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CZASOPISMO ZWIAZKU ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA

Rok 3 (XIV) Czerwiec-Lipiec 1950 Nr 6-7

Szosta Rocznica Manifestu Lipcowego

22 LIPCA 1944 roku — to dzien narodzin nowej, Ludowej Polski.

Zwyciestwo witadzy ludowej w Polsce byto przede wszystkim nastepstwem zwy-
ciestwa Armii Radzieckiej nad hitlerowskimi hordami, zwyciestwa postepu i wolno-
§ci nad barbarzyinstwem, niewolg i faszyzmem.

Zwyciestwo mas ludowych w Polsce byto dzietem ludu pracujacego, byto re-
zultatem walk klasy robotniczej, dzietem wysitku wszystkich demokratycznych ele-
mentéw w Kraju.

Okres dzielgcy nas od tego historycznego momentu jest okresem uporczywej
walki i zwyciestw, okresem heroicznej pracy nad odbudowa gospodarczg i przebu-
dowg spoteczng kraju.

I gdy rzucimy okiem na wykonany przedterminowo Plan 3-Letni — plan goje-
nia ran, zadanych przez wojne i bestialska okupacje, gdy ocenimy szmat drogi prze-
bytej przez nardd nasz jeszcze w ogniu walk wewnetrznych — zrozumiemy jak ciez-
ka byta ta droga, jak nar6d nasz krzept w walce i pracy.

TAZI1S obchodzimy 22 Lipca — .rocznice manifestu PKW N, dzieh naszego Swie-

ta Narodowego — w innych warunkach. Rok 1950 jest pierwszym rokiem Planu
6-letniego, planu .budowy podstaw socjalizmu w naszym kraju, budowy ustroju,
w ktérym nie bedzie wyzysku cztowieka przez cztowieka.

Juz pierwszy rok realizacji ,tego wielkiego planu pozwala notowaé osiagniecia
w kazdej dziedzinie naszego zycia gospodarczego i kulturalnego.



Plan na pierwszy kwartat 1950 roku — pierwszego roku Planu 6-letniego bu-
dowy podstaw socjalizmu — zostat wykonany z nadwyzka. Na nowym etapie roz-
woju gospodarczego naszego'kraju nastgpito dalsze wzmozenie tempa produkcji.
Przyczynit sie do tego szybki rozwédj wspdizawodnictwa pracy i wykonanie dtugo-
falowych zobowigzan produkcyjnych.

W dziedzinie Stuzby Zdrowia mamy do zanotowania szereg powaznych o0siagg-
nie¢, zarowno w rozbudowie szpitalnictwa, jak i leczenia profilaktycznego. Tak wiec
na przyktad, jesli weZzmiemy, ze liczba t6zek szpitalnych, przypadajgcych na 10.000
mieszkancéw w roku 1938 wynosita 20.1, to w roku 1949 mamy juz 37.1, a w roku
1950 — 37.7.

Jezeli wskaznik o$rodkéw zdrowia w roku 1938 przyjmiemy za 100, to w ro-
ku 1949 wyraza sie on cyfrg 194, a w roku 1950 juz —e349.

Jezeli w roku 1938 na 10.000 mieszkancéw przypadato w sanatoriach przeciw-
gruzliczych 1.6 t6zka, to w roku 1950 cyfra ta wzrosta do 7.

Produkcja narzedzi lekarskich wykazuje w poréwnaniu z rokiem 1947 wzrost
czterokrotny. Oczywiscie mimo tak wielkiego wzrostu istniejg w dziedzinie szpital-
nictwa trudnosci nierozerwalnie zwigzane z olbrzymim wzrostem liczby ludzi korzy-
stajgcych z leczenia szpitalnego i sanatoryjnego.

\A7RAZ ze wzrostem ilosci szpitali i oSrodkow zdrowia powstaje zagadnienie szko-

lenia personelu stuzby zdrowia. Tak wiec rosnie liczba zaplanowanych przez
Ministerstwo Zdrowia 2-letnich Szkét Pielegniarstwa oraz zaplanowanych przez
Polski Czerwony Krzyz OS$rodkéw Szkolenia Mitodszych Pielegniarek. Plan 6-letni
przewiduje catkowite wypetnienie luk w kadrach tego zawodu.

Sz6sta Rocznice Manifestu P KW N — manifestu wydanego w dniach
trwajacej jeszcze drugiej wojny Swiatowej — obchodzimy w okresie wzmozonej
walki obozu demokratycznego, skupionego wokét ZSRR, walki o utrwalenie po-
koju Swiatowego.

r> OWNOCZESNIE w obozie imperialistycznym, kierowanym przez amerykanskich
bankieréw, wzmagajg sie przygotowania do nowej wojny przeciwko sitom demo-
kratycznym Swiata, w obronie intereséw niewielkiej grupy kapitalistow.

Miliony podpisdéw zebranych pod apelem sztokholmskim, wielka armia bojowni-
koéw pokoju, pietnujgcych podzegaczy wojennych i potepiajacych bron atomowa ja-
ko narzedzie masowego mordu — stanowig ostrzezenie dla rzadu, ktéry pierwszy
odwazytby sie uzyé tej broni.

Tak wiec walka o socjalizm i walka o pokoj, ktéra prowadzi nardéd polski,
zgrupowany w rodzinie narodow krajow demokracji ludowej, zjednoczonych wokét
Zwigzku "Radzieckiego jest walkg o postep i kulture, walkg o lepsze jutro najszer-
szych mas. C. K



RADY NARODOWE

T2v O licznych osiagnieé Polski Ludowej wc wszel kich dziedzinach zycia publicznego nalezy

zaliczy¢ uchwalong przez Sejm

Ustawodawczy w dniu 20 marca 1950 r. ustawe

o TERENOWYCH ORGANACH JEDNOLITEJ WLADZY PANSTWOWEJ.

Rady narodowe, ktére od przeszto 5 lat bylty waznym elementem ludowo-demokratycz-

nego ustroju panstwowego, po przeprowadzeniu refor my, staty sie

podstawowymi

osrodkami wiadzy ludowej w terenie.

Ta wazna reforma ustrojowa zostata przeprowadzona u progu planu szeScioletniego, planu
budowy podstaw socjalizmu. Na tym etapie rozwoju przed klase robotniczg, przed ludem pra-
cujacym, przed witadza ludowo-demokratyczng stajg szczegdlnie wazne zadania.

O roli, reformy moéwi wyraznie wstep ustawy z 20 marca 1950 r. stwierdzajacy, iz ma ona
na celu ,dalsze wzmocnienie Panstwa ludowego i przyspieszenie budowy socjalizmu w Polsce".

ADY narodowe sg organami jednolitej wia-

dzy panstwowej w terenie, na wszystkich
szczeblach podzialu administracyjnego kraju:
w gminach wiejskich, miastach (i dzielnicach
wiekszych miast), w powiatach i wojewo0dz-
twach.

Rady narodowe kierujg na swym terenie
dziatalnoscig gospodarcza, spoteczna i kultural-
ng, zapewniajg ochrone porzadku publicznego
i czuwajg nad przestrzeganiem praworzadnosci
demokratycznej, ochraniajg wtasno$¢ spoteczng
i prawa obywateli, wspo6tdziatajg w umocnieniu
obronno$ci Panstwa, wydaja przepisy prawne
w ramach uprawnien nadanych im przez usta-
wy, uchwalajg w ramach narodowego planu
gospodarczego terenowe plany gospodarcze
i nadzorujg ich wykonanie, uchwalajg w ramach
jednolitego budzetu panstwowego terenowe bu-
dzety i nadzorujg ich wykonanie, stanowig w ra-
mach uprawnief nadanych przez ustawy o tere-
nowych daninach, optatach i $wiadczeniach,
wykonujg kontrole spoteczng dziatalnosci urze-
déw, przedsiebiorstw, zaktadow i instytucji.

Ponadto rady narodowe wybierajg i odwo-
tujg prezydium rady narodowej, kierujg dzia-
talnoscig swoich organow i rozpatrujg ich spra-
wozdania.

W ten sposob rady narodowe majg szeroki
zakres wiadzy i w dziedzinie podejmowania
uchwat i w dziedzinie wykonawstwa, w dzie-
dzinie rzadzenia w terenie.

W zwigzku z przekazaniem radom narodo-
dowym petni whadzy znosi sie stanowiska wo-
jewody i wicewojewody, starosty i wicestaro-
sty, urzedy wojewodzkie i starostwa.

Rady narodowe sg ponadto nie tylko organami
witadzy panstwowej o dotychczasowym za-
kresie, ktéry przystugiwat tzw. wiadzom admi-
nistracji ogdlnej (wojewodom i starostom).
W radach narodowych zespalajg sie obecnie nie-
ktére agendy panstwowe, t. zw. niezespotone,
ktére dotychczas byty wyodrebnione, a podle-
gaty Ministrom Finanséw, OS$wiaty, Pracy
i Opieki Spotecznej oralz Panstwowej Komisji
Planowania Gospodarczego. Tak wiec zespolg
sie pod wiadzg rad narodowych: urzedy i izby
skarbowe, kuratoria i inspektoraty szkolne, in-
spektoraty pracy i urzedy zatrudnienia, woje-
waédzkie urzedy planowania gospodarczego.

TVTowa ustawa znosi samorzad terytorialny jako
mieodpowiadajgcg na obecnym etapie nowe-
mu ustrojowi panstwowemu i spotecznemu dzie-



dzine gospodarki i administracji publicznej.
Znoszac stary samorzad, ustawa przekazuje ra-
dom narodowym znacznie Szersze uprawnienia
w poréwnaniu z dawnymi uprawnieniami sa-
morzadoéw. Znosi sie wydzialy wojewddzkie
i powiatowe, zarzady miejskie i gminne, prezy-
dentdw miaist, burmistrzéw i wojtow, a funkcje
zniesionych urzeddw przechodzg do rad naro-
dowych. Majatek samorzadowy staje sie majat-
kiem panstwowym, administrowanym przez
witasciwe rady narodowe.

ady narodowe bedag powotywane w drodze

bezposrednich wyborow. Ustawa z 20 marca
1950 r. postanawia, ze osolbna ustawa okresli
czynne i bierne prawo wyborcze, a rdwniez tryb
wybierania i liczbe cztonkéw rad narodowych.
Do czasu wejscia w zycie tej osobnej ustawy
majg moc dotychczasowe przepisy o tworzeniu,
sktadzie i zmianach skiadu rad narodowych.

Fakt, iz rady narodowe bedg pochodzity
z wyboréw, wskazuje na donioste ich polityczne
znaczenie. Rady narodowe sg prawdziwym
przedstawicielstwem mas pracujagcych. Ten
zwigzek z masami nie ogranicza sie tylko do
samych wyborow. Rady narodowe bedg miaty
obowigzek wutrzymywania statej
codziennej wiezi z wyborcami —
z masami pracujagcymi. Ludno$¢ nie tylko be-
dzie wybierata cztonkéw rad, ale bedzie miata
prawo odwotywania cztonkéw rad narodowych.
Ustawa przewiduje réznorodne formy tej wiezi:
rozpatrywanie postulatéw, zyczen i zazalen lud-
nosci, przycigganie obywateli! do wspotpracy
w komisjach i do udziatlu w masowych akcjach
spotecznych, odbywanie publicznych posiedzen
i sktadanie publicznych sprawozdan z dziatal-
noscilrad narodowych.

Rady narodowe, jako cato$¢, obradujg na se-
sjach, zwotywanych co pewien czas. Sesje wo-
jewddzkich rad narodowych odbywaja sie co
najmniej raz na kwartat; sesje powiatowych rad
narodowych — co najmniej raz na dwa miesig-
ce, sesje pozostatych rad narodowych — co naj-
mniej raz na miesigc.

TA la poszczeg6lnych dziedzin swej dziatalnosci
rady narodowe powotujg komisje, dziatajace
i w czasie sesji i w przerwach miedzy sesjami.

Komisje te tworzg plaszczyzne szczegdlnie sze-
rokiego kontaktu rad narodowych z masami
pracujagcymi. Zadaniem komisji jest wykony-
wanie z ramienia rady narodowej nadzoru nad
dziatalnoscig jej organdéw, sprawowanie kontroli
nad dziatalno$cig urzedéw, przedsiebiorstw, za-
ktadow i instytucji oraz przygotowywanie pro-
jektow wazniejszych uchwat. W swych pracach
komisje winny mie¢ na wzgledzie mobilizowa-
nie inicjatywy mas pracujacych oraz przycig-
ganie tych mas do wspétudziatu w pracach rady.
Przez przycigganie do pracy w komisjach osob
spoza grona rady, rady narodowe majg moznos¢
rozszerzania aktywu radnych.

Rada narodowa realizuje wykonawstwo
przez swoje prezydium, ktore jest organem wy-
konawczym i zarzadzajgcym rady. Prezydium
wybrane przez rade narodowg sktada sie z prze-
wodniczgcego prezydium, jego zastepcow, sekre-
tarza oraz cztonkow prezydium. W mniejszych
gminach prezydium skiada sie z przewodniczg-

cego prezydium, jego zastepcy i sekretarza.
W reku prezydium skupia sie codzienna

praktyczna dziatalno$¢ wykonawcza w dziedzi-
nie rzadzenia w terenie.

Prezydium rady narodowej, jako organ wy-

konawczy i zarzadzajacy, dziala stosownie do
uchwat swej rady (jest to tak zwane powigzanie

poziome); ponadto w dziatalnosci swej kieruje
sie wytycznymi i instrukcjami prezydium rady
narodowej wyzszego stopnia (jest to tak zwane
powigzanie pionowe).

T) eforma ustrojowa, wprowadzona przez usta-

“m we oterenowych organach jednolitej wiadzy
panstwowej, ma tak donioste znaczenie, ze mo-
zna i nalezy postawic¢ jg w jednym rzedzie pod
wzgledem ciezaru gatunkowego z historycznymi
reformami spotecznymi: reforma rolng i unaro-
dowieniem przemystu.

Reforma ta nie polega oczywiscie na prze-
mianowaniu nazw tych czy innych wiadz lub
urzedow, ale na gtebokiej przebudowie aparatu
panstwowego w kierunku jeszcze wiekszego
zdemokratyzowania wiadzy, powigzania jej
z masami, a wiec wzmocnienia wiadzy ludowej.

Adam Wendel



CUKRZYCA W SWIETLE NAUKi|
WSPOLCZESNE]

T EZELI PRZED 50 LATY WALCZYLISMY O UTRZYMANIE PRZY ZYCIU CHORE-
J GO NA CUKRZYCE, TO DZIS WALCZYMY O UTRZYMANIE GO W STANIE ZUPEL-
NEGO ZDROWIA" — powiedziat Joslin, jeden z najlepszych znawcdw cukrzycy. Powiedzenie
to dosadnie charakteryzuje olbrzymi postep, jaki poczynita nauka lekarska w ciggu ostat-
nich kilkudziesieciu lat, jezeli chodzi o poznanie istoty cukrzycy i jej leczenia.

STOTNIE, jak wynika z danych statystycz-

nych, dawniej 63,8% chorych na cukrzyce
gineto wskutek kwasicy i $pigczki, dzi§ umiera
z tego powodu zaledwie 1,9% tych chorych. 69%
chorych na cukrzyce umiera obecnie z powodu
miazdzycy i jej powiktan, podczas gdy przed 50
laty mato ktéry z chorych ponizej lat 30 miat
w og0le szanse, aby doczeka¢ wieku, w ktérym
wystepuje miazdzyca. Dzi$§ wreszcie przecietna
wieku tych chorych wynosi 64 lata, wobec 44 lat
w okresie 1898—1914 r.

Imponujace te osiggniecia przypisa¢ nalezy
doktadniejszemu w ciggu ostatnich lat poznaniu
patogenezy cukrzycy oraz lepszemu zrozumieniu
proceséw przemiany materii w ustroju zdrowym
i chorym dzieki kolosalnemu rozwojowi fizjologii
i biochemii.

Dawna metoda leczenia

Istota cukrzycy polega na zaburzeniu przemia-
ny nie tylko weglowodanowej, ale co najmniej
w réwnej mierze — biatkowej j ttuszczowej. Do-
piero stwierdzenie i uznanie tego zasadniczego
taktu wprowadzito sprawe leczenia cukrzycy na
wiasciwe tory. Poglady dawniejszych autoréw
uwzgledniaty tu jedynie zboczenie przemiany
Weglowodanéw, ktdrych wzmozone wytwarzanie
wzglednie zmniejszone zuzywanie w ustroju uwa-
zano za istotng przyczyne choroby. Zgodnie z tym
zapatrywaniem leczenie polegato przewaznie na
ograniczaniu dowozu weglowodandéw i na przekar-
mianiu chorych dietg biatkowo-ttuszczowg. Juz
wowczas jednak doktadna obserwacja w potacze-
niu z intuicjg kliniczng wielkich mistrzow medy-
cyny wprowadzita do dietetyki cukrzycy wiele
zmian, ktore, jak gtodéwka, rozne odmiany diet
weglowodanowych (owsiankowa, kartoflana itp.),
dieta jarzynowo-owocowa i mleczna okazaty sie
praktycznie nader pomysine w skutkach, aczkol-
wiek nie byty uzasadnione z punktu widzenia pa-
nujacych woéwczas pogladéw teoretycznych.

Rola trzustki nie jest dominujgca

Juz 60 lat temu Mering i Minkowski
wykazali dzieki swym pracom do$wiadczalnym,
ze usuniecie trzustki wywotuje typowg cukrzyce
u zwierzecia. Od 50 lat wiadomo, ze istnieje Scisty
zwigzek miedzy cukrzycg, a czynnoscig komorek
Langerhansa w trzustce, za$ przed 30 prawie laty
Banting i Best zdotali otrzymaé¢ w czystej
postaci insuline — hormon wytwarzany przez ko-
morki ,beta" trzustki, a ktérego brak w ustroju
jest przyczyng powstawania cukrzycy. Jednakze
jeszcze do ostatnich czaséw, pomimo niezliczonych
prac dos$wiadczalnych i klinicznych, nie znamy
wszystkich  szczegétow, dotyczacych przemiany
materii w ustroju zdrowym i chorym na cukrzyce
ani doktadnego mechanizmu dziatania insulijny.
W kazdym badz razie wiemy obecnie z calg pew-
noscia, ze w patogenezie cukrzycy trzustka z jej
hormonem, insuling, odgrywa niewatpliwie bardzo
doniostg, ale bynajmniej nie wylaczng, a czesto
i nie dominujaca role. Okazato sie bowiem, ze
cukrzyca, wystepujaca u zwierzecia po usunieciu
trzustki ulega znacznej poprawie, jesli nastepnie
usung¢ przysadke, albo nadnercza. Ostatnio dzigki
znakomitym postepom chirurgii, zdotano przepro-
wadzi¢ u czlowieka catkowite usuniecie trzustki
z powodu ztosliwego nowotworu. Ot6z powstajaca
wowczas tak zwana ,,catkowita® cukrzyca przebie-
ga czesto znacznie tagodniej i wymaga dla opano-
wania o wiele mniej insuliny, anizeli zwykia, spo-
tykana w klinice cukrzyca u chorych, u ktérych na
sekcji poSmiertnej swierdzono stosunkowo niezna-
czne tylko zmiany trstologiczne w trzustce. Stwier-
dzono wreszcie, ze podawanie wyciggu z przedniego
ptata przysadki wywotuje lub pogarsza u zwie-
rzat juz istniejacg cukrzyce.

Diety skapocieptostkowe i skapobiatkowe

Wszystkie te fakty przemawiajg za tym, ze
zagadnienie cukrzycy jest o wiele bardziej ztozone,

niz mozna byto przypuszcza¢ jeszcze Kkilkanascie
lat temu. Odkrycie insuliny znacznie uproscito



i utatwito sprawe leczenia cukrzycy, ale juz o wie-
le wczesniej, dzieki doktadniejszemu poznaniu
praw, rzadzacych przemiang cukrow, biatek i thu-
szczbw w ustroju, wprowadzono szereg celowych
i racjonalnych zmian w dietetyce cukrzycy, zmian,
ktére zrewolucjonizowaly dawniejsze  pojecia
1 metody. Ta nowa dietetyka oparta byta na 3
doswiadczalnie sprawdzonych przestankach, a mia-
nowicie: 1) ze wzmozona podstawowa przemiana
materii, powodowana, jak wiadomo, miedzy inny-
mi przekarmianiem ustroju przez zbyt obfity do-
w0z cieptostek w postaci biatka i thuszczéw, obni-
za tolerancje weglowodanowg chorych na cukrzy-
ce, 2) nadmierne ilosci biatka w pozywieniu réw-
niez wptywaja niekorzystnie na tolerancje weglo-
wodanowg tych chorych i wreszcie 3) ze doktadne
spalanie thuszczow w ustroju wymaga obecnosci
weglowodanéw w odpowiednim stosunku, przy
czym optymalny stosunek wynosi 1 g tluszczu na
2 g weglowodanow.

Zgodnie z powyzszymi zatozeniami zaczeto w
cukrzycy stosowac diety skapocieptostkowe (0 war-
tosci cieplnej od 25 do 30 cieptostek na 1 kg wagi
chorego), skapobiatkowe (05 do 1,0 g biatka na
1 kg wagi chorego) i zawierajagce 3 zasadnicze
sktadniki w $cisle okreslonym stosunku do siebie.
Mianowicie, biatko: do tluszczow: weglowodanéw
ma sie jak 1:2:2 w przeliczeniu na cieptostki, albo
1:1:2, liczac w gramach.

Trzeba przyzna¢, ze wprowadzenie diet, ukta-
danych w ten sposéb stanowito niezaprzeczenie
ogromny postep w stosunku do dawniejszych obfi-
tych biatkowo-ttuszczowych diet, o ktdrych wspom-
nieliSmy wyzej, i ktére b. czesto powodowaty wy-
stapienie  zatrucia kwasnego u tych chorych.
Przy pomocy tych nowych diet uzyskiwano nie-
watpliwie dobre i szybkie wyniki, stosunkowo
szybko odcukrzano, wzglednie znacznie zmniej-
szano cukromocz i usuwano kwasice nawet w
dos¢ ciezkich i zaniedbanych przypadkach.
U chorych ze znaczng kwasica, z duzg iloscig
acetonu i kwasu acetooctowego w moczu, rozpo-
czynano leczenie od tzw. ,gtodéwki weglowoda-
nowej" w ciggu 1—3 dni (np. 1—15 kg owocow,
filizanka bulionu, 2 kieliszki waddki lub koniaku
dziennie, jak podaje Landau), stanowiacej zresz-
ta odmiane dawniej stosowanych ,dni owsianko-
wych", ,kartoflanychl itd., o ktérych byta mowa
wyzej, tylko pozbawionej catkowicie tluszczu,
»,Glodowka" pozwalata szybko opanowac sytuacje.

...i ich cechy ujemne

Diety tego typu miaty jednak wiele cech ujem-
nych, utrudniajgcych diuzsze i systematyczne ich
stosowanie. Byty one ucigzliwe dla pacjentow ze
wzgledu na skapy iloSciowo skiad i wymagaty
znacznego wysitku woli i dyscypliny z ich strony;
byty tez kiopotliwe z punktu widzenia ekonomiki
rodzinnej, szczegdlnie w warunkach ludzi $rednio
zamoznych, gdyz wymagaly wiele zachodu, sta-
rannego mierzenia, wazenia i osobnego przygoto-

wywania, wywotywaty wiec niezadowolenie i nie-
che¢ u chorych i ich otoczenia. Szczegdlnie za$ nie
nadawaty sie dla osobnikéw mitodocianych, lub be-
dacych w zlym stanie odzywienia.

Pojawienie sie insuliny

Wprowadzenie insuliny do lecznictwa z grun-
tu zmienito sytuacje i wysuneto natychmiast ca-
ty szereg nowych zagadnien teoretycznych i prak-
tycznych. Przede wszystkim powstata kwestia
wyjasnienia mechanizmu dziatania tego hormonu
i Scisle zwiagzana z nig sprawa fizjologii i patolo-
gii przemiany weglowodanéw w ogdle, bez doktad-
nego zrozumienia ktorej niemozliwe jest przeciez
racjonalne postepowanie lecznicze. Jezeli wiec cho-
dzi o dokladniejsze poznanie proceséw przemiany
materii w ustroju, to ostatnio poczyniono w tym
wzgledzie ogromne postepy. Stwierdzono mia-
nowicie z catkowita pewnoscig, ze przemiana we-
glowodanéw jest S$cisle zwigzana z przemiang bia-
tek i tluszczow, gdyz czgsteczka glukozy powsta-
wa¢ moze zaréwno z produktdw rozpadu biatka
(np. z alaniny), jak i tluszczu (np. z gliceryny), a
takze na odwrot biatko i tluszcze wytwarzane byé
moga w watrobie z posrednich produktow, po-
wstajgcych w toku przemiany glukozy. Okazato
sie dalej, ze przemiana ta stanowi diugi cykl b.
ztozonych proceséw chemicznych i biochemicznych
ktére odbywajg sie przy udziale calego szeregu
fermentow i kofermentow, a wsrdd nich wazng ro-
le odgrywajg m. in. witaminy, nalezace do zespo-
tu witamin B, jak thiamina i riboflawina.

Insulina witacza glukoze w bieg przemiany materii

Najwazniejsze etapy tego cyklu przemian i spa-
lania czasteczki glukozy juz poznano. Wiadomo
wiec, ze czasteczka glukozy musi wejs¢ w chemicz-
ne potaczenie z czasteczkg kwasu 6-fosforowego,
czyli ,ulec fosforylacji", przy czym powstaje no-
wy zwigzek, tzw. ,szesSciofosforan glukozy" i do-
piero wowczas mozliwe sg dalsze jej przemiany
i rozpad na coraz mniejsze fragmenty — az do
CO i HaO. Bez dokonania sie procesu fosforylacji
czasteczka glukozy stanowi zupetnie bierne — pod
wzgledem biochemicznym — ciato, ktére nie bie-
rze zadnego udzialu w przemianie materii ustroju
i nie moze by¢ przezehn wykorzystane, jako nie-
zbedne Zzrédto energii. Dla dokonania sie fosfory-
lacji glukozy konieczny jest udziat specjalnego fer-
mentu ,heksokinazy" ktéra normalnie znajduje sie
we krwi. Otéz wydzielina przedniego ptata przy-
sadki unieczynnia ten ferment, heksokinaze, i unie-
mozliwia fosforylacje glukozy. Insulina natomiast,
ktéra in vitro i in vivo zobojetnia wydzieline
przedniego ptata przysadki, '‘przywraca aktywnos¢
heksokinazie i dzieki temu wtacza glukoze w bieg
przemiany materii UStroju. Na tym wtasnie polega
mechanizm dziatania insuliny i istota jej antago-
nizmu wobec przedniego plata przysadki, 0 kto-
rym wspomniano wyzej.

W cukrzycy ulegaja zaktoceniu, jak sie wydaje,
przede wszystkim .procesy, zwigzane z uzytkowa-
niem glukozy w ustroju, i z magazynowaniem jej



W postaci glikogenu w mies$niach i watrobie. Jed-
nak w najciezszej nawet cukrzycy zdolnos$¢ spala-
nia glukozy nie jest catkowicie zniesiona, a w nie-
ktorych tkankach, np. moézgowej, odbywa sie ono
z pewnoscig zupetnie bez udziatu insuliny.

Odkrycie insuliny, ktéra — jak widzieliSmy
wyzej — przywraca prawidtowy przebieg proce-
sow przemiany weglowodanéw w ustroju chorym
na cukrzyce, znacznie upros$cito i utatwito sprawe
leczenia, nie pozbawito jednak znaczenia wtasciwej
i odpowiednio regulowanej diety.

Nowa dietetyka

Na og6t celem leczenia cukrzycy powinno by¢
dazenie do utrzymywania pacjenta w stanie do-
brego samopoczucia na diecie, nie odbiegajgcej
zbytnio swoim skfadem od normalnego pozywie-
nia przecietnego osobnika oraz pozwalajacej na
pozostawanie bez cukromoczu przy mozliwie zbli-
zonym do normalnego poziomie cukru we Krwi
i przy stosowaniu mozliwie niskich dawek insuli-
ny. Dieta taka powinna zawiera¢ dostateczng, ale
nie nadmierng ilos¢ cieptostek, odpowiednio po-
dzielonych miedzy biatka, ttuszcze i weglowodany.
Wiekszo$¢ klinicystow z Joslinem na czele unika
jednak podawania nadmiernych ilosci weglowoda-
néw, zwlaszcza w postaci cukru, miodu itp. Prze-
waznie wiec w uzyciu sg diety, zawierajace od 70
do lio g biatka, od 90 do 120 g ttuszczu i 150 do
200 g weglowodanéw w postaci pieczywa, owocow,
kartofli .i jarzyn, ktére podawa¢ mozna w dowolnej
ilosSci (oprocz grochu), liczac sie ze stosunkowo
niewielkg zawartoscig i stabg przyswajalnoscig
zawartych w nich weglowodanow. Cieplna wartos¢
takiej diety wynosi okoto 2300 do 2500 cieptostek.
Osobnikom miodym, niedozywionym, cierpigcym
na choroby wyniszczajace (np. gruzlice) lub ciezko
pracujgcym fizycznie, nalezy podawaé¢ odpowied-
nio wiecej biatka i cieptostek, otytym, lezagcym
-- mniej. Weglowodany nalezne w diecie dzieli
sie miedzy 3 zasadnicze positki ($niadanie, obiad
i kolacje), ale pewng niewielkg ich ilos¢ — okoto
15% radzg niektérzy podawac¢ tuz przed snem w
postaci szklanki mleka, lub jabtka, szczegélnie, je-
zeli pacjent otrzymuje wieczorem zastrzyk insuli-
ny, po to, azeby unikna¢ nocnej hypoglikemii (nad-
miernego spadku poziomu cukru we krwi).

Dawkowanie insuliny

W przypadkach cukrzycy tagodnej i S$rednio
ciezkiej, bez kwasicy, w warunkach szpitalnej ob-
serwacji zazwyczaj postepujemy tak, ze po zasto-
sowaniu wyzej opisanej diety w ciggu 3 dni pro-
wadzimy staranng obserwacje chorego, okreslajac
diureze dzienng (od 8 rano do 20) i nocng (od
20-ej do 8-ej rano) i wydajno$¢ cukru w moczu od-
dzielnie w ciggu dnia i w nocy. oznaczamy poziom
cukru we krwi na czczo, a jeszcze lepiej — krzy-
wag cukru we krwi po obarczeniu doustnym 50
gramami glukozy. Jezeli w tych warunkach cukro-
mocz trwa, rozpoczynamy podawanie insuliny, za-
leznie od poziomu glikemij i wydajnosci cukru w
moczu, obliczajgc w przyblizeniu 1 jednostke in-

suliny na 2—3 g cukru, wydalonego w moczu na
dobe. Zaleznie od zawartosci cukru w moczu dzien-
nym i nocnym podajemy insuline raz, dwa, albo
czasami i trzy razy na dobe, wstrzykujgc odpo-
wiednig jej dawke przed $niadaniem i kolacja,
ewentualnie i przed obiadem, jezeli z powodu zna-
cznego cukromoczu i wysokiej glikemii na czczo
zachodzi potrzeba trzykrotnego wprowadzenia in-
suliny w ciggu doby. Niektérzy autorzy, szczegol-
nie radzieccy klinicy$ci Genes i jego szkota, uwa-
zajag za najkorzystniejsze wstrzykiwanie insuliny
nie bezposrednio, ale na godzine przed positkiem,
gdyz wtedy zbiega sie moment szczytowy dziata-
nia leku z najwyzszym wzniesieniem cukru we
krwi na skutek przyjecia pokarmu.

Dalsze leczenie

Dalszg obserwacje szpitalng pacjenta prowadzi-
my przy codziennej kontroli dziennej i nocnej wy-
dajnosci cukru w moczu i co kilka dni sprawdza-
jac poziom cukru we krwi — najlepiej, notujgc
wszystkie wyniki badan na specjalnie utozonej tab-
licy. Jezeli stwierdza sie zmniejszenie, wzglednie
znikniecie cukromoczu, zaczynamy stopniowo i pod
ciggtag laboratoryjng kontrolg moczu i Kkrwi
zmniejsza¢ dawki insuliny o 5—10 jednostek, li-
kwidujac z poczatku wieczorowy zastrzyk, a na-
stepnie ranny. Nieraz udaje sie w ten spos6b cat-
kowicie odcukrzy¢ chorego i utrzymywac go w sta-
tej réwnowadze weglowodanowej zupetnie bez,
lub na minimalnej tylko dawce insuliny, stosujgc
diete, niewiele tylko rédznigca sie od zwyktej. Prak-
tycznie dieta, jaka zalecamy takim chorym, skiada
sie z 250 do 400 g pieczywa, 2—3 jaj, 1—2 szklanek
mleka, 40 g masta, 150 do 200 g chudego miesa
lub ryby, 100 g kartofli, 400 do 500 g owocow
i jarzyn (procz grochu) bez ograniczenia. Mozna
oczywiscie urozmaica¢ diete przez wprowadzanie
w postaci zmiany, lub nawet dodatkéw w przy-
padkach o szczeg6lnie pomys$lnym przebiegu i do-
statecznej tolerancji np. 50 g chudej szynki, po-
ledwicy Ilub biatego sera, dzwonka $ledzia, czy
1—2 szprotek, kieliszka wina lub waédki, a nawet
1—2 tyzek cukru. Dieta taka jest na ogo6t zu-
petnie wystarczajgca, nie wymaga zadnych znacz-
niejszych ofiar, ani wyrzeczen ze strony pacjenta
i utrzymuje go w dobrej kondycji fizycznej.

Przypadki ciezsze

Oczywiscie, ze w przypadkach ciezszych, szcze-
go6lnie wobec objawdw kwasicy (obecno$¢ acetonu
i kwasu acetooctowego w moczu), wobec grozacej
operacji, czy porodu, w przebiegu sprawy infek-
cyjnej (zapalenie ptuc, gruzlica) insuline nalezy
podawaé bez zwtoki — i to w wysokich stosunko-
wo dawkach, gdyz przypadki takie sg zazwyczaj
o wiele oporniejsze na jej dziatanie. Prawdopo-
dobnie jakie$ produkty rozpadu biatka lub toksy-

ny bakteryjne zobojetniajg czesciowo insuline
w tych przypadkach i ostabiajg znacznie jej
aktywnos$¢é. Po opanowaniu infekcji, wzglednie

po przebytej operacji wrazliwo$¢ na insuline sta-
je sie znéw normalna.



Tak np. w jednym z naszych przypadkow cu-
krzycy u chorego z zaostrzeniem sprawy gruzli-
czej w phucach i wysokg cieptotg trzeba bylo
stosowa¢ po 500 jednostek insuliny dziennie w
ciggu kilku tygodni, aby opanowa¢ cukromocz
i kwasice. Po uspokojeniu sie procesu w plucach,
na skutek zastosowanej odmy i leczenia ogdlnego,
pacjent ten pozostawat w réwnowadze weglowo-
danowej na 60 jednostkach insuliny dziennie.

W pewnych jednak przypadkach niewrazliwos$¢
na insuline zalezy od zupetnie innych czynnikow.
Spostrzega¢ jg mozna nieraz w cukrzycy, skoja-
rzonej ze schorzeniami innych gruczotéw wkrew-
nych, szczeg6lnie przysadki, tarczycy, lub nadner-
czy. Zjawisko to jest zupetnie zrozumiate w Swiet-
le znanego i wspomnianego juz wyzej antagoniz-
mu, jaki istnieje miedzy trzustkg, a tymi gruczo-
fami.

Czynniki unieczynniajgce insuline.

Mozliwe jest wreszcie, ze w pewnych warun-
kach powstajg w ustroju czynniki chemiczne,
unieczynniajagce insuline. Wynika to z doswiad-
czen, w ktérych wywolywano cukrzyce przez
wstrzykniecie kwasu moczowego krolikom, kto-
rym uprzednio w ciggu pewnego czasu podawano
pokarm, pozbawiony pewnych aminokwasow,
a mianowicie cystyny i methioniny. U krélikéw
kontrolnych kwas moczowy cukrzycy nie spowo-
dowat. Nasuwaé by to mogto przypuszczenie, ze
pewne zaburzenia przemiany biatkowej w ustro-
ju, stanowi¢ moga momenty, sprzyjajagce powsta-
waniu cukrzycy.

Stwierdzono wreszcie, ze psy, pozbawione
trzustki ging nieuchronnie w ciggu kilku miesie-
cy wsréd objawow stluszczenia watroby, nawet
jezeli otrzymuja dostateczng ilo$¢ insuliny. Moz-
na je natomiast utrzymac nieograniczenie dhugo
przy zyciu, jezeli dodawa¢ do pokarmu surowg
trzustke, wzglednie lecytyne, a wiasciwie skiad-
nik tej ostatniej — choline. Istniejg wiec niewat-
pliwie jakie$ czynniki chemiczne, SciSle zwigza-
ne z przemiang materii ustroju, ktérych mecha-
nizm dziatania nie jest jeszcze doktadnie wyjas-
niony, ale ktére musza odgrywac¢ dos¢ wazng role
w patogenezie cukrzycy i jej powikian.

Nadwrazliwo$¢ na insuline

W niektorych przypadkach spotkaé sie mozna
z pewng nadwrazliwoscg w stosunku do insuliny.
Zdarza sie to nieraz u miodocianych diabetykow,
wzglednie u starszych po pewnym czasie stosowa-
nia insuliny. Powstaje wowczas dla lekarza dos¢
trudna sytuacja, gdyz mate dawki leku nie wy-
starczajg do odcukrzenia chorego i obnizenia po-
ziomu cukru we krwi, dawki za$ wieksze wywo-
tujg przykre wstrzasy hypoglikemiczne i moga
nawet okaza¢ sie niebezpieczne w skutkach,
zwlaszcza u osob starszych ze zmianami miazdzy-
cowymi w miesniu sercowym, dla ktérych, jak
wiadomo, zbyt gwattowne wahania poziomu cu-
kru we krwi bynajmniej nie sg obojetne. Ciezsze

napady hypoglikemii zdarza¢ sie moga zwiaszcza
W nocy, w czasie duzszej przerwy w przyjmowa-
niu pokarmu u osob, ktore otrzymujg zastrzyki
insuliny dwa lub trzy razy na dobe (w znacznej
mierze zapobiega temu wprowadzenie do lecznic-
twa insuliny odziataniu zwolnionym, ktéra w prze-
ciwstawieniu do zwykiej, krystalicznej, nosi naz-
we ,,depot-insuliny®). Idzie o to, ze zwykta insuli-
na, wprowadzona pod skore, szybko sie wchiania,
i dziatanie jej osigga swdj szczyt po 3—4 godzi-
nach, a wyczerpuje sie catkowicie po 8—12 godzi-
nach. Dlatego wiasnie w ciezkich przypadkach
cukrzycy ucieka¢ sie trzeba do 2, a nawet 3-krot-
nego w ciggu doby zastrzyku. Ale i ten sposob,
pomijajac juz niewygody, zwigzane z koniecznos-
cig kilkakrotnych wstrzykiwan w ciggu doby, nie
zawsze zapobiega cukromoczowi.

Insulina protaminowo-cynkowa.

W 1936 roku zaczeto produkowaé tzw. insuling
protaminowo-cynkowga. Jest to roztwor insuliny,
do ktorej dodano pewng ilo$¢ biatka, protaminy,
i cynku. W roztworze o odczynie obojetnym po
wstaje w tych warunkach zawiesina insuliny, potg-
czonej z biatkiem i cynkiem. Po wprowadzeniu tej
zawiesiny podskornie wyzwala sie z niej pod dzia-
taniem fermentdw tkankowych wolna insulina.
Lecz wyzwalanie to odbywa si¢ stopniowo, powoli
i dlatego dziatanie leku jest znacznie tagodniejsze
i wolniejsze, anizeli zwyktej krystalicznej insuli-
ny, szczyt dziatania przypada na 24 do 32 godzin
po wstrzyknieciu, a catkowite wyczerpanie — po
uptywie 48, a nawet nieraz 72 godzin. W S$red-
nio ciezkich przypadkach cukrzycy mozna wiec
istotnie zastgpi¢ wielokrotne w ciggu doby wstrzy-
kiwanie zwyklej przez jednorazowe wstrzykniecie
insuliny protaminowo-cynkowej, a tagodne jej
dziatanie zapobiega poniekad powstawaniu stanow
hypoglikemicznych.

Spigczka kwasicza

Znaczny postep w ostatnich latach osiggnieto
w sprawie wyjasnienia sposobu powstawania
i postepowania leczniczego w zatruciu kwasnym,
a wiasciwie w tzw. $pigczce kwasiczej w cukrzy-
cy. W erze przedinsulinowej $pigczka taka stano-
wita najgrozniejsze powiktanie cukrzycy i niemal
z reguty konczyta sie Smiercig. Dzisiaj, zdaniem
doswiadczonych klinicystéw, w prawidtowo leczo-
nych przypadkach cukrzycy w ogole nie powinno
dochodzi¢ do $pigczki, jednak przypadki podobne
zdarzajg sie jeszcze, chociaz S$miertelnos$é, ktdra
dawniej wynosita, jak zaznaczyliSmy wyzej 63,8%,
dzi$ spadta do 1,9%. Zasady leczenia $pigczki row-
niez ulegly zmianie w ostatnich latach. Zatrucie
kwasne jest zjawiskiem b. ztozonym i prowadzi
do gtebokich i réznorodnych zaburzen biochemi-
cznych w ustroju. Dawniejsze ujecie kwasicy w
Swietle Kklasycznej dzi$ juz nie wystarczajgcej
i bodaj zupeinie obalonej — teorii chemicznej
Knoopa sprowadzato sie do tego, ze w nastepstwie
uposledzenia proceséw spalania kwaséw tluszczo-



wych, a czesciowo i aminowych, w ciezkiej cukrzy-
cy nastepuje wadliwe i niedostateczne utlenianie
tancuchow weglowych tych kwaséw. | oto ztaricu-
chow o parzystej llosci czasteczek wegla po wsta-
ja wskutek tego resztki niedotlenione, jak kwas
acetooctowy i beta-oksy-mastowy przede wszyst-
kim, ktérych nagromadzenie sie w ustroju powo-
duje wiasnie zatrucie kwasne i $pigczke.

Kliniczny wyraz $pigczki kwasiczej to zabu-
rzenia $wiadomosci az do zupeinej utraty przy-
tomnosci, charakterystyczne wzmozenie oddechu,
opisane przez Kussmaula, zapachu acetonu z ust,
miekkos¢ gatek ocznych wskutek odwodnienia,
objawy zapadu krgzeniowego [ wreszcie niedomo-
ga nerek z bezmoczem, co stanowi zazwyczaj ostat-
ni akt tragedii, kornczacy sie Smiercig, o ile nie
nastgpi b. szybka, energiczna i celowa interwen-
cja lecznicza.

Rozpoznanie $pigczki

Joslin twierdzi, ze o wiele tatwiej jest urato-
waé chorego w stanie $pigczki w ciggu pierwszej
godziny, anizeli w ciggu dalszych 23. Powiedzenie
to ilustruje konieczno$¢ jak najszybszej pomocy
lekarskiej. Przede wszystkim jednak trzeba by¢
pewnym rozpoznania, co w niektérych nie zupel-
nie typowych przypadkach moze nastrecza¢ znacz-
ne trudnosci. Tak wiec zawat sierdzia, wylew krwj
do mdzgu lub nawet stan hypoglikemii u chorego
na cukrzyce mogag by¢ czasami mylnie przyjmo-
wane za $pigczke kwasiczg i oczywiscie nieprawi-
diowo leczone. Otéz $pigczka w zatruciu kwasnym
wystepuje zazwyczaj w nastepstwie jakiej$ infek-
cji (np. zapalenia ptuc) lub ostrego zaburzenia
trawiennego u chorego z cukrzycg [ rozwija sie na
0g6t stopniowo w ciagu kilkunastu godzin — kilku
dni, podczas gdy zawat sierdzia i wylew powodujg
szybkg utrate przytomnosci i nie muszg by¢ po-
przedzone jaka$ dodatkowa przyczyng. W $pigczce
hypoglikemicznej (wskutek niedocukrzenia krwi)
mamy w wywiadzie niedawno wykonany zastrzyk
insuliny, brak zapachu acetonu z ust, brak obja-
wow gwattownej zapas¢; obwodowego uktadu krg-
zenia (nos i dtonie ciepte); wreszcie zbadanie na-
tychmiastowe moczu na obecnos¢ cukru j ciat
kwasicowych (acetonu i kwasu acetooctowego)
oraz krwi na poziom cukru, co powinno by¢ z re-
guty natychmiast wykonane w kazdym przypadku
podejrzanym o $pigczke kwasiczg — rozstrzyga
0 rozpoznaniu. Wynika wiec z tego, ze tacy cho-
rzy powinni by¢ jak najspieszniej umieszczeni w
szpitalu, gdyz jedynie w warunkach szpitalnych
moga otrzyma¢ odpowiednig pomoc i ratunek.

Leczenie $pigczki

Leczenie $pigczki powinno uwzgledniaé wszy-
stkie wymienione wyzej momenty patofizjologicz-
ne powstawania zatrucia kwasnego i ma na celu
wyréwnanie zaburzen gospodarki wodnej i mine-
ralnej, zobojetnienie nadmiaru kwasow we Kkrwi
chorego, przywroécenie prawidtowych stosunkow
w zakresie przemiany weglowodanéw, ttuszczow
1 biatek w ustroju, wreszcie zwalczanie powiktan,

jak infekcja, upadek krgzenia itd., ktére spowo-
dowaly wystgpienie zatrucia kwasnego, wzglednie
towarzyszg mu.

Oczywisc&e, ze najwazniejszym, czynnikiem
leczniczym w tych przypadkach jest jak najszyb-
sze dostarczenie ustrojowi odpowiedniej dawki
insuliny, ktora bezposrednio reguluje gospodarke
weglowodanowg, przywraca prawidtowy cykl spa-
lania glukozy i dzieki temu kiadzie kres nadmier-
nemu wytwarzaniu ciat ketonowych w ustroju.
Sprawdzianem skutecznosci postepowania i nor-
mowania dawek insuliny bedzie czesta — co IS
godziny — kontrola moczu na zawarto$¢ cukru
i ciat kwasicowych, poziomu cukru we Kkrwi
i ewentualne okre$lanie zasobu zasad w osoczu, az
do zupeinego opanowania sytuacji.

Druga zasada postepowania wynika z istnienia
daleko w tych stanach posunietych zaburzer go-
spodarki wodnej i jonowej.

Na koniec postepowanie skierowane przeciwko
towarzyszagcym objawom, jak infekcja, zaburzenia
trawienne, niedomoga Kkrazenia, stanowi dalsze
zadanie leczenia.

Przy podawaniu insuliny pamigeta¢ trzeba
0 niebezpieczenstwie, wynikajagcym z mozliwosci
przedawkowania jej i wprowadzenia, w ten spo-
sob pacjenta bezposrednio ze stanu S$pigczki kwa-
siczej w stan $pigczki hypoglikemicznej, ktorej
skutki w tych warunkach, mogg by¢ fatalne, gdyz
'nie zorientowanie sie lekarza w sytuacji i dalsze
podawanie insuliny oczywiscie szybko korczy sie
$miercig pacjenta. Dlatego juz dawno zrezygnowa-
no z wprowadzania naraz masywnych dawek in-
suliny w tych przypadkach.

Przewazajgca liczba klinicystow stosuje obec-
nie frakcjonowany sposéb podawania insuliny —
czeste wstrzykiwania w niewielkich dawkach przy
ciggtej kontroli moczu, a jezeli mozliwe to i krwi.

A wiec podawa¢ mozna np. co godzine po 100]j.,
lub jak niektorzy wolg — co po6t godziny po 50 j.
lub nawet co 15 minut po 15—20 j., az do zupet-
nego odcukrzenia i odkwaszenia moczu i odzyska-
nia przez chorego przytomnosci. Niektorzy radza
w poczatkowym okresie podawac insuling wytgcz-
nie dozylnie, gdyz wstrzyknieta podskornie stabo
sie poczatkowo wsysa z powodu niedomogi kra-
zenia, a nastepnie — wraz z poprawg tegoz szyb-
ko ulega wessaniu cata nagromadzona w miedzy-
czasie jej ilos¢, tak ze tatwo dojs¢ moze do groznej
hypoglikemii. Na ogét catkowita .ilos¢ insuliny, ko-
nieczna do wyprowadzenia chorego ze stanu $pigcz-
ki jest zupetnie indywidualna i moze by¢ okres-
lona jedynie w przebiegu leczenia.

Dawniej uwazano za konieczne wprowadzanie
dozylne jednocze$nie z insuling duzych ilosci roz-
tworu glukozy, oraz sody celem zobojetnienia kwa-
sow. Dzi$ najwiekszy nacisk kiadziemy na przy-
wrocenie rownowagi elektrolitycznej, zachwianej
przez utrate duzych ilosci statych zasad (Na,K,
Ca) i wody. Podajemy wiec tym chorym zaraz na
poczatku, jednoczesnie z insuling, po 2 do 4 lit-
réw ptynu fizjologicznego dozylnie, ew. razem
z 5% glukoza, powtarzajac zabieg ten po uptywie



2—3 godzin, o iie stan chorego pozostaje ciezki.
Jezeli dzieki tym wszystkim zabiegom przytom-
no$¢ zaczyna powraca¢ i pacjent moze juz samo-
dzielnie przelyka¢, staramy sie¢ podawa¢ mu do-
ustnie mozliwie duze ilosci ptyndw w postaci bu-
lionu, sokéw owocowych, kawy, herbaty nawet
stodzonej, a nastepnie kleik lub mleko. Wreszcie
lewatywa, S$rodki nasercowe i tonizujgce, czasa-
mi piukanie zotadka, ktéry zwykle w tych stanach
ulega rozstrzeni biernej, naleza réwniez do arse-
natu leczniczego.

Ustgpienie objawow

W ciggu catej pierwszej doby podawaé nalezy
insuline w tempie i dawkach, regulowanych na
podstawie wynikdw czestego badania moczu i jesli
to mozliwe krwi — az do ustgpienia objawdéw
kwasicy. W pomysinych warunkach, jezeli lecze-
nie rozpoczeto niezbyt pézno, udaje sie to osiggnaé
zazwyczaj juz w ciagu pierwszej doby. Wtedy po-
stepujemy dalej z pacjentem tak, jak w kazdym
przypadku ciezkiej cukrzycy z kwasicg w mysl
tego, co juz wyzej bylo powiedziane. Jezeli zatru-
cie kwasne, wzgl. $pigczke stwierdzono w warun-
kach pozaszpitalnych, nalezy niezwlocznie zapew-
ni¢ odwiezienie chorego do szpitala, gdzie by miat
odpowiednie warunki klinicznej obserwacji i le-
czenia, podajgc mu niejako na droge zaleznie od
stanu 50 do 100 j. insuliny i polecajgc oczywiscie
zawiadomi¢ o tym lekarza w szpitalu.

RACHELA HUTNER

Cukrzyca zagadnieniem spotecznym

Na zakonczenie wspomnie¢ trzeba, ze sprawa
cukrzycy i jej leczenia posiada niewatpliwie wy-
razny aspekt spoteczny. Wobec znacznej czestosci
tego schorzenia i wskutek wybitnie przewlekiego
przebiegu i leczenia stanowi ono nieraz dla dot-
knietych nim jednostek zagadnienie b. trudne
pod wzgledem ekonomicznym i spotecznym. Dla-
tego tez w wielu krajach dazy sie do zorganizo-
wania leczenia tej choroby tak, aby udostepni¢ je
i utatwié zainteresowanym. Powstajg wiec specjal-
ne poradnie, ktdre Kkierujg opiekg pozaszpitalng
nad tymi chorymi, wykonuja wstrzykiwania insu-
liny i prowadzg rozlegty akcje pedagogiczno-
uswiadamiajgcg. Szczegblnie wazne jest wykorzy-
stywanie pobytu szpitalnego dla przygotowania
tych chorych do dalszego $ledzenia za swoim cier-
pieniem sposobem niejako domowym, a to przez
wyjasnienie im.zasad regulowania wilasnej diety
i dawkowania insuliny w zaleznosci od kontroli
moczu (ktdrg sami réwniez mogg wykonywac),
wreszcie przez nauczenie ich samym sobie wyko-
nywac zastrzyki insuliny. Dzieki temu znacznej
poprawie ulega sytuacja pacjentéw i ich stan psy-
chiczny, gdyz rozluznia sie znacznie ta stala
i niezno$na dla niektorych konieczno$¢ ciggtego
kontaktu z lekarzem i pielegniarka, wzglednie
z jaka$ instytucja lecznicza.

M. Fejgin

Pielegnowanie chorego na cukrzyce

NAobecnym etapie rozwoju lecznictwa, rola

szpitala wobec chorych na cukrzyce polega
na okre$leniu indywidualnej dla chorego diety
oraz na ustaleniu najodpowiedniejszej dla niego
dawki insuliny. Zatem pobyt diabetyka (chorego
na cukrzyce — przyp. red.) w szpitalu trwa
z zasady krétko, sama za$ choroba — do konca
zycia. Wprawdzie w leczeniu cukrzycy kladzie
sie obecnie gtéwny nacisk na nouczanie chorego
juz w szpitalu jak ma zy¢ i jakie reguty zacho-
wywacé ze wzgledu na to schorzenie, trzeba je-
dnak zrozumie¢, ze sprawa wcale nie jest tatwa.
Trudnosci polegaja nie tylko na przeciazeniu pra-
cg personelu szpitalnego, ale takze i w postawie
samego pacjenta przerazonego rozpoznaniem

choroby nieuleczalnej i zniecheconego perspek-
tywa przestrzegania Scistych rygoréw nieustan-
nie, do konca zycia..., perspektywg codziennych
zastrzykow, badan moczu, diety.

Spoteczna stuzba zdrowia wtedy dopiero
spetni swoj cel, gdy indywidualnie, kazdemu
choremu przywrdci wiare w zycie i ufnos¢ we
wtasne sity, gdy chcrego na cukrzyce przekona
0 koniecznoS$ci $cistego stosowania sie do zale-
cen lekarskich, gdy chory, przeSwiadczony
o stusznosci! pouczen, przyzwyczai sie do ich do-
ktadnego wypetniania. Ta witasnie rola na od-
cinku spotecznej stuzby zdrowia przypada pie-
legniarce domowej.



Skierowanie do chorego

W przeddzieA wypisania chorego ze szpitala
pielegniarka domowa otrzymuje specjalne
skierowanie do danego pacjenta. Skierowa-
nie, obok danych personalnych (imie, nazwisko,
wiek, adres itd.), zawiera rubryki, wypeiniane
czesciowo przez lekarza, czeSciowo przez piele-
gniarke szpitalng. Lekarz pisze rozpoznanie
i swoje zlecenia, za$ pielegniarka szpitalna in-
formuje czego sie pacjent nauczyt w szpitalu,
jakie sg cechy charakterystyczne w jego zacho-
waniu, czy dany chory bedzie miat odpowiednie
warunki domowe do prowadzenia dalszej kura-
cji iltd. Na odwrocie skierowania sg inne rubry-
ki, ktore wypetnia juz pielegniarka domowa, pi-
szgc 0 sytuacji domowej pacjenta, jego stanie
ogélnym w domu, jak zaplanowata sobie opieke
nad tym chorym itd. Skierowanie takie odsyta
sie do szpitala dla utrzymania ciggtosci opieki
nad chorym.

W oznaczonym na skierowaniu czasie, piele-
gniarka zjawia sie w domu chorego. Pierwsze
zetkniecie sie z pacjentem i jego rodzing stano-
wi moment niezmiernie wazny, decydujacy nie-
raz o powodzeniu lub niepowodzeniu pracy pie-
legniarki. Samo przyjazne ustosunkowanie sie
do chorego, to jeszcze za mato... Pielegniarka
musi tak postepowac, aby chory czerpat stad
wiare w zycie i pewnos$c¢ siebie.

Zadania pielegnowania domowego

Na czym polega praca pielegniarki domowej
w opiece nad chorym na cukrzyce w domu?

Przede wszystkim na og0lnej opiece zdro-
wotnej, takiej jakiej wymaga kazdy chory; da-
lej, na kontrolowaniu diety, padalwaniu insuliny,
badaniu moczu i najwazniejsze, na konsekwent-
nym zmierzaniu do tego, by chory bezwzglednie
spetniat wszystkie wspomniane zabiegi sam,
zeby sie ,usamodzielnit'. Nie oznacza to tylko,
ze trzeba choregot nauczy¢ techniki pewnych
zabiegdw, chory musi nauczy¢ sie wihasciwie in-
terpretowaé objawy swej choroby i musi umiec
zapobiega¢ komplikacjom. Takich wiadomosci
oczywiscie nie nabywa sie szybka, pielegniarka
domowa powinna wiec na wstepie utozy¢ sobie
plan postepowania z chorym.

Przede wszystkim trzeba przychodzi¢ do
chorego punktualnie, nie baczac na nawat zajec
w rejonie, i whasnorecznie wykonywac zlecenia
lekarskie tak, by nie czyni¢ zamieszania w do-

mu pacjenta. Zadanie takie utatwi znajomosc
zasad i technikilpielegniarstwa domowego.

Gadanie moczu

Zestaw (zawsze w pogotowiu):

1. dwie, trzy probowki , ,tapki" do trzyma-
nia probéwek (moga by¢ zrobione z papieru kil-
kakrotnie zwinietego, lub mozna je zastgpic
trzymadetkiem do bielizny);

2. odczynniki;

3. lampka spirytusowa i zapatki;

4. pipetka;

5. naczynie do moczu (ewentualnie maty
dzbanuszek).

Sposéb wykonania — jak w pracowni.

Predzej czy pOzniej chory sam nauczy sie
od pielegniarki badania moczu i bedzie to osta-
tni punkt w nauczaniu pacjenta, przedtem bo-
wiem chory musi nauczy¢ sie oceniaé role diety,
poznaé dziatanie insuliny i znaczenie reakcji in-
sulinowych oraz zrozumie¢ koniecznos¢ ochro-
ny skory.

1) Pielegniarka wyjasnia choremu wilasciwg
interpretacje zlecen lekarza i wskazowki udzie-
lone przez dietetyczke; wyjasnia wptyw odpo-
wiednio dobranej diety na objawy chorobowe;
sprawdza, czy chory zdaje sobie sprawe z tego,
ktére potrawy sg dla niego zabronione, a ktére
dozwolone. Ostateczne uregulowanie diety pa-
cjenta w domu zalezy przede wszystkim od
uwzglednienia upodobarn chorego, trzeba wiec
dazy¢ do tego, by speiniaé w miare moznosci
zyczenia pacjenta i podawa¢ mu potrawy, do
ktérych przywykt. Nie nalezy bynajmniej za-
checaé¢ chorego do jedzenia czekolady, chleba
itp., przygotowanych specjalnie dla chorych na
cukrzyce, ideatem bowiem jest, aby z kazdego
positku czy to w restauracji czy u znajomych
chory umiat wybra¢ dania, ktdre sg dla niego
dozwolone.

2) Pielegniarka powinna wyttumaczy¢ cho-
remu jaki wpltyw ma insulina na zawarto$¢ cu-
kru we krwi, w jaki sposéb wptywa na umoz-
liwienie mniej wiecej normalnego trybu zycia,
ze insulina — w dostownym sensie — nie leczy
cukrzycy. Pielegniarka musi wyjasni¢, ze insu-
lina moze by¢ sprzedawana w réznym stezeniu,
ze inne jest dziatanie insuliny ,metnej” a inne
znow ,,przezroczystej”, aby chory nie popetniat
przypadkiem bledu zastepujgc jeden rodzaj in-
suliny — innym. Chory powinien réwniez zna¢
objawy uczulenia na insuline protaminowa.



3) Chory musi wiedzie¢ jakie sg wczesne
objawy niedoboru wzglednie przedawkowania
insuliny, jak — na zapotrzebowanie insuliny
— wptywa przemeczenie, przeziebienie, zapar-
cie stolca, wzruszenia psychiczne itp. Trzeba
choremu wyttumaczy¢ dlaczego chory na cu-
krzyce powinien zawsze ncsi¢ przy sobie kilka
kostek cukru oraz kartke z imieniem, nazwi-
skiem, adresem, wzmiankg iz jest chory na cu-
krzyce i jakg ma zlecong dawke insuliny.

4) Cztowiek chory na cukrzyce wykazuje
wybitna sktonno$¢ do uporczywych zakazen
i zgorzeli, dlatego pielegniarka powinna uswia-
domi¢ pacjentow o konieczno$ci utrzymywania
skory w skrupulatnej czystosci. Specjalng uwa-
ge nalezy zwrécic¢ na pielegnowanie nog, ostrze-
ga¢ przed nierozwaznym wycinaniem paznokci
wzglednie odciskéw, poniewaz najdrobniejsze
nawet uszkodzenia skéry goja sie bardzo Zle
i wymagaja natychmiastowej interwencji.
Wskutek zmniejszenia odpornosci tkanek ustro-
ju chorego na cukrzyce, trzeba pacjentowi przy-

M. MORZKOWSKA
mgr dietetyki

pominaé, by nie utrudniat normalnego krwio-
biegu przez noszenie ciasnych butdéw, obcistych
podwiazek i ponczoch, przez zakladanie ncgi
na noge itp.

Chory na cukrzyce musi regularnie zgla-
sza¢ sie do lekarza i o tym powinna pamietac
jego pielegniarka domowa.

Chciatabym jeszcze podkresli¢ riole wycho-
wawczg pielegniarki dicmowej w opiece nad
chorym na cukrzyce, aby chory nie buntowat
sie przeciw swemu losowi, by chetnie, bez opo-
ru przyjat na siebie obowigzek czynnej wspot-
pracy w leczeniu. Opieka nad chorym na cu-
krzyce jest wysitkiem zbiorowym, zespotowym,
jednak gtéwna role w tym zespole odgrywa bez
watpienia sam pacjent, a powodzenie leczenia
bedzie tym lepsze, im lepiej chory zachowa ro-
wnowage psychiczng i wiare w swojg uzytecz-
nos¢ spoteczna.

Rachela Hutner

DIETA W CUKRZYCY

Ogolne wskazowki do zestawiania jadtospisow

I przyrzadzania potraw przy cukrzycy

los¢ sktadnikéw pokarmowych, a czesto nawet

doktadng ilo$¢ S$cisle odwazonych artykutow spo-
zywczych okre$la lekarz indywidualnie dla kazde-
go chorego na cukrzyce. Rzecz jasna, ilosci tych
trzeba doktadnie przestrzegaé. Zdarzajg sie jednak
wypadki, gdy jedne produkty trzeba zastgpi¢ inny-
mi, dlatego tez kazdy chory na cukrzyce lub pie-
legnujgca go osoba muszg zna¢ przyblizong bodaj
zawarto$¢ weglowodanow, biatka i ttuszczu w po-
szczegOlnych artykutach spozywczych.
WARZYWA w zaleznosci od procentowej zawar-
tosci weglowodanéw dzielimy na trzy grupy.

| grupa — warzywa zawierajagce okoto 3% we-
glowodanéw. Dla utatwienia bedziemy podawac
sktad poszczeg6lnych artykutdéw spozywczych w
formie wzoru, gdzie na pierwszym miejscu posta-
wimy weglowodany, na drugim biatko,
a na trzecim ttuszcze. Np. 3—2—0.

Nalezg tu: zielona satata, kapusta (Swieza, Ki-
szona, wtoska, czerwona), jarmuz, szpinak, szpara-
gi, fasolka szparagowa, boéwinka, kalafior, ogor-
ki, rzodkiewki, rabarbar, szczaw, pomidory i grzy-
by.

Il grupa — warzywa zawierajagce okoto 6% we-
glowodanow (6—2—0) Zaliczamy tu: buraki,
kalarepe, pory, Swiezg fasole, kabaczki, selery,
mieszang wtoszczyzne, brukiew, rzepe, czos-
nek, dynie, paste pomidorowg, mtody zielo-
ny groszek, karczochy.

Przy zamianie jednych warzyw drugimi
kierujemy sie zawarto$cig mweglowowanow,
np. zamiast przep sanych przez lekarza 300 g
warzyw 6% mozemy wzia¢ 600 g warzyw 3%.

Il grupa — warzywa zawierajagce okoto 18% we-
glowodan6w (18—3—0). Nalezg -tu: salsefia,
ziemniaki, kukurydza, suszona fasola. Np. za-



miast 100 g ziemniakéw mozemy wzigé 300 g
warzyw 6%, Scislej — 200 g burakéw i 100 g
wioszczyzny.

OWOCE

Owoce 3% (3—1—0) — truskawki

Owoce 6—7% (6—1—0) — jagody, brzoskwinie,
$liwki, arbuz

Owoce 9% (9—1—0) — morele, czarne jagody,
wisnie, zurawiny, agrest, cytryny, jezyny

Owoce 12—15% (12—1—0) — czere$nie, mato
stodkie jabtka, pomararicze, maliny, gruszki ma-
o stodkie.

PRODUKTY ZBOZOWE

ptatki owsiane 67 — 16 — 1
ryz 99— 8— 0
manna % —1— 1
chleb Grahama 5 — 9— 2
chleb zytni 53— 9-—m1
pieczywo pszenne 83 —10— 1

(ODUKTY ZWIERZECE

jaja (2 sztuki) 0—183—1
z6ktko 0—16—33
biatko 0—12— 0
mleko petne 5— 3— 4
twardg (chudy) 1— 16— 2
ser Smietankowy 1— 12— 40
mieso wotowe (bez kosci) 0—25— 9
mieso cielece 0—26 — 3
mieso wieprzowe 0—2r— 1
ryby chude 0—20— 2

Przyrzadzanie potraw dla chorych na cukrzyce

Sposréd warzyw najodpowiedniejsze sg jarzyny
lisciaste o barwie zielonej, t.j. grupa | (3%); przy-
rzadzamy je bez zasmazek, bez dodatku
maki, jak rowniez bez dodawania ttuszczu, Smie-
tany, mleka itp. ponad przepisane przez lekarza
ilosci.

WARZYWA, whbrew ogélnym zasadom, gotuje-
my w duzej ilosci wody, a nastepnie odcedzamy je
dla usuniecia wiekszej czesci cukru.

SALATY przyrzadza sie¢ z 1) satat zielonych,
2) kiszonych ogorkéw, 3) warzyw gotowanych, 4)
owocOw zawierajgcych ponizej 13% weglowoda-
now.

Cze$¢ miesa przeznaczonego do diety mozna
doda¢ do mieszanych satatek (kawatek pieczeni,
gotowanego drobiu itp.). Do tych satat mieszanych
podajemy sos z zoOttka i oliwy (wzglednie z oleju
rafinowanego), z zO6ttka gotowanego (sos tatarski)
lub z kwasng $mietana.

ZUPY. Za podstawe zup stuzy wytacznie wy-
war z kosci, miesa lub ryb bez zadnych zasmazek,
ani dodatkéw maki. Najsmaczniejsze zupy to:

barszcz czerwony, kapusniak, zupa pomidorowa,
zupa ogorkowa, kminkowa, kalafiorowa, zupa na
kosciach cielecych (zaciggnieta zdéttkiem), szpara-
gowa ze $mietang albo zaciggnieta zottkiem.

Dla zwiegkszenia sytosci mozna niektore zupy
podawa¢ wraz z jarzynami, ktore zwazone i po-
szatkowane nalezy poddusi¢ z mastem lub w ma-
tej ilosci wody i doda¢ do zupy.

Jarzyny podnosza smak szczegélnie takich zup,
jak pomidorowa, kapusniak, ogérkowa. Do zupy
pomidorowej nadaje sie rowniez fasolka szparago-
wa skrajana w kostke, albo poszatkowana kapusta
wioska (zagotowana osobno w stonej wodzie bez

przykrycia, dzieki czemu zachowuje tadny zielony
kolor).

Warzywa zawierajgce ponad 3% weglowoda-
now, ale nie wiecej niz 9%, nie wymienione przez
lekarza w podanym zestawieniu (np. marchew, ce-
bula, pietruszka itp.) mogg by¢ dodawane do zup
w ilosci do 100 g lub spozywane w postaci mie-
szanej satatki po wygotowaniu (po staran-
nym obraniu wktadamy je do zimnej wody, wygo-
towujemy, odcedzamy i krajemy wedtug gustu
i przepisu dla danej potrawy).

POTRAWY Z JAJ | TWAROGU

Jaja podawac najlepiej w postaci omletu, na-
turalnie bez maki, ze szpinakiem, mieszanymi ja-
rzynami lub groszkiem. Mozna rowniez podawac
jaja w sosie beszamelowym, $mietanowym, majo-
nezowym, musztardowym itp. Jesli dozwolone sg
choremu ziemniaki, to cze$¢ ich mozna uzy¢ do
wypieczenia babki z jaj (,,po nelsonsku'), albo do
ziemniakow faszerowanych.

Miekki twardg, roztarty ze S$mietang, stosuje
sie jako dodatek do sosow satatkowych, jako gtow-
ny skitadnik budyniu z sera lub jako kluseczki bez
maki (utarty twarég mieszamy z zottkiem i kia-
dziemy na wode bardzo gorgcg, ale nie wrzacg, na
matym ogniu, aby Scinaty sie ponizej temperatu-
ry wrzenia wody).

POTRAWY Z MIESA | RYB

— nalezy dobiera¢ bez soséw z magki. Do miesa
mielonego nie wolno dodawac¢ ani butki, ani maki.
Mieso lub ryby w ilosci przeznaczonej przez leka-
rza nalezy podawa¢ w postaci smazonej, pieczonej,
gotowanej lub jako galarety. W razie ograniczenia
ilosci ttuszczu, nalezy mieso i ryby opiekac.

DESERY i

Najodpowiedniejsze sg kompoty z sacharyna,
galaretki z mleka lub owocéw. Bardzo pozadane sa
owoce na surowo, w ilosci przepisanej przez leka-
rza, przy czym, tak jak w wypadku warzyw, mo-
zemy niekiedy przeprowadza¢ zmiany, na przyktad
zamiast 100 g owocéw 9% (morele, jagody) — po-
dawa¢ 300 g owocéw 3% (truskawki, poziomki
itp.).

M. Morzkowska



Biegunki letnie niemoiulat

KRZYWA Smiertelnosci niemowlat w miesig-
cach letnich, od czerwca do wrze$nia wyka-
Zuje wyrazne wzniesienie, co zalezy od maso-
wej zachorowalnosci na biegunki letnie. Bie-
gunki letnie niemowlat dajg w ogdle Smiertel-
no$¢ bardzo duza, a w pewnych $rodowiskach,
zwitaszcza pozbawionych racjonalnej opieki nad
niemowletami $Smiertelnos¢ dochodzi do 50%.
Ministerstwo Zdrowia juz w roku ubiegtym
rozpoczeto akcje przeciwbiegunkows, stawiajac
kwestie biegunek letnich -na jednym z czoto-
wych miejsc wsrod zagadnien stuzby zdrowia.
Akcja ta oczywiscie musi by¢ obliczona na lata
i absolutnie nie mozna spodziewac sie szybkich
wynikéw, nie wolno nam jednak zniechecaé¢ sie
dotychczasowymi niepowodzeniami.

Zapobieganie

Walke z biegunkami nalezy rozpocza¢ od
zapobiegania tym schorzeniom. Zapo-
bieganie polega na podniesieniu ogélnego stanu
sanitarnego kraju (tepienie much, walka o czy-
stos¢ i, stan sanitarny ustepow, kontrola wody do
picia itd.), a przede wszystkim na racjonalnym
pielegnowaniu niemowlat. Prace te podjg¢ mu-
szg poradnie B, czyli poradnie dla matych dzie-
ci. Nalezy pouczy¢ matki o zasadach racjonal-
nego pielegnowania niemowlecia, trzeba je nie-
jako wychowaé, by zwalczyé rézne niewtasci-
we nawyki i czesto gteboko zakorzenione prze-
sady. Praca ta wymaga niestychanie duzo cier-
pliwosci i wyrozumiatosci], dlatego tylko osobi-
sty kontakt z matkami inteligentnej i wytrwatej
pielegniarki z Os$rodka podczas odwiedzin w
domu moze da¢ dobre wyniki. Tego rodzaju
praca, poczatkowo bardzo ciezka, staje sie pra-
cg wdzieczng z chwilg, gdy matki, przekonane
o skutecznosci naszych porad, nabierajg do nas
zaufania i zaczynajg liczy¢ sie z naszym zda-
niem.

Propaganda poradni B

Doniloste znaczenie ma propaganda zapisy-
nia dzieci do poradni bezposrednio po wyjsciu
ich z zaktadu potozniczego. Znacznie tatwiej jest
poprowadzi¢ prawidtowo niemowle od poczatku,
niz pozniej odrabia¢ btedy matki poczynione
przez nieSwiadomos¢, a prowadzace do niestraw -

nosci, wyniszczenia niemowlecia, czyracznosci
itp., co moze by¢ rowniez przyczyng wtdrnych
zaburzen jelitowych. Personel zaktadow potoz-
niczych powinien propagowaé wczesne zapisy-
wanie do Osrodka.

Juz w zakladzie potozniczym pielegniarka powinna
namawia¢ i przekona¢ matke, aby nie rezygnowata
z karmienia piersig

Poradnia B podejmuje dalszag opieke nad
niemowleciem, poucza matke o witasciwym pie-
legnowaniu, w szczegélnosci o prawidtowym ka-
paniu, odpowiednim ubieraniu, stosownie do
pory roku, o wazno$ci przebywania na powie-
trzu, o prawidtowym i regularnym karmieniu
iid.

Nalezy zwraca¢ uwage, ze przegrzewanie
dziecka moze by¢ jednym z czynnikow wywotu -
jacych biegunke, wzglednie niemowle ze zwy-
ktg niestrawnos$cig doprowadzi¢ moze do ciez-
kiej biegunki, przebiegajacej z odwodnieniem
ustroju.

Karmienie piersig

Do podstawowych zadan Osrodka nalezy
propaganda karmienia piersig. Pomimo udosko-
nalenia odzywiania sztucznego, pozostaje nadal
stuszne twierdzenie, ze dzieci karmione piersig
znacznie rzadziej chorujg na biegunki, a juz
prawie nigdy na ciezkie ich postacie. Totez
przekonywanie matek o koniecznos$ci karmienia
piersig jest jedng z najwazniejszych metod wal-
ki z biegunkami niemowlat. Niezmiernie, zwta-
szcza wazne jest karmienie piersig wokresie
letnim, od czerwca do wrze$nia.



Olbrzymi spadek odsetka matek' karmigcych
piersig daje sie zauwazy¢ iod szeregu lat. Prze-
konujg nas o tym nastepujace liczby, wedtug
Gromskiego z Warszawy: matek karmigcych
piersig byto w roku 1924 — 62,4%, w 1925 r. —
58,5%, w 1926 r. — 50,6%. Wedlug tackich
WWarszawy: matek, karmigcych piersig do pia-
tego miesigca zycia oseska, byto w roku 1934/35
— 26,7%. Dane te przekonujg o koniecznosci
propagowania karmienia piersig.

Karmienie sztuczne

Odzywianie sztuczne musi by¢ zracjonalizo-
wane, w tym celu trzeba zwrdéci¢ uwage na na-
lezytg prace kuchni mlecznej. Wiaze sie z tym
sprawa dostarczania odpowiedniego mleka dla
niemowlat. Konieczna jest weterynaryjna kon-
trola obdr, przeglady lekarskie personelu doja-
cego krowy (zwiaszcza kontrola w kierunku
gruzlicy i nosicielstwa duru i czerwonki), odpo-
wiedni transport mleka itd. Sprawa ta nie jest
jeszcze rozwigzana nawet w wielu wiekszych
miastach. Biorac pod uwage szkodliwy wptyw
nieodpowiedniego mleka na zdrowie niemowle-
cia, a zwlaszcza mozliwos¢ powodowania biegu-
nek, nalezy raczej stosowa¢ mieszanki z petne-
go mleka sproszkowanego. Odzywianie mle-
kiem sproszkowanym daje dobre wyniki, dzieki
niemu zmniejszyta sie w wielu srodowiskach za.-
padalno$¢ na biegunki i przewlekte zaburzenia
odzywiania.

Woczesne leczenie

W zapobieganiu biegunkom letnim duzg role
odgrywa sumienna praca pielegniarek i lekarzy
ztobkdéw, domoéw dziecka, ambulatoriow dla
dzieci i innych instytucji dzieciecych oraz $cisty
kontakt zaktadéw tego rodzaju ze szpitalem
dzieciecym. Nie wolno dopuszcza¢ do tego, by
dziecii dostarczano do leczenia szpitalnego zbyt
poznoi, w stanie ciezkiego zatrucia i odwodnie-
nia, ze zmianami nie dajagcymi sie odwrécic¢ naj-
nowoczes$niejszymi nawet metodami leczniczy-
mi. iy

Poradnie B zajmujg sie nie tylko zapobiega-
niem biegunkom, lecz takze i leczeniem ich. Do
leczenia biegunek w okresie letnim wszystkie

Dz‘S dzieci sa szdrowe. Trzeba pomysle¢ jednak o ich
przysztosci po wyjsciu z zaktadu potozniczego i —
propagowac poradnie B

niemowletami muszg sie zawczasu przygotowac
1zaopatrzy¢ sile w dostateczng ilos¢ sproszkowa-
nego mleka, ryzu, nutrosanu, laktosanu, kwasu
mlekowego (do zakwaszania mieszanek), suifa-
guanidyny i marchwi do diet pektynowych.

Prostg niestrawno$¢ lub lekki katar jelita
grubego leczymy dietg wodng w ciggu 9—12 go-
dzin (lekka herbatka stodzona nutrosanem co
2 godziny po 30—50 g). Po diecie wodnej chet-
nie stosujemy zupe marchwiowg (100 g mar-
chwi i 3 g soli gotuje sie w 1 litrze wody w cig-
gu 2 godzin, przeciera sie i uzupetnia przegoto-
wang woda do 1 litra). Zaleznie od ciezkosci
przypadku podajemy mniej lub wiecej zupy
marchwiowej, na ogot w ciggu 2—3 dni, poczem
poradnie, ambulatoria itp. instytucje opieki nad
przechodzimy stopniowo na pokarm kobiecy lub
na diete dyspeptyczng starego typu (maslanka,
mleko biatkowe, mieszanki mleczne zakwaszane
kwasem mlekowym lub cytrynowym) zastepu-
jac kazdego dnia 1—2 zupy marchwiowe odpo-
wiednimi mieszankami.

Ciezkie przypadki

Przypadki ciezkie — biegunki z wymiotami
— leczy sie oczywiscie w szpitalu. Czeste wy-
préznienia i wymioty prowadza do odwodnie-



nia ustroju i pozbawienia go soli, powodujac tym
samym grozne zatrucie, przeto jedynym sku-
tecznym leczeniem jest stosowanie w ciggu

Sama mnie karm, mamo, ja nie chce mie¢ biegunki!

24—48 godzin dozylnych lub doszpikiowych kro-
plowek z ptynéw o odpowiednim sktadzie. Po
kroplowkach nawadnia sie ustrdj dziecka droga
doustng lub pozajelitowg (infuzje podskorne).

Dr TEOFILA LEWENFISZ-WOJNAROWSKA

Nawodnienie ustroju jest zasadniczym momen-
tem leczniczym, bez niego wyleczenie nie jest
mozliwe. O tym trzeba pamietaé. Dla podnie-
sienia sit zywotnych i odpornosci, dla zwalcze-
nia niedokrwistosci i powiekszenia ilosci krwi
krgzagcej bardzo celowa jest transfuzja krwi.
Sulfamidami i penicyling zwalcza sie¢ zakazenie
bakteryjne.

Catos¢ leczenia wymaga wspolnego wysitku
lekarza i pielegniarki, sumiennos$ci, umiejetno-
$ci i systematycznosci, wtedy w stanach bardzo
ciezkich osiggniemy dobre wyniiki.

Julia Starkieiuiczowa

Zdjecia wykonano w Szkole Piel. nr 3

Fot. Olejniczak

ZALETY KARMIENIA PIERSIA

LEKO kobiece jest najodpowiedniejszym
M pokarmem dla niemowlecia, zwilaszcza
w pierwszych tygodniach zycia. Odzywianie
piersig jest tagodnym przedtuzeniem zycia pto-
dowego i nie ulega watpliwosci, ze ,,rozszczepie-
nie ptodu od matki, spowodowane akcjg porodu,
zostaje zlagodzone przez odzywianie dziecka
piersig matki.

.,.Kazde dziecko ma nieztomne prawo do piersi
swej matki; mleko i serce matki sa nie do zastapie-
nia®“ — ilez stusznosci zawiera znane i czesto
powtarzane zdanie francuskiego uczonego Pi-

narda.

Dietetyka niemowlat, metody sztucznego od-
zywiania, produkcja mleka sproszkowanego
rozkwitty w latach ostatnich do niezwyktych
rozmiaréw, postepy i osiggniecia sztucznego od-
zywiania sg imponujgce, a jednak zadna dieta
oparta na mleku krowim nie powoduje u nie-
mowlecia takiego dobrostanu, jaki stwierdza-
my u dzieci karmionych piersia.

Obowigzek macierzynstwa

Karmienie piersiag wywiera bezsprzecznie
korzystny wptyw na matke: matki karmigce
szybciej wracajg po potogu do zdrowia. Przy-
czynia sie do tego wiasciwa korelacja gruczo-
tow.

Rowniez psycholodzy podkreslajg dodatni
wptyw Kkarmienia na psychike matki: Matka
karmigca swe dziecko piersig czuje sie dumna
i szczedliwa. Stwierdzono wielokrotnie, ze uczu-
cie mniejszej warto$ciowos$ci niektérych chorych
kobiet ustepuje czesto bez $ladu w okresie kar-
mienia. Karmienie dziecka jest wprawdzie obo-
wigzkiem matki, niemniej jednak zwigzane jest
z pewng ofiarg z jej strony, ktora jednoczes$nie
wzmacnia i wzbogaca mitos¢é macierzynska.
Poza tym zauwazono, ze dziecko instynktownie
bardziej przywigzuje sie do matki, ktora karmi
je piersig.

Pinard, opierajac sie na duzym materiale
statystycznym twierdzi, ze 96—98 ¢c kobiet jest



zdolnych ¢fo karmienia piersig swoich dzieci.
Sandforel na 4822 przypadkach stwierdzit, ze
56 % kobiet byto w stanie karmié dzieci wytacz-
nie piersig. 30 % musiato sie uciec do karmie-
nia mieszanego, a tylko 14 % matek nie mogto
karmi¢ dzieci piersia.

Obie wymienione statystyki nie' obejmuja
przypadkéw, w ktorych karmienie piersig jest
bezwzglednie przeciwwskazane, a wiec: matki,
ktére majg lub miaty czynng sprawe gruzlicza
nie powinny karmié¢, moga bowiem narazié
dziecko na zakazenie gruzlicg, a poza tym ich
choroba moze ulec zaostrzeniu; powiktania po-
rodowe lub poporodowe, jak krwotok, zakaze-
nie, rzucawka m—sg réwniez przeciwwskazaniem
do karmienia dzilecka.

Karmienie piersig jest najprostszg, najbar-
dziej ekonomiczng, najczystszg i najlepiej przy-
stosowang metodg karmienia. Technika odzy-
wiania piersig jest wybitnie tatwa i majtki, naj-
bardziej nawet niedoSwiadczone opanowuja ja
po kilku minutach.

Odzywianie sztuczne jest o wiele bardziej
skomplikowane; wymaga ono starannego mycia
butelek, doktadnego przygotowywania miesza-
nek, unikania btedow w proporcji dobierania
réznych sktadnikow.

Matki twierdzg czesta, ze mleko ich jest nie-
odpowiednie i zbyt pochopnie odstawiajg dzie-
cko od piersi. Postepowanie takie moze spowo-
dowac ciezkg chorobe lub nawet Smier¢ niemo-
wlecia. Doswiadczenie wszystkich pediatréw
dowodzi, ze karmienie piersia w odpowiedni
sposob zapewnia dziecku nalezyty rozwdj fi-

Ttuszcez. Biatko.
Mleko kobiece: 4% 1,25%
Mleko kromie: 3,5%

Doskonato$¢ proporcji

Mleko kobiece utrzymuje niemowle w stanie
Waniu kazdego odzywiania, naturalnego czy
sztucznego: przez pierwsze 15dni zycia
jest ono konieczne. Liczne doswiadczenia
Wykazaly, ze $luzéwka przewodu pokarmowego
noworodkéw, jako niedcstatecznie rozwinieta,

zyczny. Wprawdzie zdarza sie, ze dzieci nawet
karmione piersig wykazujg czasem pewien sto-
pien niedozywienia lub zapadajg na niestraw-
no$¢, to jednak przed szukaniem przyczyny
tych zaburzen w jakoby nieodpowiednim mle-
ku, nalezy koniecznie doktadnie zastanowié sie
nad mozliwos$cig innej, istotnej przyczyny.

Siara

W zaleznosci! od sktadu chemicznego mleka
dzielimy laktacje na 3 okresy. Podczas pierw-
szych 5—8 dni po porodzie pier§s produkuje
siare. Dopiero w koncu pierwszego miesigca
mleko ma swoj staty charakter, w miedzycza-
sie zaS — charakter przejsciowy. Przejscie
siary w mleko odbywa sie poprzez stopniowe
zmniejszanie sie ilosci cukru i thuszczu.

Theobald Smith wykazal, ze siara krowia
posiada przeciwciata, chronigce cieleta przed
zakazeniem pateczkg okreznicy. W siarze ko-
biety podobnych przeciwcial dotychczas nie
stwierdzono. Siara kobiety zawiera natomiast
duzy odsetek euglobuliny, to jest tej frak-
cji biatkowej, z ktorg zwigzane sg przeciwciala.
Siara jest znacznie gestsza od mleka; jej ciezar
gatunkowy wynosi 1050— 1060.

Barwa siary jest cytrynowo-z6tta. Siara
w stosunku do mleka zawiera 5—6-krotnie
wiekszg ilos¢ biatka, 2-krotnie wieksza ilos¢ soli
mineralnych, natomiast mniej thuszczu i cukru.
Warto$¢ kaloryczna siary wynosi 52—57 kalorii
w 100 cm3 Siara posiada dzialanie przeczysz-
czajgce, dzieki czemu utatwia wydalanie smoiki.

Cukier. Sole mineralne Woda.
™ 0,25% 87,7%
4,5% 0,75% 87,25%

jest przepuszczalna dla obcego biatka i dla dro-
bnoustrojow. Stopniowo dopiero nabtonek $lu-
zOowki) réznicuje sie, jego odporno$¢ wzrasta,
a wraz z tym zwieksza sie zdolno$¢ przyswaja-
nia biatka oboogaitunkowego.

Mleko kobiece utrzymuje niemowle w stanie
cieptym, swiezym i niezakazonym drobnoustro-



jami. Jest ono alkaliczne lub amfoteryczne. Cie-
zar gatunkowy mleka kobiecego wynosi 1030,
warto$¢ kaloryczna za$ 70 kalorii w 100 cm3

Mleko, kobiece zawiera zasadnicze elementy
odzywcze w idealnej proporcji jakos$-
ciowej ii ilosciowej. Biatko mleka kobie-
cego (1,25 %) sktada sie z kazeiny, laktalbuminy
oraz z matych ilosci globulin. Mleko kobiece za-
wiera zatem prawie 3 razy mniej biatka od mle-
ka krowiego.

Na uwage zastuguja rowniez réznice jakos-
ciowe. Mleko kobiece zawiera 60 % laktalbu-
miny i tylko 40% kazeiny, natomiast
w mleku krowim 85 % przypada na kazeine,
a tylko 15 % na laktalbumine. Laktalbumina ma
wiekszg od kazeiny warto$¢ odzywczg. Kazeina
mleka kobiecego strgca sie w zotgdku w deli-
katne, miekkie ktaczki, ktére tatwo ulegajg tra-
wiennemu dziataniu soku zotgdkowego.

TELUSZCZ mleka kobiecego sktada sie pra-
wie wylgcznie z ttuszczéw obojetnych: palmi-
tyny, stearyny i oleiny. Mleko kobiece zawiera
wiecej, anizeli mleko krowie, tatwo wchtania-
jacej sie oleiny. Totez normalnie, donoszone
niemowle radzi sobie dobrze z trawieniem ttusz-
czu mleka krowiego. Natomiast u dziecka sita-
bego, niedonoszonego tatwo mogag wystagpi¢ za-
burzenia w trawieniu.

Aczkolwiek $rednia zawarto$¢ tluszczu w
mleku kobiecym wynosi 4%, to jednak wahania
sg duze, od 2—6%. Koncentracja tluszczu w
mleku kobiecym zalezy w znacznym stopniu,
cho¢ nie wytgcznie, od ilosci thuszczu w pozywie-
niu matki. Zawarto$¢ ttuszczu w mleku jest réz-
na, zaleznie od czasu pobrania prébki: w pierw-
szych porcjach stwierdza sie tylko 1% ttuszczu,
natomiast w koricowych porcjach 7—8%.

Analiza mleka na zawarto$é ttuszczu nie ma

zadnego znaczenia, jezeli prébka nie zawiera
catej ilosci mleka z jednego karmienia.

CUKIER — laktoza znajduje sie w mleku
kobiecym w ilosci 7%, a wiec w znacznie wiek-
szym stezeniu, niz w mleku krowim. Wahania
zawarto$ci cukru w mleku sa nieznaczne.

SOLE MINERALNE, aczkolwiek w znacznie
mniejszej ilosci, niz w mleku krowim, sg jednak
lepiej przyswajane i az do 4—5 miesigca zycia
catkowicie pokrywajg zapotrzebowanie niemo-
wlecia. Tak na przyktad niedokrwisto$¢ z powo-

du niedoboru zelaza, spostrzegana czasem u dzie-
ci zbyt dtugo karmionych mlekiem krowim, b~”
dzo rzadko wystepuje u dzieci karmionych pier-
sig. Niemowle zatrzymuje bowiem 75% zelaza,
zawartego w mleku kobiecym, a tylko 34% ze-
laza z mleka krowiego.

Wolne od bakterii

Mleko kobiece jest na 0ogét wolne od bakterii.
Czasami tylko wykrywa sie nieliczne pacior-
kowce, ktére pochodzi¢ mogg z brodawek lub
z zewnetrznych odcinkow przewodéw mlecz-
nych. Mleko krowie natomilast jest prawie za-
wsze zakazone; w wigkszosci przypadkow sg to
bakterie, niechorcbotworcze, nalezagce do grupy
drobnoustrojow  powodujacych fermentacje,
ktére przyczyniajg sie do zakwaszenia mleka.
Mleko krowie jest jednak doskonatlg pozywka
dla wielu bakterii chorobotwérczych, przez co
moze sta¢ sie zrédtem epidemili duru, btonicy,
ptonicy itp.

Whnioski koncowe

Mleko kobiece wymaga mniejszej pracy tra-
wiennej, anizeli mleko krowie. Opr6znianie sie
zotgdka z mleka kobiecego nastepuje znacznie
szybciej, niz z mleka krowiego.

Przekarmianie dziecka piersig zdarza sie
znacznie rzadziej niz w przypadku karmilenia
sztucznego. Niemowle karmione piersig zrzuca
przewaznie nadmiar wyssanego mleka, nato-
miast dziecko sztucznie karmione cierpt na nie-
strawnos$¢ po zbyt obfitych porcjach mleka.

Statystyka obrazujgca w liczbach ilo$¢ za-
chorowan ; zgondw wsrdd niemowlat karmio-
nych piersig jest znacznie mnilejsza, niz wsrod
dzieci karmionych sztucznie.

Dzieci karmione piersig sg bardziej odpor-
ne, mleko kobiece zawiiera bowiem dostateczng
ilos¢ kwasdéw aminowych, niezbednych do wy-
twarzania globulin typu gamma, zwigzanych ze
zjawiskami odpornosciowymi.

Zadaniem kazdego lekarza, kazdej pieleg-
niarki, kazdego pracownika stuzby zdrowia jest
gorgce namawianie matek do karmienia dzieci
piersig, bowiem najlepszy stan zdrowia zapew-
nita sie niemowleciu przez zywienie go mlekiem
matki.

Teofila Lewenfisz-Wojnarowska



Insp. Dep. Matki < Dziecka
Min. Zdrowia

OSTRE CHOROBY ZAKAZNE U DZIECI

olska Ludowa nieustannie troszczy sie o po-
P prawe stanu zdrowotnego ludnosci. Siec
instytucji'; opieki otwartej i zamknietej w sto-
sunku do okresu przedwojennego rozszerzyta sie
znacznie, a plan 6-letni przewiduje dalszy jej
rozw6j. Dzieki ofiarnemu wysitko-wi pracowni-
kéw stuzby zdrowia znacznej poprawie ulegta
rowniez i jako$¢ opieki zdrowotnej.

Prezydent Bierut w referacie swym na
IV plenarnym posiedzeniu Komitetu Centralne’
go PZPR i Centralnej Komisji Kontroli Partyj-
nej w dniu 8 maja 1950 r. powiedziat:

,»Nie bez znaczeniu jest w skali catego kraju,
szczegOlnie dzieki Ziemiom Odzyskanym, poprawa
warunkéw sanitarnych, mieszkaniowych i opieki nad
zdrowiem. Mamy duze osiggniecia w zwalczaniu cho-
rob zakaznych. Zmniejszyta sie S$miertelnos$¢, wzra-
sta przyrost naturalny. Oto niezwykle wymowne
cyfry:
na 1.000 os6b przypadato

w latach 1936—38 w r. 1949
zgonéw 14,1 11,5
przyrost naturalny 11,2 17,3

Na Ziemiach Odzyskanych przyrost natural-
ny wyniést 24,6 na 1.000 ludnosci.

Na 10.000 ludnosci umierato (dane z 6 miast)

w latach 1936—38 w r. 1948
a) na gruzlice ptuc 16,0 11,0
b) samobdjstw 3,3 1,3

Nigdy Polska nie miata tak matej liczby zgo-
now i tak wysokiej liczby matzenstw, a od pot
wieku tak duzegoi przyrostu naturalnego, jak w
w ostatnich 2 latach".

ypowiedz Prezydenta Bieruta naktada na

nas, pracoiwnikéw Stuzby Zdrowia, obo-
wigzek jeszcze bardziej wzmozonej pracy. Nie
wolno nam poprzestaé na dotychczasowych
osiggnieciach, musimy systematycznie ujawniac
niedociggniecia w naszej pracy, krytycznie je
oceniaé i dazy¢ do ich usuniecia.

Spoéjrzmy krytycznie na odcinek naszej wal-
ki zicistrymi chorobami zakaznymi u dzieci. Wiar
domo, ze choroby te odgrywajg niematg role w
$Smiertelno$ci dzieciecej. Odra i krztusiec, pro-
wadzac czesto, zwihaszcza u niemowlat, do réz-
nych powikitan, jak np. zapalenie ptuc, sg cho-

robami bardzoi niebezpiecznymi dla wieku nie-
mowlecego.

Szerzenie sie ostrych dzieciecych chorob za-
kaznych i zwigzane z tym okresy kwarantanny
w ztobkach i przedszkolach wptywajg réwniez
ujemnie i na naszg gospodarke planowga. Matki
bowiem dzieci, dotknietych ostrg chorobg zakaz-
ng lub tez matki dzieci, ktére byty z tymi cho-
rymi w kontakcie i na skutek tego nie mogg
uczeszcza¢ do ztobka lub przedszkola, zmuszone
sq opuszcza¢ na diuzszy czas swoéj warsztat pra-
cy i pozostawac z dzieckiem w domu. Taki stan
rzeczy odrywa matki od pracy produkcyjnej
i spotecznych. Wypadkow takich jeszcze mamy
niestety, wiele.

asne jest, ze wiladze sanitarne bez wspot-

udziatu wszystkich pracownikéw stuzby
zdrowia i spoteczenstwa nie potrafig przeprowa-
dzi¢ skutecznej walki z ostrymi chorobami za-
kaznymi u dzieci. Dlatego tez kazdy pracownik
stuzby zdrowia, kazda pielegniarka i lekarz po-
winni zada¢ sobie pytanie, jaki jest ich wkiad
w te walke.

Trzeba przyzna¢, ze jeszcze cze$é, i to nie-
mata, lekarzy i pielegniarek, nie docenia waz-
nosci tego zagadnienia, odnosi sie do niego lek-
komysinie, nie poczuwa sie do wspotodpowie-
dzialnoSci za szerzenie siie chorob zakaznych
wsrdd dzieci.

Spotykamy, niestety, wypadki, ze lekarze
nie zgtaszajg wtadzom sanitarnym ostrej choro-
by zakaznej stwierdzonej u dziecka, dotyczy to
zwlaszcza ospy wietrznej, Swinki, odry i krztus-
ca. Takie postepowanie musi spotkac sie z jak
najostrzejszym wystapieniem ze strony wszyst-
kich pracownikow stuzby zdrowia.

rak nalezytego uswiadomienia w spoteczen-
B stwie, a takze brak nadzoru nad zgtasza-
jacymi sie chorymi powoduje wprowadzenie
dzieci! z ostrymi chorobami zakaznymi do pocze-
kalni poradni dzieciecych, gabinetow pedia-
trycznych w Ubezpieczalni Spotecznej i lekarzy
rejonowych, a tym samym przyczynia sie do
dalszego szerzenia sie tych chordb.

Czeste infekcje i w nastepstwie diugotrwate
kwarantanny w ztobkach, domach matych dzie-
cii w przedszkolach majg swoje zrédto w lekko-



mys$inym kierowaniu do nich dzieci w okresie
wylegania ostrej choroby zakaznej, gdyz ani le-
karz ani pielegniarka nile zadali sobie trudu, by
przed skierowaniem dziecka wyjasni¢, czy w
ostatnich 2 tygodniach nie miato ono kontaktu
z ostrg dzieciecg chorobg zakazna.

Zdarza sie czesto, ze instytucje dzieciece nie
sg powiadomione o tym, iz dziecko uczeszczajgce
do nich jest chore na chorobe zakazng, badz tez,
ze byto z takg chorobg w kontakcie.

Przy wzmozonej czujnosci przy kierowaniu
dzieci do szpitali (oddziatow) dzieciecych mozna
by réwniez unikng¢ szeregu infekcji i kwaran-
tanny w tych szpitalach.

Przytoczone wyzej braki i niedociggniecia
w naszej pracy musimy jak najpredzej zlikwido-
wac.

K azdy lekarz i pielegniarka, pracujacy na
odcinku ochrony zdrowia dziecka, muszg
przystapi¢ aktywnie do wspotpracy z wiadzami
sanitarnymi w walce z ostrymi chorobami za-
kaznymi u dzieci. Ogromng role w tej walce od-
grywa i odegra¢ powinna pielegniarka. Ona bo-
wiem, najblizej zwigzana ze S$rodowiskiem
wskutek przeprowadzania odwiedzin domowych,
moze i powinna wytawia¢ wypadki chorob za-
kaznych i donosi¢ o nich wtadzom sanitarnym.
Gdy lekarz stwierdzi u dziecka ostrg chorobe
zakazng, pielegniarka powinna dopomdc mu w
wykryciu zrodta zakazenia, wyjasnic¢, czy dziec-
ko juz chore uczeszczato do instytucji dzieciecej
(ztobek, dom matego dziecka itd.) oraz jakie
dziecii stykaty sie znim w okresie choroby. Uzy-
skane informacje powinna pielegniarka przeka-
za¢ bezzwitocznie wiadzom sanitarnym, a takze
jesli to tylko mozliwe zainteresowa¢ rowniez
instytucje dzieciecg. Umozliwi to przeprowa-
dzenie na czas koniecznej dezynfekcji i odizolo-
wanie dziecii, ktore miaty z chorym kontakt, by
tym samym uchroni¢ instytucje przed szerze-
niem sie infekcji i powtorng kwarantanna.

Rola pielegniarki nie konczy sie jednak na
tym. Pielegniarka powinna by¢ doradcg rodzi-
cow w wypadku, gdy chore dziecko pozostaje na
leczeniu w domu, pouczac ich jak pielegnowac
i uSwiadamiaé o tym, jak powinna wygladac
i jak diugo trwac¢ wiasciwa izolacja chorego
dziecka. Pielegniarka powinna kontrolowaé, czy
rodzice przestrzegaja tej izolacji.

N ie mniej wazna role powinna pielegniarka
odegra¢ w walce z szerzeniem sie ostrych
chorob zakaznych na skutek kontaktu dzieci w

poczekalniach lekarskich. We wszystkich pla-
cowkach opieki otwartej dla dzieci nalezy wpro-
wadzi¢ system filtru. System taki polega na
tym, ze zanim dziecko wejdzie do poczekalni,
pielegniarka przeprowadza z matkag krotki wy-
wiad, oglada skore i Sluzéwke jamy ustnej dziec-
ka i dopiero wtedy zezwala na przejscie do po-
czekalni, gdy stwierdzi, ze dziecko nie ma obja-
wow ostrej choroby zakaznej. W przeciwnym
razie umieszcza dziecko w oddzielnym pokoju,
gdzie lekarz powinien natychmiast je zbadad.
W poradniach profilaktycznych (poradnia B,
stacja opieki nad matkg i dzieckiem), nalezy izo-
lowac¢ kazde dziecko chore, a nie tylkoi chore na
ostrg chorobe zakazng.

Filtr trzeba urzgdzaé¢ przy wejsciu do lokalu,
jeszcze przed rejestracjg i poczekalnig; moze on
by¢ urzadzony w oddzielnym pokoiku, wzgled-
nie w holu lub sieni, gdie stoi stét i krzesto dla
pielegniarki.

Urzadzenie filtru w ztobku w celu przepro-
wadzania codziennie przegladu dzieci przyno-
szonych do ztobka, ma ogromne znaczenie, w za-
pobieganiu chorobom zakaznym w ztobkach.
Pielegniarka powinna codziennie w obecnosci
matki mierzy¢ temperature, oglada¢ skore i gar-
dto dziecka, by nie dopusci¢ chorego dziecka do
skupiska dzieci zdrowych.

ielegniarka ztobka i przedszkola musi inte-
P resowac sie, dlaczego dziecko jest nieobec-
ne, by ewentualnie dowiedzie¢ sie jak najszyb-
ciej o kazdym wypadku ostrej choroby zakaznej
i przedsiewzig¢ kroki dla zabezpieczenia ztobka
lub przedszkola przed szerzeniem sie infekcji.

Konieczna jest szeroka akcja uswiadamiania
spoteczenstwa. W tej akcji pielegniarka powin-
na wzigé czynny udzial, przeprowadzaé¢ poga-
danki o zwalczaniu ostrych choréb zakaznych
u dzieci w poradniach, ztobkach, w srodowi-
skach domowych i w zaktadach pracy, zatrud-
niajgcych kobiety.

W pracy swej pielegniarka powinna sie
oprze¢ o czynnik spoteczny; dopomoc jej moga
aktywistki Ligi Kobiet, ZMP i Komitetow Blo-
iowych.

Dotychczasowa spoteczna postawa wiekszo-
$ci pracownikéw stuzby zdrowia stanowi gwa-
rancje, ze prowadzimy skuteczng walke na od-
cinku zwalczania ostrych choréb zakaznych
u dzieci.

B. Mosler



MARIA BARBARA JEZIERSKA
Piel. Min. Zdrowia

Praca pielegniarki w ztobku

8 LOBEK, jako zaktad spotecznej stuzby zdro-
wia, powinien zapewni¢ dziecku (w wieku
od 6 tygodni do 3 lat) na czas pracy matki:
1) opieke lekarsko - pielegniarskg i wycho-
wawcza,
2) racjonalne odzywianie,
3) odpowiednie miejsce pobytu.

Przykro jest rozsta¢ sie z mama... Ale pod serdecznag
opieka pielegniarki szybko wraca humor i ochota do

zabawy
WAF

Praca w ztobku powinna is¢ réwnoczes$nie w
kierunku zapobiegania chorobom wsérdd dzieci
przez roztoczenie nalezytej opieki lekarsko-pite-
legniairskiej. Ztobek obowigzany jest nawigzaé
Scisty kontakt z rodzicami dziecka, by przez
uswiadamianie o racjonalnym pielegnowaniu
dzieci dazy¢ do podniesienia poziomu higienicz-
nego i kulturalnego rodziny.

Nadzér nad zdrowiem dzieci w ztobku spra-
wuje lekarz, majacy do pomccy pielegniarke.
Do obowigzkéw pielegniarki nalezy:

a) kierowanie wszystkimi czynno$ciami,

zwigzanymi z pielegnowaniem dzieci;

b) wykonywanie zleconych przez lekarza
zabiegow wedtug obowigzujacych metod
i we wihasciwym czasie;

¢) odnotowywanie wykonanych i przekazy-
wanie na piSmie swojej nastepczyni nie
wykonanych zabiegow;

d) przygotowywanie dzieci do badan lekar-
skich i pomoc przy badaniu;

e) informowanie lekarza o stanie zdrowot-
nym dzileci;

f) przeprowadzanie wywiadu domowego u
dzieci nieobecnych;

g) staranne prowadzenie ,ksigzki choréb za-
kaznych", ,ksiazki szczepien", ,kart wa-
gi", ,zeszytu zlecen i zabiegéw lekar-
skich" oraz wypetnianie innych obowig-
zujacych drukow;

h) Scisty kontakt z miejscowym lekarzem
sanitarnym dla wczesnego ustalenia przy-
padkow schorzen zakaznych wsréd dzieci
ztobkowych i przedsiewziecia natych-
miast krokéw zapobiegawczych;

Posadzka w ztobku powinna by¢ pokryta linoleum
i 1$nie czystoScig, pierwsze kroki bowiem to chodzenie
na czworakach

WAF



i) instruowanie personelu, szczeg6lnie opie-
kunki dzieciecej pracujacej w grupie nie-
mowlat;

J) przeprowadzanie pogadanek z persone-
lem ztobka i matkami na tematy aktual-
ne, dotyczace racjonalnego pielegnowa-
nia dzieci itp.;

Wazny moment — mie-
rzenie

Aby pomiar wykonac
doktadnie dziecko po-
winno gtowke trzymac
prosto, kregostup za$
przytozy¢ do deski.

FP

k) zorganizowanie zespotowego prébowania
positkow wydawanych dzieciom i noto-
wania wynikéw w specjalnym zeszycie;

1) zorganizowanie zespotowego sprawdza-
nia czystosci dzieci i lokalu ztobkai

Pielegniarka ma do pomocy opiekunke dzie-

cieca lub mtodszg pielegniarke, ktora zazwyczaj
pracuje w grupie niemowlecej. Do obowigzkéw
mitodszej pielegniarki (opiekunki dzieciecej) na-
lezy:

a) przyjmowanie i wydawanie dzieci! (przy
przyjmowaniu trzeba doktadnie obejrzeé
skére, gardto, oczy, witosy itp., przepro-
wadzité krotki wywiad z matkg o stanie
zdrowia dziecka, zmierzy¢ citeptote);

b) kapiel dzieci;

c) karmienie (przygotowywanie mieszanek
wedtug zlecen lekarskich i odpowiednie
przechowywanie);

d) wazenie dzieci;

e) uktadanie niemowlat do snu lub weran-
dowania na $wiezym powietrzu;

f) izolowanie dziecka w razie podejrzenia
o chorobe.

Omawiajagc szczegdtowo obowigzki pieleg-
niarki w ztobku nalezy zwréci¢ specjalng uwage
na btedy najczesciej popetniane, powodujgce
przykre nastepstwa.

Na skutek niewtasciwego roziozenia pracy
lub niezrozumienia znaczenia wszystkich czyn-
nosci zwigzanych z przyjmowaniem dzieci, nie
zwraca sie na dzieci dostatecznej uwagi. Matka
przynoszac dziecko, najczesciej sama je rozbie-
ra i ubiera w bielizne ztobkowsg, a dziecko nie-
obejrzane, czesto brudne, z objawami choroby
zakaznej trafia do swojej grupy. Réwnoczes$nie
z przyjmowaniem dzieci sprzata sie dopiero sale
dzieciece i to na sucho — w powietrzu unoszg
sile tumany kurzu, podczas gdy gruntowne sprzg-
tanie musi odbywaé sie na wilgotno i to dopiero
po wydaniu dzieci rodzicom, rano natomiast,
mozliwie najwcze$niej, koniecznie przed przyj-
mowaniem dzieci, sale powinny by¢ wietrzone
i odkurzone.

W czasie werandowania obowigzuje bezwzgledna ci-
sza. Dzieci nalezy ubraé¢ ciepto, ale lekko.

Czestym rowniez btedem jest niezrozumienie
doniostosci nalezytego przewietrzania sal. Praca
w ztobku nawet w najwieksze upaty odbywa sie
czasami przy zamknietych oknach. Ukladanie
dzieci do werandowania lub spania przy otwar-
tych oknach (z braku tarasu) ma miejsce zaled-
wie kilka razy do roku.

Nielepiej przedstawia sie sprawa przygoto-
wywania mieszanek; wykonuje sie je wpraw-
dzie wedtug przepisu lekarza, z zachowaniem
zasad higieny, ale przygotowane mieszanki
przechowuje sie zatkane ligning lub watg i bez
oznaczenia na butelkach ilch zawartosci.



Rowniez smoczki, tyzeczki, kubeczki itd. —
zdarza sie¢ — nie sg za kazdym razem nalezycie
dezynfekowane. Smoczki np. nie za kazdym ra-

Tu w kojcu dzieci stawiajg pierwsze kroki na drodze
zycia spotecznego... Trzeba im pomoéc. Jest to okres,
w ktorym metody wychowawcze przyjmuja sie naj-
tatwiej, dlatego tez muszg to by¢ dobre i madre me-

tody ep

N. LISOWSKA

ROLA PIELEGNIA

Prowadzenie odcinka od strony gospodarczo-
porzadkowej nalezy oczywiscie takze do pieleg-
niarki odcinkowej. Przydzielony jej personel fi-
zyczny musi by¢ kierowany i kontrolowany w
swej pracy. Biledne jest mniemanie, ze strona
porzagdkowa oddziatu obchodzi tylko pielegniar-
ke oddziatowga, pielegniarka odcinkowa bowiem
jest tak samo zainteresowana catoScig spraw
swego odcinka, jak pielegniarka oddziatowa ca-
toscig spraw.swego oddziatu. Tu uwidacznia sie
konstrukcja pracy pielegniarskiej w jej uktadzie
hierarchicznym, nie podobna dla pracy w ulu,
w ktérym robotnice majg tylko wydzielone po-
szczeg6lne funkcje, raczej uktad ten przypomi-
na zywy organizm, gdzie poszczeg6lne komorki,
zyjac same w sobie, tworzg razem wieksze gru-

py tkanki, sktadajgce sie na catos¢ organiz-
mu.

Czystos¢ otoczenia

Pielegniarka odcinkowa, kierujgca swym
odcinkiem, interesuje sie nie tylko czystoscig
chorych, lecz takze i ich otoczeniem. Dba o co-
tygodniowe mycie mebli, zacigganie poditogi,
czysto$¢ przylegtych do oddzialu pomieszczen

zem gotuje sie, lecz tylko polewa sie je goraca
woda il wyjmuje nie zawsze czystymi palcami.

Z dalszych nasuwajgcych sie jeszcze spo-
strzezen nalezy wymieni¢ pewne btedy popet-
niane w ztobkach przez personel pomocniczy,
na ktdre pielegniarki nie zwracajg uwagi i tole-
rujg je. Zdarza sie, ze w magazynach ztobko-
wych lezg zapasy bielizny, podczas gdy na salach
dzieciecych odczuwa sie jej brak. Tak np. nie-
mowleciu przydziela sie tylko jedng pare ,,$pio-
szkow* (a jako rezerwe na caly oddziat najwy-
zej 2—3 pary), ktdre po zamoczeniu suszy sie,
bez przeptukania, na piecu lub kaloryferze,
a nastepnie te same ,$pioszkilltrafiajg do inne-
go dziecka, co oczywiscie ze wzgledéw zasad-
niczych jest niedopuszczalne.

Reasumujac, gtdwnym naszym zadaniem po-
winno by¢ podniesienie poziomu pracy w ztob-
kach i dazenie do tego, aby ztobki jak najszyb-
ciej zdobyty zaufanie u mas pracujacych.

Maria Barbara Jezierska

KI ODCINKOWEJ

jak: tazilenki, ubikacji, brudownika itp. Na dy-
zurze nocnym sprawdza dezynfekowanie base-
néw, spluwaczek, kloszy, tacek, nerek itd.

Pielegniarka odcinkowa, dba nie tylko o na-
lezyte zaopatrzenie odcinka w konieczny inwen-
tarz gospodarski i pomocniczo-lekarski, lecz
robwniez o estetyke sal, o ich odpowiednig cie-
ptote i przewietrzanie.

Pielegniarki nie zdajg sobie sprawy, ze po
wygladzie zewnetrznym sal, na ktdrych pracuja,
mozna ogdlnie oceni¢ ich prace. Zdarza sie jed-
nak, ze w salach kwitng kwiaty i I$nig frotero-
wane posadzkil lecz wnetrza szafek przytdz-
kowych pozostawiajg wiele do zyczenia, podob-
nie zdarza sie, ze sala ma pigknie zastane t6zka,
a niedostatecznie czesto otwierane okna, nie
oprézniane kosze na odpadki, czy nie dos¢ sa
czyste brudowniki.

Tam, gdzie praca pielegniarki jest bez za-
rzutu, chorzy majg wyglad raczej wypoczety,
nie wida¢ wokot nich ani chaotycznej pracy, ani
rozrzuconych rzeczy osobistych, chorzy sg wdro-
zeni w regulamin, ktérego konieczno$¢ rozu-
mieja.



Pielegniarka odcinkowa, jako gospodyni od-
cinka, wie o wszelkich uszkodzeniach i nie-
zwilocznie o nich melduje, dba o inwentarz i nie
wypozycza go bez zastanowienia, przenoszenie
bowiem inwentarza z miejsca na miejsce sprzy-
ja tylko zagubieniu sprzetu.

Odcinki majg swe numery.

Podobnie jak oddziat — swojg barwg przy-
znang mu przez szpital, tak odcinek znaczy
wszystkie swoje rzeczy (od szklaneczek do le-
karstw zaczynajac, a na szczotkach do zamiata-
nia konczac) — numerem odcinka. Utatwia to
utrzymanie odcinka w porzadku.

Na samym punkcie pielegniarskim, nad biur-
kiem pielegniarki powinna wisie¢ tabliczka
0 barwie oddziatu, z numerem odcinka; nad ta-
bliczkg, w metalowej ramce winna by¢ umiesz-
czona wizytowka pielegniarki petnigcej w da-
nej chwili dyzur. Wizytowke pielegniarka wkta-
da przychodzac na dyzur, a wycofuje jg przy
zejsciu z pracy.

Bielizna.

Bielizna jest znaczona najcze$ciej pieczecig
oddziatu, odcinek otrzymuje ja i zdaje w odpo-
wiednich godzinach, ustalonych przez pieleg-
niarke oddziatowa, starajgc sie mie¢ zawsze ma-
ty zapas pod reka. Pielegniarka, dcibrze zagos-
podarowana na odcinku, moze nieomal bez bte-
du poinformowac¢ swojg nastepczynie, gdzie i ile
jest dodatkowych podktadéw, czy zapasowych
koszul u chorych. Zle $wiadczy o pielegniarce,
ktora ciagle musi liczy¢ bielizne od nowa, aby
zdac sobie sprawe co i gdzie posiada. Poza przy-
padkami ciezkimi, czy specjalnie zanieczysz-
czajagcymi sie, wymiana bielizny osobistej cho-

rych (koszule, reczniki, myjki) powinna by¢
przeprowadzana co tydzien w oznaczony dzien,
zmiana bielizny poscielowej co 2 tygodnie.

Po wyjsciu chorego

Po kazdym wypisanym chorym szlafrok mu-
si pdjs¢ do prania, materace, poduszki i koce
do trzepania, o ile nie muszg i$¢ do dezynfekcji.

Od sumiennoSci pielegniarki zalezy dopilno-
wanie by nowy chory nie byt kladziony bezpo-
$rednio po chorym wypisanym bez wytrzepania
poscieli i umycia t6zka. Niektore oddziaty uwa-
zajg, ze wystarczy, aby trzepac i porzadkowaé
oddziat gruntownie tylko 2 razy do roku: na
wiosne i na jesieni, oczywiscie jest to konieczne,
lecz zupetnie niewystarczajgce o ile nie czysci
sie t6zka po kazdym chorym.

Pokdj zabiegowy

Jezeli pokdj zabiegowy nie posiada specjal-
nie przydzielonej pielegniarki (zabiegowej lub
opatrunkowej), lecz jest uzywany przez kilka
odcinkéw, gruntowne sprzatanie takiego pokoju,
nalezy do zmiany nocnej, pobiezne do kazdej
zmiany, ktora go musi zostawi¢ w porzadku.

Kto odpowiada wiec za inwentarz?

Spis jego musi wisieé iw szafie w pokoju za-
biegowym. Kontrola nalezy do nocnej, ale o ile
nie ma pielegniarki zabiegowej, za inwentarz
pokoju odpowiada ten odcinek pielegniarski, na
ktdrego terenie pokoj sie znajduje.

Cze$¢ sprzetu pomocniczo-lekarskiego posia-
dajg pielegniarki na kazdym punkcie (rzeczy
mniejsze, ktdre sie zmieszcza w matej podrecz-
nej szafce, a sg stale w uzyciu, np.: tace do za-
strzykow, do lekow, do mierzenia temperatury,
puszka z jalowym materiatem, sterylizator, stdj



do strzykawek, do ligniny itp.), natomiast rze-
czy duze jak hegar do kropléwki i lewatywy,
kétka gumowe, termofory, tace do baniek, iry-
gatory, przyrzad do infuzji, reflektor, buda
elektryczna itp. muszg znalez¢ sie w pokoju od-
dzielnym, dostepne w kazdej chwili, a wiec nie
moga by¢ zamkniete w magazynku oddziato-
wym. Inwentarz ten musi by¢ zawsze skomple-
towany, czysty i odstawiony na miejsce.

Punkt pielegniarski

Dlaczego umieszczamy punkt pielegniarski
nie na sali chorych, czy tez w oddzielnej dy-
zurce, lecz na korytarzu?

Przebywajagc obok swych sal na korytarzu,
pielegniarka ciggle widzi cato$¢ i wszyscy ja
tatwo moga znalez¢. Pielegniarka widzi sygnaty
Swietlne, przechodzac obok sal obserwuje co
sie na nich dzieje, nie musi za$ by¢ bez przer-
wy na oczach chorych i w ich obecnosci; poza
tym szafa z lekarstwami jest poza zasiegiem
chorych. Chorzy na sali majag o wiele wiecej
spokoju, a jednoczes$nie majg pielegniarke kaz-
dej chwili dostepna, nie za$ daleka i wazna
(,w dyzurce siéstr“, gdzie przesiaduje z kole-
zankami i lekarzami, odlegta mys$la od sali cho-
rych).

8 nie za$ 12 godzin w szpitalu

...ale za to ihtensywnej i owocnej pracy, oto
do czego dazy rozktad pracy na trzy zmiany
z podziatem oddziatéw na odcinki. Jednak pie-
legniarka powinna umie¢ tak zorganizowac swg
prace, azeby kazdy petniony przez nig dyzur
byt rzetelnie i racjonalnie przepracowany. Na
dyzurze rannym wysitek jej obrdcony jest na
szybkie wykonanie zlecen lekarskich i zapro-
wadzenie porzadku na odcinku. Wspotpraca
z lekarzem powinna byc¢ $cista, pozytywna, ale
nie powinna zastania¢ sobg catosci! spraw od-
cinka.

Na dyzurze popotudniowym, krotszym
i lzejszym, czujno$¢ pielegniarki powinna sig
zwieksza¢, musi ona sobie zdawaé¢ sprawe cze-
mu podota sama, a z czym nalezy udac sie do
dyzurnego lekarza. Na popotudniowym dyzu-
rze, pielegniarka zwraca baczniejszg uwage na
zachowywanie regulaminu przy chorych, gdyz
w czasie tych godzin, jesli pielegniarka jest nie-
dbata, zycie oddziatu potrafi sie rozprzegac.

Wreszcie na dyzurze nocnym, pielegniarka
powinna byé wypoczeta, nie $pigca, cigzy bo-

wiem na miej odpowiedzialno$¢ za caty oddziat,
a obchodzenie sal state, bez dzwonkow, jest jej
zasadniczym obowigzkiem.

Jezeli podczas dyzuru popotudniowego od-
dziatowa zlecita pielegniarce odcinkowej nadzér
nad catym oddziatem, musi ona, poza pracg na
swoim odcinku, zainteresowac sie catoscig | za-
stapi¢ starszg kolezanke w sprawach zleconych
(np.: dopilnowaé¢ wydania kolacji, przyjecia no-
woprzybytych, oprdznienia sal z gosci itp.).

Doszkalanie

Kwestie swego doszkalania pielegniarka
musi traktowa¢ powaznie, uczeszcza¢ na wy-
ktady organizowane w szpitalu, czyta¢ pisma
zawodowe, braé udziat w dyskusji, ktéra roz-
wija sie niejednokrotnie po przeczytaniu rapor-
tu popotudniowego. Sg to najprostsze sposoby
doksztatcania sie. Powinna takze pamietac, ze
sama swojg pracg i jej organizacjg — szkoli wo-
kot siebie swoje pomocnice, a przez kontrole
i udzielanie wskazowek, szkoli tez personel
fizyczny.

Odpowiednia postawa pielegniarki

Jej wyglad zewnetrzny, ubiér, sposob zacho-
wania sie taktowny, uprzejmy, a pelen god-
nosci, wytwarza wokét niej odpowiednig atmo-
sfere, w ktorej inaczej zachowujg sie chorzy,
stuzba, a nawet jej kolezanki. Pracownice ro-
zumng i wartosciowg cechuje peten lojalnosci
i zyczliwos$ci stosunek do zwierzchnikow: leka-
rzy, przetozonej, oddziatowej itd.

Unikanie przebywania na oddziale poza
pracg, poufatego zachowania sie wobec lekarzy



i chorych, unikanie zbednych rozméw z kole-
zankami —e zaoszczedza jej wiele czasu dla
istotnej pracy i wytwarza dystans, konieczny
dla kazdego kierujgcego choéby najmniejsza ko-
morka.

Lojalnos¢ wobec oddziatowej kaze pieleg-
niarce zgtosi¢ o kazdym zabiegu, ktéry wyko-
nywa po raz pierwszy w swej praktyce, unika
w ten sposéb bieddw, ktore mogg przyniesc
szkode choremu.

Przybycie jak réwniez i zejScie z oddzialu,
pielegniarka melduje oddziatowej, wymaga tego
réwniez od swej pomocnicy i salowej.

Pielegniarka odcinkowa moze bardzo wiele
nauczy¢ swe pomocnice, wspdlne przescietanie
t6zek ciezko chorych, mycie chorych, podnosze-
nie, zmiana bielizny, podawanie positkow,
utrzymanie szafek przytézkowych w porzadku,

doktadne przestrzeganie godzin wietrzenia,
wszystko to wspOtpracownice szybko opano-
wujg i, stajg sie samodzielne.

Czesto sie zdarza, ze pielegniarka, ktéra sa-
ma nawet dobrze pracuje, nie umie zapanowac
nad catoScia, wytwairza sie wowczas wokét
chaos i zamieszanie. Pielegniarka taka winna
uwaznie skontrolowaé swojg prace, podejs¢ do
niej krytycznie i zastosowa¢ metody koordyna-
cji wiasnych czynnosci; z otaczajacym jag zyciem
oddziatu. Dojdzie w ten spos6b do tego, ze od-
cinek jej stanie sie samodzielnym, doskonale
funkcjonujacym ogniwem. Pielegniarki, ktorym
praca sama sie niejako ukiada i harmonizuje
z zyciem otoczenia, sg prawdziwymi skarbami
dla oddziatu.

N. Lisowska

TECHNIKA SPRZATANIA SAL CHORYCH

ORGANIZACJA PRACY tutaj jest momen-
tem bardzo waznym. Trzeba sobie prace tak roz-
tozy¢, aby nic nie stata na przeszkodzie ustalo-
nej kolejnosci. Praca salowych i korytarzowych
musi odbywaé sie w ciszy, by nie byto zamie-
szania, niepotrzebnego biegania i wypozycza-
nia od siebie na wzajem réznych przedmiotow.
Dlatego w organizacji fadu wewnatrzszpitalnego
nalezy zwrdéci¢ baczng uwage na dostateczne
wyposazenie  poszczeg6lnych oddziatdbw w
szczotki, miski., $cierki i froterki.

PODLOGA. Dla utrzymania wlasciwego
porzadku w catym szpitalu, podtoge sprzatamy

zawsze na wilgotno. Nalezy pouczyé salowe, ze
kurz z podtogi zamiatamy wilgotng i dobrze wy-

zetg Scierkg na szczotce. Zamiatanie nalezy roz-
poczyna¢ od katéw ii stopniowo posuwac sie ku
srodkowi, a nie odwrotnie jak to czesto bywa,
pozostawiajac w katach sal nagromadzone a za-
pomniane $mieci. Podtoge tak podmieciong fro-
teruje sie — froterkg szczotka. Nie nalezy fro-
terowac¢ cienkim kawatkiem sukna, ktore jesli
jest zle wytrzepane wzbija nowe tumany kurzu.

SZOROWANIE PODLOG odbywaé sie po-
winno rsiz na kwartat lub na pot roku, tylko na
zarzgdzenie przetozonej, ktora uprzednio poro-
zumie sie z intendentem szpitala i ustali termin.
Z intendentem trzeba sie porozumieé poto, by
zapewnic¢ dla poszczegdlnych oddziatéw potrzeb-
ng ilos¢ pasty. W celu zmiekczenia wody do szo-
rowania podtdg oraz dla dezynfekcji, dodajemy
do wody tugu lub lizolu.

PASTOWANIE. Pastowanie podtogi odbywa
sie z reguly raz na 2 tygodnie. Nie nalezy pa-
stowa¢ na kolanach, lepiej jest naciera¢ podito-
ge przy pomocy matej szmatki zwilzonej w pas-
cie i; podtozonej pod szczotke. W tym celu roz-
cienczamy paste terpentyng lub naftg, aby uzys-
ka¢ potptynng mase. Pasta tak rozcieficzona jest
bardziej wydajna i szybciej sie wchtania. Trzeba
pamietac, ze okna otwiera si¢ zawsze po, a nigdy
przed zamiataniem poszczegélnych sal.



KORYTARZE. Przy codziennym zamiataniu
na mokro, [pastowanliu 'wzglednie szorowaniu
trzeba pamieta¢ o tym, ze na korytarzach pa-

nuje duzy ruch, sprzata¢ wiec nalezy najpierw
jedng potowe wzdtuz, pozostawiajgc drugg po-
towe korytarza dla ruchu.

ODKURZANIE SCIAN | SUFITOW powin-
no odbywac sie raz na tydzien w ustalonym
dniu. Postugujemy sie tu specjalng szczotky, osa-
dzong na dtugim kiju. Nalezy odsuwaé na ten
czas t6zka z chorymi od $cian, aby nie zmiatac
kurzu na gtowy chorych. Korytarze odkurza sie

w godzilnach matego ruchu na oddziatach, a wiec
najlepiej w godzinach popotudniowych.

NIE OBIJAC SCIAN. Na ten moment nalezy
specjalnie zwrdéci¢ uwage. Pouczamy wiec per-
sonel, ze szczotki i kije nalezy ktas¢ na podto-
dze gdzie$ z boku, a nie stawia¢ lub opieraé
0 sciany. £6zka pacjentow powinny byé réwniez
zawsze odsuniete od $cian na 15 do 20 cm.
W czasie przewozenia chorych nalezy pamietac,
ze wozki powinny sie toczy¢ Srodkiem koryta-
rza, a nie pod samg $ciana.

WIETRZENIE SAL powinno sie odbywaé
co najmniej 3 razy dziennie — przed $niada-
niem, po obiedzie i przed nocg. Wszystkie sale
wietrzymy rdédwnoczes$nie. Otwieramy szeroko
okna, a wszystkie drzwi nai korytarz zamykamy.
Chorych trzeba porzadnie przykryé. Po dokitad-
nym wywietrzeniu sal (drzwi pozostajg nadal
zamkniete) wietrzymy wszystkie korytarze row-
noczesnie.

MEBLE sprzatamy codziennie na wilgotno,
wycierajgc je w jednym Kkierunku a nie tam
1z powrotem. Do sprzagtania mebli nalezy postu-
giwaé sie matg miedniczka i $cierkg do kurzu.
t6zka, stoliki, szafki itp. zmywamy doktadnie
raz na 2 tygodnie wodg z mydiem. Te same
przedmioty po wypisaniu chorego zmywamy
zawsze wodg z dodatkiem lizolu. Materace, koce
i poduszki m— wietrzymy, a nastepnie trzeba je
doktadnie wytrzepaé, aby nie ktas¢ nowego pa-
cjenta bezposrednio na t6zku przed chwilg
opréznionym.

UBIKACJE, BRUDOWNIKI, +£AZIENKI
muszg by¢ gruntownie sprzatniete przez salowg
petnigcg nocny dyzur. W ciagu dnia, rano i po
potudniu nalezy my¢ podtoge i Sciany tych ubi-
kacji wodg z lizolem (raz na tydzien szarym my-
diem).

Aby utrzymac¢ wanne w czystosci zmywamy
ja raz na tydzien kwasem solnym. Po kazdym
uzycilu wanny nalezy jg zmy¢ szczotkg z my-
dtem lub proszkiem, wzglednie sodg lub bieli-
diern. Muszle w ubikacji zmywa sie kwasem
solnym. Nalezy pamieta¢, aby w ubikacji byt
stale papier higieniczny. Jest to wydatek daleko
mnilejszy, anizeli koszt czyszczenia rur zatka-
nych watg, ligning lub grubym papierem. Dla
oczyszczenia powietrza w ubikacji zawiesza sie
tam kamien odwaniajacy lub zalewa muszle roz-
tworem nadmanganianu potasowego. Poza tym
pamietajmy o statym wietrzeniu ubikacji.

Jezeli przy ubikacji sg umywalki, to wiesza-
my tam recznik, najlepiej ,krecony".



Wszystkie szczotki nie bedace w uzytku na-
lezy zawiesi¢ w brudownilku na przeznaczonym
do tego celu stojaku wzglednie na hakach.

Zasadg sprzatania ubikacji jest rozpoczynac
zawsze od najczys$ciejszej do najbrudniejszej.

BASENY, KACZKI, NERKI, SPLUWACZ-
KIl, KLOSZE nalezy po kazdym uzyciu przez
chorych doktadnie wymy¢ i optukaé czystag wo-
da. Salowe nocne powinny na swym dyzurze
dokfaldnile wyszorowaé baseny i kaczki, czysz-
czac je i miare potrzeby kwasem solnym lub
zanurzajac je w roztworze lizolu lub chlorku.
W ostatnim dniu swego nocnego dyzuru salowa
powinna wyszorowac¢ wszystkie baseny szarym
mydtem i wydezynfekowa¢ w roztworze lizolu,
wzglednie wygotowa¢ w wodzie z sodg i my-

diem, aby czyste zda¢ nastepnej zmianie. Nalezy
przyzwyczai¢ salowe, aby przyjmujac dyzur
sprawdzaty porzadek pozostawibny przez uste-
pujacg zmiane zar6wno na salach, jak w ubi-
kacjach i na korytarzach. Zmiana obejmujgca
dyzur w razie nieporzagdku moze dyzuru me
przyjac.

BRUDOWNIKI muszg by¢ czysto utrzyma-
ne. Potki pomalowane na biato farbg olejna.
W miare mozliwosci mogg by¢ przykryte cerat-
ka. Na pdtkach — haki do $cierek. W brudow-
nilku musi by¢ okreslone miejsce dla wdzka na
brudng bielizne, miednice, wiadra, nerki, szczot-
ki, Scierki itp. Klucze od brudownika ma przy
sobiie dyzurna salowa.

OPROZNIANIE' KUBLOW DO SMIECI
| MYCIE SPLUWACZEK. Smieci nagromadzo-
ne w kubtach lub koszach trzeba usuwac 2 razy
dziennie. Zmiana ranna wynosi $mieci i pozos-
tawia kosze opr6znione przed przyjsciem zmia-
ny popotudniowej. Zmiana nocna musi réwniez
oprézni¢ kosze na odpadki. Spluwaczki myje sie
w zasadzie raz dziennie.

OCZYSZCZANIE CZESCI NIKLOWANYCH
odbywa sie raz na 2 tygodnie, sidolem lub kredg
z amoniakiem. Klamki nalezy raz na tydzien
wydezynfekowaé woda ze spirytusem.

MYCIE SZYB. Szyby najlepiej myje sie
zimng wodg, kredg lub kwasem solnym. Dla na-
dania szybom potysku uzywamy starych gazet.

N. Lisowska

Rola przetozonej] w systemie ,,0”
na terenie szpitala

ystem ,,0“ w skali og6lnokrajowej, dzieki

racjonalnej gospodarce materiatami braku-
jacymi na razie w ogélnej produkcji panstwo-
wej, przynosi olbrzymie korzysci.

W dobrze zorganizowanym szpitalu system
0" stwarza rozlegtg ptaszczyzne wspodtzawod-
nictwa dla personelu pielegniarskiego i pomoc-
niczego.

Rola przetozonej w systemie ,,6“ polega na
nieustannej czujnosci i pouczaniu podlegtego
jej personelu.

Dla utatwienia sobie pracy nalezy zapoznac
sie z broszurami i pismami nadajgcymi tej ak-
cji jednolity kierunek.

Na terenie szpitala trzeba porozumieé sie
z Katem Zwigzkowym, zaplanowac akcje i wcig-
gna¢ do niej caty personel.

System ,,0“ na oddziatach obejmuje przede
wszystkim materiat sanitarny i $rodki! opatrun-
kowe, nie polega on jednak na skapstwie, lecz
na racjonalnym podziale tych $rodkow.

Lignina i wata czesto w ostatnich swoich
warstwach sg zupetnie czyste i! zdatne do po-



wtérnego uzycia przy opatrunku (u tych samych
oczywiscie pacjentéw), a mimo to wyrzucamy
je bezmysinie do kosza.

Personel na oddziale czesto ttucze i ,rozgo-
towuje" strzykawki, nalezy wiec poucza¢ w ja-
ki sposob nalezy sie z nimi obchodzi¢, oraz
w razie zniszczenia strzykawek protokolarnie
obcigzy¢ kosztem personel, bo strata wynika
czesto z nieuwagi, niedoktadnosci i niedbalstwa
w wykonywaniu obowigzkéw. Jeden ze szpitali
Slaskich na odprawie dla pielegniarek podat, ze
zaoszczedzono tam 65% strzykawek przez
wprowadzenie klepsydry — zegara piaskowego.
Pielegniarka wie, ze po przesypaniu sie piasku
musi natychmiast wytgczy¢ sterylizator. Inna
przetozona kazata nastawié¢ budzik, aby po 15
minutach alarmowat personel pielegniarski.

Oszczedno$¢ Swiatlta, wody i gazu na od-
dziale wzmocni finanse szpitala. Swiatta nocne
musza by¢ stabsze, przyémione. Na klatkach
schodowych i w suterynach nieraz $wieci sie
ono i 4 doby z rzedu, dopoki kto$ przypadkowo
nie zauwazy i nie zgasi. Gospodarka wodg na
oddziatach jest waznym momentem w systemie
»,O". Nie znaczy to, ze oszczedzajgc wody np.
nie kapiemy chorych. Trzeba tylko po uzyciu
kurki wszedzie szczelnie dokreca¢, a w razie
rozluznienia — natychmiast .powiadomi¢ odpo-
wiedniego fachoweca.

Bielizne trzeba szanowa¢ i nie wolno np.
starych koszul samowolnie drze¢ na Scierki.
Wszystkie zniszczone, wysoirtowane sztuki bie-
lizny muszg by¢ protokolarnie zdane do dyspo-
zycji magazynu. Aby unikngé masowego msz-
czenia bielizny reperacja bielizny musi by¢ wy-
konywalna najwczesniej.

Racjonalne gotowanie, przyrzadzanie i prze-
chowywanie potraw (lodéwka) wptywa na
oszczedno$¢ artykutéw zywnosciowych (stechli-
zna kaiszy i maki nieodpowiednio przechowy-
wanej). Takze pamietaé nalezy, ze przy positku
podanym estetycznie, zmniejsza sie ilos¢ odpad-
kéw na oddziatach.

Papier toaletowy <w ubikacjach oszczedza
koszty naprawy kanalizacji.

Odpadki. Wreszcie dobrze zrozumiana przez
personel akcja zbierania ,odpadkéwZ? nadaja-
cych sie do uzycia, jak: wszelkie stoiki, butelki,
pudetka, ktore powinny by¢ segregowane i od-
dawane do apteki, a nie wyrzucane na $mietnik.

Aby system ,,0“ na terenie szpitala szedt
sprawnie, przetozona winna caly swdj personel
stale wychowywac i rozwijaé w nim ambicje
wspotzawodniczenia na tym polu.
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1 PRENUMERATOROW MIESIECZNIKA ,PIELEGNIARKA POLSKA"
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zawiadamiamy Prenumeratoréw, ze od
tyczagcych prenumeraty za miesigce od

Z dniem L.VI. 1950 r. Panstwowe Przedsiebiorstwo Kolportazu ,,Ruchllprze-
jeto Administracje czasopism Polskiego Czerwonego Krzyza, w zwigzku z czym i
I.VI. 1950 r. we wszystkich sprawach do-
1.VI1.—31.XI11.1950 r. nalezy zwracac sie do:

Panstwowe Przedsiebiorstwo Kolportazu ,,Ruch,

| Konto PKO Nr 1-15978 dla m-ka

Oddziat w Warszawie, ul. Srebrna Nr 12.
»Pielegniarka Polska™.
1 Nadmieniamy, ze czasopismo bedzie wysytane przez PPK ,Ruch" wytacznie
tym prenumeratorom, ktdrzy wptacg naleznos¢ za prenumerate z gory do dnia 20-go
miesigca poprzedzajgcego miesigc prenumeraty.

We wszystkich sprawalch, dotyczgcych prenumeraty za miesigce przeszie, do

[ e

maja r. b. wigcznie, zwlaszcza uregulowania za wystane do tego czasu numery mie-

| siecznika, nalezy zwracac sie jak dotad do:

| Potski Czerwony Krzyz — Administracja czasopism, f

Warszawa, ul. Mokotowska Nr 14.

| Konto PKO Nr 1-8326/113 dla m-ka ,,Pielegniarka Polska".

ADMINISTRACJA f
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Wytyczne pracy pielegniarki szkolnej

4. KAPIELE
Dzieci powinny by¢é kapane
przynajmniej raz na miesigc, a

jeslito mozliwe i czeSciej. W spra-

wie kapieli miarodajne sg dwa
urzedowe rozporzadzenia, ktore
regulujag te sprawe na terenie
szkoty.

1. Instrukcja dla lekarzy szkol-
nych z dnia 20. VII 1918 r.
(art. 19). Lekarz szkolny
czuwa, by mitodziez szkolna
jak najregularniej sie kagpa-
ta (kapieliska szkolne, pu-
bliczne); prowadzi odnosna
statystyke w Kksigzce sani-
tarnej.

2. W okdlniku z dnia 13. 1l
1928 r. Min. W. R. i O. P.
przypomina nauczycielstwu
,0 konieczno$ci czuwania
nad tg strong wychowaw-
czg", podkreslajac iz: za
najskuteczniejszy  Srodek
powszechnie uznano wdro-
zenie dziatwy do tych za-

biegow w samej szkole,
wiaczenie kapieli 'szikol-
nych do programu szkol-

nego.

Dla orientacji przytaczam z
okoOlnika wazniejsze z tych prze-
piséw:

a) korzystanie znatryskow szkol-
nych, tam gdzie one istnieja,
nalezy wtaczyé do obowigzko-
wych zaje¢ szkolnych, wyzna-
czajagc na to dla kazdej klasy
specjalne godzny, przynaj-
mniej raz na miesiac, przy tym
o ile mozna, nie w ostatnich
godzinach szkolnych, lecz tak
by uczniowie mogli przez ja-
ki$ czas po kapieli przebywaé
w szkole,

b) jesli szkota nie posiada wta-
snych urzadzen natryskowych,
winna wykorzystaé urzadze-
nia te w szkole sasiedniej,
gdzie takie urzadzenia istnie-
ja (oczywiscie po porozumie-
niu sie z dyrekcja tejze szko-
ty), albo tez w publicznym
budynku kapielowym, baczy¢

CIAG DALSZY

przy tym nalezy, by dziatwa
zwtaszcza miodsza, po kapieli
dostatecznie wypoczywata i
nie wychodzita na powietrze
zbyt rozgrzana,;

¢) podczas kapieli klasowych nad
uczniami czuwajag wychowaw-

cy odpowiednich klas, a w
szkotach powszechnych nad
miodszg dziatwag higienistki
szkolne;

d) z natryskéw szkolnych moze
zwalniaé¢ tylko wtadza szkolna
(kierownik szkoty, wycho-
wawcy) W porozumieniu z
opieka higieniczno-lekarska.

Niezaleznie od wspoétdziatania
przy wykonywaniu zalecen po-
wyzszego okolnika, nalezy we
wiasnym zakresie:

a) stara¢ sie o0 udostepnienie
dziatwie szkolnej kapieli cze-
stszych anizeli to przewiduje
program szkolny,

b) stara¢ sie o zabezpieczenie
dziatwie szkolnej kapieli przez
caty rok, niezaleznie od
przerw szkolnych,

c) zapewni¢ niezamoznej dziatwie

szkolnej niezbedne zaopatrze-
nie do kapieli (mydio, grze-
bienie, reczniki, szczotki).

Jak wida¢ z przytoczonych
przepisow, sprawa kapieli na te-
renie szkot jest catkowicie unor-
mowana. Chodzi o to abySmy wy-
korzystaty te przepisy.

Przed kagpielg polecamy, aby
kazde dziecko przyniosto mydio,
szczotke, recznik i czystg bielizneg,
(Szkota powinna posiada¢ jednak
pewien zapas recznikéw, szczotek
i mydia).

Przed rozpoczeciem kapieli
przeprowadzamy krdtkg pogadan-
ke, z pokazem ,na sucho", jak
nalezy sie my¢, zachowujgc ko-
lejnos¢: gtowa, twarz, wuszy, ra-
miona itd.

Przystepujemy nastepnie do
uregulowania wody. Dzieci wcho-
dzg pod natryski, poczem po
chwili natryski zamykamy i po-
lecamy dzieciom mydlenie sie na
komende w zachowaniu kolejnos-
ci. Dzieci myjg plecy jedno —
drugiemu. Otwieramy natryski,
pod koniec puszczajac wode
chtodng. Dzieci powinny my¢ no-
gi szczotkami, szczegélnie kolana
i nad pietami, stawiajac je na
podporkach. Uwazamy, aby dzieci
wycieraty sie do sucha. Dzieci
ubierajg sie w czystg bielizne,
brudng zawijaja w papier i za-
bieraja do domu. Po kapieli obci-
namy dzieciom paznokcie. Prowa-
dzimy ewidencje dzieci wykapa-
nych.

5. PRZESWIETLENIA
MASOWE

Sag akcjg poradni przeciwgruz-
liczych, ktére czuwajg, aby raz
w roku dzieci szkolne byty prze-
Swietlone.

PrzeSwietlenia te
wykry¢ dzieci chore,

pozwalajag
ktére sie

NajDierw badanie

og6lne, a nastepnie

dzieci kieruje sie do

pracowni rentgeno-

wskiej na przeswiet-
lenie

FP



umieszczg w sanatoriach lub pre-
wentoriach. Daje to pozostatym
dzieciom gwarancje przebywania
w zdrowym otoczeniu.

Nasza pomoc polega na:

a) skontaktowaniu sie z odnosng
poradnig przeciwgruzlicza, ce-
lem omowienia terminu;

b) sporzadzeniu list dzieci;

¢) doprowadzeniu dzieci, z pomo-
cqg wychowawcow lub czlon-
kéw Komitetu Rodzicielskiego
do poradni;

d) odpisaniu wynikéw na kartach
zdrowia (Roentgen, P.rguet,
Mantoux) oraz znakowaniu
kart, jak opisano w badaniach
indywidualnych.

FP
Badanie czystosci
jest dla dzieci kre-
pujace, dlatego tez
pielegniarka powinna
wykazaé duzo energii
ale zarazem wiele
delikatnosci i dobro-

ci

Na podstawie wynikéw $po-

rzadzamy listy dzieci kierowa-
nych do sanatoriow, prewen-
toriow, czy na kolonie. Zapisy-

wanie wynikdw z roku na rok
daje nam ciggtos¢ przegladu
zdrowotnos$ci dzieci.

6. KONTROLA UZEBIENIA

W potowie roku szkolnego, a
wiec w lutym, najdalej marcu,
przeprowadzamy kontrole uze-
bienia, celem sprawdzenia czy
wszystkie dzieci przez nas skie-
rowane leczg zeby.

Wochodzimy do klas z kontrol-
ng lista zdrowia, na ktorej zna-
czytySmy pierwsze uwagi oraz
skierowania, i kolejno oglagdamy
uzebienie. W wypadku, w kté-
rym dziecko nie zastosowato sie
do naszych wskazowek, staramy
sie skontaktowa¢ z rodzicami,
celem przekonania ich o konie-
cznosci leczenia zebow dziecka.
Po skonczonym przegladzie kla-
samli  wpisujemy dzieci’, ktore

wyleczyty zeby oraz te, ktére je

lecza. Takie imienne wykazy
umieszczamy na korytarzu. W na-
gtowku  wypisujemy: ,,Dzieci,

ktére dbajg o zdrowe uzebienie'l®

Tego rodzaju wyrdznienia sg
bodzcem dla innych dzieci.

7. KONTROLA OKULAROW

W czasie przegladu czystosci
w styczniu, najdalej w lutym,
zwrécimy specjalng uwage na
dzieci, ktdre zostaty skierowane
do okulisty. Robimy specjalny
przeglad aby sprawdzi¢, czy
wszystkie dzieci, ktérym to po-
lecono, zaopatrzyty sie w oku-
lary.

Nastepnie  pouczymy  dzieci
jak nalezy czysci¢ szkla: czysty
szmatka, ktérg nalezy przyno-
si¢ ze sobg do szkolty w kopercie.
Od czasu do czasu zmywaé szkia
czystym spirytusem, celem usu-
niecia powtoki ttuszczowej, kto-
ra mimo wycierania szkiet czystg
szmatka tworzy sie, powodujac
zamglenie szkiet.

Nastepnie  pouczamy dzieci
jak nalezy ktas¢ szkla na twar-
dych przedmiotach np.: stole lub

tawce szkolnej, azeby sie nie po-
rysowaly: nie nalezy kias¢ nigdy
okularéw bezposrednio szktami,
a tylko w pozycji stojacej, opie-
rajagc  je na zausznikach, lub
szktami do gory. Okulary nalezy
nosi¢ zawsze w twardym po-
krowcu.  Pouczamy  wreszcie
dzieci, ze okulary nalezy nosi¢
stosujgc sie Scisle do wskazowek
lekarza okulisty, np.: tylko do
czytania i psania lub tez stale.

8. BADANIA DO
PREWENTORIOW

Prewentoria sg zakladami
leczniczo - wypoczynkowymi i
przeznaczonymi dla dzieci z ro-
dzin gruzliczych oraz dla dzieci,
ktére po ukonczeniu leczenia sa-
natoryjnego, przebywajg jeszcze
jakis czas, jako ozdrowiency.
Naszym zadaniem jest przygoto-
wanie dzieci z kontaktow gruz-
liczych, dzieci te wypisujemy w
poradni  przeciwgruzliczej przy-
naleznej do naszego rejonu. Zna-
kowanie kontaktéw na kartach
zdrowia poczynione wczesnie, be-

dzie nam bardzo pomocne w
chwili gdy zaistnieje potrzeba
typowania dzieci do prewen-

toriow. Praca ta wykonywana w
pospiechu powoduje zwykle wie-
le niedociagniec.

9. BADANIA NA KOLONIE

Zaleznie od tego jakimi ko-
loniami szkota rozporzadza, zaw-
czasu zbieramy informacje o ba-
daniach kwalifikujgcych, formal-
nosciach przyjecia, optatach i
zwolnieniach od optat, o wypra-
wie itp. Zapoznajemy sie row-
niez z przeplisami dotyczacymi
kolonii, a zebrawszy te wszystkie
dane informujemy rodzicow. Na-
stepnie przedstawiamy dzieci do
badania  lekarskiego. Szkoty

FP

Kapiel sko Miejskie-

go Osrodka Zdrow a

w dzielnicy robotni-

czej Gdyni. (P.N.F.
K. Gdansk)



otrzymujg karty kolonijne, czes$-
ciowo wypetniajg je wychowaw-
cy, czesciowo my same, uzupet-
niajgc wynikiem badania lekar-
skiego.

W czasie badania lekarskiego
ogladamy dzieciom wiosy i w ra-
zie potrzeby pouczamy rodzicow
w jaki spos6b nalezy usungc
wszawice. Na ten punkt kladzie-
my duzy nacisk, podkreslajac, ze
dziecko z wszawicg nie moze je-
cha¢ na kolonie.

Estetycznie podane
$niadanie bedzie z
pewnos$cia smakowac

WAF

10. POMOC PRZY
DOZYWIANIU DZIECI

Do naszych zadan nalezy roz-
pocza¢ te akcje tam, gdzie ona
jeszcze nie istnieje, nastepnie
czuwaé¢ nad higieng dozywiania.
Wybor dzieci do dozywiania po-

Prof. Dr T. BOLDYREW

Zastepca Min. Zdr. ZSRR
Naczelny Panstwowy Inspektor
Sanitarny ZSRR

Panstwowa inspekcja

1VJ owy  dekret  Ministerstwa

Zdrowia ZSRR o aktualnych
doniostych  zadaniach  Wszech-
zwiigzkowej Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej Swiadczy dobitnie,
ze zdrowie ludnosci radzieckiej
jest codzienng troska Panstwa i

winien by¢é dokonywany przez
wychowawce przy naszej pomo-
cy. Nalezy bra¢ pod uwage wy-
niki badan lekarskich oraz wa-
runki domowe.

Dozywianie musi by¢ prowa-
dzone porzadnie i estetycznie.
Niedopuszczalne jest tloczenie sie
dzieci przed kuchenkg z garnusz-
kami w reku.

Na drugie $niadanie powinno
sie przeznaczy¢ jedng przerwe,
podczas ktorej wszystkie dzieci

jedza $niadania, zaréwno te co je
przyniosty z domu, jak i te ktore
otrzymujg je w szkole.

O ile szkota nie posiada spe-
cjalnie na ten cel przeznaczonej
sali, $niadanie powinno odby-
wac sie w klasie. Dzieci zaraz po

w ZSRR

Partii. Dekret rozszerza zakres
prac w dziedzinie higieny dla
podniesienia na nowy, wyzszy
stopied ochrone zdrowia narodu.

Dekret ten pokrywa sie w zu-
petnosci z programem partii bol-
szewickiej, ktéra za podstawe

ukonczeniu lekcji biegng do uste-
pow i myja rece, przez ten czas
wietrzymy klase. Po zamknieciu
okien, dzieci zasiadajg w taw-
kach. Pozadane jest, aby roziozy-
ty na pulpitach przyniesione z
domu serwetki. Przy $niadaniach
powinny pomaga¢ dyzurne dzieci
ze starszych klas. W miare na-
szych mozliwosci jesteSmy obec-
ne przy drugim $niadaniu, zwra-
cajac uwage jak dzieci jedza. Nie
powinny moczy¢ w zupie lub
mleku chleba, ale go dokfadnie
pogryz¢ i potem dopiero zaczac
pi€. Przy tej sposobnosci spraw-
dzamy dyskretnie jako$¢ j opa-
kowanie $niadan przyniesionych
przez dzieci.

Rozdawnictwo tranu powinno
odbywa¢ sie réwniez w godzinie
oznaczonej, w jednej z klas. Dzie-
ci ustawiaja sie w kolejce, nie
tloczac sie. tyzke po kazdym
dziecku nalezy wytrze¢ w papier,
przetrzeé Sciereczka maczang w
spirytusie denaturowanym i zmy¢
czystg woda (szkota winna zaku-
pi¢ wiekszg ilos¢ tyzek 10—20,
aby dzieci z domu tyzek nie przy-
nosity). Przy rozdawnictwie tra-
nu réwniez powinny pomagac
dzieci ze starszych klas. Tran
najlepiej zagryza¢ Chlebem z sola.

d. c n

sanitarna

ochrony zdrowia ludnosci uwaza
realizacje — w najszerszym za-
kresie — zarzadzen podnoszacych
ogolny poziom zdrowotnosci i
stanu sanitarnego oraz zabezpie-
czenie pod wzgledem higienicz-
nym gleby, wody i powietrza.



Nowy dekret zgodny jest takze
z zadaniami radzieckiej stuzby
zdrowia, opartej na zupeinie no-
wych podstawach, na zasadach
zapobiegania, ktorych realizacja
mozliwa jest tylko w warunkach
ustroju socjalistycznego.

W czasie stalinowskich piecio-
latek wybudowano w ZSRR —
w oparciu o nowg technologie —
tysigce nowych fabryk i zaktadéw
przemystowych. Szeroko kwitnie
budownictwo nowych miast i wsi
oraz przebudowa starych od pod-
staw. Powszechne zaktadanie no-
wych zieleAicow w miastach, gi-
gantyczna rozbudowa sieci zbior-
nikéw wody i wodnych magistrali
— spowodowaty juz przemiany
geograficzne i klimatyczne na wie-
lu obszarach kraju. Wszystko, by
stworzy¢ jak najlepsze warunki
bytu i pracy dla ludnosci radziec-
kiej — budowniczych komunizmu.

N rozumiate  jest, ze takie

przemiany w ekonomice kra-
ju, w warunkach pracy i bytu
ludnosci, a nadto wzrastajgce wy-
magania kulturalne obywateli
stawiajg przed organami stuzby
zdrowia nowe zadania w dziedzi-
nie higieny. Zadania te, to: za-
bezpieczanie  zbiornikow wody
przed zanieczyszczeniem odpad-
kami ze znajdujacych sie w pobli-
zu zaktadéw przemystowych; to
ochrona czystosci powietrza w
miastach i osiedlach robotniczych
przed wyziewami pochodzgcymi
z produkcji (kurz, dym, gaz), to
wybo6r miejsc pod budowe no-
wych miast i osiedli robotniczych,
rozplanowanie ich oraz przebudo-
wa dawnych, zaludnionych juz
miejscowosci; to wybor miejsc
pod nowe zakilady przemystowe
i fabryki oraz opracowanie na
podstawie  ostatnich  zdobyczy
wiedzy urzadzen higienicznych
dla ochrony zdrowia robotnikow
przemystowych; to budowa no-
wych uzdrowisk.

panstwowa Inspekcja  Sani-

tarna przeprowadzita w ostat-
nich latach na zlecenie rzadu ra-
dzieckiego szereg reform w za-
kresie profilaktyki, w wyniku
czego zakres jej prac tak sie roz-
szerzyl, ze stalo sie niepodobien-

stwem podota¢ tym zadaniom
rownoczesnie z innymi pracami.
Biorgc to wiasnie pod uwage,

rzad zwolnit Panstwowg Inspek-
cje Sanitarng od prac zwigza-
nych z codziennymi zagadnie-
niami sanitarnymi, jak kontrola
sanitarna, walka z epidemiami
itp., a catkowitg uwage Inspekcji
skierowat na rozwigzanie naj-
wazniejszych w tej chwili zagad-
nien — ulepszenie warunkéw zy-
cia ludnosci radzieckiej, ochrona
najwiekszych  naturalnych  bo-
gactw ZSRR. Sprawowaniem bie-
zgcego nadzoru sanitarnego w te-
renie zajmie sie stuzba sanitarno-
przeciwepidemiczna.

Panstwowa Inspekcja Sanitar-
na bedzie wiec: przeprowadzaé
kontrole zarzadzen, majacych za-
bezpiecza¢ czysto$¢ powietrza,
zbiornikdw wody j gleby przed
odpadkami przemystowymi i go-
spodarczymi; sprawowaé nadzor
nad zachowywaniem wymogoéw
sanitarno-higienicznych przy pro-
jektowaniu i budowie zaktadow
przemystowych, przy planowaniu
i budowie miast, osiedli robotni-
czych, uzdrowisk itd.; kontrolo-
waé pod wzgledem santarno-higie-
nicznym produkcje przemysto-
wg, zwiaszcza Srodkéw zywnos-
ciowych oraz produkcje Srodkow
leczniczych  (preparatow  bak-
teriologicznych, surowic, anty-
biotykdw) itp.

N\Ta czele Wszechzwigzko-

wej Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej stoi Giowny Inspek-
tor Sanitarny ZSRR, zastepca
ministra zdrowia. W poszczegél-
nych republikach zwigzkowych
i autonomicznych Giéwny In-
spektor Sanitarny jest zastepca

ministra zdrowia danej republi-
ki. W obwodach, dzielnicach
kraju i miastach mamy obwodo-
wych, dzielnicowych i miej-
skich panstwowych inspektoréw
sanitarnych, ktérzy sg zastep-
cami poszczegblnych  kierowni-
kow wydziatdw zdrowia jednak
odpowiedzialni sg tylko wobec
nadrzednych organéw panstwo-
wej inspekcji sanitarnej.
Wszechzwigzkowa  Panstwo-
wa Inspekcja Sanitarna bedzie
miata swych petnomocnikdw we
wszystkich  duzych, specjalnie
waznych budowach (nowe mia-
sta, kanaly, zaktady przemysto*
we, zbiorniki wody itp.). Z chwi-
lg przekazania danego obiektu do
uzytku konczy sie dziatalnos¢
petnomocnika, a dalszg kontrole
sanitarng przejmujg organa stuz-
by sanitarno-przeciwepidemicznej.

panstwowa Inspekcja Sani-

tarna powotuje do wspoétpra-
cy doswiadczonych specjalistow
w budowach komunalnych, prze-
mystowych, higienistow przemy-
stowych, higienistow  $rodkdéw
zywnosciowych, lekarzy szkol-
nych itp. PaAstwowi Inspektorzy
Sanitarni zasiegajg rady i korzy-
stajg z pomocy wszystkich insty-
tutéw i laboratoriow w kraju.
Inspektorzy majg prawo wstrzy-
mac dalszg budowe i nie odda¢ do
uzytku gotowego juz np. zaktadu
przemystowego, jesli znajdg tam
niedociggniecia w dziedzinie sa-
nitarnej.

Jak wspomniano wyzej, co-
dzienna kontrola i ulepszanie
stanu sanitarnego miast, wsi, za-
ktadow przemystowych, osiedli
robotniczych, warsztatéw pracy
itp. staje sie zadaniem Stuzby Sa-
nitarno-Przeciwepidemicznej, ktd-
rej zakres pracy wobec S$cistego
sprecyzowania zadan Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej znacznie sie
rozszerzyt.

Strescit W. L.



Z notatnika piefegniarki

PODAWANIE

Jedng z pierwszych czynnosci
przy chorych na cukrzyce jest
wstrzykiwanie insuliny. Poniewaz
chorzy ci czesto stosujg insuline
przez dtugie okresy, a niekiedy i
przez cate zycie muszag doktadnie
pozna¢ i zrozumie¢ zasady oraz
opanowaé technike zastrzyku.

Zabieg ten z powodu wyjatko-
wej u diabetykdéw wrazliwosci
skéry na infekcje i jej konsek-
wencje, oraz z uwagi na to, ze
insuling pobiera sie z fiolki kilka-
krotnie (tatwos¢ zainfekowania)

winien by¢ przeprowadzony w
idealnej czystosci w znaczeniu
aseptycznym. A wiec bezwzgle-

dnie przed kazdym zastrzykiem
nalezy wygotowa¢ strzykawke,
igly i ewentualnie pensetke przez
10 minut od chwili zagotowania.

Ze wzgledu na to, ze zabieg
ten bedzie stosowany w warun-
kach domowych, czasami moze i
tzw. ,ulicznychll powinien by¢
wykonany przy uzyciu minimum
narzedzi i materiatu.

ZESTAW

l. Na tacce, lub talerzu stery- 3.

lizator, lub specjalnie przeznaczo-

ny rondelek, albo metalowe,

szczelnie zamykane pudetko, a w

nim:

1. Strzykawka, najlepiej specjal-
na-insul'nowa.

2. Iglty do zastrzykow podskar-
nych — 2 szt. (jedna do nabie-
rania, druga do wstrzykiwania
insuliny).

3. Pensetka anatomiczna.

Il. Pudeteczko blaszane, za-
wierajgce tamponiki z gazy. Pu-
deteczko z gazikami nalezy u-
przednio wyprazy¢ w piecu przez
20 minut.

I1l. Fiolka insuliny.

IV. Spirytus lub eter.

V. Torebka z papieru, lub pro-
sty kawalek papieru na zuzyte
tamponiki.

VI. Jesli w domu pacjenta nie
ma wody biezgcej, nalezy przygo-
towa¢ miednice z wodg do mycia
rak, mydto i recznik.

SPOSOB WYKONANIA

1. Otworzy¢ pokrywke steryli-
zatora, (rondelka), tak, zeby nad
wygotowanymi rzeczami nie prze-
suwa¢ rekami, ani zewnetrzng
strong pokrywki. Pokrywke poto-
zy¢ na stole obok sterylizatora
strong wygotowang ku gorze.

2. Umy¢ rece.

Zmontowa¢  strzykawke,
(przy montowaniu nie kichaé, nie
kaszla¢, nie rozmawiac).

4. Po zmontowaniu strzykawki
odtozy¢ jg do sterylizatora albo
mozna potozy¢ na tacy, lub brze-
gu stotu, ale tak aby igta byta

INSULINY

w powietrzu, lub wreszcie trzy-
mac jag miedzy Il a IV palcem
lewej reki igtg ku gorze.

Pobranie leku. — Insulina naj-
czesciej jest w uzyciu w 5 cm,,
lub 10 cm. fiolkach z korkiem gu-
mowym i stuzy do kilkakrotnych
wstrzyknieg.

Korek fiolki nalezy przetrzeé
tamponikiem zmaczanym w spi-
rytusie, przebi¢ iglg i nabra¢ od-
powiednig ilo$¢ insuliny do strzy-
kawki, wyjac¢ igte i zmieni¢ ja
przed uzyciem na czystg. Korek
gumowy  wytrze¢  spirytusem,
eterem, lub benzyng, by otwor
zasklepit sie.

Wstrzykniecie. —  Oczysci¢
skére i przestrzegajac zasad tech-
niki zastrzyku, wstrzykng¢ odpo-
wiednig dawke w odpowiednie
miejsce.

Po zabiegu igly, strzykawke
przeptukac i osuszy¢, (lub w razie
braku czasu przechowywa¢ w spi-
rytusie, ktéry zapobiega rdzewie-
niu), a przed uzyciem wygotowac.
Zuzyte tamponiki zawingé w to-
rebke z papieru i wyrzucic.
Wszystkie rzeczy skompletowaé
uporzadkowac i odstawi¢ na miej-
sce.

Zanotowa¢ wykonanie zabiegu.
Przed odejsciem przekonaé sie,
czy positek jest wiasciwie przygo-
towany. J.

NA WESOLO

— ...powiedziatabym ci znacznie iciecej, gdyby ci
sie tak bardzo nie $pieszyto...
— Bo zdaje mi sie, ze gdzie$ co$ sie tli...



MINCZEWSKA MARIA
Instr. Piel. Wydz. Zdr.
Zarz. Miejsk. w todzi

ZLP W tOD/ZI

JAK ORGANIZUJEMY W tODZI PLACOWKI LECZNICTWA OTWARTEGO ?

Z dniem 1 stycznia 1950 r.

£6dz rozpoczeta reorgani-
zacje leczn ctwa otwartego dla
Swiata pracy w ramach Za-

ktadu Lecznictwa Pracowniczego.
Do tego czasu istniaty w todzi 3
Miejskie Osrodki Zdrowia, 2 duze

Osrodki  Specjalistyczne, kilka-
dziesigt rejonéw Ubezpieczalni
Spotecznej oraz kilka ambula-

toriow PCK, T.0.Zu itp.

Zasada nowej organizacji lecz-
nictwa otwartego jest utworze-
nie sieci podstawowych os$rodkow
zdrowia (ich cel to poradnia ogdl-
na oraz opieka nad matka i dziec-
kiem), z ktérych kazdy obejmo-
watby swojg opiekg okoto 10 ty-
siecy mieszkancéw, oraz utworze-
nie specjalistycznych o$rodkow
zdrowia, przewidzianych na 50
tysiecy ludnosci kazdy.

19 Osrodkoéw

W warunkach todzkich, wobec
liczby 600.000 mieszkancow, z
ktéorych 85 % stanowig ubezpie-
czeni i ich rodziny, za$ 5% pod-
opieczni Opieki Spotecznej, nale-
zatoby stworzy¢ okoto 60 podsta-
wowych Osrodkéw Zdrowia i co
najmniej 10 Os$rodkéw Specjali-
stycznych. W chwili obecnej,
wskutek braku kadr fachowych i
niedostatku lokali, realizacja ta-
kiego planu nie jest jeszcze moz-
liwa. Dlatego, zachowujgc podziat
administracyjny miasta, stworzo-
no 15 podstawowych osrodkow
zdrowia, obejmujacych  swojg
dziatalnoscia 15 komisariatow
M.O., oraz 4 osrodki specjalistycz-
ne, kazdy dla okoto 150.000 lud-
nosci.

Poniewaz skupienie lecznic-
twa w 15 o$rodkach podsta-
wowych utrudniatoby ludnosci do-
step do lekarza, poradnie ogdlne
podzielone zostaty na rejony,
obejmujace swym zasiegiem gru-

py po 10—15.000 ludnosci. Leka-
rze rejonowi zostali przeniesieni
z prywatnych gabinetow, w kto-
rych dotychczas pracowali jako
lekarze Ubezpieczalni Spotecznej,,
do lokali poradni og6lnych. Po-
radnie te czynne sg od 8—12 go-
dzin dziennie. Lekarze, poza go-
dzinami przyje¢ w poradni, za-
fatwiajg w ciggu 4—6 godzin wi-
zyty u obtoznie chorych w terenie.

Do pomocy lekarzom poradni
og6lnych przydzielono personel
pielegniarski i biurowy, 'fak jak
dotychczas utrzymano liczbe po-
radni dla dzieci zdrowych i cho-
rych, dla kobiet ciezarnych (po 1
na komisariat M.O.) oraz inspek-
cje sanitarng. Poza tym w daw-
nym ukladzie pozostajg do kon-
ca biezacego roku szkolnego po-
radnie szkolne (1 poradnia na 4—
5 szk6t podstawowych i przed-
szkoli).

llo$¢ godzin pracy personelu fa-
chowego w podstawowych o$rod-
kach zdrowia zostata obliczona w
stosunku do liczby ludnosci w ob-
stugiwanym terenie.

Przy duzych zakiadach fab-
rycznych, zatrudniajgcych po Kil-
ka, czy kilkanasc e tysiecy pra-
cownikéw, powstajg przyfa-
bryczne podstawowe osrodki
zdrowia, ktore przede wszystkim
majg za zadanie opieke nad pra-
cown kami danego zakiadu, a na-
stepnie nad ludnoscig najblizsze-
go terenu.

Szkolenie Personelu

Reorganizacja lecznictwa ot-
wartego w todzi napotkata na
szereg trudnosci, z ktorych bardzo
istotng byta konieczno$¢ prze-
stawienia sposobu pracy piele-
gniarskiej na nowe tory. Personel
o$rodkéw miejskich znat dobrze
prace w terenie, natomiast stabo
orientowat sie w zasadach reje-

stracji i w ogo6le pracy w Ubez-
pieczalni  Spotecznej.  Personel
Ubezpieczalni natomiast nasta-
wiony dotad wytaczn'e na lecznic-
two nie znat sie na pracy zapo-
biegawczej. Dlatego juz w sty-
czniu  przeprowadzono w po-
szczegOlnych obwodach wielogo-
dzinne odprawy, na ktérych omoé-
wiono: organizacje sieci placowek
lecznictwa otwartego na terenie
miasta, organizacje pracy w
osrodkach nowego typu, zadania
poszczegélnych poradni, zagadnie-
nie pracy terenowej itd. Kursy te
wzbudzity zywe zainteresowanie.

Kolezanki dzielity sie nawzajem
doswiadczeniami z  rozmaitych
placowek i wysuwaly projekty,

majace na celu usprawnienie pra-
cy-

Poczatkowe odprawy wprowa-
dzajgce przeksztalcity sie obecnie
w narady ustugowe.

Rejestracja sprawia trudnosci

Inny rodzaj szkolenia stanowitv
14-godzinne kursy dla rmestrato-
rek. Na 2takich kur'ach przeszk -
lono 50 osob.

Wobec rozhicia poradni ogolnej
podstawowego o0s$ro ka zdrowia
na poszczeg6lne rej. ny, duzo
trudnosci sprawia zagadnienie re-
jestracji centralnej. Kazdy rejon
stanowi podstawe terenowej pra-
cy wséréd ludnosci — ,,pracy nad
Srodowiskiem" — tam Wiec musi'
znajdowaé sie kartoteka $rodo-
wisk danego terenu, natomiast
poradnie B i poradnie C oraz po-
radnie szkolne obejmuja swa
dziatalnoscig kilka rejonéw jed-
nego podstawowego osrodka zdro
wia. Dlatego stuszne, cho¢ kilo-
potliwe, bedzie wprowadzenie w
zycie kart zastepczych i skupie-
nie calej kartoteki podstawowego
oSrodka zdrowia — kartoteki
centralnej — w jednym punkcie.



Na skutek tego powstanie poczat-
kowo ,,wedréwka" kart z rejonu
do podstawowego osrodka zdro-
wia i zpowrotem, aby umozliwié
rejestracje centralng Wszystkich
zagadnien i spraw toczacych sie
w poszczeg6lnych rejonach. W
przysztosci z kazdego dzisiejszego
rejonu powstanie  podstawowy
osrodek zdrowia i wtedy prob-
lem rejestracji zostanie automa-
tycznie rozwigzany.

W osrodku specjaiistycznym(po-
niewaz tu przewaza lecznictwo)
nie zachodzi potrzeba rejestracji
centralnej i — wydaje nam sie —
wystarczy dotychczasowa oddziel-
na rejestracja dla poszczegélnych
poradni. Poradnie specjalistyczne
jednak majg obowigzek sygnali-
zowania w podstawowym osrodku
zdrowia wszystkich przypadkéw
specjalistycznych, ijakie sie zda-
rzyty w $rodowiskach rodzinnych
czy zbiorowych (szkoty, ztobki,
zaktady pracy itp.). Kontakt wiec
poradni specjalistycznych z pod-
stawowym osrodkiem zdrowia be-
dzie utrzymany.

ARTYKUL DYSKUSYJINY

Braki w kadrach

Prace, zwiaszcza
utrudnia brak kadr pielegniar-
skich. Obecnie nie jest jeszcze
mozliwe wprowadz|enie peinej
liczby pielegniarek przewidzia-
nej schematem organizacyjnym
do obstuzenia wszystkich S$rodo-
wisk skupionych w kazdym pod-
stawowym osrodku zdrowia. Pra-
ca terenowa ogranicza sie gtow-
nie do wykonywania zabiegow
zleconych u obtoznie chorych,
oraz do odwiedzin domowych
ram gdzie sg niemowleta i cho-
rzy na gruzlice. W placéwkach
gdzie istniejg po temu mozliwosci
organizuje sie powoli prace tere-
nowg na nowych zasadach.

W kwietniu br. uruchomiono
wzorowy, przyfabryczny podsta-
wowy osrodek zdrowia, w ktérym
zorganizowano centralng reje-
stracje i rozpoczeto prace tereno-

terenowa

wg — wykonywanie zabiegow
i przeprowadzanie  wywiadow
spotecznych. Bedzie to pierwsza

placowka indywidualnego doszka-
lania pielegniarek dla Z.L.P.

Co dwa tygodnie przetozone
pielegniarek z rejonéw i starsze
pielegniarki  osrodkéw zdrowia

omawiajg na .wspélnych naradach
dotychczasowe osiggniecia swych
placowek i plany na okres na-
stepny. Miedzy innymi opracowa-
no szczegétowe regulaminy pracy
personelu pielegniarskiego i reje-
stratorek. Plany te wprowadzono
w zycie we wszystkich placow-
kach.

Wspolne zebrania o charakte-
rze narad ustugowych pozwalajg
nam wypracowywac¢ nowe metody
pracy, dostosowane do potrzeb
i wiasciwosci terenu dziatania.

Poniewaz reorganizacja placé-
wek lecznictwa otwartego doko-
nuje sie w wiekszosci miast, dla-
tego uwazam za stuszne, aby
wszystkie Kolezanki, zaintereso-
wane tg sprawg, dzielity sie na
famach naszego pisma swoimi
doswiadczeniami z wiasnych tere-
now.

Maria Minczewska

PLACOWKA EKSPERYMENTALNA

Z DZIALALNOSCI XI OSRODKA ZDROWIA ZA PIERWSZY KWARTAL 1950 R.

AY T Osrodek Zdrowia, specja-

* listyczny-dzieciecy, jest
pierwszym z reorganizowanych
na wzor osrodkdéw radzieckich;
ma wiec byé placowka ekspery-
mentalng, wzorowg i pokazows.
Celem i dazeniem Osrodka Zdro-
wia jest rozwiazanie zagadnie-
nia lecznictwa zespolonego, sa-
mowystarczalnos¢ i  catkowite
obstuzenie wszystkich dzie-
ci swojego rejonu, tak zdrowych
jak i chorych. Dla urzeczywistnie-
nia tych celéw konieczne jest
uzgodnienie rejonu Ubezpieczalni
Spotecznej z rejonem Osrodka
Zdrowia, posiadanie  wilasnego
rentgena, laboratorium, gabinetu
fizykoterapeutycznego z salg gim-
nastyczna (dla ortopedii i gruzli-
cy kostno-stawowej) i uruchomie-
nie elektrokardiografu (EKG).

Czesciowo plany te sg juz rea-
lizowane, a w najblizszej przy-
sztosci przewidywane jest ich zre-
alizowanie catkowite.

Cigglos¢ obserwacji lekarskiej

W zwiagzku z zagadnieniem lecz-
nictwa zespolonego, tzn. utrzy-
mania ciagtosci  profilak-
tykiileczenia dzieckaprzez
jednego lekarza, XI Osrodek Zdro-
wia zapoczatkowat to na razie w
ten sposéb, ze lekarz z poradni
»,B*“ (niemowlecej) jest jednoczes-
nie lekarzem w poradni ,,O1* (in-
terna dziecieca), a wiec ten sam
lekarz prowadzi w swoim rejonie
dzieci zaréwno zdrowe jak i w
czasie choroby. Poza tym lekarze
poradni  specjalistycznych, jak
,Ch“ (chirurgia), ,,Ortopedia™;

.Gl“ (przeciwgruzlicza), ,Endo-
krynalna“ — z chwilg umieszcze-
nia dziecka w szpitalu prowadzg
nadal ich leczenie szpitalne.

Osobno dzieci chore i zdrowe

W poczatkowej fazie reorganiza-
cji zlikwidowano ptatne ambula-
toria przyszpitane, a na ich miej-
sce powstaty bezptatne poradn e
dla dzieci Swiata pracy. Lokal
Osrodka zostat znacznie powiek-
szony, tak ze miesci se w nim
obecnie trzynascie czynnych po-
radni, za§ w kwietniu uruchom'o-
ne zostang dalsze dwie — laryn-
gologiczna i okulistyczna.

Stan personelu przedstawia sie
nastepujaco:
lekarzy — 15, w tym 5 lekarzy
Ubezpieczalni Spotecznej



Npielegniarek — 11, w tym 5 wy-

kwalifikowanych j 6 ,,Mtod-
szycht

potozna — 1

laborantki — 2 (dentystyczna
i rentgenowska).

Powigkszenie lokalu Osrodka
Zdrowia umozliwito podziat na 2
czesci  z oddzielnymi klatkami
schodowymi dla dzieci zdrowych
i chorych.

Poradnia ,,B“ i ,,BI* jest catko-
wicie odseparowana. Matki z
dzieémi wchodzg drugag klatkg
schodowg do poczekalni poradni
»B“, gdzie urzeduje specjalna re-
jestratorka. Ta rejestracja Scisle
wspotpracuje z Gtdwng Rejestra-
cja (wspdlna numeracja, Kkarty
pozostajg w Gtoéwnej Rejestracji).
Role statego tacznika spetnia woz-
na przydzielona wytgcznie do po-
radni ,,B*.

Szczepienia

W poradniach ,,B“ i ,BI* do-
piero od lutego br. rozpoczeta sie
systematyczna praca. Obecnie na
szerokg skale prowadzi sie akcje
pirguetyzacji i szczepien przeciw-
btoniczych. Kazde dziecka z wy-
nikiem (Pq —) od razu zostaje
zaszczepione przeciw bionicy. W

tym celu we whasnym zakresie
wprowadzono druki pouczajace
dla wszystkich matek. Druki te

zdaty egzamin, bo o ile w grudniu
— styczniu na odczytame wyni-
ku pirgueta wzglednie na drugie
szczepienie przeciwbtonicze przy-
chodzito bardzo niewiele matek,
o tyle w lutym—marcu tylko w
wyjatkowym wypadku matka sie
nie zgtaszata.

Dzieci z wynikiem (Pq +) s3
odseparowywane w ten sposob,
ze trzecia sobota kazdego miesig-
ca przeznaczona jest tylko do ba-
dan tych dzieci. Poza tym kazde
dziecko nowozapisane ma pobie-
rang krew na Chediaka. Akcja
przeciwkrzywicza obejmuje 499
dzieci.

Wobec ograniczonej liczby pie-
legniarek poradnia ,,B“ j porad-
nia ,,GI*“ postugujg sie drukami
— wezwaniami do matek, celem
Sciaggniecia dziecka do poradni.

Zgtaszajace sie dziecko badane
jest przez lekarza tego samego
dnia.

ZAKAZNIE CHORE

Pierwsza  klatka schodowa
przeznaczona jest dla dzieci cho-
rych. Przed gtéwnag poczekalnia
i rejestracjg miesci sie filtr* z
boksami dla zakaznie chorych,
obstugiwany przez wykwalifiko-
wang pielegniarke, ktdrej zada-
niem jest prowadzenie kroétkie-
go wywiadu z matka, przeglad
dzieci wchodzacych, aby wylo-
wi¢ ewentualnie dzieci z choro-
bami zakaznymi i odseparowaé
je. Beksy dla zakaznie chorych
sktadajg sie z 5 kompletnie urzg-
dzonych celek — izolatek, prze-
znaczonych dla dzieci z odrg,
ospa wietrznag, szkarlatyng, kok-
luszem oraz celka obserwacyjna,
w ktorej pielegniarka umiesz-
cza dziecko jesli nie jest pewna
choroby zakaznej. Po zbadaniu
przez lekarza, dziecko z boksu
dla zakaznych wychodzi drugimi
drzwiami na klatke schodowg (z
ominieciem ,filtrul). Inne dzieci
z ,filtrull przechodzg do rejestra-
cji, wspolnej dla Osrodka Zdro-
wia i Ubezpieczalni Spoteczne;.

BRAKI | TRUDNOSCI

Rejestracja X1 Os$rodka Zdro-
wia ma duze trudnosci i braki:
1) rejestracja wylgczona jest z
duzego holu tylko barierg i do-
tadl jeszcze nie oszklona, 2) zie
Swiatto elektryczne, przy ktérym
rejestratorki muszg caty dzien
pracowa¢ (pozadane bytoby o0$-
wietlenie neonowe), 3) posadzka
kamienng, 4) brak drugiej karto-
teki, 5) brak druczkéw, 6) brak
szybko orientujgcych sie i facho-
wych rejestratorek-pielegniarek,
tak ze strony UBESP. SPOL. jak
i WYDZIALU ZDROWIA PUB-
LICZNEGO.

Rejestracja Ubezpieczalni Spo-
tecznej jest stopniowo wiaczana
w kartoteke Osrodka Zdrowia,
ale jak juz wspomniatam brak
drukéw, nemdw, kart lekarskich
i kopert prace te opoznia. ¢

Poradnia ,,GI* (przeciwgruzli-
cza) oddzielona od innych, ma

duzg frekwencje, 30—40 porad
dziennie. Wprowadzono tam ru-

chomg kartoteke, a ponadto we
wilasnym zakresie wykonano spe-
cjalne druki dla sciggania dzieci
z grupy D i E, ktére od dawna nie
zgtaszaty sie do poradni. Porad-
nia ,,G* odczuwa dotkliwy brak
szafy do Kklisz rentg. Porad-
nia ,,Ol1 czynna jest codziennie
od godziny 8—18,30 w 2 gabine-
tach i obstugiwana przez 6 leka-
rzy pediatrow (w tym 5 z ramie-
nia Ubezp. Spot). Celem poradni
,0g0Inejll jest, aby zadne dziecko
Swiata pracy nie odeszto bez
porady.

Gabinet Zabiegowy sasiadujg-
cy z poradnig ,,Ol1 czynny jest
takze od godziny 8—18,30 i obstu-
giwany przez 2 pielegniarki, kto-
re wykonujg zabiegi w terenie.
Tu odczuwa sie brak torby zabie-
gowej. Frekwencja w Gabinecie
Zabiegowym jest duza, zwiaszcza
w godzinach rannych (20—30 sa-
mych pobieran krwi na O. B.).

PERSONEL

Caty personel lekarski, piele-
gniarski i fizyczny, bez wzgledu
na to na jakim jest etacie, pod-
lega wiadzom Osrodka Zdrowia.
Wszystkie pielegniarki podlegaja

Starszej Pielegniarce, ktora w
porozumieniu z Lekarzem Na-
czelnym uktada plan pracy,

usprawnia prace, wydaje instruk-
cje i czuwa nad catoscig pracy
pielegniarskiej. Co tydzien odby-
wajg sie odprawy, na ktorych
omawia sie sprawy biezace i ak-
tualne zagadnienia z poszczegol-
nych poradni.

Poczatkowo, a nawet j teraz
duzo trudnosci sprawia personel
pielegniarski Ubezpieczalni Spo-
tecznej, ktory nie umiat i nie
chciat podporzadkowaé sie wia-
dzom OS$rodka. Personel ten nie
dos¢, ze w wiekszosci nie jest wy-
kwalifikowany, ale na domiar
zdemoralizowany pracg w Ubez-
pieczalni Spotecznej, ktéra nie
stawiata takich wymagan piele-
gniarkom, jakie konieczne sg dla
dobra pracy w lecznictwie otwar-
tym.

Janina Dragowska

Starsza Pielegniarka



KILKA NOWYCH ANTYBIOTYKOW

Sposréd wielu nowych anty-
biotykdéw wyosobnionych w ciagu
ostatnich 2 lat najwieksze znacze-

nie kliniczne posiadajg: chloro-
mycetyna, aureomycyna, neomy-
cyna, bacitrocyna i polimyksyna.

CHLOROMYCYNA

Wyosobniona w roku 1947
przez Burnholdera ze szczepu
streptomyces  venezuelae. zostata
przebadana laboratoryjnie w re-
kordowym wprost czasie. Nie
uptyneto 18 miesiecy od chwili
jej odkrycia, a juz otrzymano ja
syntetycznie.

Gléwne znaczenie tego anty-
biotyku polega na tym, ze jest to
lek dziatajgcy energicznie nie tyl-
ko przeciw licznym drobnoustro-
jom gramododatnim i gramoujem-
nym, lecz jest to takze S$rodek
wyboru przeciw durowi brzusz-
nemu, i prawdopodobnie przeciw
goraczce maltanskiej  (brucello-
zie). Poza tym zwalcza skutecz-
nie rozmaite choroby zakazne,
wywotane przez rikettsje i wiru-
sy, a szczegOlnie dur plamisty.
We wszystkich tych schorzeniach
gorgczka i inne objawy znikaja
z reguty w czasie krotszym niz
3 dni, a czesto nawet mniej niz
48 godzin.

AUREOMYCYNA

Nieztwykle itnteresujaca jest
rozpietos¢ dziatania tego anty-
biotyku. Wydzielona ze strepto.
myces aureofachns w lipcu 1948
roku, odznacza sie niezmiernie
niktg toksycznoscig i — podobnie
jak chloromycyna — moze by¢
podawana doustnie. Aureomycy-
na zwalcza skutecznie zakazenia
wywotane przez rikettsje i wiru-
sy oraz bardzo liczne schorzenia
powstate na tle zakazen bak-
teriami gramododatnimi i gra-

moujemnymi. Szczeg6lnie godne
uwagi jest dziatanie jej przeciw

durowi plamistemu, i przeciw
zapaleniu ptuc wirusowemu. Lek
ten daje wspaniate wyniki w

terapii gorgczki maltanskiej, bak-
teryjnych zapalern pluc, réznych
zakazen gronkowcowych, ostrego
zapalenia otrzewnej, i w miesza-
nych zakazeniach drég moczo-
wych; natomiast dziatanie w du-
rze brzusznym jest znacznie stab-
sze niz chloromycyny. Aureomy-
cyna jest stosowana z doskona-
tym skutkiem w réznych zakaze-
niach skéry i w okulistyce.

Zarébwno aureomycyna jak i
chloromycyna réznig sie od peni-
cyliny i streptomycyny tym, ze
przy diugotrwatym stosowaniu
tylko bardzo nieznacznie wzrasta
opornos¢ bakterii na ich dziatanie.

NEOMYCYNA

Sporzagdzona przez Waksmana
ze streptomyces Fradiae wyr6znia
sie poteznym dziataniem na la-
seczniki Kocha, szczegdlnie za$
na laseczniki oporne na dziatanie
streptomycyny. Jest to lek pozba-
wiony wszelkiej toksycznosci na
uktad nerwowy i nawet najdtu-
zej stosowany nie powoduje uod-
pornienia bakterii na jej dziata-
nie. Nalezy wiec przewidywac, ze
neomycyna zastgpi streptomycy-
ne w leczeniu gruzlicy.

BACITRACYNA

Produkt bacillus subtiMs wy-
kazuje dziatanie catkiem podob-
ne do penicyliny, co pozwala na
stosowanie jej przeciw drobno-
ustrojom opornym na dziatanie
penicyliny. Bacitracyne wykorzys-
tano dotad wiasciwie tylko w le-
czeniu zakazen chirurgicznych i
dermatologicznych, wydaje sie

jednak, iz lek ten mozna podawaé
dla wzmocnienia dziatania peni-
cyliny ewentualnie razem z nig
do leczenia Kity.

Istniejg mimo wszystko prze-
ciwwskazania dla bacitracyny, po-
niewaz $rodek ten niemal we
wszystkich przypadkach wywotu-
je przejsciowy biatkomocz.

POLIMYKSYNA

Wyodrebniona w roku 1947 z
bakterii pasozytujacej w glebie
bacillus polymyxa wykazuje dzia-
tanie niemal wybidrcze przeciw
drobnoustrojom gramoujemnym,
dzieki czemu podobna jest do
streptomycyny. Polimyksyna dzia-
ta bardzo silnie na pateczke gry-
py (bacillus influenzae Pfeifferi)
i pateczke Friedlandera, jednakze
wobec szkodliwego dziatania na
nerki (wskutek zanieczyszczen)
na razie stosowana jest bardzo
ostroznie.

Polimyksyna, pod nazwg ae-
rosporyna polecana byita
przez wielu lekarzy angielskich
jako $rodek leczacy koklusz. Tu
jednak réwniez notowano bardzo
liczne powiktania nerkowe.

*
*

Mowigc ogdélnie o wartosci no-
wych antybiotykéw trzeba pod-
nies¢, ze wiele z nich mozna po-
dawac doustnie, ze stosowanie ich
nawet przez dluzszy czas nie
zmniejsza  podatnosci  drobno-
ustrojow i, ze wykazujg bardzo
nieznaczng toksycznos$é za wyjat-
kiem bacitracyny i polimyksyny,
ktére uszkadzajg nerki wskutek
zawartych w nich zanieczyszczen.

Zrodto:
Prof. Georges Bickel
Medecine et Hygiene nov. 1949 r.



W SZKOLE | NA KURSIE
Swieto 1 maja

Pierwszy raz w uroczystosciach 1 Majowych wziety udziat w catym
kraju liczne grupy stuchaczek nowych Os$rodkéw Szkolenia PCK — przy-
szte Miodsze Pielegniarki.

Na ulicach miast wojewodzkich i powiatowych, wsrod oklaskéw i zy-
czliwych okrzykéw zebranych, przdefilowaty z transparentami i czerwony-
mi szturmowkami szeregi Mitodszych Pielegniarek.

Licznie zorganizowane w Zwigzku Mtodziezy Polskiej szty one w ra-
mach tej organizacji, tworzac szeregi przysztych pielegniarek, ktére wy-
szty z klasy pracujgcych i mocno z tg klasg sg zwigzane.



NOWE ABSOLWENTKI

W dn. 19 maja rb. Pan-
stwowa Szkota Pielegniar-
stwa Nr 3 w Warszawce
(b. Szkota Awansu Spo-
tecznego, zatozona przez
Zwigzek Stuzby Zdrowia
w 1947 r.) obchodzita wiel-
kg uroczysto$¢: wreczenie
dyplomow absolwentkom
pierwszego kursu przyje-
tego do Szkoty. Na uroczy-
stosci tej byli obecni liczni
przedstawiciele Zwiazku

Zaw. Stuzby Zdrowia, Mi- dyrektorki ~ Szkoly  ob.
nisterstwa Zdrowia, PZPR, Bium - Bielickiej, zabrat
wtadz miejskich, organiza- glos przewodniczacy Zw.

cji spotecznych i zaproszeni
goscie. Po przemoOwieniu

Zaw. Pracownikow Stuzby
Zdrowia Dr A. Fiderkie-

PRZEMOWIENIE DYREKTORKI SZKOLY,
OB. BLUM-BIELICKIEJ:

(fragmenty)

W dniu dzisiejszym otrzym,ujg dyplomy pierwsze
absolwentki Panstwowej Szkoty Pielegniar-
stwa Nr 3 w Warszawie, pierwszej Szkoty Awansu
Spotecznego, zatozonej przez Zarzad Gitowny Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia.

Jest to niemal historyczne wydarzenie w zawodzie
pielegniarskim, otrzymujg bowiem dzi§ dyplomy

dziewczeta, ktore w wiekszosci przybytly do szkoty
jako pracownice fizyczne i tu dopiero zdotaty zdoby¢
wymagany cenzus oraz zaw6d — pracownikéw umy-
stowych".

Zwracajagc sie do absolwentek ob. Dyrektorka po-
wiedziata:

.Pragne, abys$cie swojg pracq w zawodzie piele-
gniarskim nawigzaty do tradycji tych pielegniarek-
rewotucjonistek, ktére jeszcze w okresie Wiosny Lu-
dow nioisty pomoc rannym walczagcym na baryka-
dach, jak Zofia Barwikéwna, Marcelina Jawoysz, czy
corka fornala, Marta Rogala z Powstania 1863 r.

W dn. 151V.1950 w prace w instytucjach zam-
Panstwowej Szkole piele- knietej i otwartej opieki
gniarstwa Nr 1 w Lodzi lekarskiej

odbyta sie uroczysto$¢ roz-
dania dyploméw 28 absol-
wentkom kursu FIT, z pos-
rod ktorych 7 otrzymato na

Dyplomy otrzyma'y:

Adamczak Helena

grody za celujace wyniki Andrzejczak Halina
W nauoe. Basista Irena

Od poczatku istnienia Bakowska Stefania
Szkoty 100 pielegniarek po Biatczak Krystyna
ukonczeniu Szkoty objeto Bieszczad Anna

Dyplomy otrzymaty:

Chrupek Stanistawa
Grubowna Wanda
Fraczak Anna
Krakowska Helena
Kowalczyk Helena
Kowalska Julianna
(z odznaczeniem)
Kowalska Walentyna
Kupiec Czestawa
Listek Wiadystawa
tukawska Helena
Motylewska Wactawa
Orlinska Marianna
Orman Jézefa
Ozimska Janina
Paszkowska Krystyna
Pilarska Janina

wicz (przemowienie pole- Purzycka Helena

jemy oddzielnie) oraz Seroczyhska Bron'staiva
. ; _ Swistak Zofia

pr_zedstawwlele Min. Zdro_ Walesiak Maria

wia ob. ob.. Dr Branowi- \iodarczyk Jadwiga

tzer i Dr Rutkiewicz. ] s

Zawdd nasz jeszcze nie wyzwolit sie catkowicie
z klasztornych wptywéw $redniowiecza. Zadaniem
waszym bedzie tworzyé nowe kadry socjalistycznej
Stuzby Zdrowia, zdyscyplinowanej w pracy i $wiado-
mej swego celu.

W Polsce Ludowej klasa robotnicza, jako gospo-
darz kraju, nadaje dyscyplinie pracy nowg socjali-
styczng tre$¢. Pracujagc sumiennie i z zapatem, dacie
wyraz swe'm,u socjalistycznemu stosunkowi do pracy
i przyczynicie sie do wzmocnienia sit ludowej ojczyz-
ny. Zadaniem Waszym bedzie pouczy¢ personel mniej
od was umiejagcy i mniej doswiadczony.

Wasz czarny pasek naktada na was obowigzek po-
uczania mtodszych kolezanek, podciggania ich w pracy
dla podniesienia poziomu pracy pielegniarskiej w
szpitalach, osrodkach zdrowia, ztobkach i innych in-
stytucjach stuzby zdrowia.

Szkota wypuszcza was w $wiat i jak matka bedzie
sie interesowata waszymi postepami w pracy, bedzie
sig cieszy¢ waszymi osiggnieciami i pomoze radg w
trudnych chwilach™.

Ciasiébwna Sabina
Ciop nska Leokadia

Przybysz Krystyna
Reichartt Romualda

Frenkel Karolina
Gasowska Danuta
Jankowska Maria
Jedrzejczak Genowefa
Kaczmarek Helena
Kedzierska Zofia
Kubanczyk Krystyna
Niedzwiedzka Danuta
Fyziak Janina

Rygala Jadwiga
Skokéwna Danuta
Staszewska Helena
Swirska Regina
Stefaniak Halina
Skrzecz Halina
Twardowicz Stanistawa
Wisniewska Maria
Zwolinska Helena



Dyplomy otrzymaty:
Bana$ Kazimiera
Barszczewska Wiadystawa
Baczek Hipolita
Buyko Danuta
Czaplicka lIrena
Dobrowolska Kamilla
Garbacz Maria
Gawdzik Henryka
Gogol Anna
Goéral Barbara
Jabtonowska Janina
Jaroszewska Halina
Jaworowska Zofia
Kaca Maria
Kaminska Alicja
Kaminska Stefania
Kijewska Sabina
Kilszek Stefania
Kotodziejczyk Teresa
Kosuh Teresa
Koztowska Maria
Kucharska Urszula

Dyplomy otrzymaty:

Bebacz Alina
Bielawska Daniela
Brzozowska Barbara
S. Chmielewska Elzbieta
Czaplicka Lucyna
Debowska Zofia
Falkowska Krystyna
Gado$ Albina

Gomuta Stanistawa

S. Kotodziejska Helena
Kotlarek Krystyna
Kowalik Danuta
Kréléwna Wactawa

W dn. 18 marca 1950 r.
w Szkole Pielegniarstwa Nr
2 w Warszawie wobec
przedstawicieli wtadz pan-
stwowych, samorzadowych
i Zwiagzku Zawodowego

W Panstwowej Szkole
Pielegniarstwa Nr 1 w
Warszawie (przy Szpitalu
Przemienienia  Panskiego)
odbyta sie w dn. 18 1l1I

Pracownikow Stuzby Zdro-
wia i zaproszonych gosci
odbyto sie uroczyste wre-
czenie dyplomow Il zespo-
towi uczennic.

1950 uroczysto$¢ wreczenia
dyploméw wobec przedsta-
wicieli witadz i zaproszo-
nych gosci.

tukasik Réza
Malaczynska Zofia
Mordas Janina
Moszoro Maria
Potmis Krystyna
Putawska Krystyna
Reputakowska Zofia
Rudnicka Alina
Sadowska Wiadystawa
Sady Krystyna
Sarnowska Helena
Skorska Helena
Stachowska Maria
Sypniewska Pelagia
Szewczenko Wanda
Sztangier Leokadia
Tabor Pelagia
Tatatas Irena
Tokarz Krystyna
Totczyk Barbara
Wronka Halina
Zalewska Barbara

Krzeska Barbara
Kucharska Lucyna
S. Makowska Jozefa
Mystkowska Alina
Niedziatkowska Jadwiga
Nierzwicka Janina
Obara Stanistawa
Rechtman Wiera
Rutkowska Barbara
Sawicka Janina
Sekowna Teresa
Smidowska Janina
Szalowska Zofia
Szumowska Danuta
Wolska Aleksandra

WYNIK WSPOLZAWODNICTWA

OGLOSZONEGO W RAMACH CZYNOW 1MAJOWYCH, W NUMERZE 12
(GRUDZIEN 1949 R) NASZEGO PISMA:

Wsrod Szkot Pielegniarstwa, uczestniczgcych we wspétzawodnictwie, pierwsze
miejsce zajeta Panstwowa Szkota Pielegniarstwa w Nowym Saczu, przeprowadzajgc
do dnia 15 kwietnia 1950 r. 11 pogadanek o walce z gruzlicg i wszawica.

Pogadanek tych wystuchato 4.060 dzieci.

Pomimo, iz w ogtoszonym wspotzawodnictwie NAGRODY nie byty przewidzia-
ne, REDAKCJA wraz z zyczeniami przesyta Szkole oprawiony rocznik ,Pielegniarki

Polskiej*1



Konferencje ,robocze™

W  siedzibie Zarzadu
Gtéwnego ZZPSZ w War-
szawie odbyly sie ostatnio
konferencje, w  ktdrych

wzieli udziat delegaci po-
szczegdblnych oddziatow
Zwiazku.

Specjalny nacisk poto-

zono na konferencjach na
sprawy kulturalno-oswia-
towe. Ze sprawozdan wy-
nikato, ze tam, gdzie Ko-
ta Zwigzkowe sg liczniej-
sze zycie kulturalno-
oSwiatowe rozwija sie buj-
niej, tam natomiast, gdzie

Kota grupujg zaledwie
kilkudziesieciu cztonkow
— zycie spoteczne i kul-

turalno-o$wiatowe jest ni-
kte. Wyciggnieto wiec stu-
szny wniosek, ze mate Ko-
ta ZZPSZ powinny fgczyc
sie na swoim terenie z in-

nymi organizacjami celem
ozywienia swej dziatalno-
sci.

Wszyscy delegaci zgod-
nie podkreslali objaw

wrecz niepokojacy — brak
aktywu zwigzkowego. W
wiekszosci wypadkow ak-
tywista musi braé¢ udziat
rbwnocze$nie w roznych
sekcjach Oddziatu, co
oczywiscie ujemnie sie od-
bija na wynikach jego
pracy. Sytuacje takag po-
woduje to, ze wielu czton-
kéw wymawia sie pod roz-
nymi pozorami od czynne-

KRONIKA
/.Z.Ps.z.

go udzialu w pracy spo-
tecznej. Aby temu zara-
dzi¢, Zwiazek zorganizo-
wat specjalne kursy dla
mezéw zaufania. W roku
1949 przeszkolono 745 oséb,
a w pierwszym kwartale
1950 roku — 969. Pomimo
to, aktyw zwigzkowy jest
ciggle jeszcze za szczuply.

Konferencje wykazaty,
ze w terenie istnieje tak-
ze dwutorowo$¢ w pracy
sekcji kobiecych przy ZZ i
Lidze Kobiet.

Tematem konferencji by-
ta dalej troska o stan ma-
terialny personelu, zatru-
dnionego w szpitalach.
Omawiano takie bolaczki,
jak niedostateczne wyna-
grodzenie, nie ptacenie za
godziny nadliczbowe itp.
Tego rodzaju stan rzeczy
powoduje staty odplyw
personelu meskiego na ro-
boty budowlane do War-
szawy, a tym samym prze-
cigzenie praca salowych i
i pielegniarek, ktore z tru-
dem wywalczajg sobie na-
lezne im urlopy i, gdy je
wreszcie otrzymaja, niekto-
re dyrekcje nie przydziela-
ja dodatkowych zastepstw,
co z kolei nadmiernie
obarcza reszte personelu.

Podkre$lono rowniez, ze
odwiedziny instruktorow
majg miejsce zbyt rzadko,
a zdarzajg sie tez takie wy-
padki, ze instruktor, za-
miast roli  wychowawcy,

KOLEZANKI!

nauczyciela i doradcy,

spetnia role kontrolera ; to
— moéwigc delikatnie —
nawet niegrzecznego.
Jtatwo wam  krzyczec
i wymyslaé — zwraca sie

do instruktorow delegatka
z P. — bo jestescie tylko
od wizytowania, podczas
gdy my, dopiero po wypet-
nieniu naszych obowigzkéw
stuzbowych poswiecamy
nasz wolny czas pracy
spotecznej. Chcemy od was
rady, a nie wyrnys$lan...”

Notujemy ten epizod w
nadziei, iz si¢ nigdy nie
powtorzy wiecej w prakty-
ce instruktorskiej.

Utyskiwano takze na dy-
rekcje niektdrych zaktadéw
ktére uniemozliwiaja swym
pracownikom urzadzanie
wycieczek wzglednie ucze-
szczania do teatréw. ,.Jak
sie wejdzie raz do takiego
szpitala podwarszawskiego,
to cztowiek siedzi i siedzi
na miejscu, a przeciez lyle
sie mowi o kulturze. My z
niej jednak w petni ko-
rzysta¢ nie mozemy”..
narzeka jeden z delegatow.

Trzeba podkresli¢, ze...
nie wszyscy delegaci ciien-
towali sie dobrze w swoich
terenach. Np., gdy przed-
stawiciel CFZZ zapytat de-
legata z S. czy istnieje u
nich wspotzawodnictwo
pracy, ten nie umiat na to
odpowiedzie¢c. Tymczasem

na tym wilasnie terenie
.istnieje wspotzawodnictwo
nie tylko indywidualne,
ale takze miedzyzaktadowe
a mianowicie jeden z o-
srodkow leczniczych stanat
do  wspoétzawodnictwa z
pokrewng instytucjg z in-
nego terenu. Ten sam de-
legat z S. nie potrafit po-
dac nazwisk cztonkéw
ORZZ. Jakze wiec ma sig
rozwijaé wspotpraca w te-
renie, skoro reprezentant
zwigzku nie zna cztonkow
zarzadu instytucji nadrzed-
nej, z ktoérg powinien by¢
w statym kontakcie?

Po sprawozdaniach dele-

gatow gtos zabrali przed-
stawiciele witadz central-
nych. Poruszyli oni kwe-

stie sprawozdawczos$ci. Od-
dziaty i Kota w wiegkszosci
spOzniaja sie z nadsytaniem
raportéw, a czasem nawet
wcale ich nie sporzadzaja,
wychodzac z zatozenia, ze
»grunt to robota”. Zgoda.
Grunt to robota, ale jezeli
sie 0 tym nie pisze, to
rownie dobrze mozna sa-
dzi¢, ze na danym terenie
Oddziat lub Koto w ogole
nie pracuje.

Na zakonczenie postano-
wiono, ze dla usprawnienia
prac zwigzkowych podobne
konferencje zwotywane be-
da co kwartat.

E. Gruda

Nadsytajcie do Kroniki wiadomosci z terenu Waszej pracy



Warszawa

W ramach odprawy dla
pielegniarek poradni dzie-
ciecych odbyto sie w Pan-
stwowej Szkole Instruk-
torek Pielegniarstwa w
Warszawie, przy ul. Dwor-
skiej — 17 pogadanek i wy
konano demonstracje z za-
kresu opieki nad dzieckiem
i pracy w poradni B. Na
odprawie byto obecnych
okoto 50 pielegniarek z te-
War-

renu  wojewo6dztwa

szawskiego.

Wygtoszono nastepujgce
pogadanki: znaczenie kar-
mienia naturalnego, harto-
wanie dziecka, wszawica i
gnidy, krzywica. Wykona-
no nastepujgce demonstra-
cje: kapiel i toaleta dziec-
ka, mierzenie temperatury
i tetna, pomiary dziecka,
dezynfekcja biezaca i kon-
cowa.

Dobra
wolita na maksymalne wy-
ograniczonego
czasu, a krotkie i treSciwe
pogadanki daty wytyczne
do pracy os$wiatowo-sani-
tarnej pielegniarek porad-
nianych.

organizacja poz-

korzystanie

Catos¢ tej pozytecznej
imprezy, zorganizowanej
przez stuchaczki  Szkoty,
wypadia interesujgco.

W. K.
* %

id

Sprawozdanie z odprawy
pielegniarek powiatowych
i starszych pielegniarek
osrodkéw zdrowia z tere-
nu woj. Warszawskiego,
w dniu 22 kwietnia 1950 r.

w Pruszkowie

Z ramienia  Minister-
udziat w
odprawie wzieta ob. LYZ-
WANSKA, inspektor lecz-

nictwa otwartego.

stwa Zdrowia

Z Kkraju

Tematem odprawy byty:
1) wydajno$¢ pracy na pod
stawie okresowych spra-
wozdan, 2) role i zadania
scalonych placéwek leczni-
ctwa otwartego w planie
6-letnim, 3) walka z nie-
uzasadniong absencjg w
zaktadach pracy, 4) zobo-
wigzania 1-majowe.

Referat wstepny wygto-
sit ob. dr KACZYNSKI,
Naczelnik Wydziatu Zdro-
wia Urzedu Wojewodzkie-
go Warszawskiego, na-
Swietlajagc aktualne zagad-

nienia organizacji pracy
pielegniarskiej w  scalo-
nych placéwkach lecznict-

wa otwartego.

Nastepnie ob. tyzwanska
omoOwita zagadnienie kla-
sowosci  stuzby zdrowia,
stosunek pracownikéw do
pracy i do absencji oraz
przeprowadzita analize wy-
dajnosci pracy na podsta-
wie ztozonych sprawozdan
za rok 1949. Frekwencja w
wielu o$rodkach zdrowia
byta niska, czas pracy le-
karsko-pielegniarskiej nie
wykorzystany nalezycie, w
wielu wypadkach pomocy
udzielonej ubezpieczonym
nie uwidoczniono w spra-
wozdaniach, co stworzyto
mylny obraz sprawozdaw-
czosci, bo przy duzym wkia
dzie wysitku pracujacycn,
aby ubezpieczonych otoczy¢
wiasciwg opieka — cyfro-
wo stan nie znalazt po-
twierdzenia. Pielegniarki
sposéb  nalezy ujmowacé
zostaty pouczone w jaki
sprawozdawczo$¢ w scalo-
nych punktach lecznictwa
otwartego. Poza tym omoé-
wiono witasciwg segregacje
chorych w poczekalni i w
czasie zgtoszenia sie do le-
karza, aby umozliwi¢ ciez-

ko chorym i ubezpieczo-
nym, zwalniajagcym sie w
czasie pracy, jak najtat-

wiejszy dostep do lekarza.
Usprawni to scalone pla-
cowki lecznictwa otwarte-
go,, pomoc i opieke zdro-
wotng dla ubezpieczonych.

Zebrane, w zwiagzku ze
Swietem 1-majowym, zglo-
sity 2 zobowigzania zbioro-
we i 45 zobowigzan indy-
widualnych.

Zobowigzanie zbiorowe:
1) zatozenie i uporzadko-
wanie kartotek centralnych
w os$rodku zdrowia do dnia
1 X 1950 r., (termin poda-
ny w harmonogramach do
dnia 1 | 1951 r.), 2) pod-
niesienie wydajnosci i u-
sprawnienie pracy tereno-

wej (odwiedziny domowe)
celem osiggniecia przewi-
dzianych norm do dnia
1 X 1950 r.
N.
o

Sprawozdanie z odprawy
kierownikéw i starszych

pielegniarek osrodkoéw zdro
wia i przychodni Ubezpie-
czalni Spotecznej na tere-
nie Wroctawia odbytej w
dniu 18 Kkwietnia 1950 r.

Z ramienia Ministerstwa
Zdrowia odprawe przepro-
wadzita ob. LYZWANSKA,
inspektor lecznictwa otwar-
tego,

Tematem odprawy byto:
1) walka z nieuzasadniong
absencjg w zaktadach pra-
cy, 2) zobowiazania 1-ma-

jowe, 3) wydajnos¢ pracy
na podstawie okresowych
sprawozdan.

Referat wstepny wygto-
sit z-pca Naczelnika Wy-
dziatu Zdrowia Urzedu
Wojewddztwa Wroctaw-
skiego dr SASS, ktory na-
Swietlit zagadnienia stuzby
zdrowia w planie 6-letnim
oraz plan pracy na rok
1950. Dr SASS opart sie w
swoim referacie na wyty-

cznych, wygtoszonych przez
ob. Ministra SZTACHEL-
SKIEGO na zjezdzie Na-
czelnikéw Wydziatow Zdro

wia w Ministerstwie Zdro-
wia w kwietniu rb.

Stan lecznictwa otwarte-
go w iv 1949 na terenie m.
Wroctawia nie zaspokajat
potrzeb Swiata pracy. Frek-
wencja w wielu os$rodkach
zdrowia byta niska, a czas
pracy
skiej i lokale nie nalezycie
wykorzystane. W toku dys-
kusji:  wyjasniono niedo-
ciggniecia i btedy okresu
poprzedniego, a nastepnie

lekarsko-pielegniar-

ustalono plan pracy scalo-
nych placéwek lecznictwa
otwartego na rok 1950 we-
dtug wytycznych Minister-
stwa Zdrowia. SzczegO6lnie
goragcg dyskusje wywotat
problem powigzania funkcji
lecznictwa  otwartego z
funkcjami lecznictwa zam-
knietego. Omdwiono zada-
nia specjalistycznych po-
radni przyszpitalnych, ich
powigzanie i wspotprace
z podstawowymi osrodka-
mi zdrowia. Nie mniej go-
ragco  dyskutowana byta
sprawa  niewykorzystania
godzin pracy lekarsko-pie-
legniarskiej (nieuzasadnio-
na absencja) oraz zbyt fat-
we udzielanie zwolnien od

pracy, korzystajagcym ze
Swiadczen piiacowek lecz-
nictwa  otwartego. Taki

stan rzeczy w wielu wypad-
kach prawdziwie choremu
uniemozliwia korzystanie
ze Swiadczen leczniczych.
Jednoczes$nie omoéwiono
$rodki zaradcze, zwracajac
uwage na punktualne pr'y
chodzenie lekarzy i piele-
gniarek do pracy i pozosta-
wanie w pracy tyle godzin,
na ile zostali zaangazowani
oraz na staranng selekcje
chorych, aby w pierwszej
kolejnosci  umozliwi¢ naj-
ciezej chorym dostep do
lekarza



ZSRR

Ubiegte dwa lata wyka-
zaly, ze reorganizacja lecz-
nictwa i potaczenie szpitali
z poliklinikami i ambula-
toriami  wskazuje nowe
drogi dla akcji profilakty-
cznych i jeszcze aktywniej-
szej walki o obnizenie za-
chorowalno$ci i $miertel-
nosci.

Dla dalszej poprawy sy-
stemu obstugiwania lud-
nosci pod wzgledem lecz-
nictwa i zapobiegania cho-
robom, Rada Ministrow
ZSRR wydata w koncu ub.
r szereg zarzadzen, z kto-
rych wazniejsze podajemy:
1. zatwierdzenie jednoli-

nomenklatury dla ty-
zaktadéw leczni-

tej
powych
czych;
2. obowigzkowe zakon-
czenie potgczenja zakla-
dow leczniczych zamknie-
tych i otwartych do kon-
ca 1951;

3 .koniecznosé
rozmieszczenia zaktadow
leczniczych i ewentualnie
zmiana ich lokali;

celowego

/ zagranicy

cyjnych  (kotchozéw),
niewaz matki, spokojne o
swe dzieci, moga wydaj-
niej pracowac.

Zasadnicza rola w opie-
ce nad dziemi w ztob-
kach nalezy do pielegnia-
rek i felczerow, Kktorzy
pracujg pod Kkierunkiem
obwodowego lekarza. W r.
b. liczba miejsc w radziec-
kich  wiejskich  ztobkach
powiekszy sie o 10.000 t6-
zeczek. W ztobkach ra-
dzieckich pracujg piele-
gniarki i personel pomoc-
niczy, wyszkolony specjal-
nie na krétkich kursach
przygotowawczych. Rejo-
nowe pielegniarki wizytuja
ztobki 2—3 razy w tygod-
niu.

Do obowigzkow piele-
gniarek pracujacych w se-
zonowych ztobkach na wsi
nalezy nie tylko opieka
nad dzieémi, ich zdrowiem,
wyzywieniem i utrzyma-

po-

4. ustalenie jednego o-niem w czystosci, ale row-

$rodka finansowo-budzeto-
wego dla potaczonych za-
ktadoéw leczniczych.

Stosownie do powyzszej
uchwaty i po przeprowa-
dzeniu, reorganizacji naj-
wazniejsze typy zaktadéw
leczniczo - profilaktycznych
przedstawiajg sie nastepu-
jaco: a) szpital z poliklini-
ka, b) szpital przy zakta-
dzie przemystowym z po-
liklinikg, c¢) szpital dzie-
ciecy z ambulatorium dla
dzieci, d) zaktad potozni-
czy z poradnig dla kobiet.

Zasadniczy typ miejskie-

go odcinka leczniczego
bedzie obejmowat teren,
zamieszkaly ° przez  4.000

mieszkancow.

**
*

Wzorowa organizacja se-
zonowych ztobkoéw na wsi,
to jeden z czynnikéw
umozliwiajagcych wykona-
nie planu gospodarczego w
ramach spotdzielni produk-

niez akcja sanitarno-oswia-
towa w formie konferen-
cjiipogadanek z rodzicami.

Doskonate  wyniki w
1949 r. uzyskato 14 ziob-
kow okregu moskiewskie-
go, w ktérych pomimo
100% zapetnienia miejsc,
nie bylo w ciggu sezonu
ani  jednego  przypadku
choroby.

ok,
e 1

W r. 1945 Instytut G-
Swiaty Sanitarnej zorgani-
zowat tytutem préby kursy
pielegnowania i wycho-
wania dziecka droga kore-
spondencyjng.

Program kursu sktada sie
z 16 wyktadow, obejmuja-,
cych nastepujace tematy:
pielegnowanie niemowlecia,
karmienie i dokarmiani,
pielegnowanie dziecka od
1 do 4 lat, rozw0j dziecka
i wychowanie od urodze-
nia do lat 4, zaburzenia je-
litowe u dzieci, krzywica,
zakazne choroby  wieku

dzieciecego, zapohieganie
nieszcze$liwym wypadkom
u dzieci, gruzlica, grypa.

W r. 1950 rozszerzono
kurs przez dodanie jesz-
cze 3 wyktadéw: o przy-
czynach nerwowosci u
dzieci, pielegnowaniu dziec
ka chorego i o glistach je-
litowych.

Wyktady opracowali le-
karze specjalisci, dodajac
na koncu szereg pytan, na
ktére uczestnicy kursu po-
winni da¢ pisemng odpo-
wiedz.

Kurs propaguja lekarze,
pielegniarki i potozne w
poradniach iambulatoriach.
Przy zapisywaniu sie na
kurs, kobieta otrzymuje
dwa pierwsze wyktady w
skryptach, nastepne wykta-
dy przesytane sg poczta.
Pielegniarki i potozne, zna-
jac dobrze warunki domo-
we matek, okreslajag kolej-
nos¢  zapisbw, nastepnie
przypominajg, aby uczest-
niczki kursu oddawaly w
okre$lonym terminie swe
pisemne odpowiedziiotrzy-
mywaty dalsze wyktady.
Niektore matki posytaty
swe odpowiedzi bezposred-
nio do Instytutu w Mo-
skwie.

Kursy te cieszag sie o-
gromnym powodzeniem na
catym obszarze Zwiazku
Radzieckiego. W niektorych
miastach odbywajg sie kon-
ferencje dla kobiet, Kktore
ukonczyty kursy, czesto na
konferencjach tych bywaja
i ojcowie.

Najlepszym dowodem roz-
powszechnienia kurséw jest
wielki naktad egzemplarzy
wyktadow, dochodzacy wr.
1950 do liczby 100.000.

W ZSRR duzo uwagi po-
Swieca sie opiece lekarskiej
nad robotnikami. Brygady
lekarzy, przydzielone do

poszczeg6lnych  oddziatow
przeprowadzajg doktadne
badania wszystkich robot-
nikow, pracownikoéw in-
zynieryjno - technicznych,
szczegOlnie w oddziatach
piecéw metalurgicznych,
martenowskich orazw wal-
cowniach. Specjalnie do-
ktadnie przeprowadza sie
dyspanseryzacje robotni-
kow oddziatow przoduja-
cych.

Kazdy oddziat posiada
.Paszport Zdrowia", w
ktérym zanotowane sg da-
ne o stanie zdrowia catego
sktadu osobowego — z
uwagami — kto 1 jakiej
potrzebuje kuracji. Lekarz
regularnie kontroluje, jak
sg wypetniane zlecenia.
».Paszport Zdrowia" daje
petny obraz leczniczo-pro-
filaktyczny zatrudnionych.

B.

ANGLIA

W London Hospital (kli-
niczny szpital w Londy-
nie) wprowadzono donio-
stg innowacje w nauczaniu
studentow medycyny. Stu-
denci majg przejs¢ obo-
wiagzkowy kurs ,pielegniar-
ski", aby pozna¢ zasady
prawidtowego Scielenia t6-
zek, wiasciwego wykony-
wania toalety chorych,
przyrzadzania i podawania
positkéw itd. Skoro student
stanie sie juz lekarzem po-
winien przeciez wiedzie¢
na co ma zwréci¢c uwage
w pracy pielegniarki, po-
winien wskazaé matkom,
siostrom i domownikom
chorego,bodaj ogo6lnie, w
jaki spos6b nalezy pieleg-
nowac¢ chorego w domu. Bo
rzeczywiscie student medy-
cyny, a pozniej lekarz nie
bedzie znat zasad pielegno-
wania chorych, jesli nie
otrzyma zadnego w tym
kierunku wyksztatcenia. Po
stepy studentéw kontrolo-
waé ma ordynator szpitala,
natomiast nauke pielegno-
wania poprowadzag przeto-
zone pielegniarek na posz-
czegblnych oddziatach.



Ogolny widok szpitala w Lindenhof

SZWAIJCARIA

W wielu szpitalach
szwajcarskich pracujg mto-
de dziewczeta jako tzw.
pomocnice szpitalne, ktére
pomagajg pielegniarkom w
pracy przy chorych. Za-
kres ich prac jest doktad-
nie okreslony: zascielanie
tézek po wyjsciu chorych,
mycie i czesanie chorych,
pomoc pielegniarkom przy
przeScietaniu t6zek z ciez-
ko chorymi, pomoc przy
rozdawaniu positkéw, wy-
prowadzenie pacjentéw na
spacer, utrzymywanie po-
rzadku na salach chorych,
oczyszczanie instrumentow,
sprzatanie tac po zabiegach
pielegniarskich, przygoto-
wanie materiatu opatrun-
kowego. Jednak ,,pomocni-
ce szpitalne'l nie posiadajg
prawa samodzielnej pracy
na nocnych dyzurach i na
oddziatach zakaznych.

,Pomocnice szpitalne" nie
przechodzg zadnego teore-
tycznego przeszkolenia, lecz
nabierajg wiadomosci dro-
ga praktyki, ktora trwa
od 6 miesiecy do 2 lat, nie
dtuzej. W czasie swej pra-
cy podlegajg pielegniarkom
i obowiazuje je podobnie
jak pielegniarki 60-godzin-
ny tydzien pracy.

W Szwajcarii ,,pomocni-
ce szpitalne" nie stanowig
specjalnego zawodu, lecz
czas ich pracy uwazany
jest jako zajecie przejscio-
we pomiedzy ukonczeniem
szkoty ogolnoksztatcacej, a
wstgpieniem do jednej ze
szkot przygotowujacych do

zawodu pielegniarskiego,
ip. szkoty: pielegnowania
szpitalnego, pielegnowania

niemowlat oraz dzieci, pie-
legniarstwa spotecznego,
psychiatrycznego itp.

W listopadzie ub. r. Szko-
ta Pielegniarstwa Czerwo-
nego Krzyza w Lindenhof
pod Bernem obchodzita 50-
lecie swego istnienia. Byta
to pierwsza szkota piele-
gniarstwa w  Szwajcarii,
zorganizowana z inicjatywy
dr Waltera Sahli, cztonka
Szwajcarskiego Czerwone-
go Krzyza, przy Szpitalu
w Lindenhof.

Na | kurs przyjeto 6 u-

ktady teoretyczne odbywa-
ja sie réwnolegle z zaje-
ciami praktycznymi w szpi-
talu i obejmuja po 25 go-
dzin wyktadéw miesiecznie
w ciggu 5 miesiecy na | i
Il roku. W ostatnim roku
nauki, przed egzaminem
koncowym, wprowadzono 4
tygodnie zaje¢ wytgcznie
teoretycznych. Zajecia prak
tyczne odbywajg uczennice
w 10 szpitalach, na zasa-
dzie umowy pomiedzy szpi-

czennic, nastepne  kursy . \ ‘
byly coraz liczniejsze, a talami, a szkotg pielegniar-
obecnie liczba uczennic w SW&
szkole wynosi 130. Od zatozenia szkoty otrzy-
Poczatkowo nauka w malo. d_yplomy 1492 pie-
szkole trwata 1K> roku, od legniarki, z ktérych obec-
1904 — 2 lata, a od roku Ni€ pracuje 746.
1908 trwa juz 3 lata. Wy- S.
CZECHOSLOWACJA
Najnowszy model t6zeczka — komory tlenowej, uzy-

wany obecnie na oddziale wcze$sniakow w Uniwersy-
teckiej Klinice Potozn iczej w Pradze. Trafne rozwig-
zanie techniczne pozwala indywidualnie dla kazdego
wcze$niaka regulowa¢ odpowiednig cieptote otoczenia

Z dniem 17 maja rb. weszta w zycie ustawa
0 zabezpieczeniu socjalistycznej dyscypliny pra-
cy, ktora stoi na strazy tadu, broni ludzi su-
miennych przed faz ikami, przed ludzmi lekce-
wazgcymi swe zawodowe obowigzki.

Wszystkie Oddzialy i Koto Zwigzku Zawo-
dowego Pracownikéw Stuzby Zrowia otrzyma-
ty Ustawe z dnia 19.1V-1950 r. o zabezpieczeniu
socjalistycznej dyscypliny pracy, Uchwale Rady
Ministrow z dnia 5 maja 1950 r. i pismo okol-
ne Nr 50 Centralnej Rady Zwigzkéw Zawodo-
wych.

Materiaty te muszag by¢ w kazdej komorce
ZZPSZ szczegbtowo rozpatrzone, kazdy pra-
cownik powinien zna¢ je doktadnie. Dopiero
po zapoznaniu s'e z trescig Ustawy i Uchwaly
Rady Ministrow oraz szczeg6towego wyjasnie-
nia w postaci p'sma oko6lnego CRZZ bedzie mo-
zna przystgpi¢ do wspolnego omowienia obo-
wigzkéw i praw, jakie ta Ustawa naktada na
pracownika.

Gruntowna znajomo$¢ zarzadzen lezy w in-
teresie wszystkich pracownikéw tak fizycznych
jak i umystowych.



hciatabym poru-

szy¢ na tamach ,Wol-
nej Trybuny" sprawa,
nad ktorg zastanawiam
sig od tak dawna jak
dawno mam do czynienia
ze szkoleniem. Chodzi mi
nie o metode szkolenia,
nie o zakres itp., ale o
najistotniejsza jego tres¢
jakg jest praca u-
czennic na oddzia-
tach szpitalnych.

Mtiodsze pielegniarki u-
czennice Osrodkéw Szko-
lenia i Kurséw bez in-
ternatu, nie majg jak
wiadomo, wiasnych Od-
dziatbw  Szkolnych, w
odrdznieniu od uczennic
wielu Szkét Pielegniar-
stwa.

Skazane sgnaten Szpi-
tal, ten Oddziat, ten per-
sonel jaki w danym mie-
Scie sie znajduje, stad
jedne sg szkolone do-
brze, sumiennie, w sposéb
przemyslany i skoordy-
nowany z metodg sali
demonstracyjnej, inne,
zaleznie od warunkéw
lokalnych, szybko prze-
chodza do porzadku dzien
nego nad teorig i, $Sladem
swych przygodnych in-
struktorek, (swobodnie
kroczg droga ,utatwien"

i ,uproszczen" stosowa-
nych przez starsze ko-
lezanki.

Kolezanki — pielegniar
ki o pelnych kwalifikac-
jach, przetozone oddzia-
towe czy odcinkowe, do
Was pisze te- pare stow
w sprawie tak bardzo
trudnej, jaka jest powiga-
zanie Waszej pracy od-
dziatowej z naszg — in-
struktorska.

Normalnie wejscie u-
czennic do szpitala odby-
wa sie w bardzo pogod-
nej atmosferze.

Dyrektor, Wicedyrek-
tor, Przetozona (o ile juz
jest) i Oddziatowe przyj-
mujg wiadomos¢ o rozpo-
czynajacej sie praktyce
uczennic z westchnieniem

ulgi.
Oto przecigzonemu i
nielicznemu personelowi

odejmie sie cze$¢ pracy,
oto pacjent bedzie umyty
i przesScietany umiejetnie
1 dokfadnie, bo przeciez
prace te dotad wykonuje
salowa, w ciezszych przy-
padkach pielegniarki, ale
one — majg zabiegi, wy-
petnianie kart, prace ad-
ministracyjne stowem ty-
sigce  roznych trosk od-
dziatowych, zaleznie od
funkcji i liczebnosci per-
sonelu. — A tego ostatnie-
go jest zawsze za mato,
no bo.. gdyby go byto
do$¢ nie szkolilibySmy
Miodszych Pielegniarek.

Szpital chetnie idzie na
reke dyrekcjom i kierow-
nictwu.  Przy  tozkach
chorych pojawiajg sie po
2 reczniki, myjki, rekawi-
ce do wymiatania okru-
chow; w  ubikacjach
zwigksza sie ilos¢ base-
néw, obok nich ,basenéw
ki“ itd., itd.

Uczennice w $wigtecz-
nym nastroju, wprowa-
dzane przez swg instruk-
torke z Osrodka Szkole-
nia, rozpierzchajg sie po
oddziatach przynajmniej
trzech, jesli nie czterech,
myja i kapig pacjentow,
Scielg t6zka, — na razie
nikt im nie przeszkadza
(niech sie dzieci bawig).

Pod koniec ,okresu
wylegania”, a ten zwykle
nastepuje w drugim ty-

godniu po rozpoczeciu
praktyki — zaczynajg
sie troski.

Salowe s3 bardzo nie-
zadowolone, ze uczenni-

ce Scielagc tdzka wymia-
tajg okruchy na podtoge.
Praktyka zaczyna sie od
7, ich niewprawne rece
czesto i do 830 jeszcze
wykonujg tualete i sta-
nie, a przeciez ,ustalony
porzadek" szpitalny wy-
maga, zeby podtogi I$ni-
ty na godzing 7, zeby
pacjent dostawat miedni-
ce 0 godzinie piatej, a tu
nagle porzadek sie prze-
wraca, wiec skargi, inter-
pelacje..-.

Uczennice  oczywiscie
uzywajg tac, ale w ol-
brzymiej wiekszosci przy
padkéw, nie uzywajg ich
pielegniarki o mniej lub
wiecej petnych kwalifi-
kacjach.

I tu spotykamy takie
anomalie, jak to, ze
uczennica idzie z porzad-
nie skompletowang tacg
do zastrzykéw, a wymija
jg na tymze Korytarzu
pielegniarka ze strzy-
kawkg napetniong lekiem
i dyndajacg na igle am-
putka — w jednej rece,
a z wacikiem w drugiej
rece lub tez z ongi$ ste-
rylizowanym kateterem.

Uczennica uktada sobie
pieczotowicie na tacy
karteczki do rozdawnict-
wa lekdw, na nich szkiet-
ko, na tym Kieliszeczki
itd., ale gdy podchodzi
do pacjenta, dowiaduje
sie, ze on.. bardzo dzie-
kuje, ale ma juz 7 pasty-

lek przepisanego przez
lekarza leku.
Skad to ma? «
Wczoraj wieczorem

siostra data mu zapas na
caty dzisiejszy dzien.

Na Oddziale potozni-
czym w pewnym miescie,
gdzie pod opiekg piele-
gniarek po szkole prakty-
kujg stuchaczki — matka
karmi  dziecko  wtedy
,»gdy zaptacze".

Czym sie tlumacza ko-
lezanki interpelowane w
opisanych przypadkach?
— Tym, ze tace do za-

strzykdw, zabiegéw czy
do lekdw (zwlaszcza te)
sg przeciez ,tylko na
czas szkolenia™

Pielegniarki ttukg szyj-
ki od amputek, a nie pi-
tuja — bo to predzej".—

Po prostu nikt nie ma
czasu sie bawi¢ na Od-
dziatach — tak jak my
uczymy uczennicel...

Rezultat?

— Prawie natychmias-
towy. Stuchaczka za ple-
cami instruktorki szkol-
nej ,utatwia" sobie pra-
ce. Ja jej sie nie dziwie,
bo¢ przeciez widzi tak
rézne dwie metody: te z
sali demonstracyjnej i te
ze szpitala. Ona nie moze
zrozumie¢, po co ma sie

~tak  meczy¢", Kkiedy w
szpitalu  tak  skfadnie
idzie robienie dostownie

wszystkiego —na odwrét.

Rzecz oczywista, ze tak
nie jest wszedzie, ale mu-
siatam wybrac¢ przyktady
najjaskrawsze, musiatam
to poruszyé w naszym
,Pismie"”, bo jestem pew-
na, ze te same kwestie
powstajg na innych tere-
nach, ze i w innych Wo-

jewodztwach  Kolezanki
przychodzg do pracy
»,umalowane”, w brud-

nych czepkach, pomie-
tych fartuchach, ze palg
papierosy na korytarzach
a loki spadajg im na ra-
miona. A my modwimy
naszej uczennicy, ze wias-
nie ma by¢ uczesana,
umyta, Swieza; ze po-
stawa, ze wyglad zew-
netrzny... i tak bez konca
a w rezultacie c6z dziw-
nego, ze niejedna, ktora
nie umie jeszcze popraw-

nie mysle¢ i odrdéznac
rzetelnych  pielegniarek
od tych ze smutnego

przypadku, zaczyna braé
z nich przykiad i dziwi
sie naszym uwagom.

Instruktorka
(Nazwisko autorki- znane
Redakcji)



Ob. K. W.-Drew.

DIETA PRZY

SCHIZOFRENII
Poniewaz umystowo
chorzy poddawani sg w ce-
lach leczniczych ,wstrzg-
som insulinowym", lecze-

nia takie wymaga S$cistego
przestrzegania diety okres-
lonej przez lekarza.

Przyktad diety:

Godz. 7 rano. Chory jest
ha czczo — insulina (wed-
tug zlecenia lekarza).

Godz. 11. Przerwanie hi-
poglikemii przez podanie
50 cml 15% cukru grono-
wego dozylnie, a po 5 mi-
nutach — zwykte $niadanie
ze zwiekszong porcjg stod-
kiego dania, np. dzemu,
galaretki owocowej (10—15
dkg) lub sera owocowego

Godz. 12.30. Normalny
obiad.

Godz. 18. Normalna ko-
lacja (pozadane potrawy

mleczne lub ser).

Godz. 20. Porcja kefiru
lub zsiadtego mleka (1—2
godziny przed spaniem).

Rézni autorzy zgadzaja
sie, ze w pewnych wypad-
kach schizofrenia zalezy
od zaburzen w przemianie
weglowodanowej. Badacze
ci stwierdzili we krwi cho-
rych na schizofrenie obec-
nos$¢ czynnika anty-insuli-
nowego, ktéry ma niepo-
zadany wplyw na przemia-
ne weglowodanowg i przy-
puszczalnie, z punktu wi-
dzenia etiologii, jest jedna
z przyczyn choroby.

DIETA PRZY PADACZCE

Wielu autoréw stwier-
dzito, ze napady padaczki,
zarowno u miodocianych
jak i oséb starszych, wy-
stepujg rzadziej, gdy pac-
jenci dtuzszy czas gtodo-
wali lub pozostawali na

specjalnej diecie, obfituja-
cej w biatko i tluszcze, a
ubogiej w weglowodany.

Wskutek gtoddwki
wyzej wspomnianej
ustréj  zostaje zakwa_
szony, przez nagroma-
dzenie sie we krwi kwasu
acetooctowego i hydroksy-
mastowego. Stwarza to nie-
normalne warunki dla spa-
lania roznych skiadnikéw
pokarmowych, a szczeg6l-
nie ttuszczu i biatek. Nor-
malny pokarm obfitujacy
w artykuty weglowodano-
we (produkty zbozowe, sto-
dycze, ziemniaki itp.) spra-
wia, ze kwasy te spalaja
sie szybko, to znaczy utle-
niajg sie i w postaci dwu-
tlenku wegla oraz wody —
wydalajg sie z ustroju dro-
ga oddychania, a nie gro-
madzg sie we Kkrwi.

lub
diety

Dieta zakwaszajgca przy
padaczce.

Ogo6tem — okoto 2500 ka-
lorii  (w sezonie letnim):
okoto 78 g biatka, 240 g
thuszczu i 40 g weglowo-
wodanow.

Sniadanie: 100 g rzod
kiewek, 2 jaja, 35 g Chle-
ba z maki sojowej (boga-
tej w biatko), 50 g wedli-
ny, kawa lub herbata z sa-
charyng i 50 g S$mietanki
kremowej. W razie braku
maki sojowej, zwykle pie-
czywo jest zabronione!

Obiad: zupa pomido-
rowa (bez dodatku maki)
ze $Smietang, 250 g szpinaku
40 g masta (do szpinaku),
100 g ttustego miesa, 50 ¢
zielonej sataty, 40 g Smie-

tany i na deser — 00 ¢
orzechdw.
Kolacja: 200 g kala-

fioru lub szparagow, 00 g
masta, satatka majonezowa
(resztki drobiu, cieleciny,
wzglednie ryby, zewnetrzne
liscie sataty, ogorek, przy-
prawy bez cukru), kompot

Dieta zakwaszajaca przy
padaczce, t. zw. ,dieta ke-
togenot.wdrcza“ jest — jak
widzimy kosztowna i
do$¢ trudna do stosowania
poniewaz pozbawia pacjen-
ta chleba, ciasta i innych
macznych dodatkéw, a na-
wet ogranicza wybér wa-
rzyw, nie modwiac juz o
stodyczach wszelkiego ro-
dzaju, ktére sg absolutnie
zabronione.

Taka dieta byta jednak
przy epilepsji powszechnie
stosowana. W ostatnich cza
sach czyniono préby zastg-
pienia jej dietg tansza, tat-
wiejszg i mniej skompli-
kowang.

W latach 1944—49 stwier-
dzono, ze jeden z amino-
kwaséw (kwasy organicz-
ne, z ktérych sktadajg sie
biatka — przyp. red), t.zw.
kwas glutaminowy posiada
cechy przeciwpadaczkowe,
a mianowicie dodanie go
w ilosci 12 g do dziennej
racji pokarmowej zmniej-
sza liczbe napadéw padncz-
ki.

Kwas glutaminowy jest
jednym z ciekawszych ami-
nokwasow. W ostatnich la-
tach wykryto niespodzie-
wany wpltyw, jaki kwas
glutaminowy wywiera na
usprawnienie inteligencji,
zdolno$¢ do- pracy i wydaj-

nos$¢ jednostki dla spo-
teczenstwa. Kwas gluta-
minowy wchodzi w skiad

wielu biatek: najwiecej jest
w biatku pszenicy (49,7%),
jeczmienia (43%), kukury-
dzy (35%), w kazeinie mle-
ka (24%), mace sojowej 19
%). Kwas glutaminowy jest
srodkiem leczniczym w réz-
nego rodzaju niedorozwoju
umystowym.

KWAS GLUTAMINOWY
A SPRAWNOSC UMY-

SLOWA.
Na podstawie licznych
doSwiadczen na zwierze-

tach stwierdzono, ze doda-
nie kwasu glutaminowego
do dziennej racji pokarmo-
wej usprawniato orientacje

zwierzat przy zdobywaniu
pozywienia i w ogéle inte-
ligencje. Zimmerman i
Ross w roku 1944, a War-
den w po6t roku poézniej
ogtosili  wyniki do$wiad-
czen nad badaniem inteli-
gencji szczuréw, ktore do-
stawaly  dodatek kwasu
glutaminowego. -Grupa
szczuréw kontrolnych, kté.
re pozostawaly na zwyktej
racji pokarmowej bez do-
datku kwasu glutaminowe-

go, wykazywata o wiele
mniejszq bystro$¢ i orien-
tacje w zetknieciu sie z

trudnosciami. Mierzono np.
btedy w trafianiu do odpo-
wiednich klatek z pozy-
wieniem, szybkos$¢, z jaka
szczury odnajdywaty wias-

ciwg droge itd. Albert,
Hoch i Waelsch, Zimmer-
man i Putman ogtosili w

roku 1946 wyniki doswiad-
czen na mitodziezy opdznio-
nej w rozwoju. Doswiad-
czenia te wykazaty, ze do-
dawanie kwasu glutami-
nowego w ilosci 7—12 g do
dziennej racji pokarmowej
wptywato dodatnio na zwie
kszenie zdolnosci skupiania
sie, na lepszg pamieé umie-
jetnosc harmonijnego
wspotzycia, cheé¢ do pracy
umystowej itd.,

PRAKTYCZNE WNIOSKI

Kwas glutaminowy jest
do$¢ rozpowszechniony w
naszym pozywieniu. Prze-
cietny jadtospis zawiera
okoto 5—7 g tego kwasu
dziennie, za$ zwiekszenie
jego ilosci jest ze wszech
miar pozadane. Mozna po-
dwoi¢ jdos¢ kwasu gluta-
minowego przez codzienne
spozywanie pot litra mleka
lub przynajmniej 15—20dkg
zwyktego biatego sera,
przez podawanie 2 razy w
tygodniu kaszy jeczmiennej
(jest tania i smaczna, moz-
na jg zaciera¢ jajkiem i
gotowacé na sypko w smaku
grzybowym), potraw z ma-
ki pszennej i chleba pszen-
no-razowego.

M. Morzkowska
mgr dietetyki
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NAUKA O OPATRUN-
KACH (DESMURGIA). Dr
JERZY RUTKOWSKI,

Prof. Uniwersytetu +06dz-
kiego. Wydawnictwo — Le-
karski Instytut Naukowy.
Warszawa 1949. str. 258 ce-
na 500 zi.
Jako 5 tom Dbiblioteki
pielegniarskiej ukazat sie
podrecznik prof. Rutko-
wskiego, ktéry w przedmo-
wie zaznacza, ze ,tre$¢ za-
warta w podreczniku moze
by¢ rowniez pozyteczna dia
studentow medycyny i le-
karzy".

Po krotkim rysie histo-
rycznym, rozwoju Iwalki
chirurgii  z zakazeniami,

autor wylicza szereg odka-
zajacych $rodkéw chemicz-
nych, podajac stosowane
stezenie i jego site bakte-
riob6jcza. Nastepnie prof.
Rutkowski omawia fizyczne
$rodki odkazajace, techni-
ke i postepy przy wyjata-

%

wianiu meteriatlu opatrun-
kowego i narzedzi.

Dalszy rozdziat traktuje
0 leczeniu ran, réznych
rodzajach opatrunkow,
krwawieniach, krwotokach
1 sposobach tamowania.

Pielegniarki  znajdg w
tym podreczniku bardzo
szczegbtowo podang ilustro-
wang technike i zasady
opaskowania zar6wno opas
kami miekkimi jak tez i
usztywniajagcymi. Autor po-
daje tu roéwniez uzycie
chust tréjkatnych i czwo-
rokatnych zastepujacych
bandaze.

Teoretyczne podejscie,
uwzgledniajace celowosc
naktadania opasek ze
wskazaniem niebezpie-
czenstw przy wadliwym
ich stosowaniu — potgczo-
ne ze wskazéwkami prak-
tycznymi stanowig o wiel-
kiej wartosci podrecznika.

Zarowno pielegniarki dy
plomowane, jak i mitodsze

pielegniarki znajdg w tej
ksigzce ogromny materiat,
ktéry wiele nauczy, uzu-
petni i pogtebi wiadomosci
nabyte w szkole, a w zyciu
codziennym  bedzie nie-
zwykle pomocny.

Zatowaé tylko nalezy, ze
w tej Kksigzce, na ktorg
pielegniarki dawno czekaty,
ciekawej ze wzgledu na
materiat naukowy w niej
zawarty, jak tez na jasna
i tresciwag forme — rysun-
ki, a zwilaszcza gtowy i
twarze) nie sg dostosowane
do ogoélnego poziomu 1
wrecz sg nieudolne.

L. T.

PODRECZNIK MIESZE-
NIA LECZNICZEGO

Prof, dr J. ZAORSKI

Wyd. Il — wydany przez
Lekarski Instytut Nauko-
wo-Wydawniczy.

Podrecznik mieszenia
(masazu) tre$cig swa jest
przystosowany raczej dla
uczniow szkét  masazu

leczniczego, mniej za$ dla
samouka, ktory, nie zdobyt
w szkole zasadniczych pod-
staw anatomii i fizjologii.

Dla pielegniarek nasto-
miast przedstawia on du-
za warto$¢, trafiajagc bo-
wiem do rak pielegniarki,
przygotowanej teoretycznie
i praktycznie do zawodu,

moze by¢ podstawg do roz-

poczecia samodzielnej na-
uki masazu.
W lecznictwie naszym,

jakkolwiek rola i znacze-
nie masazu sa bezspornie
uznane, praktyczne zasto-
sowanie jest ograniczane
jedynie na skutek braku
dobrych fachowcéw — ma-
sazystow, bowiem masaz,
wykonywany przez osoby
niedostatecznie wyszkolone,

moze spowodowaé nieod-
wracalne, czasem wrecz
tragiczne nastepstwa dla
pacjentow.

Podrecznik prof, dr Za-
orskiego wypetnia duzg lu-
ke w piSmiennictwie pol-
skim; opracowony jest bar-
dzo przystepnie, wyczerpu-
jgco i bezbtednie pod wzgle
dem fachowym, dzieki cze-
mu przyczyni sie niewat-
pliwie do rozszerzenia wie-
dzy praktycznej.

Dr Wiadystaw Lewinski
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