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O POKOJ...

pokéj walczy dzi§ w Polsce kazdy robotnik przy swej maszynie, kazdy chiop
A zaopatrujacy kraj w zywno$¢, kazdy inteligent budujacy na swym odcinku
pracy nowga, pokojowg rzeczywisto$¢, kazdy uczen przygotowujacy sie do swej
przysztej pracy dla socjalistycznej Ojczyzny.

Kazdy z nas wie, ze dla wzniostych celéw tej walki stanowimy ogromng armie
bojownikow o pokéj wesp6t z narodami ZSRR i krajow Demokracji Ludowych, ze
wierzg w nas i nasze zwyciestwo uciskane ludy kolonialne i masy prostych ludzi ze
wszystkich krajéw kapitalistycznych, gdzie walka o pokéj jest przestepstwem, za
ktore ptaci sie wiezieniem.

We wszystkich krajach odbywajg sie obecnie zjazdy legalnych, badZ niele-
galnych komitetébw walki o pokéj celem dokonania wyboru delegatéw na Il Swia-
towy Kongres Obroncéw Pokoju.

Rownolegle do tych przygotowan ludzie pracujacy wszystkich, wolnych od
ucisku kapitalistycznego, krajéow podejmujg liczne zobowigzania pracy pod hastem
wzmocnienia obozu pokoju. Podczas gdy zobowigzania te mnozg osiagniecia bu-
downictwa i produkcji stuzgce sprawie pokoju, na Zachodzie praca ludzka wyko-
rzystywana jest dla celéw wojny i agresji, dla celéw wzbogacania nigdy nie zaspo-
kojonych kapitalistow. Ale za nimi stoi brudny interes, gwatt i krew, za nami za$ za
obozem pokoju — stuszna, wielka i piekna sprawa, dlatego zwyciezymy my — nie
oni! Poko6j musi sta¢ sie udziatem ludzi budujgcych wspaniatg socjalistyczng przy-
sztos¢!

Dla utrwalenia pokoju obronhcy jego zadaja:

zakazu wszelkich srodkéw masowej zagtady wraz z bombag atomowa,

powszechnego ograniczenia zbrojen,

zakazu wszelkiej agresji i interwencji zbrojnej,

zaprzestania wszelkiej .propagandy, sprzyjajacej wybuchowi wojny w jakim-

kolwiek badz kraju.

Te zadania to wyraz woli milionéw ludzi na Swiecie, milionéw matek i zon,
robotnikéw i pisarzy, studentéw i naukowcdédw, wyraz woli popartej walka. Bo jak
pieknie powiedziat Prezydent Bolestaw Bierut:

».Walka o trwaty pokoj, o zwyciestwo braterskiego wspoOtzycia miedzy naro-
to najwazniejsze zadanie obecnego pokolenia

I walke te wygramy.

dami




UCHWALA VPLENUM ZWIAZKU ZAWODO-
WEGO PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA

U czestnicy V Plenum Zarzadu Gidwnego Zw.

Zaw. Prac. Stuzby Zdrowia stwierdzajg, ze
szczegblnie powazne obowigzki cigzag na ponad
100-tysiecznej rzeszy cztonkéw Zwigzku w okre-
sie, gdy masy pracujgce naszego kraju przysta-
pity do realizacji Planu 6-letniego — Planu So-
cjalistycznej przebudowy wszystkich dziedzin
zycia narodu.

Wykonanie Planu 6-letniego, mozliwe w tak
ogromnym zakresie dzieki braterskiej pomocy
Zwiazku Radzieckiego, da w rezultacie ogromny
wzrost potencjatu gospodarczego, wzrost sity
obronnej naszej Ojczyzny, a tym samym przy-
czyni sie do pomnozenia naszego wkiadu w dzie-
to walki o zwyciestwo sit postepu i pokoju na ca-
tym Swiecie.

V Plenum Zarzagdu G#dwnego Zwigzku Za-
wodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia wzywa
wszystkich cztonkéw Zwigzku do wzmozenia
swej aktywnosci i czujnosci klasowej, gdyz Plan
6-letni jest wielka bitwa klasowa pomiedzy sita-
mi budujgcymi socjalizm a wrogimi knowaniami
miedzynarodowej i wewnetrznej reakcji.

V Plenum stwierdza ,ze catg naszg dziatal-
nos$¢ winnismy skoncentrowac¢ wokot nastepuja-
cych gtéwnych zadan:

a) pomnozy¢ wydajno$¢ naszej pracy po-
przez zwiekszenie ilosci ustug catego
uspotecznionego lecznictwa w Polsce;

b) zwiekszyé oszczednosci we wszystkich
dziedzinach gospodarki zaktaddw i insty-
tucji stuzby zdrowia;

c) jeszcze wieksza troskg otoczy¢ wszyst-
kich cztonkéw Zwiagzku, aby zapewni¢ im
dalszg poprawe warunkow pracy i bytu;

d) wychowywaé i szkoli¢ kadry, nieustan-
nie podnosi¢ kwalifikacje pracownikéw
stuzby zdrowia, co podniesie na wyzszy

poziom naszg prace w zakresie realizacji
zadan Planu 6-letniego.

V Plenum stwierdza, ze w Stuzbie Zdrowia,
podobnie jak we wszystkich dziedzinach nasze-
go zycia gospodarczego gtdwng dzwignig i meto-
da wykonania zadan, jakie naktada Plan 6-letni,
jest masowy ruch wspoétzawodni-
ctwa pracy. Ruch ten powinien zmierzaé
do postawienia na najwyzszym poziomie wszech-
stronnej opieki lekarskiej nad wielomilionowy-
mi masami pracujacymi, realizujgcymi plany
produkcyjne zmierzajace do petnego wykonania
Planu 6-letniego. Zadaniem naszym jest objac
ruchem wspo6izawodnictwa najszersze rzesze
pracownikéw instytucji stuzby zdrowia: postu-
gaczy, salowe, pielegniarki, potozne, felczerow
i lekarzy wszystkich specjalnosci.

Podstawg wspdtzawodnictwa w stuzbie zdro-
wia winny by¢ konkretne zobowigzania catych
zespotéw, umowy o wspotzawodnictwie miedzy
poszczegdlnymi placéwkami stuzby zdrowia, jak
réwniez konkretne zobowigzania indywidualne.
Konieczna jest kontrola wykona-
nia zobowigzan, jak réwniez stata, sy-
stematyczna kontrola przebiegu wspo6tzawodni-
ctwa miedzy poszczegdlnymi placéwkami stuzby
zdrowia. W kontroli winni uczestniczy¢ przed-
stawiciele wspdtzawodniczgcych, delegaci instan-
cji zwiazkowych i przedstawiciele dyrekcji.

Statg troskg naszych ogniw zwigzkowych
winno by¢ rozwijanie i upowszechnianie wszel-
kich form wspotzawodnictwa, oraz doswiadczen
przodujacych pracownikéw stuzby zdrowia.

Wazng role spetniajg narady wytworcze,
ktére winny koncentrowaé sie wokét najwazniej-
szych w danej chwili zadan stojagcych przed ze-
spotem pracownikéw stuzby zdrowia.

Plenum stwierdzajac, ze konieczne jest state
ulepszanie naszego wyposazenia technicznego
i doskonalenie metod naszej pracy, podkresla



potrzebe troskliwej opieki nad przodownikami
pracy, racjonalizatorami i nowatorami metod
naszej pracy.

Plenum podkresla ,ze tylko wspétzawodnictwo
i udoskonalenia metod naszej pracy wptynaé
moze na usuniecie wielu istniejgcych jeszcze
niedociggnie¢, ulepszy¢ nasza opieke lekarska
nad pracujagcymi, co wptynie dodatnio na stan
fizyczny i psychiczny robotnikéw i pracowni-
kéw zatrudnionych we wszystkich dziedzinach
naszej gospodarki.

V Plenum stwierdza, ze konieczne jest dal-
sze wzmacnianie socjalistycznej dyscypliny pra-
cy. Obowigzkiem wszystkich zwigzkowych ogniw
stuzby zdrowia jest prowadzenie statej pracy
ideologiczno-wychowawczej w celu pogtebienia
wsréd pracujgcych socjalistycznego stosunku do
pracy i wiasnosci spotecznej.

W zrost dyscypliny pracy i poczucia odpowie-
dzialnosci za najlepsze wykonanie zadan, przy
jednoczesnej Scistej wspotpracy instancji zwigz-
kowych z kierownictwem placéwek stuzby zdro-
wia — wplynie niewatpliwie na zwiekszenie
ilosci i podniesienie jakos$ci naszych ustug.

Waznym zadaniem naszego zwigzku jest nie-
sienie pomocy masom pracujacego chlopstwa
w ich walce o socjalistyczng przebudowe wsi.
Konieczne jest uaktywnienie juz istniejacych
i organizowanie nowych ekip tgcznosci ze wsia.

Istotnym zagadnieniem stuzby zdrowia jest
wiasciwe wykorzystanie juz pracujgcych iz kaz-
dym rokiem przybywajgcych nowych Kkadr.
Ogniwa zwigzkowe powinny dba¢, aby wyszko-
leni pracownicy stuzby zdrowia — pielegniarki,
salowe, felczerzy, lekarze — zatrudnieni byli
zgodnie z nabytymi kwalifikacjami, a przoduja-
cy i najbardzinej ofiarni wysuwani na kierow-
nicze i odpowiedzialne stanowiska.

Calg nasza prace zwigzkowg winnismy prze-
syci¢ dziatalnoscig kulturalno-oSwiatowg zmie-
rzajagca do podniesienia poziomu ideologicznego

najszerszych rzesz pracownikéw stuzby zdro-
wia. Swietlice nasze powinny by¢ zaopatrzone
w odpowiednig literature zawodowa, nalezy przy
nich organizowac¢ osrodki doskonalenia zawodo-
wego i wystawy nowych pomystéw, usprawnia-
jacych nasza prace.

V Plenum wzywa wszystkie instancje zwigz-
kowe do otoczenia jeszcze wiekszg troska reali-
zatorow naszych zadan, zadan Stuzby Zdrowia
w Planie 6-lethnim — ponad 100-tysiecznej rze-
szy czlonkéw Zw. Zaw. Prac. Stuzby Zdrowia.
Nalezy usprawnié¢ akcje socjalng i jeszcze lepiej
anizeli dotad dba¢ o zaspokajanie materialnych
i kulturalnych potrzeb pracownikéw stuzby
zdrowia.

V Plenum podkres$lajac  wspaniaty rozwoj
i wysoki poziom stuzby zdrowia w kraju zwy-
cieskiego Socjalizmu — Zwigzku Radzieckim —
wzywa wszystkie placowki stuzby zdrowia,
wszystkich czlonkéw naszego Zwiazku do jesz-
cze petniejszego czerpania ze skarbnicy doswiad-
czen radzieckiej stuzby zdrowia i Radzieckiego
Zwigzku Zaw. Prac. Stuzby Zdrowia.

V Plenum apeluje do wszystkich cztonkéw
Zwiazku, aby calg swoja energie twdrczg i en-
tuzjazm, cale swoje zdolnosci skoncentrowali
i w petni wykorzystali do wykonania naszych
zadan w okresie Planu 6-letniego.

Plenum wyraza przekonanie, ze tak jak w

dotychczasowej naszej pracy wykonalismy
wszystkie zadania natozone na nas przez Wia-
dze Ludowa, tak réwniez zjednoczeni wokoét
przodujacej Narodowi Polskiemu Polskiej Zjed-
noczonej Partii Robotniczej, kierowani zatoze-
niami wielkiej idei Marksa, Lenina i Stalina —
wielkie zadania wspaniatego Pla-
nu 6-letniego w petni wykonamy.
Whniesiemy w ten sposob nasz wkiad w zwycie-
stwo najpiekniejszej idei — Zwyciestwo Socja-
lizmu w Polsce.



Dr JAN WOLANSKI
Nacz. Dyr. Z. L. P.

Ochrona zdrowia w przemysle

P lan 6-letni przewiduje ogromnag rozbudowe
i- zasadniczego, podstawowego przemystu,
a wiec: przemystu budowy maszyn wszelkiego
rodzaju, hutnictwa, kopalnictwa rud i wegla,
komunikacji, energetyki itd. Jest to wiec plan
produkowania rzeczy trwatych,
ktére z kolei umozliwig wtornie produkcje ar-
tykutow codziennego uzytku. Przemyst zasad-
niczy wzrosnie w Planie 6-letnim o 154%.

W okresie najblizszego 6-lecia mamy wy-
da¢ na inwestycje przeszto 6.000 miliardéw
(6 bilionéw) zt. Te ogromng sume na wydatki
inwestycyjne musi ,,wyprodukowac" klasa ro-
botnicza, inwestycje te jednak nie obnizg po-
ziomu bytowania klasy robotniczej, przeciw-
nie, jej stopa zyciowa w okresie Planu 6-let-
niego wzrosnie o 50—60%. Trzeba przy tym
wzig¢ pod uwage, ze w najblizszym 6-leciu
ludnos$¢ Polski wzros$nie o 10%, czyli prawie
0 2,5 miliona ludzi, nie biorgcych na razie
udziatu w produkcji.

Przewidywany wzrost wytwdrczosci bedzie
wymagat wzrostu liczby robotnikéw. Trzeba
bedzie zatrudni¢ w przemysle dodatkowo 2,5
miliona ludzi, niezaleznie jednak od tego trze-
ba bedzie rdwniez zwiekszyé wydajnosé pracy
w poszczeg6lnych gateziach przemystu o 70%.
Podniesienie wydajnosci zostanie osiggniete
dzieki mechanizacji pracy i wykorzystaniu po-
stepu technologicznego.

Dodatkowe zatrudnienie tak wielkiej licz-
by pracownikow (wsréd ktérych potowe bedg
stanowi¢ kobiety) wymaga specjalnej
troski ze strony cate g0 aparatu
stuzby zdrowia i zupeinej zmiany sto-
sunku do cziowieka, zatrudnionego w zakia-
dzie pracy. Tylko dzieki troskliwosci, jaka
otoczony bedzie robotnik w swoim zaktadzie
pracy, mozna bedzie osiggna¢ te oczekiwang,
zwigkszong wydajnosc.

Opieka lekarska w zaktadzie pracy dzisiaj
wilasciwie prawie nie istnieje. Mamy wpraw-
dzie w nielicznych zakiladach lekarzy przemy-
stowych, ktorzy jednak sa rozmieszczeni nie-

regularnie i pracujg niemal bez personelu po-
mocniczego. Placowki pracy lekarskiej nie sg
zaopatrzone w najniezbedniejsze urzadzenia
pomocnicze, za$ prawie kazdy lekarz posiada
wiasny regulamin pracy: jedni zajmujg sie hi-
gieng pracy, inni udzielajg pierwszej pomocy
w nagtych wypadkach, inni znéw pracujg ja-
ko lekarze Ubezpieczalni Spotecznej i udziela-
ja zwolnien chorobowych.

W jednej z fabryk na Dolnym Slasku stoi
zupetnie nieuzywanych 5 foteli dentystycz-
nych i 6 foteli ginekologicznych, za$ przy Kkil-
ku lampach bezcieniowych... robi sie zastrzyki.
W Krakowie, w jednym z tamtejszych zakia-
déw pracy, ktory zatrudnia 200 pracownikow
umystowych, jest 17 lekarzy, za$ w innych za-
ktadach, gdzie warunki pracy sg szkodliwe dla
zdrowia robotnikow — nie pracuje ani jeden
lekarz, mimo ze zaktady te zatrudniajg ponad
5.000 pracownikow. Takich wypadkéw mozna
mnozy¢ bez liku. Krétko mozna stwierdzic:
w obecnej chwili ochrona zdrowia w przemy-
Sle jest w stanie zupeinego chaosu.

Z agadnienia zwigzane z Planem 6-letnim,
o ktérych wspomniatem wyzej, wymagaja
radykalnego uporzadkowania problemoéw zdro-
wotnych w przemysle. W zwiazku z utworze-
niem Zaktadu Lecznictwa Pracowniczego, ktd-
ry przejmie cato$¢ zagadnien, zwigzanych
z otwartym lecznictwem klasy robotniczej,
opracowany zostat projekt ochrony zdrowia
w przemysle. Projekt ten, oparty w gtownych
zasadach na wzorach radzieckich, zostanie
przedtozony Prezydium Rzadu do zatwierdze-
nia.

Przewodni motyw tego projektu stanowi
usuniecie wszelkiej przypadkowosci w roz-
mieszczaniu kadr lekarskich i zaopatrzeniu w
urzadzenia lecznicze. Placdéwki ochrony zdro-
wia w zaktadach pracy tworzone bedg w zalez-
nosci od wielkos$ci danego zaktadu (ilos¢
pracownikow), charakteru produkciji
(szkodliwos$ci zawodowe), ciezaru "atu n-



kowego danej produkciji (znaczenie
w Planie 6-letnim), oraz od odlegtos$ci
od istniejgcych zaktadow lecz-
niczych (osrodki, szpitale itp.).

Organizacyjna struktura ochrony zdrowia
w przemys$le bedzie roéwniez uzalezniona od
wspomnianych czterech czynnikéw i zostanie
powiazana ze strukturg catego lecznictwa
otwartego w Kraju. Organizacja stuzby zdro-
wia w Kraju przewiduje podziat na rejony,
ktorymi opiekowaé sie bedzie jeden oS$rodek,
odpowiedzialny za wszystkie zagadnienia, zwia-
zane ze zdrowiem. Os$rodek rejonowy w mie-
§ci obejmie rejon (dzielnice) i wraz z osrod-
kami podstawowymi zajmowaé sie bedzie za-
pobieganiem chorobom (zarzgdzenia sanitar-
ne), badaniem o0sdb zagrozonych chorobami
spotecznymi, opiekg nad matkg i dzieckiem
itp. leczeniem podstawowym i specjalistycz-
nym w osrodkach, a nadto os$wiatg sanitarng.
Osrodkowi rejonowemu (dzielnicowemu) pod-
lega¢ bedg zaktady pracy, potozone na terenie
danego rejonu, dzieki czemu rozszerzy sie
dziatalnos¢ przyzaktadowej placowki leczni-
czej i obejmie rdwniez zagadnienia higieny
pracy, badania nowowstepujacych, pierwszg
pomoc, systematyczne leczenie ambulatoryjne
(wykonywanie zabiegéw leczniczych w miej-
scu pracy), oSwiate sanitarng i zwolnienia
chorobowe.

Kombinaty przemystowe kilku fabryk i za-
ktady, liczace ponad pewng okreslong liczbe
pracownikéw (zaleznie od rodzaju produkcji,
szkodliwos$ci itd.) zostang wyodrebnione jako
rejony i objete przez tzw. oddziat sani-

tarii o-leczniczy. Oddziat sanitarno-
leczniczy — podobnie jak oSrodek rejo-
nowy — bedzie podlegat bezposrednio wy-

dziatowi zdrowia Rady Terenowej lub Wydzia-
towi Przemystowemu Z. L. P. i bedzie kiero-
wat, pod wzgledem administracyjnym i lecz-
niczym, wszystkimi punktami lekarskimi i po-
mocniczo-lekarskimi na terenie danego za-
ktadu pracy lub kombinatu.

Zaleznie od wielkosci zaktadu przewiduje
sie tworzenie nastepujgcych placowek: os$ro-
dek lekarski specjalistyczny,
osrodek podstawowy, punkt pie-
legniarski lub felczerski, dziatlowy
lub ogolnofabryczny.

Uprawnienia oddziatu sanitarno-leczni-
czego beda odpowiadaty uprawnieniom os$rod-
ka rejonowego, tak w zakresie leczenia, jak
orzecznictwa chorobowego.

Dla przyktadu podam podziat zaktadow
wedtug liczby pracownikdw i jakoSci produk-

cji we wszystkich  zasadniczych  gateziach
przemystu:
Oddziaty leczniczo-sanitarne

tworzy sie przy zakiladach pracy, liczacych:

— w przemys$le chemicznym i przetworéw
naftowych ponad 1000 robotnikéw,

— w przemys$le gorniczym (ruda, wegiel, na-
fta) ponad 1500 robotnikéw,

— w przemys$le metalurgicznym (metale czar-
ne) ponad 3000 robotnikéw,

— w przemysle budowy maszyn ponad 4000
robotnikow,

— w przemysle metalurgicznym (metale ko-
lorowe) ponad 1500 robotnikow,

— we wszystkich innych gateziach przemystu
ponad 5000 robotnikéw.

W mniejszych zaktadach pracy, gdzie nie
ma oddziatdw leczmczo-sanitarnych, czynnosci
ich przejmujg os$rodki zdrowia, we-
dtug nastepujgcego rozdzielnika:

— w przemys$le chemicznym i przetworow
naftowych ponad 400 robotnikéw,

— w przemysle gérniczym (nafta, wegiel, ru-
da) ponad 500 robotnikow,

— w przemysle metali kolorowych ponad 500
robotnikow,

— w przemys$le metali czarnych
nad 600 robotnikow,

— w przemys$le budowy maszyn ponad 800
robotnikow,

(zlazo) po-

— we wszystkich innych gateziach przemystu
ponad 1000 robotnikéw.
Felczerskie punkty organizowane sg:

— w przemys$le chemicznym i przetworow
naftowych od 200 — 400 robotnikow,

— w przemysle gorniczym od 200 — 500 ro-
botnikow,

— w przemys$le metali czarnych od 300 —
600 robotnikdw,

— w przemys$le budowy maszyn od 400 —
800 robotnikow,

— we wszystkich innych gateziach przemystu
od 400 — 1000 robotnikow.



Tabela powyzsza uwzglednia wszystkie ele-
menty, ktore skiadajg sie na pojecie stuzby
zdrowia, i bedg one mogty skutecznie rozwia-
za¢ zagadnienia z tym zwigzane.

Zdajemy sobie sprawe, Ze zorganizowanie
nowego systemu ochrony zdrowia w przemy-
Sle wymaga¢ bedzie wykwalifikowanej kadry
fachowego personelu pracownikow  stuzby

Doc. dr MIECZYSLAW FEJGIN

zdrowia. Wobec ogromnego deficytu jlekarzy
w Polsce wiele zadan bedzie musiata przejac
pielegniarka, odpowiednio przygotowana do
ich wypetnienia. Mimo to sprawa kryje w so-
bie duzo trudnosci, poniewaz i deficyt pieleg-
niarek jest ciaggle jeszcze dotkliwy.

Jan WolansJci

O zakrzepowym zapaleniu zyt

Z AKRZEPOWE zapalenie zyt (thrombo-
-phlebitis) powstaje wskutek czesciowego
lub zupeinego zamkniecia Swiatta zyly przez
zakrzep z uprzednim lub nastepowym od-
czynem zapalnym S$ciany zylnej. Witasciwie na-
lezatloby odrézniaé zakrzepy zyt bez odczynu
zapalnego (phlebothrombosis) od zapalenia
zakrzepowego (thrombophlebitis). Z praktycz-
nego punktu widzenia nie posiada to jednak
znaczenia zadnego, albowiem kazdy zakrzep
zylny, niezaleznie od przyczyny i mechanizmu
powstawania, powoduje w bardzo krétkim cza-
sie odczyn zapalny ze strony S$ciany zylnej.

Zasadniczo, w etiologii zakrzepu, wzgled-
nie zakrzepowego zapalenia zyt odgrywaé¢ mo-
ga role 3 mechanizmy przyczynowe, a mianowi-
cie: 1) uszkodzenie $rodbtonka zylnego, wywo-
tujace jednoczesnie powstanie zakrzepu i od-
czyn zapalny; 2) zwolnienie nurtu krwi, po-
wodujgce osadzanie sie krwinek ptytkowych
na S$cianie zyly, a w nastepstwie — powsta-
nie zakrzepu i odczynu zapalnego; 3) zmiany
fizyko-chemiczne krwi i jej skfadnikéw, od
ktérych zalezy proces krzepniecia — skad po-
wstawanie zakrzepu z wtérnym odczynem za-
palnym.

W poszczegélnych przypadkach, jako przy-
czyne mozna zawsze stwierdzi¢ jeden z wymie-

nionych mechanizmow, najczesciej jednak
sprawa zalezy od wspoétdziatania przynajmniej
dwu, albo i wszystkich trzech, chociaz udziat
kazdego z nich moze by¢ iloSciowo rézny.

Z punktu widzenia klinicznego wygodnie
jest wyodrebni¢ 3 grupy,
zakrzepowego zapalenia zyt.

wzglednie 3 typy

Typ A. Miejscowe zakrzepowe
zapalenie zyt spowodowane bywa przez
jakie$ schorzenie lub czynnik uszkadzajacy
miejscowo $ciang danego naczynia zylnego,
gdzie tez w nastepstwie powstaje zakrzep.
Caly szereg substancji chemicznych wywotac
moze zakrzepowe zapalenie zyt, jak sie to nie-
raz zdarza po wprowadzeniu do zyly roznych
lekéw lub substancji kontrastowych stosowa-
nych w celach diagnostycznych (alkoholu, chi-
niny, przetworéw arsenowych, zwigzkéw jodu
uzywanych w pyelo- i cholecystografii, a na-
wet stezonych roztwordéw glukozy i soli ku-
chennej), zaleznie od nadmiernej osobniczej
wrazliwosci $rodbtonka zyly. Taki zakrzep
miejscowy nie pocigga za sobag zadnych po-
wazniejszych nastepstw, poza zamknieciem
Swiatta zyly. Wykorzystujemy zresztg to zja-
wisko w celach leczniczych przy likwidowaniu
zylakow podudzi, czy guzkéw krwawniczych
odbytnicy.



Uszkodzenia i urazy mechaniczne, jak kon-
tuzja, ztamanie konczyny itd. mogg by¢ row-
niez powodem zakrzepowego zapalenia zyth
W zylakach podudzi moze powsta¢ zakrzepowe
zapalenie zyt zupeinie samoistnie, bez zadnej
uchwytnej przyczyny. Wreszcie w przebiegu
réznych miejscowych proces6w zapalno-infek-
cyjnych i ropnych powstaje zakrzepowe zapa-
lenie zyt w obrebie schorzatego odcinka zyly.
Dotyczy to zwiaszcza matych naczyn zylnych
w sgsiedztwie ogniska zapalnego wywotanego
przez zarazki ropotwodrcze, jak gronkowce,
paciorkowce lub pneumokoki.

Typ B. Znacznie powazniejszg role
w klinice, zar6wno pod wzgledem czestosci, jak
i nastepstw, ktdre pociggajg za sobg, odgrywa
grupa druga tzw. wtérnych zakrze-
powych zapalen zyt. Wystepujg one
jako powiktania réznych stanéw chorobowych,
nawet bez uprzedniego miejscowego uszkodze-
nia danej zyly. Tutaj zakrzep stanowi zjawis-
ko pierwotne, a odczyn zapalny — wtorne.
Do tej grupy naleza przede wszystkim zakrze-
powe zapalenia, zyt po porodach i po opera-
cjach chirurgicznych.

Poporodowe zakrzepowe zapalenia zyt zda-
rzajag sie szczeg6lnie po ciezkich porodach
kleszczowych, zwtaszcza u o0sob otytych i po-
siadajgcych zylaki, a takze w przebiegu zaka-
zen potogowych.

Pooperacyjne zakrzepowe zapalenie zyt
widuje sie po operacjach w obrebie miednicy
matej, w ktorej uszkodzone bywajg gatazki
zyty biodrowej, a takze po diugo trwajgcych
i rozlegtych zabiegach operacyjnych, w ktérych
uszkodzone zostaty tkanki na duzym obszarze,
np. po operacjach usuniecia nowotworu ztos-
liwego lub po zabiegach wskutek rozlegtych
zakazen tkankowych (ropowic). Czeste sg za-
krzepowe zapalenia zyt po operacjach wskutek
dwustronnej przepukliny pachwinowej lub
udowej, po rezekcjach zotgdka lub jelit, po
laparatomiach prébnych z powodu nieopera-
cyjnych guzéw ztosliwych itd. Po operacji
peknietego wyrostka robaczkowego zakrzepowe
zapalenie zyt spotyka sie 2 razy czesciej niz
po zwykiej appendektomii w przypadkach
ostrego czy przewlektego zapalenia wyrostka.
Dowodzi to znaczenia jakie ma czynnik infek-
cyjny w etiologii zakrzepowego zapalenia zyt

Réwniez po ciezkich urazach, np. po zia-
maniu uda, czy w przebiegu ciezkich ogoélnych
chorob zakaznych zdarzajg sie zakrzepowe
zapalenia zyt, nawet stosunkowo czesto, np. po
durze brzusznym okoto 3%, w przebiegu za-
palenia ptuc — 0,6%, jako powikitania nie-
ktorych choréb krwi, np. czerwienicy, biata-
czek; czasami zdarzajg sie w poczagtkach ku-
racji watrobowej, w niedokrwisto$ci ztosliwej
Addisona-Biermera lub powstajg po przeto-
czeniu krwi, nawet jezeli grupa dawcy i bior-
cy byta calkowicie zgodna. Tiumaczy sie to
zmianami fizycznych i chemicznych wiasci-
wosci krwi, jakie zachodzg nieraz w tych
stanach chorobowych. Do$¢ czesto powstajg
zakrzepowe zapalenia zyt w przebiegu nowo-
tworéw ztosliwych, nieraz jako bardzo wczes-
ny objaw, jeszcze w okresie klinicznego uta-
jenia sprawy, a takze w przewlektej zastoino-
wej niewydolnosci krazenia.

Typ C. Czasami spotykajg sie zakrzepowe
zapalenia zyt bez zadnej wyzej wymienionej
przyczyny etiologicznej, jako tzw. pierwotne
sprawy zakrzepowe. Maja one w tych przypad-
kach wyraznie zaznaczong tendencje do na-
wrotéw, do atakowania coraz to innych od-
cinkéw tozyska zylnego (thrombophlebitis
migrans, thrombophlebitis reccurens). Mecha-
nizm powstawania tego typu zakrzepowego za-
palenia zyt nie jest jszcze doktadnie wyjas-
niony.

miany anatomo-patologiczne zakrzepowego

zapalenia zyt sprowadzajg sie do obec-
nosci zakrzepu z odczynem zapalnym w Scian-
ce zylnej. Natomiast rozlegto$¢ sprawy za-
krzepowej i budowa zakrzepu bywa bardzo
rézna nawet w poszczegolnych przypadkach,
nalezacych do tego samego typu zakrzepowego
zapalenia zyt.

Ze wzgledu na budowe anatomiczng odroz-
czerwone, biate

Czerwone przypominajg sSwo-

niamy zakrzepy
i mieszane.
ja budowa skrzepy posmiertne; krwinki ptyt-
kowe i biate sg w nich réwnomiernie rozmie-
szczone w galaretowatej masie witoknika
i krwinek czerwonych. Biate zakrzepy majg
budowe warstwowg i zawierajg bardzo mato
krwinek czerwonych wsréd warstw witoknika,

krwinek biatych i ptytkowych.



NajczeSciej spotykajg sie zakrzepy typu
mieszanego. Skladajg sie one z biatej czesci
przedniej i z czerwonego ,ogona“. Zakrzep
taki powstaje w warunkach zwolnionego nur-
tu krwi, kiedy ptytki gromadzg sie na obwo-
dzie, przysciennie, gdzie prad krwi jest naj-
powolniejszy, przyklejaja sie do srédbtonka
zylnego, szczegOlnie, jeSli jest uszkodzony
i szybko ulegajg rozpadowi. Przytaczajg sie
do nich krwinki biate i niewielkie ilosci stra-
conego widknika. Stopniowo narastajg w kie-
runku do obwodu $wieze warstwy o podobnym
sktadzie i powstaje w ten spos6b zakrzep o bu-
dowie warstwowej, blaszkowatej. Jednoczes-
nie w kierunku dosercowym tworzy sie 0go-
nowa — czerwona czes¢ zakrzepu — i tak po-
wstaje zakrzep mieszany. ,,Ogon“ tworzy sie
do$¢ szybko. Moze on by¢ zbitej konsystencji
i zamykaé zupetnie Swiatto naczynia, albo tez
kruchy, tamliwy i zamyka¢ naczynie niekom-
pletnie. Ta ogonowa cze$¢ zakrzepu zwykle
szybko przywiera do $cianki naczynia, w $lad
za czym rozpoczyna sie ,organizowanie sie*
zakrzepu przez wrastanie wen komoérek tkanki
tacznej od strony S$rodbtonka zyly, stopniowe
zwioknienie i trwaty zrost ze S$ciankg naczy-
nia. Czesto jednak ,,ogon* zakrzepu szerzy sie
wstecz do czeSci nieuszkodzonej naczynia lub
do gatazki bocznej zyly zajetej pierwotnie.
Woéwczas cze$¢ jego moze ulec oderwaniu i zo-
staje uniesiona z pradem krwi do prawego
serca, a stad do jakiego$ naczynia phucnego.
Zamkniecie gatgzki tetnicy plucnej przez taki
kawatek oderwanego zakrzepu stanowi tzw.
zator i prowadzi do zawatu odcinka ptuca
zaopatrywanego przez zajete naczynie. Zatory
tworza sie zazwyczaj bardzo wczes$nie, zanim
rozpoczat sie proces organizacji zakrzepu.

Powstanie zakrzepu pocigga za sobg oczy-
wiscie mniejsze lub wieksze zaburzenia w kra-
zeniu miejscowym, zalezne od zamknietego
naczynia. Na szczesScie w uktadzie zylnym ist-
niejg liczne potgczenia, ktdre majg mniejsze
znaczenie w warunkach normalnych, ale od-
grywajg wybitng role w czasie wytworzenia
sie zakrzepu.

K liniczne objawy zakrzepu polegajg na wy-
stapieniu  w  zajetej okolicy bélu
i obrzeku, Kktorych nasilenie zalezy od na-
silenia procesu zapalnego oraz od stopnia prze-
krwienia i zastoju zylnego w obszarze do-
tknietym zakrzepowym zapaleniem zyl. Poza
tym wystepujg zazwyczaj objawy ogo6lne i od-
czyny ustrojowe, jak gorgczka, przyspiesze-
nie tetna, zle samopoczucie. Zreszta objawy
zalezg w znacznej mierze od umiejscowienia
sprawy.

Przy zakrzepach powierzchownych zyt
stwierdza sie umiarkowanie bolesne zaczer-
wienienie istwardnienie skory w okolicy za-
jetego odcinka zyly. Sprawa cofa sie szybko,
po 8 — 10 dniach najczesciej, chociaz stward-
nienia wyczuwa sie zwykle diuzej. Zapalenie
gtebiej potozonych zyt podudzi powoduje wy-
razng bolesnos¢ tydek. Obrzek wystepuje tu
rzadziej.

Nalezy pamieta¢ wiec, ze nagty bdl pod-
udzi, szczeg6lnie bol wystepujacy po operacji
zalezy najcze$ciej od rozpoczynajgcego sie za-
krzepowego zapalenia zyt SzczegOlnie typowy
obraz Kkliniczny daje zakrzepowe zapalenie
zyt udowych i biodrowych, co najczesciej zda-
rza sie w przebiegu standw pooperacyjnych
i og6lnych chorob zakaznych. Towarzyszg im
czesto: dotkliwy bol wzdtuz zajetej zyly, roz-
szerzenie powierzchownych zyt uda i dolnej
czesci brzucha, wyrazny obrzek chorej konczy-
ny, goragczka, czasami dreszcze. Podobne ob-
jawy w odniesieniu do go6rnej konczyny wy-
wotuje zakrzepowe zapalenie zyly podobojczy-
kowej lub ramieniowej.

Jako rzadsza lokalizacje nalezy wymienié
zakrzepowe zapalenie zyly préznej gbrnej po-
wodujgce obrzek gornej potowy klatki pier-
siowej, szyi, czesto réwniez twarzy z rozsze-
rzeniem zyt skérnych przedniej
tutowia.

powierzchni

W nastepstwie bezposSredniego szerzenia
sie sprawy zapalno-zakrzepowej z zyt biodro-
wych w przebiegu zapalenia zyt miednicy ma-
tej lub wskutek jakiej$ ogodlnej infekcji, np.
duru brzusznego, powsta¢ moze zakrzepowe
zapalenie zyly proznej dolnej, wzglednie ja-
kiego$ jej odcinka. Objawy kliniczne zalezg
wowczas od poziomu, na jakim powstat za-
krzep. A wiec poza rozszerzeniem siatki zyt



skornych w doie brzucha i obrzekiem powtok
brzusznych stwierdzi¢ mozna objawy ze stro-
ny nerek (biatkomocz) przy zajeciu dolnego
odcinka zyty préznej dolnej w okolicy zyt ner-
kowych, a zo6taczke i powiekszenie watroby
— przy zajeciu gornego jej odcinka. Zakrze-
powe zapalenie zyly wrotnej i $ledzionowej
powoduje wodobrzusze oraz rozszerzenie zyt
przetyku i zotadka z groznymi nieraz dla zycia
krwotokami z nich.

Wspomnie¢ tez nalezy o bardzo niebezpiecz-
nym zapaleniu zatoki zylnej esowatej na pod-
stawie mozgu, co wystepuje czasami, jako po-
wiktanie zapalenia ucha $rodkowego.

Wreszcie, w niektérych szczeg6lnie ztosli-
wych przypadkach, zapalenia wyrostka robacz-
kowego ze zmianami zgorzelinowo-ropnymi
jego Sciany, zakazenie przenie$¢ sie moze dro-
ga szlakéw zylnych bezpos$rednio na zyly we-
wnatrz watrobowe z wytwarzaniem sie mno-
gich ropni watrobowych, wzglednie zakrzepo-
wym zapaleniem catego drzewa zyt watrobo-
wych, co z reguly konczy sie $miertelnie.
Do bardzo typowych i czestych powiktan,

wzglednie nastepstw zakrzepowego zapa-
lenia zyt nalezg wspomniane juz wyzej zatory
i zawaty pluc. NajczeSciej towarzyszg one za-
krzepowemu zapaleniu zyt pochodzenia wtér-
nego (typu B), zdarzajg sie wiec w potogu,
po zabiegach chirurgicznych, w nowotworach
ztosliwych, w przebiegu ciezkich choréb za-
kaznych i po ciezszych wurazach. Nieraz bez
uprzednich oznak toczacego sie zakrzepowego
zapalenia zyly zawat pluc wystepuje jako
pierwszy, najwcze$niejszy, albo nawet jedyny
objaw tego cierpienia. Dopiero po kilku dniach,
a nieraz po tygodniu ujawnia sie wilasciwe
zrodto zatoru w postaci zakrzepowego zapale-
nia jakiej$ zyty. Zatory takie pochodzg zapew-
ne z jakich$ drobniejszych i gtebokich zyt,
z ktérych odrywajg sie wkrdtce po wytworze-
niu. Moga jednak powstawac¢ wskutek oderwa-
nia sie ,ogona“ od zakrzepu jakiej$ wiekszej
zyty i zaczopowa¢ duze naczynie ptucne. Do-
chodzi woéwczas do rozlegtych zawatéw pluc,
o ciezkim, nieraz $miertelnym przebiegu. Cza-
sami w o0goOle nagta Smier¢ chorego stanowic
moze jedyny i pierwszy wyraz klinicznego za-
krzepu zyly duzego kalibru, np. udowej, ktory

zaraz po utworzeniu sie ulegt oderwaniu i po-
wedrowat poprzez prawe serce do tetnicy
ptucnej.

Jezeli, jak to najczesciej bywa, oderwata
sie mata czagstka wiekszego zakrzepu, powstaje
obraz zawatu pluca, a jednocze$nie rozwija
sie dalej zesp6t zakrzepowego zapalenia zyly.
Trzeba podkresli¢, ze zakrzep, ktdry istnieje
w ciggu co najmniej 3 — 4 dni i powoduje
obraz kliniczny typowego zakrzepowego zapa-
lenia zyt nie grozi juz z reguly oderwaniem
sie i wytworzeniem zawatu pluca, gdyz jak
juz wyzej wspomniano, organizacja i przy-
rastanie zakrzepu do $ciany zylnej rozpoczyna
sie zazwyczaj w ciggu pierwszych 24 godzin.

Zator, aby by¢ S$miertelnym niekoniecznie
musi spowodowac zupetne zamkniecie gtdwnego
pnia tetnicy ptucnej. Badaniem posmiertnym
stwierdzono wielokrotnie, ze fatalny zator
przewaznie w takich przypadkach nie zamyka
doszczetnie gtéwnego pnia tetnicy ptucnej,
albo nawet dotyczy tylko jednej z bocznych
jej gatazek. Smieré nastepuje tu wskutek od-
ruchowego skurczu tetniczek plucnych i os-
krzelikbw, co powoduje nagte i znaczne obcia-
zenie krazenia, szczegOlnie dla prawego serca.

Objawy kliniczne towarzyszace zawatowi
ptuc sg dobrze znane. Mniej rozlegte, nie gro-
zace Smiercig zawaly powodujg naglty bdl
w boku — skutek podraznienia optucnej, cze-
sto przemijajgce krwioplucie, wzniesienie cie-
ptoty, przyspieszenie tetna, niepokdéj psychicz-
ny. Przy bardziej rozlegtych zawatach objawy
moga by¢ bardzo burzliwe, powstaje wybitna
dusznos¢, sinica, wystepujag objawy ostrego
zapadu krazeniowego (wstrzgsu), a wiec zble-
dniecie powtok skornych, zimny pot, bardzo
przyspieszone tetno o niskiej drobnej fali,
znaczny spadek cisnienia tetniczego. W przy-
padkach bardziej rozlegtych zawatéw ptuca
moze nastgpi¢ Smieré w ciggu kilku minut lub
kilku godzin.

Z innych powiktan, oprécz wspomnianych
juz wyzej — ropnego zapalenia zatoki eso-
watej, przerzutowego zapalenia ropnego opon
mézgowych, czy przerzutowych ropni ptuc lub
ropnego zapalenia zyt wewnatrzwatrobowych
(co stanowi nie tyle powikitanie, ile skutek
bezposredniego szerzenia sie sprawy), omowic
jeszcze trzeba pokrdtce odlegte nastepstwa
przebytego zapalenia zakrzepowego duzych



zyt konczyn dolnych. Powstaje w tych przy-
padkach obraz t.zw. przewlektej niewydolnosci
zylnej konczyn dolnych. Do typowych objawéw
tej niewydolnosci nalezy staty bdl i obrzek
chorej konczyny, szczeg6lnie po diuzszym sta-
niu lub chodzeniu. Wystepuje tez rozszerzenie
powierzchownych zyt skérnych oraz powstajg
zmiany troficzne skdry — brunatne zabar-
wienie, $cienczenie, sktonno$¢ do wypryskoéw,
wreszcie uporczywie nie gojgce sie o0Owrzo-
dzenia.

akrzepowe  zapalenie 2yt wystepujace

w przebiegu zylakdéw konczyn dolnych
rzadko wymaga jakich$ bardziej radykalnych
przedsiewzie¢ leczniczych poza oktadami ogrze-
wajacymi i zapewnieniem spokoju dotknietej
konczynie. Niektérzy radzg podwigzanie od-
nosnego pnia zylnego powyzej ogniska zakrze-
powego zapalenia, szczeegOlniej, jezeli dotyczy
ono ukiadu zyly udowej i zyly odpiszczelowej
wielkiej. Podwigzanie taki stanowi zabieg bez-
wzglednie wskazany w przypadkach zakazo-
nego zapalenia zyly, obok stosowania srodkéw
przeciwzakaznych (przede wszystkim penicy-
liny) oraz $rodkéw zapobiegajacych krzepnie-
ciu krwi, jak heparyna i dikumarol (lub czes-
ki pelenten), o czym bedzie jeszcze mowa po-
nizej.

Szczego6lnie donioste znaczenie posiada po-
stepowanie w przypadkach zakrzepowego za-
palenia zyt — po operacjach i porodach, wobec
znacznej czestotliwos$ci ich wystepowania i po-
waznych powiktan, jakie mogg powsta¢ w ich
nastepstwie. Istnieje caty szereg metod i spo-

sobow postepowania w czasie i po operacji
w celu nie dopuszczenia do wytworzenia sie
zakrzepowego zapalenia zyt. Do tych Srodkow
zapobiegawczych naleza: unikanie znaczniej-
szego uszkodzenia tkanek i naczyn w czasie
operacji, stosowanie ¢wiczen oddechowych,
biernej i czynnej gimnastyki oraz masazy ndg
i jak najwcze$niejsze uruchomienie chorych
po operacji, wreszcie zapobieganie infekcjom
wtérnym przez szerokie stosowanie antybioty-
kéw po zabiegach.

Do nader skutecznych S$rodkéw zapobie-
gawczych nalezg — coraz bardziej rozpo-
wszechniajgce sie ostatnio — S$rodki obnizaja-
ce zdolno$¢ krzepniecia krwi, jak heparyna
i dikumarol, ktérych dobroczynny wptyw na
zmniejszenie pooperacyjnych powiktan zakrze-
powych oraz na przyspieszenie likwidacji juz
istniejagcych — zdaje sie nie ulega¢ dzi$ wat-
pliwosci. Pamieta¢ jednak nalezy, ze stosowa-
nie tych srodkbw wymaga u pacjenta bardzo
Scistej kontroli laboratoryjnej, aby nie prze-
kroczy¢ granicy bezpieczeristwa w obnizaniu
krzepliwosci krwi i nie wywota¢ ciezkiego, cza-
sami Smiertelnego krwawienia. Stosowal wiec
nalezy te srodki wytgcznie w warunkach obser-
wacji klinicznej, gdzie mozliwe jest dokonywa-
nie codziennych badan stanu krzepliwosci krwi
i regulowania codziennej dawki leku, zaleznie
od kazdorazowego wyniku badania.

Heparyna bardzo szybko obniza krzepli-
wos$¢, dziatanie jej réwnie szybko — w ciggu
kilku godzin — przemija po zaprzestaniu po-
dawania. Dziatanie dikumarolu wystepuje do-
piero po 36 godzinach od chwili podania go do-

Zasadmcze momenty leczen'a zak zepowcgo zapalenia zyt:

Blokady nowoka'nowe

Wyroéwnywanie krgzena przez

G mnastyka dla poprawy krazenia

infuzje i transfuzje



Wczesne wstanie z tozka

Koriczyna wyprostowana i unieru- Masaz

chomiona

ustnie. Dlatego poleca sie obecnie rozpoczagé
od podania heparyny dozylnie w ilosci odpo-
wiedniej, aby obnizy¢ krzepliwo$s¢ w ciggu
15—20 minut, a potem utrzymywaé ten stan
przy pomocy dikumarolu, kontrolujgc codzien-
nie tzw. czas prothrombinowy, wzglednie
»wspotczynnik Quicka,” okreslajacy zawartosc
prothrombiny do 30%, ale nie ponizej 10% nor-
my, gdyz spadek tej zawarto$ci ponizej 10%
stanowi bezposrednig grozbe dla zycia chore-
go. Przy osiagnieciu tej niebezpiecznej strefy
nalezy bezzwitocznie przerwac¢ podawanie leku
i wstrzykng¢ dozylnie witamine K, ktéra sta-
nowi zrédto wytwarzania prothrombiny dla
watroby i jako takie najskuteczniej przeciw-
stawia sie szkodliwemu dziataniu dikumarolu.
Z drugej za$ strony zawarto$¢ prothrombiny
we krwiichorego powyzej 30% normy nie za-
bezpiecza przed powstawaniem zakrzejow i za-
toréw. Oczywiscie, ze Srodki te nie likwiduja
bynajmniej juz istniejacych zakrzejow, tylko
zapobiegajg wytwarzaniu sie Swiezych oraz sze-
rzeniu sie ich wzdtuz Swiatta naczyn i odrywa-
niu sie czastek stanowigcych materiat zato-
rowy.

Leczenie heparyng i dikumarolem nalezy
kontynuowaé przynajmniej w ciggu 7 dni
i przerywaé dopiero wtedy, kiedy pacjent juz
od 2—3 dni jest poza tozkiem i chodzi.

Z innych procedur leczniczych wymienic
jeszcze trzeba stosowang przez wielu chirur-
gow blokade nowo- wzglednie prokainowg od-
powiednich zwojéw wspdiczulnych, ktéra ma na
celu spowodowanie rozszerzenia tetnic i zyt w
dotknietym obszarze, a wiec poprawe krazenia
obocznego. Spos6b ten zresztg nie przez wszyst-
kich jest uznawany za lepszy i skuteczniejszy
od — przyjetego powszechnie w ostrym okre-
sie — wysokiego utozenia chorej konczyny
i wilgotnych okfaddéw. Poza tym stosuje sie
w tych przypadkach pijawki, naswietlanie pro-
mieniami rentgena, bandaze kleinowe itp.

Jezeli chodzi o postepowanie w zawatach
ptuc, tym najczestszym i najgrozniejszym po-
wiktaniu zakrzepowego zapalenia zyt, to mniej-
sze zawaty na ogot nie wymagajg zadnego spe-
cjalnego leczenia poza spokojem, Srodkami
przeciwbo6lowymi i uspokajajacymi. Przy wiek-
szych zawatach ze znacznym odczynem ogél-
nym mozna podawaé¢ 0,04 papaweryny lub 0,6
mg atropiny z glukozg dozylnie oraz rozpoczgc
leczenie heparyng i dikumarolem.

W przypadkach bardzo duzych, bezposred-
nio groznych dla zycia zatoréw byty nawet do-
konywane natychmiastowe zabiegi operacyjne,
polegajagce na prébie wydobycia zatoru przez
naciecie tetnicy ptucnej. Sa opisywane przy-
padki pomys$inego wyniku takiego zabiegu.

Mieczystaw Fejgin



ELEKTROKARDIOGRAFIA

RACA w dziedzinie elektrokardiografii wy-

maga od pielegniarki specjalnego przygo-
towania — wyspecjalizowania sie. Dotychczas
niewiele pielegniarek miato moznos$¢ zetknac
sie bezposrednio z pracg tego rodzaju. W miare
postepu techniki coraz to nowe zdobycze stajg
do dyspozycji medycyny, i dzi$ nieznana przed
50 laty elektrokardiografia staje sie coraz bar-
dziej popularng metodg diagnostyczng, metoda
po prostu niezbedng dla nowoczesnego lecznic-
twa.

Pielegniarka wspoétczesna nie moze prze-
chodzi¢ obojetnie obok nowych wynalazkéw,
najnowszych zdobyczy techniki i nowoczesnych

metod, lecz musi sitg koniecznosci poznaiuaé
je, oswoié sie z nimi i opanoiua¢ je w drodze
doszkalania sie indyioidualnego i zbiorowego,
jakie istnieje na terenie naszych szpitali.
Smutne icrazenie robig pielegniarki, stojgce
z niewyrazng ming, podczas gdy lekarz na ob-
chodzie omaiuia elektrokardiogramy chorych;
odwozg przeciez i przywoza chorych z gabinetu
elektrokardiograficznego, lecz wiedzg tylko ty-
le, ze bada sie tam serce i... na tym koniec. Do-
tyczy to oczywiscie szerokiego ogodtu pielegnia-
rek, a nie tych, ktére dzieki wieloletniej pracy
miaty mozno$¢ wyspecjalizowac si” tu elektro-
kardiografii.

S

KILKA StOW O HISTORII

IERWSZE préby siegajg roku 1855.

Stwierdzono wdéwczas mianowicie, ze mie-
sien zaby, wypreparowany wraz z nerwem
i przytozony do miesnia zywego serca drga,
prawdopodobnie na skutek jakich$ pradéw
elektrycznych. Byt to tzw. galwanoskop fizjolo-
giczny. W dwadziesScia dwa lata p6zniej, w ro-
ku 1877, uczony Waller odkryt, ze drgania
miesnia sercowego udzielajg sie rowniez stup-
kowi rteci, umieszczonemu na powierzchni cia-
ta. Byt to tzw. przyrzad wioskowaty. W roku
1897 polski uczony, Napoleon Cybulski intere-
sowal sie pradami czynnoSciowymi w mies-
niach i ustalit pewne prawa fizyczne, rzgdzace
tymi pradami.

W roku 1903 powstaje pierwszy aparat —
galwanometr strunowy Eithouena. Aparaty
obecnie uzywane sg typu napieciowego.

W roku 1932 Rijlant zbudowat pierwszy
kardioskop tj. przyrzad, ktory pozwala obser-
wowaé drganie mie$nia sercowego w postaci
Swietlnego punktu, rysujgcego sie w postaci
krzywej na ekranie.

Obecnie istnieja w uzyciu rozne rodzaje
elektrokardiografow. Jedne, przy fotografowa-

niu, dajg na papierze pokrytym emulsjg zawie-

rajacg bromek srebra — biate linie na ciem-
nym tle, inne natomiast — w specjalnie czu-
tych oscylografach — ciemng linie na jasnym

tle. Istniejg rowniez aparaty, ktore zamiast
zdjecia fotograficznego dajg poprostu wykres,
krzywg. Najbardziej nowoczesnym, a rowno-
cze$nie bardzo popularnym w Polsce jest
szwedzki aparat typu ,,Triplex‘.

Widzimy, ze elektrokardiografia stanowi
wynalazek nowy, rozpowszechniony dopiero
w latach trzydziestych naszego stulecia, a za-
tem zdobycz niemal ostatnich dni. Nic przeto
dziwnego, ze wiekszo$¢ pacjentdw nie zna
elektrokardiografu i patrzy na te ,cuda*®
z nieufnoscig lub podziwem, pielegniarka za$
musi umie¢ cho¢ w paru stowach wytlumaczy¢
»na czym to polega™ i ,co to daje“...

NA CZYM TO POLEGA?..

Czytelniczki, pragnace doktadniej poznaé¢ i zgtebic
istote zagadnienia, musimy odesta¢ do bardzo cieka-
wej, a jednocze$nie do$¢ trudnej ksigzki ,,Podstawy
elektrokardiografiit Kowarzykow, na ktérej zresztg
opiera sie réwniez niniejsza praca.



Zjawisko polega w zasadzie na istnieniu
w tkankach 2zywego ustroju przewodnictwa
elektrycznego, ktére odbywa sie za posrednic-
twem jonow o ‘tadunkach dodatnich i ujem-
nych. Piyny ustrojowe posiadajg rdézne steze-
nia i porozdzielane sg blonami o niejednako-
wej przepuszczalnosci. Biony te wytwarzaja
tzw. potencjat blonowy, poniewaz przepuszcza-
ja jony réznoimienne z niejednakowg szybko-
scia.

Po powierzchni mies$nia, bedacego w stanie
skurczu, przebiega prad elektryczny tzw. prad
czynnosciowy, ktdry rozbraja — wytadowuje
potencjaty btonowe. Prad elektryczny powsta-
je wszedzie tam, gdzie istniejg owe blony,
a wiec nie tylko w miesniach, lecz takze i w
moézgu. Zdolno$¢ wytwarzania pradow jest ce-
chg materii zywej, zwigzang z przemianami
chemicznymi zachodzacymi w tkankach.

Prad czynnosciowy ptynie raz w jednym
kierunku raz w odwrotnym; jest zatem pradem
dwufazowym i na wykresie daje krzywg o za-
tamkach ,dodatnich" i ,ujemnych".

Nowoczesny, czuty aparat przystosowany
do odbierania i notowania drgan odprowadza
prady czynnosSciowe za posrednictwem elek-
trod od powierzchni ciata do aparatu. Miesien
sercowy — jak wiadomo — wykonuje bez
przerwy skurcze, przy czym najpierw kurczag
sie przedsionki, a potem komory, co znajduje
swoOj odpowiednik na krzywej kardiograficz-
nej. Bodzce do tych skurczéw powstajg w spe-
cjalnym, charakterystycznym dla serca ukia-
dzie nerwowym, ktéry skitada sie z tzw. wezla
zatokowego (Keith-Flacka) i wezta przed-
sionkowo-komorowego (wezta Tavary). Wspo-
mniany ukfad nerwowy nosi nazwe automa-
tyzm serca. Bodzce, ktdre tam powstajg
i ich wygasanie aparat elektrokardiograficzny
Scisle rejestruje.

Widzimy wiec, ze aparat elektrokardio-
graficzny notuje nie samg prace miesnia ser-
cowego, lecz takze bodzce do niej, ktére obja-
wiajg sie w postaci pradu czynnoSciowego.
Dzieki elektrokardiografii mozemy obiektyw-
nie rejestrowa¢ wszelkie zaburzenia w ryt-
mie serca, zaklocenia w przechodzeniu
bodzcow z przedsionkow do komér serca —
w tzw. przewodnictwie, a nadto zabu-
rzenia w ukladzie sit motorycznych serca, jak
to ma miejsce np. przy uszkodzeniu mie$nia
sercowego na skutek patologicznego skurczu
naczyn wiencowych (dusznica bolesna — an-

gina yectoris), co pocigga za sobag niedosta-
teczny doptyw krwi (a wiec — tlenu) do ko-
morek miesnia sercowego.

COZ WIEC DAJE NAM ELEKTROKARDIO-
GRAFIA?

Elektrokardiogram (wykres) jest dla le-
karza klinicysty badaniem pomocniczym dzi$
juz tak niemal nieodzownym jak np. badanie
krwi na O. B. lub analiza moczu. Elektrokar-
diogram stanowi dla lekarza potwierdzenie
whnioskéw wysnutych z badania fizykalnego,
ewentualnie kieruje lekarza na wiasciwy trop
w jego rozumowaniu diagnostycznym. Tylko
w niektdrych przypadkach elektrokardiogram
moze sam da¢ gotowe rozpoznanie, np. w za-
watach serca, na ogét jednak jest to tyl-
ko metoda uzupetniajgca. Doswiad-
czony lekarz z tatwoscig odroznia na wykresie
nawet drobne odchylenie od normy. Wielu le-
karzy, nie majgc do dyspozycji elektrokardio-
grafow, odbywa sie bez tej tak cennej metody,
podobnie jak dawniej obywano sie bez aparatu
rentgenowskiego. Dzi$ nowoczesny szpital bez
rentgena jest nie do pomyslenia, podobnie jak
lada dzien nie do pomyslenia bedzie szpital
bez elektrokardiografu.

Mdéwigc ogoélnie o tym, co nam daje elek-
trokardiografia, zapamietajmy, ze aparat wy-
kazuje wszelkie zmiany i uszkodzenia migsnia
sercowego (sierdzia), nie wyroznia jednak
dos¢ wyraznie zmian czynnosciowych serca,
zwilaszcza zmian nerwicowych. Elektrokardio-
grafia jest metodg nowa i nie wszystko jeszcze
jest w niej catkowicie poznane, dlatego tez
istniejg ws$rdéd lekarzy niecatkowicie zgodne
poglady na znaczenie pewnych drobnych od-
chylen w wykresach. Przed medycyna pod tym
wzgledem stoi otworem droga dalszych badan
i nowych odkry¢.

PRZYGOTOWANIE PACJENTA

Poniewaz zarowno pacjenci, jak i piele-
gniarki czesto nie orientujg sie jak nalezy
chorego do zabiegu przygotowac, podaje to
w krdtkich stowach.

Pacjent nie musi by¢ na czczo, natomiast
nie moze by¢ zmeczony. Chorzy
szpitalni powinni by¢ zwozeni windg, najlepiej
nawet na wozkach, jesli chodzenie ich meczy.
Chorych ambulatoryjnych trzeba uprzedzi¢,
aby w przeddzien i w dzied zabiegu nie czynili
wiekszych wysitkéw, jak diuzsze chodzenie,



ciezka praca itp. W zasadzie pierwsze badanie
wykonuje sie, gdy pacjent jest dobrze wypo-
czety. Jesli lekarz zaznacza, ze chce miec elek-
trokardiogram powysitkowy, to Cwicze-
nia gimnastyczne — w celu pobudzenia akcji
serca — wykonuje sie na miejscu w gabinecie
EKG, najczesciej w formie wiekszej lub
mniejszej iloSci przysiadéw, zaleznie od stanu
chorego.

WAF

Przed wykonaniem zdjecia pacjent powi-
nien przynajmniej 10 minut siedzie¢ w pocze-
kalni, nie wolno mu jednak czeka¢ w kolejce
stojac, a tym bardziej denerwowaé sie przy
okienku biurowym, bo te tak niekorzystne dla
ustroju warunki mogtyby sie odbi¢ na obrazie
EKG. A wiec przede wszystkim spokdj. Bada-
jac sportowcow przekonano sie, ze na skutek
emocji przed startem krzywe EKG przed za-
wodami wykazywaty wielkie zaburzenia w ser-
cu, natomiast po zawodach wszystkie te zmia-
ny ustepowaly bez S$ladu. Z tego wynika, ze
sama emocja, stan pewnego podniecenia ner-
wowego uniemozliwia wykonanie normalnego
zdjecia i daje falszywy obraz czynnosci serca.
Bardzo wielu chorych, zwtaszcza nerwicowych,
obawia sie nowego zabiegu, bojag sie po prostu
ze odczujg jaki$ niespodziany wstrzas przy
wigczeniu aparatu. Nalezy tych chorych uspo-
koié, wyttumaczy¢, ze badanie to nie sprawia
zadnego wrazenia, ze jest to zwykla fotogra-
fia, co zresztg wcale nie mija sie z prawda,
prady bowiem biegng od chorego do aparatu,
a nie odwrotnie.

W szpitalu, do ciezko chorych, np. z zapa-
leniem wsierdzia lub z zawatlem mies$nia ser-
cowego, pielegniarka powinna prze-
wiez¢ aparat na sale chorych, do t6zka
pacjenta. Chociaz aparat jest bardzo czuly, da
sie jednak przewozi¢ przy zachowaniu pew-
nych ostroznosci. Pielegniarki muszg sie na
tyle orientowa¢ w stanie chorego, by pacjenta,
ktoremu kazde poruszenie lub przewozenie
grozi powaznymi nastepstwami, niepotrzebnie
nie naraza¢. Chorych w nieco lepszym stanie
powinno sie przywozi¢ do gabinetu EKG na
ptaskim wozku opatrunkowym, nie za$ na fo-
telu, aby zabieg mozna byto wykona¢ bezpo-
$rednio na woézku bez przenoszenia i porusza-
nia chorego.

Poniewaz elektrokardiogram musi by¢ wy-
konany w warunkach dla ustroju jak najbar-
dziej normalnych, trzeba pamieta¢, by za kaz-
dym razem zapyta¢ chorego ambulatoryjnego,
czy nie pobierat lekéw nasercowych z grupy
naparstnicy (digitalis) lub strofantu. Piele-
gniarki szpitalne majg obowigzek odnotowy-
wa¢ to na skierowaniu obok rozpoznania.
W razie, jeSli chory leki takie przyjmowat,
trzeba wustali¢ jak dawno, leki te
bowiem zmieniajag obraz i wykres traci swa
warto§¢. Jest to> rzecz bardzo wazna i nie na-
lezy o tym zapomina¢. Zdarza sie, ze chory
juz nazajutrz po przybyciu do szpitala kiero-
wany jest do EKG i pielegniarka zaznacza na
skierowaniu, ze pacjent wspomnianych lekéw
nie otrzymat..., tymczasem z krotkiego wywia-
du dowiadujemy sie, ze chory leki te uzywat
w domu. Wiemy, ze naparstnica pozostaje
w ustroju przez diugi czas i wykres nie bedzie
odpowiadat rzeczywistosci. Pielegniarka musi
pamietaé, ze chociaz w tym wypadku bezpo-
$rednio choremu nie zaszkodzi, to jednak na
skutek jej niesumienno$ci zabieg nie bedzie
miat wartosci diagnostycznej.

Trzeba takze pamieta¢, ze goraczka wzma-
ga akcje serca, nieraz bardzo znacznie. Dla-
tego w zasadzie — jes$li to tylko mozliwe —
nie wykonuje sie elektrokardiogramu w sta-
nach gorgczkowych. Jezeli jednak badanie ta-
kie jest nieodzowne, to trzeba koniecznie na
skierowaniu zaznaczy¢ — ,chory gorgczkuje
do 39°“. Réwniez lekarz opiekujgcy sie pa-
cjentem musi wiedzie¢ o tym, ze w czasie ba-
dania chory miat gorgczke.

Dalszy cigg w nastgpnym numerze.



Jak zapobiegaC chorobom oczu?

N ie ulega watpliwosci,
wazniejszym ze
zmystéw cztowieka

Ze naj-
wszystkich
jest wzrok.

Jemu tez gtownie ludzkos¢ za-
wdz ecza postep w kazdej dziedzi-
ne zycia. Aby zachowaé na-

rzad wzroku w nalezytym stanie,
dla pozytku i korzysci wiasnych

i spotecznych, nalezy o n ego
dba¢ wedtug pewnych) Scisle
okres$lonych zasad. Musimy wiec
zapobiegaé schorzeniom oczu
wiasnych i oczu naszych dz eci
przez:

1. przestrzeganie higieny wzro-

ku,

2. kontrole stanu zdrowia oczu,

3. kontrole zdrowia catego or-
ganizmu w ogodle,

4. ochrone gatki ocznej prz:d
urazem, skaleczeniem, a

5. w razie choroby zakaznej —
przez izolacje i dezynfekcje

6. w przypadku skaleczen gat-
ki ocznej mozemy zapobiec
powiktaniom zakaznym
przez stosowanie aseptyk[ i
antyseptyki-

Higiena wzroku

Najwazniejszym czynnikiem w
zakresie higieny wzroku, szcze-
gbélnie przy pracy wymagajacej
wysitku wzrokowego, jest nalezy-
te oSwietlanie-

Najlepsze oS$wietlenie daje nam-
Swiatto dz enne, jasne i rozpro-
szone, przyczym kat padania i kat
odbicia powinny by¢ jak najwiek-
sze. Swiatlo powinno padaé na
ksigzke, warszat, robotke zaw-
sze z lewej strony.

Zbyt silne $wiatto, podobnie
zresztg jak Swiatlo zbyt stabe,
zle wplywa na stan naszego
wzroku. Podczas gdy pierwsze
spowodowa¢ moze ,o0l$nien e*,
drugie przyspiesza zjawienie sie
krotkowzrocznosci i wywotuje
rézne dolegliwosci.

Przy nadmiernym oS$wietleniu,
na przyktad w pracy w Swietle
tuku Volty, przy spawaniu, przy
lampie kwarcowej, na plazy —
powinno sie nos ¢ odpowiednie
okulary ochronne.

Nie nalezy wysila¢é oczu o
zmroku, w nocy, nie czytaé w
pozycji lezacej, w pociggu, w

tramwaju, ani podczas chodzen a.

Praktycznie moéwigc, do wszy-
stkich prac wzrokowych powinno
sie wykorzystywac¢ przede wszy-
stkim naturalne Swiatto dzienne:
w lecie wstawaé wcze$nie rano,
w zimie za$ tak utozy¢ sobie zaje-
cia obcigzajagce wzrok, aby n'e
naduzywaé Swiatta sztucznego.

Najlepsze warunki do pracy,
jesli chodzi o oSwietlenie sztucz-
ne, daje $w atto elektryczne, roz-
proszone i nierazagce- Do nocnych
zaje¢ szpitalnych, ze wzgledu na
oczy chorych i personelu, poleca
sie w miare moznosci $wiatto n e-
bieskawe.

Praca w pyle, dymie,
réznych substancji chemicznych
usposob a do przewlektych sta-
néw zapalnych spojowek, a tym
samym wymaga réwniez uzywa-
nia okularow ochronnych.

oparach

Z punktu widzenia higeny
wzroku konieczny jest racjonalny
odpoczynek oczu i dlatego przy
pracach wzrokowych zaleca sie 10
— 15 minut przerwy co godzine.
Po intensywnej pracy umystowej,
ktéra bardzo meczy oczy, poleca
s e odpoczynek, najlepiej w po-
staci spaceru na $wiezym powie-
trzu. W razie przemeczenia oczu
kojagco dziatajg okiady z zimnej

wody lub 3% roztworu Kkwasu
bornego.

Kontrola wzroku
Kontrole wzroku nalezy obo-

wigzkowo przeprowadzaé¢ u dzieci
i u ludzi starszych. U dzieci kon-
trola ma na celu wytapywanie
przypadkow krétkowzrocznosci i
wad w budowie gatki ocznej, ktd-
re powodujg zaburzen a refrakcji.
Wady tego rodzaju wybitne
utrudniajg, niekiedy nawet unie-
mozliwiajg wykorzystywan e na-
rzadu wzroku, a tym samym ha-
muja prawidtowy rozwdj dzieci.

Zaburzenia refrakcji prowadzg
czesto do niepraw diowego usta-
wienia gatki ocznej, czyli do zeza.
Wczesne zezy u dzieci mozna nie-
raz wyrownac¢ odpowednimi ¢éwi-
czeniami, wzglednie przez dobra-
nie odpowiednich eszkiet.

Nie leczei'e wad w budowie
gatki ocznej, zaniedbanie zeza w
dziecinstwie — w starszym wieku
mus juz prowadzi¢ do zabiegu
operacyjnego, co jest o wiele bar-
dziej ryzykowne od leczenia za-
pobiegawczego-

Kontrola wzroku u os6b star-
szych ma na celu jak najwczes-
niejsze stwierdzenie zmian two-
rzacych s g na skutek starzenia
sie calego organizmu. Lekarz —
okulista moze wyréwnaé¢ zabu-
rzenia tego rodzaju przez dobra-
nie odpowiednich okularéow, a
tym samym przedtuzy¢ czlowie-
kow_ zdolno$¢ do pracy, przydat-
no$¢ spoteczna, a nadto podnie$é
u tych oséb upadajgca wiare we
wiasng uzytecznos¢.

Kontrola stanu zdrowia catego
organizmu

Ogodlna kontrola catego organiz-
mu ma bardzo donioste znaczenie
takze dla narzagdu wzroku. Kon-
trole takg nalezy powtarza¢ co
pewien czas, np. w osrodku zdro-
wia.

Z uwagi na oczy, kontrola taka
powinna i$¢ w kierunku badania
stanu uzebienia, migdatkéw i ne-
rek, oraz w k erunku wyklucze-
nia, ewentualnie  stwierdzenia
gruzlicy, choroby gos¢cowej, no-
wotworéw, schorzed przemiany
materii i gruczotow wydzielania
wewnetrznego. Wyzej wymienio-
ne schorzenia — zaniedbane wy-
wotujg nierzadko wtorne schorze-
nia narzagdu wzroku, czesto n'e-
odwracalne.

Musimy wiec dba¢ o zdrowie
calego naszego organizmu. Dbac
i leczy¢ sie, bo zaniedbanie scho-
rzen narzagdéw  wewnetrznych
uniemozliwi wyleczenie wywota-
nych przez nie choréb oczu.



Ochrona gatki ocznej przed ura-
zami i skaleczeniem

Najmniejsze skaleczenie gakki
ocznej grozi niebezpieczenstwem
powstania zakazeh a, szerzacego
sie na cale oko, oczodét i na
ustréj w ogole.

Uszkodzenia rogéwki wskutek
skaleczenia lub poparzenia $rod-
kami chem cznymi powodujg two
rzenie sie w nastepstwie blizn,
plam, ktére uposledzajg wzrok-

Uszkodzenia meczowki, ciatka
rzeskowego, s atkdwki, uptyw
ciatka szkl stego, przerwanie ner-
wu wzrokowego — mogg dopro-
wadzi¢ do S$lepoty. W obawie
przed tak strasznym kalectwem:

Rodzice powinni chroni¢ oczy
swoich dzieci, pilnowa¢, by dzie-
c nie bawity sie ostrymi narze-
dziami, jak noze, nozyczki, piédra,
ostro zakonAczonymi przedmiota-
mi, jak otéwki patyki, zabawki,
by nie rzucaty kamieniami, by nie
miaty dostepu do $rodkéw wybu-
chowych, poc skéw itp.

Nalezy poucza¢ dzieci starsze,
ze przedmioty ostro zakonczone
trzeba nosi¢ ostrzem ku dotowi.

Nalezy przestrzega¢é dorostych,
zwtaszcza pracujgcych w takich
zawodach jak S$lusarz, szofer, me-
chanik, tokarz, ze ich oczy sg
specjalnie narazone na niebezpie-
czenstwo i, ze powinni je chron ¢
okularami ochronnymi.

W ostrych chorobach zakaznych

W razie zaistn enia ocznych
choréb zakaznych, jak na przy-
ktad ostre zapalenie spojowek,
wywotane przez bakterie ropne,
gn Ine dwoinki rzezaczki, patecz-
ki btonicy, zarazki odry, ospy lub
jaglicy — trzeba chorego natych-
miast izolowac.

Izolowa¢, to znaczy odosobn ¢
od otoczenia, zapewni¢ choremu
oddzielne t6zko, posciel, miednice,
recznik itd. Wszystkie przedmio-
ty tego rodzaju, zwilaszcza przed
oddaniem do wspo6lnego uzytku
trzeba koniecznie doktadnie zde-
zynfekowa¢ przy pomocy Lizoly,
kresolu, wzglednie przez pranie i
gotowanie, prasowanie itp.

Pielegnowanie dzieci chorych

T7 OKLUSZ jest ciezka i grozng dla
=% zycia dziecka chorobg zakazna,
szczegOlnie niebezpieczng dla dzieci
najmiodszych. Dziecko moze za-
chorowa¢ na koklusz juz nawet w
pierwszych dniach swego zycia,
przy czym w tym wiasnie okresie
powstajg czesto ciezkie kompli-
kacje, ktére mogg by¢ powodem
Smierci dziecka.

Niektére matki, podobnie zresztg
jak czes¢ pracownikOw stuzby zdro-
wia, uwazajg koklusz niestusznie
jeszcze dotad za niegrozng i pra-
wie nie dajacg sie unikngé¢ chorobe
dziecinng. Poglad ten jest bardzo
niebezpieczny.

Statystyka wykazata, ze z posrod
chorob, bedacych przyczyng $mier-
ci dzieci, koklusz zajmuje obecnie

jedno z pierwszych miejsc. Duze
znaczenie dla przebiegu choroby ma
wiek dziecka, dlatego tez w walce
ze Smiertelnoscia dzieci jednym z
najwazniejszych zadan pracownikow
stuzby zdrowia jest chroni¢ oseski
i dzieci przed zachorowaniem na ko-
klusz. Azeby skutecznie walczy¢ z
zachorowaniami, aby na czas po-
czyni¢ niezbedne kroki zapobiegaw-
cze, trzeba umie¢ rozpozna¢ te cho-
robe, trzeba wiedzie¢ jakimi droga-
mi ona sie szerzy.

Etiologia i patogeneza

Przyczyng kokluszu jest laseczka
Bordet-Gangou. U dziecka chorego
na koklusz mikrob ten usadawia si¢
w goérnych drogach oddechowych
— w krtani, tchawicy i oskrzelach.

Postepowanie w razie skaleczen a
oka

Skaleczen’e oka, wzglednie jego
okolicy utfatwia zarazkom wtar-
gniecie w gtab gatki ocznej i wy-
wotanie w poszczegdlnych warst-
wach oka niebezpiecznych stanow
zapalnych, ktére nie leczone, al-
bo leczone za pdzno moga dopro-
wadzi¢ do zropienia i zniszcze-
nia catej gatki ocznej, a przez
bliski kontakt z moézgiem do za-
paled a opon moézgowych .i Smier-
ci.

W razie skaleczenia oka, bodaj
najmniejszego, nie wolno dotykaé
go brudnymi (cho¢  pozornie
,,czystymi“) rekami, zawija¢ brud-
ng chusteczkg Ilub niejatlowym
opatrunkiem! Rane trzeba zaopa-
trzy¢ opatrunkiem bezwzglednie
jatowym, wzglednie wypranym i
wyprasowanym kawateczkiem
biatego ptdétna, chorego za$ na-
tychmiast wysta¢ do lekarza, kto-
ry w razie potrzeby usunie ciato
obce z oka, zeszyje rane, zaleci
wstrzyknie¢ e surowicy przeciw-
tezcowej itp.

Kazimiera WozZniak

na koklusz

Podczas kaszlu i kichania wraz z
kropelkami $liny i $luzu bakterie te,
trafiajgc na blony Sluzowe zdro-
wego dziecka, zarazajg je. Przekazy-
wanie infekcji odbywa sie wiec dro-
ga kropelkowsg, zrodiem zarazy jest
dziecko chore na koklusz, drogg
przenoszenia — jego S$lina. Przez
osobe trzecig choroba sie nie prze-
nosi, poniewaz laseczka kokluszu
poza ustrojem bardzo predko ginie.

Choroba jest najbardziej zarazli-
wa w pierwszym okresie — w
okresie kataralnym, kiedy
w drogach oddechowych chorego
znajduje sie najwigksza ilos¢ la-
seczek kokluszowych. Poczynajgc od
drugiego — trzeciego tygodnia cho-
roby, w wydzielinach, pobranych z
bton $luzowych chorego znajduje



sie znacznie mniej laseczek koklu-
szu, za$ po trzydziestu dniach od
chwili rozpoczecia sie konwulsyj-
nego kaszlu dziecko juz catkowicie
nie zagraza otoczeniu i moze po-
wréci¢ do gromady dzieci zdrowych.

Okres wylegania kokluszu (tj. czas
od chwili zarazenia sie do chwili
ujawnienia sie choroby) nie jest
jednakowy dla wszystkich dzieci, a
wynosi $rednio od 3 do 5 tygodni.
Im miodsze dziecko, tym krétszy jest
okres wylegania choroby.

Objawy

W przebiegu choroby odréznia
sie 3 okresy: kataralny, konwulsyj-
ny i okres rekonwalescencji.

Koklusz™ w odréznieniu od in-
nych chor6b zakaznych nie ma
ostrego okresu poczatkowego. Za-
Zwyczaj nie ma ani wysokiej ciepto-
ty, ani ostrych objawéw toksycz-
nych, ani nawet wyraznych poczat-
kowych objawéw choroby. Koklusz
zaczyna sie niewielkim lecz uporczy-
wem kaszlem, ktory niepokoi dziecko
po nocach. Z kazdym dniem kaszel
sie wzmaga, dziecko kaszle coraz
czesciej i uporczywiej i przy koncu
drugiego tygodnia zjawia sie tak
zZwane ,zanoszenie sie“. Zaczyna sie
drugi okres — konwulsyjny. W cza-
sie pierwszego okresu choroby, ka-
taralnego, kaszel kokluszowy malo
rozni sie od kaszlu przy grypie lub
niezycie oskrzeli. Jedynie uporczywe
zwigkszanie sie kaszlu, zwlaszcza
czesty kaszel po nocach, moze bu-
dzi¢ podejrzenie na koklusz.

Do rozpoznania kokluszu w tym
okresie moze dopomoc badanie
krwi dziecka. Badanie to wykaze
znaczny wzrost liczby krwinek bia-
tych (leukocytow i limfocytéw) za$
odczyn opadania krwinek pozostaje
normalny.

U dzieci w pierwszych miesig-
cach zycia w okresie kataralnym
obserwuje sie czasem podwyzszenie
temperatury i wyrazne objawy ka-
taralne. W tym wieku okres kataral-
ny jest znacznie krotszy i trwa nie
10— 12 dni, jak u dzieci starszych,
lecz 4—6 dni.

W czasie drugiego okresu — kon-
wulsyjnego — ataki kaszlu nastepu-
ja jeden po drugim w postaci wstrza-
sow kaszlowych, po ktorych zjawia
sie gleboki $wiszczacy wdech, w $lad
za tym znéw szereg nowych wstrza-
sow kaszlowych, znéw Swiszczacy
wdech itd. Wyglad dziecka sprawia

bardzo silne wrazenie: wysuniety je-
zyk, sine wargi, obficie wydzielaja-
ce sie tzy, $luz ciggnacy sie z nosa.
Atak kaszlu czesto konczy sie wy-
miotami.

Powtarzajgce sie ataki kaszlu bar-
dzo wyczerpujg dziecko. Zakiocenie
rytmu oddechowego i podraznienie
bton Sluzowych droég oddechowych
przez bakterie kokluszowe prowadza
do zaburzeh przemiany gazowej w
ptucach, na skutek czego dziecko
cierpi na niedobor tlenu. Twarz
dziecka nawet miedzy napadami ka-
szlu ma odcien sinawy i jest troche
obrzeknieta. Taki sam odcien i obrze-
ki widzimy na koriczynach. Dzieci
tracg apetyt, chudna, sg rozdraznio-
ne.

W.AF.
Kazde dziecko przed lotem poddane
jest badaniu lekarskiemu

U dzieci kilkumiesiecznych napa-
dy kaszlu majg charakter inny. Na-
wet w okresie konwulsyjnym nie
ma charakterystycznego $wiszczacego
wdechu (,,reprizu“). Atak kaszlu
polega na wstrzgsach kaszlowych,
ktore trwajg bardzo diugo, bez
przerwy 2—5, a nawet 10— 15 mi-
nut. Dzieci gwaltownie sinieja,
czesto nastepujg przerwy w oddy-
chaniu z towarzyszacg asfiksja az
do utraty Swiadomosci. Dla przer-
wania takich atakdw nieraz trzeba
uciec sie do sztucznego oddychania.

Jednym z wazniejszych objawow
kokluszu wplywajacych na przebieg
i wynik choroby jest niedostateczna
ilos¢ tlenu w organizmie, wystepu-
jaca tym jaskrawiej im dziecko
jest miodsze.

Temperatura w okresie konwul-
syjnym pozostaje zazwyczaj hormal-
na, o ile nie wystepuja powikiania,
zdarza sie jednak, ze moze by¢ pod-
wyzszona. Okres konwulsyjny trwa
zazwyczaj 3—4 tygodnie, lecz zda-
rza sie, ze przecigga sie i do 2—3
miesiecy, Co przewaznie ma miejsce

u dzieci cierpigcych na krzywice lub
gruzlice.

W dalszym przebiegu choroby ka-
szel zmniejsza sie stopniowo, ataki
sq rzadsze, lzejsze i choroba prze-

chodzi w okres trzeci — rekon-
walescencji.
Powikfania
Najczesciej spotykanym i naj-
bardziej niebezpiecznym powikia-

niem zwlaszcza dla oseskéw i dla
dzieci miodszych jest zapalenie ptuc.

Zapalenie piuc rozwija sie cza-
sem niespostrzezenie dla otoczenia:
temperatura stopniowo podnosi sie,
kaszel sie wzmaga, dusznosc i sinica
— zwiekszajg sie. Przebieg zapale-
nia pluc przy kokluszu jest ciezki,
diugotrwaly, z trudem poddaje sie
leczeniu.

Druga ciezka i niebezpieczng dla
zycia dziecka komplikacjg kokluszu
jest porazenie osrodkowego ukladu
nerwowego. Czesto powtarzajace sie
ciezkie napady kaszlu, powodujgce
gtod tlenu w organizmie, zaktdcajg
obieg krwi w mdzgu, co moze pro-
wadzi¢ do obrzeku mozgu. Zjawiajg
sie skurcze miesni mimicznych twa-
rzy, a nastepnie ogolne drgawki,
klonjczne i toniczne, wreszcie —
utrata $wiadomosci. Podobne powi-
kiania obserwuje sie prawie wylgcz-
nic u dzieci w pierwszym roku zycia.
Jest to objaw grozny, czesta przy-
czyna $mierci. Jezeli dziecko wyzdro-
wieje, objawy te nie pozostawiajg
zadnych trwalych zmian w o$rodko-
wym ukladzie nerwowym, nie po-
wodujg wiec w przysztosci ani za-
kiocen psychiki dziecka, ani zabu-
rzen ruchu.

W czasie okresu konwulsyjnego
choroby u dzieci starszych obser-
wuje sie czasem wylewy krwi pod
skdre, do twardéwki oczu i krwoto-
Ki z nosa. Chociaz objawy te robig
na otoczeniu bardzo przykre wraze-
nie (zwiaszcza wylewy krwi do
twardowki) nie sg niebezpieczne i
nie pozostawiajg zadnych ciezkich
nastepstw.



Leczenie

Jak wiec z powyzszego wynika,
w okresie konwulsyjnym kokluszu
obserwuje sie mniej lub wiecej sil-
ne porazenie drég oddechowych
oraz uktadu krwionosnego i nerwo-
wego, dlatego tez leczenie kokluszu
jest zadaniem bardzo trudnym.

Zasadniczym momentem leczenia
dziecka chorego na koklusz jest od-
powiedni rezim i wiasciwe odzywia-
nie. Tu wiasnie widzimy jak bardzo
wazna jest rola pielegniarki przy
leczeniu dziecka chorego na koklusz.

W czasie kokluszu dziecko naj-
wiecej cierpi z powodu glodu tle-
nowego, dlatego najlepsza metodag
kuracji — jest jak najdiuzsze prze-
bywanie na $wiezym powietrzu.
Dzieci chore na koklusz najlepiej
czujg sie w Swiezym chtodnym po-
wietrzu, przy temperaturze od + 10
do —10 stopni. W takich warun-
kach oddech staje sie glebszy, bar-
dziej rytmiczny, dziecko uspokaja
sie i zasypia. Ataki kaszlu stajg sie
rzadsze i lzejsze. Skéra nabiera ro-
zowego koloru. Wentylacja ptuc po-"
prawia sie, polepsza sie przemiana-
gazowa, a w wyniku tearo polepsza
sie réwniez ogolny stan dziecka. Po-
wraca apetyt i sen.

W lecie, dziecko chore na koklusz
powinno na powietrzu przebywac
przez catg dobe. W zirme — co naj-
mniej 6—8 godzin. Dzieci dobrze
ubrane bardzo dobrze znosza mréz
do — 15 stopni.

Duze znaczenie dla uzyskania lzej-
szego przebiegu kokluszu u dzieci
posiada moment pedagogiczny. Zaj-
mujgca zabawa, czytanie ciekawei
opowiastki lub bajki sprawia, ze
dzieci prawie wcale nie kaszlg. Per-
sonel pielegnujacy powinien umie¢
czym$ zainteresowac dziecko, przy-
ciggna¢ jego uwage tak, by moglo
zapomnie¢ o chorobie. | tu wiasnie
pielegniarka majaca  najwiekszg
styczno$¢ z chorym dzieckiem moze
okaza¢ duzg pomoc.

Na odzywienie dziecka chorego
na koklusz nalezy zwréci¢ specjalna
uwage. Odzywianie powinno by¢
petnowartosciowe i zawiera¢ duzo

witamin. Chore dziecko nalezy kar-
mi¢ czesto, podajgc jednak matle
ilosci na raz, poniewaz przepetniony
zotgdek uciska na przepone i moze
wywolywac kaszel. Pozywienie po-
winno by¢ tresciwe, lecz nie suche,
nie powinno zawiera¢ nic ostrego,
aby nie prowokowa¢ do kaszlu.
Dawniej przy leczeniu kokluszu
szeroko stosowano kodeing, luminal,
brom itd. Obecnie $rodkéw tych juz
sie nie stosuje, poniewaz tylko w
niewielkim stopniu uspokajaja ka-
szel, natomiast ujemnie oddzialywu-
ja na oddech, zwiekszajac gtod tlenu
wystepujacy przy kokluszu i bez
tego bardzo jaskrawie. Dla dzieci
W pierwszym roku zycia wspomnia-
ne $rodki sg wrecz przeciwwskazane.

Dla miodych pasazerow podroz
samolotem jest bardzo atrakcyjna

Od roku 1946 zaczeto w Zwigz-
ku Radzieckim produkowaé wielo-
wazng surowice przeciwkokluszowg
uzywajgc do tego celu krwi dawcow,
uodpornionych poprzednio  szcze-
pionkg kokluszowg. Surowica to sto-
sowana w okresie kataralnym w
wielu wypadkach przerywa rozwoj
procesu chorobowego. Dzieci leczo-
ne omawiang surowicg przechodzity
koklusz bardzo lekko i w wigkszosci
wypadkéw nie miewaly kaszlu kon-
wulsyjnego, wzglednie ataki nie by-
ty ciezkie. Wielowazna surowica
przeciwkokluszowg  stosowana w
okresie kaszlu konwulsyjnego nie
daje Zzadnego efektu. Surowice za-
strzyku)'e sie domig$niowo dwukrot-
nie po 30 cm8w odstepie 48 godzin.
Surowice te mozna profilaktycznie
stosowa¢ dzieciom, ktére miaty kon-

takt z chorymi na koklusz. Dotych-
czas dzieciom, ktore kontaktowaly
sie z chorymi na koklusz, stosowano
w celach profilaktycznych zwykig
ludzka surowice, lecz osiagano znacz-
nie mniejszy efekt.

Zapobieganie

Leczenie dziecka chorego na ko-
klusz stanowi zadanie nietatwe i dla-
tego najwiekszy nacisk nalezy w
skupiskach dzieci potozy¢ na zapo-
bieganie tej chorobie.

Problem czynnego uodpornienia
przeciw kokluszowi rozpracowuje sie
ciggle w radzieckich instytucjach
naukowo- badawczych, lecz jak do-
tychczas, nie znaleziono ostatecznego
rozwigzania.

Koklusz zaczyna sie — jak wiemy
— od nietypowego pokastywania,
a poniewaz jednoczesnie w tym
okresie choroba jest najbardziej za-
razliwa, kazde dziecko kaszlace po-
winno by¢ izolowane az do chwili
ustalenia wiasciwego rozpoznania.

Dziecko podejrzane na koklusz
musi uzywac osobnych naczyn, bie-
lizny, recznika, cbustki itp., ponie-
waz w okresie Kkataralnym zarazki
kokluszu znajdujg sie wiasnie w wy-
dzielinach z nosa i gardzieli dziecka.

W razie stwierdzenia choroby,
wszystkie dzieci, ktore miaty kontakt
z chorym, powinny przej$¢ kwaran-
tanne. Dzieciom takim zebranym w
gromadzie nalezy zapewni¢ dobre
warunki sanitamo-higieniczne i do-
bre odzywienie, a przy tym powinny
one iak najwiecej czasu na
pow:etrzu. Jezeli jakie$ dziecko z tej
grupy zacznie kasta¢ nalezy ie i:o-
lowa¢. Zadaniem pielegnarki opie-
kujacej sie skupiskiem dzieci jest
w pore zauwazy¢ podejrzany kaszel
i natychmiast dziecko takie izolo-
waé, aby w ten snosob inne dzieci
uchroni¢ od zachorowania.

W razie gdv kilkoro dzieci zacho-
ruje na koklusz réwnoczesnie, ko-
nieczne iest stworzenie grunv koklu-
szowej. Zaroéwno lokal mieszkalny,
jak i mieisce przeznaczone na spa-
cery dla chorych dzieci powinny by¢
izolowane.

oprarnwp} W.Tj



NIKA LISOWSKA

Wymiana bielizny

/"pracowanie wymiany bielizny za-
lezy od ilosci zmian bielizny,
jaka szpital dysponuje. JPrzy naj-
mniejszej ilosci  kompletéw (3
zmiany) na oddziale réwnoczesnie
pozostajg dwa: jeden na {6zku cho-
rego i na chorym, drugi komplet
zia5 w magazynku zapasowym lub
szafie pielegniarki  oddziatowej.
Trzecia zmiana — w pralni.

Kontrola bielizny posiadanej na
oddziale musi byé bardzo Scista,
bo odpowiada za nig nie tylko pie-
legniarka oddzialowa, lecz przede
wszystkim pielegniarki  odcinkowe
wraz z calg stuzbg oddziatowa.

Chory powinien by¢ poinformo-
wany, ze odpowiada za inwentarz
(przede wszystkim za bielizne);
przed wypisaniem musi zda¢ wszy-
stko co ma z oddzialu (obowigzujgca
bardzo delikatna, ale dokfadna kon-
trola rzeczy, jakie zabiera ze sobag).
Specjalng uwage na inwentarz i bie-
lizne nalezy zwraca¢ w dniu odwie-
dzin. Rzeczy dodatkowe, zbyteczne
nalezy przed odwiedzinami zbieraé.

Odcinki wyliczajg sie dokfadnie
z posiadanej bielizny, brudng bie-
lizne zdajg, a czystg na popotudnie
przyjmujg o godz 14. Nocne piele-
gniarki przyjmuja zapas bielizny od
popotudniowych i rano wyliczajg sie
Z niego.

Oddziatowe zdajg brudna bielizne
codzien z rana (z wyjatkiem nie-
dziel i $Swigt) w godzinach ustalo-
nych dla poszczegdinych oddziatow.
Bielizna z calego szpitala musi by¢
rano zaniesiona i najpierw posegre-
gowana, a nastepnie zdawana w bru-
downiku przy pralni w [godzinach
nastepujgcych (przyktadowo):

0 godz. 7 — sale operacyjne (wto-
rek, czwartek, sobota),

ambulatorium, kapielisko, apteka,
pracownie i inne (poniedziatek, $ro-
da, pigtek).

W wiegkszych szpitalach oddziaty
moga zdawaC swa brudng bielizne
codziennie, z tym ze muszg przestrze-
ga¢ wyznaczonych godzin, np.:

7.10 — interna meska,

7.20 — interna kobieca,

7,30 — chirurgia meska

740 — chirurgia kobieca,
7.50 — potoznictwo itd.

Od godziny 7—8 cala brudna bie-
lizna powinna by¢ juz zdana.

Przyjmowanie przez oddziaty czy-
stej bielizny z pralni odbywa sie o
godz. 7,30 — sale operacyjne (wto-
rek, czwartek, sobota). Dni dla sali
operacyjnej ustala sie w zaleznosci
od dni operacyjnych. Ambulatorium,
kapielisko, apteka, pracownie i inne
—- poniedzialek, $roda, piatek,

740 — interna meska,

7.50 — interna kobieca,

8,00 — chirurgia meska,

8.10 — chirurgia kobieca,

8.20 — ginekologia itd.

Od godz. 7,30 do 8,30 cafa czysta
bielizna powinna juz by¢ odebrana.

Fartuchy stuzby nalezg do inwen-
tarza oddziatbw, sg wiec zdawane
i odbierane razem z nim (znaczone
kolorem oddziatow).

Mundury pielegniarek (poza far-
tuchami opatrunkowymi) wydawane
sg poszczegélnym pracownikom za
pokwitowaniem i muszg by¢ znaczo-
ne indywidualnie — numerem. Pie-
legniarka oddzialowa przedstawia
praini wykaz numeréw ze swego od-
dziatlu. Zdawanie i odbieranie odby-
wa sie poprzez oddziat, nigdy samo-
dzielnie (unika sie wowczas zamia-

ny, gubienia itd.). Czysty mundur
pielegniarka otrzymuje bezposrednio
od swej oddziatowe;.

Plaszcze i spodnie lekarskie nalezg
rowniez do inwentarza oddziatu, nie
sg znakowane, a wymienia sie je
przez oddzialy. Plaszcze i spodnie
krojone indywidualnie sg znakowane
(np. dla dyrektora, operatora, ordy-
natora itd.).

Wymiana bielizny u chorych od-
bywa sie w miare potrzeby, przeciet-
nie raz w tygodniu, w dzien uzgod-
niony, np. w pigtek.

Roéwniez raz w tygodniu powinny
by¢ zmieniane reczniki i Scierki z
pracowni i apteki, podobnie ptaszcze
woznych, windziarzy itp.

Bielizna sal operacyjnych i od-
dzialtéw zakaznych musi by¢ prana
oddzielnie. Rowniez bielizna kuchni
i bielizna prywatna, jezeli szpital
pierze dla personelu mieszkajgcego
w szpitalu.

Uwaga: Personel mieszkajacy
w szpitalu moze oddawaé bielizne
poscielowg wypozyczong ze szpitala
takze w dni oznaczone przez pralnie,
trzymajac sie Scisle godzin i dni
wyznaczonych na zdawanie i odbie-
ranie. Bielizna ta ma by¢ zliczona na
3 kartkach, z ktoérych 2 zdaje sie do
pralni, a'trzecig, pokwitowang przez
pralnie, zabiera pracownik i prze-
chowuje ja az do chwili odebrania
czystej bielizny.

Prywatna bielizna chorych nie
moze by¢ przyjmowana do pralni
szpitalnej. Wymiane takiej bielizny
(jezeli to szpital toleruje) pomiedzy
separatkg chorego a jego domem
organizuje tylko pielegniarka od-
dziatowa.

Nika Lisowslca



W SZKOLE

We wrze$niu br. odbyta
sie w Swidnicy uroczysto$é
zakonczenia 6-m:esieczne-
go kursu Mtodszych Piele-
gmarek PCK, pod hastem
»Tworzymy kadry socjali-
stycznej Stuzby Zdrowia".
Kurs ukonczyto 50 uczen-
nic, corek robotn kéw i
chtopéw, z ktérych 40%
stanowig repatriantki  z
Francji.

Rada Pedagogiczna OfSr.
Szk. Mt Piel. PCK w Swid
nicy wyréznita nastepujace
uczennice jako przodowni-
ce pracy spotecznej i nauki
i nagrodzita je ksigzkami:
.Chojnacka Barbara
Gebka Daniela
Franczak Janina
Kazarnowicz Genowefa
Kozik Czestawa
Stasko Zofia
Wronka Aniela
A oto przodownice nauki:
Czuba Janina
Dyrga Helena
Kruk tucja

tobaza Aniela

Michalska Jadwiga
Mozdzer Janina
Osmakiewicz Franciszka
Pasek Leokadia
Piotrowska Romualda
Plewa Helena
Ratkowska Stan'slawa
Tyszko Janina
Wieczorek Janina
Zyeh Henryka

W uroczystosci  wzieli
udziat przedstawiciele Miej
skiej Rady Narodowej, Ko-
mitetu Powiatowego i Miej
skiego PZPR, Polskiego
Czerwonego Krzyza, Po-
wiatowej Rady Zwigzkoéw
Zawodowych, Wojewddz-
kiego Wydzialu Zdrowia,
Inspektoratu  Szkolnego i
wiele zaproszonych gosci.

Dyrektorka Osrodka, ob.
Eugerna Szulc wygtosita
referat pt. ,Socjalizm to
troska o cztowieka". Sa-
morzad Szkolny ztozyt
sprawozdanie ze swej dzia-
talnosci za okres trwania

Gtos majg korespondenci

ZE SZKOLY PIELEG-
NIARSTWA W NOWYM
SACZU

Doceniajac znaczenie
Swieta Ludowego, ktére
rok rocznie uroczys$cie ob-
al odzg wszyscy chtopi na
ziem'ach polskich, uczen-
nice naszej szkoty posta-
nowity uczci¢ je zorgani-
zowaniem 1 Akademii w
Muszynie k/Krynicy.

W drodze do Muszyny

auto nasze mijato od-
Swietnie ubranych chiopdéw
zdazajagcych  /ttumnie do

Doméw Ludowych na ob-
chéd swego Swieta.

Na program naszych
wystepow ztozyly sie tance
ludowe, $piewy i dekla-
macje. Wystepy podobaty
sie publicznosci, co spra-
wito nam szczerg radosc.

Pracujac na oddziatach
szpitalnych, opiekujac sie
chorym  chtopem, biorac
udziiat w ekipach lekar-
skich, jezdzac co niedzie-
la na wie$, organizujac
wystepy dla wsi — mamy
gtebokie przeSwiadczenia,
ze dobrze staramy sie o
podniesienie stanu  zdro-
wia i kultury wsi, zacie-
rajagc  dawne jej smutne
oblicze i przyczyniajac sie
tym isamjym do budowy
nowej Ojczyzny.
Korespondentka Szkolna

Stanistawa Grabowska

ZE SZKOLY  PIELEG-
NIARSTWA W CHELMIE
Stuchaczki Panstwowej
Szkoty Pielegniarstwa w
Chetmie podjety zobowia-
zanie otoczenia opiekg hi-
gieniczng Spdidzielni Pro-
dukcyjnej w Kamiennej

NA KURSIE

kursu i podajac jg kryty-
ce przekazat swe doswiad-
czenia przysztym kursom.
Na zakonczenie, po
rozdaniu Swiadectw i na-
grod, uczennice od$piewatly
»Miedzynarodowke"  oraz
»Hymn Pielegniarski".
**
*
Nowe
niarstwa:
Jelen'a Gora, ul. 22 lip-
ca, czynna od maja rb.
Kielce, ulica Niska,
przy Szpitalu Powiato-
vym, czynna od maja rb.
Olsztyn, przy Szpitalu

Szkoty  Pieleg-

Wojewddzkim, czynna od
maja rb.
Biatystok, ul. Piwna 5,

czynna od 15 wrzesnia rb.
Szkoty Pielegniarstwa
Pediatrycznego z kursem
2-letnim, powstaty:
W Warszawie, ul. Nowo-
grodzka 75, czynna od
wrzes$nia rb.

Gorze. Na statg opiekunke
tej Spoéidzielni zostata wy-
znaczona dyretorka Szko-
ty, ob. Szoc.

Stawiajac pierwsze kroki

w realizacji zobowigzania,
uczennice naszej szkoty
wyjechaty do Kamiennej
Goéry w oelu poznania

cztonkéw Spéidzielni i na-

wigzania z nimi blizszego
kontaktu.
Razem z nimi udali sie

takze uczniowie Technicum
Mechanicznego w Chetnre,
ktérych zadaniem byto na-
prawianie narzedzi rolni-
czych. Praca naszych kole-
gow data odrazu widoczne
rezultaty i przyniosta wie-
le pozytku chiopom zrze-
szonym 'w Spétdzielni.

Do naszych zadan naleza-
to przeprowadzenie pogada-
nek na tematy potrzeb
tugieny codziennej i udzie-
lanie konkretnych rad dla
jej wprowadzenia w zy-
cie oraz przyrzadzanie po-

Kra-
od

We Wroctawiu, ul.
kowska 28, czynna
wrzes$nia rb.

Nowe Szkoty Potoznych:

Bytom, czynna od wrze-
$nia rb.

Gdansk-Wrzeszcz,
Akademii Lekarskiej,
na od wrzesnia rb.

Do wszystkich tych
szkét, Pielegniarstwa, Po-
toznych i Pediatrycznych,
przyjmowane s kandy-
datki! po ukonczeniu 16
lat ze Swiadectwem ukon-
czonych 9 klas szkoty pod-
stawowej. Przed przyje-
ciem kandydatki obowigzu-
je egzamin wstepny. Wy-
jatkowo moga by¢ rowniez

przy
czyn

przyjete kandydatki z
mniejszg liczbg ukonczo-
nych klas szkoly podsta-
wowej, ale wykazujgce

specjalne uzdolnienia i c'e-
szace sie dobrg opinig i,
jezeli zdadza egzamin
wstepny.

s tkow dla zapracowanych
kolegdw z Technicum

W Kamiennej Gdrze spe-
dzitySmy dwa dni, ktore
zapoczatkowaty naszg pra-
ce opiekunczg nad Spot-
dzielnia.

Mozemy S$miato powie-
dzie¢, ze pozyskatySmy
serca cztonkéw Spéidzielni,
ktérzy zegnali nas bardzo
serdecznie i przyrzekali
odwiedzi¢ nas w Chetmie,
azeby zobaczy¢, w jakich
warunkach obecnie zyja
i uczg s'e ich dzieci, dzieci
chtopéw i robotnikow zdo-
bywajac zawdd.

Wizyta ta odbyta sie bar-
dzo uroczyscie. Przyjecha-
ty 42 osoby, ktére goscilis-
my bardzo serdecznie.

Po  zwiedzeniu naszej
szkoty, gosci podejmowano
obiadem, a nastepnie wzie-
li oni udziat w zorganizo-
wanej dla nich akademii
sktadajgcej sie z czesci po-
waznej i artystycznej.



Pozegnaty$my naszych
gosci nie na diugo, ponie-
waz realizujagc nasze zada-
nie bedziemy utrzymywac
ty staly kontakt ze Spot-
dzielnia.

Aurelia Adamczyk
Stuch. | kursu P.S.P.

iISE  SZKOLY PIELEG-
NIARSTWA W CHELMIE
LUBELSKIM

Dn. 26. VI. br. Szkota
nasza goscita delegatow,
bioracych udziat w wycie-
czce do ZSRR ob. ob. Ol-
szowego Jakuba i Jaskow-
ca Pawta, ktérzy, znajdujac
sie w drodze powrotnej do
stron rodzinnych, na za-
proszenie Dyrektorki Pan-
stwowej Szkoty Pielegniar-
stwa w Chetmie, odwie-
dzili Szkote i podziel.li sie
Z nami swymi wrazeniami.

Po zakomunikowaniu
przez ob. Dyrektorke Szko-
ty o majacej nastgpi¢ wi-
zycie wszystkie stuchaczki
ogarnat entuzjazm, bo prze-
ciez za chwile miatySmy
ujrze¢ i ustyszeé tych, kto-
rzy mieli mozno$¢ zwiedzic¢
kraj przodujacy w kazdej
dziedzinie zycia. Zgroma-
dzone w $w.etlicy szkolnej
ustyszatySmy stowa praw-
dy o ZSRR, ktdre powinien
zna¢ kazdy obywatel na-
szego kraju.

Na wstepie delegaci zto-
zyli nam, jako mtodziezy
ZMP, bratnie pozdrowienia
od przodujacej organizacji
mtodziezowej ZSRR-Kom-
somotu. Ob. Jaskowiec z
entuzjazmem opowiadat o
miodziezy radzieckiej zor-
ganizowanej w Komsomole
i Pionierze, o miodziezy,
ktéra wytrwale zdobywa
wiedze, by nastepnie sta-
nagé w szeregach budowni-
czych lepszego jutra zaré-
wno swojej ojczyzny, jak i
catej ludzkosci.

Majgc tatwy dostep na
wyzsze uczelnie szkolg sie
ustawicznie w ZSRR nowe
kadry .nteligencji, a liczne
szkoty zawodowe zwigksza-
ja szeregi fachowcow.
»Mtodziez nie posiadajgca
wiekszych zdolnosci — jak
nas informuje ob. Jasko-
wiec — po odpowiednim
przeszkoleniu staje z zapa-
tem do pracy we wspdlnych
gospodarstwach - kotcho-
zach".

Nastepnie moéwi ob. OlI-
szowy: po zw.edzeniu 7 kot
chozéw, 2 sowchozéw, 3
o$rodkéw maszynowych w
okregu Odeskim, moze z
calg stanowczoscig stwier-
dzi¢, ze gospodarka ZSRR,
mimo zniszczeh wojennych,
osiggneta juz b. wysoki
stopien rozwoju, a ustawi-
czna praca nad dalszymi
udoskonaleniami zapowia-
da szybk. postep. Zycie w
kotchozie stanowi najlep-
szy obraz wynikow zbioro-
wej pracy, stwarza jdena-
kowy stosunek do wszyst-
kich obywateli, dajagc im
rbwnocze$nie wszelkie wa-
runki dostatecznego byto-
wania.

Ciggta troskg Panstwa o
sil\ego obywatela moze nam
zobrazowaé¢ chociazby za-
kres opieki zdrowotnej i
profilaktycznej, a mianowi-

cie bardzo rozwinieta sie¢
ztobkéw, Domow Dziecka,
ré6znego rodzaju poradni
itd.

Kobieta-matka ma wszel
kie dane, by swa prace
dostosowa¢ do swego stanu
zdrowia, a jednocze$nie ma
zapewniong opieke nad
dzieckiem. Kazdy obywa-
tel ZSRR, mtody czy stary
ma zapewnione warunki
bytowaniaiw miare swych
sit wktada prace w ogrom-
ne dzieto tworzenia komu-
nizmu.

Jak wyn ka ze stdw de-
legatbw — ogromne wra-

zenie wywarta na zwiedza-
jacych stolica — Moskwa.
Wspaniale dzieto rgk ludzi
radzieckich
skiewskie,

muzea oraz

—= metro
teatry,
instytuty
ukowe wykazuje ogromny
wkitad pracy, ktéra nie ha-
muje swego tempa, lecz
ustawiczn-e zdaza do no-
wych osiagnie¢, by stwo-
rzy¢ na prawde ideat ustro
ju spotecznego.

mo-
kina,
na-

Wrazenia te, opowiadane
jezjkiem prostym, poruszy-
ty do gtebi kazdg z nas
wywotujac ciche pragnie-
nie, ktére wkrotce za-
brzmiato okrzykiem
,my takze chciatybysSmy
zwiedzi¢ ZSRR!".

Na razie jednak pragne-
tySmy, przynajmniej cze-
$ciowo, zaspokoi¢ naszg cie-
kawos¢, dlatego tez zadawa-
tySmy pytania, na ktére
padaty odpowiedzi mowig-
ce o0 zyczliwym i bratnim
do nas stosunku ludzi
ZSRR, o serdecznym przy-
jeciu naszej delegacji, o

twdrczej pracy miodziezy
radzieckiej.
Petne entuzjazmu bytly

nasze skandowane okrzyki
na czes¢ Komsomotu na
cze$¢ Wielkiego Wo-
dza proletariatu Jézefa
Stalina ina cze$¢ nasze-
go Prezydenta Bolesta-
wa Bieruta.

Prosta opowie$s¢ o swych
wrazen ach wyniesionych z
ZSRR ob. Olszowy zakon-

czyt réwnie prosta wypo-
wiedzig, ktéra byta od-
Zwierciadieniem i naszych
mysli.

»Z przyjemnoscig pozo-
statbym w ZSRR, gdzie pra
ca i postep osiggnety juz
t; ki stopien, lecz z jeszcze
Wiekszg ochotg i nowym
zasobem energii wracam
do kraju, by witasnie tu
zabra¢ sie z zapatem do
pra y i wzorujagc sie na
osiggnieciach ZSRR — wy-
trwale dazy¢ do Socja-
lizmul“.

Korespondentka szkolna

Krystyna Kinczyk

NA WESOLO

Panie doktorze, chory sam zasnat.

Mozemy chyba

zaczynac?



[KRONIKA

PRZED NAMI PLAN 6-LLTN1

Z 'przemoéwienia przewodniczgcego Zarzadu Gidwnego Zwigzku Zawodowego
Pracownikdw Stuzby Zdroiuia, Dr Alfreda Fiderkiewicza, wygtoszonego na V Ple-
num w dniu 10.1X.1950 r. w Warszawie.

mawiajac na tle uchwat V Plenum KCPZPR

oraz V Plenum CRZZ konkretne zadania stojgce
przed Stuzbg Zdrowia w ramach Planu 6-letniego
Tow. Fiderkiewlcz na wstepie swego przemoéwienia
przypomina stowa Prezydenta R. P. Bolestawa Bie-
ruta, ze »Plan 6.letni — to program nie tylko gospo-
darczy, lecz rdwnoczesnie ideologiczny, polityczny,
spoleczno.ustrojowy. Plan 6-letn.. — to Plan, ktory
stworzy mocne j niewzruszone podstawy nowego
ustroju spotecznego w Polsce, podstawy socjalizmu*

nadania Zwigzku Zawodowego Pracownikéw
Siiuzoy Zdrowia w Planie 6-tetmm sa olbrzym.e.
Vviemy, ze na odcmku stuzby zdrowia mamy wiele
uran6w i medom,agan i, ze wiele czasu i wyswiku
irzeoa bedzie wiozyc, azeby podoia¢ potrzebom S$wia-
ta pracy. JN-e przypadkowo wiec zagadnienie wspoéi-
zawodnictwa pracy w dz.aialnosci naszego Zwigzku
wyjuneio sie w ostatnim roku na jeano z czotowych
m-ejsc. iMaurzednosc tego zagadnienia w aktualnych
pracach Zw.gzKu jest bowiem wynikiem ukiadu wa-
ruiiKuw gospodarczych, spoiecznycn i poliiycznycu
naszego ustroju oraz roli jaka w tym uktadzie przy-
pada Zwigzkom Zawodowym i catej klasie robot-
niczej.

i\a obecnym etapje przy pomocy wspo6tzawod-
nictwa wyréwnuje sie — przynajmniej czeSciowo —
niedomagania w lecznictwie i braki w naszych ka-
drach. Stad tez zadaniem naszym musi by¢ umaso-
wienjie wspdtzawodnictwa, tak azeby objeio wszyst-
k.ch pracownikow stuzby zdrowia bez wyjatku.

Olbrzymie i porywajgce zadania Planu 6-letniego
zmuszajg nas do zwrdcenia szczeg6lnej uwagi na za-
gadnienie tworzenia nowych kadr lekarskich i po-
mocniczych. W roku raoo oedziemy mieli 17.660 le-
karzy w poréwnaniu z 6500 w roku 1949, l.czba
leiczer6w wzrosnie z 540 do 3.390. W koncowym
roku Panu 6-letniego bedziemy mieli 40.630 pieleg-
niarek, przeszto 8.600 potoznych i 288.000 ratownikéw
zdrowia PCK.

Jednakze i ten olbrzymi wzrost "kadr pracowni-
kow stuzby zdrowia nie zaspokoi jeszcze catkowicie
potrzeb Swiata pracy. Dlatego jest rzecza wazng pla-
nowe rozmieszczenie stojagcych nam do dyspozycji
sit pracowniczych np. w Warszawie czy Krakowie
jest stosunkowo duza liczba lekarzy, podczas gdy
istniejg miasta, ktére cierpig na ich powazny brak.
Wielu lekarzy wreszcie zajmuje administracyjne sta-
nowiska i nie sg w petni wykorzystani w swoim za-
wodzie. Wiele gmin wiejskich nie ma w ogole potoz-
nych a w miastach jest ich czesto za duzo.

Druga przyczyna nieopanowania sytuacji kadro-
wej to dotychczasowe rozproszenie lecznictwa i brak
koordynacji w gospodarowaniu kadrami. Za mato
zwracato sie uwagi na polepszenie zdrowia mas pra-
cujacych, panowat wcigz jeszcze stary styl pracy
Kas Chorych, ktére po macoszemu traktowaty cho-
rego. Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia za rgato dziatat, aby stan ten zmieni¢ i nie po-
trafit narzuci¢ czynnikom administracyjnym swojej
wspo6tpracy przy planowym rozmieszczaniu kadr,
niedostatecznie oddziatywat na swoich cztonkéw i nie
potrafit wykryé i uruchomi¢ ukrywajacych sie kadr
lekarskich.

W realizacji polityki klasowej Stuzby Zdrowia
na obecnym etapie organizacyjnym nalezy dazy¢ do
zwiekszania liczby koniecznych placowek lecznictwa
fabrycznego, realizujgc postulat zblizenia pomocy
lekarskiej do zaktadu pracy. Dalszym celem jest po-
lepszenie opieki nad zdrowiem mas pracujacych przez
zespolenie w rekach lekarza przemystowego profilak-
tyki z lecznictwem.

W niektorych wielkich zaktadach przemystowych
w Planie 6-letnim przewiduje sie zorganizowanie
w mniejszym, zakresie lecznictwa zamknietego i poét-
sanatoriow. W roku 1955 bedzie juz takich placowek
2.270. Plan przewiduje 3.055 przychodni miejskich
i O$rodkéw Zdrowia na wsi. Poniewaz jednak w Pol-
sce mamy 704 miasta i 2.993 gminy wiejskie, wynika
wiec z tego, ze zaledwie potowa gmin wiejskich be-
dzie posiada¢ Osrodek Zdrowia. Wobec takiego stanu
rzeczy trzeba bedzie opracowa¢ dodatkowy plan,
aby z funduszow lokalnych, droga konkretnych zo-
bowigzan, uzyskaé¢ pewng ilos¢ nadliczbowych Os$rod-
kow Zdrowia lub przynajmniej Domdéw Potozniczych.

W roku 1955 liczba t6zek w szpitalach wzrosnie
z 89,700 (w 1949 roku) do 129,100 liczba za$ td6zek
w sanatoriach i prewentoriach wzrosnie do 55.000.
Te imponujace cyfry nie isg jednak w peini wystar-
czajace. Obecnie bowiem mamy 10.000.000 ubezpie-
czonych, do konca Planu 6-letniego zwiekszy sie
znacznie ilo$¢ pracujacych, co stawia przed nami ol-
brzymie zadanie zapewnienia wszystkim dobrej opie-
ki lekarskiej. Dlatego gtéwny nacisk ktas¢ musimy
na ideologiczne i zawodowe szkolenie nowych kadr,
na socjalistyczne wydhiwanie pracownikéw stuzby
zdrowia. Trzeba wiec, aby nasi partyjni i postepowi
profesorowie opracowali plan wychowania i ksztat-
cenia kadr, aby nauka nasza wyszta z niewoli medy-
cyny zachodnio-kapitalistycznej i czerpata z radziec-



kich, socjalistycznych doswiadczen, aby zapoznata
sie z naukg Pawiowa, Miczurina, tysenki oraz ko-
rzystata z podrecznikéw radzieckich. Jednym z czo-
towych zadan w celu zaspokojenia potrzeb naszego
lecznictwa jest sprawa 'szkolenia nowych kadr fel-
czerskich jako czynnika niesienia pierwszej pom,ocy
w zaktadach pracy i na wsi.

W Planie 6-letnim przewiduje sie przygotowanie
2.850 felczerow. Wydaje sie jednak, ze nalezato by
zrobi¢ wysitek w kierunku podniesienia tej liczby
przez przyjmowanie wiekszej liczby kandydatéw do
szkol felezerskich. W Planie 6-letnim wzro$nie liczba
pielegniarek do przeszto 40.000, a potoznych do ponad
2.600. Niewatpliwie i te cyfry zostang przekroczone,
a planowe doksztatcanie mtodszych pielegniarek w za-
ktadach pracy wzmocni fachowe kadry pracownikéw
stuzby zdrowia.

Gwarancjag wykonania olbrzymich stojagcych przed
nami w Planie 6-letnim zadan jest wychowanie sil-
nego, uspotecznionego aktywu zwigzkowego, stad tez
w ramach Planu 6-letniego przeszkolimy na kursach
masowego szkolenia okoto 30.000 aktywistow. Wy-
szkolone kadry dopomoga naszemu Zwigzkowi w
usprawnieniu pracy w zakladach i przyczynig sie
do upowszechnienia wspo6tzawodnictwa.

W zwigzku z powyzszym plan pracy Zarzadu
Gtownego na najblizszy okres przewiduje: wzmoze-
nie akcji inspekcyjno-instruktorskiej w celu pod-
niesienia dyscypliny organizacyjnej Komitetow Wspot-
zawodnictwa w Oddziatach i przy Kotach ZZPSZ;
dalszg popularyzacje wspo6tzawodnictwa za posred-
nictwem odczytow, prasy, biuletynéw i przez szko-
lenie aktywu wspétzawodnictwa; upowszechnienie

wspoétzawodnictwa
rozpowszechnianie
watorskiego.
Duzy nacisk potozony réwniez zostanie na roz-
woj akcji oszczednos$ciowej i systematyczne organi-
zowanie narad wytwoérczych we wszystkich zakta-
dach pracy stuzby zdrowiia. Narady wytworcze bo-
wiem sg forma masowego udziatu pracownikéw w
rozwigzywaniu zagadnien gospodarczo-ustugowych i
z-rzguzainu zakiauanu pracy, sa wyrazem czynnego
uaa-aiu pracowmkow w realizacji planéw orgamza-
cyjno-tectmicznych przez usprawnienie pracy, state
podnoszenie jej wynikow i wzmacnianie dyscypliny,
sg jednym z podstawowych elementéw socjalistycz-
nego wspoétzawodnictwa pracy. Narady te mogg i po-
winny odegra¢ powazng role w podnoszeniu kultury
zdrowotnej przez ujawnianie btedéw i brakéw w pra-
cy oraz przez znajdowanie sposobow na ich usuniecie.

Szkolenie pracownic szpitalnych na zawodowe
pielegniarki, przeszkolenie technikéw dentystycznych
i nadanie im tytutu uprawnionego technika, doksztat-
canie pracownikéw aptekarskich i nadawanie im
uprawnienn pomocnika aptekarskiego, szkolenie mtod-
szych pielegniarek oraz projektowane doksztatcanie
felczerow — wszystko to sg zdobycze, ktére staty sie
mozliwe dzieki ustrojowi Polski dazacej do socja-
lizmu.

miedzyzaktadowego;
ruchu

popieranie i
racjonalizatorskiego i no-

Tej pracy nie wolno wstrzyma¢, nalezy w dal-
szym ciggu wyszukiwa¢ ludzi do awansu spotecznego.
Im lepszy bedziemy mieli aktyw, im lepsze be-
dziemy mieli kadry zawodowe, tym fatwiej wyko-

/ zagranicy

ZSRR

W Zwiazku
projektuje sie przyjecie w
biezacym roku o 42 tysig-

podrecznikéw dla ucznidw

Radzieckim szkot $redniego personelu

sanitarnego.

ce wiecej kandydatéw do iy
szkét Sredniego personelu
lekarskiego. Ze wzgledow W trosce o zdrowie ludzi

propagandowych szkoly te

organizuja tzw. .dni ot- im nalezytej opieki lekar-
wartych drzwi“, w czasie o . .
i skiej stale i wydatnie
ktérych przeprowadza s.e
. . wzrasta liczba pracowni-
pogadanki i udostepnia
zwiedzanie szkot uczniom i KOw stuzby zdrowia. Naj-
uczennicom, ktoérzy ukon- lepszym tego dowodem
CZyIi 7 klas SZkOl’y pOdSta- jest to, 7e W pierwszym
WOwWej. kwartale roku 1950 liczba
Radziecki Instytut Wy- ek alach. i
dawnictw Lekarskich (Med- ekarzy w szpitalach, fi-
gtz) przygotowat na no- czacych po 100 t6zek (prze

wy rok szkolny 16 nowych de wszystkim szpitale wiej

tora
z rokiem 1949. Jest to naj-
wazniejszy czynnik,

wptynie na

pracy i w celu zapewnienia

namy zadania stojace przed nami w okresie reali-
zacji Planu 6-letniego,
skie), powiekszyta sie pot- Fp

raza w porownaniu W Gruzihskiej

stycznej

Socjali-

Republice felcze-

ktory rzy wiejskich punktéow sa-

podniesienie

nitarnych, zaopatrzeni w
jakosci leczenia ludnosci podreczne apteczki, objez-
wiejskiej. dzajag okoliczne pola w

Dla zapewnienia ludno$- Okresie najbardziej inten-
ci wiejskiej specjalistycz- sywnych prac rolniczych,
nej pomocy lekarskiej, w Jak zniwg, sianokosy, za-
samym Okregu Kijowskim siewy itp., aby — w razie
skierowano  do szpitali potrzeby — udziela¢ po-
wiejsk.ch 239 chirurgéw, mocy lekarskiej. Jedno-

133 akuszerow-ginekolo- czesnie w kazdej miejsco-
géw, 75 okulistow i wielu wosci kontrolujg oni wa-
lekarzy innych specjalno- runki sanitarno-higienicz-
4ci. ne mieszkan, sprawdzaja



€zy przestrzega sie prze-
pisbw o bezpieczenstwie
prccy, czy robotnicy maja
dobrg wode do picia itd.

**
*

W Leningradzie
rzono w biezagcym roku
specjalne ztobki, do ktoé-
rych skierowuje sie wprost
zc szpitala dzieci po prze-
bytej czerwonce. Swietna
opieka, racjonalne odzy-
wianie i wilasciwy tryb
zycia zapewniajg korzy-
stny przebieg rekonwale-
scencji i przyspieszajg po-
wrot do zwyktych, ogolnych
ztobkéw  bez obaw, ze
wsérdod dzieci znajdg sie
nosiciele czerwonki.

utwo-

*

W Rylsku, po pofaczeniu
tamtejszego szp.taia z ele-
mentami lecznictwa otwar-

tego, przystagpiono natych-
miast do uzupetniania
kwalifikacji  pielegniarek,

pracujacych dotychczas w

ambulatoriach, ktoére po
reorganizacji lecznictwa
pracujg rownoczesme i na

oddziatacn szpitalnych. Na
state doszkalanie przezna-
czono 3 dni w miesigcu.
Kierownikiem  naukowym
tych kurséw jest ordyna-
tor szpitala, albo pieleg-
niarka oddziatowa.
Niezaleznie od
Sgo w szpitaiu
réwniez  Koto
Pielegniarek, ktére odby-
wa swe posiedzenia raz
w miesigcu. Na zebraniach
tego rodzaju pielegniarki
wygtaszaja referaty i bio-
rg udziat w dyskusjach.

powyz-
istnieje
Naukowe

Na podkreslenie zastu-
guje takze, iz pielegniar-
ki z wilasnej inicjatywy

specjalizujg sie w niekto6-
rych dziatach swej pracy
zawodowej, np. w ciagu
ostatnich ,2 miesiecy Kkilka
pielegniarek wyspecjalizo-
wato sie w zakresie fizyko
terapii, dzieki czemu moz-
na byto rozszerzy¢ tego ro-
dzaju lecznictwo na od-
dziatach.

FRANCJA

We Francji, tacznie z
Algierem i Marokiem, ist-
nieje 105 szkét pielegn;ar-
stwa, w tym tylko 2 dla
mezczyzn. 48 szkot prowa-
dzg szpitale powszechne.
32 — Francuski Czerwony
Krzyz, za$ 25 — instytucje
prywatne.

Szkoty
we Francji dzielg sie na
dwa typy: jedne przygoto-
wujg pielegniarki do pracy
spotecznej, inne — do pra-
cy szpitalnej. Niektore
szkoty prowadzg réwno-
legle szkolenie obu typow,
przy tym pierwszy rok
nauki jest wspoélny dla
obu typow szkolenia piele-
gniarek. Kurs nauki w
szkotach trwa 2 lata, in-
ternat nie jest obowigzu-
jacy,, wiekszos$¢ szkot na-
wet w ogdle internatu nie
posiada.

Od kandydatek do szkét
pielegniarstwa wymaga si¢
przedstawienia Swiadec-
twa dojrzatosci, wzglednie
obowigzuje je egzamin
wstepny.

W r. 1946 wyszedt de-

kret regulujacy wykony-
wanie praktyki  pieleg-
niarskiej. Zasadniczy wa-
runek stanowi zlozenie
panstwowego egzaminu
réoznego dla obu typow
szkolenia. Ponadto dekret
ten przewiduje wprowa-
dzenie panstwowego dy-

plomu ze specjalizacji w
pielegnowaniu dzieci, kté-
ry to dyplom mozna uzy-
ska¢ po ukonczeniu 3-let-
niej szkoty pielegniarstwa
lub po roku dodatkowych
studiow  po
szkoty pielegniarstwa.
dobni© przewiduje
panstwowe  dyplomy ze
specjalizacji w pielegno-
waniu chorych w sanato-
riach przeciwgruzliczych i
szpitalach psychiatrycznych

ukonczeniu
Po-

sie

Wiekszo$¢ szpitali pow-
szechnych obstugujg pie-
legniarki  zakonne, ktére

Pielegniarstwa m

prowadza wtasne szkoty
pielegniarstwa, dla p.jele-
gniarek $wieckich pozo-

stajg wiec jedynie prywat-
ne Kkliniki, lecznice i pie-
legniarstwo przemystowe.

Obecnie  przygotowuje
sie projekt nowej ustawy
dotyczacej pielegniarstwa,
a naktadajacej na szpitale
obowigzek organizowania
szkot pielegniarstwa z in-
ternatem i nowym progra-
mem, dostosowanym do
aktualnych wymagan me-
dycyny.

CZECHOSLOWACJA

Od roku 1946 Czecho-
stowacki Czerwony Krzyz
prowadzi szkote doksztat-
cajaca dla pielegniarek dy-
plomowanych. Program
kursu obejmuje 572 godzi-
ny teorii i 1250 godzin za-
je¢ praktycznych. Kurs
trwa rok. Absolwentki kur
su po ztozeniu koncowego
egzaminu obejmujg stano-
wiska instruktorek klaso-
wych, ktérych brak daje
sie dotkliwie odczuwaé w
Czechostowaciji.

W r. 1949 Szkote ukon-
czyto 29 pielegniarek, po-
chodzacych ze wszystkich
dzielnic Czechostowaciji,, a
mianowicie: 15 z Czech, 7
z Moraw i 7 ze Stowacji.

Od  zatozenia  Szkoty
dyplomy otrzymaty 52 pie-
legniarki, ktére objety kie-
rownicze stanowiska: 24
w szpitalach, 22 w szko-
tach pielegniarstwa i 6 w
pielegniarstwie spotecz-
nym.

Szkota ta przyczyn ta
sie do podniesienia i roz-
woju ustug pielegniarskich
i cieszy sie zastuzonym
uznaniem.

ANGLIA

W Londyniskim Klubie
Pielegniarek wyswietlono
niezmiernie ciekawy i po-
uczajacy film naukowy na
temat zakrzepowego zapa-

lenia zyt i zaczopowania
zyt. Wyswietlenie poprze-
dzit wyktad jednego z le-
karzy specjalistow.
Pierwsza czes¢  filmu,
cpiacowanego przez dr
Shankera z Genewy, Zilu-

strowata  przyczyny za-
krzepow i zatorobw w na-
czyniach krwionosnych,

druga natomiast przedsta-
wita metody leczenia i spo
soby zapobiegania tym
schorzeniom. Mikroskopo-
we zdjecia naczyn krwio-
no$nych pozwolity na wy-
ttumaczenie procesu pow-
stawania zakrzepow, ktére
powstaja w wyniku zwol-
nienia pradu krwi, uszko-
dzenia $cianki naczyniowej
i zm.an w samej Kkrwi.

Film zobrazowat zmiane
p. ladow, jaka zaszta w
ostatnich latach, na sprawe
zapobiegania  pooperacyj-
nym zatorom w phucach,
a nadto przedstawit nowo-
czesne metody zapobiega-
nia pooperacyjnym zapale-
niom zakrzepowym zyt.

Zapobieganie polega prze
de wszystkim na stosowa-
niu nastepujacych zabie-
gow: iransluzji krwi — dla
podniesienia  ilosci krwi
krgzacej, podawania $rod-
kow  przeciwbdlowych
co pozwala na swobodniej-
sze ruchy ciata, podawania
lekéw pobudzajacych os-
rodek naczynio - ruchowy,
¢wiczen oddechowych, spe-
cjalnej gimnastyki i wcze-
snego wstawania z tozka
po operacjach.

Wym.enione wyzej czyn-
niki wptywaja na poprawe
krazenia krwi. Poza tym
niezmiernie waznym czyn-
nikiem zapobiegajgcym
t vorzeniu sie zakrzepow
jest dazenie do zmniejsze-
nia krzepliwosci krwi
przez podawanie takich le-
kow jak heparyna, diku-
marina itp.



