidziane sg
4-krotnie w ciggu kazdego roku 2-dniowe od-
prawy dla pielegniarek osrodkowych i tereno-
wych. Na odprawach omawiane bedg: wydaj-
nos¢, tempo i styl pracy poszczegol-
nych zaktadéw stuzby zdrowia oraz prac pie-
legniarskich w tych zespotach. Da to moznos$¢
objecia wtasciwg opiekg zdrowotng zaréwno
chorego jak i cate jego Srodowisko.

Pielegniarki spoteczne w czasie swej pracy
roztoczg rowniez kontrole nad dziatalnosScia
przodownikow zdrowia na wsi i w przemysSle.
Zespoli to pielegniarki ze srodowiskami w ktd-
rych pracujg i utatwi im czestokro¢ wykonanie
zaplanowanych zadan. Jednocze$nie kontrola
i opieka pielegniarki spotecznej nad pracami
przodownikow zdrowia pomoze przodownikom
w ich pracy sanitarno-o$wiatowej.

AK wiec 6-letni plan otwiera przed zawodem
pielegniarskim wspaniate perspektywy wia-
czenia sie W budowe panstwa socjalistycznego.
Do nas nalezy wytworzenie odpowiedniego
stosunku do pracy, klimatu, tempa i stylu, a ra-
cjonalizacja i wspotzawodnictwo pracy pomoga
w zwalczaniu trudnosci, jakie mozemy napotkaé
na drodze realizacji tego wielkiego planu.
Nonna tyzwanska

KOLEZANKI! ZJEDNOCZMY NASZE WYSILKI, WYKONUJAC WSPOLNE ZADANIA
W PLANIE 6-LETNIM — SZYBKO, DOBRZE | RACJONALNIE!

(Foto Schabenbeck. Zakopane)

6-letni Plan Gospodarczy przewiduje rozbudowe sieci zaktadéw Stuzby Zdrowia:
poradni, sanatoriow i prewentoriow w walce z gruzlica —smutnym dziedzictwem
po ustroju kapitalistycznym w Polsce.



DR ALFR_ED FIDERKIEWIC'Z
Przenodniczacy Zarzadu GlGnnego
ZZPSz.

Pielegniarki In Zwigzku Zawodow;v/m

okresie przedwojennym pielegniarki nie
byty zwigzane ze Zwigzkami Zawodowymi
ani organizacyjnie ani ideologicznie. Byty one
pozostawione same sobie i najwyzej tworzyty
elitarne, towarzyskie zespoty, ktére nie znatly
walki ekonomicznej, a tym bardziej walki klas.

Pomimo do$¢ powaznego wyksztatcenia nie
analizowaly one przejawéw otaczajgcego je zy-
cia spotecznego, uwazajgc, ze praca przy cho-
rych to jedynie ,samarytanskillobowigzek, kto-
ry nalezy wykonywaé¢ jako zawdd, lepiej lub
gorzej ptatny.

Bardzo czesto wyzyskiwane, pielegniarki
nie miaty sit przeciwstawic¢ sie ztu, a nie widzac
znikgd pomocy, znosity krzywdy bez perspek-
tywy lepszej przysztosci.

Przemiany ustrojowe — jako rezultat walk
klasy robotniczej — spowodowaty, ze w Polsce
Ludowej przestat panowac¢ wyzysk i szary czto-
wiek stat sie wspoélgospodarzem swojego pan-
stwa i zaktadu, w ktérym pracuje.

Jednak dla ludzi wychowanych w Srodowi-
sku mieszczanskim, oddalonych od istotnych za-
gadnien spotecznych, zmiany te byty chwilowo
niezrozumiate.

lizsza analiza Srodowiska pielegniarskiego
B wykazuje jednak zupeinie inny stan rzeczy.
Pielegniarstwo, zawod ciezki i odpowiedzialny,
wymagajacy wysitku fizycznego i umystowego,
w wyniku kapitalistycznej polityki przedwojen-
nej Polski, zostat wytgczony z szeregu innych
zawodow, zepchniety na pozycje elitarnego
Swiatka, bez miejsca i bez przysztosci. Dzis,
gdy zwalczamy szereg przesgdow i dgzen zawodu
pielegniarskiego do izolacjonizmu, znajduje on
swe witasciwe miejsce w Zwigzku Zawodowym
Pracownikow Stuzby Zdrowia, jako czynnik
konstruktywny. Pielegniarki polskie stajg sie
solidarnymi wspétpracownikami w budowie no-

wego ustroju, wspotpracownikami $wiado-
mymi.

Wszyscy pracownicy zaktadéw stuzby zdro-
wia to zespdét tudzi szczytnego zawodu, rozta-
czajacego opieke nad zdrowiem cztowieka pracy.

Polskie kadry pielegniarskie sg jeszcze za
mate w stosunku do potrzeb rozwijajgcego sie
lecznictwa i profilaktyki, trzeba wiec duzo do-
brej woli i wysitku, azeby zaspokoi¢ te potrze-
by. Mamy juz wyrazne dowody, ze pielegniarki
praca swa uzupetniajg istniejgce luki, coraz wy-
dajniej pracujag zawodowo i wykazujg coraz
wieksze zainteresowanie w pracy spotecznej.

Wiele pielegniarek bierze udziat we wspot-
zawodnictwie pracy, dowodem czego jest prze-
szto 100 przodowniczek, Ktore przy pre-
miowaniu oswiadczyty z entuzjazmem, ze to ich
pierwsze kroki i ze w drugim etapie napewno
jeszcze bardziej usprawnig swoja prace, korzy-
stajgc z nabytych doswiadczen .

Jest to objaw bardzo pocieszajgcy, pieleg-
niarka bowiem, ktérag w ustroju burzuazyjnym
umys$lnie oddzielano zaréwno od nizszych jak
i wyzszych pracownikéw stuzby zdrowia, dzi$
wchodzi w nurt zycia zwigzkowego i wykonuje
zadania nasuwajgce sie w codziennej pracy c a-
tego zespotu pracownikéw w zaktadzie pracy.

T\Tiejednokrotnie jednak styszy sie, ze pieleg-
N N niarki biorg zbyt maly udziat w pracach
kot zwigzkowych, w wielu wypadkach stronig
od pracy organizacyjnej i niedoceniajg znacze-
nia doksztatcania sie ideologicznego. Sg to bie-
dy powazne, pielegniarka bowiem m u-si nad-
robi¢ braki uswiadomienia i wyrobienia spo-
tecznego, w mys$l nauk Lenina, ze Zwigzek Za-
wodowy to szkota rzadzenia, szkota gospodaro-
wania.

Praca spoteczna w swoim Kole i udziat
w akcji zwigzkowej jest nie tylko obowigzkiem



wobec panstwa, jest to takze wywieranie wpty-
wu na ksztattowanie sie zycia spotecznego w za-
ktadzie pracy, usprawnienie machiny zaktado-
wej, a tym samym wywieranie wptywu na po-
prawe bytu pracownikéw.

rugim, ogromnie waznym zadaniem jest do-
D ksztatcanie sie i specjalizacja w swoim za-
wodzie. Inicjatywa doksztatcania winna wyjs¢
od samych pielegniarek, zagadnieniem tym na-
lezy zainteresowac¢ Koto Zwigzkowe, Oddziaty
Zwigzku oraz Zarzad Gtéwny Zwigzku, ktére ze
swej strony postaraja sie dopoméc swym czion-
kiniom.

Dr EDWARD PANKIEWICZ

|IX POLSKI

Doksztatlcanie i specjalizacja zastepow pie-
legniarek polskich jest ré6wniez powazng troska
Ministerstwa Zdrowia, ktére docenia braki kadr
sSredniego personelu Stuzby Zdrowia.

W obecnej dobie budowy nowej Stuzby
Zdrowia, obejmujacej caly polski Swiat pracy,
w dobie powstawania szeregu nowych zagadnien
profilaktyki i lecznictwa, zarébwno w miescie
jak i na wsi, wytonita sie palaca potrzeba stwo-
rzenia nowego typu pielegniarki, pozostajacej
na wysokim poziomie zawodowym i spotecz-
nym.

Alfred Fiderkiewicz

LIJAZD

PRZECIWGRUZLICZY

N"~A"BOK Polskiego Instytutu Przeciwgruzliczego powotanego do pracy naukowej w 1948 r. przez Ministerstwo

Zdrowia istnieje w Polsce inna placéwka naukowa w tejze dziedzinie, a mianowicie: Polskie Towa-

rzystwo Badan Naukowych nad Gruzlicag. Towarzystwo to zwotato do todzi we wrzes$niu 1949 r. IX Zjazd

Przeciwgruzliczy celem oméwienia aktualnych Zagadnien, Zjazd byt mobilizacjag naszych naukowcoéw dla

wymiany doswiadczen i spostrzezen na tematy, jakie beda rozpatrywane w skali $wiatowej w 1950 r. na po-

siedzeniu Miedzynarodowej Unii Przeciwgruzliczej w Paryzu.

TVT A czoto zagadnienn wysuwa sie streptomycy-

' nai wyniki leczenia osiagniete przy jej po-
mocy. Stad tez, streszczajagc wyniki obrad, na-
lezy skoncentrowaé¢ uwage na tym leku, by méc
polskiej pielegniarce da¢ najSwiezsze wiadomo-
$ci z omawianej dziedziny. Z grupy naukowcow,
badajagcych dziatanie streptomycyny, przytocze
autorow gtéwniejszych prac.

KAROL JONSCHER wygtosit referat doty-
czacy leczenia streptomycyng ostrych postaci
gruzlicy wieku dzieciecego.

Materiat chorych obejmowat 165 przypad-
kow, z ktérych 26 wyleczono (16%), zgonow za$
byto 101 (61%).

"W podanej liczbie byto 105 przypadkéw
gruzliczego zapalenia opon mboéz-
gowo-rdzeniowych z 17 przypadkami
mwyleczenia (16%). Obserwacje dotyczgce lecze-

nia streptomycyng tych przypadkéw chorobo-
wych pouczajg, ze odpowiednie dawkowanie nie
powoduje powstania szkodliwych powiktan na-
wet wowczas, kiedy stosuje sie streptomycyne
przez ditugi czas np. pét roku, a nawet do roku.
Wystepuje wtedy jedynie uszkodzenie btednika,
ktore dzieci tak kompensujg, ze nie spostrzega
sie tego zwykta obserwacijg.

Przy podgwaniu streptomycyny wystepuja
niekiedy przejSciowe zaburzenia objawiajgce
sie gorszym samopoczuciem, wysypka itp., sa to
jednak wypadki rzadkie i tatwe do opanowania.
Wystarcza bowiem kilkudniowa przerwa w po-
dawaniu tego antybiotyku.

Poza wspomnianymi uszkodzeniami moga
u ozdrowiencéw réwniez wystepowac uszkodze-
nia zalezne od samego procesu chorobowego
w oponach i tkance mdézgowej. Do nich zaliezy-



my niedowtady nadgarstka i palcéow rak, szpo-
tawe ustawienie stopy, niedowtad nerwu oko-
ruehowego z opadnieciem powieki gérnej, cza-
sem porazenie potowicze. Powiktania te obser-
wowane byty rzadko.

Powodzenie leczenia zalezy w znacznej mie-
rze od szybkos$ci rozpoznania i czasu rozpocze-
cia leczenia. Im leczenie jest wczesniej rozpo-
czete, tym lepsze osigga wyniki.

Druga jednostka chorobowa wieku dziecie-
cego jest gruzlica proséwkowa, Kkto6-
ra w leczeniu streptomycyna daje stosunkowo
duzy odsetek pomyslnych wynikéw, o ile nie
wystgpi powiktanie gruzliczym zapaleniem
opon.

Powiktanie to wystepuje jednak czesto i to
niezaleznie od okresu leczenia streptomycyna.
Gtéwnymi przyczynami zejs¢ Smiertelnych sa:
wodogtowie, ponowny ostry rozsiew w uktadzie
nerwowym, a wreszcie nieodwracalne uszko-
dzenie tkanki mézgowej.

JANINA MISIEWICZ wygtosita referat pt.:
~Streptomycyna w leczeniu gruzlicy dorostychl
Z tego niezwykle ciekawego doniesienia wyni-
ka, iz streptomycyna jest skutecznym lekiem
w gruzlicy.

Na podstawie doktadnych obserwacji klinicz-
nych ustalono, ze nawet liczne zmiany
gruzlicze: Swieze, drobnoogm-
skowe i niezserowaciate, goja
sie przez bliznowacenie. Tam gdzie
nastgpi zniszczenie tkanki ptucnej nie mozna
oczekiwac¢ innego wyleczenia, jak przez otocze-
nie zniszczonych zmian serowatych otoczka
tacznotkankowg. Wieksze ogniska serowate nie
leczg sie streptomycyna.

Ciekawe jest, ze poszczeg6lne narzady wyka-
zujg ro6zng skilonnosc¢ do tatwiejszego lub trud-
niejszego gojenia sie pod wptywem streptomy-
cyny. Ptuco na przyktad goi sie le-
piej, niz inne narzady. R6znice te jednak sie-
gaja jeszcze dalej. Zmiany bowiem,
znajdujagce sie na powierzchni
narzagdu goja sie tatwiej, niz po-
tozone w gtebi tegoz narzadu. Stad tez trudno
oceni¢ wynik leczenia, poniewaz nawet wyle-
czenie zmian w jednym narzgdzie nie gwaran-
tuje wyleczenia zmian gruzliczych istniejagcych
w innych narzadach. Zjawisko to nalezy ttluma-
czy¢ tym, ze w przewlektej gruzlicy réznych
narzadéw istnieja zmiany chorobowe w r6znym
stopniu rozwoju. Obok zmian starych serowa-
tych, nie poddajacych sie leczeniu, istniejg
zmiany $wieze, stosunkowo tatwo leczgce sie
streptomycyna, dlatego tez poprawe stanu ogol-
nego wida¢ w prawie wszystkich przypadkach
leczonych streptomycyng.

Niekiedy wystepuja bardzo efektowne wy-
niki leczenia, jak na przykiad znikanie Swie-
zych jam w ptucach. Jednakze stare jamy, jak

rowniez zmiany wiékniste nie ulegajg wylecze-
niu.

Czynnikiem towarzyszgcym gojeniu sie
zmian gruzliczych w czasie podawania strepto-
mycyny moze by¢ obfite tworzenie sie blizn
tacznotkankowych. Stad tez w leczeniu tym
mogga powstawac trwate zwezenia krtani, tcha-
wicy, oskrzeli lub jelit.

Streptomycyne podaje sie dorostym domies-
niowo w ilosci od 0,5 do 1,0 g na dobe. W ostrych
postaciach, jak gruzlica prosowkowa lub zapa-
lenie opon mézgowych dawka dobowa jes!
wieksza i dochodzi do 2,0 g, zwtaszcza w pierw-
szych tygodniach leczenia. Dawki wyzszej nie
stosuje sig. Czas trwania leczenia wynosi prze-
cietnie 6 tygodni.

Dalsze prowadzenie leczenia nie poprawia
osiggnietych w tym czasie wynikow, moze by¢
nawet powodem powstania pratkéw opor-
nych na streptomycyne. Je$li wyobrazimy
sobie, ze czes¢ takich chorych pozostanie za-
kaznymi, to odksztuszane pratki streptomycy-
noodporne zakaza¢ bedg innych osobnikéw, kté-
rych trudniej bedzie leczy¢ streptomycyng.

Leczeniu streptomycyna nie nalezy przypi-
sywac¢ znaczenia spotecznego, tylko mata bo-
wiem czes¢ leczonych tym lekiem staje sie nie-
zakazna. Stad tez nawet powszechne leczenie
streptomycynag nie wptynetoby w znaczniejszym
stopniu na zmniejszenie ilosci gruzlicy w Polsce.
Dla wiekszosci zatem chofych najskuteczniejsza
metodg leczniczg pozostaje nadal leczenie za-
padowe ze stosowaniem sztucznej odmy na czele.

WLODZIMIERZ KURYLOW ICZ podat dane
dotyczace streptomycyny ijej wptywu na
pratka gruzlicy. Podkreslit zjawienie
sie opornosci pratka gruzlicy na dziatanie stre-
ptomycyny woéwczas, kiedy pratki znajdujg sie
w obecnosci takich dawek, ktére niezupetnie ha-
muja ich wzrost. Wyjasnit rowniez mechanizm
dziatania streptomycyny na pratki gruzlicze,
oraz szereg innych szczegétow odnoszacych sie
do tego antybiotyku i innych lekéw chemote-
rapeutycznych.

W dalszych gtéwnych referatach poruszano
tematy takie, jak gruzlica oskrzeli u dorostych
i u dzieci, bronchografia i bronchoskopia.

W ramach jednego artykutu nie sposoéb jest
stresci¢ te wazne i ciekawe tematy, musza by¢
one poruszone innym razem.

Zastanawiajgc sie nad celowoscig takiego
zjazdu musimy stwierdzi¢, ze stanowi on ko-
rzystng wymiane doswiadczen i spostrzezen pa-
szych badaczy i podkresla wkiad nasz w osigg-
niecia naukowe w skali Swiatowej. Postepy te



bowiem sg droga, ktérg posuwa sie mysl ludzka
w celu wynalezienia skutecznego leku przeciw-
gruzliczego.

W chwili obecnej jedyna spoteczng metoda
zwalczania gruzlicy jest — poza profilaktykg —
leczenie zapadowe. Znakomity rozwdj chirurgii
klatki piersiowej znacznie poprawia wyniki le-
cznicze tych przypadkéw, w ktdrych odma lecz-
nicza nie moze by¢ wytworzona. Nie mniej wy-
sitki dotychczasowe nie trafiajg w sedno zagad-
nienia. Wiasciwym powszechnym sukcesem le-
czenia gruzlicy bedzie nieodkryty jeszcze lek

BARBARA KRZEMINSKA

Pielegniarka Sanatorium P.C.K.
Zakopane

przeciwgruzliczy. Stawka jest wielka. Czter-
dziesci tysiecy zgondw rocznie i ponad 300.000
chorych na zakazng gruzlice to grozna liczba
ofiar tej choroby.

W obliczu istnienia takich lekéw, jak stre-
ptomycyna i PAS mimo, iz nie doréwnuja one
stawianym wymaganiom, $miato rzec mozna, iz
niedtugo nadejdzie czas, kiedy zostanie odkryty
wiasciwy lek, niszczacy gruzlice skutecz-
nie

Edward Pankiewicz

Pielegnowanie przy gruzlicy ptuc

WAF
Wzorowo urzadzone Sanatorium Wojskowe
w Otwocku
RUZLICA jest chorobg zakazna, przewlekta,
przewaznie diugotrwalg. Do pracy przy
tych chorych pielegniarka musi mieé specjalne
przygotowanie.

W zasadzie gruzlicag mozna sie zarazi¢ po-
dobnie jak kazdg chorobg zakazng, z obserwa-
cji jednak wiemy, Ze personel pracujacy niekie-
dy przez diugie lata wséréd gruzlikow nie cho-
ruje, a wiec mimo ciaggtego kontaktu z chorobg
wykazuje odpornos$é. Natomiast, chorzy na gruz-
lice, zyjacy wsrdd rodziny, w ztych warunkach
higienicznych po krotkim juz czasie zarazajg

swe najblizsze otoczenie. Brak higieny przy
chorym nie tylko dziata szkodliwie na osobnika
chorego, ale takze sprzyja tatwemu zakazaniu
otoczenia. W zapobieganiu gruzlicy, jak i w le-
czeniu duza role odgrywa higiena, dlatego tez
powinnismy o niej pamieta¢, jesli chcemy do-
brze i dlugo pracowaé przy chorych tego ro-
dzaju.

Jednym z najczestszych zabiegow stosowanych
w gruzlicy ptuc, jest odma sztuczna. Opis tego zabiegu
podalisSmy w nr 2/3 1948 r. naszego pisma.

Pielegniarka na oddziale gruzliczym powin-
na dobrze obserwowaé, aby w kazdej chwili
utatwi¢ prace lekarzowi i pomdc choremu. Kaz-
da odma moze bowiem da¢ powiktania w postaci
wysiekowego lub suchego zapalenia optucnej.

Pierwsze podejrzenie nasuwa cieptota pod-
niesiona do 38° suchy kaszel, b6l w boku i cha-
rakterystyczne kiucia. Pacjent musi pozostac
w t6zku, na zlecenie podajemy mu S$rodki prze-
ciwbolowe i stwarzamy takie warunki, aby mogt
gruntownie wypoczgé. Pilnujemy, aby dieta
byta lekkostrawna, pokdéj czesto wietrzony,
oktady szczelne i starannie stosowane, dwa razy
dziennie za$ nacieramy choremu plecy i poslad-
ki spirytusem i talkiem.



PUNKCJA OPLUCNE]J
Przygotowanie

Szykujemy na tacy — sterylizator, igty diu-
gie ostre (lub odmowe — zalezy od lekarza),
strzykawke do Sciggania ptynu, spirytus, jody-
ne, jatowag probowke do pobierania ptynu na
badanie bakteriologiczne, nerke, ceratke z pod-
ktadem. W pogotowiu mamy roéwniez Srodki
nasercowe i piyn do ewentualnego ptukania
optucnej, np. riwanol 1:1000.

Pacjent rozebrany do potowy siedzi z reka
podniesiong i opartg na glowie. Kto$ z perso-
nelu powinien podtrzymywac reke chorego, kto-
ra dretwieje i meczy sie, gdy zabieg trwa diu-
zej.

TORAKOSKOPIA

Przepalanie zrostow jest zabiegiem bardzo
waznym, gdyz zrosty uniemozliwiajg zaktadanie
odmy wzglednie zmniejszajg jej skutecznosc.

(WAF)
Postepowanie:

Przed zabiegiem na zlecenie wstrzykujemy
choremu morfine lub pantopon. Wiosy pod pa-
cha golimy i skére zmywamy dokladnie wodg
z mydiem, nastepnie spirytusem oraz jodynu-
jemy. Chory pozostaje na czczo. W czasie za-
biegu podtrzymujemy reke chorego (pozycja

jak przy odmie) i obserwujemy tetno i oddech.
Srodki nasercowe mamy jak zwykle w pogoto-
wiu. Zabieg trwa niekiedy diugo, nawet do
trzech godzin.

Chory meczy sie, zwracamy uwage, by od-
dychat réwno, spokojnie, kazde bowiem najlzej-
sze poruszenie klatki piersiowej utrudnia prace
chirurga. Po zabiegu, pacjenta z zasady sie prze-
Swietla. Uktadamy nastepnie chorego do tézka
w pozycji na boku zdrowym, bok za$ opero-
wany obcigzamy woreczkiem z piaskiem. Baczy-
my, azeby woreczek nie zsuwat sie. Przepalone
kikuty zrostow tatwo mogg sklei¢ sie na nowo
jesli klatki piersiowa narazona bedzie na czeste
ruchy. Podajemy s$rodki uspokajajgce kaszel.
Dieta normalna. Po 7 dniach zdejmuje sie kla-
merki i kiladzie jalowy opatrunek. Jezeli nie
ma komplikacji, pacjent po 10 dniach moze
wstac z t6zka.

KRWOTOK

Krwotok nie zawsze jest objawem daleko po-
sunietego procesu gruzliczego, niekiedy uszko-
dzenie matego naczynka powoduje obfite krwa-
wienie. Chorego krwawigcego nie wolno ani na
chwile pozostawiaé samego, nie nalezy jednak
mobilizowac zbyt .wielu oséb. Trzeba zachowaé
sie spokojnie i dziataé predko bez zdenerwo-
wania. Krew najlepiej od razu sprzatna¢, aby
chory nie przerazit sie iloScig utraconej krwi.
Najlepsza pozycja jest potsiedzaca, jezeli jednak
chory lezat dotagd na wznak to nie wolno go od
razu przeprowadzaé do pozycji potsiedzacej,
lecz robi¢ to stopniowo, powoli. Nagta zmiana
pozycji mogtaby doprowadzi¢ do wiekszego
krwawienia. Zapewniamy choremu spokdj, poz-
walamy rozmawiac tylko' szeptem, gdyz gtosna
rozmowa moze spowodowac kaszel.

W czasie krwotoku zazwyczaj kiadzie sie
choremu worek z lodem na klatke piersiows.
Chory chetnie przetrzymuje go i boi sie z nim
rozsta¢, aby nie spowodowaé krwawienia na
nowo, jest to postepowanie bledne, moze by¢
nawet szkodliwe, poniewaz naraza chorego na
zaziebienie, a nawet na zapalenie phuc, ktdre
moze sta¢ sie przyczyng S$mierci. Chodzi tu
o ucisk, nie za$ o dziatanie zimna, worek z lo-
dem mozna z powodzeniem zastgpi¢ workiem
z piaskiem. Mozna choremu da¢ 16d do potyka-
nia matymi kawateczkami celem usuniecia po-
draznienia na skutek przekrwienia krtani. Pa-
mietajmy jednak zndéw, ze na krwawienie jako



takie nie ma to wptywu, zimno bowiem dziata-
jac na przetyk nie przeniknie do miejsc krwa-
wigcych. Powstaje jeszcze obawa, ze im wiecej
lodu chory przyjmuje, tym bardziej oziebia bto-
ne Sluzowg zotagdka i moze spowodowac¢ zabu-
rzenia ze strony przewodu pokarmowego.

Jednym z elementarnych $rodkéw powstrzy-
mujacych krwawienie jest s6l kuchenna w po-
staci roztworu (1 tyzeczka soli na 1 szklanke
wody), ktéry stawiamy przy chorym i podajemy
tyzeczkami do picia. Dozylnie stosuje sie Cal-
cium Chloratu.m, Calcium Gluconatum, czer-
wien Kongo, Sango-Stop itp. W apteczce powin-
na by¢ zelatyna, ktéra —ejak wiemy — 'podnosi
lepkos¢ krwi. Ostatecznie, gdy krwawienie nie
ustepuje, dajemy na zlecenie lekarza morfine.
Morfina uspokaja chorego, zwalnia akcje serca
i pogtebia oddech. Pamieta¢ réwniez musimy
0 srodkach przeciwkaszlowych (kodeina).

W ciaggu pierwszej doby podajemy chore-
mu krwawigcemu pokarm chtodny. Jedzenie
podajemy w matych ilosciach, przewaznie w po-
staci papki, kleiki, kaszki, mleko, galaretki,
przecierane jarzyny (za wyjatkiem grochu, fa-
soli, kapusty). Nie trzeba chorego zmuszaé¢ do
jedzenia, krwotok jest powaznym wstrzgsem
psychicznym i wptywa réwniez na upos$ledzenie
taknienia. Po kilku dniach powracamy do odzy-
wiania bardziej intensywnego. Trzeba dba¢, by
chory miat regularne wyproéznienia. Nie poda-
wacé choremu wigkszej ilosci ptynéw, poniewaz
obcigza to prace serca.

Po krwotoku chor;/ jest zazwyczaj bardzo
ostabiony, poci sie, meczy przy kazdym wysit-
ku. Poczatkowo staramy sie karmic¢ pacjenta,
gdyz samodzielne jedzenie meczy go. Zdarza sie,
ze pacjent jest tak staby, ze w ogéle odmawia
jedzenia, aby unikng¢ wysitku.

Codzienne, niezaleznie od stanu chorego na-
lezy go porzadnie w t6zku umyé, przesta¢ t6zko
1w razie potrzeby zmienié¢ bielizne. Ostrozne
mycie na pewno nie spowoduje krwotoku a po-
prawi samopoczucie chorego.

Krwioplucie jest zjawiskiem czestym; cho-
rzy sa do tego poniekad przyzwyczajeni, chociaz
kazde pojawienie si¢ krwi wywotuje niepokdj.
Przestrzegamy woéwczas chorego, by nie wsta-
wat z tozka. Poza tym postepowanie jak przy
krwotoku. Uporczywe krwioptucia trwajg nie-
raz 4— 6 tygodni. Niekiedy chory zatamuje sie,
jest bardzo zmeczony, popada w depresje. Trze-
ba z cala cierpliwoscia stosowac zalecone przez

lekarza zabiegi, a choremu ttlumaczy¢, ze samo
krwawienie nie swiadczy wcale o daleko posu-
nietej gruzlicy.

TORAKOPLASTYKA *)

Chory przed zabiegiem lezy 3 tygodnie
w t6zku. W tym czasie pacjent musi mie¢ wy-
jatkowy spokdj, dokota pogodnag atmosfere,
moze czytac i pisaé. Kontrolujemy skére na ple-
cach i jesli sg tam wypryski, to dwa razy dzien-
nie zmywamy spirytusem salicylowym i pudru-
jemy. Wypryski ropne smarujemy mascig sul-
famidowa. Nalezy baczyé, by chory miat regu-
larne wyproéznienia, w tym celu podawaé¢ mozna
codziennie szklanke mleka zsiadtego. Chory po-
winien by¢ dobrze odzywiany, jednak nie
w nadmiernej ilosci, bo powoduje to obcigzenie
pracy serca, niepokdj itp.

Przez 3 tygodnie staramy sie uswiadomicé
pacjenta o czekajgcej go operacji. Thtumaczymy,
ze chirurgiczne leczenie gruzlicy wymaga wiel-
kiej cierpliwosci, ze trzeba jg zachowaé¢ w cig-
gu tygodni i miesiecy. Pacjent musi nauczy¢ sie
gwizdaé¢, co jest konieczne dla utatwienia wen-
tylacji Swiezo ucisnietego ptuca. Musi zrozu-
mie¢, jak konieczna jest gimnastyka kornczyn
gérnych, gtebokie wdechy i wydechy.

OBOWIAZKI PIELEGNIARKI PRZY
CHORYM Z KOMPLIKACJAMI

Bardzo czesto chory juz na 3 dzien po ope-
racji czuje sie zle. Temperatura sie podnosi, bole
poteguja sie, zjawiaja sie trudnosci w oddycha-
niu, zupetny brak apetytu, niepokéj lub apatia.
Pacjenta nalezy woOwczas otoczy¢ specjalng
opieka, zwtaszcza w nocy, gdyz wtedy wzrasta
zwykle zte samopoczucie i niepokdj. Nalezy po-
dawac czesto ptyny do picia, mierzy¢ tetno, od-
dech, cisnienie krwi, dba¢ o czystos¢ ciata, po-
niewaz chory poci sie obficie. Nalezy réwniez
dba¢ o czysto$¢ jamy ustnej. Poduszki nalezy
czesto przekiadaé, poniewaz szybko sie rozgrze-
wajg. Jedzenie podawaé¢ w matych ilosciach lecz
czesto, najlepiej ciepte ptyny, mleko, kompoty,
herbate z cytryng. Gdy chory dostaje S$rodek
wyksztusny i kaszle, trzeba uciska¢ operowany
bok i pomagac¢ choremu, by sie nie meczyt. Ka-
szel po operacji sprawia choremu bdl, dlatego
chory obawiajac sie bo6lu nie kaszle, co powo-
duje, ze ptuca nie oczyszczajg sig, plwocina za-

ﬂSzczegé}y dotyczace zabiegu znajdzie czytelnik
w Nr 4 1949 r.



lega w oskrzelach. Trzeba choremu przypominaé
0 kaszlu i odpluwaniu.

Pokoj nalezy czesto wietrzy¢, aby utrzymac
jednakowg, umiarkowang temperature. W razie
pekniecia szwéw krwawigce miejsce natych-
miast osuszy¢ jatlowym tamponem, zabandazo-
wac i bezzwtocznie zawiadomi¢ lekarza.

Pacjenci z przetoka po torakoplastyce od-
czuwajg zmeczenie, wyczerpanie, a seton czy
dren w plecach stale drazni i sprawia bol. Plecy
takiego chorego nalezy zmywaé 2 razy dziennie
wacikiem ze spirytusem, a okolice samej rany
lekko smarowa¢ mascig cynkowg. Po zdjeciu
plastra trzeba zawsze robi¢ doktadng toalete
skory, pamietajac, by chorzy ze sprawg ropna,
ktérzy nie mogg by¢ odizolowani, mieli oddziel-
ne naczynia, miednice itp. Pielegniarka za$ po-
winna pamietaé, ze na zle umytych rekach,
brudnych fartuchach i zle sterylizowanych na-
czyniach moze przenies¢ rope do innych cho-
rych.

SANATORIUM

Regulamin sanatoryjny, czyli plan dnia, jest
zasadniczym warunkiem poprawy zdrowia pa-
cjenta. W sanatorium panuje monotonia, jeden
dzien podobny jest do drugiego, godzin posit-
kéw przestrzega sie z przesadna punktualnoscia,
tak samo jak godzin snu czy werandowania.

WAF

Chory- w domu, cho¢by w najlepszych wa-
runkach, lecz nie objety regulaminem me uzy-
ska tego, co kuracja da¢ powinna. Lezenie
i Swieze powietrze to dwa czynniki, ktore odpo-
wiednio dawkowane stanowig lekarstwo naj-
wazniejsze. Chory powinien werandowa¢ do
7 godzin dziennie. Okrycie zimg powinno by¢
ciepte i szczelne. W zadnym wypadku nie moz-

na chorego wystawia¢ na dziatanie promieni
stonecznych. Najlepsza pozycja na lezaku jest
pétsiedzaca lub na wznak.

Latem chory powinien werandowaé w luz-
nym sanatoryjnym ubraniu, bez ciasnego kot-
nierzyka itp. W czasie werandowania chory
moze czytaé, roboty reczne na lezaku nie sg
wskazane, poniewaz meczg rece i klatke piersio-
wg. Obok lezaka musi sta¢ spluwaczka.

Obowigzkiem pielegniarki jest czeste kontro-
lowanie werandy. Zdarza sie, ze chory usnie,
(co nie jest wskazane), odkryje sie i naraza sie
na przeziebienie. W czasie tak zwanej ,cichej
werandyll popotudniowej, bezwzglednie nalezy
przestrzegaé, by chorzy nie rozmawiali i wypo-
czywali w zupetnym spokoju. Powinno sie przy-
zwyczaja¢ pacjentéw, aby w czasie ciszy nie
opuszczali w ogdle werandy i aby wstawali
punktualnie na dany sygnat. Chorzy z tempera-
turg ponad 37,5° werandowac nie powinni. O ile
w czasie werandy chory odczuwa zimno, powi-
nien od razu wroci¢ do sali.

Gdy pacjenci sg na lezalni nalezy zamkng¢
okna w pokojach, aby chory miat ciepto w po-
koju, gdy sie bedzie przebierac.

Spluwaczki powinny by¢ szklane, zakrecane.
Nalezy chorych nauczy¢, jak plu¢ do spluwacz-
ki (przyktadac¢ lekko szyjke spluwaczki do ust
bez obaw, gdyz spluwaczke gotuje sie pod du-
zym ci$nieniem i jest na prawde czysta). Je-
zeli chory lezy, mozemy mu da¢ spluwaczke
blaszang, ale koniecznie z przykryciem. Nie
wolno zostawia¢ przy t6zku nerek i brudnych
naczyn, szczegOlnie w porze letniej, gdyz mu-
chy, siadajgc na zakazonych naczyniach, tatwo
przenosza zarazki na otoczenie. W razie gdy
chory wymiotuje najlepiej poda¢ mu szklany
stéj z roztworem lizolu na dnie.

Okno powinno by¢ otwarte stale, w dzien
i w nocy. Jezeli chory poci sie, nalezy okno
zamkngC¢ i zmieni¢ bielizne. Bielizny przepoco-
nej nie wolno suszy¢ w pokojach chorych.

U ciezko chorych nalezy pamieta¢ o zapo-

bieganiu odlezynom. Chory powinien my¢ ze-
by dwa razy dziennie. Na to nalezy zwr6cic
uwage, gdyz niektdrzy chorzy nie myja zebow,
niechze wiec pobyt w sanatorium wptynie na
pacjenta wychowawczo. Nie wolno zaniedbywac¢
doktadnego mycia catego ciata. Ciezko chorym
nie nalezy dawac ciasnych pizam, gdyz to utru-
dnia podawanie basenow i stanowi dla chorego
przeszkode.



W czasie podniesienia cieptoty chory niemal
catkowicie traci apetyt. Znajac swych pacjen-
tow, wiemy w jakich godzinach wystepuje pod-
niesienie cieptoty i woéwczas, o ile tylko warun-
ki pozwola, mozna zaproponowa¢ choremu, aby
zjadt przed wystgpieniem temperatury.

Chory w sanatorium nudzi sie. Mimo iz dzieh
podzielony jest regulaminem pamietac trzeba, ze
przed przyjsciem do sanatorium chory pracowat
zawodowo. Nagta zmiana dotychczasowego try-
bu zycia na bezczynne spedzanie dnia jest du-
zym wstrzgsem, dlatego trzeba przygotowac
choremu jakas$ przyjemna lekka prace, ktéragby
maégt sie zaja¢ w wolnych godzinach. Roboty na
drutach, klockach, wyrabianie ozdéb i drob-
nych rzeczy z filcu i weltny mozna bardzo tadnie
i tanio zorganizowaé. Najlepiej gdy caty oddziat
wykonuje jaka$ jedng prace, powstaje wowczas
og6lne zainteresowanie, a nawlt rywalizacja.
Biedne jest mniemanie, ze tylko kobiety zajmu-

Prof. F. ANDREJEW

ja sie recznag robota, mezczyzni bardzo chetnie
poswiecajg czas na roboty tego rodzaju, trzeba
im tylko prace zorganizowac.

SWIETLICA

Kazde sanatorium posiada Swietlice, gdzie
pacjenci chetnie przebywaja. Nalezy zwracac
uwage, by w Swietlicy nie byto tloku i czesto ja
wietrzy¢. Chorzy moga gra¢ w szachy, warcaby
i gry towarzyskie. Papieroséw w Swietlicy pod
zadnym warunkiem pali¢ nie wolno, podobnie
zresztg jak w pokojach i na lezatniach, lecz tyl-
ko w miejscu na to przeznaczonym, tj. w palar-
ni. Chory nie powinien siedzie¢ w palarni dtu-
zej jak tylko przez czas palenia, poniewaz po-
wietrze jest tam przepojone nikotyna, meczy-
ste i szkodliwe dla chorych ptuc.

Barbara Krzeminska

Leczenie snem chorob wewnetrznych

ECZENIE choréb wewnetrznych snem stoso-

wane jest obecnie szeroko w szeregu Klinik
i szpitali radzieckich. W Instytucie chirurgicznym
Akademii Nauk Lekarskich ZSRR uzywa sie tej
metody dla leczenia choroby wrzodowej przewodu
pokarmowego. Z klinik w Woronezu, Swierdtow-
sku i in. donoszg o dodatnich wynikach leczenia
metodg diugotrwatego snu.

Leczenie snem nie jest odkryciem przypadko-
wym, lecz logicznym wnioskiem ze znakomitych
osiagnie¢ szkoty I. p. PAWLOWA.

Pawtow pierwlszy wyjasnij istotny charakter
wzajemnej zaleznosci moézgu z narzadami we-
wnetrznymi w warunkach normalnego zycia zwie-
rzat zdrowych. Wykorzystat on—jak wiemy — wy-
dzielanie $liny czy soku zotgdkowego dla analizo-
wania funkcji kory mézgowej i na podstawie ta-
kich witasnie elementarnych aktéw psycho-soma-
tycznych (cielesnych—przyp. ttum-) ustalono wtita-
sciwy wzajemny zwigzek pomiedzy osrodkowym
uktadem nerwowym a procesami toczacymi sie w
przewodzie pokarmowym.

WEDROWKA BODZCOW

W normalnych warunkach kazdy narzad we-
wnetrzny oddziatuje i1 reaguje z matematyczng
niemal doktadnos$cig na bodzZzce psychiczne.

Ustréj ludzki dostosowuje sie nieustannie do
zmian w otaczajgcym S$rodowisku przy pomocy
swoich narzagdéw wewnetrznych, ktére z kolei
dziatajg dzieki korze mézgowej i uktadowi pod-
korowemu.

Prof. K. M. BYKOW dowiédt, ze zalezno$é ta
jest charakterystyczna dla wszystkich narzadow
i proces6w wewnatrzustrojowych. Sprawdzito sie
wiec twierdzenie Pawtowa, ze narzady wewnetrz-
ne wysytajg bodzce do mézgu. Jednoczesnie bodz-
Cé Z kory mobzgowej wywierajga na procesy we-
wnetrzne wptyw kierujacy a nawet zmienia¢ po-
trafia przebieg odruchéw bezwarunkowych.

BODZCE ZOSTAWIAJA SLADY

.Méwigc o pjataczeniach moézgu z
narzgdami wewnetrznymi trzeba
zwréci¢ uwage na zasadniczg wiasciwosé mozgo-
wych komorek nerwowych, mianowicie na ich
zdolno$¢ przechowywania $ladéw po dawniej-
szych bodzcach. Z tego wynika, ze ta czy inna
choroba, powstajgca raz jako pewien okre-
Slony zesp6t, pozostaje odtad jako nowy, patolo-
giczny, nierozdzielny dodatek do normalnych wie-
zi, taczacych mézg z chorym narzadem wewnetrz-
nym. Aby zatem osiagng¢ nalezyty skutek, praw-
dziwe leczenie przyczynowe musi usungé ten pato-
logiczny, utrwalony przez czas, zespét mozgowy.



Aczkolwiek dane Kkliniczne przekonujg te-
oretycznie o istnieniu zaleznosci psycho - soma-
tycznych, to jednak problem, czy genezy choréb
wewnetrznych szuka¢ nalezy w mozgu, jest bardzo
skomplikowany. Pierwszym niezaprzeczalnym do-
wodem takiego pochodzenia niektérych chorob
wewnetrznych stat sie dopiero efekt diugotrwatego
snu.

ROZKOJAEZENIE CZYNNOSCI MOZGU

Jesli chodzi o mechanizm patogenezy schorzen
wewnetrznych biorgcych swdj poczatek w mézgu,
obojetnie w jakim miejscu, zakladamy, ze polega
on na rozkojarzeniu stosunkéw Kkorowo-
podkorowych, mianowicie na ostabieniu kory i od-
hamowaniu uktadu podkorowego. Schemat ten
opierany na tezie Pawitowa, ktory wyjasniat we-
getatywno-emocjonalne objawy histerii przy po-
mocy wykazania naruszenia prawidtowej koordy-
nacji kory moézgowej z ukltadem podkorowym-
Pawtow pisat, ze kora moézgowa hamuje dziatal-
no$¢ uktadu podkorowego i, ze w razie wytgaczenia
kory (swiadomosé—przyp. red.), ukiad podkorowy
wykazuje czynno$¢ mniej lub wiecej chaotyczna,
pozbawiong miary i zgodnos$ci z otaczajacymi wa-
runkami.. Pawtéw zaobserwowat, ze podraznienie
uktadu podkorowego zwieksza pobudliwosé¢ kory
moézgowej i prowadzi do jej wyczerpania.

Mézg spetnia w ustroju role naczelng, organi-
zuje procesy somatyczne i kieruje nimi, wobec te-
go i dynamika schorzen narzgdéw wewnetrznych
zalezy od stanu moézgu. Rozkojarzenie czynnosci
mozgu moze sta¢ sie powodem schorzenia soma-
tycznego, a sprawy patologiczne toczace sie na pe-
ryferiach ustroju oddziatywujga na mézg. Twierdze-
nie to nie zaprzecza istnieniu praw rzgdzacych
rozwojem i przebiegiem proceséw miejscowych;
uwazamy je za zewnetrzne oznaki proceséw moz-
gowo-somatycznych w ustroju jako catosci.

SEN KOORDYNUJE CZYNNOSCI MOZGU

Pawtow pierwszy wykazat, ze sen spetnia role
ochronng, role hamulca, ktéry zapobiega wycien-
czeniu i umozliwia osrodkowemu uktadowi nerwo-
wemu powrét do prawidtowej czynnosci. On tez
pierwszy zaproponowal leczenie niektérych cho-
rob psychicznych przy pomocy snu.

Zgodnie z naszym wyobrazeniem o wewnatrz-
moézgowym mechanizmie patogenezy schorzen so-
matycznych zastosowalismy kombinacje z ,koro-
wych" i ,podkorowych" $rodkéw nasennych. Do
grupy $rodkéw dziatajgcych na kore mézgowa na-
lezy wodan chloralu w ilosci 1,5 g na dobe, do
.podkorowych" — barbituraty (Amital-natrium,
Barbamil), rzadziej Luminal w ilosci 1,5 — 2,0 na
dobe. Rozczyn wodanu chloralu wprowadza sie
jednorazowo, w lewatywie, zazwyczaj z rana, bar-
bituraty zas matymi dawkami po 0,2 — 0,3 per os
co 4 — 5 godzin.

Piecioletnia praktyka potwierdzita stusznosé
takiej kombinacji $srodkéw nasennych, ktoére spro-
wadzajg spokojny, mocny sen, trwajacy 20 — 22
godzin na dobe. Leczenie trwa 15 — 20 dni, przy
czym dawki $rodkéw nasennych mozna stopniowo
zmniejszac.

PIELEGNACJA

Po wstepnych Kklinicznych, rentgenologicznych
i laboratoryjnych badaniach umieszcza sie chorych
w cichych i zaciemnionych separatkach pod opie-
kg doswiadczonego personelu. Chorzy sg odzywia-
ni w porze normalnych positkéw. Cierpiacy na
owrzodzenia zotadka lub dwunastnicy pozostaja na
diecie ochronnej. Poniewaz podczas gtebokiego snu
ulega zahamowaniu czynno$¢ ruchowa i wydziel-
nicza przewodu pokarmowego, wszyscy chorzy
otrzymuja lekkie, tatwostrawne pozywienie.
W przerwach miedzy spaniem chorzy przewaznie
znajduja sie w stanie lekkiego oszotomienia, wzmo-
zonego samopoczucia (euforii); ruchy ich sg niez-
borne. Apetyt u wiekszosci chorych wzmozony (po-
chodzenie osrodkowe).

WYNIKI LECZENIA

Trzeba podkresli¢, ze podczas snu u cierpigcych
na chorobe wrzodowa nie zanotowano nigdy
ani krwotoku, ani perforacji chociaz wielu z nich
byto w ciezkim stanie.

Czasem stwierdza sie przyspieszenie akcji ser-
ca, ktére likwiduje sie niewielkimi dawkami stro-
fantyny. Wyjatkowo podczas gitebokiego snu zda-
rzaly sie wypadki zapasci (mniej n.iz 0,1%). Z te-
go wzgledu nalezy chorych bardzo sumiennie pil-
nowaé, aby w pore nies¢ im ratunek. Jesli trzeba
z jakichkolwiek powoddéw przerwaé sen, to naj-
skuteczniej dziata kardiazol.

Najwiekszy  kontyngens sposréd leczonych
snem stanowili cierpiacy na chorobe wrzodowa,
(z tego 64% na owrzodzenie dwunastnicy, a 36%
— zoladka). We wszystkich tych przypadkach wy-
nik kliniczny potwierdzato 3-krotne badanie Rent-
genologiczne. Prawie w 90% uzyskano dodatnie
wyniki leczenia. Réwniez trwatos¢ rezultatow jest
wieksza niz przy zwyktym leczeniu: po roku 90,2%
leczonych snem pozostato przy zdrowiu, po pieciu
latach —e okoto 83%.

Sen stosowano takze w innych chorobach: ner-
wicach narzgdoéw wewnetrznych,
skory itd. Prawie w 100% wyleczono z boléw,
majacych widoczng przyczyne jak i bolow urojo-
nych.

Juz w 1943 roku rozpoczeto leczenie snem nad-
cisnienia tetniczego. Wyniki byly nastepujgce: we
wczesnym stadium choroby, bez organicznych
zmian naczyn krwionosnych (np. miazdzyca) uzy-
skiwano wyniki trwate, w postaciach przewlektych
na dtugi czas ustepowaly zasadnicze objawy moéz-
gowe, jednakze cisnienie krwi, spadajace na okres
snu, powracato do wysokich wartosci.

Thum. W. L.



Notatki do wyktadow

(7 rf)

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

i ratownictwa, ktére powinny

postuzy¢ kazdej pielegniarce w pracy sanitarno - oSwiatowej.

DR T. ROZNIATOW SKI

SPierwsza pomoc

ZATRUCIE ALKOHOLEM

Ostre zatrucie alkoholem zda-
rza sie, niestety, jeszcze
bardzo czesto. Trujgca dawka te-
go pltynu jest rézna dla poszcze-
gb6lnych ludzi, i wynosi Srednio
150 — 200 cmlwoédki. Po pierw-
szych kieliszkach pijgcy odczuwa
przyjemny nastroj, jest wesoty,
jego mysli pracujg sprawniej. Po
nastepnych  kieliszkach zjawia
sie juz pewien chaos myslowy i
ogOllne podniecenie, ktére stop-
niowo moz)o doprowadzi¢ nawet
do szatu i pijany catkiem nie-
Swiadomie moze popetnié prze-
stepstwo lub zbrodnie. Nastepny
okres zatrucia to stan Spigczki,
w ktorym zatruty jest catkowi-
cie nieprzytomny i nie reaguje
na podniety zewnetrzne. O ile
dawka alkoholu byta zbyt wiel-
ka, stan taki moze nawet zakon-
czy¢ sie Smiercia.

Ratowanie zatrutych alkoho-
lem polega przede wszystkim na
pjrzie ptukaniu zotadka.
Gdy to nie jest mozliwe do prze-
prowadzenia bedziemy sie stara-
li wywota¢é wymioty,
jest sprawa trudna, poniewaz za-

co nie

truci alkoholem maja do nich za-

zwyczaj wielka skionnosé.

Gdy zatruty osobnik jest nie-
przytomny, pamietajmy ze nale-
zy go dobrze przykryé, azeby
uchroni¢ od przezigbienia, na
ktére pijani sa bardziej narazeni
niz ludzie trzezwi. Jezeli ratuja-
cy zauwazy, Ze pijany nieprzy-
tomny zaczyna oddychaé¢ niere-
gularnie i chrapliwie lub co gor-

sze coraz stabiej i sinieje na
twarzy, trzeba natych-
miast zawiadomic¢ le-

karza, gdyz sa to objawy zbli-
zajacego sie porazenia waznych
dla zycia osrodkéw nerwowych,

a co za tym
Przeptukanie

idzie — Smierci.
zotadka oraz szyb-
Srodkéw po-
od-
dychanie jest w tych wypadkach
konieczne

kie wstrzykniecie
budzajgcych krazenie krwi i

dla Uratowania

Tylko wytezona,! energiczna
walka z alkoholizmem moze
zmniejszy¢ czestos¢ wystepowa-
nia niebezpiecznych zatru¢ alko-
holem. Odpowiednia propaganda
trzezwosci i uswiadamianie spo-
teczenstwa o skutkach tego
zgubnego, a tak bardzo rozpow-
szechnionego natogu jest bez-
wzglednie konieczna.

zycia-

ZATRUCIA POKARMOWE

Przyczyne zatru¢ pokarmo-
wych stanowig najczesciej: za-
trute mieso, nieswieze ryby oraz
grzyby.

Jezeli chodzi o0 migeso i ry-
by, to pod wptywem najrozma-
itszych drobnoustrojow gnilnych
biatko ich ulega rozkladowi i na-
biera witasciwosci silnej truciz-
ny.

Objawy zatrucia sg zazwy-
czaj bardzo burzliwe: zjawia sig
goraczka, nudnosci, wymioty, bo-
le brzucha, biegunka i zapas¢, a
w bardzo ciezkich wypadkach
nawet Smierc.

Szczegolnie niebezpieczne sg
zatrucia zepsutymi wedli-
nami oraz konserwami
miesnymi i rybnymi, w nich bo-
wiem najchetniej rozwija sie la-
secznik jadu kietbasianego, kto-
ry produkuje niezwykle silny,
przewaznie $miertelnie dziataja-
cy jad. Przy kupowaniu puszek
z konserwami nalezy zwracac
wielka uwage, zeby nie byly one
,hadete”, gdyz Swiadczy to o
obecnosci w puszce gazu> pro-
dukowanego przez szkodliwe ba-
kterie.

PIERWSZA POMOC

Ze wzgledu na zawsze groz-
ny charakter \zatru¢ zepsutym
miesem i rybami nalezy jak naj-
predzej w ezi'wia¢ lekarza-
Zatrucia grzybami sag row-
niez jeszcze bardzo czeste, ponie-
waz nie wszyscy potrafig odroéz-
ni¢ grzyby jadalne od trujacych.
Objawy zatrucia grzybami zaleza
od gatunku tych ostatnich, prze-
waznie jednak sg to nudnosci,
wymioty, zty stan og6lny, cze-
sto nawet podniecenie, drgawki,
halucynacje itp.

Pierwsza pomoc polega¢ be-
dzie na podaniu choremu S$rodka

.przeczyszczajacego oraz
mocnej kawy w celu pod-
trzymania czynnosci serca. Nie

nalezy zwleka¢ z wezwan iem

lekarz a, ktory w zaleznosci
od gatunku trujgcych grzybow
zarzadzi odpowiednie leczenie.
c. d- n.
XJL~
chorzy w miesigcach zimowych

powinni werandowa¢ w okularach

przeciwstonecznych. Promienie ston-

ca odbite od $niegu powoduja czesto
grozne schorzenia oczu.



ZjElotainika piefegniarRi

Uwzgledniajac prosby Kolezanek,

Pielegniarek Szkolnych, dotyczace zamieszczania w naszym piSmie

tekstéw popularnych pogadanek o chorobach spotecznych dla dzieci, drukujemy ponizej pogadanke o gruz-

licy.

Zaleznie od $rodowiska, w ktéorym bedzie ona wygtaszana (wie$ czy miasto) winna by¢ oczywisc e do-

pasowana do warunkow otoczenia.

Jednoczes$nie, bioragc pod uwage, ze Kolezanki nie zdotajag same wygtosi¢ tylu pogadanek, azeby objacé

nimi wszystkie klasy i
do Szkét i

szkoly podstawowe,

Kursow Pielegniarstwa na ich terenie. (Patrz str. 20).

HALINA LEGUTKO
Nacz, Piel. Zarz. Miejsk.,
instr. Szk. Piel.-Potozn. U.J.

Co powinniSmy wiedziec

Pogadanka o gruzlicy opracowana jest dla mitodziezy szk6t podsta-
wowych w wieku od 12—14 lat. W czasie wygtaszania pogadanki
piszemy na tablicy poszczegélne pytania, ktéore omawiamy zmazujac
poprzednie.

Podkreslamy b. silnie szkodliwos¢ bakterii, spos6b zarazania sie,
odosobnienie chorego, znaczenie poradni przeciwgruZliczej, prewen-
toridw, zapobieganie, uodparnianie zapomoca szczepieri szczepionkag
gruzlicza.

Po ukonczonej pogadance powtérzymy trzy pewniki:

1. gruzlicy sie nie dziedziczy,

2. gruzlica jest zarazliwa,

3. gruzlica wcze$nie wykryta jest uleczalna. »

Jezeli chcemy daé¢ dzieciom zadanie do napisania podyktujemy
po skonczonej pogadance wszystkie pytania, ktére beda stanowity
dyspozycje do zadania (dotyczy to pielegniarek szkolnych).

im

I. CZY WIECIE CO TO JEST ktére oddychaja, przyjmuja po-
GRUZLICA? karm, mnozg sie i ging, jak wszyst-
kie inne bakterie.
Gruzlica jest ciezka chorobg . .

i N i Ksztatt ich podobny jest do la-
ptuc, ktora czyni wielkie spusto- seczki, ktére rozpozna¢ mozemy
szenie  wsréd ludzi.  Przebieg jej tylko pod mikroskopem czyli szkiem
jest bardzo przewlekty, pozbawia- powiekszajacym Kkilkaset do Kilku
jacy chorego moznosci pracy. czy  yysjecy razy. Pratki rozmnazaja sie
uczenia sie¢ na diuzszy okres czasu bardzo szybko i w bardzo prosty
i dlatego gruzlice mozna nazwacd sposéb: po dojéciu do pewnego roz-
kleska spoteczna. Gruzlica woju rozdzielajg sie na dwie czes-
nie szczedzi nikogo, a najgrozniej-  ¢i, z tych dwoéch powstajg cztery

sza jest dla dzieci,

ktéore najtatwiej itd,, Wszystkie bakterie mnozag sie

ulegajg zakazeniu, co czesto staje z taka szybkoscig i w ten sam spo-
sie przyczyna choroby, a nawet s6b, tylko maja inne ksztatty.
smierci. Pratki sa bardzo niebezpieczne,
. CO WYWOLUJE GRUZLICE? z+os_||w_e _|_wyt_rzymale, a walka
z nimi ciezka i trudna. Dostawszy
Gruzlice wywotuje zarazek, czyli sig do ptuc niszczg je tworzgac ja-
bakteria zwana pratkiem- Wykryt my zwane kawernami. Pratki ginag
go wielki uczony prof. Koch i od przez gotowanie Ilub w $rodkach
niego nazywa sie pratkiem Kocha. takich jak lyzol lub spirytus. Row-

Pratki sa to malenkie istotki, zywe,

niez promienie stoneczne niszcza je

Redakcja wystepuje z propozycja,

azeby o pomoc zgtosity se

o0 gruzlicy?

w duzej mierze. Swiezego powie-
trza i $wiatta dziennego pratki nie
znosza.

Pamietajmy, ze pratek Kocha

jest ztosliwg bakterig, ktérag zara-
zamy sie od ludzi chorych na gruz-
czyli

lice, a nie rodzimy sie z nlg,

gruzlicy nie dziedzicz‘'ymy.

W JAKI SPOSOB ZARAZAMY
SIE GRUZLICA?

Najczeséciej wprost od chorego na
gruzlice, z rozmawiamy w
tak bliskiej
jego oddech na naszej twarzy. Od-
dech taki jest niebezpieczny, po-

niewaz z nim wydostaja sie z pluc

ktéorym

odlegtosci, ze czujemy

ktére unosza sie w powie-
Kropelkami $li-

pratki,
trzu z drobniutkimi
ny
na droga kropelkowa, za po-
zarazamy sie gruzlica.

i zarazaja nas. Jest to tak zwa-

moca ktérej
Chory kaszlgcy jest dla nas jeszcze

grozniejszy, bo kaszlgc wyrzuca
z ptuc jeszcze wiecej pratkéw. Je-
zeli taki chory pluje na podtoge,
woéwczas plwocina zasycha, a prat-
ki unosza sie przy zamiataniu z
kurzem i zarazajg nas réwniez.
Jezeli wiec 'cztowiek zdrowy

przebywa z chorym na gruzlice w

jednym pokoju, je tymi samymi

tyzkami, z tych samych naczyn, ca-
tuje sie z nim, wuzywa wspoélnego
recznika, $pi w jednym #t6zku, wow-
czas moze sie zarazi¢. Rodzice cho-

rzy na gruzlice noszac i pieszczac



réwniez tat-
Zarazi¢ sie mozna réw-

swoje dziecko moga je
wo zarazié.
niez przez picie mleka kréw cho-
rych na gruzyce, bo krowy tez
ulegaja tej chorobie.

A wiec

strzezmy sie gruzlicy,

bo jest ona bardzo zarazliwa.

IV. GDZIE USADAWIAJA
NAJCZESCIEJ PRATKI
GRUZLICY?

SIE

Pratki
w ptucach ale moga rozwijac
sie i w innych cze$ciach naszego or-
ganizmu np. nerkach, kiszkach,
mézgu, koséciach, a takze w skorze.
U dzieci pratki atakuja gruczoty
szyjne i wnekowe w ptucach. Gruz-
lice skéry dostaje sie przez wtarcie
pratkéw do naskérka- Mate dzieci
np. raczkujace, sungce posSladkami
po podiodze na ktéra chory pluje,
moga dosta¢ gruzlicy skoéry.

usadawiaja sie najcze$-
ciej

V. JAKIEGO CZLOWIEKA
DEJRZEWAMY, ZE MA
GRUZLICE?

PO-

Takiego, ktéry skarzy sie na os-
tabienie, brak apetytu i szybkie
meczenie sie. Sg to pierwsze
pokojace objawy. Wreszcie cztowiek
taki zaczyna poci¢ sie w nocy, ka-
szle¢, plu¢ i ubywaé¢ na wadze-
W  koncu temperatura
i wypieki sa juz dalszymi
mi choroby.

nie-

dreszcze
obiawa-

Wyglad cztowieka chorego na
gruzlice jest nieprzyjemny, zwykle
jest on chudy i
Czasem

ma cereg ziemista.
jednak chory ma wyglad
zupeilnie zdrowy nawet ma rumien-

ce na twarzy, a mimo to Zle sie
czuje: Chory na gruzlice jest za-
zwyczaj przykry dla otoczenia,

czesto podrazniony.
Zapamietajmy sobie dobrze ob-
jawy gruzlicy.

VI. JAK WYKRYWA SIE
I STWIERDZA NA PEWNO
GRUZLICE U CZLOWIEKA.

Wykrywa ja
no tylko poradnia przeciwgruzlicza-
Chcac bowiem

i stwierdza na pew-

stwiterdzi¢ gruzlice
trzeba zbada¢ plwocine dla przeko-

nania sie czy sa w niej pratki, na-
stepnie przeswietli¢ rentgenem
ptuca dla stwierdzenia czy niema

w nich zmian spowodowanych prat-
kami.
Tylko poradnie przeciwgruzlicze

maja wszystkie potrzebne przyrza-
dy pomocnicze jak przyrzady do
badania plwociny, mikroskop, rent-
tylko

wykryé

gen do przeswietlania ptuc —
one wiec moga najtatwiej
gruzlice.

Gdy poczujesz sie ostabiony, za-
czniesz kaszleé, stracisz
zmierz temperature i udaj
poradni przeciwgruzliczej.
niedbasz i

apetyt
sie do
Gdy za-
przyjdziesz za po6zno
Bada-
poradniach jest

mozesz sie juz nie wyleczyé€.
nie i leczenie w

bezptatne.

U dzieci przeprowadza sie pro-
be tuberkulinowa tj- badanie przez
uktucie raczce lub
plecach i wstrzyknigecie tuberkuli-
ny, ktérg otrzymujemy z zabitych
pratkéw
robimy,

naskérka na

gruzliczych. Badania te

zeby przekonac¢ sie czy

dziecko jest zarazone gruzlica.
Takie

robiono.

préby na pewno i wam

PouczajnJdy
gruzlice
radnie

nasze otoczenie, ze
wykrywaja wczesSnie po-
przeciwgruzlicze, przy po-

mocy rentgena i badania plwociny.

VII. W JAKI SPOSOB CHRONI-
MY SIE PRZED GRUZLICA?

Mozemy sie uchronié

sposobami:

réznymi
1 Najpewniej gdy odosobnimy
otoczenia przez
umieszczenie go w szpitalu,

chorego od
ze-
by nie mie¢ z nim Zzadnej stycz-
noséci. Chory ma w szpitalu do-
skonata opieke

lekarska, lecze-

nie i predzej moze
zdrowia, anizeli

przyjs¢ do
w domu gdzie
za-

czesto lezy sam bez opieki,

razajac otoczenie.

Jezeli mamy odpowiednie wa-
runki w domu
dla chorego osobny pokadj,
przestrzegajac otoczenie przed

diuzszym przebywaniem z nim,

przeznaczamy

10-

szczegb6lnie nie bedziemy dopu-
szcza¢ do t6zka chorego dzieci.
Jezeli chwilowo nie ma moznos$-
ci umieszczenia chorego w szpi-
talu,

a chory mieszka z innymi

w jednej izbie, damy mu przy-
najmniej osobne #6zko.
Dajmy choremu osobne Przy-

bory do mycia, pilnujagc aby

ich nikt inny nie uzywat.
Talerze, +tyzki, garnuszki itp.
naczynia, ktérych uzywa cho-

ry, gotujemy w goracej wo-

dzie i myjemy w osobnej misce,

ktérej do niczego innego nie

bedziemy uzywac.

Brudng bielizne chorego zawsze

moczymy 24 godziny w roz-
tworze lyzolu (2 tyzki na wia-
dro wody). W braku lyzolu

uzyjemy do zamoczenia wody z

soda. Chronimy w ten sposob

pioracego bielizne przed zara-

zeniem. Bielizne gotujemy.

Chory
czke kieszonkowa,

powinien mie¢ spluwa-
ktéra po na-
laniu do niej lyzolu po 24 go-
dzinach wylewamy do ustepu,
wzglednie

spluwaczki papiero-

we, ktére nalezy spalac.

Przy kaszlu i kichaniu zastania-

my usta grzbietem lewej reki.
Odsuwamy sie od os6b kaszlg-
cych, ktére ust nie zakrywaja.
Nie catujemy sie nigdy w usta

ze wszystkimi znajomymi.

Nie bierzemy do ust tyzki nie-

umytej, odgryzionego chleba,

owocu, ani papierosa po nikim,

nawet po najblizszych w rodzi-

nie.

Nie pijemy mleka nleprzegoto-
wanego.

Wietrzymy czesto nasze miesz-

kanie i klasy.

Szczepimy dzieci przeciw gruz-

licy.



Najlepszym sposobem uchronie-
nia dzieci przed gruzlica jest szcze-
przeciw-

pienie ich szczepionka

gruzlicza, ktéra wuodparnia orga-
nizm
ospy

Zaszczepione

podobnie jak szczepionka

uodparnia przeciwko ospie.
dziecko nie zaraza

sie tak ‘tatwo od chorych na
gruzlice, poniewaz przez szczeplenie
wytwarzaja sie w organizmie ciata
ktore

odpornosciowe, zwalczaja

pratki w razie gdyby te wtargnety

do organ'zmu.

CZY GRUZLICA JEST CHO-
ROBA ULECZALNA?

VIII.

Tylko wczeénie wykryta gruzli-

ca jest uleczalna. Totez leczenie

rozpoczynamy najpierw przez po-

radnie przeciwgruzlicza, ktéra

stwierdzi stan choroby rentgenem

i zacznie leczy¢ kontrolujac czesto
ptuca. Nastepnie chorzy na gruzlice
lecza sie w szpitalach, sanatoriach
i zaktadach, ktére rozporzadzaja od
powiednimi’ Srodkami i lekami-
Chorzy na gruzlice sag w nich bar-
dzo dobrze..odzywiani, gdyz to jest

jeden z warunkoéw wyleczenia.

Dla dzieci sa specjalne sanatoria

dzieciece, w ktdérych leczg sie dzieci

chore na gruzlice. Sanatoria sa

pobudowane w okolicach podgo6r-

skich, lesistych, gdzie dzieci otoczo-

ne sa doskonatla opieka lekarska i
pielegniarska. Totez duzo dzieci
opuszcza sanatoria odzyskawszy
zdrowie catkowicie.

Pamietajmy wiec, ze gruzlica

wczesnie wykryta jest uleczalna.

JAK CHRONIMY DZIECI
PRZED GRUZLICA?

Jako nowoczesng metode w wal-

ce z gruzlicg stosujemy obecnie
szczepienie dzieci i miodziezy szcze-
pionka przeciwgruzlicza B. C. G.
Dziecko zaszczepione otrzymuje
znacznag och-
kazde

dziecko wymaga szczepienia. Szcze-

'w ten sposéb bardzo

rone przed gruzlicg. Nie
pimy tylko te dzieci, ktére z gruzli-
ca sie jeszcze nie zetknetly, ponie-

waz tym dzieciom, ktére sie z gruz-

lica zetknely szczepienie jest nie-
potrzebne.
Préby tuberkulinowe, ktére po-

przedaja szczepienia pozwalaja nam

ustali¢, ktore dziecko wymaga

szczepienia. Dzieci, ktére po proébie

wykazujg naciek i zaczerwienienie
nie musza by¢ szczepione. Dzieci te

zetknety sie juz z gruzlicg. Na

szczeécie zetkniecie sie z gruzlica,
nie zawsze prowadzi do choroby,
lecz w wiekszoéci daje ochrone

przed gruzlica-

Taka wtasnie ochrone przed gruz-
lica dajemy przez szczepienie B. C.
G. z ta jednak korzysciag, ze nigdy

nie narazamy przez szczepienie

dziecka na zachorowanie na gruzli-
ce.

W dzisiejszej Polsce rozwinieto

bardzo szeroko akcje badan maso-

wych dzieci i mitodziezy szkolnej.

Te masowe badania wykrywajace

gruzlice w szkotach pozwalajg objac
chore dzieci

odpowiednig opieka

i leczeniem, za$ pozostaltym dzie-
ciom daja gwarancje przebywania

w szkole w zdrowym otoczeniu.

JAK NASZE PANSTWO WAL-
CZY Z GRUZLICA?

Gruzlica, choroba nedzy i gtodu,

szerzyta sie w Polsce ze specjal-

nym nasileniem w okresie przed-

wojennym i w czasie wojny, w

czasie gdy krajem naszym rzadzili

kapitalisci, ktorym los cztowieka

biednego byt obojetny.
Dzi§, gdy rzady w Polsce spra-
wuje lud, czyni

zniszczy¢ te chorobe.

sig wszystko, by

Co uczynit wiec rzad Polski Lu-

dowej w celu zapobiezenia rozsze-
rzaniu sie gruzlicy?
Rzad postarat sie przede wszyst-

kim o poprawienie warunkoéw zy-

ciowych ludzi pracujacych, otoczyt

chorych i zagrozonych ta choroba

szczeg6lnie troskliwag opieka, spec-
jalnie tez zatroszczono sige o dzieci.

Ludziom pracujagcym udostepnio-

no wczasy, by zmeczony organizm

moégt odpoczaé¢ i uodporni¢ sie na
zarazki gruzlicy. Zatroszczono sie o
warunki ich pracy i mieszkan.
Srodo-
dotad'
Pod-

ptace ciezko fizycznie pra-

Specjalnie otoczono opieka

wisko go6rnicze, w ktérym

gruzlica zabierata wiele ofiar.
niesiono
robotnikom,

cujacym azeby mieli

moznos$¢ lepszego odzywiania sie i
stworzenia sobie higienicznych wa-

runkéw zycia.

W catym kraju powstata sie¢
przychodni przeciwgruzliczych, sa-
natoriéw i pieknych prewentoriéw,

potoznych w gérzystych okolicach-

Badania i leczenie chorych sa

bezptatne.

CO TO SA PREWENTORIA?

Prewentoria sa to zaktady lecz-

niczo-wypoczynkowe przeznaczone

dla dzieci z rodzin gruzliczych i
dzieci, ktére po ukonczeniu leczenia
sanatoryjnego przebywaja jeszcze

jaki$ czas jako ozdrowiency- Zada-
niem prewentoriow jest wzmocnié
dziecko pod wzgledem fizycznym i

odosobni¢ dziecko od otoczenia
gruzliczego.

Wreszcie bardzo wazng
grywaja

czynkowe,

role od-
wypo-
dzieci

wczasy i kolonie

w czasie ktoérych
pod odpowiednig opieka, pod wpty-
wem dobrego odzywiania i powie-

trza nabywaja nowych sit i,zdro-

wia.



W SZKOLE | NA KURSIE

DO SLUCHACZEK SZKOL | KURSOW PIELEGNIARSTWA!
OGLASZAMY WSPOLZAWODNICTWO W RAMACH CZYNU PRZED 1-szym MAJA

Na stronie 17 naszego pisma zamieéciliSmy, zgodnie z zyczeniem Kolezanek Pielegniarek Szkol-
nych pogadanke o gruzlicy. Pogadanka ta jest przeznaczona dla dzieci od lat 12 do 14 ze szkdét podsta-
wowych w miastach i wsiach.

Poniewaz jesteSémy przekonani, ze przy najlepszych nawet checiach ze strony Pielegniarek Szkol-

nych nie beda one w stanie wygtosi¢ tej pogadanki we wszystkich klasach i szkotach podstawowych,
proponujemy, azeby Stuchaczki Szkét i Kurséw Pielegniarstwa przyszty z pomocag swym starszym Kole-
zankom.

JesteSmy pewni, ze znajdzie sie wiele z Was, ktére chetnie poswieca nieco czasu, choé¢by nawet
w ramach prac Swietlicowych, azeby uda¢ sie do szkdl z pogadanka o gruzlicy.

A wierzcie nam, ze korzy$¢ bedzie obopédlna!

Akcje te polecamy w opieke Dyrekcjom i Samorzadom Szkolnym, ktére winny wejsé w porozu-
mienie z Poradniami Szkolnymi na danym terenie.

A wiec:

1) KTORY SAMORZAD PRZEPROWADZI NAJWIECEJ POGADANEK DLA DZIECI SZKOt
PODSTAWOWYCH?

2) KTORY SAMORZAD WYKAZE NAJWIECEJ INWENCJI | POMYSEtOWOSCI W DOTARCIU
Z POGADANKAMI NA WIES?

Z uwagi na duze réznice w ilosci stuchaczek przebywajacych w Szkole i na Kursie M. P., wspo6t-
zawodnictwo pomiedzy Szkotami i Kursami ogtaszamy osobno.

TERMIN WSPOLZAWODNICTWA: OD 1-1 DO 1-IV; po tym terminie nalezy przestaé do Redakcji
wykazy pogadanek, przeprowadzonych w miescie i na wsi. z zaznaczeniem ogélnej ilosci stuchaczek Szkoty
lub Kursu.

Wyniki ogtosimy w ramach CZYNOW 1-MAJOWYCH.

A WIEC KOtA ZMP PRZYSTEPUJA DO OPRACOWANIA PLANU !'!I!

REDAKCJA
Ponizej zamieszczamy list stuchaczek Szkoty Instrukto- Dzigki bohaterskiej, niezwyciezonej Armii
rek Piel. i Szkoly Piel- ZZPSZ wystany z okazji 32 Radzieckiej i walczacemu u jej boku Wojsku
rocznicy Wielkiej Socjalistycznej Rewolucji Pazdzier- Polskiemu — spetnity si¢ marzenia milionéw
uciskanych i stata sie faktem dokonanym —

nikowej do Redakcji ,,Medictnskiej Siestry“w Moskwie.
Polska Ludowa.

Demokracja Ludowa pchneta pielegniarstwo

trzydziestg druga rocznice Wielkiej Socja- polskie na nowe tory, sktad socjalny kadr pie-

W listycznej Rewolucji Pazdziernikowej stu- legniarstwa zmienit sie zasadniczo.
chaczki pierwszej szkoty Instruktorek Piele- Uczennice szkét pielegniarstwa — to corki
gniarstwa i uczennice Szkoty Pielggniarstwa chtopéw i robotnikéw. Odtad pielggniarstwo
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw  Stuzby stuzy masom pracujacym, otacza opieka zdro-
Zdrowia w Warszawie — przesytamy Wam z wotng wszystkich ludzi pracy — budowniczych

silnej, niezawistej, Polski Ludowej.

Pielegniarki polskie dzieki statemu doksztat-
caniu sie i kursom, organizowanym przez Mini-
sterstwo Zdrowia, majag mozliwo$s¢ awansu,

naszej wyzwolonej przez bohaterska Armie Ra-
dziecka — ludowej ojczyzny, gorace i serdecz-
ne, proletariackie pozdrowienie.

Z gteboka wdziecznosciag wspominamy Wasza spotecznego.
bohaterska i bezinteresowng pomoc okazang Czytajac Wasze miesieczniki jak: ,Felczer
nam w najciezszych dniach naszych walk i akuszerka" oraz ,Pielegniarka”, poznajemy
i odbudowy. warunki pracy i osiagnigecia pielegniarek ra-

dzieckich, totez pragnetybyémy =z catego serca
nawigzaé z Wami bezposredni kontakt i bezpo-
Srednio dzieli¢ sie do$wiadczeniami zawodowymi.

W rocznice Rewolucji zobowigzujemy sie
jeszcze wiecej oraz wytrwatej pracowac i opie-

Pielegniarstwo przedwojenne byto wysoce rajac sie na doswiadczeniach WKP(b) zblizyé
elitarne i stuzyto w gtéwnej mierze klasém moment urzeczywistnienia socjalizmu w naszym

W rocznice Wielkiej Rewolucji, chciatybysmy
podzieli¢ sig z Wami wspomnieniami lat przed-
wojennych i obecnymi osiggnigeciami w naszym
kraju, zwtaszcza w dziedzinie pielegniarstwa.

uprzywilejowanym. kraju".



Nowe absolwentki

Dnia 16. X. 49 r. odbyta
sie we Wroctawiu uroczy-
stos¢ wreczenia dyplomow
absolwentkom Szkoty Pie-
legniarstwa PCK.

W uroczysto$ci  wzieii
udziat liczni  zaproszeni
goscie, wsréd ktérych byli
delegaci PZPR, ZMP, Zw.
Zaw., przedstawiciele Uni-
wersytetu  Wroctawskiego.
Po czesci oficjalnej goscie
byli obecni na obiedzie w
Szkole, gdzie w gronie ab-
solwentek i dyrekcji spe-
dzili kilka godzin.

Junczyk Danuta
Kowalczyk Barbara
Kowalska Teresa
Lipczak Elzbieta
t.apinska Teodozja
Lukianska Olga
Majdrowicz Maria
Manczak Teresa
Misztal Bogumita
Maksym Genowefa
Magierko Teodozja
Maliszewska Henryka
Milczynska Bozena
Moszoro Maria
Myslinska Janina
Piatecka Mieczystawa
Poczatko Maria

Pizar Stanistawa
Pokusinska Krystyna
Przybyto Kazimiera
Prus Wanda

Seidler Mirostawa
Starzak Irena
Staslewicz Halina
Szampera Lida
Szpakowska Antonina
Szpakowska Teresa

Dyplomy otrzymaty:
Baginska Maria
li eniewska Irena
Buczek Kazimiera
Bursche Maria
Calinska lIrena
Czekalska Teresa
Dembowska Hanna
Dabrowska Janina
Fil Zofia
Fornalska Aniela
Gotas Magdalena
Grzesiczek Helena
Gwoézdz Stefania
Hipek Lidia

Tomalik Maria
Teodorczuk Teresa
Warchatowska Wiestawa
Westwalewicz Kazimiera
Wozniak Maria
Wojcicka Zofia
Wyrzykowska Barbara
Zakrzewska Marta
Zakowska Aleksandra

Ponizej zamieszczamy a-
pel stuchaczek Szkoty Pie-
legniarstwa PCK we Wro-
ctawiu:

DO KOLEZANEK PIELE-
GNIAREK!

»W nowej Polsce — nowe
pielegniarki*

— Oto hasto, ktore rzuca
Szkota Pielegniarstwa PCK
we Wroctawiu wszystkim
Kolezankom z catej Polski.

Zrywamy z przestarza-
tymi teoriami, ze miejsce
pielegniarki jest tylko przy

tézku chorego. My, wraz z
catym spoteczenstwem, od-
budowujemy od podstaw
nasz kraj i dlatego nie

brak nas na zadnej pla-
cowce-

Prawie wszystkie jestes-
my zorganizowane w Zwig-
zku Mtiodziezy Polskiej, kt6-
ry pomoze nam do stworze-
nia nowej postaci pieleg-
niarki, $wiadomej tego, ze
tylko kraj Socjalizmu moze
da¢ szczeScie  wszystkim
ludziom pracy. A wiec ocho-
czo i z zapatem bierzmy
udziat we wszystkich maso-
wych akcjach.

Budowalismy nowa linie
tramwajowg we Wroctawiu,
wyjechaty$my na wie$ na
zniwa; nasze ekipy sanitar-
ne docierajg do najodle-
glejszych chat wiejskich, a
zespoty artystyczne przy
ZMP niosg rado$¢ i piosen-
ke strudzonym pracg robot-
ykom-  Nie szczedzimy
swych rak i fcrzy odgruzo-
wywaniu naszego miasta,
chociaz w Szkole oprocz
nauki mamy wiele innych
zajec.

Co tydzienn zebranie ZMP,
na ktérym zawsze mozna
ustysze¢ ciekawy referat
ideologiczny, oprocz tego
odbywajg sie zebrania ko-



tek: naukowych, sporto-
wych, artystycznych, a
kazde z nich ma szerokie
pole dziatania na tere-
nie naszej Szkoty. Raz w
miesigcu urzadzamy wie-
czor Swietlicowy, na ktory
zapraszamy kolegow i ko-
lezanki z kot fabrycznych.

W naszej pieknej Swie-
tlicy— gdzie ze $cian pa-
trzg na nas przywodcy
mtodziezowi jak Hanka Sa-
wicka, Janek Krasicki iin.
— pogtebiamy nasz Swiato-
poglad naukowy, Kksztalci-

W codziennej
nowe, lepsze jutro!

twardej

my sie ideologicznie i ba-
wimy sie beztrosko i we-
soto.

Ale nie myslcie kolezan-
ki pielegniarki, ze cierpi
na tym nasza praca na te-
renie szpitala, ze zanied-
bujemy sie w wykonywa-
niu naszych obowigzkéw —
o tym chyba najlepiej mo-
gliby powiedzie¢ chorzy,
ktérzy, jak sami podali do
prasy, sg petni podziwu dla
niestrudzonej pracy mio-
dych pielegniarek.

walce, wykuwamy

»My nie chcemy dzi§ wojny ni boju,
dos$¢ krwi braci i ofiar faszyzmu,
My jesteSmy siostrami pokoju,

straznikami

Dnia 11 listopada 1949r.
odbyto sie wreczenie dy-
ploméw 70 absolwentkom
Panistwowej Szkoty Potoz-
nych w Biatymstoku.

Dyplomy otrzymaty:
Abramoéwna Krystyna
Andrzejewska Czestawa
Barska Irena
Bekierska Walentyna
Birula-Biatynicka Regina
Chelstowska Halina
Chmielinska Barbara
Czaczkowska Halina
Czyzewska Wanda
Dalecka Weronika
Dankiewicz Regina
Dabrowska tucja
Farens Alfreda
Gazdzinska Anna
Geniusz Halina
Gurtatowska Jadwiga

ideii socjalizmu™.

Na  uroczystosci byli

obecni przedstawiciele
wiadz panstwowych, sa-
morzadowych, Partii oraz

Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia.

JagieHo Jozefa
Jajdelska Irena
Jaskowska Henryka
Jedrysiak Krystyna
Karczewska Regina
Kaszewska Joanna
Kowszyto Nadzieja
Krajewska Helena
Kulesza Halina .
Kuptal Raisa
Kurowska Henryka
Lewandowska Zdzistawa
Lewicka Halina
Lisowska Helena
Lisbwna Jadwiga
Lotarska Irena
tetowska Honorata

Nasze przekazania

Makarewicz Walentyna
Matecka Halina
Marcinkiewicz Helena
Matczak Kazimiera
Matosiuk Maria
Mazurkiewicz Alina
Michniewicz Marta
Milart Lucyna
Niemcewicz Maria
Niewiadomska Jadwiga
Nowak Wanda
Obrebska Justyna
Ortowska Jadwiga
Pachman Alina
Piasecka lIrena
Plopléwna Helena
Podgérniak Teresa
Prawdzik Stanistawa
Prusinowska Elzbieta
Przybysz Stanistawa
Przychodna Janina
Rewkowska Maria
Rzyskiewicz Krystyna
Skiepko Zofia
Skowronska Anna
Sobocinska Maria
Sokotowskh Regina

BADZ
PUNKTUALNA!
Czeka na ciebie
z raportem zme-
czona Kkolezan-
ka!

Spirydowiez Jadwiga
Szemplinska Julia
Szewczyk Wactawa
Taczalska Irena
Torwerd Genowefa
Ustynowicz lrena
Wasilewska Helena
Wysocka Julia
Zagorna Janina
Zelaznicka Leokadia

Uczennice, z ktdrych
wiekszo$¢ objeta juz rdzne
placowki pracy ta droga
jeszcze raz skladajg ser-
deczne podziekowania swej
Szkole za wszystko co w
niej zdobyty, sktadajg po-
dziekowania  Dyrektorowi
dr Jozefowi Nizinskiemu,
Instruktorce, siostrze prze-
fozonej | Szpitala Miejskie-
go, Halinie Obryckiej oraz
wszystkim wyktadowcom
i instruktorkom za ich
ofiarng prace pedagogicz-
na.

— Siostro! baaasen!!!
— No pomysl, juz pie¢ minut spo-

kojnie

stucham tych krzykdw,

a przetozona powiedziata dzis,
ze brak mi cierpliwosci?



faUtva,
TiHbutu\

Przesytam Szanownej
Redakcji kilka uwag, ktore
mi sie nasunety przy czy-
taniu artykutu ,Nasze No-
we Kolezanki", zamieszczo-
nego w numerze lipiec-
sierpien 1949r. ,Pielegmar-
Ki Polskiej". Uprzejmie
prosze o umieszczenie ich
W naszym piSmie i przy tej
okazji wyrazam moje szcze
re uznanie i wdziecznos$¢ za
doskonatg jego redakcje
i ciekawe artykuty naswie-
tlajace nowe zagadnienia
P;elegniarskie. ,Pielegniar-
ka Polska"
starszym
zmuszonym

pozwala nam,
pielegniarkom,
ztym  stanem
sie
ten spos6b od-
Swiezy¢ i uzupetni¢ wiado-
mosci z dziedziny piele-
gniarstwa i utrzymac¢ kon-
takt z biezacymi zagadnie-

zdrowia do wycofania
z pracy, w

niami naszego zawodu.

Numer ,Pielegniarki
Polskiej" z lipca i sierpnia
wiele

rb. wniést cennego

materiatu . informacyjnego,
specjalnie za$ artykut ,Na-
Za
niezmiernie trafne uwazam

rozwigzanie problemu nie-

sze Nowe Kolezanki".

doboru sit pielegniarskich,
wypetnienia luk
nowych placéwkach
stuzby zdrowia, ktére to lu-
ki powstaty w zwigzku z
rozwojem naszego zycia
spoteczno-gospodarczego i

w celu
na

w zwigzku z troska o zdro-
wie cztowieka pracy oraz
podniesienie zdrowotnos$ci
szerokich mas spotecznych.
Mimo szybko rozwijajace-
go sie szkolnictwa zawodo-
wego i czynnych obecnie
21 szko6t pielegniarstwa w
Polsce, nie jesteSsmy w sta-
nie dostarczy¢ odpowied-
niej liczby wykwalifikowa-
nych pielegniarek dla za-
spokojenia potrzeb zdro-
wotnych naszego spoteczen-
stwa.

Wyzej wymieniony arty-
kut przedstawia objektyw-
nie obecny stan pielegniar-
zaprojektowana
Zdro-
reforme szkolenia pie-
legniarek; dialogu
dwuch pielegniarek stresz-
cza obawe, wyrazong przez
jedna z nich,
zenia

stwa i
przez Ministerstwo
wia
forma

obawe obni-
zawodu pielegniar-
skiego przez dopuszczenie
dwuszczeblowego szkolenia.
Przekonywujaco tez zbija
ten zarzut kontragumenta-
mi, z ktérych wysoce traf-
ny jest moment podkres$la-
jacy nasz stosunek do mto-
dszych, nowych kolezanek.
Od nas bowiem starszych,
wykwalifikowanych ' piele-
gniarek w gtéwnej mierze
bedzie zalezat poziom kwa-
lifikacji mtodych sit piele-
gniarskich.

Przyznaé¢ nalezy, ze krot-
kotrwaty 6-miesieczny kurs
pielegniarstwa z podbudo-
wa li tylko 7-letniej szkoty
podstawowej nie moze do-
rownac¢ peinemu wyszkole-
niu zawodowemu, jakie da-
je 2-letnia piele-
gniarstwa wzgledem
praktyki i Pamietac
jednak musimy, ze dalsze

szkota
pod
teorii.

przeszkolenie otrzyma mto-
dsza pielegniarka w zakita-
dzie pracy: w szpitalu, o0$-
rodku zdrowia, poradni itp.,
do ktérego po odbytym kur-
sie

zostanie skierowana,

aby tam, pod kierunkiem

petno-kwalifikowanej pie-
legniarki, uzupetni¢ swe
wiadomos$ci teoretyczne i

praktyczne.

Z ta chwilg zaczyna sie
nasza odpowiedzialna —
zawodu
spotecz-
nych — praca nad nalezy-
tym przygotowaniem mitod-

dla dobra naszego
i szerokich mas

szych kolezanek do zawodu
pielegniarskiego, praca, ma
jaca wpaja¢ w nie sumien-

no$¢ oraz odpowiedzialno$¢
za wykonane obowigzki.
Uczmy je wtaséciwego po-
dejscia do chorego oraz na-
od-
wzgle-
placéwki
pracy. Mozemy tutaj w ca-
tej petni
umiejetnosci fachowe i
wychowawcze, a kazda pla-
cowka, do ktérej beda skie-

lezytego prowadzenia
dziatu

dnie

szpitalnego
spotecznej

wykazaé nasze

rowane mtodsze pielegniar
ki stanie sie jednocze$nie
szkota pielegniarstwa w
miniaturze, a pielegniarki
dyplomowane w charakte-
rze sioéstr oddziatowych —

ich instruktorkami klaso-
wymi i teoretycznymi.
Obowigzkiem ich bedzie

przeszkolenie powierzonych
ich opiece i
kierunkowi

fachowemu
miodszych pie-
legniarek w zakresie spec-
jalnosci, jaka dany dziat
pracy przedstawia. Zdaje
mi sig, ze ten rodzaj prze-
szkolenia taczacy praktyka
z teoria moze nawet prze-
wyzszyc¢ pod wzgledem
swych wynikoéw metody
szkolenia w szkotach pie-
legniarstwa, gdyz bedzie
sie odbywat bezpos$redni
na terenie samej pracy w
Scistej tacznosci. — Sadze,
ze zastrzezenia i obawy ob-
nizenia poziomu, wysunieg-
te w przytoczonej rozmowie
okazg sie w praktyce zu-
petnie bezpodstawne, bo-
wiem od zdolnoéci pedago-
gicznej, obserwacji i umie-
jetnosci podejscia do mtod-
szych pielegniarek bedzie
zalezat poziom nowych
kadr pielegniarskich. Wspét
zycie z nimi na terenie
pracy pozwoli
szym pielegniarkom,
wazy¢ i wyréwnaé brakiw
wyksztatceniu naszych
miodszych kolezanek,

nam, star-

zau-

zas

postawa pielegniarki wy-
kwalifikowanej, oddziatu-
jacej stowem i przyktadem
powinna poméc w urobie-
niu dodatniego typu nowej
polskiej pielegniarki.
Nowe obowigzki natozo-
ne na dyplomowane piele-
gniarki w tym systemie
szkolenia przyczynia sie do

pogtebienia ich
wiedzy, gdyz uczac drugich
— najlepiej uczy sie same-

wiasnej

mu. To samo dotyczy spraw
pracy

stac
piele-

nosci praktycznej i
osobowoscia, by
sie wzorem dobrej
gniarki.

Jak najsilniej nalezy
podkresli¢ witasciwe podej-
$cie do nowych mitodszych

nad

kolezanek, aby zdoby¢ ich
zaufanie, utatwié¢ im trud-
ne poczatki pracy pieleg-
niarskiej i wzycie sie w
nowe otoczenie.

Zywo staje mi w pa~

mieci w czasie mojego po-
bytu zagranica posta¢ pew-
nej pielegniarki
skiej, ktéra na oddziale po-
tozniczym z braku pieleg-
niarek miata do

francu-

pomocy
niewykwalifikowane dziew

czeta. Serdeczne zajecie sie

ich wyksztatceniem facho-
wym i og6lnym urobito z
tych dziewczat pierwszo-

rzedne sity pomocnicze pie-
legniarskie, ktoére praca
swa, wiadomos$ciami i po-
stawg przedstawialy jed-
nostki bardzo dodatnie,
cenione przez
biane przez
wspottowarzyszy

Wspomniana

lekarzy, tu-
chorych i

pracy.
pielegniarka
nie zatowata ani czasu ani
trudu, by tym dziewczetom
wpaja¢ zasady pielegniar-
stwa, czystosci i aseptyki
na oddziale, gdzie zalety te
odgrywaja pierwszorzedna
role.

Sadze, ze wigkszos¢ z
nas, po gruntownym prze-

mys$leniu  tego problemu,

zrozumie jak piekne i od-
powiedzialne wytaniajg sie
dla nas zadania o niebywa-
tym zasiegu i znaczeniu dla
dobra naszego kraju dla za-
zdro-

spokojenia potrzeb

wotnych szerokich mas
spoteczenstwa. W ten spo-
s6b nasze ambicje zawodo-
we nie ulegng obnizeniu,

wrecz odwrotnie, znajdag

szerokie pole dla stusznej

ekspansiji.

Zofia tazarewicz

picleriarka, Pazren



KRONIKA

Z.Z.P.s.z

Wpierwszym etapie WSPOLZAWODNICTWA PRACY trwajagcym do dnia 1 paz-
dziernika rb. Zarzad Gtéwny ZZPSZ przyznat tytut i premie przodownika pracy 942 czion-
kom Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia, a w tej liczbie 109 pielegniarkom

i pielegniarzom, ktorych nazwiska podajemy ponizej :

WARSZAWA

FECKA ZOFIA, Szpital Dz. Jezus
WAWRYKIEWICZ MARIA, Szpital Dz. Jezus
WISNIEWSKA JADWIGA, Szpital Dz. Jezus
PNIEWSKA IRENA, Szpital Dz. Jezus
MARCHLEWSKA JANINA, Warsz. Szpit. dla Dzieci
DUTKIEWICZ JANINA, Warsz. Szpital dla Dzieci
MICHNIAK JANINA, Szpit im. Karola i Marii
WOJDALSKA MARIA, Szpit. im. Karola i Marii
LISINSKA IRENA, Szpital SW. Ducha
SLESZYNSKA FELICJA, Szpital Sw. Ducha
HASIUK MICHAL, Szpit. dla Psych. Chorych,
Drewnica
GAWRON ZENOBIA, Klinika Dermat. Uniw. Warsz.
WOZNIAK JOZEFA, Klinika Dermat. Uniw. Warsz.
GRATKOWSKA JOZEFA, Dom ks. Boduena
ZAJAC HELENA, Dom. ks. Boduena
KOTOROWICZ HALINA, Pogotowie Ratunkowe
SADOWSKA JOZEFA, Klinika Pediatr. Uniw. Warsz.
BOROWICZ SABINA, Klinika Pediatr. Uniw- Warsz.

KRAKOW

KUBIAK ZOFIA, Szpit. Psychiatryczny, Kobierzyn
KUDASIEWICZ ANNA, Szpit. Psychiatr-, Kobierzyn
URBAN MARIA, Szpit. Psychiatr., Kobierzyn

PALYS STANISLAW, Szpit. Psychiatr., Kobierzyn
HOp JADWIGA, Szpit. Psychiatryczny, Kobierzyn
BLAZ ANTONINA, Szpit. Psychiatryczny, Kobierzyn
POREBSKA BRONISEAWA, Szpit- Psych., Kobierzyn
MARSZALEK WANDA, Klinika Chirurg., Krakéw
TONDERA ANTONINA, Klinika Chirurg., Krakéw
WOLF TERESA, Klinika Chirurg., Krakoéw
PUDLOWSKA JANINA, Klinika Ginekolog., Krakéw
RZEZNIK WANDA, Klinika Ginekolog., Krakéw
FRACKIEWICZ ANNA, Klinika Ginekolog., Krakéw
MOROK ANIELA, Klinika Ginekolog., Krakéw
WILK JULIA,, Klinika Ginekolog., Krakéw

POZNAN

SOBOLEWSKA STEFANIA, Koto

MALUSZKOWA MARTA, Ostréow

ZBOROWSKA JADWIGA, Wrze$nia

PIOTROWSKA MARIA, Poznan

DABROWSKA PRAKSEDA, Nowy Tomysl
WOLTMAN STEFANIA, Czarnkoéow
CIOLEK-GAJOWA JOZEFA, Miejska Poradnia, Kalisz
GONDEK MARIA, Miejska Poradnia, Kalisz

GIBOWSKA HONORATA, Powiat. Poradnia, Konin
KOZLOWSKA JADWIGA, Powiat. Porad. Krotoszyn
ADAMSKA JOZEFA, Powiat. Poradnia, Srem
STANAKOWSKA KRYSTYNA, Powiat. Porad., Srem
FILIPOWICZ ANTONINA, Pow. Porad., Zielona Gbéra
WASILEWICZ JANINA, Pow. porad., Zielona Goéra

KATOWICE

WICHER MAKSYMILIAN, Szpit. U- S. Siemianowice
CHABRYKA KLARA, Szpit. U- S. Mystowice

KOZA ADOLF, Szpit. Powiatowy Lubliniec

MIEKUS ZOFIA, Szpit. Miejski Sosnowiec

KREFT AGNIESZKA, Szpit- Miejski Zabrze

KLIMP RUTA, Szpital Dziecigcy Zabrze

POPEK JANINA, Szpit. Ub. Spoi. Katowice

SABAN STANISEAW, Szpit. Ub. Spoi. Chorzéw
JANIK WILHELM, Szpit. Ub- Spoi. Blelszowice
WARDONSKA KAZIMIERA, Szpit. Miejski Gliwice

tODZ

PUTEK ANIELA, Szpit. Miejski (Betleem)

LEPA STANISEAWA, Szpit. Miejski

CZUPRYNA MICHALINA, Szpit. Miejski (Sw- Jana)

MODELSKA CECYLIA, Szpit. Miejski (Sw- Antoniego)
KLOSINSKA EUGENIA, Szpit. Miejski (SwW. Antoniego)

SZCZECIN

DABROWSKA EMILIA, Szpit. Zakazny
GUZIOLEK FLORENTYNA, Pog. Ratunkowe
NEUMAN MARCELA, Wojew. Wydz. Zdrowia
ORLICH EUGENIA, Szpital Golencin
MIERZEKOWSKA MARIA, Szpital Wojew.
CHYCZEWSKA, Szpital Wojew.
MICHALSKA HALINA, Szpital Wojew.
DOBROWOLSKA ZOFIA, Szpital Wojew.

GDANSK

KICINSKA HELENA, Szpit. Wojew.
MIRONOWSKA TEKLA, Szpit- Wojew.
KOWALENKO ALMA, Szpit. Wojew.
KOPEC JADWIGA, Szpit. Wojew.

BUDYTA JADWIGA, Akademia Lek.
MIKOSZA ALDONA, Akademia Lek.
SZEWCZYK BRONISLAWA, Akademia Lek-
GRUZDA TERESA, Akademia Lek.



OLSZTYN

WASZKOLIS ROMANA, Szpit.

Pow., Gizycko

RUDNICKA ALDONA, Panstw. Szpit. Wojew., Olsztyn
TROCEWICZ ANIELA, Panstw- Szpit. Wojew., Olsztyn

ALGIN ZOFIA, Panstw. Szpit. Wojew.,

Olsztyn

FUKS JADWIGA, Panstw. Szpit. Wojew-, Olsztyn
WESOLEK KRYSTYNA, Panstw. Szpit. Wojew. Olsz-

tyn

DONISZ JADWIGA, Panstw. Szpit. Wojew.,

Olsztyn

KASZCZUK ALEKSANDRA, Panstw. Szpit. Wojew.

Olsztyn.

JELENIA GORA

Mickiewicz

anna, szpit.

Miejski

BUCHOWIEC ELEONORA, OS$rodek Zdrowia

MACIEJEWSKA BRONISELAWA, Cieplice Szpit.

Pow.

KUZIOtL ALEKSANDRA, Cieplice Szpit. Pow.
PIGON WOJCIECH, Cieplice Szpit. Pow.
JANKOWSKA JANINA, Karpacz, Prewent. ZUS.

W dn. 5 grudnia rb. od-
byto sie zebranie warszaw-
skiej Sekcji Pielegniarstwa
ZZPSZ. Po zagajeniu przez
przewodniczacg, kol. Zote-
dziowska, kol. Antoni War-
dynski, wice-przewodnicza-
cy
Giéwnego Zw. Zaw.
Stuzby Zdrowia wygtosit
referat o Konstytucji Sta-
linowskiej z okazji 17 rocz-

Prezydium Zarzadu

Prac.'

nicy jej uchwalenia.
Nastepnie kol. Z. Zote-
dziowska odczytata spra-

wozdanie z dziatalnosci
Sekcji

okres

Pielegniarstwa za
3-letni. Sprawozda-
nie finansowe bedzie poda-
ne na zebraniu
wym wobec
roku

stycznio-
zakonczenia
finansowego w dniu

3i grudnia rb. Zebrane, po
krotkiej dyskusji, przyjety
msprawozdanie i uchwality

.absolutorium dla ustepuja-
cego Zarzadu.

Po
kandydatek wybrano je do
Zarzadu

przedstawieniu listy

nowego
aklamacije.

przez

Stuchaczki | kursu Szko-
ty Instruktorek Pielegniar-
stwa W/ Warszawie skitadajg
serdeczne podziekowan'®
Dyrekcjom Szkoét Pieleg-
niarstwa, vy ktérych odby-

z Kraju

W skiad nowego Zarzadu
wchodza:

Przewodniczgca kol.
na Niewiwdédzka.

Ire-

Vice-przewodniczaca kol.
Maria Poznanska.

| sekretarka kol. Kwi-
czata Anna-

Il sekretarka kol. Hut-
ner Rachela-

Skarbniczka Zarzadu:

kol. Stefania Kukdéwna.

Cztonkowie Zarzadu: kol.
kol. Maria,
Burakiewicz Anna, Gabry-

Baranowska
szewska Eugenia, Gubry-
Irena, Miecznikow-
ska Helena, Reczek-Jawor-

nowicz

ska Helena.

Sekretariat Sekcji
czynny we- wtorki ‘i
od 16 do 18

W dniu 2 stycznia 1950 r-
o0 godz. 16 w sali konferen-
cyjnej Gt ZZPSZ przy ul.
Stalina 22 odbedzie sie ze-
Sekcji Pielegniar-
stwa, potaczone
rem $wietlicowym
ka dla dzieci cztonkin Sek-
cji.

bedzie
piatki

branie
z wieczo-
i choin-

waty praktyke w czasie od
wrzes$nia do listopada rb.,
za udzielane wskazowki,
rady i dzielenie sie dos-
wiadczeniem w prowadze-
niu Szkoty.

.trwaja 2

SZCZEPANSKA KAZIMIERA, Szpit. Pow.

Luban

SIENKIEWICZ KAROLINA, Szpit. Pow. Luban
SWOBODA HILDEGARDA, Szpit. Pow. Luban

KORNAS PAWEL, Szpit.

WOJTASIK GENOWEFA, Os$r. Zdr
MILEWSKA ANNA, Sanat.
MARKOWSKA KAZIMIERA, Sanat.

Goéra

Pow. Kamienna Géra
.Kamienna Géra
ZUS, Kamienna Gora
ZUS. Kamienna

WATORSKA JANINA, Sanat- ZUS, Kamienna Géra
PROSKURNICZA LUCYNA, OS$r. Zdrowia Zgorzelec
PRATKOWSKA ROZA, Sanat. ZUS, Wysoka taka
MO-JECKA BOZENNA, Sanat. ZUS. Bukowiec

SOSENKO EMILIA, Sanat.

BIALYSTOK

DZERNO MARIA, Woj.

Szpital

ZUS. Bukowiec

Gruzliczy

CZAJKOWSKA JADWIGA, Ubezp. Spoi.
PERKOWSKA WIKTORIA, OS$rodek Zdrowia

WANDA'LOWSKA JADWIGA, Szpital
ZIELKE JADWIGA, Szpital

X

17 pazdziernika
rozpoczat sie Il kurs
instruktorek pieleg-
spotecznego w

W dn.
rb.
dla
niarstwa
Os$rodku Szkoleniowym
Ministerstwa Zdrowia w

Zagorzu pod Warszawg-

W Osrodku tym stuchacz-
ki kursu majag doskonate

warunki nauki: pierwszo-
rzedny zesp6t wyktadowr
dojezdzajacy z War-
Wy-

wy-

cow

szawy, duza, dobrze
posazona biblioteka i
godny internat. Na kursie
tym szkoli sie 20 pieleg-

niarek. W potowie grudflia

KOL. J. K. w
Gorze.

Jeleniej

Petne kwalifikacje tech-
nika rentgenologicznego
daja , Szkoty

Technicznych.

Asystentekl
Szkoty te
lata, od kandy-
datek wymaga sie przed-
stawienia $wiadectwa ,ma-
tej matury. Przy szkotach
istniejg internaty. Podaje-

Miejski
Miejski

rb. sie
i zakonczenie kursu, po
czym absolwentki otrzy-
majag stanowiska powiato-

odbedzie egzamin

wych instruktorek pieleg-
niarstwa lub  starszych
pielegniarek w os$rodkach

zdrowia, gdzie, beda orga-

nizowac¢ i usprawniaé pra-
ce pielegniarstwa w tere-
nie wedtug nowych
tycznych, z ktérymi
znaty sie na kursie.
dydatki na kurs dobrano
starannie,
jest fakt,
nich wykazuje nieprzeciet-
ne zdolnosci dydaktyczne-

wy-
zapo-
Kan-

czego powodem
ze wiekszos¢ z

| ] o <

my adresy szko6t tego ty-

pu: Gliwice, ul.  Armii
Czerwonej 15, Krakow, ul.
Zygmunta Augusta 1,

Gdansk— Wrzeszcz Akade-
mia Lekarska, Wroctaw,

ul. Chatubinskiego 5

Krotkotermino\|j?”~i kursy
dla technikéw rentgenolo-
gicznych w Polsce nie sg
prowadzone.
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K O N K U R S

NA STANOWISKO PRZELOZONEJ PIELEGNIAREK

Do podania minny by¢ zatgczone:

1 Zaswiadczenie obymatelstma polskiego.

2. Uwierzytelniony odpis dyplomu pielegniarskiego.

3. Dotndd praina mykonymania praktyki pielegniarskiej.

4. Zasmiadczenia z dotychczas zajmomanych stanoinisk.

5. Wiasnorecznie napisany zyciorys

6. Dokumenty m umierzytelnionych odpisach.
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