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PRZYSIĘGA NAD GROBEM LENINA
T o w a rz y sz e ! M y , k o m u n iśc i —  je ste śm y  lu d źm i szczegó ln ego  p o k ro ju . S k ro je n i je s te śm y  

ze szczegó ln ego  m a te r ia łu . S ta n o w im y  a rm ię  w ie lk ie g o  s tra te g a  p ro le ta r ia ck ie g o , a rm ię  to w a rz ysz a  

L e n in a . N ie  m a n ic  a b so lu tn ie  ch lu b n ie jsze g o  p o n ad  m ian o  cz ło n ka  p a rtii, k tó re j tw ó rc ą  i k ie ro w n i­

k ie m  je s t  to w a rz ysz  L e n in . N ie  k a ż d y  m oże b y ć  cz ło n k iem  ta k ie j p a rtii. N ie  k aż d em u  je s t  dane 

zn ieść  tru d y  i b u rze  z w ią za n e  z p rz y n a le ż n o śc ią  do ta k ie j p a rt ii. S y n o w ie  k la s y  ro b o tn icze j, sy n o w ie  

n ied o li i w a lk i, sy n o w ie  n ie s ły c h a n y c h  c ie rp ie ń  i b o h a tersk ic h  w y s iłk ó w  —  oto, k to  p rzed e w sz y st­

k im  p o w in ien  b y ć  cz łon kiem  ta k ie j p a rtii. O to d la cz eg o  p a rtia  len in o w có w , p a r t ia  k o m u n istó w  zw ie  

się  zarazem  p a rt ią  k la s y  ro b o tn icze j.

O dchodząc od n as, n a k a z a ł n am  to w a rz y sz  L e n in  w y so k o  d z ie rżyć  w ie lk ie  m ian o  człon ka 

p a rt ii i s trz ec  je g o  czysto śc i. P rz y s ię g a m y  ci, to w a rz y sz u  L e n in ie , że z h on orem  w y k o n a m y  to tw o je  

p rz y k az an ie .

O dchodząc od n as, n a k a z a ł n a m  to w a rz y sz  L e n in  strzec  i u m a cn iać  d y k ta tu rę  p ro le ta r ia tu . 

P rz y s ię g a m y  ci, to w a rz y sz u  L e n in ie , że n ie  b ę d z ie m y  szczęd zili sw y c h  s ił, a b y  w y k o n a ć  z honorem  

ró w n ież  i to tw o je  p rz y k a z a n ie !

O dchodząc od n as, n a k a z a ł n am  to w a rz y sz  L e n in  w z m a cn iać  ze w sz y stk ic h  s ił  so ju sz  ro b o tn i­

k ó w  i ch łop ów . P rz y s ię g a m y  ci, to w a rz y sz u  L e n in ie , że w y k o n a m y  z h on o rem  ró w n ież  i to tw o je  

p rz y k a z a n ie !

O dchodząc od n as, n a k a z a ł n am  to w a rz y sz  L e n in  w z m a cn ia ć  i ro zszerzać Z w ią z e k  R e p u b lik . 

P rz y s ię g a m y  ci, to w a rz y sz u  L e n in ie , że w y k o n a m y  z h on orem  ró w n ie ż  i  to tw o je  p rz y k az a n ie !

O dchodząc od n as, n a k a z a ł n a m  to w a rz y sz  L e n in  w ie rn o ść  zasad om  M ię d z yn a ro d ó w k i K o m u ­

n is ty c z n e j. P rz y s ię g a m y  ci, to w a rz y sz u  L e n in ie , że n ie  b ęd z ie m y  szczęd zili sw e g o  ż yc ia , b y  w z m a c­

n ia ć  i  ro zszerzać z w ią z e k  m as p ra c u ją c y c h  ca łeg o  św ia ta  —  M ięd z yn a ro d ó w k ę  K o m u n isty cz n ą .

O dchodząc od n a s, n a k a z a ł n a m  to w a rz y sz  L e n in  strz ec  je d n o śc i n a sz e j p a r t ii ja k  o ka  w  g ło ­

w ie . P rz y s ię g a m y  ci, to w a rz y sz u  L e n in ie , że w y k o n a m y  z h on o rem  ró w n ież  i to tw o je  p rz y k a z a n ie !

Z, przemówienia Stalina na I I  Wszechzwiązkowym 

Zjeździe Sowietów 26 stycznia 1924 r.

KIEDY MÓWIMY STALIN 
-  MYŚLIMY POKÓJ



„...Stalin zetknął się bezpośrednio z Polakami i ze sprawą polską już we wczesnej młodości. 
W  późniejszym okresie ten kontakt jeszcze bardziej się zacieśnił.

Stalin wysoko ceni polskich fachowców, robotnika, technika, inżyniera. O polskiej klasie 
robotniczej mówi zawsze z uznaniem. Interesują go sprawy kultury polskiej. Muzyka Chopina jest 
mu szczególnie bliska.

Stalin brał kierowniczy udział w  aktach, które decydowały o niepodległości Polski, a w roku 
1945 udział ten stał się całkiem bezpośredni. Stalin własnoręcznie podpisał układ o przyjaźni i współ­
pracy z Polską. Stalin osobiście bronił w Poczdamie naszych granic na Odrze i Nysie, a grunt dla 
tych granic przygotowywał już w  Teheranie i w  Jałcie.

Stalin osobiście opiekował się Dywizją Kościuszkowców, potem Korpusem i Armią Polską, 
formowaną na ziemi radzieckiej. Stalin miał szczególnie ciepły stosunek do Związku Patriotów 
Polskich.

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

Czy inne narody potrafią wyliczyć tyleż dowodów serdecznego stosunku ze strony Stalina? 
Na pewno tak. A  jednak stosunek Stalina do Polski ma w  sobie coś szczególnego.

Oto w  maju 1945 roku przybyła do Moskwy delegacja górników polskich. W  okresie jej po­
bytu w  Moskwie, na Kremlu, odbył się pod przewodem Stalina bankiet na cześć wszystkich wybit­
nych ludzi radzieckich, którzy przyczynili się do zwycięstwa nad faszyzmem. Na bankiet ten zo­
stała zaproszona polska delegacja w  pełnym składzie. Byliśmy jedynymi cudzoziemcami na sali. 
Tam Stalin, w  asyście Mołotowa i Rokossowskiego, zaprosił wszystkich Polaków do siebie. Górnicy 
nasi, po przywitaniu się i wzniesieniu toastu, kilkakrotnie odśpiewali tradycyjne polskie „Sto lat...“ 
Wszyscy byli wzruszeni.

Słowa te w  kremlowskiej sali zabrzmiały symbolicznie: cały naród polski ma szczególne powo­
dy, by Józefowi Stalinowi życzyć długiego, bardzo długiego życia“.

Zygm unt M odzelew ski
(„Odrodzenie" Nr 51/52)

„...Najbardziej godne uwagi we współzawodnictwie jest to, że współzawodnictwo wywołuje zasad­

niczy przewrót w  poglądach ludzi na pracę, albowiem przeistacza ono pracę z hańbiącego i ciężkiego 

brzemienia, za jakie uważano ją dawniej, w  sprawę h o n o r u ,  w  sprawę c h w a ł y ,  w  sprawę 

m ę s t w a  i b o h a t e r s t w a .  Nic podobnego nie ma i być nie może w  krajach kapitalistycznych".

JOZEF S T A L IN

„..'Siła bolszewików, siła komunistów polega na tym, że umieją otaczać naszą partię wielomilio­

nowym aktywem bezpartyjnym. My, bolszewicy, nie osiągnęlibyśmy tych sukcesów, które mamy 

teraz, gdybyśmy nie umieli zdobyć dla partii zaufania milionów bezpartyjnych robotników i chłopów. 

A  czego trzeba do tego? Trzeba, żeby partyjnicy nie odgradzali się od bezpartyjnych, żeby partyj- 

nicy nie zasklepiali się w  swej skorupie partyjnej, żeby nie chełpili się swoją partyjnością, lecz przy­

słuchiwali się głosowi bezpartyjnych, żeby nie tylko uczyli bezpartyjnych, ale sami uczyli się od nich".

JOZEF S T A L IN

„...Wychowanie i formowanie nowych kadr odbywa się u nas zwykle według poszczególnych 

gałęzi nauki i techniki, według specjalności. Jest to rzecz niezbędna i celowa. Nie ma potrzeby, 

żeby specjalista medyk byl jednocześnie specjalistą w  dziedzinie fizyki czy też botaniki i odwrotnie. 

Ale istnieje jedna gałąź wiedzy, której poznanie winno być obowiązujące dla bolszewików wszyst­

kich gałęzi nauki —  jest nią marksistowsko-leninowska nauka o społeczeństwie, o prawach rozwoju 

rewolucji proletariackiej, o prawach rozwoju budownictwa socjalistycznego, o zwycięstwie komu­
nizmu".

JOZEF S T A L IN



U PROGU PLANU 6 -LETNIEGO

DO wybitnych cech socjalistycznego ukiadu s ił politycznych i gospodarczo-społecznych nale­
ży planowy podział dochodu społecznego, c elem jak najlepszego zaspokojenia jak najw ięk­

szej ilości potrzeb społecznych.

W  gospodarce uspołecznionej wyklucza się oparcie produkcji na przypadkowych zapo­
trzebowaniach rynku, regulowanych chęcią zy sku tej lub innej grupy ludzi lub osób pojedyń- 
czych. Podstawą gospodarki uspołecznionej jest:

1) o k r e ś l e n i e  p o t r z e b  s p o ł e c z n y c h ,

2) o k r e ś l e n i e  ś r o d k ó w  m a t e r i a ł o w y c h  o r a z  k a d r  p o t r z e b n y c h  

d o  z a s p o k o j e n i a  t y c h  p o t r z e b ,

3) o k r e ś l e n i e  e t a p ó w  o p a r t y c h  n a  r e a l n y c h  m o ż l i w o ś c i a c h ,  
w j a k i c h  t e  p o t r z e b y  b ę d ą  z a s p o k o j o n e  i w  j a k i m  z a k r e s i e .

Ten system gospodarczy nazywany jest mia nem G O S P O D A R K I  P L A N O W E J. G o sp o d a rk a  
p la n o w a  u sta la  ź ró d ła , w y so k o ść  oraz p o d zia ł dochodu spo łeczn ego . Znajduje ona swój wyraz 
w  planowaniu długofalowym  takim np. jak w y  konany obecnie plan 3-letni oraz opracowywany 
plan 6-letni.

Gospodarka planowa jest realizowana przez N a ro d o w y  P la n  G o sp o d a rcz y  uchwalany co­
rocznie przez Sejm  w  form ie ustawy.

p  O D STAW O W E zadania służby zdrowia, sto­

pień i kierunek je j rozwoju określa rów ­

nież Narodowy Plan Gospodarczy —  w  dziedzi­
nie polityki zdrowia. Obejmuje on całokształt 
zagadnień służby zdrowia w  zakresie usług, za­
trudnienia i finansów. Wysokość środków ma­
terialnych niezbędnych do wykonania zadań 
służby zdrowia postawionych w  Narodowym  
Planie Gospodarczym zapewniają:

a) w  zakresie inwestycji —  Państwowy Plan 
Inwestycyjny oraz

b) w  zakresie wydatków  konsumpcyjnych 
—  Państwowy Plan Finansowy.

Obydwa te plany stanowią zasadniczą część 
Narodowego Planu Gospodarczego, warunkując 
możliwości jego realnego wykonania.

Znajdujem y się obecnie u progu planu 6-let- 
niego. Jakież są zadania i możliwości realizacji 
służby zdrowia w  Polsce Ludowej przy założe­
niach gospodarki planowej?

W  państwie ludowym troska o człowieka 
zawsze jest wysuwana na pierwszy plan. Zasad­
niczym i wytycznym i polityki zdrowia w  pań­

stw ie ludowym  są: dążenie do upowszechnienia 
i . ujednolicenia świadczeń zdrowotnych oraz 
poddniesienie jakości tych * świadczeń przez 
stałe podnoszenie kw alifikacji personelu facho­
wego i jego wydajności pracy.

\ A 7 R A M A C H  tego artykułu zostaną rozważone 
zagadnienia planowania służby zdrowia na 

odcinku pielęgniarskim. Plan 6-letni obejmuje 
w  tym  zakresie:

1) organizację szkolenia nowych kadr służ­
by zdrowia,

2) organizację lecznictwa otwartego,
3) organizację lecznictwa zamkniętego.
Bez realnego opracowania działu pierwszego,

opracowanie działów następnych jest bardzo 
trudne, częściowo nawet wręcz niemożliwe.

Już w  roku 1931 na I zjeździe przemysłowym 
Józef Stalin powiedział „ K a d r y  d e c y d u ­
j ą  o w s z y s t k i  m “  i pod tym  hasłem od­
byw ały się wszystkie prace zjazdu. Dało to po­
czątek bolszewickiej orientacji w  polityce per­
sonalnej.

Stan zatrudnienia w  zakresie usług pielęg­
niarskich w  końcu planu 3-letniego nie zaspa-



kaja jeszcze nawet w  35% potrzeb społecznych. 

Liczba pielęgniarek zatrudnionych w  służbie 

zdrowia wynosi zaledwie 11007 przy czym 

w  wielu wypadkach konieczna jest akcja do- 

szkoleniowa, aktualizująca posiadane przez pie­

lęgniarki wiadomości zawodowe.

Zapotrzebowanie usług pielęgniarskich w  

końcu planu 6-letniego przew iduje łączną liczbę 

34.000 osób. Liczba ta obejmuje zarówno pie­

lęgniarki pełnokwalifikowane jak i częściowo 

uprawnione do wykonywania zawodu.

Drogi realizacji planu na tym odcinku są na­

stępujące: w  szkolnictwie średnim służby zdro­
wia przewidziane są szkoły I-  i I I -  stopnia oraz 

kursy krótkoterminowe. Podział ten zależny 

jest od programu i czasu trwania nauki oraz cen­
zusu wstępnego. Wymienione szkoły i kursy 
kształcą wszystkie rodzaje personelu średniego 
służby zdrowia. Są to szkoły pielęgniarstwa, 

pielęgniarsko-położnicze, położnych, asystentek 
technicznych, opiekunek dzieci i dietetyczek. 

Szkoły I- stopnia przewidziane są w  planie 6-let- 

nim jako szkoły jednoroczne. Szkoły II-stopnia 

czas trwania nauki zamykają w  okresie 2— 3 lat. 

W  planie 6-letnim przew iduje się 6 szkół I- 

stopnia i 50 I I-  stopnia. Kursy dające całkowite 

lub częściowe uprawnienia zawodowe trwają 

od 1 do 6 miesięcy. Rocznie przew iduje się zor­

ganizowanie około 120 kursów tego typu. Z ogól­

nej liczby absolwentów szkół średnich służby 

zdrowia ok. 60% w ejdzie do zawodu pielęgniar­

skiego. Ilość ta w  połączeniu z kadrami prze­

szkolonymi na krótkich kursach pozwoli zaspo­

koić potrzeby społeczne przewidziane w  zakre­
sie usług pielęgniarskich w  planie 6-letnim.

A  podstawie planu szkolenia można określić 

zaspokojenie potrzeb w  zakresie usług pie­
lęgniarskich w  lecznictwie zamkniętym oraz 

przeprowadzić planowane w  tym  zakresie prace 

centralne. Stosunek etatów pielęgniarskich do 

etatów lekarskich w  szpitalach ma się wyrażać 

jak 2:1. Pielęgniarstwo szpitalne planuje w  6- 

leciu następujące prace:

1) wprowadzenie w  teren zarządzeń i in­

strukcji regulujących prace pielęgniarki szpital­

nej, jak również druki i książki konieczne do 

statystycznego ujęcia tej pracy,

2) systematyczne instruowanie na odpra­
wach wojewódzkich instruktorek pielęgniarstwa 
w  zakresie ich pracy na odcinku szpitalnictwa,

3) obsadzenie stanowisk przełożonych pie­
lęgniarek w e wszystkich szpitalach, jako kie­
rownictwa i instruktorstwa w  dziale pielęgniar­

stwa szpitalnego,
4) przeprowadzanie stałego szkolenia prze­

łożonych pielęgniarek na kursach i odprawach,

5) wprowadzenie akcji doszkoleniowej we 
wszystkich szpitalach całego personelu pielęg­
niarskiego, jak również stałe doszkalanie specja­
listyczne personelu pielęgniarskiego w  różnych 
gałęziach pracy szpitalnej.

Celem usprawnienia zawodu będą przepro­
wadzane kontrole pracy i szkolenia personelu 
pielęgniarskiego eonaj mniej 2 razy do roku 
w  każdym szpitalu. Przew idziane w  planie 
6-letnim efekty tych prac zagwarantują ludno­
ści pracującej maksimum opieki zdrowotnej 
w  lecznictwie zamkniętym w  zakresie usług pie­
lęgniarskich.

T )  RZECH O D ZĄC z kolei do planowania w  le ­
cznictwie otwartym  należy podkreślić 

osiągnięcia w  tej dziedzinie w  planie 3-letnim:

1) liczba ośrodków zdrowia wzrosła w  tym 

okresie 2-krotnie,

2) sieć ośrodków zdrowia została b. inten­
sywnie rozbudowana na terenach wiejskich,

3) działalność ośrodków zdrowia zmieniła 
swe oblicze wprowadzając profilaktykę, leczni­
ctwo ogólne oraz obejmując opieką przede wszy­
stkim ubezpieczonych,

4) przeprowadzono masowe wstępne szkole­
nie przodowników zdrowia szczególnie na tere­
nach wiejskich, upowszechniając w  tych środo­
wiskach zagadnienia oświaty sanitarnej.

5) przeprowadzono centralnie na kursach 
2— 3 miesięcznych szkolenie instruktorek pie­
lęgniarstwa społecznego dla organizacji prac 
pielęgniarstwa społecznego w  planie 6-letnim. 
Liczba absolwentek tych kursów wynosi około 

100 osób.

W  dalszym rozwoju lecznictwa otwartego 
w  planie 6-letnim przewidziane jest przepro­
wadzenie p r a c  z e s p o l e n i o w y c h  lecz­
nictwa samorządowego, państwowego i ubezpie­
czeń społecznych. Prace te zostały podjęte prze­
de wszystkim dla usprawnienia opieki zdrowot­
nej otwartej nad ludnością objętą ubezpiecze­
niami społecznymi. Da to możność podniesienia



jakości świadczeń leczniczych oraz objęcia 
wszystkich ubezpieczonych świadczeniami za­
pobiegawczymi.

W tym  ujęciu rola pielęgniarki w opiece 
zdrowotnej otw artej nabiera dużego znaczenia 
oraz rozszerza się znacznie zakres jej pracy. Sto­
sunek 2:1 etatów  pielęgniarskich do etatów  le­
karskich, obliczony jest zarówno dla lecznictwa 
otwartego, jak  i dla lecznictwa zamkniętego; 
poza tym  dla właściwego obsłużenia terenu  
przew idziane są pielęgniarki t e r e n o w e ,  
ściśle powiązane w swej pracy z zespolonymi 
placówkami lecznictwa otwartego. Jedna pie­
lęgniarka w pracy terenowej w swoim rejonie 
ma obsłużyć około 3.000 ludności. Zasadą roz­
mieszczania i rozkładu pracy pielęgniarek jest 
wysyłanie w teren  pielęgniarek doświadczonych 
z najlepszym i kw alifikacjam i zawodowymi, ze 
względu na to, że praca ich jest ogromnie odpo­
wiedzialna i trudna do szybkiego przekontrolo- 
wania.

W okresie planu 6-letniego przewidziane 
jest obsadzenie wszystkich powiatów przez po­
wiatowe instruktork i pielęgniarstw a społeczne­
go oraz przeprow adzanie 2 razy do roku kursów 
doszkalających dla tych instruktorek. Poza tym  
dla instruktorek  przeszkolonych będą organizo­
wane 2 razy do roku odpraw y uspraw niające

ich pracę. W zakresie doszkalania i aktualizacji 
wiedzy pielęgniarki społecznej, przewidziane są
4-krotnie w  ciągu każdego roku 2-dniowe od­
praw y dla pielęgniarek ośrodkowych i tereno­
wych. Na odpraw ach omawiane będą: w y d a j ­
n o ś ć ,  t e m p o  i s t y l  pracy poszczegól­
nych zakładów służby zdrowia oraz prac pie­
lęgniarskich w tych zespołach. Da to możność 
objęcia właściwą opieką zdrow otną zarówno 
chorego jak  i całe jego środowisko.

Pielęgniarki społeczne w czasie swej pracy 
roztoczą również kontrolę nad działalnością 
przodowników zdrowia na wsi i w  przemyśle. 
Zespoli to pielęgniarki ze środowiskam i w  któ­
rych pracują i u łatw i im częstokroć wykonanie 
zaplanowanych zadań. Jednocześnie kontrola 
i opieka pielęgniarki społecznej nad pracam i 
przodowników zdrowia pomoże przodownikom 
w ich pracy sanitarno-oświatowej.

AK więc 6-letni plan otw iera przed zawodem 
pielęgniarskim  wspaniałe perspektyw y w łą­

czenia się w' budowę państw a socjalistycznego.
Do nas należy wytworzenie odpowiedniego 

stosunku do pracy, klim atu, tem pa i stylu, a ra ­
cjonalizacja i współzawodnictwo pracy pomogą 
w zwalczaniu trudności, jakie możemy napotkać 
na  drodze realizacji tego wielkiego planu.

Nonna Łyżwańska

KOLEŻANKI! ZJEDNOCZMY NASZE WYSIŁKI, WYKONUJĄC WSPÓLNE ZADANIA 

W PLANIE 6-LETNIM — SZYBKO, DOBRZE I RACJONALNIE!

(Foto Schabenbeck. Zakopane) 
6-Ietni Plan Gospodarczy przewiduje rozbudowę sieci zakładów Służby Zdrowia: 
poradni, sanatoriów i prewentoriów w  walce z gruźlicą — smutnym dziedzictwem  

po ustroju kapitalistycznym w Polsce.
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Pielęgniarki in Związku Zawodowym

W okresie przedwojennym pielęgniarki nie 
były związane ze Związkami Zawodowym i 

ani organizacyjnie ani ideologicznie. B yły  one 

pozostawione same sobie i najwyżej tw orzyły 

elitarne, towarzyskie zespoły, które nie znały 

walki ekonomicznej, a tym  bardziej walki klas.

Pomimo dość poważnego wykształcenia nie 

analizowały one przejawów  otaczającego je  ży­
cia społecznego, uważając, że praca przy cho­
rych to jedynie „samarytański11 obowiązek, któ­
ry należy wykonywać jako zawód, lepiej lub 
gorzej płatny.

Bardzo często wyzyskiwane, pielęgniarki 

nie m iały sił przeciwstawić się złu, a nie widząc 
znikąd pomocy, znosiły krzyw dy bez perspek­

tyw y  lepszej przyszłości.

Przem iany ustrojowe —  jako rezultat walk 
klasy robotniczej —  spowodowały, że w  Polsce 
Ludowej przestał panować wyzysk i szary czło­

w iek stał się współgospodarzem swojego pań­
stwa i zakładu, w  którym  pracuje.

Jednak dla ludzi wychowanych w  środowi­

sku mieszczańskim, oddalonych od istotnych za­
gadnień społecznych, zmiany te były  chwilowo 
niezrozumiałe.

B liższa analiza środowiska pielęgniarskiego 
wykazuje jednak zupełnie inny stan rzeczy. 

Pielęgniarstwo, zawód ciężki i odpowiedzialny, 

wym agający wysiłku fizycznego i umysłowego, 

w  wyniku kapitalistycznej polityki przedwojen­
nej Polski, został wyłączony z szeregu innych 

zawodów, zepchnięty na pozycję elitarnego 

światka, bez miejsca i bez przyszłości. Dziś, 
gdy zwalczamy szereg przesądów i dążeń zawodu 

pielęgniarskiego do izolacjonizmu, znajduje on 

swe właściwe miejsce w  Związku Zawodowym 

Pracowników Służby Zdrowia, jako czynnik 
konstruktywny. Pielęgniarki polskie stają się 

solidarnymi współpracownikami w  budowie no­

wego ustroju, współpracownikami ś w i a d o ­

m y m i .

Wszyscy pracownicy zakładów służby zdro­

wia to zespół łudzi szczytnego zawodu, rozta­
czającego opiekę nad zdrowiem  człowieka pracy.

Polskie kadry pielęgniarskie są jeszcze za 
małe w  stosunku do potrzeb rozwijającego się 

lecznictwa i profilaktyki, trzeba w ięc dużo do­

brej w oli i wysiłku, ażeby zaspokoić te potrze­
by. Mamy już wyraźne dowody, że pielęgniarki 

* pracą swą uzupełniają istniejące luki, coraz w y ­
dajniej pracują zawodowo i wykazują coraz 

większe zainteresowanie w  pracy społecznej.

W ie le pielęgniarek bierze udział w e współ­

zawodnictwie pracy, dowodem czego jest prze­
szło 100 p r z o d o w n i c z e k ,  które przy pre­

miowaniu oświadczyły z entuzjazmem, że to ich 

pierwsze kroki i że w  drugim etapie napewno 

jeszcze bardziej usprawnią swoją pracę, korzy­
stając z nabytych doświadczeń .

Jest to objaw bardzo pocieszający, p ielęg­
niarka bowiem, którą w  ustroju burżuazyjnym 

umyślnie oddzielano zarówno od niższych jak 

i wyższych pracowników służby zdrowia, dziś 
wchodzi w  nurt życia związkowego i wykonuje 

zadania nasuwające się w  codziennej pracy c a- 

ł e g o zespołu pracowników w  zakładzie pracy.

T\Tiejednokrotnie jednak słyszy się, że pielęg- 

^ ^  niarki biorą zbyt mały udział w  pracach 
kół związkowych, w  w ielu wypadkach stronią 
od pracy organizacyjnej i niedoceniają znacze­

nia dokształcania się ideologicznego. Są to błę­

dy poważne, pielęgniarka bowiem m u-s i nad­

robić braki uświadomienia i wyrobienia spo­
łecznego, w  myśl nauk Lenina, że Związek Za­

wodowy to szkoła rządzenia, szkoła gospodaro­
wania.

Praca społeczna w  swoim Ko le i udział 
w  akcji zw iązkowej jest nie tylko obowiązkiem



wobec państwa, jest to także w yw ieran ie w p ły­
wu na kształtowanie się życia społecznego w  za­
kładzie pracy, usprawnienie machiny zakłado­
w ej, a tym  samym w yw ieranie w pływ u na po­
prawę bytu pracowników.

Drugim, ogromnie ważnym zadaniem jest do­
kształcanie się i specjalizacja w  swoim za­

wodzie. In icjatywa dokształcania winna wyjść 
od samych pielęgniarek, zagadnieniem tym  na­
leży zainteresować Koło Związkowe, Oddziały 
Związku oraz Zarząd G łówny Związku, które ze 
swej strony postarają się dopomóc swym  człon­
kiniom.

Dokształcanie i specjalizacja zastępów pie­
lęgniarek polskich jest również poważną troską 
Ministerstwa Zdrowia, które docenia braki kadr 
średniego personelu Służby Zdrowia.

W  obecnej dobie budowy nowej Służby 
Zdrowia, obejmującej cały polski świat pracy, 
w  dobie powstawania szeregu nowych zagadnień 
profilaktyki i lecznictwa, zarówno w  mieście 
jak i na wsi, wyłoniła się paląca potrzeba stwo­
rzenia nowego typu pielęgniarki, pozostającej 
na wysokim  poziomie zawodowym  i społecz­
nym.

Ą lfred  Fiderk iew icz

Dr EDWARD PANKIEWICZ

IX POLSKI  ZJAZD 
PRZECIWGRUŹLICZY

^~^BO K  Polskiego Instytutu Przeciwgruźliczego powołanego do pracy naukowej w  1948 r. przez Ministerstwo 

Zdrow ia istnieje w  Polsce inna placówka naukowa w  tejże dziedzinie, a mianowicie: Polskie Tow a­

rzystwo Badań Naukowych nad Gruźlicą. Towarzystwo to zwołało do Łodzi we wrześniu 1949 r. IX  Zjazd  

Przeciwgruźliczy celem omówienia aktualnych Zagadnień, Zjazd był mobilizacją naszych naukowców dla 

wymiany doświadczeń i spostrzeżeń na tematy, jakie będą rozpatrywane w  skali światowej w  1950 r. na po­

siedzeniu Międzynarodowej Unii Przeciwgruźliczej w  Paryżu.

TVT A  czoło zagadnień wysuwa się streptomycy- 
'  na i w yn iki leczenia osiągnięte przy je j po­

mocy. Stąd też, streszczając w yn ik i obrad, na­
leży  skoncentrować uwagę na tym  leku, by móc 
polskiej pielęgniarce dać najświeższe wiadomo­
ści z omawianej dziedziny. Z grupy naukowców, 
badających działanie streptomycyny, przytoczę 
autorów główniejszych prac.

KAROL JONSCHER wygłosił referat doty­
czący leczenia streptomycyną ostrych postaci 
gruźlicy wieku dziecięcego.

Materiał chorych obejmował 165 przypad­
ków, z których 26 wyleczono (16%), zgonów zaś 
było 101 (61%).

" W  podanej liczbie było 105 przypadków 
g r u ź l i c z e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z ­
g o w o - r d z e n i o w y c h  z 17 przypadkami 
■wyleczenia (16%). Obserwacje dotyczące lecze­

nia streptomycyną tych przypadków chorobo­
wych pouczają, że odpowiednie dawkowanie nie 
powoduje powstania szkodliwych powikłań na­
w et wówczas, kiedy stosuje się streptomycynę 
przez długi czas np. pół roku, a nawet do roku. 
W ystępuje w tedy jedynie uszkodzenie błędnika, 
które dzieci tak kompensują, że nie spostrzega 
się tego zwykłą  obserwacją.

P rzy  podąwaniu streptomycyny występują 
niekiedy przejściowe zaburzenia objawiające 
się gorszym samopoczuciem, wysypką itp., są to 
jednak wypadki rzadkie i łatwe do opanowania. 
Wystarcza bowiem  kilkudniowa przerwa w  po­
dawaniu tego antybiotyku.

Poza wspomnianymi uszkodzeniami mogą 
u ozdrowieńców również występować uszkodze­
nia zależne od samego procesu chorobowego 
w  oponach i tkance mózgowej. Do nich zaliezy-



my niedowłady nadgarstka i palców rąk, szpo­
tawe ustawienie stopy, niedowład nerwu oko- 
ruehowego z opadnięciem powieki górnej, cza­
sem porażenie połowicze. Powikłania te obser­
wowane były  rzadko.

Powodzenie leczenia zależy w  znacznej m ie­
rze od szybkości rozpoznania i czasu rozpoczę­
cia leczenia. Im  leczenie jest wcześniej rozpo­
częte, tym  lepsze osiąga wyniki.

Drugą jednostką chorobową wieku dziecię­
cego jest g r u ź l i c a  p r o s ó w k o w a ,  któ­
ra w  leczeniu streptomycyną daje stosunkowo 
duży odsetek pomyślnych wyników, o ile nie 
wystąpi powikłanie gruźliczym  zapaleniem 
opon.

Powikłanie to występuje jednak często i to 
niezależnie od okresu leczenia streptomycyną. 
G łównym i przyczynami zejść śmiertelnych są: 
wodogłowie, ponowny ostry rozsiew w  układzie 
nerwowym, a wreszcie nieodwracalne uszko­
dzenie tkanki mózgowej.

J A N IN A  M IS IE W IC Z  wygłosiła referat pt.: 
„Streptomycyna w  leczeniu gruźlicy dorosłych1'. 
Z  tego n iezwykle ciekawego doniesienia w yn i­
ka, iż streptomycyna jest skutecznym lekiem 
w  gruźlicy.

Na podstawie dokładnych obserwacji klinicz­
nych ustalono, że nawet liczne z m i a n y  
g r u ź l i c z e :  ś w i e ż e ,  d r o b n o o g m -
s k o w e  i n i e z s e r o w a c i a ł e ,  g o j ą  
s i ę  p r z e z  b l i z n o w a c e n i e .  Tam  gdzie 
nastąpi zniszczenie tkanki płucnej nie można 
oczekiwać innego wyleczenia, jak przez otocze­
nie zniszczonych zmian serowatych otoczką 
łącznotkankową. W iększe ogniska serowate nie 
leczą się streptomycyną.

Ciekawe jest, że poszczególne narządy w yka­
zują różną skłonność do łatwiejszego lub trud­
niejszego gojenia się pod w pływ em  streptomy­
cyny. P ł u c o  na przykład g o i  s i ę  l e ­
p i e j ,  niż inne narządy. Różnice te jednak się­
gają jeszcze dalej. Z m i a n y  b o w i e m ,  
z n a j d u j ą c e  s i ę  n a  p o w i e r z c h n i  
n a r z ą d u  g o j ą  s i ę  ł a t w i e j ,  niż po­
łożone w  głębi tegoż narządu. Stąd też trudno 
ocenić w yn ik leczenia, ponieważ nawet w y le ­
czenie zmian w  jednym  narządzie nie gwaran­
tuje wyleczenia zmian gruźliczych istniejących 
w  innych narządach. Zjawisko to należy tłuma­
czyć tym, że w  przew lekłej gruźlicy różnych 
narządów istnieją zmiany chorobowe w  różnym 
stopniu rozwoju. Obok zmian starych serowa­
tych, nie poddających się leczeniu, istnieją 
zmiany świeże, stosunkowo łatwo leczące się 
streptomycyną, dlatego też poprawę stanu ogól­
nego widać w  prawie wszystkich przypadkach 
leczonych streptomycyną.

N iekiedy występują bardzo efektowne w y­
niki leczenia, jak na przykład znikanie św ie­
żych jam w  płucach. Jednakże stare jamy, jak

również zmiany włókniste nie ulegają w ylecze­
niu.

Czynnikiem towarzyszącym gojeniu się 
zmian gruźliczych w  czasie podawania strepto­
m ycyny może być obfite tworzenie się blizn 
łącznotkankowych. Stąd też w  leczeniu tym  
mogą powstawać trwałe zwężenia krtani, tcha­
w icy, oskrzeli lub jelit.

Streptomycynę podaje się dorosłym domięś­
niowo w  ilości od 0,5 do 1,0 g na dobę. W  ostrych 
postaciach, jak gruźlica prosówkowa lub zapa­
lenie opon mózgowych dawka dobowa jes! 
większa i dochodzi do 2,0 g, zwłaszcza w  pierw ­
szych tygodniach leczenia. Dawki wyższej nie 
stosuje się. Czas trwania leczenia wynosi prze­
ciętnie 6 tygodni.

Dalsze prowadzenie leczenia nie poprawia 
osiągniętych w  tym  czasie wyników, może być 
nawet powodem powstania prątków o p o r ­
n y c h  na streptomycynę. Jeśli wyobrazim y 
sobie, że część takich chorych pozostanie za­
kaźnymi, to odksztuszane prątki streptomycy- 
noodporne zakażać będą innych osobników, któ­
rych trudniej będzie leczyć streptomycyną.

Leczeniu streptomycyną nie należy przypi­
sywać znaczenia społecznego, tylko mała bo­
wiem  część leczonych tym  lekiem  staje się nie- 
zakaźna. Stąd też nawet powszechne leczenie 
streptomycyną nie wpłynęłoby w  znaczniejszym 
stopniu ńa zmniejszenie ilości gruźlicy w  Polsce. 
Dla większości zatem chofych najskuteczniejszą 
metodą leczniczą pozostaje nadal leczen ie  za­
p ad o w e ze stosowaniem sztucznej odmy na czele.

W ŁO D Z IM IE R Z  K U R Y Ł O W IC Z  podał dane 
dotyczące streptomycyny i j e j  w p ł y w u  n a  
p r ą t k a  g r u ź l i c y .  Podkreślił zjaw ienie 
się oporności prątka gruźlicy na działanie stre­
ptom ycyny wówczas, kiedy prątki znajdują się 
w  obecności takich dawek, które niezupełnie ha­
mują ich wzrost. W yjaśnił również mechanizm 
działania streptomycyny na prątki gruźlicze, 
oraz szereg innych szczegółów odnoszących się 
do tego antybiotyku i innych leków  chemote- 
rapeutycznych.

*  *  *

W  dalszych głównych referatach poruszano 
tematy takie, jak g ru ź lic a  o sk rze li u  dorosłych 
i u  dzieci, b ro n ch o g ra fia  i  b ron ch oskop ia .

W  ramach jednego artykułu nie sposób jest 
streścić te ważne i ciekawe tematy, muszą być 
one poruszone innym razem.

Zastanawiając się nad celowością takiego 
zjazdu musimy stwierdzić, że stanowi on ko­
rzystną wym ianę doświadczeń i spostrzeżeń pa- 
szych badaczy i podkreśla wkład nasz w  osiąg­
nięcia naukowe w  skali światowej. Postępy te



bowiem są drogą, k tó rą  posuwa się m yśl ludzka 
w celu wynalezienia skutecznego leku przeciw­
gruźliczego.

W chwili obecnej jedyną społeczną metodą 
zwalczania gruźlicy jest — poza profilaktyką — 
leczenie zapadowe. Znakom ity rozwój chirurgii 
k latk i piersiowej znacznie popraw ia w yniki le­
cznicze tych przypadków, w których odma lecz­
nicza nie może być wytworzona. Nie mniej w y­
siłki dotychczasowe nie tra fia ją  w sedno zagad­
nienia. W łaściwym powszechnym sukcesem le­
czenia gruźlicy będzie n ieodkryty jeszcze lek

przeciwgruźliczy. Staw ka jest wielka. Czter­
dzieści tysięcy zgonów rocznie i ponad 300.000 
chorych na zakaźną gruźlicę to groźna liczba 
ofiar tej choroby.

W obliczu istnienia takich leków, jak  s tre ­
ptom ycyna i PAS mimo, iż nie dorów nują one 
staw ianym  wymaganiom, śmiało rzec można, iż 
niedługo nadejdzie czas, kiedy zostanie odkryty 
właściwy lek, niszczący gruźlicę s k u t e c z -  
n i e.

Edward Pankiewicz

BARBARA KRZEM IŃSKA 

Pielęgniarka Sanatorium  P.C.K.
Zakopane

Pielęgnowanie przy gruźlicy płuc

WAF
Wzorowo urządzone Sanatorium Wojskowe 

w Otwocku

RUŹLICA jest chorobą zakaźną, przewlekłą, 
przeważnie długotrwałą. Do pracy przy 

tych chorych pielęgniarka m usi mieć specjalne 
przygotowanie.

W zasadzie gruźlicą można się zarazić po­
dobnie jak  każdą chorobą zakaźną, z obserwa­
cji jednak wiemy, że personel pracujący niekie­
dy przez długie lata  w śród gruźlików nie cho­
ruje, a więc mimo ciągłego kontaktu  z chorobą 
w ykazuje odporność. Natomiast, chorzy na gruź­
licę, żyjący wśród rodziny, w złych w arunkach 
higienicznych po krótkim  już czasie zarażają

swe najbliższe otoczenie. Brak higieny przy 
chorym  nie tylko działa szkodliwie na osobnika 
chorego, ale także sprzyja łatw em u zakażaniu 
otoczenia. W zapobieganiu gruźlicy, jak  i w le­
czeniu dużą rolę odgrywa higiena, dlatego też 
powinniśm y o niej pamiętać, jeśli chcemy do­
brze i długo pracować przy chorych tego ro­
dzaju.

Jednym  z najczęstszych zabiegów stosowanych 
w  gruźlicy płuc, je s t odm a sztuczna. Opis tego zabiegu 
podaliśm y w  n r  2/3 1948 r. naszego pisma.

Pielęgniarka na oddziale gruźliczym  powin­
na dobrze obserwować, aby w każdej chwili 
ułatw ić pracę lekarzowi i pomóc choremu. Każ­
da odma może bowiem dać powikłania w postaci 
wysiękowego lub suchego zapalenia opłucnej.

Pierw sze podejrzenie nasuw a ciepłota pod­
niesiona do 38°, suchy kaszel, ból w boku i cha­
rakterystyczne kłucia. Pacjen t musi pozostać 
w łóżku, na zlecenie podajem y m u środki prze­
ciwbólowe i stw arzam y takie w arunki, aby mógł 
gruntow nie wypocząć. Pilnujem y, aby dieta 
była lekkostraw na, pokój często wietrzony, 
okłady szczelne i starannie stosowane, dwa razy 
dziennie zaś nacieram y chorem u plecy i poślad­
ki spirytusem  i talkiem .



PUNKCJA OPŁUCNEJ 

Przygotowanie

Szykujem y na tacy — sterylizator, igły dłu­
gie ostre (lub odmowę — zależy od lekarza), 
strzykaw kę do ściągania płynu, spirytus, jody­
nę, jałow ą probówkę do pobierania płynu na 
badanie bakteriologiczne, nerkę, ceratkę z pod­
kładem. W pogotowiu mamy również środki 
nasercowe i płyn do ewentualnego płukania 
opłucnej, np. riw anol 1:1000.

Pacjen t rozebrany do połowy siedzi z ręką 
podniesioną i opartą na głowie. Ktoś z perso­
nelu powinien podtrzym ywać rękę chorego, k tó­
ra drętw ieje i męczy się, gdy zabieg trw a d łu­
żej.

TORAKOSKOPIA

Przepalanie zrostów jest zabiegiem bardzo 
ważnym, gdyż zrosty uniem ożliwiają zakładanie 
odmy względnie zm niejszają jej skuteczność.

(WAF)

Postępowanie:

Przed zabiegiem na zlecenie w strzykujem y 
chorem u m orfinę lub pantopon. Włosy pod pa­
chą golimy i skórę zmywamy dokładnie wodą 
z mydłem, następnie spirytusem  oraz jodynu­
jem y. Chory pozostaje na czczo. W czasie za­
biegu podtrzym ujem y rękę chorego (pozycja

jak  przy odmie) i obserwujem y tętno i oddech. 
Środki nasercowe mamy jak  zwykle w pogoto­
wiu. Zabieg trw a niekiedy długo, naw et do 
trzech godzin.

Chory męczy się, zwracam y uwagę, by od­
dychał równo, spokojnie, każde bowiem najlżej­
sze poruszenie klatki piersiowej u trudnia pracę 
chirurga. Po zabiegu, pacjenta z zasady się prze­
świetla. Układamy następnie chorego do łóżka 
w pozycji na boku zdrowym, bok zaś opero­
wany obciążamy woreczkiem z piaskiem. Baczy­
my, ażeby woreczek nie zsuwał się. Przepalone 
kikuty  zrostów łatwo mogą skleić się na nowo 
jeśli klatki piersiowa narażona będzie na częste 
ruchy. Podajem y środki uspokajające kaszel. 
D ieta norm alna. Po 7 dniach zdejm uje się k la­
m erki i kładzie jałowy opatrunek. Jeżeli nie 
ma kom plikacji, pacjent po 10 dniach może 
wstać z łóżka.

KRWOTOK

Krwotok nie zawsze jest objawem daleko po­
suniętego procesu gruźliczego, niekiedy uszko­
dzenie małego naczynka powoduje obfite krw a­
wienie. Chorego krwawiącego nie wolno ani na 
chwilę pozostawiać samego, nie należy jednak 
mobilizować zbyt .wielu osób. Trzeba zachować 
się spokojnie i działać prędko bez zdenerwo­
wania. K rew  najlepiej od razu sprzątnąć, aby 
chory nie przeraził się ilością utraconej krwi. 
Najlepsza pozycja jest półsiedząca, jeżeli jednak 
chory leżał dotąd na wznak to nie wolno go od 
razu przeprowadzać do pozycji półsiedzącej, 
lecz robić to stopniowo, powoli. Nagła zmiana 
pozycji m ogłaby doprowadzić do większego 
krwawienia. Zapewniam y chorem u spokój, poz­
walam y rozmawiać tylko' szeptem, gdyż głośna 
rozmowa może spowodować kaszel.

W czasie krw otoku zazwyczaj kładzie się 
chorem u worek z lodem na klatkę piersiową. 
Chory chętnie przetrzym uje go i boi się z nim 
rozstać, aby nie spowodować krw aw ienia na 
nowo, jest to postępowanie błędne, może być 
naw et szkodliwe, ponieważ naraża chorego na 
zaziębienie, a naw et na zapalenie płuc, które 
może stać się przyczyną śmierci. Chodzi tu  
o ucisk, nie zaś o działanie zimna, worek z lo­
dem można z powodzeniem zastąpić workiem 
z piaskiem. Można chorem u dać lód do połyka­
nia m ałymi kawałeczkam i celem usunięcia po­
drażnienia na skutek przekrw ienia krtani. P a­
m iętajm y jednak znów, że na krw aw ienie jako



takie nie ma to wpływu, zimno bowiem działa­
jąc na przełyk nie przeniknie do miejsc krwa­
wiących. Powstaje jeszcze obawa, że im  więcej 
lodu chory przyjmuje, tym  bardziej oziębia bło­
nę śluzową żołądka i może spowodować zabu­
rzenia ze strony przewodu pokarmowego.

Jednym z elementarnych środków powstrzy­
mujących krwaw ienie jest sól kuchenna w  po­
staci roztworu (1 łyżeczka soli na 1 szklankę 
wody), który stawiamy przy chorym i podajemy 
łyżeczkami do picia. Dożylnie stosuje się Cal- 
cium Chloratu.m, Calcium Gluconatum, czer­
wień Kongo, Sango-Stop itp. W  apteczce powin­
na być żelatyna, która —• jak w iem y — ' podnosi 
lepkość krwi. Ostatecznie, gdy krwaw ien ie nie 
ustępuje, dajemy na zlecenie lekarza morfinę. 
Morfina uspokaja chorego, zwalnia akcję serca 
i pogłębia oddech. Pamiętać również musimy
0 środkach przeciwkaszlowych (kodeina).

W  ciągu pierwszej doby podajemy chore­
mu krwawiącemu pokarm chłodny. Jedzenie 
podajemy w  małych ilościach, przeważnie w  po­
staci papki, kleiki, kaszki, mleko, galaretki, 
przecierane jarzyny (za w yjątkiem  grochu, fa ­
soli, kapusty). N ie  trzeba chorego zmuszać do 
jedzenia, krwotok jest poważnym wstrząsem 
psychicznym i w pływ a również na upośledzenie 
łaknienia. Po kilku dniach powracamy do odży­
wiania bardziej intensywnego. Trzeba dbać, by 
chory miał regularne wypróżnienia. N ie poda­
wać choremu większej ilości płynów, ponieważ 
obciąża to pracę serca.

Po krwotoku chor;/ jest zazwyczaj bardzo 
osłabiony, poci się, męczy przy każdym w ysił­
ku. Początkowo staramy się karmić pacjenta, 
gdyż samodzielne jedzenie męczy go. Zdarza się, 
że pacjent jest tak słaby, że w  ogóle odmawia 
jedzenia, aby uniknąć wysiłku.

Codzienne, niezależnie od stanu chorego na­
leży go porządnie w  łóżku umyć, przesłać łóżko
1 w  razie potrzeby zmienić bieliznę. Ostrożne 
mycie na pewno nie spowoduje krwotoku a po­
prawi samopoczucie chorego.

Krw ioplucie jest zjawiskiem  częstym; cho­
rzy są do tego poniekąd przyzwyczajeni, chociaż 
każde pojawienie się krw i w yw ołu je niepokój. 
Przestrzegamy wówczas chorego, by nie wsta­
wał z łóżka. Poza tym  postępowanie jak przy 
krwotoku. Uporczywe krwiopłucia trwają nie­
raz 4— 6 tygodni. N iek iedy chory załamuje się, 
jest bardzo zmęczony, popada w  depresję. Trze­
ba z całą cierpliwością stosować zalecone przez

lekarza zabiegi, a choremu tłumaczyć, że samo 
krwaw ienie nie świadczy wcale o daleko posu­
niętej gruźlicy.

T O R A K O P L A S T Y K A  *)

Chory przed zabiegiem leży 3 tygodnie 
w  łóżku. W  tym  czasie pacjent musi mieć w y ­
jątkow y spokój, dokoła pogodną atmosferę, 
może czytać i pisać. Kontrolu jem y skórę na ple­
cach i jeśli są tam wypryski, to dwa razy dzien­
nie zm ywam y spirytusem salicylowym  i pudru­
jemy. W ypryski ropne smarujemy maścią sul­
famidową. Należy baczyć, by chory miał regu­
larne wypróżnienia, w  tym  celu podawać można 
codziennie szklankę mleka zsiadłego. Chory po­
winien być dobrze odżywiany, jednak nie 
w  nadmiernej ilości, bo powoduje to obciążenie 
pracy serca, niepokój itp.

Przez 3 tygodnie staramy się uświadomić 
pacjenta o czekającej go operacji. Tłumaczymy, 
że chirurgiczne leczenie gruźlicy wymaga w ie l­
kiej cierpliwości, że trzeba ją zachować w  cią­
gu tygodni i miesięcy. Pacjent musi nauczyć się 
gwizdać, co jest konieczne dla ułatwienia wen­
tylacji świeżo uciśniętego płuca. Musi zrozu­
mieć, jak konieczna jest gimnastyka kończyn 
górnych, głębokie wdechy i wydechy.

O B O W IĄ Z K I P IE L Ę G N IA R K I P R Z Y  
C H O RYM  Z K O M P L IK A C J A M I

Bardzo często chory już na 3 dzień po ope­
racji czuje się źle. Temperatura się podnosi, bóle 
potęgują się, zjaw iają się trudności w  oddycha­
niu, zupełny brak apetytu, niepokój lub apatia. 
Pacjenta należy wówczas otoczyć specjalną 
opieką, zwłaszcza w  nocy, gdyż w tedy wzrasta 
zw ykle złe samopoczucie i niepokój. Należy po­
dawać często płyny do picia, m ierzyć tętno, od­
dech, ciśnienie krwi, dbać o czystość ciała, po­
nieważ chory poci się obficie. Należy również 
dbać o czystość jam y ustnej. Poduszki należy 
często przekładać, ponieważ szybko się rozgrze­
wają. Jedzenie podawać w  małych ilościach lecz 
często, najlepiej ciepłe płyny, mleko, kompoty, 
herbatę z cytryną. Gdy chory dostaje środek 
wyksztuśny i kaszle, trzeba uciskać operowany 
bok i pomagać choremu, by się nie męczył. K a ­
szel po operacji sprawia choremu ból, dlatego 
chory obawiając się bólu nie kaszle, co powo­
duje, że płuca nie oczyszczają się, plwocina za­

*1 S zczegó ły  dotyczące zabiegu znajdzie czyteln ik 
w  N r 4 1949 r.



lega w oskrzelach. Trzeba choremu przypominać 
o kaszlu i odpluwaniu.

Pokój należy często wietrzyć, aby utrzym ać 
jednakową, um iarkow aną tem peraturę. W razie 
pęknięcia szwów krw aw iące miejsce natych­
m iast osuszyć jałowym  tam ponem, zabandażo­
wać i bezzwłocznie zawiadomić lekarza.

Pacjenci z przetoką po torakoplastyce od­
czuwają zmęczenie, wyczerpanie, a seton czy 
dren w plecach stale drażni i spraw ia ból. Plecy 
takiego chorego należy zmywać 2 razy dziennie 
wacikiem ze spirytusem , a okolice samej rany 
lekko smarować maścią cynkową. Po zdjęciu 
plastra  trzeba zawsze robić dokładną toaletę 
skóry, pam iętając, by chorzy ze spraw ą ropną, 
którzy nie mogą być odizolowani, mieli oddziel­
ne naczynia, m iednicę itp. Pielęgniarka zaś po­
winna pamiętać, że na źle um ytych rękach, 
brudnych fartuchach i źle sterylizowanych na­
czyniach może przenieść ropę do innych cho­
rych.

SANATORIUM

Regulam in sanatoryjny, czyli plan dnia, jest 
zasadniczym w arunkiem  popraw y zdrowia pa­
cjenta. W sanatorium  panuje monotonia, jeden 
dzień podobny jest do drugiego, godzin posił­
ków przestrzega się z przesadną punktualnością, 
tak samo jak  godzin snu czy werandowania.

WAF

Chory- w  domu, choćby w najlepszych wa­
runkach, lecz nie objęty regulam inem  m e uzy­
ska tego, co kuracja dać powinna. Leżenie 
i świeże powietrze to dwa czynniki, k tóre odpo­
wiednio dawkowane stanowią lekarstw o n a j­
ważniejsze. Chory powinien werandować do 
7 godzin dziennie. Okrycie zimą powinno być 
ciepłe i szczelne. W żadnym  w ypadku nie moż­

na chorego wystawiać na działanie promieni 
słonecznych. Najlepsza pozycja na leżaku jest 
półsiedząca lub na wznak.

Latem  chory powinien werandować w luź­
nym  sanatoryjnym  ubraniu, bez ciasnego koł­
nierzyka itp. W czasie w erandowania chory 
może czytać, roboty ręczne na leżaku nie są 
wskazane, ponieważ męczą ręce i klatkę piersio­
wą. Obok leżaka musi stać spluwaczka.

Obowiązkiem pielęgniarki jest częste kontro­
lowanie werandy. Zdarza się, że chory uśnie, 
(co nie jest wskazane), odkryje się i naraża się 
na przeziębienie. W czasie tak zwanej „cichej 
w erandy11 popołudniowej, bezwzględnie należy 
przestrzegać, by chorzy nie rozm awiali i wypo­
czywali w  zupełnym  spokoju. Powinno się p rzy ­
zwyczajać pacjentów, aby w czasie ciszy nie 
opuszczali w  ogóle w erandy i aby wstawali 
punktualnie na dany sygnał. Chorzy z tem pera­
tu rą  ponad 37,5° werandować nie powinni. O ile 
w  czasie w erandy chory odczuwa zimno, powi­
nien od razu wrócić do sali.

Gdy pacjenci są na leżalni należy zamknąć 
okna w pokojach, aby chory m iał ciepło w po­
koju, gdy się będzie przebierać.

Spluwaczki powinny być szklane, zakręcane. 
Należy chorych nauczyć, jak  pluć do spluwacz­
ki (przykładać lekko szyjkę spluwaczki do ust 
bez obaw, gdyż spluwaczkę gotuje się pod du­
żym ciśnieniem i jest na praw dę czysta). Je ­
żeli chory leży, możemy m u dać spluwaczkę 
blaszaną, ale koniecznie z przykryciem . Nie 
wolno zostawiać przy łóżku nerek i brudnych 
naczyń, szczególnie w porze letniej, gdyż m u­
chy, siadając na zakażonych naczyniach, łatwo 
przenoszą zarazki na otoczenie. W razie gdy 
chory w ym iotuje najlepiej podać mu szklany 
słój z roztworem  lizolu na dnie.

Okno powinno być otw arte stale, w dzień 
i w nocy. Jeżeli chory poci się, należy okno 
zamknąć i zmienić bieliznę. Bielizny przepoco- 
nej nie wolno suszyć w pokojach chorych.

U ciężko chorych należy pam iętać o zapo­

bieganiu odleżynom. Chory powinien myć zę­
by dwa razy dziennie. Na to należy zwrócić 
uwagę, gdyż niektórzy chorzy nie m yją zębów, 
niechże więc pobyt w sanatorium  wpłynie na 
pacjenta wychowawczo. Nie wolno zaniedbywać 
dokładnego mycia całego ciała. Ciężko chorym 
nie należy dawać ciasnych piżam, gdyż to u tru ­
dnia podawanie basenów i stanowi dla chorego 
przeszkodę.



W  czasie podniesienia ciepłoty chory niemal 
całkowicie traci apetyt. Znając swych pacjen­
tów, w iem y w  jakich godzinach występuje pod­
niesienie ciepłoty i wówczas, o ile tylko warun­
ki pozwolą, można zaproponować choremu, aby 
zjadł p r z e d  wystąpieniem temperatury.

Chory w  sanatorium nudzi się. M imo iż dzień 
podzielony jest regulaminem pamiętać trzeba, że 
przed przyjściem  do sanatorium chory pracował 
zawodowo. Nagła zmiana dotychczasowego try ­
bu życia na bezczynne spędzanie dnia jest du­
żym  wstrząsem, dlatego trzeba przygotować 
choremu jakąś przyjemną lekką pracę, którąby 
mógł się zająć w  wolnych godzinach. Roboty na 
drutach, klockach, wyrabianie ozdób i drob­
nych rzeczy z filcu i wełny można bardzo ładnie 
i tanio zorganizować. Najlepiej gdy cały oddział 
wykonuje jakąś jedną pracę, powstaje wówczas 
ogólne zainteresowanie, a nawTet rywalizacja. 
Błędne jest mniemanie, że tylko kobiety zajmu­

ją się ręczną robotą, mężczyźni bardzo chętnie 
poświęcają czas na roboty tego rodzaju, trzeba 
im  tylko pracę zorganizować.

Ś W IE T L IC A

Każde sanatorium posiada świetlicę, gdzie 
pacjenci chętnie przebywają. Należy zwracać 
uwagę, by w  św ietlicy nie było tłoku i często ją 
w ietrzyć. Chorzy mogą grać w  szachy, warcaby 
i g ry  towarzyskie. Papierosów w  św ietlicy pod 
żadnym warunkiem palić nie wolno, podobnie 
zresztą jak w  pokojach i na leżałniach, lecz ty l­
ko w  miejscu na to przeznaczonym, tj. w  palar­
ni. Chory nie powinien siedzieć w  palarni dłu­
żej jak tylko przez czas palenia, ponieważ po­
wietrze jest tam przepojone nikotyną, meczy- 
ste i szkodliwe dla chorych płuc.

Barbara Krzem ińska

Pro f. F. A N D R E JE W

Leczenie snem chorób wewnętrznych

L ECZENIE chorób wewnętrznych snem stoso­
wane jest obecnie szeroko w szeregu klinik 

i szpitali radzieckich. W Instytucie chirurgicznym 
Akademii Nauk Lekarskich ZSRR używa się tej 
metody dla leczenia choroby wrzodowej przewodu 
pokarmowego. Z klinik w  Woroneżu, Swierdłow- 
sku i in. donoszą o dodatnich wynikach leczenia 
metodą długotrwałego snu.

Leczenie snem nie jest odkryciem przypadko­
wym, lecz logicznym wnioskiem ze znakomitych 
osiągnięć szkoły I. p. PAW ŁOW A.

Pawłów pierwlszy wyjaśnij istotny charakter 
wzajemnej zależności mózgu z narządami we­
wnętrznymi w warunkach normalnego życia zwie­
rząt zdrowych. Wykorzystał on—jak wiemy —  w y­
dzielanie śliny czy soku żołądkowego dla analizo­
wania funkcji kory mózgowej i na podstawie ta­
kich właśnie elementarnych aktów psycho-soma- 
tycznych (cielesnych—przyp. tłum-) ustalono wła­
ściwy wzajemny związek pomiędzy ośrodkowym 
układem nerwowym a procesami toczącymi się w 
przewodzie pokarmowym.

WĘDRÓWKA BODŹCÓW

W normalnych warunkach każdy narząd w e ­
w nętrzny  oddziałuje i reagu je  z matem atyczną  
niem al dokładnością na bodźce psychiczne.

Ustrój ludzki dostosowuje się nieustannie do 
zmian w otaczającym środowisku przy pomocy 
swoich narządów wewnętrznych, które z kolei 
działają dzięki korze mózgowej i układowi pod- 
korowemu.

Prof. K. M. BYKÓW  dowiódł, że zależność ta 
jest charakterystyczna dla wszystkich narządów 
.i procesów wewnątrzustrojowych. Sprawdziło się 
więc twierdzenie Pawłowa, że narządy w ew n ętrz ­
ne w y sy ła ją  bodźce do mózgu. Jednocześnie bodź­
ce z kory m ózgow ej w y w ie ra ją  na procesy w e ­
wnętrzne w p ły w  k ieru jący  a nawet zmieniać po­
trafią przebieg odruchów bezwarunkowych.

BODŹCE ZOSTAWIAJĄ ŚLADY

. M ó w i ą c  o p;a ł ą c z e n i a c h  m ó z g u  z 
n a r z ą d a m i  w e w n ę t r z n y m i  trzeba 
zwrócić uwagę na zasadniczą właściwość mózgo­
wych komórek nerwowych, mianowicie na ich 
zdolność p rzechow yw an ia  śladów  po d aw n ie j­
szych bodźcach. Z tego wynika, że ta czy inna 
choroba, powstająca raz jako pewien okre­
ślony zespół, pozostaje odtąd jako nowy, patolo­
giczny, nierozdzielny dodatek do normalnych wię­
zi, łączących mózg z chorym narządem wewnętrz­
nym. Aby zatem osiągnąć należyty skutek, praw­
dziwe leczenie przyczynowe m usi usunąć ten pato­
logiczny, utrwalony przez czas, zespół mózgowy.



Aczkolwiek dane kliniczne przekonują te­
oretycznie o istnieniu zależności psycho - soma­
tycznych, to jednak problem, czy genezy chorób 
wewnętrznych szukać należy w mózgu, jest bardzo 
skomplikowany. Pierwszym niezaprzeczalnym do­
wodem takiego pochodzenia niektórych chorób 
wewnętrznych stał się dopiero efekt długotrw ałego  
snu.

ROZKOJAEZENIE CZYNNOŚCI MÓZGU

Jeśli chodzi o mechanizm patogenezy schorzeń 
wewnętrznych biorących swój początek w mózgu, 
obojętnie w jakim miejscu, zakładamy, że polega 
on na r o z k o j a r z e n i u  stosunków korowo- 
podkorowych, mianowicie na osłabieniu kory i od- 
hamowaniu układu podkorowego. Schemat ten 
opierany na tezie Pawłowa, który wyjaśniał we- 
getatywno-emocjonalne objawy histerii przy po­
mocy wykazania naruszenia prawidłowej koordy­
nacji kory mózgowej z układem podkorowym- 

Pawłów pisał, że kora mózgowa hamuje działal­
ność układu podkorowego i, że w razie wyłączenia 
kory (św iadom ość— przyp. red.), układ podkorowy 
wykazuje czynność mniej lub więcej chaotyczną, 
pozbawioną miary i zgodności z otaczającymi wa­
runkami.. Pawłów zaobserwował, że podrażnienie 
układu podkorowego zwiększa pobudliwość kory 
mózgowej i prowadzi do jej wyczerpania.

Mózg spełnia w ustroju rolę naczelną, organi­
zuje procesy somatyczne i kieruje nimi, wobec te­
go i dynamika schorzeń narządów wewnętrznych 
zależy od stanu mózgu. Rozkojarzenie czynności 
mózgu może stać się powodem schorzenia soma­
tycznego, a sprawy patologiczne toczące się na pe­
ryferiach ustroju oddziaływują na mózg. Twierdze­
nie to nie zaprzecza istnieniu praw rządzących 
rozwojem i przebiegiem procesów miejscowych; 
uważamy je za zewnętrzne oznaki procesów móz- 
gowo-somatycznych w  ustroju jako całości.

Pawłów pierwszy wykazał, że sen spełnia rolę 
ochronną, rolę hamulca, który zapobiega wycień­
czeniu i umożliwia ośrodkowemu układowi nerwo­
wemu powrót do prawidłowej czynności. On też 
pierwszy zaproponował leczenie niektórych cho­
rób psychicznych przy pomocy snu.

Zgodnie z naszym wyobrażeniem o wewnątrz- 
mózgowym mechaniźmie patogenezy schorzeń so­
matycznych zastosowaliśmy kombinację z „koro­
wych" i „podkorowych" środków nasennych. Do 
grupy środków działających na korę mózgową na­
leży w odan  chloralu w ilości 1,5 g na dobę, do 
„podkorowych" —  barb itu raty  (Amital-natrium, 
Barbamil), rzadziej Luminal w ilości 1,5 —  2,0 na 
dobę. Rozczyn wodanu chloralu wprowadza się 
jednorazowo, w lewatywie, zazwyczaj z rana, bar­
bituraty zaś małymi dawkami po 0,2 —  0,3 per os 
co 4 —  5 godzin.

Pięcioletnia praktyka potwierdziła słuszność 
takiej kombinacji środków nasennych, które spro­
wadzają spokojny, mocny sen, trwający 20 —  22 
godzin na dobę. Leczenie trwa 15 —  20 dni, przy 
czym dawki środków nasennych można stopniowo 
zmniejszać.

PIELĘGNACJA

Po wstępnych klinicznych, rentgenologicznych 
i laboratoryjnych badaniach umieszcza się chorych 
w cichych i zaciemnionych separatkach pod opie­
ką doświadczonego personelu. Chorzy są' odżywia­
ni w porze normalnych posiłków. Cierpiący na 
owrzodzenia żołądka lub dwunastnicy pozostają na 
diecie ochronnej. Ponieważ podczas głębokiego snu 
ulega zahamowaniu czynność ruchowa i wydziel- 
nicza przewodu pokarmowego, wszyscy chorzy 
otrzymują lekkie, łatwostrawne pożywienie. 
W  przerwach między spaniem chorzy przeważnie 
znajdują się w stanie lekkiego oszołomienia, wzmo­
żonego samopoczucia (euforii); ruchy ich są niez­
borne. Apetyt u większości chorych wzmożony (po­
chodzenie ośrodkowe).

WYNIKI LECZENIA

Trzeba podkreślić, że podczas snu u cierpiących 
na chorobę w r z o d o w ą  nie zanotowano nigdy 
ani krwotoku, ani perforacji chociaż wielu z nich 
było w  ciężkim stanie.

Czasem stwierdza się przyspieszenie akcji ser­
ca, które likwiduje się niewielkimi dawkami stro- 
fantyny. Wyjątkowo podczas głębokiego snu zda­
rzały się wypadki zapaści (mniej n.iż 0,1%). Z te­
go względu należy chorych bardzo sumiennie pil­
nować, aby w  porę nieść im ratunek. Jeśli trzeba 
z jakichkolwiek powodów przerwać sen, to naj­
skuteczniej działa kardiazol.

Największy kontyngens spośród leczonych 
snem stanowili cierpiący na chorobę wrzodową, 
(z tego 64% na owrzodzenie dwunastnicy, a 36% 
— żołądka). We wszystkich tych przypadkach w y­
nik kliniczny potwierdzało 3-krotne badanie Rent­
genologiczne. Prawie w  90% uzyskano dodatnie 
wyniki leczenia. Również trwałość rezultatów jest 
większa niż przy zwykłym leczeniu: po roku 90,2% 
leczonych snem pozostało przy zdrowiu, po pięciu 
latach —• około 83%.

Sen stosowano także w innych chorobach: n e r ­
w i c a c h  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h ,  
s k ó r y  itd. Prawie w 100% wyleczono z bólów, 
mających widoczną przyczynę jak i bólów urojo­
nych.

Już w 1943 roku rozpoczęto leczenie snem nad­
ciśnienia tętniczego. Wyniki były następujące: we 
wczesnym stadium choroby, bez organicznych 
zmian naczyń krwionośnych (np. miażdżyca) uzy­
skiwano wyniki trwałe, w  postaciach przewlekłych 
na długi czas ustępowały zasadnicze objawy móz­
gowe, jednakże ciśnienie krwi, spadające na okres 
snu, powracało do wysokich wartości.

Tłum. W. L.

SEN KOORDYNUJE CZYNNOŚCI MÓZGU



Notatki do wykładów

(7 r f )  dziale pod tym tytułem  zamieszczamy m ateriały do popularnych wykła- 
dów z dziedziny higieny, pierw szej pom ocy i ratownictwa, które powinny 

posłużyć każdej p ielęgn iarce w pracy  sanitarno - ośw iatow ej.

D R T. R O Ż N IA T O W S K I

SPierwsza pomoc
ZATRUCIE ALKOHOLEM

Ostre zatrucie alkoholem zda­
rza się, niestety, jeszcze 

bardzo często. Trująca dawka te­
go płynu jest różna dla poszcze­
gólnych ludzi, i wynosi średnio 
150 —  200 cm1 wódki. Po pierw­
szych kieliszkach pijący odczuwa 
przyjemny nastrój, jest wesoły, 
jego myśli pracują sprawniej. Po 
następnych kieliszkach zjawia 
się już pewien chaos myślowy i 
ogólne podniecenie, które stop­
niowo moż)o doprowadzić nawet 
do szału i pijany całkiem nie­
świadomie może popełnić prze­
stępstwo lub zbrodnię. Następny 
okres zatrucia to stan śpiączki, 
w którym zatruty jest całkowi­
cie nieprzytomny i nie reaguje 
na podniety zewnętrzne. O ile 
dawka alkoholu była zbyt w iel­
ka, stan taki może nawet zakoń­
czyć się śmiercią.

Ratowanie Zatru tych  a lk o h o ­
lem  p o le g a  p rzed e  w s zy s tk im  na 

p j r z i e  p ł u k a n i u  ż o ł ą d k a .  
G d y  to  n ie  je s t  m o ż liw e  do  p rz e ­
p ro w a d zen ia  b ę d z iem y  s ię  s ta ra ­
l i  w y w o ła ć  w y m i o t y ,  co n ie  
je s t  sp ra w ą  tru dną, p o n iew a ż  za ­
tru c i a lk oh o lem  m a ją  do n ich  za ­
zw y c za j w ie lk ą  skłonność.

Gdy zatruty osobnik jest nie­
przytomny, pamiętajmy że nale­
ży go dobrze przykryć, ażeby 
uchronić od przeziębienia, na 
które pijani są bardziej narażeni 
niż ludzie trzeźwi. Jeżeli ratują­
cy zauważy, że pijany nieprzy­
tomny zaczyna oddychać niere­
gularnie i chrapliwie lub co gor­
sze coraz słabiej i sinieje na 
twarzy, t r z e b a  n a t y c h ­
m i a s t  z a w i a d o m i ć  le­
karza, gdyż są to objawy zbli­
żającego się porażenia ważnych 
dla życia ośrodków nerwowych,

a co za  ty m  id z ie  —  śm ierc i. 
P rz ep łu k a n ie  żo łą d k a  ora z  s zy b ­
k ie  w s tr z y k n ię c ie  ś ro d k ó w  p o ­
b u d za ją cych  k rą żen ie  k r w i i o d ­
d ych an ie  je s t  w  ty ch  w yp a d k a ch  
k on ieczn e  d la  U ra to w a n ia  życia-

Tylko wytężona,! energiczna 
walka z alkoholizmem może 
zmniejszyć częstość występowa­
nia niebezpiecznych zatruć alko­
holem. Odpowiednia propaganda 
trzeźwości i uświadamianie spo­
łeczeństwa o skutkach tego 
zgubnego, a tak bardzo rozpow­
szechnionego nałogu jest bez­
względnie konieczna.

ZATRUCIA POKARMOWE
Przyczynę zatruć pokarmo­

wych stanowią najczęściej: za­
trute mięso, nieświeże ryby oraz 
grzyby.

Jeżeli chodzi o m i ę s o  i r y- 
b y, to pod wpływem najrozma­
itszych drobnoustrojów gnilnych 
białko ich ulega rozkładowi i na­
biera właściwości silnej truciz­
ny.

Objawy zatrucia są zazwy­
czaj bardzo burzliwe: zjawia się 
gorączka, nudności, wymioty, bó­
le brzucha, biegunka i zapaść, a 
w  bardzo ciężkich wypadkach 
nawet śmierć.

Szczególnie niebezpieczne są 
zatrucia z e p s u t y m i  w ę d l i ­
n a m i  oraz k o n s e r w a m i  
mięsnymi i rybnymi, w nich bo­
wiem najchętniej rozwija się la- 
secżnik jadu kiełbasianego, któ­
ry produkuje niezwykle silny, 
przeważnie śmiertelnie działają­
cy jad. Przy kupowaniu puszek 
z konserwami należy zwracać 
wielką uwagę, żeby nie były one 
„nadęte", gdyż świadczy to o 
obecności w  puszce gazu> pro­
dukowanego przez szkodliwe ba­
kterie.

PIERWSZA POMOC

Ze względu na zawsze groź­
ny charakter \ zatruć zepsutym 
mięsem i rybami należy jak naj­
prędzej w e zi 'w ia ć l e k a r z a -  
Zatrucia g r z y b a m i  są rów­
nież jeszcze bardzo częste, ponie­
waż nie wszyscy potrafią odróż­
nić grzyby jadalne od trujących. 
Objawy zatrucia grzybami zależą 
od gatunku tych ostatnich, prze­
ważnie jednak są to nudności, 
wymioty, zły stan ogólny, czę­
sto nawet podniecenie, drgawki, 
halucynacje itp.

Pierwsza pomoc polegać bę­
dzie na podaniu choremu środka 
. p r z e c z y s z c z a j ą c e g o  oraz 
mocnej k a w y  w celu pod­
trzymania czynności serca. Nie 
należy zwlekać z w e z w a ń  iem 
l e k a r z  a, który w  zależności 
od gatunku trujących grzybów 
zarządzi odpowiednie leczenie.

c. d- n.

X JL ~

chorzy w  miesiącach zim owych 
powinni werandować w  okularach 
przeciwsłonecznych. Promienie słoń­
ca odbite od śniegu powodują często 

groźne schorzenia oczu.



ZjĘlotainika piefęgniarRi 

-------------------------------

Uwzględniając prośby Koleżanek, Pielęgniarek Szkolnych, dotyczące zamieszczania w  naszym piśmie 
tekstów popularnych pogadanek o chorobach społecznych dla dzieci, drukujemy poniżej pogadankę o gruź­

licy.
Zależnie od środowiska, w którym będzie ona wygłaszana (wieś czy miasto) winna być oczywiśc e do­

pasowana do warunków otoczenia.

Jednocześnie, biorąc pod uwagę, że Koleżanki nie zdołają same wygłosić tylu pogadanek, ażeby objąć 
nimi wszystkie klasy i szkoły podstawowe, Redakcja występuje z propozycją, ażeby o pomoc zgłosiły s ę 
do Szkół i Kursów Pielęgniarstwa na ich terenie. (Patrz str. 20).

H A L IN A  LE G U T K O
Nacz, P iel. Żarz. Miejsk., 
instr. Szk. P ie l.-Położn . U.J.

w Krakowie

Co powinniśmy wiedzieć
Pogadanka o gruźlicy  opracowana jest d la m łodzieży szkół podsta­

w ow ych  w  w ieku  od 12— 14 lat. W  czasie wygłaszania pogadanki 
piszem y na tab licy poszczególne pytania, które om aw iam y zm azując 

poprzednie.
Podkreślamy b. silnie szkodliwość bakterii, sposób zarażania się, 

odosobnienie chorego, znaczenie poradni przeciwgruźliczej, prewen­
toriów, zapobieganie, uodparnianie zapomocą szczepień szczepionką 
gruźliczą.

P o ukończonej pogadance pow tórzym y trzy  pewnik i:
1. gruźlicy się nie dziedziczy,
2. gruźlica jest zaraźliwa,
3. gruźlica wcześnie wykryta jest uleczalna. ^
Jeżeli chcemy dać dzieciom  zadanie do napisania podyktu jem y im  

po skończonej pogadance wszystkie pytania, które będą stanow iły 
dyspozycję do zadania (dotyczy to p ie lęgn iarek  szkolnych).

I. C Z Y  W IEC IE  CO TO  JEST 
G R U Ź L IC A ?

G ruźlica jest ciężką chorobą 
płuc, która czyni w ie lk ie  spusto­
szenie w śród  ludzi. P rzeb ieg  je j 
jest bardzo przew lek ły , pozbaw ia­
jący  chorego możności pracy, czy 
uczenia się na dłuższy okres czasu 
i dlatego gruźlicę można nazwać 
k l ę s k ą  s p o ł e c z n ą .  Gruźlica 

nie szczędzi nikogo, a na jgroźn ie j­
sza jest dla dzieci, k tóre na jła tw ie j 

u legają zakażeniu, co często staje 
się przyczyną choroby, a naw et 
śmierci.

I I.  CO W Y W O Ł U J E  G R U ŹLIC Ę ?

G ruźlicę w yw o łu je  zarazek, czyli 
bakteria zwana prątkiem- W ykry ł 
go w ie lk i uczony prof. Koch  i od 
niego nazyw a się prątkiem  Kocha. 
P rą tk i są to m aleńkie istotki, żywe,

które oddychają, przyjm u ją  po­
karm, mnożą się i giną, jak  w szyst­
kie inne bakterie.

K szta łt ich podobny jest do la ­
seczki, k tóre rozpoznać m ożem y 
ty lko pod m ikroskopem  czy li szkłem 
pow iększającym  k ilkaset do kilku 

tysięcy razy. P rą tk i rozm nażają się 
bardzo szybko i w  bardzo prosty 
sposób: po dojściu do pew nego roz­
w o ju  rozdzie la ją  się na dw ie  częś­
ci, z tych dwóch powstają cztery 
itd,. W szystk ie bakterie  mnożą się 
z taką szybkością i w  ten sam spo­
sób, ty lko m ają inne kształty.

P rą tk i są bardzo niebezpieczne, 
złośliw e i w ytrzym ałe, a w alka 
z n im i ciężka i trudna. Dostawszy 
się do płuc niszczą je  tw orząc ja ­
m y zwane kawernam i. P rą tk i giną 
przez gotowanie lub w  środkach 
takich jak  ly zo l lub spirytus. R ó w ­
nież prom ienie słoneczne niszczą je

o gruźlicy?
w  dużej m ierze. Św ieżego pow ie­
trza i św iatła dziennego prątki nie 
znoszą.

Pamiętajmy, że prątek Kocha 
jest złośliwą bakterią, którą zara­
żamy się od ludzi chorych na gruź­
licę, a nie rodzimy się z n !ą, czyli 
gruźlicy nie dziedzicz‘ymy.

I II .  W  J A K I SPO SÓ B  Z A R A Ż A M Y  

SIĘ G R U Ź L IC Ą ?

Najczęście j wprost od chorego na 

gruźlicę, z którym  rozm aw iam y w  

tak b liskiej odległości, że czujem y 

jego oddech na naszej tw arzy. O d­
dech tak i jest niebezpieczny, po­

niew aż z nim  wydostają się z płuc 

prątki, k tóre unoszą się w  pow ie ­
trzu z drobniutkim i Kropelkam i śli­
ny i zarażają nas. Jest to tak zw a­

na droga k r o p e l k o w a ,  za po­
mocą której zarażam y się gruźlicą. 
Chory kaszlący jest dla nas jeszcze 
groźn iejszy, bo kaszląc w yrzuca 

z płuc jeszcze w ięce j prątków. Je­
żeli taki chory p lu je na podłogę, 
wówczas plwocina zasycha, a prąt­
k i unoszą się p rzy  zam iataniu z 
kurzem  i zarażają nas również.

Jeżeli w ięc  ' człow iek  zdrow y 

przebyw a z chorym  na gruźlicę w  

jednym  pokoju, je  tym i samymi 

łyżkam i, z tych samych naczyń, ca­

łu je się z nim, używ a wspólnego 

ręcznika, śpi w  jednym  łóżku, w ó w ­

czas m oże się zarazić. Rodzice cho­

rzy  na gruźlicę nosząc i pieszcząc



sw oje dziecko mogą je  rów n ież ła t­
w o  zarazić. Zarazić się można rów ­
nież przez p icie m leka k rów  cho­
rych  na gruźycę, bo k row y  też 
u legają tej chorobie.

A  więc strzeżmy się gruźlicy, 
bo jest ona bardzo zaraźliwa.

IV . G D Z IE  U S A D A W IA J Ą  SIĘ 

N AJCZĘ ŚC IE J P R Ą T K I

G R U Ź L IC Y ?

P rą tk i usadawiają się najczęś­
ciej w  płucach ale m ogą rozw ijać 
się i w  innych częściach naszego or­
ganizm u np. nerkach, kiszkach, 
mózgu, kościach, a także w  skórze. 
U  dzieci prątki atakują gruczoły 
szyjne i w nękow e w  płucach. G ruź­
licę skóry dostaje się przez w tarc ie  
p rą tków  do naskórka- M ałe dzieci 
np. raczkujące, sunące pośladkam i 
po podłodze na którą chory pluje, 
mogą dostać gruźlicy  skóry.

V. J A K IE G O  C Z Ł O W IE K A  P O ­

D E JR ZE W A M Y , ZE  M A  

G R U ŹLIC Ę ?

Takiego, k tóry  skarży się na os­
łabienie, brak apetytu i  szybkie 
m ęczenie się. Są to p ierw sze n ie­
pokojące ob jaw y. W reszcie człow iek 
taki zaczyna pocić się w  nocy, ka­
szleć, pluć i ubywać na wadze- 
W  końcu tem peratura dreszcze 
i w yp iek i są już dalszym i ob iaw a- 
mi choroby.

W ygląd  człow ieka chorego na 
gruźlicę jest n ieprzyjem ny, zw yk le  
jest on chudy i ma cerę ziemistą.
Czasem jednak chory ma w ygląd  

zupełnie zd row y naw et ma rum ień­
ce na tw arzy, a m im o to źle  się 
czuje: Chory na gruźlicę jest za­
zw ycza j p rzyk ry  dla otoczenia, 
często podrażniony.

Zapamiętajmy sobie dobrze ob­
jaw y  gruźlicy.

V I. J A K  W Y K R Y W A  S IĘ  

I S T W IE R D Z A  N A  PE W N O  

G R U Ź L IC Ę  U  C Z Ł O W IE K A .

W yk ryw a  ją  i  stw ierdza na p ew ­
no ty lko poradnia przeciwgruźlicza- 
Chcąc bow iem  stwiterdzić gruźlicę 
trzeba zbadać plwocinę dla przeko­
nania się czy są w  n iej prątki, na­
stępnie prześwietlić rentgenem  
płuca dla stw ierdzenia czy niema 
w  nich zm ian spowodowanych prąt­
kami.

T y lk o  poradnie p rzeciw gruźlicze 
m ają wszystk ie potrzebne p rzyrzą ­
dy pom ocnicze jak  p rzyrządy  do 
badania p lw ociny, m ikroskop, ren t­
gen do prześw ietlan ia płuc —  tylko 
one w ięc  m ogą n a jła tw ie j w yk ryć  
gruźlicę.

G dy poczujesz się osłabiony, za­
czniesz kaszleć, stracisz apetyt 
zm ierz tem peraturę i udaj się do 
poradni przeciw gruźliczej. G dy za­
niedbasz i p rzyjdziesz za późno 
m ożesz się już nie w yleczyć. Bada­
nie i leczenie w  poradniach jest 
bezpłatne.

U  dzieci przeprowadza się p ró­
bę tuberku linową tj- badanie przez 
ukłucie naskórka na rączce lub 
plecach i  w strzykn ięcie tuberku li- 
ny, którą otrzym ujem y z zabitych 
prą tków  gruźliczych. Badania te 
robim y, żeby przekonać się czy 
dziecko jest zarażone gruźlicą.

Tak ie  próby na pew no i w am  
robiono.

PouczajnJy nasze otoczenie, że 
gruźlicę w ykryw ają wcześnie po­
radnie przeciwgruźlicze, przy po­
mocy rentgena i badania plwociny.

V II. W  J A K I SPO SÓ B  C H R O N I­

M Y  S IĘ  PR ZE D  G R U Ź L IC Ą ?

M ożem y s ię uchronić różnym i 
sposobami:

1. N a jp ew n ie j gdy odosobnimy 
chorego od otoczenia przez 
um ieszczenie go w  szpitalu, że ­
by nie m ieć z nim  żadnej stycz­
ności. Chory ma w  szpitalu do­
skonałą opiekę lekarską, lecze­
nie i prędzej m oże przyjść do 

zdrow ia, an iżeli w  domu gdzie 
często leży  sam bez opieki, za­
rażając otoczenie.

Jeżeli m am y odpow iedn ie w a ­
runki w  domu przeznaczam y 
dla chorego osobny pokój, 
przestrzegając otoczenie przed 
dłuższym  przebyw an iem  z nim,

szczególnie nie będziem y dopu­
szczać do łóżka chorego dzieci. 

Jeżeli chw ilow o nie m a m ożnoś­
ci umieszczenia chorego w  szpi­

talu, a chory m ieszka z innym i 

w  jednej izbie, dam y mu p rzy ­

najm niej osobne łóżko.

2. Dajmy choremu osobne Przy­
bory do mycia, pilnując aby 
ich nikt inny nie używał.

3. Talerze, łyżki, garnuszki itp. 

naczynia, k tórych używ a cho­

ry, gotu jem y w  gorącej w o ­

dzie i m yjem y w  osobnej misce, 
k tórej do niczego innego nie 
będziem y używać.

4. Brudną b ieliznę chorego zawsze 

m oczym y 24 godziny w  roz­

tw orze lyzolu  (2 łyżk i na w ia ­

dro w ody). W  braku lyzolu  
uży jem y do zam oczenia w ody  z 

sodą. Chronim y w  ten sposób 

piorącego bieliznę przed  zara­
żeniem. B ieliznę gotujem y.

5. Chory pow in ien m ieć spluwa­

czkę kieszonkową, którą po na­
laniu do n iej lyzolu  po 24 go­
dzinach w y lew am y do ustępu, 
w zględn ie  spluwaczki papiero­

we, które należy spalać.

6. P rzy  kaszlu i kichaniu zasłania­

m y usta grzb ietem  lew e j ręki. 
Odsuwam y się od osób kaszlą­

cych, k tóre ust nie zakryw ają. 

N ie  całujem y się n igdy w  usta 
ze wszystk im i znajom ym i.

7. N ie  b ierzem y do ust łyżk i n ie- 

um ytej, odgryzionego chleba, 

owocu, ani papierosa po nikim, 
naw et po najbliższych w  rodzi­

nie.

8. N ie  p ijem y m leka nleprzegoto- 

wanego.

9. W ietrzym y często nasze m iesz­
kanie i klasy.

10- Szczepim y dzieci przec iw  gruź­

licy.



Najlepszym sposobem uchronie­
nia dzieci przed gruźlicą jest szcze­
pienie ich szczepionką przeciw­
gruźliczą, która uodparnia orga­
nizm podobnie jak  szczepionka 

ospy uodparnia przeciwko ospie. 
Zaszczepione dziecko nie zaraża 

się tak łatwo od chorych na 

gruźlicę, ponieważ przez szczep!enie 

wytwarzają się w  organiźmie ciała 
odpornościowe, które zwalczają 

prątki w  razie gdyby te wtargnęły 

do organ'zmu.

V III .  C Z Y  G R U Ź L IC A  JEST CH O ­

R O B Ą  U L E C Z A L N Ą ?

T y lk o  wcześnie w yk ry ta  gru źli­
ca jest uleczalna. Toteż leczenie 

rozpoczynam y n a jp ierw  przez po­
radnię przeciwgruźliczą, która 

stw ierdzi stan choroby rentgenem  

i zacznie leczyć kontrolu jąc często 
płuca. Następnie chorzy na gruźlicę 

leczą się w  szpitalach, sanatoriach 

i zakładach, które rozporządzają od 
pow iednim i' środkami i  lekami- 

Chorzy na gruźlicę są w  nich bar­

dzo dobrze..odżyw iani, gdyż to jest 

jeden  z w arunków  wyleczen ia.

D la dzieci są specjalne sanatoria 

dziecięce, w  których leczą się dzieci 

chore na gruźlicę. Sanatoria są 

pobudowane w  okolicach podgór­

skich, lesistych, gdzie dzieci otoczo­

ne są doskonałą opieką lekarską i 

pielęgniarską. Toteż dużo dzieci 

opuszcza sanatoria odzyskawszy 

zdrow ie  całkowicie.

Pamiętajmy więc, że gruźlica 
wcześnie wykryta jest uleczalna.

J A K  C H R O N IM Y  D Z IE C I 

PR ZE D  G R U Ź L IC Ą ?

Jako nowoczesną m etodę w  w a l­
ce z gruźlicą stosujem y obecnie 

szczepienie dzieci i m łodzieży szcze­

pionką przeciw gruźliczą B. C. G.

Dziecko zaszczepione otrzym uje 

' w  ten sposób bardzo znaczną och­

ronę przed gruźlicą. N ie  każde 

dziecko w ym aga szczepienia. Szcze­

pim y ty lko te dzieci, k tóre z gru źli­

cą się jeszcze nie zetknęły, ponie­

w aż tym  dzieciom , które się z gruź­

licą zetknęły szczepienie jest n ie­

potrzebne.

P róby  tuberkulinowe, k tóre po- 
przedają szczepienia pozw ala ją  nam

ustalić, k tóre dziecko w ym aga 

szczepienia. Dzieci, k tóre po próbie 
w ykazu ją  naciek i zaczerw ien ien ie 

nie muszą być szczepione. D zieci te 

zetknęły się już z gruźlicą. Na 

szczęście zetknięcie się z gruźlicą, 

nie zawsze prow adzi do choroby, 

lecz w  w iększości da je ochronę 

przed gruźlicą- 

Taką w łaśnie ochronę przed gruź­

licą dajem y przez szczepienie B. C. 

G. z tą jednak korzyścią, że n igdy 

nie narażam y przez szczepienie 

dziecka na zachorowanie na gru źli­

cę.

W  dzisiejszej Polsce rozw in ięto 

bardzo szeroko akcję badań maso­

w ych  dzieci i m łodzieży szkolnej. 

T e  m asowe badania w yk ryw a jące  

gruźlicę w  szkołach pozw alają objąć 

chore dzieci odpow iednią opieką 

i leczeniem , zaś pozostałym  dzie­

ciom  dają gw arancję  przebyw an ia  

w  szkole w  zdrow ym  otoczeniu.

J A K  N A S Z E  P A Ń S T W O  W A L ­

C Z Y  Z  G R U Ź L IC Ą ?

Gruźlica, choroba nędzy i głodu, 

szerzyła się w  Polsce ze specjal­

nym  nasileniem  w  okresie przed ­

w ojennym  i w  czasie w o jny, w  

czasie gdy  kra jem  naszym  rządzili 

kapitaliści, k tórym  los człow ieka 

biednego był obojętny.

Dziś, gdy  rządy w  Polsce spra­
w u je  lud, czyni się wszystko, by  
zniszczyć tę chorobę.

Co uczynił w ięc  rząd Polsk i L u ­

dow ej w  celu zapobieżenia rozsze­
rzaniu się gruźlicy?

Rząd postarał się przede w szyst­

kim  o popraw ien ie warunków  ży -

i

ciowych ludzi pracujących, otoczył 

chorych i zagrożonych tą chorobą 

szczególnie trosk liw ą opieką, spec­

ja ln ie też zatroszczono się o dzieci.

Ludziom  pracującym  udostępnio­

no wczasy, by zm ęczony organizm  

m ógł odpocząć i uodpornić się na 

zarazki gruźlicy. Zatroszczono się o 

warunki ich pracy i mieszkań. 

Specja ln ie otoczono opieką środo­

w isko górnicze, w  którym  dotąd' 

gruźlica zabierała w ie le  ofiar. Pod ­

niesiono płace ciężko fizyczn ie  pra­

cującym  robotnikom , ażeby m ieli 

możność lepszego odżyw ian ia się i 

stworzen ia sobie h igienicznych w a­

runków  życia.

W  całym  kra ju  powstała sieć 

przychodni przeciwgruźliczych , sa­

natoriów  i p ięknych prew entoriów , 

położnych w  górzystych okolicach-

Badania i leczenie chorych są 

bezpłatne.

CO TO  S Ą  P R E W E N T O R IA ?

Prew en toria  są to zakłady lecz- 

n iczo-w ypoczynkow e przeznaczone 

dla dzieci z rodzin gruźliczych i 

dzieci, k tóre po ukończeniu leczenia 

sanatoryjnego przebyw ają  jeszcze 

jakiś czas jako ozdrowieńcy- Zada­

niem  prew en toriów  jest wzm ocnić 

dziecko pod w zględem  fizycznym  i 

odosobnić dziecko od otoczenia 

gruźliczego.

W reszcie bardzo ważną rolę od ­
gryw a ją  wczasy i kolonie w yp o ­

czynkowe, w  czasie których dzieci 

pod odpow iednią opieką, pod w p ły ­

w em  dobrego odżyw ian ia i pow ie­
trza nabyw ają nowych sił i , zdro­
wia.



W S Z K O L E  I NA K U R S I E

DO SŁUCH ACZEK  SZK Ó Ł I K URSÓW  PIELĘG NIAR STW A! 
O G ŁA SZA M Y  W SPÓ ŁZAW O D N IC TW O  W  RAM ACH C ZY N U  PRZED 1-szym M AJA

N a stronie 17 naszego pisma zam ieściliśm y, zgodnie z życzen iem  Koleżanek  P ie lęgn ia rek  Szkol­
nych pogadankę o gruźlicy. Pogadanka ta je s t przeznaczona dla dzieci od lat 12 do 14 ze szkół podsta­
w ow ych  w  m iastach i wsiach.

Pon iew aż jesteśm y przekonani, że p rzy  najlepszych naw et chęciach ze strony P ie lęgn ia rek  Szkol­
nych n ie będą one w  stanie w ygłosić  te j pogadanki w e  w szystk ich  klasach i szkołach podstawowych, 
proponujem y, ażeby Słuchaczki Szkół i K u rsów  P ie lęgn ia rs tw a  przyszły  z pomocą swym  starszym  K o le ­
żankom.

Jesteśmy pewni, że znajdzie  się w ie le  z Was, k tóre chętnie pośw ięcą nieco czasu, choćby naw et 
w  ramach prac św ietlicow ych , ażeby udać się do szkól z pogadanką o gruźlicy.

A  w ierzc ie  nam, że korzyść będzie obopólna!
A k c ję  tę polecam y w  opiekę D yrekc jom  i Sam orządom  Szkolnym , k tóre w in ny w ejść  w  porozu­

m ienie z  Poradn iam i Szkolnym i na danym  terenie.
A  w ięc:
1) K T Ó R Y  S A M O R Z Ą D  P R Z E P R O W A D Z I N A JW IĘ C E J  P O G A D A N E K  D L A  D Z IE C I S Z K Ó Ł  

P O D S T A W O W Y C H ?
2) K T Ó R Y  S A M O R Z Ą D  W Y K A Ż E  N A J W IĘ C E J  IN W E N C J I I P O M Y S Ł O W O Ś C I W  D O T A R C IU  

Z  P O G A D A N K A M I N A  W IE Ś?

Z  uwagi na duże różn ice w  ilości słuchaczek przebyw ających  w  Szkole i  na Kursie  M. P., w spół­
zaw odnictw o pom iędzy Szkołam i i Kursam i ogłaszam y osobno.

T E R M IN  W S P Ó Ł Z A W O D N IC T W A : OD 1-1 DO 1 -IV ; po tym  term in ie należy przesłać do R edakcji 
w yk azy  pogadanek, przeprow adzonych w  m ieście i na wsi. z zaznaczeniem  ogólnej ilości słuchaczek Szkoły 
lub Kursu.

W yn ik i ogłosim y w  ram ach C Z Y N Ó W  1 -M A JO W Y C H .

A  W IĘ C  K O Ł A  Z M P  P R Z Y S T Ę P U J Ą  DO O P R A C O W A N IA  P L A N U  ! ! !

R E D A K C J A

Poniżej zamieszczamy list słuchaczek Szkoły Instrukto­
rek Piel. i Szkoły Piel- Z Z P S Z  wysłany z okazji 32 

rocznicy W ielkiej Socjalistycznej Rewolucji Paździer­
nikowej do Redakcji „Medictnskiej Siestry“ w  Moskwie.

W  trzydziestą drugą rocznicę W ie lk ie j Socja­
listycznej R ew o lu c ji Październ ikow ej słu­

chaczki p ierw szej szkoły Instruktorek P ie lę ­
gn iarstwa i uczennice Szkoły P ie lęgn iarstw a 

Zw iązku  Zaw odow ego Pracow n ików  Służby
Z drow ia  w  W arszaw ie —  przesyłam y W am  z
naszej w yzw o lon e j przez bohaterską A rm ię  R a­
dziecką —  ludow ej ojczyzny, gorące i serdecz­
ne, pro letariack ie pozdrow ien ie.

Z  głęboką wdzięcznością w spom inam y Waszą 
bohaterską i bezinteresowną pomoc okazaną 

nam w  najcięższych dniach naszych w a lk  

i odbudowy.

W  rocznicę W ie lk ie j Rew olucji, chciałybyśm y 
podzielić się z  W am i wspom nieniam i lat przed­
w ojennych  i  obecnym i osiągnięciam i w  naszym  

kraju, zw łaszcza w  dziedzin ie pielęgniarstwa.

P ie lęgn iarstw o przedw ojenne było wysoce

elitarne i służyło w  g łów nej m ierze klasóm
uprzyw ilejow anym .

D zięk i bohaterskiej, n iezw yciężonej A rm ii 
Radzieckiej i walczącem u u je j boku W ojsku 
Polskiem u —  spełn iły się m arzenia m ilionów  
uciskanych i stała się faktem  dokonanym  —  
Polska Ludowa.

Dem okracja Ludow a pchnęła p ielęgn iarstw o 
polskie na nowe tory, skład socjalny kadr p ie­
lęgn iarstw a zm ien ił się zasadniczo.

Uczennice szkół p ie lęgn iarstw a —  to córki 
ch łopów  i robotn ików . Odtąd pielęgn iarstw o 
służy masom pracującym , otacza opieką zdro­
w otną wszystkich ludzi pracy —  budowniczych 
silnej, n iezaw isłej, Polsk i Ludow ej.

P ie lęgn ia rk i polskie dzięki stałemu dokształ­
caniu się i kursom, organizowanym  przez M in i­
sterstwo Zdrow ia, m ają m ożliwość awansu, 
społecznego.

Czytając Wasze m iesięczniki jak: „Felczer 
i akuszerka" oraz „P ie lęgn ia rka", poznajem y 
w arunki pracy i osiągnięcia p ielęgn iarek ra­
dzieckich, toteż pragnęłybyśm y z całego serca 
naw iązać z  W am i bezpośredni kontakt i bezpo­
średnio dzielić się doświadczeniam i zaw odowym i.

W  rocznicę R ew olu cji zobow iązu jem y się 
jeszcze w ięce j oraz w y trw a łe j pracować i opie­
ra jąc się na doświadczeniach W K P (b ) zbliżyć 
m om ent urzeczyw istnienia socjalizm u w  naszym 
kra ju ".



Nowe absolwentki
Dnia 16. X. 49 r. odbyła 

się we W rocławiu uroczy­
stość w ręczenia dyplomów 
absolw entkom  Szkoły P ie­
lęgniarstw a PCK.

W uroczystości wzięii 
udział liczni zaproszeni 
goście, w śród których byli 
delegaci PZPR, ZMP, Zw. 
Zaw., przedstaw iciele U ni­
w ersy te tu  Wrocławskiego. 
Po części oficjalnej goście 
byli obecni na obiedzie w 
Szkole, gdzie w  gronie ab­
solw entek i dyrekcji spę­
dzili k ilka godzin.

Junczyk Danuta 
Kowalczyk Barbara 
Kowalska Teresa 
Lipczak Elżbieta 
ł.apińska Teodozja 
Lukiańska Olga 
Majdrowicz Maria 
Manczak Teresa 
Misztal Bogumiła 
Maksym Genowefa 
Magierko Teodozja 
Maliszewska Henryka 
Milczyńska Bożena 
Moszoro Maria 
Myślińska Janina 
Piatecka Mieczysława 
Poczatko Maria 
Pizar Stanisława 
Pokusińska Krystyna 
Przybyło Kazimiera 
Prus Wanda 
Seidler Mirosława 
Starzak Irena 
Staslewicz Halina 
Szampera L ida  
Szpakowska Antonina 
Szpakowska Teresa

Dyplomy otrzym ały: 
Bagińska Maria 
Ii eniewska Irena 
Buczek Kazimiera 
Bursche Maria 
Calińska Irena 
Czekalska Teresa 
Dembowska Hanna 
Dąbrowska Janina 
Fil Zofia 
Fornalska Aniela 
Gołaś Magdalena 
Grzesiczek Helena 
Gwóźdź Stefania 
Hipek Lidia

Tomalik Maria 
Teodorczuk Teresa 
Warchałowska Wiesława 
Westwalewicz Kazimiera 
Woźniak Maria 
Wójcicka Zofia 
Wyrzykowska Barbara 
Zakrzewska Marta 
Żakowska Aleksandra

Poniżej zamieszczamy a- 
pel słuchaczek Szkoły P ie­
lęgniarstw a PCK  w e W ro­
cławiu:

DO KOLEŻANEK PIELĘ­
GNIAREK!

„W nowej Polsce — nowe 
pielęgniarki"

— Oto hasło, które rzuca 
Szkoła Pielęgniarstwa PCK 
we Wrocławiu wszystkim  
Koleżankom z całej Polski.

Zrywamy z przestarza­
łymi teoriami, że miejsce 
pielęgniarki jest tylko przy

łóżku chorego. My, wraz z 
całym społeczeństwem, od­
budowujemy od podstaw  
nasz kraj i dlatego nie 
brak nas na żadnej pla­
cówce-

Prawie wszystkie jesteś­
my zorganizowane w  Zwią­
zku Młodzieży Polskiej, któ­
ry pomoże nam do stworze­
nia nowej postaci pielęg­
niarki, świadomej tego, że 
tylko kraj Socjalizmu może 
dać szczęście wszystkim  
ludziom pracy. A  więc ocho­
czo i z zapałem bierzmy 
udział w e wszystkich maso­
wych akcjach.

Budowaliśmy nową linię 
tramwajową w e Wrocławiu, 
wyjechałyśmy na wieś na 
żniwa; nasze ekipy sanitar­
ne docierają do najodle­
glejszych chat wiejskich, a
zespoły artystyczne przy
ZMP niosą radość i piosen­
kę strudzonym pracą robot­
ykom - Nie szczędzimy
swych rąk i fcrzy odgruzo­
wywaniu naszego miasta, 
chociaż w  Szkole oprócz 
nauki mamy w iele innych 
zajęć.

Co tydzień zebranie ZMP, 
na którym zawsze można 
usłyszeć ciekawy referat
ideologiczny, oprócz tego 
odbywają się zebrania kó-



Czeka na c ieb ie  

z raportem zm ę­

czona koleżan­

ka !

tek: naukowych, sporto­
wych, artystycznych, a 
każde z nich ma szerokie 
pole działania na tere­
nie naszej Szkoły. Raz w  
miesiącu urządzamy w ie­
czór świetlicowy, na który 
zapraszamy kolegów i ko­
leżanki z kół fabrycznych.

W naszej pięknej św ie­
tlicy—  gdzie ze ścian pa­
trzą na nas przywódcy 
młodzieżowi jak Hanka Sa­
wicka, Janek Krasicki i in. 
— pogłębiamy nasz świato­
pogląd naukowy, kształci­

my się ideologicznie i ba­
wim y się beztrosko i w e­
soło.

Ale nie myślcie koleżan­
ki pielęgniarki, że cierpi 
na tym nasza praca na te­
renie szpitala, że zanied­
bujemy się w  wykonywa­
niu naszych obowiązków — 
o tym  chyba najlepiej mo­
gliby powiedzieć chorzy, 
którzy, jak sami podali do 
prasy, są pełni podziwu dla 
niestrudzonej pracy m ło­
dych pielęgniarek.

— Siostro! baaasen!!!
— No pomyśl, już pięć minut spo­

kojnie słucham tych krzyków, 
a przełożona powiedziała dziś, 
że brak mi cierpliwości?

Nasze przekazania

Makarewicz Walentyna 
Małecka Halina 
Marcinkiewicz Helena 
Matczak Kazimiera 
Matosiuk Maria 
Mazurkiewicz Alina 
Michniewicz Marta 
Milart Lucyna 
Niemcewicz Maria 
Niewiadomska Jadwiga 
Nowak Wanda 
Obrębska Justyna 
Orłowska Jadwiga 
Pachman Alina 
Piasecka Irena 
Ploplówna Helena 
Podgórniak Teresa 
Prawdzik Stanisława 
Prusinowska Elżbieta 
Przybysz Stanisława 
Przychodna Janina 
Rewkowska Maria 
Rzyśkiewicz Krystyna 
Skiepko Zofia 
Skowrońska Anna 
Sobocińska Maria 
Sokołowskh Regina

Spirydowieź Jadwiga 
Szemplińska Julia 
Szewczyk Wacława 
Taczalska Irena 
Torwerd Genowefa 
Ustynowicz Irena 
Wasilewska Helena 
Wysocka Julia 
Zagórna Janina 
Zelaźnicka Leokadia

Uczennice, z których 
większość objęła już różne 
placów ki pracy tą  drogą 
jeszcze raz sk ładają ser­
deczne podziękowania swej 
Szkole za wszystko co w 
niej zdobyły, sk ładają po­
dziękowania D yrektorowi 
d r Józefowi Nizińskiemu, 
Instruk torce, siostrze prze­
łożonej I Szpitala M iejskie­
go, H alinie Obryckiej oraz 
w szystkim  wykładowcom 
i instruktorkom  za ich 
ofiarną pracę pedagogicz- 
ną.

BĄDŹ

PUNKTUALNA!

W codziennej twardej walce, wykuwamy 
nowe, lepsze jutro!
„My nie chcemy dziś wojny ni boju, 
dość krwi braci i ofiar faszyzmu,
My jesteśm y siostrami pokoju, 
strażnikami ideii socjalizmu".

Dyplomy otrzym ały: 
Abramówna Krystyna 
Andrzejewska Czesława 
Barska Irena 
Bekierska Walentyna 
Birula-Białynicka Regina 
Chełstowska Halina 
Chmielińska Barbara 
Czaczkowska Halina 
Czyżewska Wanda 
Dalecka Weronika 
Dankiewicz Regina 
Dąbrowska Łucja 
Farens Alfreda 
Gaździńska Anna 
Geniusz Halina 
Gurtatowska Jadwiga

Jagiełło Józefa 
Jajdelska Irena 
Jaśkowska Henryka 
Jędrysiak Krystyna 
Karczewska Regina 
Kaszewska Joanna 
Kowszyło Nadzieja 
Krajewska Helena 
Kulesza Halina .
Kuptal Raisa 
Kurowska Henryka 
Lewandowska Zdzisława 
Lewicka Halina 
Lisowska Helena 
Lisówna Jadwiga 
Lotarska Irena 
Łętowska Honorata

Dnia 11 listopada 1949 r. 
odbyło się wręczenie dy­
plom ów 70 absolw entkom  
Państw ow ej Szkoły Położ­
nych w  Białym stoku.

Na uroczystości byli
obecni przedstaw iciele 
w ładz państw owych, sa­
morządowych, P a rtii oraz 
Zw iązku Zawodowego P r a ­

cowników Służby Zdrowia.



faUtva,
TiH/but u\

Przesyłam  Szanownej 
R edakcji k ilka uwag, które 
mi się nasunęły przy czy­
taniu artykułu „Nasze N o ­
w e  K oleżan k i", zam ieszczo­
nego w  numerze lip iec- 
sierpień 1949 r. „P ie lęgm ar- 
ki Po lsk ie j". U przejm ie 
proszę o um ieszczenie ich 
w  naszym piśm ie i p rzy  tej 
okazji w yrażam  m oje szcze 
re uznanie i wdzięczność za 
doskonałą jego  redakcję 
i ciekaw e artyku ły  naśw ie­
tla jące now e zagadnienia 
P ;elęgniarskie. „P ie lęgn ia r­
ka Po lska" pozw ala nam, 
starszym  pielęgniarkom , 
zmuszonym złym  stanem 
zdrow ia do w ycofan ia  się 
z  pracy, w  ten sposób od­
św ieżyć i uzupełnić w iado­
mości z dziedziny p ie lę ­
gniarstwa i utrzym ać kon­
takt z b ieżącym i zagadnie­
niam i naszego zawodu.

Num er „P ie lęgn ia rk i 

P o lsk ie j" z lipca i sierpnia 

rb. wn iósł w ie le  cennego 
m ateriału . in form acyjnego, 

specjaln ie zaś artyku ł „N a ­
sze N ow e K o leżan k i". Za 
n iezm iern ie trafne uważam 
rozw iązan ie problem u n ie ­
doboru sił pielęgniarskich, 
w  celu w ypełn ien ia  luk 
na now ych placówkach 
służby zdrow ia, które to lu­
k i powstały w  zw iązku z 
rozw o jem  naszego życia 
społeczno-gospodarczego i 
w  zw iązku  z troską o zdro­
w ie  człow ieka pracy oraz 
podniesienie zdrowotności 
szerokich mas społecznych. 
M im o szybko rozw ija ją ce ­
go się szkolnictwa zaw odo­
w ego  i czynnych obecnie 
21 szkół p ie lęgn iarstw a w  
Polsce, nie jesteśm y w  sta­
nie dostarczyć odpow ied­
n iej liczby w yk w a lifik o w a ­
nych p ielęgn iarek dla za­
spokojenia potrzeb zdro­
w otnych  naszego społeczeń­
stwa.

W yżej w ym ien iony a rty ­
kuł przedstaw ia ob jek tyw - 
nie obecny stan p ielęgn iar­
stwa i zaprojektow aną 
przez M in isterstw o Z dro­
w ia  refo rm ę szkolenia p ie­
lęgn iarek; form a dialogu 
dwuch p ie lęgn iarek  stresz­
cza obawę, w yrażoną przez 
jedną z nich, obaw ę obni­
żenia zawodu p ie lęgn iar­
skiego przez dopuszczenie 
dwuszczeblowego szkolenia. 
Przekonyw u jąco też zbija 
ten zarzut kontragum enta- 
mi, z których wysoce tra f­
ny  jest m om ent podkreśla­
jący  nasz stosunek do m ło­
dszych, nowych koleżanek. 
Od nas bow iem  starszych, 
w yk w a lifikow an ych  ' p ie lę ­
gniarek w  g łów nej m ierze 
będzie zależał poziom  kw a­
lifik a c ji m łodych sił p ie lę ­
gniarskich.

Przyznać należy, że k rót­

kotrw a ły  6-m iesięczny kurs 
p ie lęgn iarstw a z podbudo­
w ą li ty lko 7-letn iej szkoły 
podstaw ow ej nie może do­
równać pełnemu w yszkole­
niu zawodowem u, jak ie da­
je  2-letnia szkoła p ie lę ­
gniarstwa pod w zględem  
praktyk i i teorii. Pam iętać 
jednak musimy, że dalsze 
przeszkolen ie otrzym a m ło­
dsza pielęgn iarka w  zakła­
dzie pracy: w  szpitalu, oś­
rodku zdrow ia, poradni itp., 
do którego po odbytym  kur­
sie zostanie skierowana, 
aby tam, pod kierunkiem  
pełn o-kw alifikow anej p ie­
lęgn iarki, uzupełnić swe 
wiadom ości teoretyczne i 
praktyczne.

Z tą chw ilą zaczyna się 
nasza odpow iedzia lna —  
dla dobra naszego zawodu 
i szerokich mas społecz­
nych —  praca nad należy­
tym  przygotow an iem  m łod­
szych koleżanek do zawodu 
pielęgniarskiego, praca, ma 
jąca w pajać w  n ie sumien­

ność oraz odpowiedzialność 
za wykonane obowiązki.

Uczm y je  w łaściw ego po­
dejścia do chorego oraz na­
leżytego prowadzenia od­
działu szpitalnego w zg lę ­
dnie społecznej p lacówki 
pracy. M ożem y tutaj w  ca­
łe j pełn i w ykazać nasze 
um iejętności fachow e i 
w ychow aw cze, a każda p la­
cówka, do k tóre j będą skie­
row ane młodsze p ielęgn iar 
k i stanie się jednocześnie 
szkołą p ielęgn iarstw a w  
m iniaturze, a p ielęgn iark i 
dyplom owane w  charakte­
rze sióstr oddziałow ych —  
ich instruktorkam i klaso­
w ym i i teoretycznym i. 
O bow iązk iem  ich będzie 
przeszkolenie pow ierzonych 
ich opiece i fachowem u 
k ierunkow i m łodszych p ie­
lęgn iarek  w  zakresie spec­
jalności, jaką dany dział 
pracy przedstaw ia. Zda je  
m i się, że ten rodzaj prze­
szkolenia łączący praktyką 
z teorią może naw et prze­
w yższyć pod w zględem  
swych w yn ik ów  m etody 
szkolenia w  szkołach p ie­
lęgn iarstwa, gdyż będzie 
się odbyw ał b ezp ośred n i 
na teren ie samej pracy w  
ścisłej łączności. —  Sądzę, 
że zastrzeżenia i obaw y ob­
niżenia poziomu, w ysunię­
te w  przytoczonej rozm ow ie 
okażą się w  praktyce zu­
pełn ie bezpodstawne, bo­
w iem  od zdolności pedago­
gicznej, obserw acji i um ie­
jętności podejścia do m łod­
szych p ie lęgn iarek  będzie 
zależał poziom  nowych 
kadr pielęgniarskich. Współ 
życ ie  z nim i na terenie 
pracy pozw oli nam, star­
szym  pielęgniarkom , zau­
w ażyć i w yrów nać braki w  
wykształceniu naszych 
m łodszych koleżanek, zaś 

postawa p ielęgn iark i w y ­

kw a lifikow an ej, oddziału­
jące j słowem  i przykładem  

pow inna pomóc w  urobie­

niu dodatniego typu nowej 
polskiej pielęgniarki.

N ow e obow iązk i nałożo­
ne na dyplom owane p ie lę ­
gn iark i w  tym  system ie 
szkolenia przyczynią się do

pogłębienia ich własnej 
w iedzy, gdyż ucząc drugich 
—  najlep ie j uczy się same­
mu. To  samo dotyczy spraw 
ności praktycznej i pracy 
nad osobowością, by stać 
się w zorem  dobrej p ie lę­
gniarki.

Jak najsiln iej należy 
podkreślić w łaściw e podej­
ście do now ych młodszych 
koleżanek, aby zdobyć ich 
zaufanie, u łatw ić im  trud­
ne początki pracy p ie lęg­
niarskiej i w życ ie  się w  
now e otoczenie.

Ż yw o  staje m i w  pa~ 
m ięci w  czasie m ojego po­
bytu zagranicą postać p ew ­
nej p ie lęgn iark i francu­
skiej, k tóra na oddziale po­
łożn iczym  z braku p ie lęg ­
n iarek m iała do pom ocy 
n iew ykw a lifikow an e dziew  
częta. Serdeczne zajęcie się 
ich wykształcen iem  facho­
w ym  i ogólnym  urobiło z 
tych dziew cząt p ierw szo­
rzędne siły pomocnicze p ie­
lęgniarskie, k tóre pracą 
swą, w iadom ościam i i po­
stawą przedstaw iały jed ­
nostki bardzo dodatnie, 
cenione przez lekarzy, łu­
biane przez chorych i 
w spółtow arzyszy pracy. 
Wspomniana p ielęgniarka 
nie żałowała ani czasu ani 
trudu, by tym  dziewczętom  
w pajać zasady p ie lęgn iar­
stwa, czystości i  aseptyki 
na oddziale, gdzie za lety  te 
odgryw a ją  p ierwszorzędną 
rolę.

Sądzę, że w iększość z 

nas, po gruntow nym  prze­

m yśleniu tego problemu, 

zrozum ie jak  piękne i od­

pow iedzia lne w yłan ia ją  się 
dla nas zadania o n iebyw a­
łym  zasięgu i znaczeniu dla 
dobra naszego kra ju  dla za­

spokojenia potrzeb zdro­
wotnych szerokich mas 
społeczeństwa. W  ten spo­

sób nasze am bicje zaw odo­
w e nie ulegną obniżeniu, 
w ręcz odwrotnie, znajdą 
szerokie pole d la słusznej 
ekspansji.

Z o fia  Łaza rew icz 

P ielęniarka, Poznań



K R O N I K A

Z . Z . P. s . z .

w pierwszym etapie W S P Ó Ł Z A W O D N IC T W A  PRACY trwającym do dnia 1 paź­
dziernika rb. Zarząd Główny ZZPSZ przyznał tytuł i premię przodownika pracy 942 człon­
kom Związku Zawodowego Pracowników Służby Zdrowia, a w  tej liczbie 109 pielęgniarkom 
i pielęgniarzom, których nazwiska podajemy poniżej :

W A R S Z A W A

F Ę C K A  Z O F IA , Szpital Dz. Jezus 
W A W R Y K IE W IC Z  M A R IA , Szpital Dz. Jezus 
W IŚ N IE W S K A  J A D W IG A , Szpital Dz. Jezus 
P N IE W S K A  IR E N A , Szpita l Dz. Jezus 
M A R C H L E W S K A  J A N IN A , Warsz. Szpit. dla Dzieci 
D U T K IE W IC Z  J A N IN A , Warsz. Szpita l dla Dzieci 
M IC H N IA K  J A N IN A , Szpit im. K aro la  i M arii 
W O J D A L S K A  M A R IA , Szpit. im. K aro la  i  M arii 
L IS IN S K A  IR E N A , Szpital Sw. Ducha 
S L E S Z Y N S K A  F E L IC J A , Szpita l Sw. Ducha 
H A S IU K  M IC H A Ł , Szpit. dla Psych. Chorych, 

D rew nica
G A W R O N  Z E N O B IA , K lin ik a  Dermat. Uniw . Warsz. 
W O Z N IA K  JÓ ZEFA , K lin ika  Dermat. Uniw . Warsz. 
G R Ą T K O W S K A  JÓ ZEFA , Dom  ks. Boduena 
Z A J Ą C  H E LE N A , Dom. ks. Boduena 
K O T O R O W IC Z  H A L IN A , Pogo tow ie  Ratunkowe 
S A D O W S K A  JÓ ZEFA , K lin ik a  Pediatr. U n iw . Warsz. 
B O R O W IC Z  S A B IN A , K lin ik a  Pedia tr. Uniw- Warsz.

K R A K Ó W

K U B IA K  Z O F IA , Szpit. Psychiatryczny, K ob ierzyn  
K U D A S IE W IC Z  A N N A , Szpit. Psychiatr-, K ob ierzyn  
U R B A N  M A R IA , Szpit. Psychiatr., K ob ierzyn  
P A Ł Y S  S T A N IS Ł A W , Szpit. Psychiatr., K ob ierzyn  
H O p  J A D W IG A , Szpit. Psychiatryczny, K ob ierzyn  
B Ł A Ż  A N T O N IN A , Szpit. Psychiatryczny, K ob ierzyn  
P O R Ę B S K A  B R O N IS Ł A W A , Szpit- Psych., K ob ierzyn  
M A R S Z A Ł E K  W A N D A , K lin ik a  Chirurg., K ra k ó w  
T O N D E R A  A N T O N IN A , K lin ik a  Chirurg., K raków  
W O L F  TE RE SA , K lin ik a  Chirurg., K ra k ó w  
P U D Ł O W S K A  J A N IN A , K lin ik a  Ginekolog., K ra ków  
R Z E Ż N IK  W A N D A , K lin ik a  Ginekolog., K ra ków  
F R Ą C K IE W IC Z  A N N A , K lin ik a  G inekolog., K ra ków  
M O R O K  A N IE L A , K lin ik a  Ginekolog., K raków  
W IL K  JU L IA ,, K lin ika  G inekolog., K ra ków

P O Z N A Ń

S O B O L E W S K A  S T E F A N IA , K o ło  
M A Ł U S Z K O W A  M A R T A , Ostrów  
Z B O R O W S K A  J A D W IG A , W rześnia 
P IO T R O W S K A  M A R IA , Poznań 
D Ą B R O W S K A  P R A K S E D A , N ow y  Tom yśl 
W O L T M A N  S T E F A N IA , Czarnków  
C IO Ł E K -G A J O W A  JÓ ZE FA , M iejska Poradnia, K a lisz 
G O N D E K  M A R IA , M iejska Poradnia, K a lisz

G IB O W S K A  H O N O R A T A , Pow iat. Poradnia, Kon in  

K O Z Ł O W S K A  J A D W IG A , Pow iat. Porad. K rotoszyn  

A D A M S K A  JÓ ZEFA , Pow ia t. Poradnia, Srem  
S T A N A K O W S K A  K R Y S T Y N A , Pow ia t. Porad., Srem  
F IL IP O W IC Z  A N T O N IN A , Pow . Porad., Z ielona Góra 

W A S IL E W IC Z  J A N IN A , Pow . porad., Z ielona Góra

K A T O W IC E

W IC H E R  M A K S Y M IL IA N , Szpit. U- S. S iem ianow ice 

C H A B R Y K A  K L A R A , Szpit. U- S. M ysłow ice 

K O Z A  A D O LF , Śzpit. P ow ia tow y  Lublin iec 
M IĘ K U S  Z O F IA , Szpit. M ie jsk i Sosnowiec 
K R E F T  A G N IE S Z K A , Szpit- M ie jsk i Zabrze 
K L IM P  R U T A , Szpital D ziecięcy Zabrze 
P O P E K  J A N IN A , Szpit. Ub. Spoi. K a tow ice  
S A B A N  S T A N IS Ł A W , Szpit. Ub. Spoi. Chorzów  
J A N IK  W IL H E L M , Szpit. Ub- Spoi. B lelszow ice 
W A R D O Ń S K A  K A Z IM IE R A , Szpit. M ie jsk i G liw ice

ŁÓ D Ź

P U T E K  A N IE L A , Szpit. M ie jsk i (Betleem )

L E P A  S T A N IS Ł A W A , Szpit. M ie jsk i 

C Z U P R Y N A  M IC H A L IN A , Szpit. M ie jsk i (Sw- Jana) 
M O D E L S K A  C E C Y L IA , Szpit. M ie jsk i (Sw- Anton iego) 
K Ł O S IŃ S K A  E U G E N IA , Szpit. M ie jsk i (Sw. Anton iego)

SZC ZE C IN

D Ą B R O W S K A  E M IL IA , Szpit. Zakaźny 
G U Z IO Ł E K  F L O R E N T Y N A , Pog. Ratunkowe 

N E U M A N  M A R C E L A , W o jew . W ydz. Zdrow ia  
O R L IC H  E U G E N IA , Szpital Golencin 

M IE R Z E K O W S K A  M A R IA , Szpita l W ojew . 
C H Y C Z E W S K A , Szpital W o jew .

M IC H A L S K A  H A L IN A , Szpital W ojew . 

D O B R O W O L S K A  Z O F IA , Szpital W ojew .

G D A Ń S K

K IC IŃ S K A  H E LE N A , Szpit. W ojew .
M IR O N O W S K A  T E K L A , Szpit- W ojew .
K O W A L E N K O  A L M A , Szpit. W ojew .
K O P E Ć  JA D W IG A , Szpit. W ojew .
B U D Y T A  J A D W IG A , Akadem ia Lek.
M IK O S Z A  A L D O N A , Akadem ia Lek.
S Z E W C Z Y K  B R O N IS Ł A W A , Akadem ia Lek- 
G R U Ż D A  TE R E S A , Akadem ia Lek.



O L S Z T Y N

W A S Z K O L IS  R O M A N A , Szpit. Pow ., G iżycko 
R U D N IC K A  A L D O N A , Państw. Szpit. W ojew ., O lsztyn 
TR O C E W IC Z  A N IE L A , Państw- Szpit. W ojew ., O lsztyn 
A L G IN  Z O F IA , Państw . Szpit. W ojew ., O lsztyn 
F U K S  J A D W IG A , Państw . Szpit. W ojew-, O lsztyn 
W E S O ŁE K  K R Y S T Y N A , Państw . Szpit. W o jew . O lsz­

tyn
D O N IS Z  J A D W IG A , Państw . Szpit. W ojew ., O lsztyn 

K A S Z C Z U K  A L E K S A N D R A , Państw . Szpit. W ojew . 
Olsztyn.

J E L E N IA  G Ó R A

M i c k i e w i c z  a n n a , szp it. M iejsk i 
B U C H O W IE C  E LE O N O R A , Ośrodek Zdrow ia  
M A C IE J E W S K A  B R O N IS Ł A W A , C ieplice Szpit. Pow . 
K U Z IO Ł  A L E K S A N D R A , C iep lice Szpit. Pow .
P IG O Ń  W O JCIECH , C iep lice Szpit. Pow . 
J A N K O W S K A  J A N IN A , Karpacz, Prew ent. ZUS.

S Z C Z E P A Ń S K A  K A Z IM IE R A , Szpit. Pow . Lubań 
S IE N K IE W IC Z  K A R O L IN A , Szpit. Pow . Lubań 
S W O B O D A H IL D E G A R D A , Szpit. Pow . Lubań 
K O R N A S  P A W E Ł , Szpit. Pow . Kam ienna Góra 
W O J T A S IK  G E N O W E FA , Ośr. Zdr .Kamienna Góra 
M IL E W S K A  A N N A , Sanat. ZUS, Kam ienna Góra 
M A R K O W S K A  K A Z IM IE R A , Sanat. ZUS. Kam ienna 

Góra
W A T O R S K A  J A N IN A , Sanat- ZUS, Kam ienna Góra 
P R O S K U R N IC Z A  L U C Y N A ,' Ośr. Zdrow ia  Zgorzelec 
P R Ą T K O W S K A  R Ó ŻA , Sanat. ZUS, W ysoka Łąka 
MO-JECKA B O ŻE N N A , Sanat. ZUS. Bukowiec 
SO SE NK O  E M IL IA , Sanat. ZUS. Bukow iec

B IA ŁY S T O K

D ZER N O  M A R IA , W oj. Szpital G ruźliczy 
C Z A J K O W S K A  JA D W IG A , Ubezp. Spoi. 
P E R K O W S K A  W IK T O R IA , Ośrodek Zdrow ia 
W A N D A ’Ł O W S K A  J A D W IG A , Szpital M iejsk i 
Z IE L K E  J A D W IG A , Szpital M iejsk i

Z  K
W  dn. 5 grudnia rb. od­

b yło  się zebranie w arszaw ­
skiej Sekcji P ie lęgn iarstw a 
ZZPŚZ . Po  zagajeniu przez 
przewodniczącą, kol. Żołę- 
dziowską, kol. An ton i W ar- 
dyński, w ice-przew odn iczą- 

c y  Prezyd ium  Zarządu 
G łów n ego Zw . Zaw . Prac.' 
S łu żby Zdrow ia  w ygłosił 
refera t o Konstytucji Sta­
linow sk iej z okazji 17 rocz­
n icy  je j uchwalenia.

Następnie kol. Z. Żołę- 
dziow ska odczytała spra­
w ozdan ie z działalności 
S ekc ji P ie lęgn iarstw a za 
okres 3-letni. Sprawozda­
nie finansowe będzie poda­
ne na zebraniu stycznio­
w ym  w obec zakończenia 
roku finansowego w  dniu 
3 i grudnia rb. Zebrane, po 
krótk ie j dyskusji, p rzy ję ły  
■sprawozdanie i uchwaliły 
.absolutorium dla ustępują­
cego  Zarządu.

Po  przedstaw ien iu listy 
kandydatek w ybrano je  do 
nowego Zarządu przez 
aklam ację.

W  skład nowego Zarządu 
wchodzą:

Przew odnicząca kol. Ire ­
na N iew iw ódzka.

V ice-przew odn icząca kol. 
M aria Poznańska.

I  sekretarka kol. K w i­
czała Anna-

I I  sekretarka kol. Hut- 
ner Rachela-

Skarbniczka Zarządu: 
kol. Stefan ia Kukówna.

Członkow ie Zarządu: kol. 
kol. Baranowska M aria, 
Burakiew icz Anna, Gabry- 
szewska Eugenia, G ubry- 
now icz Irena, M ieczn ikow - 
ska Helena, R eczek-Jaw or- 
ska Helena.

Sekretariat Sekcji będzie 
czynny we- w tork i ‘ i p iątki 
od 16 do 18.

W  dniu 2 stycznia 1950 r- 
o godz. 16 w  sali kon feren­
cyjnej Gł. Z Z P S Z  przy  ul. 
Stalina 22 odbędzie się ze­
branie Sekcji P ie lęgn ia r­
stwa, połączone z w ieczo­
rem  św ietlicow ym  i choin­
ką dla dzieci członkiń Sek­
cji.

Słuchaczki I  kursu Szko-, 
ły Instruktorek Pielęgniar­
stwa v/ Warszawie składają 
serdeczne podziękowań’® 
Dyrekcjom Szkół Pielęg­
niarstwa, vy których odby-

r a j u  x
W  dn. 17 października 

rb. rozpoczął się III kurs 
dla instruktorek p ie lęg­
n iarstwa społecznego w  
Ośrodku Szko len iow ym  

M inisterstwa Zdrow ia  w  

Zagórzu pod Warszawą-

W  Ośrodku tym  słuchacz­

k i kursu m ają doskonałe 

w arunki nauki: p ierw szo­

rzędny zespół w yk ładow r 
ców  dojeżdżający z W ar­

szawy, duża, dobrze W y­

posażona bib lioteka i  w y ­
godny internat. N a kursie 
tym  szkoli się 20 p ie lęg­
niarek. W  połow ie grudflia

wały praktykę w czasie od 
września do listopada rb., 
za udzielane wskazówki, 
rady i dzielenie się doś­
wiadczeniem w prowadze­
niu Szkoły.

rb. odbędzie się egzam in 

i zakończenie kursu, po 
czym  absolwentki o trzy­
m ają stanowiska pow ia to­
w ych  instruktorek p ie lęg ­
n ia rstw a lub starszych 
pielęgn iarek w  ośrodkach 
zdrow ia, gdzie, będą orga­
nizować i usprawniać pra­
cę p ielęgn iarstw a w  tere­
nie w ed ług now ych w y ­
tycznych, z k tórym i zapo­
znały się na kursie. K an ­
dydatki na kurs dobrano 
starannie, czego pow odem  
jest fakt, że w iększość z 
nich w ykazu je  n ieprzecięt­
ne zdolności dydaktyczne-

K O L . J. K . w  Jeleniej
Górze.

Pełne kw a lifik ac je  tech­

nika rentgenologicznego 

dają , Szkoły Asystentek1
Technicznych. Szkoły te
.trw a ją  2 lata, od kandy­
datek w ym aga się przed­
staw ienia św iadectwa , m a­
łej matury. P rzy  szkołach 
istnieją internaty. Podaje-

■ •' <’ , 
m y adresy szkół tego ty ­
pu: G liw ice, ul. A rm ii
C zerwonej 15, K raków , ul. 
Zygm unta Augusta 1, 
Gdańsk— W rzeszcz A kade­

m ia Lekarska, W rocław, 
ul. Chałubińskiego 5-

Krótkotermino\|j?^i kursy 
dla techników  rentgenolo­
gicznych w  Polsce nie są 
prowadzone.



TREŚĆ
ŁY ŻW A Ń SK A  N O N N A  —  U  progu Planu 6-cio- 

letniego

DE F IDEK K IEW ICZ A LFEED  —  Pielęgniarki 
w Związku Zawodowym

DE PA N K IE W IC Z  ED W AED  —  IX  Polski Zjazd 
Przeciwgruźliczy

Leczenie snem chorób wewnętrznych

DE EOŻNIATOW SKI TADEUSZ —  Pierwsza po­
moc

Z notatnika Pielęgniarki

Wolna Trybuna

W  szkole i na kursie

Kronika

SOMMAIRE
ŁYŻW A Ń SK A  N O N N A  —  Au seuil du Plan de 

six ans.

DE F ID EBK IEW IC Z  A LFEED  —  L ‘infirmiere 
au syndicat professionnel.

DE PA N K IE W IC Z  ED W AED  —  9-me Conference 
Antituberculeuse

Traitement par le sommeil dans les maladies inter- 
nes

DE EOŻNIATOW SKI TADEUSZ —  Le premier 
secour

Le carnet de 1‘infirmifere
Tribune Librę

A  l ‘ścole profesionnelle et aux courses d ‘aides in- 
firmieres

Faits divers

Dgrekcja Sanatorium Dziecięcego Z. U. S. tu Andrgchouiie

o g ł a s z a

K O N K U R S
N A  STAN O W ISK O  PRZEŁOŻONEJ PIELĘGNIAREK

Do podania minny być załączone:

1. Zaświadczenie obymatelstma polskiego.

2. Uwierzytelniony odpis dyplomu pielęgniarskiego.

3. Dotnód praina mykonymania praktyki pielęgniarskiej.

4. Zaśmiadczenia z dotychczas zajmomanych stanoinisk.

5. W łasnoręcznie napisany życiorys

6. Dokumenty m umierzytelnionych odpisach.
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