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ZJAZD SŁUŻBY ZDROWIA

Zj a z d  a k t y w u  s ł u ż b y  z d r o w ia ,  ja ­
ki odbył się w Ministerstwie Zdrowia w 

dniach 25 i 26-XI-1950 r. zgromadził delegatów 
z całego kraju. Po uroczystym otwarciu Zjaz­
du, głos zabrał ob. Wiceminister Zdrowia, dr 
Jerzy Sztachelski, który wygłosił obszerny re­
ferat o Planie 6-letnim w służbie zdrowia.

Zobrazowawszy stan służby zdrowia w o- 
kresie przedwrześniowym, Wiceminister Szta^ 
ehelski przeszedł do omówienia dotychczaso­
wej pracy służby zdrowia i do rozpatrzenia je j 
braków i błędów. Mówiąc o błędach na odcin­
ku gospodarki kadrami, dr Sztachelski powie­
dział między innymi:

„...Poważnym błędem było późne rozpoczę­
cie kształcenia felczerów, jak również późne 
Przejście na masowe kształcenie pielęgniarek 
na 6-miesięcznych kursach. Było to rezultatem 
elitarnych tendencji i kurczowego trzymania 
S1§ koncepcji opierania eałości pomocy zdro­
wotnej na pełnokwalifikowanym lekarzu i pie­
lęgniarce po 2-letniej szkole, choć prosta aryt­
metyka udowadnia, że ta droga skazałaby kraj 
na wieloletni deficyt w  kadrach... ,

•••Nie docenialiśmy w praktyce zagadnienia 
Podnoszenia kwalifikacji fachowych instytucji 
służby zdrowia, szerokiego szkolenia nowych

kadr specjalistów. Za mały mamy przyrost 
kadr specjalistów. Mała aktywność w tej dzie­
dzinie może postawić nas wobec niebezpieczeń­
stwa poważnego braku specjalistów w okresie, 
gdy podstawowe deficyty w kadrach lekar­
skich będą już zapełnione..."

NA S TĘ PN IE  Dr Sztachelski przeszedł do 
omówienia dyrektyw 6-letniego Planu w 

służbie zdrowia, którego zadaniem jest zbudo­
wanie na tym odcinku podstaw systemu socja­
listycznego.

Realizacja tego zadania wymaga przede 
wszystkim rozwinięcia 3 podstawowych ele­
mentów służby zdrowia t j . : kadr, instytucji 
oraz zaopatrzenia w leki i  sprzęt.

Mówiąc o kadrach, tym pierwszym z pod­
stawowych elementów służby zdrowia, Dr 
Sztachelski mówi m. in .:

„...Wielkiej wagi zagadnieniem jest przy­
gotowanie kadr pielęgniarskich. Przygotowa­
nie fachowe i uspołecznienie pielęgniarki jest 
ogromnie ważnym czynnikiem w wielu dzie­
dzinach pracy służby zdrowia. Praca pielęg­
niarki decyduje o wewnętrznym życiu zakładu 
leczniczego, o poziomie pielęgnacji, o trosce o 
chorego, o atmosferze wewnętrznej zakładu 
leczniczego. Pielęgniarka jest kluczowym i nie­
zbędnym ogniwem w szeroko pojętej pracy



profilaktycznej. Pielęgniarka jest bliską po­
mocnicą lekarza, od której vy dużym stopniu 
zależy wydajność jego pracy. Jest to poza tym 
najliczniejsza grupa pracowników fachowych 
służby zdrowia.

W  r. 1949 mieliśmy 11.238 pielęgniarek, 
w tym po 2-letniej szkole —  2.500 i około 6.000 
po egzaminie państwowym. Jest to liczba bar­
dzo szczupła. Dla normalnego funkcjonowania 
służby zdrowia potrzebna jest 1 pielęgniarka 
na 500 mieszkańców, albo inaczej 2 pielęgniar­
ki na jednego lekarza.

Zadanie planu 6-letniego na tym odcinku 
sprowadza się do likwidacji olbrzymiego defi­
cytu, istniejącego jeszcze dziś, poprzez rozwi­
nięcie masowego szkolenia pielęgniarek.

W  r. 1949 mieliśmy 20 szkół pielęgniar­
skich. W  planie 6-letnim powiększymy liczbę 
szkół pielęgniarskich do 37 i osiągniemy w nich 
w r. 1955 —  6.340 uczennic. Taka ilość szkół 
nie potrafi rozwiązać deficytu kadr pielęgniar­
skich. Dlatego uzupełnimy 2-letnie szkoły pie­
lęgniarskie 6-miesięcznymi kursami PCK, któ­
ry został zobowiązany do uruchomienia prze­
szło 100 kursów i przygotowania w ciągu 6 lat 
23.000 pielęgniarek, co łącznie z pracą szkół 
2-letnich da przeszło 40.000 pielęgniarek.

Stoi przed nami zadanie, aby możliwie naj­
szybciej pokryć deficyt i zlikwidować nienor­
malne warunki pracy służby zdrowia, aby w 
możliwie szerokim zakresie uruchomić szkole­
nie pielęgniarek w pierwszych latach 6-latki. 
Poza tym rozwiniemy akcję szkolenia pielęg­
niarek drogą tziv. „przyuczania“ w toku pracy 
zawodoicej w szpitalach i innych zakładach. 
Przed dyrektorami szpitali i  ordynatorami od­
działów stawiamy zadanie podjęcia te j akcji i 
zorganizowania na swych oddziałach systęma- 
tycznego szkolenia, które pozwoli następnie po 
zdaniu egzaminu nadać i przyuczonym pielęg­
niarkom prawa, odpowiadające ukończeniu od­
powiednich kursów i szkół.

Jeśli drogą masowego szkolenia krótkoter­
minowego pokryjemy deficyt, to 32 szkoły, 
z którymi zakończymy okres planu 6-letniego, 
wystarczy nam na stałe uzupełnianie zapo­
trzebowania, wynikającego z dalszego rozwoju 
służby zdrowia, jak też pokrywanie strat, ja ­
kie w toku pracy muszą wystąpić.

Postulat podnoszenia poziomu fachowego 
instytucji służby zdrowia nakazuje w pewnym 
zakresie rozwinąć specjalizację pielęgniarek.

Odnosi się to przede wszystkim do pielęgnia­
rek pediatrycznych.

Ogromne rozmiary szkolenia pielęgniarek 
narzucają konieczność szkolenia kadr instruk­
torek pielęgniarstwa. Dlatego zostanie rozsze­
rzona Szkoła Instruktorek PielęgniarsUca w 
Warszawie, która w okresie planu 6-letniego 
wyszkoli 500 instruktorek pielęgniarstwa.

Spośród obecnie pracujących pielęgniarek, 
około 3.000 są to pielęgniarki zakonne. Wiele 
z nich jest zdecydowanie negatywnie ustosun­
kowanych do obecnej rzeczywistości, agresyw­
nie i fanatycznie narzuca praktyki religijne 
nawet niewierzącym, stwarza w szpitalu at­
mosferę domu pogrzebowego. W  stosunku do 
tych nie będziemy się wahali i usuniemy je ze 
szpitali i naszych zakładów. Będzie to tym bar­
dziej możliwe, że wzmaga się napływ pielęg­
niarek ze szkolenia masowego PCK.

Szczególną uwagę należy zwrócić na kliniki 
i oddziały szkoleniowe, których atmosfera od­
działy wuj e wychowawczo na przyszłe kadry 
pracowników fachowych. Konsekwentna laicy­
zacja tych zakładów jest jednym z warunków 
wychowania nowego typu pracownika służby 
zdrowia. %

Rozszerzamy kadry personelu pielęgniar­
skiego drogą kształcenia asystentek technicz­
nych. 6 szkół asystentek technicznych da w 
ciągu planu 6-letniego 1.030 nowych pracow­
ników, którzy zasilą i pozwolą rozwinąć pra­
cownie diagnostyczne wszelkiego rodzaju, co 
będzie ważnym elementem podnoszenia pozio­
mu fachowego instytucji służby zdrowia.

Liczba położnych, których posiadamy w 
kraju 6.896 (dane z r. 1949) wzrośnie w ciągu 
okresu planu 6-letniego do 8.500, tj. 3,2 : 10.000 
ludności. Wzrost ten będzie zapewniony zwię­
kszeniem liczby szkół położniczych z 8 w r. 1950 
do 10 w r. 1953. Jest to wzrost zadowalający, 
który pozwoli już w  11 roku planu zagwaran­
tować każdej gminie wiejskiej położną, a w 
końcu planu 6-letniego zwiększyć obsadę na 
gminie do dwóch położnych.

Poważnym zagadnieniem jest poziom fa ­
chowy położnych. W  okresie planu 6-letniego 
wysuwamy zadanie radykalnego podniesienia 
poziomu zatuodu położnej. W  związku z tym 
szczególnej troski będzie wymagało podniesie­
nie poziomu szkół położnych, z drugiej zaś 
strony zostaną rozwinięte krótkoterminowe 
kursy doszkalające położne.



Reasumując: Liczba szkół personelu śred­
niego wzrośnie z 38 w r. 1949 do 77 w r. 1955 
z 14.375 uczniami i uczennicami. Liczba kur­
sów krótkoterminowych wzrośnie do 100. Łą­
czna liczba personelu średniego w r. 1955 wy­
niesie 57.600 osób. W  ten sposób zostanie do­
konany zasadniczy przełom w dziedzinie kadr 
personelu średniego i osiągnięte warunki bli­
skie optymalnych.

Poruszone problemy kadr dotyczyły przede 
wszystkim pracy nad zwiększeniem ich liczeb­
ności i podnoszeniem kwalifikacji.

Innym ważnym czynnikiem jest sprawa ce­
lowego, zgodnego z interesem społecznym wy­
korzystania kadr, sprawa gospodarki kadra­
mi. Nierównomierne rozmieszczenie kadr w te­
renie, będące ciągle jeszcze poważnym zjawis 
kiem, będzie rozwiązane w okresie planu 6-let- 
niego, przede wszystkim przez planowe kiero- 
ivanie do pracy młodzieży, kończącej uczelnie. 
Jest to jedyna droga, która rozwiąże zagad­
nienie celowej i planowej sieci rozmieszczenia 
lekarzy i innych pracowników służby zdro­

wia..."

W  dalszym ciągu Wiceminister dr Szta­
chelski przechodzi do omówienia dal­

szych elementów służby zdrowia, są to zakłady
oraz leki i sprzęt.

Wyliczając dalej główne dziedziny pracy, 
Dr Sztachelski na pierwszym miejscu stawia 
poprawę lecznictwa podstawowego dla naj­
szerszych mas pracujących, poprawę lecznic­
twa ubezpieczeniowego i  pomoc lekarską dla 

wsi.
Przechodząc do drugiej grupy zagadnień, 

Wiceminister Zdrowia mówi o zespoleniu po­
mocy otwartej i  zamkniętej, a następnie o 
przeprowadzaniu dokładnej rejonizacji pomo­
cy lekarskiej i  podniesienia poziomu fachowe­
go działalności zakładów służby zdrowia.

W dziedzinie szerokich akcji społeczno-le- 
karskich na pierwszym miejscu w Planie 6-let- 
nim służby zdrowia dr Sztachelski stawia 
O PIEK Ę  NAD  M A T K Ą  I  DZIECKIEM , a da­
lej W A LK Ę  Z GRUŹLICĄ i SŁUŻBĘ S A N I­
TARNO -EPID EM IO LO GICZNĄ.

Omawiając zadania służby sanitarno-epi­
demiologicznej, Wiceminister Zdrowia wymie­
nia walkę z takimi chorobami społecznymi jak: 
choroby weneryczne, rak, reumatyzm, choro­
by psychiczne i  wole.

Dr Jerzy Sztachelski stwierdza, iż olbrzy­
mią pomocą w ustalaniu zasad pracy polskiej

służby zdrowia jest sięganie po wzory Związ­
ku Radzieckiego w dziedzinie ochrony zdrowia.

Przechodząc do omawiania zasad pracy ca­
łej służby zdrowia, Wiceminister dr Sztachel­
ski kładzie poważny nacisk na klasową linię 
je j działalności.

Wiceminister Zdrowia, dr Jerzy Sztachelski
(W AF)

„...Służba zdrowia, 'która kiedyś służyła w 
olbrzymiej większości tylko klasom posiadają­
cym, ma obecnie za zadanie zdecydowanie 
przestawić swą działalność i zapewnić opiekę 
lekarską masom pracującym, budującym lep­
szą, socjalistyczną przyszłość naszego kraju, 
a przede wszystkim przodującej grupie klasy 
robotniczej —  górnikom, a następnie robot­
nikom tworzącego się i rosnącego ciężkiego 
przemysłu.

To zadanie podkreślane jest już wielokrot­
nie przez Ministerstwo Zdrowia, jednak nie 
zostało dotychczas konsekwentnie zrealizowa­
ne, pozostaje niejednokrotnie w sferze uroczy­
stych deklaracji, a nie zakorzeniło się, nie prze­
niknęło głęboko praktycznej działalności służ­
by zdrowia.

Jest to ogromne zadanie, którego sensem 
jest nie tylko skoncentrowanie wysiłku służby



zdrowia na najbardziej twórczej części społe­
czeństwa, ale również oznacza ogromne rozsze­
rzenie zadań służby zdrowia. Z klasowych za­
sad polityki Ministerstwa Zdrowia wynika ko­
nieczność szczegółowego zajęcia się lecznic­
twem ubezpieczeniowym, poprawą jego orga­
nizacji i poziomu oraz nadążanie za ogromny­
mi krokami idącym liczebnym wzrostem ubez­
pieczonych.

Linia klasowa musi przeniknąć działalność 
każdej dosłownie dziedziny służby : zdrowia, 
nie tylko lecznictwa ogólnego, lecz również 
szerokich akcji społeczno-lekarskich, jak : opie­
ka nad matką i dzieckiem, walka z gruźlicą itp. 
Powinna ona wyrażać się szczególnie:

—  w rozbudowywaniu sieci instytucji 
służby zdrowia, zagęszczaniu je j w środowi­
skach robotniczych w mieście i wokół zespo­
łów spółdzielni produkcyjnych i państwowych 
gospodarstw rolnych na wsi,

—  w nasyceniu siłami fachowymi w pierw­
szej kolejności środowisk robotniczych,

—  w polityce zatrudnienia, wyrażającej 
się w obsadzie stanowisk przede wszystkim 
w lecznictwie obsługującym zakłady przemy­
słowe, a następnie w lecznictwie ubezpiecze­
niowym,

—  w systemie organizacyjnym pomocy le­
karskiej, który ułatwiałby ludziom pracy ko­
rzystanie z usług instytucji służby zdrowia 
przez zbliżenie tych instytucji do warsztatów 
pracy i przez ustalenie godzin przyjęć odpo­
wiadających pracującym,

—  w nasileniu akcji profilaktycznych, 
przede wszystkim w środowiskach wielkoprze- 
mj słowych, robotniczych,

—  w szerokim udostępnieniu sanatoriów i 
uzdrowisk przede wszystkim robotnikom,

—  w szerokim włączaniu się całej służby 
zdrowia do akcji o wielkiej doniosłości dla 
kraju, a mianowicie —  walki o zniżenie ab­
sencji chorobowej przy pracy,

—  w stosowaniu ulgowych opłat dla nieza­
możnej części wsi,

—  w stworzeniu wokół instytucji służby 
zdrowia aktywu społecznego, składającego się 
przede wszystkim z robotników i chłopów, na 
których inicjatywie i aktywności instytucje 
służby zdrowia będą mogły opierać się w swej 
pracy,

—  wreszcie przez stałe wychowywanie per­
sonelu służby zdrowia w  duchu troski i sza­
cunku oraz przyjaźni dla robotniczego pa­

cjenta, przez stworzenie w zakładach służby 
zdrowia atmosfery, w której każdy robotnik i 
chłop będzie się czuł, jak w swojej instytucji, 
jemu służącej i o niego przede wszystkim tro­
szczącej się...“

JAKO drugą zasadę pracy służby zdrowia 
w Polsce Dr Sztachelski wymienia oparcie 

całej działalności służby zdrowia na osiągnię­
ciach postępowej nauki, ścisłe wiązanie postę­
pów teorii medycyny z praktyką służby zdro­
wia.

Wymieniając następnie dalsze zasady pra­
cy służby zdrowia, jak : kierunek profilaktycz­
ny, zespołowość pracy, je j jakość i poziom, 
oparcie się o pomoc społeczeństwa, a wreszcie 
szerokie udostępnienie świadczeń służby zdro­
wia, Wiceminister przechodzi do omówienia 
właściwego stosunku do chorego:

„...Nie wszystko jednak da się ująć w cy­
fry  i wskaźniki. W  pracy służby zdrowia więk­
szą niż w innych dziedzinach odgrywa rolę 
stosunek do przedmiotu pracy —  do człowieka, 
do społeczeństwa.

Rozbudowując służbę zdrowia, tworząc 
z niej wysokokwalifikowany i skomplikowany 
mechanizm, nie możemy ani na chwilę zapo­
minać o tym, że mamy obowiązek osiągnąć 
również wysoki poziom humanitarny, wysoką 
kulturą nacechowany stosunek do chorego. 
Trzeba życzliwą troską o chorego przepoić ca­
ły aparat i wysokokwalifikowanych specjali­
stów, którzy muszą widzieć nie tylko ciekawy 
lub banalny przypadek chorobowy, lecz cier­
piącego człowieka. Dotyczy to również perso­
nelu pielęgniarskiego, od którego w  ogromnej 
mierze zależy poziom pielęgnacji, samopoczu­
cie chorego i atmosfera zakładu leczniczego, 
administracyjnego i niższego personelu, któ­
rych postawa i stosunek decyduje nieraz o lo­
sie chorego.

Nie ma takiej komórki w ogromnym me­
chanizmie służby zdrowia, w  której postawa 
wobec chorego byłaby sprawą obojętną. Do 
instytucji służby zdrowia napływają teraz 
masy chorych, którzy nie tak dawno jeszcze 
nie mieli tam wstępu. Jest naszym zadaniem 
stworzyć w instytucjach służby zdrowia taką 
atmosferę, w której robotnik i chłop będzie się 
czuł jak w instytucji dla nich właśnie stwo­
rzonej i z trudu ich pracy utrzymywanej.

Walka o nowe oblicze moralno-polityczne, 
o nową postawę pracownika służby zdrowia, o 
nową treść społeczną służby zdrowia jest jed­



nym z głównych elementów rozwoju służby 
zdrowia w planie 6-letnim. Tylko wtedy nasze 
sukcesy w likwidowaniu deficytu kadr lekar­
skich i pielęgniarskich, w szkoleniu, prowa­
dzonym z ogromnym rozmachem, będą pełne, 
jeśli nowe kadry będą świadomymi rzecznika­
mi mas ludowych w służbie zdrowia, jeśli będą 
czuły się związane z walką i pracą klasy ro­
botniczej, jeśli świadomie i z przekonaniem 
będą brały udział w budowaniu socjalizmu w 
naszym kraju. Dlatego wychowanie wszyst­
kich pracowników służby zdrowia, jak rów­
nież młodzieży w szkołach i na kursach, przy­
swojenie przez nich zasad rewolucyjnej nauki 
marksizmu-leninizmu, zaszczepienie przywią­
zania do Polski Ludowej i głębokiej i szczerej 
przyjaźni do Związku Radzieckiego, jest pod­
stawowym i niezbędnym warunkiem powodze­
nia w pracy nad przygotowaniem kadr w pla­
nie 6-letnim.

Prezydium Zjazdu
(Foto AR )

Praca ta może być wykonana dzięki kie­
rowniczej roli, ogromnej sile, wynikającej 
z jasności i konsekwencji stanowiska teore­
tycznego, oparcia w masach i bezgranicznej 
ofiarności i harcie Polskiej Zjednoczonej Par­
tii Robotniczej.

Pod kierownictwem naszej Partii —  PZPR, 
będziemy wytrwale i nieustępliwie walczyli o 
pogłębienie i przyśpieszenie procesów prze­
mian ideowych, zachodzących w służbie zdro­
wia.

Będziemy to zadanie realizowali przez:
□  szczególnie staranny dobór kadr wykła- 

dowcóio i icychowawców w całym szkolnictioie 
służby zdrowia, ze szczególnym podkreśleniem 
zagadnienia asystentóio na akademiach me­
dycznych,

□  stałe podnoszenie poziomu ideologicz­
nego i teoretycznego wydaionictw i  czasopism 
fachowych, rozwijanie krytyki naukowej i 
zwalczanie wstecznych idealistycznych teorii i 
kosmopolitycznych tendencji,

□  szeroko rozwinięte, obejmujące dosłow­
nie każdy większy zakład służby zdrowia, szko­
lenie teoretyczne, które miałoby na celu zwal­
czanie analfabetyzmu politycznego i  zapozna­
nie z podstawami marksizmu-leninizmu,

□  dalsze umocnienie pozycji i  ro li ivicedy- 
rektoróio w zakładach służby zdrowia i  tą dro­
gą stałego oddziałyiounia wychowawczego pra­
cowników służby zdrowia,

□  uaktywnienie dołoiuyeh ogniio Zw. Za­
wodowego, który przede wszystkim jest powo­
łany do rozwijania szerszej pracy propagan- 
dotcej w naszym środowisku,

□  szersze stosoioanie awansu społecznego,

□  zacieśnianie kontaktóic i więzi współ­
pracy między robotnikami przemy słowymi i 
pracoionikami służby zdrowia.

DALEJ poruszając rolę Związku Zawodowe­
go Służby Zdrowia w stałym uruchamia­

niu ogromnych zasobów energii i inicjaty­
wy, jakie kryją w sobie liczne rzesze pracow­
ników służby zdrowia, Dr Sztachelski mówi:

„...Ogromną rolę ma tu do odegrania naj­
szersza, najbardziej masowa na naszym tere­
nie organizacja —  Związek Zawodoioy P ra ­
cowników Służby Zdrowia. Sukcesy i tempo 
rozwoju służby zdrowia w dużej mierze zale­
żą od rozmachu i inicjatywy tej masowej or­
ganizacji, od umiejętności mobilizowania przez 
nią szerokich rzesz pracowników służby zdro­
wia. Najściślejsze wiązanie pracy związkowej 
z zadaniami planu 6-letniego, podnoszenie po­
ziomu pracy naszych instytucji, jest jednym 
z podstawowych zadań Zw. Zawodowego. Pod­
jęta z inicjatywy Zw. Zawodowego i Minister­
stwa Zdrowia akcja zwoływania na wzór prze­
mysłu narad produkcyjnych, przyjęła się na 
terenie służby zdrowia. Trzeba ją rozwijać 
i szeroko wykorzystać jako dźwignię podnoszą­
cą pracę naszych instytucji i szkołę wyszkole­
nia społecznego pracowników służby zdrowia, 
szkołę stosowania krytyki i samokrytyki, tej 
ważnej siły społeczeństwa socjalistycznego. Na­
rady produkcyjne będą kluczem otwierającym 
dostęp do ogromnych, nieujawnionych rezerw,



tkwiących w naszych instytucjach, będą waż­

nym czynnikiem wypracowującym i wprowa­

dzającym w życie słuszny, konieczny w służbie 

zdrowia system oszczędzania..."

Stawiając przed aktywem służby zdro­
wia zadanie przekroczenia planu 6-let- 

niego, jako przyspieszenia realizacji idei socja­

lizmu, Wiceminister Sztachelski podkreśla zna­

czenie tego niezbędnego warunku powodzenia 
naszych wysiłków, jakim jest pokój. Wicemi­

nister kończy swe przemówienie:

„...Dlatego powinniśmy stanąć w pierw­
szym szeregu walczących przeciwko najgroź- 
niejszej przyczynie masowej klęski śmierci, 
chorób, kalectw i zniszczeń, przeciw wojnie 
i  rodzącemu ją  ustrojowi społecznemu —  ka­
pitalizmowi.

W A LK A  O P L A N  6 -LE TN I, TO Z W IĘ K ­
S Z E N IE  N ASZE G O  P O T E N C JA L E  GOSPO­
D ARC ZEG O , ZD RO W O TN EG O , A  W IĘC  
OBRO NNEG O  N A SZE G O  K R A JU . W A LK A  
O P L A N , TO W A LK A  O POKÓJ. TO W A L ­
K A  O S O C JA L IZ M !“ .

A . B.

Dr S TA N IS ŁA W  BOBER

Nowe odkrycia nauki radzieckiej

OSTATNIE lata powojenne przynoszą nam coraz to nowe. wiadomości o pracach naukowych i o osiąg­
nięciach nauki radzieckiej.

Niedawno pisałem o słynnych pracach Filatowa i o nowej przez niego odkrytej metodzie leczenia, 
a mianowicie o leczeniu tkankami.

Wszyscy pamiętamy o wspaniałej sesji Akademii Nauk ZSRR w 1948 r. na temat s y t u a c j i  w  b i o ­
l o g i i .  Sesja ta zdemaskowała przestarzałe poglądy idealistyczne Weismana, Mendla i Morgana, i przy­
niosła zwycięstwo nauce Miczurina i Łysenki.

Niedawno odbyła się podobna sesja połączonych Akademii Nauk ZSRR i Akademii Nauk Medycznych 
ZSRR, która przyniosła nowe zwycięstwo ideom Pawłowa.

Z sesją tą wiąże się rozpowszechnienie teorii, korowo-trzewnej (kortiko-wisceralnej) B y k o w a .
W  maju br. na wydziale biologii Akademii Nauk ZSRR omówiono wyniki i znaczenie prac LEPIE- 

SZYNSKIEJ o  bezkomórkowych formach życia.
Wreszcie olbrzymie zainteresowanie wywołała praca BOSZIANA „O naturze wirusów i drobno­

ustrojów".

W SZYSTK IE  wymienione powyżej zdobycze 
świadczą o szerokim rozmachu i o wspa­

niałych wynikach tysięcy uczonych radzieckich, 
którzy w oparciu o materialistyczny świato­
pogląd rozszerzają widnokręgi nauki i starają 
się wykorzystać go dla opanowania i prze­
obrażenia przyrody.

Wszystkie wymienione pozycje są jak gdy­
by słupami milowymi mierzącymi stały postęp 
nowej przodującej nauki, budowanej na zasa­
dach materializmu dialektycznego, a jedno­

cześnie są słupami milowymi, świadczącymi o 
zwycięstwach nad coraz to inną zastarzałą, 
zeskorupiałą teorią, hamującą swobodny roz­
wój myśli ludzkiej.

V

Dzisiaj chciałbym się zatrzymać nad powią­
zanymi ze sobą odkryciami w dziedzinie ż y ­
c ia  p o z a k o m ó r k o w e g o  i zmienności 
drobnoustrojów, odkryciami, które zbliżają nas 
coraz to bardziej do poznania zagadki życia 
oraz do poznania jego prapoczątku.



BŁĘ D N A TE O R IA  V IRCH O W A

Jedną z teorii, która w fatalny sposób za­
ciążyła na rozwoju nauki biologicznej i lekar­
skiej była teoria, Virchoiva, u podstaw której 
leżały następujące założenia: ż e  k a ż d a  k o ­
m ó r k a  p o c h o d z i  t y l k o  z ko mó i  r- 
ki ,  ż e  n i e  i s t n i e j e  tzw. s a m o r ó d - z -  
t w o  k o m ó r e k ,  ż e  k o m ó r k i  o b d a ­
r z o n e  są  s p e c j a l n ą  „ s i ł ą  ż y c i o w ą "  
oraz że o r g a n i z m  j e s t  s u m ą  k o m ó r e k .  
Według Virchowa komórki drogą mechanicz­
nego podziału wytwarzały nowe generacje ko­
mórek, z których powstawały tkanki i narzą­
dy organizmu. Według tej teorii również mu­
siała istnieć kiedyś „prakomórka", która dała 
początek wszelkiemu życiu na ziemi.

W  związku z tą teorią powstały nowe w in­
nych dziedzinach nauki, jak naprzykład teoria 
Weismana— Morgana o tzw. stałości plazmy 
rozrodczej lub teoria o nieśmiertelności istot 
jednokomórkowych lub takie, jak naprzykład 
patologia celularna czyli komórkowa, według 
której nosicielem objawów chorobowych miała 
być komórka lub zbiór komórek „tworzących 
narząd", co doprowadziło do traktowania pro­
cesu chorobowego jako sprawy zlokalizowa­
nej, miejscowej.

Ścisłe kanony teorii Virchowa w cytologii 
(nauka o komórkach) zamykały drogę bada­
czom, którzy ośmieliliby się wysunąć przypu­
szczenie o jakichkolwiek przemianach jakościo­
wych komórki lub jakościowych przeobraże­
niach organizmu pod wpływem warunków ze­
wnętrznych. A  już zupełnie nie do pomyślenia 
było twierdzenie o istnieniu życia poza świa­
tem komórki.

Trzeba było dopiero takich przeobrażeń w 
umysłach, jakich dokonał materializm dialek­
tyczny, ażeby tymi. zdawałoby się niewzru­
szonymi kanonami zachwiać.

B A D A N IA  LEPIE SZYŃ SK IE J

Wynikiem tych przeobrażeń umysłów była 
praca prof. Olgi Borysówny Lepieszynskiej, 
doktora nauk biologicznych i laureata Nagro­
dy Stalinowskiej, która jeszcze w 1933 roku 
na podstawie własnych spostrzeżeń wysnuła 
wniosek, że komórka może powstawać nie ty l­
ko z komórki, ale również z materii nie posia­
dającej struktury komórkowej, z materii nie 
będącej komórką.

Od roku 1933 Lepieszynska skrzętnie 
i z uporem gromadziła materiał doświadczal­
ny, nie zrażając się głosami krytyki ze strony 
zwolenników teorii Virchowa, nie zrażając się 
nawet drwiącymi lub napastliwymi słowami, 
skierowanymi pod adresem je j pracy. W yn i­
kiem jej żmudnego długoletniego trudu było 
dzieło ogłoszone w 1945 roku pt. „Powstanie 
komórek z żywej substancji".

Olga B. Lepieszyńska
(RBI)

W książce tej znajdujemy niezwykle cie­
kawy i wprost rewelacyjny materiał nauko­
wy.

Najwymowniejszym przykładem z tego za­
kresu jest proces powstawania komórek 
z ziarnistości białkowych znajdujących się 
się w żółtku zapłodnionego ja ja  kurzego, ziar­
nistości dobrze widocznych pod mikroskopem, 
układających się w kuleczki nie posiadające 
budowy komórkowej, a uważanych za martwy 
materiał odżywczy jaja.

Co prawda dawniej spostrzegano dodatkowe 
komórki w żółtku zapłodnionego jaja, ale uwa­
żano je  za odszczepione komórki zarodka, który



rozwijał się na granicy białka z żółtkiem. Le- 
pieszynska jednak drogą cierpliwych i po­
mysłowych doświadczeń i przy pomocy współ­
czesnych metod doświadczalnych w badaniach 
nad biologią komórki dowiodła, że komórki te 
nie mają nic wspólnego z komórkami zarodka, 
lecz wytwarzają się właśnie z wymienio­
nych drobnych ziarnistości białkowych. Co 
więcej, komórki te, nowopowstałe z martwej 
jakby się zdawało materii, brały później 
udział w  rozwoju zarodka i kurczęcia, rozmna­
żając się w późniejszym okresie swego życia 
drogą podziału.

Późniejsze doświadczenia Lepieszynskiej 
udowodniły, że komórki mogą się odradzać 
z bezkomórkoioej i  bezpostaciowej żywej sub­
stancji komórkowej> otrzymanej drogą znisz­
czenia, zmiażdżenia komórki.

. Odkrycia Lepieszynskiej otwierają zupeł­
nie nowe horyzonty przed naszym dotychcza­
sowym pojmowaniem organizmu, jego rozwo­
ju i różnorodności powstających tkanek. Mu­
simy przypuścić, iż substancje bezkomórkowe 
w naszym organiźmie zdolne są do przetwa­
rzania się w komórki i zdolne są do włączania

Olga Lepieszyńska przy pracy w domu
(RBI)

się do przemian komórek. Pisze o tym zresztą 
Łysenko w 1945 roku w  przedmowie do wspo­
mnianej książki Lepieszynskiej: „W  pewnych 
momentach rozwoju i życia organizmu lub je ­
go oddzielnych narządów, komórka może pow­
stać nie tylko z komórki, lecz również i z od­
powiednich substancji, nie posiadających 
struktury właściwej komórkom",

Nic dziwnego, że Akademia Nauk ZSRR 
i Akademia Nauk Medycznych ZSRR uchwa­
liły (w  czerwcu 1950 roku) rezolucję, która 
ocenia prace Lepieszynskiej jako wybitne od­
krycie w nauce biologii, i która poleca wszyst­
kim biologom i wszystkim lekarzom szeroko 
rozpracowywać zagadnienia związane z biolo­
gią komórek i badaniem pozakomórkowych 
przejawów życia.

Odkrycia Lepieszynskiej pozwalają na wy­
jaśnienie jakościowych przemian w powstawa­
niu nowych organizmów i nowych gatunków, 
na szersze ujęcie biologii miczurinowskiej, 
której podstawowe twierdzenie głosi, że ż y  w e 
c i a ł a  t w o r z ą  s i ę  z s u b s t a n c j i  m a r ­
t w e j ,  w y b i e r a j ą c  p r z y  t y m  c z y n ­
ni e ,  a k t y w n i e  t e  s u b s t a n c j e ,  k t ó ­
r e  s ą  i m  p o t r z e b n e .  Stąd łatwe się 
staje wytłumaczenie różnorodności w powsta­
waniu nowych gatunków, zależnie od zmienio­
nych warunków środowiska zewnętrznego.

BOSZIAN O ZM IENNOŚCI 
DROBNOUSTROJÓW

Równie ciekawie i równie przełomowo 
przedstawia się, wiążąca się z odkryciami Le­
pieszynskiej praca mikrobiologa Bosziana, po­
przedzona zresztą licznymi badaniami uczo­
nych radzieckich n a d  z m i e n n o ś c i ą  
d r o b n o u s t r o j ó w .

Jego oryginalne ujęcie pewnych zagadnień 
współczesnej mikrobiologii pod kątem widze­
nia zmienności postaci bakteryjnych, prze­
kształcania się wegetatywnych postaci bakte­
ryjnych w wirusowe postacie przesączalne, 
a tych ostatnich w postacie krystaliczne i na 
odwrót, budzi powszechne zainteresowanie 
i pozwala na stworzenie nowych perspektyw 
przed mikrobiologią.

Podobnie, jak Lepieszyńska, Boszian odrzu­
ca celularną teorię Virchowa i uważa, że ogól­
nym prawem w świecie bakteryjnym jest bez- 
komórkowa droga rozwoju bakteryj.

Oryginalnie przedstawia się t e o r i a  o d ­
p o r n o ś c i  głoszona przez Bosziana. Według



hiegó istnieje tylko odporność czynna. Każda 
choroba, czy każda szczepionka lub surowica 
powoduje łączenie się wirusowej postaci da­
nej bakterii z drobiną białka, która później 
posiada zdolność unieszkodliwiania nowo- 
wkraezających zarazków.

Skrzętnie nagromadzone przez mikrobiolo­
gów radzieckich fakty pozwalają przyjąć, że 
równolegle do zmian środowiska zewnętrzne­
go powstają w drobnoustrojach zmiany wiel­
kości, zmiany jakościowe, a nawet zmiany 
rodzajowe, że przesączalne postacie mogą się 
przekształcać w postacie wegetatywne, że w 
preparatach, które dotychczas uważane były 
za jałowe istnieją przesączalne postacie bak­
terii.

Dane, nagromadzone w pracach autorów 
radzieckich, pozwalają inaczej spojrzeć na 
powstawanie życia na ziemi.

Musimy przyjąć, że nie było i n ie  m a 
d o t y c h c z a s  ś c i s ł e j  g r a n i c y  p o ­
m i ę d z y  p r z y r o d ą  m a r t w ą  a p r z y ­
r o d ą  ż y w ą .

Musimy przyjąć, że powstawanie tworów 
o budowie komórkowej z substancji początko­
wo martwej poprzez bezkomórkową materię 
ożywioną miało miejsce nie tylko w odległych, 
zamierzchłych czasach, ale że odbywało się 
ono. i odbywa się stale.

Tylko, że my nie dostrzegaliśmy tych zja­
wisk, nie będąc na ich dostrzeganie nastawie­
ni ze względu na hamujące nasze logiczne my­
ślenie wsteczne teorie w rodzaju virchovia- 
nizmu.

Już biologia miczurinowska, która opiera 
się na historycznym dialektyzmie, stwierdza, 
że w przyrodzie w każdym okresie, w każdej 
minucie odbywają się zjawiska budowy orga­
nizmów żywych z materii nieżywej, stwierdza, 
że procesy życiowe, to znaczy przekształcanie 
się martwego w żywe, stanowią jedność cią­
głości i przerywalności.

NOW E H O R YZO N TY PRZED 
BIO CH EM IĄ

Obecnie po pracach Lepieszynskiej i Bo- 
sziana twierdzenia biologów-miczurinowców 
nabierają aktulności w naukach lekarskich, 
a zwłaszcza w biochemii.

Przed biochemią odkrywają się nowe ho­
ryzonty. Zostaje ona włączona w bezpośredni 
i główny nurt fizjologii, staje się nauką, na 
którą zwracają się oczy wszystkich pracowni­
ków medycznych, gdyż przed nią staje kluczo­
we zadanie dotarcia do granic życia i w yja­
śnienia ich.

Wspaniałe odkrycia Lepieszynskiej i mi­
krobiologów radzieckich rzucają nowe światło 
na celowość badań nad syntezą połączeń biał­
kowych. Pozwalają one na wytyczenie odpo­
wiedniego kierunku w pracach nad sztuczną 
syntezą białka i na zaniechanie przypadko­
wości w poszukiwaniach. Odkrycia te kierują 
bowiem biochemików na drogę bezpośrednie­
go badania żywej substancji bezkomórkowej, 
je j łańcuchów białkowych, kwasów nukleino­
wych i zaczynów.

Poprzez badanie żywej substancji bezko­
mórkowej, poprzez badanie krystalicznych po­
staci wirusów i samych wirusów zbliżymy się 
szybciej do poznania zagadki życia.

Połączenie współczesnych metod badania 
komórki, a więc hodowli tkanek, mikrochirur- 
gii, komórki fotoelektrycznej, metody auto­
gra f icznej; (posiłkującej się izotopami pro­
mieniotwórczymi), mikroskopu elektronowego 
z odkryciami biochemików dadzą nam w koń­
cowym wyniku poznanie istoty procesów fizy ­
ko-chemicznych, które my przyzwyczailiśmy 
się nazywać życiem.

Stanisław Bober



KAMICA NERKOWA
j^ A M IC A  nerkowa jest chorobą, która czę­

ściej występuje u mężczyzn, szczególnie 
będących w sile wieku, niż u kobiet, ale nieraz 
zdarza się także u dzieci oraz u starców.

P R Z Y C Z Y N Y  CHOROBY

Przyczyny powstawania kamieni w dro­
gach moczowych nie są ostatecznie wyświetlo­
ne. Najprawdopodobniej mechanizm tworze­
nia się kamienia nerkowego zależy od zabu­
rzeń s t a n u  k o l o i d a l n e g o  m o c z u ,  co 
powoduje wypadanie z niego soli. Gdyby jed­
nak ten moment sam jeden decydował, kamie­
nie występowałyby zawsze w obu nerkach jed­
nocześnie, tymczasem znacznie częstsza jest 
kamica jednostronna. Widocznie, oprócz stanu 
koloidalnego moczu musi grać rolę także pato- 
giczna krystalizacja soli moczowych wokół ja ­
kiegoś ośrodka, którym przeważnie bywa złu- 
szczony nabłonek kanalików nerkowych, zle­
pek krwinek itd.

Istniejąee w  organ-źmie s t a n y  z a k a ­
ż e n i a  l u b  s t a n y  z a p a l n e  również 
przyczyniają się do wypadania soli z moczu, 
gdyż drobnoustroje mogą powodować roz­
kład moczu i zmieniają jego odczyn, poza tym 
przyczyniają się one do zmiany charakteru ko­
loidów przez drobne uszkodzenia nabłonka ner­
kowego, nie zawsze nawet dostrzegalne.

Wreszcie, z a b u r z e n i a  c z y n n o ś c i  
g r u c z o ł ó w  w y d z i e l a n i a  w e w n ę ­
t r z n e g o ,  zwłaszcza tarczycy i przytarczy- 
czek, wpływają bądź to na procesy utleniania, 
bądź też na przemianę wapniową, które mają 
wyraźnie określone znaczenie w procesach wy­
padania soli z moczu.

Trudno orzec, czy różnica zawartości soli 
wapniowych w wodzie używanej do picia de­
cyduje o częstości występowania kamicy w 
różnych okolicach. Natomiast w klimacie gorą­
cym, kiedy znaczna ilość płynów paruje 
z ustroju przez skórę, a ilość moczu jest nie­
wielka, niewątpliwie istnieją warunki do czę­
stszych napadów tej choroby.

P R Z Y C Z Y N Y  N A PA D U  KO LKI 
NERKOW EJ

Przyczyny, powodujące bezpośrednio wystą­
pienie napadu, mają w większości przypad­
ków charakter m e c h a n i c z n y .  Są to na 
przykład wstrząsy podczas podróży na wozie 
bez resorów, jazda konna, czasem jazda samo­
chodem, koleją itp., a także powtarzające się 
gwałtowne ruchy tułowia, np. przy koszeniu, 
wiosłowaniu itp.

Czasem napad zjawia się po objawach zwia-> 
stunowych, w postaci tępego bólu w oko­
licy lędźwiowej, zwłaszcza przy zginaniu się, 
względnie w postaci drobnego krwiomoczu. 
Niejednokrotnie wszakże napad występuje 
wśród całkowitego zdrowia, nieraz nawet pod­
czas snu. W  30— 40% przypadków napady bó­
lowe nie występują jednak w  ogóle. Szczegól­
nie ma to miejsce wówczas, gdy kamień umiej­
scowiony jest w miąższu nerki. Nasilenie obja­
wów kamicy nerkowej zresztą nie zależy wca­
le od wielkości kamienia. Bardzo duże kamie­
nie całkowicie unieruchomione i nie ulegające 
na skutek tego przemieszczaniu dają mniej 
objawów niż drobne kamienie, albo tzw. pia­
sek.

Zasadniczą przyczyną napadu jest rozcią­
ganie miedniczki nerkowej w związku ze 
zwiększeniem ciśnienia wewnątrznerkowego 
wskutek utrudnienia odpływu moczu. Stąd też 
kolkowy charakter napadu kamicy.

N A PA D  K O LK I NERKOW EJ

Podczas kolki nerkowej na pierwszy plan 
wysuwa się niezwykle silny, rozdzierający ból 
w okolicy lędźwiowej, czasami wokół pępka, 
stopniowo obniżający się do dolnych części 
brzucha. Bóle są dość stałe, od czasu do czasu 
nasilają się jednak, powodując zazwyczaj je ­
szcze silniejsze jęki i niepokój chorego, który 
za pomeeą częstych zmian ułożenia usiłuje uzy­
skać ulgę. Bóle takie promieniują w kierunku 
moczowodu, uda oraz jądra, względnie więk­
szej wargi sromowej. Towarzyszy im parcie na



mocz, często bez możności oddania moczu, 
a czasem nawet z odruchowym całkowitym 
bezmoczem. Niejednokrotnie występuje przy 
tym wzdęcie brzucha, wymioty, suchość 
w ustach, a także podwyższenie ciepłoty. Cho­
ry jest wyraźnie przerażony napadem kolki, 
ma twarz bladą, lekko siniezą, pokrytą zim­
nym potem. Tętno jest przyspieszone, słabo 
wypełnione, czasami nawet niemiarowe.

Po napadzie nie zawsze stwierdza się wy­
dalenie kamienia, który utrudniał odpływ mo­
czu. Już samo odsunięcie się kamienia, zaty­
kającego wejście do moczowodu, może spowo­
dować ulgę. Zazwyczaj po napadzie chory wy­
dziela dużą ilość moczu, w którym stwierdza­
my obecność krwinek czerwonych, a często 
i krwinki białe. Wstrząsanie okolicy nerki jest 
bolesne nawet w okresie między napadami. 
Kamienie mogą być różnej wielkości— od łebka 
szpilki do wielkości ja ja  kurzego. Skład ich by­
wa różny w zależności od soli, wypadających 
z moczu. Mogą więc one składać się ze 
s z c z a w i a n ó w ,  o szczególnie ostrych kra­
wędziach, m o c z a n ó w  czy też f o s f o r a ­
n ó w  lub w ę g l a n ó w .  Inne kamienie spoty­
kamy bardzo rzadko. Z biegiem czasu kamie­
nie zalegające w nerce rosną wskutek odkła­
dania się na nich nowych warstw soli. Wzrost 
kamieni nerkowych odbywa się jednak nie­
jednakowo szybko. Węglany i fosforany rosną 
szybciej, inne zaś kamienie w ciągu wielu lat 
—  tylko nieznacznie.

RO ZPO ZNANIE

Rozpoznanie jest pewne, jeśli po nagłym 
ustaniu napadu kolki stwierdzimy w moczu 
obecność kamienia. Jak już jednak wspomina­
liśmy, takie szczęśliwe zejście nie zawsze na­
stępuje. W  rozpoznaniu często pomaga nam 
zdjęcie rentgenowskie. Na zdjęciu kamień mo­
że się uwidocznić w zależności od soli, z któ­
rych on się składa. Najlepiej widoczne są ka­
mienie szczawianowe i fosforanowe. W  razie 
wątpliwości polecamy wykonać zdjęcie kon­
trastowe (pyelografię), a jeszcze lepiej —  
pyelografię wstępującą za pomocą wdmuchi­
wania powietrza, czyli pneumopyelografię, 
która daje obraz szczególnie kontrastowy.

Znajdujący się w nerce kamień przy ru­
chach ciała powoduje nieraz zranienia miąż­
szu i krwiomocz, a jednocześnie w ten sposób 
przyczynia się do łatwiejszego powstawania 
zakażeń dróg moczowych. Stąd w przypad­

kach kamicy tak częste zapalenie miedniczek 
nerkowych z dreszczami, gorączką itd., co jesz­
cze bardziej zaciemnia obraz choroby.

Do powikłań, jakie mogą wystąpić w związ­
ku z kamicą nerkową (poza wspomnianymi 
już —  bezmoczem i zakażeniem dróg moczo­
wych) należy także zatkanie moczowodu, po­
wodujące wodonercze, a w przypadkach zakaź­
nych —  roponercze. Poważne następstwa mo­
że mieć wtórne zapalenie i zniszczenie miąższu 
nerki wśród objawów zatrucia moczowego.

Czasami kamień po przejściu przez moczo- 
wód nie zostaje wydalony na zewnątrz, lecz za­
trzymuje się w pęcherzu moczowym, gdzie mo­
że powiększać się i dać w końcu objawy kamie­
nia pęcherzowego.

Jeśli w nerce tworzą się nowe złogi, napady 
będą się powtarzać po pewnym czasie nawet 
po odejściu kamienia.

LE C ZE N IE

Jednym z najlepszych środków uśmierzają­
cych ból są gorące okłady na całą okolicę —  
od kręgosłupa do pępka i od łuku żebrowego do 
talerza biodrowego. Bardzo dobrze wpływa na 
chorego ciepła kąpiel o ciepłocie około 37°C 
lub nieco wyższej. W  takiej kąpieli chory po­
winien siedzieć całą godzinę, przy czym dla 
utrzymania odpowiedniej ciepłoty należy od 
czasu do czasu ostrożnie dolewać gorącej wo­
dy. Skutkiem ciepła następuje zwolnienie skur­
czu naokoło kamienia i nieraz już podczas ką­
pieli następuje odejście moczu. W  razie potrze­
by można kąpiele powtarzać kilka razy na do­
bę w odstępach 5— 6 godzin. Dla uspokojenia 
chorego poleca się preparaty bromu i kozłka.

Jeśli te środki nie odnoszą skutku, niektó­
rzy uciekają się do wstrzyknięcia morfiny w 
dawkach 0,01— 0,02. Czasami jednak morfina 
powoduje zatrzymanie kamienia w moczowo- 
dzie, dlatego też po niej występuje często 
zwiększenie się wymiotów. Polecamy więc w 
takich przypadkach dodać 0.001 atropiny. 
Wstrzykiwania takie można powtórzyć po 
upływie 6 godzin. Raczej unikamy morfiny 
i —  w razie konieczności —  zamiast niej daje­
my pantopon, który rzadziej powoduje wymio­
ty. Ze względu na łatwe przyzwyczajenie do 
preparatów makowca, do czego może dojść 
przy częstych napadach, jeszcze lepiej zamiast 
pochodnych makowca wstrzykiwać dożylnie 
cibalginę, albo nowalginę.



Zamiast wstrzykiwań —  w łagodniejszych 
przypadkach, albo przy braku jałowych prepa­
ratów, można dać czopki, zawierające te same 
środki, lub lekarstwo doustnie.

Pożądane jest pozostawienie chorego w łóż­
ku, w miarę możności w  zupełnym spokoju. 
Wobec częstego powtarzania się napadów kol­
ki nie pozwalamy wstawać wcześniej niż w  24 
godziny po ustąpieniu bólu.

D IE TA

Podczas napadu chory zazwyczaj nie otrzy­
muje w ogóle jedzenia ani napojów, poza nie­
wielką ilością zimnego mleka. Po napadzie zaś 
leczenie dietetyczne ma poważne znaczenie. 
Przede wszystkim należy dawać pokarmy, któ­
re zawierają dużo witaminy A, jak masło, 
marchew, gdyż witamina ta zapobiega wypa­
daniu soli z moczu. Wbrew rozpowszechnione­
mu mniemaniu, nie zawsze należy zabraniać 
spożywania mięsa, zależy to od chemicznego 
składu kamieni.

Przy kamieniach szczaiuianoiuych wyklu­
czamy z jadłospisu pokarmy, które zawierają 
w dużej ilości kwas szczawiowy, względnie któ­
re przyczyniają się do jego wytwarzania się 
w ustroju, jak : szczaw, szpinak, pomidory, ka­
kao, czekolada, śliwki, rzodkiewki. Ze względu 
na znaczną zawartość wapnia należy ograni­
czyć ilość mleka i ja j, gdyż szczawiany wypa­
dają z moczu głównie w postaci szczawianów 
wapnia. Natomiast w tych właśnie przypad­
kach nie mamy podstaw do ograniczania ilości 
mięsa.

Nie ograniczamy również ilości mięsa, gdy 
kamienie składają się z fosforanów wapnia. 
W  tych przypadkach w miarę możności wy­
kluczamy z jadłospisu nabiał i ograniczamy 
warzywa, ziemniaki i większość owoców. Po­
dajemy natomiast obok mięsa —  pieczywo 
i tłuszcze oraz jagody i cytryny.

Znaczne ograniczenie, a nawet zakaz mię­
sa obowiązuje głównie przy kamieniach mo­
czanowych. Szczególnie szkodliwe są zupy 
mięsne, wnętrzności (nerki, wątróbka, mózg), 
dziczyzna itp., a obok tego śledzie i drobne ryb­
ki, jak kilki, szprotki, to znaczy wszystkie po­

karmy, które zawierają w  dużej ilości ciała 
purynowe.

Jeśli zadaniem naszym jest wydalenie 
z nerki i je j miedniczek wytworzonych już 
drobnych kamyczków („p iasku"), polecamy 
—  przy zachowanej zadowalającej wydolności 
krążenia —  pić do 6 szklanek wody mineral­
nej. W yjątek stanowią kamienie fosforanowe, 
gdyż wobec alkalizującego działania wód mine­
ralnych lepiej w ogóle ich unikać. Tam, gdzie 
chodzi o zadziałanie na ogólny stan koloidal­
ny moczu, nie należy podawać ponad 2 szklan­
ki wody mineralnej dziennie. Zamiast wody 
mineralnej poleca się niejednokrotnie picie 
wody destylowanej, która również wypłukuje 
piasek z nerek. N ie należy się jednak spodzie­
wać, by woda ta rozpuściła kamienie już 
istniejące. Czasami bezpośrednio po napadzie 
kolki nerkowej dodaje się do wody 50 g  gli­
ceryny na dobę. Większe dawki mogą sprowa­
dzić krwiomocz.

Dla zapobiegania zakażeniom podajemy 
przeważnie urotropinę w dawkach 0,3— 0,5 
kilka razy dziennie; można także dawać sa­
lol w tych samych dawkach. Zioła (Herba 
Herniariae, Folia Uvea Ursi, czy Herba Equi- 
sethi) służą raczej za pretekst do wprowadze­
nia większej ilości wody, aczkolwiek nie da się 
zaprzeczyć ich pewne działanie moczopędne 
oraz garbujące.

ZAB IE G I

W  niektórych przypadkach, kiedy powta­
rzające się napady kolki czy powikłania szcze­
gólnie dokuczają choremu i stanowią poważne 
niebezpieczeństwo, zmuszeni jesteśmy uciec 
się do zabiegu operacyjnego. Może to być 1) 
pyelotomia —  przecięcie miedniczek nerko­
wych dla wyjęcia kamienia, zabieg prawie cał­
kowicie bezpieczny; 2 ) nephrotomia —  prze­
cięcie miąższu nerki, które wolno wykonać je ­
dynie przy braku infekcji, względnie przy ma­
łych kamykach (zabieg ten grozi wtórnym 
krwotokiem ); 3) nephrektomia —  wycięcie 
całej nerki. Ostatni zabieg jest bardzo poważ­
ny i uciekamy się do niego tylko w ostatecz­
nej konieczności i dopiero po sprawdzeniu, że 
druga nerka zachowuje całkowitą wydolność.

Jakub Chlebowski



D AN U TA  PR Z Y B Y LS K A  

Instruktorka Szkoły Piel. nr 2, Łódź

Pielęgnowanie w kamicy nerkowej

DO schorzeń nerek, które często wymagają 
opieki pielęgniarskiej należy kamica ner­

kowa. W  czasie napadu kamicy, inaczej mó­
wiąc w czasie k o l k i  n e r k o w e j  trzeba 
pacjentowi udzielić pomocy natychmiastowej.

Pielęgniarka obowiązana jest wezwać leka­
rza, który —  po przebadaniu pacjenta —  za­
lecić może szereg różnych zabiegów, bądź to 
wstrzykiwania podskórne, bądź też ciepłe 
okłady na okolicę nerek. Do ewentualnych 
wstrzykiwać należy mieć w pogotowiu mor­
finę, atropinę, papawerynę, pantopon itp.

POMOC D ORAŹNA

Do wykonania okładu potrzebne są pielęg­
niarce następujące przedmioty: 2 kawałki 
miękkiej flaneli (takie, aby starczyły na oko­
licę nerek), ceratka odpowiednio duża, oraz 
większa opaska wielokońcowa. Do wyżęcia 
jednej warstwy flaneli z gorącej wody po­
trzebny jest również ręcznik. Dla zabezpie­
czenia skóry przed maceracją przygotowuje­
my na tacy obojętny tłuszcz, którym naciera­
my lekko okolicę, gdzie ma spoczywać okład. 
Dodatkowo możemy zabrać z sobą termofor 
z dobrze ciepłą wodą, aby, po nałożeniu okła­
du, położyć go na okolicę lędźwiową.

Na tacy umieszczamy również miednicę 
z g o r ą c ą  wodą i z tak przygotowanym ze­
stawem idziemy do pacjenta.

Jedną flanelę maczamy w  miednicy, do)- 
kładnie wyżymamy przez ręcznik i kładziemy 
na ceratkę, która spoczywa na „warstwie cie­
p łej" to znaczy na drugim kawałku flaneli. 
Należy pamiętać, że cerata musi być szersza 
od zwilżonej flaneli, którą nakładamy na na­
tłuszczoną skórę. Przy nakładaniu opaski wie- 
lokońcowej myśleć musimy o tym, by niekre- 
pować zbytnio pacjenta i nie utrudniać mu od­
dychania.

Dobrze nałożony okład uśmierzy ból, cie­
pło bowiem znosi skurcz mięśni obciśmętych 
dokoła kamieni, a czasami umożliwi choremu 
oddanie moczu, zatrzymanego na skutek obec­
ności kamieni w  drogach moczowych.

W  czasie napadu kamicy nerkowej musimy 
pacjenta wygodnie ułożyć, wstrzymać poda­
wanie pokarmów, czasem nawet —  płynów, 
oraz zabezpieczyć całkowity spokój i ciszę.

Tak przedstawia się doraźna pomoc, jakiej 
pielęgniarka udzielić może pacjentowi w cza­
sie silnych bólów.

LE C ZE N IE

Następnym etapem leczenia kamicy nerko­
wej będzie l e c z e n i e  po  a t a k u  —  aby nie 
dopuścić do odkładania się nowych złogów w 
miedniczkach nerkowych. Trzeba tu zwrócić 
uwagę na ścisłe przestrzeganie d i e t y  zale­
conej przez lekarza. Pielęgniarka musi wyjaśnić 
pacjentowi, że dieta ma w leczeniu jego cier­
pienia znaczenie decydujące; musi również po­
rozumieć się z rodziną chorego, która często 
w najlepszej wierze podaje choremu takie 
produkty, jakich mu podawać nie wolno, bo 
mu szkodzą.

1 Do pielęgniarki należy również dokładne 
i punktualne podawanie leków zleconych przez 
lekarza. Będą to środki dezynfekujące drogi 
moczowe —  salol, urotropina, oraz środki mo­
czopędne.

B A D A N IE  MOCZU

Pożądane jest, by do laboratorium odsyłać 
wyłącznie mocz cewnikowany, wtedy bowiem 
mamy pewność, że zmiany w moczu, jakie 
ewentualnie zostaną stwierdzone, zależą rze­
czywiście od schorzenia wyższych dróg moczo­
wych.

B A D A N IE  U ŁA TW IA JĄ C E  W YK R Y C IE  
K A M IE N I NERKO W YCH

W  celu zlokalizowania kamieni nerkowych, 
lekarz zleca przygotować pacjenta do pustego 
zdjęcia rentgenowskiego nerek. Przygotowa­
niem zajmuje się pielęgniarka. Przez 3 dni 
chory pozostaje na diecie, z ograniczeniem wę­
glowodanów (szczególnie tych pokarmów, któ­



re zawierają błonnik). W  ciągu tego czasu po­
daje się w celu „odgazowania“ przewodu po­
karmowego po 12  tabletek węgla drzewnego 
(Carbo ligni) dziennie.

Drugiego dnia wieczorem wykonuje się 
wlew przeczyszczający. Trzeciego dnia po po­
łudniu chory dostaje 15— 20 g oleju rycynowe­
go, wieczorem zaś tego samego dnia wykonuje 
mu się głęboki wlew przeczyszczający. Czwar­
tego dnia rano, na pół godz-ny przed wykona­
niem zdjęcia rtg., wlew powtarzamy.

Opisany wyżej sposób pozwala na dosta­
teczne oczyszczenie przewodu pokarmowego. 
Na wykonanym zdjęciu nieraz widoczne już 
są cienie konkrementów (złogów).

W  niektórych przypadkach lekarz zleca 
wykonanie zdjęcia nerek z kontrastem, czyli 
t. zw. pyelografię. Przygotowanie pacjenta 
jest zupełnie takie samo jak do zdjęcia puste­
go. 10  minut przed zdjęciem lekarz wstrzy­
kuje dożylnie preparat kontrastujący, np. Jo- 
duron. Na zdjęciu kontrastowym cienie kamie­
ni widoczne są lepiej.

Innym zabiegiem, pozwalającym stwier­
dzić kamicę nerkową, jest tzw. pyelografia 
wstępująca. Zabieg polega na tym, że lekarz 
wprowadza do pęcherza moczowego cystoskop, 
następnie —  poprzez cystoskop —  cewnik do

moczowodu, a wreszcie przez cewnik wstrzy­
kuje środek kontrastowy. Po wypełnieniu się 
kontrastem miedniczek nerkowych wykonuje 
się zdjęcie rentgenowskie, na którym uwidocz­
niają się kamienie.

W  celu usunięcia kamieni nerkowych sto­
suje się czasem kurację glicenjnową. Na zle­
cenie lekarza, leczenie tego rodzaju przepro­
wadza pielęgniarka. W  ciągu trzech kolejno 
po sobie następujących dni, chory wypija na 
czczo 250 cm3 wody z dodatkiem 50 g glice­
ryny. Dla poprawienia smaku można dodać 
nieco soku cytrynowego lub nalewki miętowej. 
Po wypiciu przykłada się choremu na okolicę 
lędźwiową gorący okład i pozostawia przez 
godzinę. Sposób wykonywania okładu opisany 
został powyżej.

Po zdjęciu okładu podaje się choremu do 
wypicia 1  litr herbaty, po czym pacjent powi­
nien przechadzać się w ciągu J4— 1  godziny. 
Po takiej kuracji częstokroć drobne kamienie 
zostają usunięte.

Stosując się do zleceń lekarza, d o k ł a d ­
n i e  i s y s t e m a t y c z n i e  wykonując prze­
pisane zabiegi, pomagamy w szybszej popra­
wie stanu zdrowia pacjenta, który prędzej 
powróci do pracy i normalnego trybu życia.

Danuta Przybylska

M gr M. M O RZKO W SKA

Wskazówki dietetyczne przy kamicy nerkowej

Z E S TA W IE N IE  jadłospisu w okresie pow- 
wtarzających się napadów kamicy nerko­

wej musi uwzględniać r e g u l o w a n i e  p ł y ­

n ó w ,  p o d a w a n i e  p o k a r m ó w  ł a t w o -  

s t r a w n y c h  o konsystencji papkowatej oraz 
unikanie potraw, mogących wywołać zaparcie 

lub wzdęcie. Dolegliwości te bowiem, mogą 

zwiększać bóle powodowane obecnością kamie­
ni nerkowych.

Zestawienie jadłospisu po -napadzie kami­
cy nerkowej zależne jest 1 ) od rodzaju kamie­

ni, 2 ) od rodzaju i ilości płynów, jakie zaleca 

lekarz indywidualnie dla każdego przypadku.

Na ogół płyny zwiększamy, jeżeli nie ma 
przeciwwskazań ze strony serca.

Kamienie nerkowe —  jak wiadomo —  skła­
dają się z fosforanów, szczawianów, węgla­
nów i moczanów. Zazwyczaj wszystkie te so­
le występują w kamieniach nerkowych równo­
cześnie, z tym jednak, że jedne lub drugie ma­
ją przewagę.

Chorzy na kamicę nerkową z przewagą 
kamieni moczanowych (zresztą wypadki bar­
dzo rzadkie) mają mocz kwaśny.

W  kamicy fosforanowej mocz jest za mało 
kwaśny i wtedy stosować trzeba dietę kwaso­
twórczą.



Niektórzy autorzy twierdzą, że nadmiar 
składników alkalotwórczych (zasadotwórczych 
—  przyp. red.) w pożywieniu jest etiologicz­
nym podłożem kamicy nerkowej (zwłaszcza 
fosforanowej, to znaczy gdy kamienie te skła­
dają się z fosforanów magnezu i wapnia, 
względnie z węglanów).

RÓW NOW AGA KW ASOW O-ZASADOW A

Zastanówmy się bliżej nad sprawą regulo­
wania odczynu moczu przy pomocy diety. W ia­
domo, że dla zachowania optymalnych warun­
ków życiowych musimy dbać o zachowanie 
równowagi kwasowo-zasadowej. Wiele proce­
sów przemiany materii doprowadza do po­
wstawania w ustroju kwasów, a niezależnie 
od tego, wśród artykułów spożywczych wiele 
jest składników kwasotwórczych. Znacznie 
mnifejsza. liczba produktów żywnościowych 
posiada wartości alkalotwórcze, które by mo­
gły neutralizować nadmiar kwasów i pozwo­
liły tkankom na zdobycie pewnych rezerw al­
kalicznych. Rezerwy alkaliczne nadają orga­
nizmowi prawdopodobnie większą żywotność, 
wtedy bowiem ustrój lepiej przeciwstawia się 
wtargnięciu bakterii, niż gdy przeważają w 
nim kwasy.

Główne elementy alkalotwórcze to: wapń, 
magnez, sód i potas. W ywierają one wpływ 
na pobudliwość nerwową, na nawodnienie i ci­
śnienie osmotyczne. w komórkach. Gdy pro­
dukty zawierające siarkę lub fosfor utleniają 
się w organizmie, to w ustroju gromadzą się 
kwasy. Nadmiar zarówno kwasów jak i zasad 
wydala się z moczem.

Siarka i fosfor są składnikami pokarmów 
białkowych i dlatego na diecie obfitującej 
w białko (np. w jaja, mięso itp.) —  mocz ma 
odczyn kwaśny, zaś na diecie jarskiej —  za­
sadowy.

Nadmiar kwasów zioiększa wydalanie wa­
pnia, zaś nadmiar alkalii zwiększa wydalanie 
fosforu. Na wydalanie kamieni szczawiano­
wych odczyn moczu nie wywiera wpływu. 
Jakkolwiek sam wapń i fosfor nie odgrywają 
roli w utrzymaniu równowagi kwasowo-zasa­
dowej, to jednak nadmiar kwasów lub alka­
lii może zwiększyć wydalanie tych składni­
ków.

Rezultatem spalania w  ustroju tłuszczów 
i węglowodanów jest dwutlenek węgla i wo­

da. Składniki te wydalane są przez płuca i  nie 
wywierają wpływu na równowagę kwasowo-
zasadową.

Produkty zawierające dużo węglowodanów 
mogą zawierać sporo składników kwasotwór­
czych (siarkę lub fos for). Należą tu grube 
kasze oraz pieczywo, szczególnie z grubszego 
przemiału, i jedynie z tej racji wpływają na 
zakwaszenie ustroju. I  odwrotnie, produkty, 
które posiadają często smak kwaskowy, jak 
np. pomidory, cytryna, porzeczki —  mają dzia­
łanie zasadowe, gdyż rezultatem spalenia kwa­
sów organicznych, dających ten smak kwasko­
wy, jest dwutlenek węgla i woda (wydalane —  
jak wspomniano —  przez płuca), zaś wśród 
składników mineralnych zawartych w wymie­
nionych artykułach przeważają alkalotwórcze.

Większość produktów żywnościowych daje 
kwaśny odczyn moczu (produkty zbożowe, 
mięso, ja ja ), natomiast warzywa, owoce i mle­
ko zawierają więcej iskładników alkalotwór­
czych (wyjątek stanowią brukselka, śliwkii i 
borówki).

T R Z Y  RODZAJE D IE T Y

W kamicy fosforanowej zmniejszamy ilość 
mleka, jarzyn i owoców, wprowadzamy'nato­
miast bez ograniczeń brukselkę, śliwki i bo­
rówki. Dla zwiększenia witaminy A  podajemy 
wątrobę, gdyż inne artykuły zawierające w i­
taminę A  dają odczyn alkaliczny.

Dla chorych z kamicą moczanową i  szcza- 
wianową stosujemy dietę opartą o różnorodne 
potrawy łatwostrawne bez ograniczenia wa­
rzyw i owoców, oraz mleka.

W  przypadku kamicy moczanowej unikamy 
tzw. podrobów oraz małych rybek (obfitu ją­
cych w puryny, z których powstaje kwas mo­
czowy). Witaminę A  podajemy w  formie ka­
rotenu (jarzyny żółte i zielone).

We wszystkich rodzajach kamicy po ustą­
pieniu ostrych napadów podajemy duże ilości 
płynów, a ograniczamy sól kuchenną. Zwięk­
szamy ilość witaminy A  z 3 mg do 6 mg dzien­
nie.

W  każdym wypadku zwracamy uwagę na 
sposób przyrządzania potraw, podajemy jedy­
nie pokarmy lekkostrawne, przeciwdziałające 
zaparciu i wzdęciu.



JAD ŁO SPISY

Oto przykład jadłospisu w przypadku gdy 
lekarz zaleca dietę kwasotwórczą ze zwiększe­
niem ilości witaminy A  i zmniejszeniem soli 
kuchennej.
Ś n i a d a n i e  — szklanka herbaty ze śmie­

tanką lub 2 łyżkami mleka, czerstwa buł­
ka z masłem, jajko w szklance z masłem; 

o b i a d  —  krupnik, mięso gotowane lub pul­
pety z ryby, brukselka, 1  mały ziemniak, 
mus lub suflet śliwkowy; 

k o l a c j a  —  kluseczki z masłem lub kaszka 
na sypko z sosem koperkowym, herbata, 
chleb z pastą twarogową lub wątróbkową. 

U w a g a :  Dla dostarczania witaminy A  po­
żądane jest podawanie wątroby 
w dowolnej postaci, jak również 
tranu.

Przykład jadłospisu w przypadku gdy le­
karz zaleca dietę zasadotwórczą ze zwiększe­
niem witaminy A  i zmniejszeniem soli ku­

chennej : zaraz po przebudzeniu się —  sok 
z marchwi lub tarta marchew surowa, dopra­
wiona jabłkiem lub cukrem, względnie bez 
tych dodatków;
ś n i a d a n i e  —  czerstwe pieczywo z masłem, 

marmolada, mleko; 
o b i a d  —  zupa jarzynowa, dorsz po grecku 

(obfitość jarzyn ), ziemniaki, sałatka z ki­
szonej kapusty; 

k o l a c j a  —  sałatka jarzynowa mieszana 
z jabłkiem, ziemniaki, kompot lub surowe 
owoce.

U w a g a :  Dla dostarczenia witaminy A  zwię­
kszamy porcje marchwi, zielonych 
jarzyn lub podajemy tran.

Przy wszystkich dietach tłuszcz i cukier 
nie wywierają wpływu na równowagę kwaso- 
wo-zasadową i dlatego podajemy te produkty 
w zależności od zapotrzebowania kalorycznego 
i ram budżetowych.

Maria Morzkoiuska

N IK A  LISO W SKA

ŻYWIENIE CHORYCH W SZPITALU
Technika i organizacja żywienia chorych na oddziale z punktu widzenia pielęgniarskiego

ZARÓWNO lekarze jak i pielęgniarki doce­
niają znaczenie racjonalnego żywienia cho­

rych, natomiast pod względem organizacyj­
nym sprawa ta w naszych szpitalach bardzo 
często nie stoi na odpowiednim poziomie. Cho­
ry nie zawsze otrzymuje odpowiedni posiłek, 
chociaż wszyscy zdajemy sobie sprawę, jak 
ważne jest właściwe żywienie dla podtrzyma­
nia sił chorego i dla przebiegu choroby. W  wie­
lu wypadkach umiejętnie dostosowana dieta 
sama przez się jest lekarstwem na dane scho­
rzenie, czasami zaś dieta, choć nie gra więk­
szej roli w przebiegu danej choroby, wywiera 
jednakże niewątpliwy wpływ na ogólne samo­
poczucie pacjenta, który —  jak się to często 
zdarza —  czeka na godzinę posiłku, jak na 
pewnego rodzaju urozmaicenie monotonii ży­
cia szpitalnego.

Dobrze odżywiony organizm, dobre samo­
poczucie chorego jest nierzadko czynnikiem 
decydującym w rozgrywce o życie. Na żywie­
nie chorych w szpitalu musi być więc położony 
szczególny nacisk. Szpital, który sprawę tę 
traktuje jako rzecz podrzędną, nigdy nie wy­
wiąże się należycie ze swoich zadań.

JED NAKO W E D IE T Y  D LA  CAŁEGO 
S Z P IT A L A

W  szpitalu, gdzie znaczenie racjonalnego 
żywienia chorych jest we właściwy sposób do­
ceniane, obok etatu kierowniczki kuchni, ist­
nieje równorzędny etat dietetyczki. Konieczne 
jest wprowadzenie dla całego szpitala jedna­
kowych diet, oznaczonych jednym numerem, 
jedną nazwą, a także —  o czym będzie mowa



^•dalej —  jednym kolorem sygnału dietetycz­
nego. Rodzaje i ilość diet należy ustalić na 
wspólnym posiedzeniu z udziałem dyrektora 
szpitala, ordynatorów poszczególnych oddzia­
łów, wicedyrektora, przełożonej, pielęgniarek 
oddziałowych, intendenta, kierowniczki kuchni 
i dietetyczki. Po dokładnym ustaleniu diet i 
poznaniu wymagań, stawianych przez lekarzy, 
kierowniczka kuchni wraz z dietetyczką ułożą 
szczegółowy jadłospis dla wszystkich rodzajów 
diet. Jadłospis musi być przedstawiony dyrek­
torowi szpitala i intendentowi, i pó zatwier­
dzeniu —  rozesłany na oddziały. Jeżeli prze­
łożona lub pielęgniarka oddziałowa stwierdzi, 
że jadłospis w czymkolwiek uchybia zarządze­
niom lekarskim, ma p r a w o  i o b o w i ą ­
z e k  r e k l a m o w a n i a  tego w kuchni.

Jadłospisy muszą oczywiście uwzględniać 
należne ilości kalorii i podawać wyliczenia ka­
loryczne —  białka, tłuszczów i węglowodanów. 
W przyszłości szpitale otrzymają dla wszyst­
kich rodzajów diet gotowe jadłospisy, przygo­
towane przez odpowiednie siły fachowe.

SPO RZĄD ZANIE  ZAPOTRZEBOW AŃ 
N A  PORCJE

Niesłychanie doniosła jest kwestia uspraw­
nienia systemu kierowania zapotrzebowań na 
posiłki z oddziałów do kuchni, ponieważ w 
praktyce ilość wydanych porcji często nie po­
krywa się niestety z ilością zapotrzebowanych, 
a nawet z liczbą chorych w szpitalu.

Dla wszystkich chorych nowoprzybywają- 
cych powinna być jedna dieta, wtedy siprawa 
zaprowiantowania będzie znacznie upro- 

■ szczona.

Podczas obchodu lekarskiego, w godzinach 
rannych, lekarz wyznacza dietę dla chorego, 
względnie zmienia dietę dotychczasową na in­
ną. Pielęgniarka odcinkowa zlicza poszczególne 
diety na swoich salach (uwzględniając oczy­
wiście zmiany) i podaje (na kartce) do wiado­
mości pielęgniarce oddziałowej. Ta podsumo­
wuje całkowitą ilość, biorąc pod uwagę cho­
rych wypisanych, wyszczególnia ilość potrzeb­
nych w danym dniu diet i wysyła zapotrzebo­
wanie do kuchni lub kancelarii szpitala na 
określoną godzinę (najlepiej do godz. 12  w po­
łudnie). Jest to tzw. r e l e w a ,  czyli zapo­
trzebowanie porcji na dzień następny. Każde­
go chorego, przybywającego po wysłaniu rę- 
lewy, należy zaprowiantować przy pomocy do­
datkowo wysłanej kartki (zawsze na tę samą 
dietę —  l e k k ą ) .  Rano, przed śniadaniem, 
pielęgniarka oddziałowa wysyła dodatkową 
relewę, aby uzupełnić relewę, wysłaną dńia 
poprzedniego, bądź to przez dodatkowe zapo­
trzebowanie porcji dla chorych nowoprzyby­
łych, bądź to przez skreślenie porcji tych, któ­
rzy ubyli w ciągu dnia i nocy poprzedniej (li­
cząc od godziny 12  w południe).

W z ó r  r e l e w y .
Relewa zasadnicza na dzień 25.X.

20 diet ogólnych ,
10 „  lekkich
7 „ specjalnych
1  „  ścisła

Razem 38 porcji zapotrzebowanych na dzień 
następny dla 38 chorych. Dodatkowa relewa 
ranna uwzględni jeszcze np. zapotrzebowanie 
na 5 diet lekkich dla 5 nowoprzybyłych oraz 
skreślenie 1  diety specjalnej (niespodziany 
wypis lub zgon). W  sumie z relewą zasadniczą 
otrzymamy:

20 diet ogólnych
15 „ lekkich
6 „  specjalnych
1  „  ścisłą

Razem 42 porcje dla 42 chorych, jacy rzeczy­
wiście byli na oddziale w dniu 25.X. Relewa 
musi być zgodna z ruchem chorych.

W  ten sposób zupełnie ściśle unormujemy 

wydawanie porcji.



Rano przed śniadaniem pielęgniarka od­
działowa musi skontrolować czy barwne sy­
gnały na łóżkach chorych odpowiadają dietom, 
jakie na dany dzień zostały zapotrzebowane. 
Sygnałów nie zdejmuje się w ciągu dnia, po­
dobnie jak nie zmienia się diet w ciągu dnia 
(lecz zawsze na dzień następny), aby nie 
wprowadzać zamieszania. Wprowadzenie bar­
wnych sygnałów (tj. metalowa, kwadratowa 
tabliczka, o wymiarach 10X10 cm, pomalowa­
na olejno na kolor danej diety i zawieszona na 
poręczy łóżka obok karty gorączkowej) ogro­
mnie ułatwia pracę ' w czasie wydawania po­
siłków. W  ten sposób unika się omyłek, ponie­
waż każdy, pielęgniarka czy salowa, widzi 
z daleka barwę sygnału i nie musi zaglądać do 
karty, względnie do notatek dla sprawdzenia 
co dany chory powinien otrzymać. Nie będą 
się więc zdarzać takie wypadki, że chory, któ­
ry powinien otrzymywać dietę Karelia, dostaje 
przez kilka dni np. pieczywo, ponieważ pielęg­
niarka nie odczytała z karty niewyraźnie za­
pisanego zalecenia...

Większość chorych otrzymuje dietę ogólną 
czyli zwykłą. Ta dieta nie wymaga specjalne­
go omówienia. Wspomnieć jednak wypada, że 
pożądane jest możliwie największe urozmai­
cenie posiłków, że posiłki należy podawać 4 ra­
zy dziennie, że należy zawsze uwzględniać od­
powiednią ilość mleka, mięsa, chleba, surówki 
itp. Sprawa ta należy zresztą ściśle do obo­
wiązków osoby prowadzącej kuchnię. Zesta­
wienie diet ogólnych znaleźć można w jadło­

spisach rozesłanych przez Ministerstwo Zdro­
wia.

Przy tej okazji chciałabym poruszyć kwe­
stię „dolewek“ dla chorych, czyli tzw. „repet“ , 
pożądanych zwłaszcza przez młodych męż­
czyzn, którym często nie wystarcza wyży­
wienie szpitalne. W  praktyce jest to dodatko­
wa porcja zupy lub kawy, które kuchnia po­
syła na oddziały zazwyczaj w  większej ilości.

Gdyby kuchnia gotowała ściśle według ja ­
dłospisu, nigdyby na dolewki nie starczało, po­
nieważ nawet porcja zupy ma z góry wyzna­
czoną potrzebną ilość wody. Przyjęło się jed­
nak, że do kotła dolewa się na ogół więcej wo­
dy niż należy i w wyniku tego wszyscy chorzy 
jedzą zupę gorszą, bardziej rozwodnioną. Nie 
wolno dopuszczać do takiego stanu rzeczy po­
nieważ jedzenie powinno być treściwe, nato­
miast chorym domagającym się dolewki moż­
na przyznać dodatkową porcję pieczywa, któ­
rego zwykle bywa nadmiar, gdyż nie wszyscy 
chorzy (zwłaszcza kobiety) zjadają po kilka 
kromek.

ŻY W IE N IE  D IE TE TYC ZN E  W EDŁUG 
SCHEMATÓW

Żywienie dietetyczne według schematów 
pozostaje pod kontrolą specjalistki-dietetyczki. 
Mowa tu o diecie ścisłej, lekkiej, bezsolnej, 
beztłuszczowej itd. W  kuchni szpitalnej powin­
na wisieć tablica, na której dietetyczka pro­
wadzi dokładny wykaz i l e  j a k i c h  . d:et 
dany oddział na dany dzień zamówił.

A  oto w zór:

WZÓR T A B L IC Y  D IE TE TYC ZN E J D LA  ODDZIAŁÓW  I K U C H N I D A TA

Dieta Dieta Dieta Dieta Dieta Dieta Dieta Dieta
Oddział absolut. ścisła lekka zwykła specjalna płynna półpłynna papkowa Stan chorych

0 I IL I I I IV V VI V II

Chirurg.

Wewnętrzny

Położniczy

Ginekologiczny

Pediatryczny

Zakaźny 

i t. d.

U W A G I :  Chorzy na czczo:
Dieta próbna



Wszystkie te diety muszą mieć szczegółowe 
jadłospisy, których nie wolno traktować we­
dług własnego widzimisię, lecz z jak najbar­
dziej troskliwą starannością. Przyrządzenie 
choremu „bezsolnemu" jedzenia litylko bez soli 
nie wystarcza. Trzeba pomyśleć, aby dieta na­
dawała się do spożycia i nie była dla chorego 
zbyt przykra.

IN D Y W ID U A LN E  Ż YW IE N IE  
D IE TE TYC ZN E

Indywidualne żywienie dietetyczne powin­
no należeć wyłącznie już do dietetyczki. Doty­
czy to zarówno sposobu przygotowania, jak i 
dostarczania posiłków choremu. Najlepiej —  
jeśli to tylko możliwe —  zastosować tu indy­
widualne tace, opatrzone kartką z nazwiskiem 
chorego i numeru diety.

Wchodzą tu w rachubę: dieta cukrzycowa, 
diety dla chorych na owrzodzenie żołądka 
(Sippi, Jarockiego i inne, wymagające poda­
wania posiłków w krótkich odstępach czasu), 
wszelkie diety próbne i przyrządzane według 
specjalnych wskazówek lekarza.

Dietetyczka przestrzega sposobu przyrzą­
dzania diety, godziny podawania, ciepłoty po­
siłku itd.

TE C H N IK A  Ż Y W IE N IA

Technika żywienia odgrywa w  szpitalu 
ogromnie ważną rolę. Od sposobu, w jaki się 
posiłki przesyła i wydaje na oddziały zależy 
przede wszystkim ciepłota jedzenia i punktu­
alność. Szpitale o systemie pawilonowym są 
zazwyczaj w gorszym położeniu, ponieważ 
przewożenie strawy w termosach na wózkach 
powoduje zawsze opóźnienie wydawania posił­
ku i oziębienie pokarmu. Zdarza się jeszcze 
coprawda, choć trudno jest się z tym pogodzić, 
że... posiłki przenosi się na tacach z pawilonu 
do pawilonu.

Przy rozdawaniu posiłków pielęgniarka winna 

nakładać dodatkowo fartuch gumowy

W  szpitalu monoblokowym (mieszczącym 
się w jednym budynku —  przyp. red.), naj­
lepsze rozwiązanie stanowią windy kuchenne, 
którymi dostarcza się jedzenie wprost do ku­
chenek oddziałowych. Kuchnia szpitalna prze­
syła jedzenie w termosach, każdą dietę od­
dzielnie, zaopatrując termosy w kartki z wy­
szczególnieniem oddziału, nazwą diety (je j 
numerem) i ilością porcji, aby uniknąć pomy­
łek przy rozdawaniu.

Kuchnie szpitalne należy wyposażyć w do­
stateczną ilość odpowiednich naczyń, zwła­
szcza termosów różnej wielkości, aby nie roz­
syłać poszczególnych diet w czarkach lub kub­
kach, co pociąga za sobą konieczność dodatko­
wego podgrzewania, a tym samym opóźnia 
czas posiłku i wprowadza niepotrzebnie zamie­
szanie na oddziale.

Jest kwestią sporną czy każdy oddział szpi­
talny powinien mieć własne naczynia, czy też 
otrzymywać je do każdego posiłku z kuchni 
szpitalnej? W  szpitalu monoblokowym najko­
rzystniej jest, by talerze i miski na obiad i ko­
lację przysyłane były z kuchni ogólnej, gdzie 
istnieją lepsze warunki zmywania i odkażania 
ich. Natomiast sztućce i kubki stanowią za­
zwyczaj własność oddziału.

(Dokończenie nastąpi) 

N. Lisowska



Okręgowy Ośrodek Zdrowia w Pogrodziu, pow. Elbląg
(PN FK  Gdańsk)

PIGŁOW SKA IRENA 
pielęgniarka Okr. Ośr. Zdr. 

W Lipniku, woj. Rzeszowskie

PRACUJEMY 
N A  W S I

T )  raca pielęgniarki na wsi jest 
■*- znacznie trudniejsza, niż w mie­
ście, wymaga bowiem obok wszech­
stronnego przygotowania zawodowe­
go, równieżi specjalnego podejścia 
do ludnóściii wiejskiej, podejścia, 
które by uwzględniało odrębność 
psychiki tej ludności, z dawna zako­
rzenione przesądy i zabobony, niski 
poziom cywilizacyjny - - wszystko 
skutki kapitalistycznej polityki okre­
su przedwojennego, stosowanej wo­
bec wsi polskiej.

Ciasne i przeludnione mieszkania, 
antysanitarne i antyhigieniczne wa­
runki bytowania, a nadto ciągle jesz­
cze dotkliwe trudności komunika­
cyjne oraz brak lekarzy i pielęgnia­
rek  Oto warunki wsi rzeszow­
skiej, specjalnie ź le . traktowanej 
przez rząd sanacyjny, warunki, któ­
re nie łatwo zmienić nawet przy dzi­
siejszym tempie prac nad poprawą 
bytowania ludności wiejskiej.

W  mieście sprawa przedstawia się 
zupełnie inaczej. Tu znacznie łatwiej 
było rozwinąć sieć opieki lekarskiej; 
w mieście istnieją już żłobki, Domy 
Dziecka, ośrodki zdrowia, ambula­
toria, szpitale, kliniki itp. W  mieś­
cie również o wiele korzystniej 
przedstawia się sprawa oświaty sani­
tarnej ■—■ poprzez prasę, kino, od­
czyty, pogadanki itp.

Chociaż Rząd Polski Ludowej 
dąży obecnie do coraz większego 
rozpowszechnienia i zorganizowania 
opieki lekarskiej na wsi i chociaż 
w tej dziedzinie osiągnęliśmy bardzo 
wiele, to jednak wciąż jeszcze pozo­
staje dużo do zrobienia. Potrzeba 
nam przede wszystkim dużo lekarzy 
i pielęgniarek, aby móc chociaż czę­
ściowo zrealizować wielkie zadanie

—- s t w o r z e n i e  O ś r o d k a  w 
k a ż d e j  g m i n i e  w i e j s k i e j .

Należy przede wszystkim pouczać 
społeczeństwo, aby ustosunkowywa­
ło się pozytywnie do nowych zamie­
rzeń, zrozumiało dostatecznie ich 
znaczenie i współdziałało W tworze­
niu nowych placówek służby zdro­
wia, w pierwszym rzędzie zaś takich, 
które by swą działalnością objęły 
opieką matkę i dziecko.

ORGANIZACJA I ZAD AN IA  
PORADNI „B “

Poradnia „B “  na wsi obejmuje 
swą działalnością gminę wiejską 
i ma pod opieką wszystkie dzieci do 
lat 3, a więc przede wszystkim dzie­
ci z d r o w e .  Dzieci chore również 
otrzymują pomoc w poradni, zaś 
w razie potrzeby skierowywane są 
do leczenia szpitalnego.

Poradnia ,„B“  spełnia szereg za­
dań, prócz najważniejszych —  le­
czenia i profilaktyki —  również 
wielką rolę wychowawczą, co szcze­
gólnie, ważne jest w środowisku wiej­
skim.

W  czasie ostatniej wojny ludność 
naszego kraju poniosła olbrzymie 
straty. Dlatego też w obecnej do­
bie odbudowy i przebudowy Pań­
stwa Polskiego, kiedy zapotrzebo­
wanie na człowieka jest coraz wię­
ksze —  opieka nad matką i dziec­
kiem jest jedną z najważniejszych 
trosk społeczeństwa.

Ma:ka i dziecko są przedmiotem 
specjalnej troski Rządu Polski Pu­
dowej. Chodzi o to, aby zwiększyć 
przyrost ludności i zmniejszyć umie­
ralność wśród niemowląt. Osiągnąć 
to można przez zapewnienie dosta­
tecznej pomocy lekarskiej i pielęg­

niarskiej. Zorganizowana opieka 
zdrowotna na wsi przyczyni się też 
w znacznej mierze do podniesienia 
kultury zdrowotnej.

ZADANIE WYCHOWAWCZE 
PORADNI DLA M ATKI 

I DZIECKA

Zadanie wychowawcze poradni dla 
matki i dziecka to jedno z najważ­
niejszych zadań tej poradni. Może­
my je podzielić na dwie zasadnicze 
części:

a) wychowanie w poradni i
b) wychowanie poza poradnią.

a) w y c h o w a n i e  w p o r a d -  
n i.

Zadanie to ciąży na pielęgniarce 
Pielęgniarka poradni „B “ , obok wła­
ściwej pracy zawodowej, spełnia 
niejako rolę nauczycielki. Uczy mat­
ki prawidłowego pielęgnowania nie­
mowląt, zwalcza przesądy i krzewi 
zasady higieny; zachęca do korzy­
stania z opieki poradni, tłumacząc, 
że dziecko powinno pozostawać pod 
opieką lekarską z a w s z e ,  a me 
tylko wtedy, kiedy jest chore i za­
chodzi ku temu ostateczna koniecz­
ność.

W poradni matka dowie się, czy 
jej dziecko jest prawidłowo rozwi­
nięte. Wskaźnikiem rozwoju jest nie 
tylko waga dziecka, ale również stan 
jego kośćca, mięśni, reakcja na oto­
czenie itp. Lekarz spostrzeże objawy 
grożącej choroby, które nie zwraca­
ją jeszcze uwagi otoczenia i zapo­
biegnie jej rozwojowi.

Jedną z najczęściej spotykanych 
chorób jest krzywica, której powsta­
niu sprzyjają złe warunki mieszka­
niowe i nieprawidłowe odżywianie



dziecka. Należy uczyć matki, w jaki 
sposób zapobiegać chorobom, lub 
w razie jej zaistnienia, w jaki spo­
sób dziecko odżywiać, aby osiągnąć 
lepszy skutek leczenia. Matka, wi­
dząc niedomaganie dziecka, chce mu 
pomóc i usiłuje je leczyć, robiąc 
różne próby, niekiedy bezsensowne, 
często nawet szkodliwe. Wiąże przy­
czynę choroby z różnymi przesąda­
mi, zwraca się o radę do starszych, 
rzekomo bardziej doświadczonych 
kobiet. Stąd biegunki, doprowadza­
jące do wyniszczenia dziecka, ponie­
waż matka uważała niedomaganie 
za chorobę ząbków i czekała na ich 
wyrzynanie się. Zgłasza się więc do 
poradni zbyt późno.

Podobnie się dzieje, gdy chodzi 
o karmienie niemowlęcia. Matki 
często nie przestrzegaj ą podanych 
im przez pielęgniarkę zasad, doty­
czących sposobów ilościowego i ja ­
kościowego karmienia dziecka. W  do­
mu znajdą się ciotki czy babki, któ­
re przekonywują malkę takimi np. 
przykładami, że one swoje dzieci 
rozmaicie karmiły, a jednak je wy­
chowały, wobec czego zbyteczne jest 
przestrzeganie stałych pór podawa­
nia posiłków. Matka, ulegając wpły­
wom starszych, karmi dziecko niere­
gularnie. Każdą dolegliwość, na któ­
rą dziecko reaguje płaczem —  tłu­
maczy głodem, więc „leci z piersią41, 
mimo że dziecko niedawno było 
karmione. Niemowlę trochę się uspo­
kaja, lecz za chwilę znowu płacze. 
Więc znowu powtarza się to samo, 
albo daje się mu na uspokojenie 
smoczek, który jest najczęściej brud­
ny. Małoż to razy spadnie na ziemię, 
a matka podniesie, otrzepnie o far­
tuch, sama poliże i taki wsunie do' 
buzi? Jest to jedna z najważniej­
szych przyczyn przenoszenia chorób 
zakaźnych. Gry (pa, angina, nieżyty 
dróg oddechowych, gruźlica —  sze­
rzą się tymi właśnie drogami.

Nierzadko na wsi spotykamy się 
z gruźliczym zapaleniem opon móz­
gowych u niemowląt. Przed kilku 
miesiącami był w naszym Ośrodku 
Zdrowia następujący przypadek: ro­
dzice zgłaszają się z 6-miesięcznyin 
dzieckiem. Jeden rzut oka wystarcza, 
aby ocenić, że niemowlę jest ciężko 
chore: blade, oczy zmętniałe, bez 
ruchu. Z wywiadu dowiaduję sio, że 
dziecko choruje od kilku dni: wy­
mioty, gorączka, brak apetytu. Mie­
rżę temperaturę 37,9.

Następnie lekarz bada dziecko 
i stwierdza zapalenie opon mózgo­
wych, z podejrzeniem na TBC. Dal­
szy mój wywiad z rodzicami ma na 
celu wykrycie źródła zakażenia. Py­
tam matkę, czy w rodzinie nie cho­
ruje ktoś na płuca? Mowi, że nie. 
Czy w dotnu nie ma kaszlącej babki 
lub dziadka (ci ostatni są zawsze po­
dejrzani o astmę, a nie rzadko cho­
rują właśnie na „starczą11 gruźlicę 
płuc). Mówi, że nie. Pytam dalej: 
a może przychodzi do wasi, jaki są­
siad chory na gruźlicę? Matka po­
daje, że przychodzili sąsiedzi, ale 
ona nie wie, czy wśród nich są cho­
rzy na płuca. Następnie lekarz pyta: 
daleko mieszkacie od niejakiego Kie­
lara? —  A  zaraz, po. sąsiedzku —  
odpowiada ojciec. Czy ten sąsiad 
przychodzi do was? —  Przychodził 
często —  odpowiada ojciec, czasa­
mi razem handlujemy końmi. —  No, 
to on leży teraz w szpitalu, bo ma 
gruźlicę płuc.

Tutaj należy się dopatrywać źró­
dła zakażenia. Stan był bardzo ciężki 
i dziecko umarło. Okazuje się, że ten 
najlepszy przyjaciel ojca był nie­
świadomie zbrodniarzem, gdyż za­
bił najdroższą istotę —  dziecko.

Takich wypadków jest więcej.

Obowi ązkiem pielęgniarek pracu- 
jących w poradniach dla matki 
i dziecka, jest uświadamianie matek, 
aby takie wypadki nie powtarzały 
się. Musimy dołożyć wszelkich sta­
rań, aby matka wiejska umiała od­
powiednio pielęgnować niemowlę, 
chronić je przed zakażeniem, po­
cząwszy już od pierwszych chwil ży­
cia.

Najważniejszą rzeczą dla prawi­
dłowego rozwoju dziecka —  jest od­
powiednie odżywianie. Najlepszym 
pokarmem dla niemowlęcia jest po­
karm matki, gdyż oprócz wszystkich 
składników odżywczych zawiera on 
ciała odpornościowe, zabezpieczające 
dziecko przed chorobami. Pielęgniar­
ka w przychodni uczy matkę, jak na­
leży karmić niemowlę, omawia czę­
stość posiłków, zwraca uwagę, że 
karmić należy raz z jednej, raz 
z drugiej piersi. Przed karmieniem 
pierś obmyć, a po karmieniu bro­
dawkę osuszyć, aby uniknąć pęka­
nia. Ućży matkę, że w czasie kar­
mienia powinna dbać b stan swój ego 
zdrowia, gdyż jej zdrowie jest wa­
runkiem zdrowia dziecka^

Do dalszej nauki należy zawijanie 
dziecka. Matką przynosi zazwyczaj 
do naszej poradni niemowlę nieod­
powiednio zawinięte. Cerata lub gu­
ma owinięta naokoło tułowia dziec­
ka. Uczę matkę, pokazuję je j, jak 
powinno wyglądać prawidłowe zawi­
nięcie niemowlęcia. Mówię, że złe za­
wijanie sprzyja powstawaniu odpa­
rzeń ciała, potówek, czyraczności, a 
nawet pęcherzy, że może doprowa­
dzić do przegrzania dziecka.

b) p r a c a  w y c h o w a w c z a  
p o z a  p o r a  d n  i ą.

Praca wychowawcza poza porad­
nią należy do zadań pielęgniarki spo­
łecznej odwiedzaj ącej podopiecz­
nych. Pielęgniarka społeczna uczy 
matkę, jak kąpać niemowlę, o czę­
stości i czasie trwania kąpieli. Pa­
nuje na wsi przesąd, że dziecka nie 
można kąpać, gdy jest chore, gdy 
ma biegunkę, albo gdy kaszle, lub 
gdy ma pryszcze... W  ten, sposób 
nie kąpie się dziecka t y g o  dn in ­
ni i. Jest to duży błąd, z którym 
trzeba walczyć. Jedynie w razie cięż­
kiej choroby za zgodą lekarza moż­
na przerwać kąpiele. Czasami widu­
je się na główce dziecka tzw. „cie- 
mieniuchę11. Jest to po prostu brud. 
pot i łój. Matki boją się zmywać, 
mówiąc, że chorobę wpędza do 
wewnątrz. Obowiązkiem pielęgniarki 
jest nauczyć matkę, że ciemieniuche 
należy leczyć, a przesąd —  zwalczać

Bardzo ważną sprawą w pielęgno­
waniu niemowlęcia jest zmiana pie­
luszek po każdorazowym zmoczeniu 
Bywa tak, że matki suszą zmoczone 
pieluszki i używają je kilkakrotnie 
b e z  p r a n i a .  Tu również pielę­
gniarka uczy matkę, że następstwem 
tego są choroby skórne, poza tym 
zaś rozkład moczu zanieczyszcza po­
wietrze, którym dziecko oddycha. 
Należy pouczyć matkę, że pieluszki 
muszą być; w y g o t o w a n e ,  a 
przed użyciem wyprasowane. To sa-, 
mÓ dotyczy również bielizny dziec­
ka. Dziecko nie może spać z doro­
słymi, musi mieć własne łóżeczko. 
W  razie braku można go zastąpić 
zwykłym koszem od bielizny.

.Mieszkanie, w którym dziecko 
przebywa, musi być często wie­
trzone. Na każdym kroku spotyka 
się dziecko poowijane w poduszki 
w mieszkaniu o bardzo wysokiej 
temperaturze. Przytoczę tutaj przy­



kład: w marcu wezwano nas do 
chorego dziecka we wsi, oddalonej 
od naszego Ośrodka o 3 kim. Pokój, 
w którym leżało chore dziecko mia­
ło dosłownie temperaturę łaźni. 
Przy otwartym piecu, gdzie palił się 
ogień, głową tuż przy drzwiczkach 
—  leży dziecko. Z wywiadu wynika 
że maleństwo trochę kaszle i nie­
znacznie gorączkuje od kilku dni. 
Matka obawia się ciężkiego zaziębie­
nia, więc wygrzewa dziecko przy 
piecu. Dziecko rzeczywiście często 
chorowało na zapalenie oskrzeli. Po­
wiedziałam, że jednym z powodów 
tej choroby jest właśnie nadmierne 
ciepło tego pokoju, że dziecko na 
skutek ciągłego wygrzewania nie jest 
odporne na choroby i będzie ciągle 
chorowało, jeśli matka nie zastosuje 
się do podanych wskazówek. Winna 
tu jest nie lekkomyślność, nie brak 
dbałości o dziecko, ale przede wszyst­
kim brak uświadomienia.

Wyżej podane przykłady ilustrują 
i uzasadniają rolę poradni —  rolę 
uświadamiaj ąco-wychowawczą.

ZAD AN IA  PORADNI „C “

Niemniej ważna jest działalność 
poradni dla kobiet ciężarnych, tzw. 
poradni „C“ . Najczęściej sprowadza­
ją kobietę objawy chorobowe, brak 
apetytu, lekkie obrzęki nóg, zawroty 
głowy, próchnica zębów i inn. Pie­
lęgniarka w poradni wraz z pielęg­
niarką społeczną dbają, aby każda

kobieta odwiedziła poradnię przy­
najmniej dwa lub trzy razy w okre­
sie ciąży.

Należy pamiętać, że w czasie wi­
zyty bardzo ważne jest badanie ne­
rek, serca, płuc i uzębienia. Porad­
nia kieruje ciężarną do przeświet­
lenia narządów klatki piersiowej, 
kontroluje ciśnienie krwi, a także po­
biera krew na odczyny kiłowe. Le­
karz ustala, czy istnieją warunki do 
odbycia normalnego porodu, w wy­
padkach niekorzystnych (wadliwa 
budowa miednicy, nieprawidłowe 
położenie płodu) zaleca odbyć poród 
w szpitalu. Obowiązkiem pielęgniar­
ki w poradni „C “  jest uświadamia­
nie matek, jak należy zachować się 
w czasie ciąży, aby nie zaszkodzić 
sobie i dziecku.

PRACA PROPAGANDOW A 
W  PORADNI DLA M ATEK 

I DZIECKA

Praca propagandowa w poradni 
dla matki i dziecka ma na celu sze­
rzenie zasad higieny i podniesienie 
zdrowotności wsi, w wielkiej mierze 
przez wygłaszanie pogadanek, doty­
czących higieny kobiety ciężarnej 
i dziecka. Pogadanki odbywać się 
mogą w szkołach, poradni lub do­
mach ludowych. Dalej urządzanie po­
kazów z zakresu pielęgnowania nie­
mowląt i  organizowanie kursów 
„dla młodych matek” . Oprócz tego, 
należy korzystać z materiałów pro­

pagandowych. I tak np. nasz Ośro­
dek Zdrowia w ciągu ubiegłego ro­
ku wydał matkom 250 egzemplarzy 
książki pod tytułem „Nasze Dzieci” 
(wydawnictwo szwedzkie, przydzielo­
ne nam przez Ch. T.P. D .). Każda 
matka, która zgłaszała się z dziec­
kiem po raz pierwszy otrzymała 
książkę, potwierdzając jej odbiór. 
Obecnie wydajemy broszurki dr. Ko- 
łaczyńskiej pt. „Wiejska Matka” .

Dla celów propagandowych mogą 
być użyte afisze, którymi ozdabiamy 
poczekalnię. Treść ich musi odpo­
wiadać zagadnieniom opieki nad 
matką i dzieckiem. Na stole w po­
czekalni położymy czasopisma, bro­
szurki, a także gazety. Prasa dzi­
siejsza poświęca dużo miejsca matce 
i dziecku. Organizujemy bibliotekę 
poradni, zaopatrzoną w różnego ro­
dzaju książek, broszury i czasopisma, 
z których matki mogłyby czerpać po­
trzebne im wiadomości.

Dużą rolę propagandową w na­
szym Ośrodku Zdrowia odgrywa 
„ścienna gazetka zdrowia” . Jest to 
dość duża tablica drewniana, na któ­
rej przypina się artykuły dotyczące 
zagadnień zdrowia, prawie codzien­
nie wycinane z gazet.

My pielęgniarki, pracujące w po­
radniach dla matki i  dziecka, powin­
nyśmy dołożyć wszelkich wysiłków, 
aby przez swą pracę wzmocnić ochro­
nę macierzyństwa i zdrowia dziecka.

Irena Pigłowska

W  sprawie prenumeraty miesięcznika „Pielęgniarka Polska" należy zwracać się :

do Państwowego Przedsiębiorstwa Kolportażu „ R U C H “, :
Oddział w  Warszawie, ul. Srebrna 12. •

•• ' •
Opłatę za prenumeratę należy wnosić na konto PKO Nr 1-15978 dla m-ka „Pielęgniarka Polska" ;

•

Nadmieniamy, że PPK „ R U C H "  będzie wysyłał pismo wyłącznie tym prenumera- •
torom, którzy opłacą należność z góry do dnia 20, miesiąca poprzedniego. |

W e wszystkich sprawach dotyczących prenumeraty za miesiące ubiegłe, do maja rb. ;
włącznie, prosimy zwracać się do: Polski Czerwony Krzyż, Warszawa ul. Mokotowska 14. ;



W  S Z K O L E  I N A  K U R S I E

Warszawa
Dnia 21 października 

1950 r. Państwowa Szkoła 
Pielęgniarstwa N r 2 w  
Warszawie ' przy ul. W il­
czej 9 obchodziła uroczy­
stość wręczenia dyplomów 
absolwentkom I I I  kursu.

Dyplomy otrzymały: 
Balukiewicz Mirosława 
Bunkiewicz Zofia 
Burszewska Zofia 
Czartoszewska Eugenia 
Dąbrowska Stanisława 
Derwińska Leokadia 
Domańska Danuta 
Drabent Stanisława 
Fopp Joanna 
Głuszek Bogumiła 
Goral Teresa 
Grąbczewska Stefania 
Harmatys Zofia 
Inowacka Irmina 
Jania Halina 
Jaworska Krystyna 
Jóźwiak Krystyna 
Kandefer Janina 
Konikowa Edyta 
Kotarska Alina 
Kowalska Maria

Na uroczystość przybyli 
przedstawiciele Minister­
stwa Zdrowia, Wydziału 
Zdrowia Miejskiej Rady 

Narodowej, PZPR, Związku 

Zawodowego Pracowników 
Służby Zdrowia, ZM P i za­
proszeni goście.

Poniżej zamieszczamy 
wyjątki z przemówienia 
dyrektorki Szkoły, Róż"y 
Krotoszyńskiej.

„... Wiemy o tym, że to­
czy się walka w  kraju po­
między starym a nowym. 
Walka ta toczy się na każ­
dym odcinku naszego życia. 
To, co było wczoraj nowe, 
postępowe —  często dzisiaj 
jest już przestarzałe. Te 
normy pracy, które wyko­
nywali robotnicy-przodow- 
nicy pracy, są już dziś 
przestarzałe i robotnicy sa­
mi występują o podwyższe­
nie tych norm. Ta walka 
ma również swoje odbicie

Kuczyńska Krystyna 

Kułkiewicz Helena 
Kumek Jadwiga 
Lewadowska Salomea 
Lewosińska Jadwiga 

Lipiec Krystyna 
Majczyna Wiesława 
Markowiecka Stefania 
Mastalska Genowefa 

Matysiak Helena 
Michalak Barbara 
Michnowska Danuta 
Nowicka Maria 
Ocipka Wacława

i na naszym odcinku, na 
odcinku ochrony zdrowia.

Większość z was pracuje 
już samodzielnie w  Pań­
stwowym Szpitalu Klinicz­
nym i tu własnymi oczami 
zobaczyłyście pracę pielę­
gniarek, które spełniały 
swoje obowiązki w  oder­
waniu od tego, czym żyje 
nasz kraj i cały świat, pod 
pozorem apolityczności od­
separowały się od życia, od 
mas pracujących, od wszy-

Purtak Krystyna 
Pietrzak Natalia 
Rokicka Maria 
Sadaj Eleonora 
Sadoch Zofia 
Starzyk Alicja 
Starzyk Jadwiga 
Stypulkowska Janina 
Szczepańska Zdzisława 
Świderek Laura 
Turowska Teresa 
Werla Danuta 
Zielińska Henryka 
Zielińska Alicja 
Zórawska Czesława

stkiego, co jest nowe i po­
stępowe.

Trzeba, abyście wy, mło­
de kadry pielęgniarskie, 
które otrzymały w  naszej 
szkole podstawowe wiado­
mości społeczne i zawodo­
we, umiały dalej je rozw i­
jać, 1 w  wielu wypadkach 
należycie oddziaływać na 
stare kadry. Trzeba, abyś­
cie od starych kadr pielę­
gniarskich przejęły to wszy­
stko, co jest dobre, a umia­

ły odrzucić to wszystko, co 
jest złe, zaśniedziałe, zru- 
tynizowane, oparte często 
na przesądach klasowych 
i religijnych....

... Trzeba, abyście się 
włączyły w  nurt życia spo­
łeczno-politycznego naszego 
kraju, abyście aktywnie 
pracowały w  radach kobie­
cych, w  związkach zawodo­
wych, w  ZMP, abyście sta­
nęły w  pierwszych szere­
gach bojowników o pokój. 
Bierzcie czynny udział we 
współzawodnictwie, bo­
wiem współzawodnictwo 
jest szlachetnym orężem 
walki o dobrobyt.

Pracując w  szpitalach 
i ośrodkach ochrony zdro­
wia obok starych i doświad 
czonych pielęgniarek, spot­
kacie młode z niższym cen­
zusem i niższym przygoto­
waniem zawodowym, córki 
robotników i chłopów, któ­
re zdobyły wiedzę zawodo­
wą i pracują z całym odda­
niem i poświęceniem dla 
naszego kraju.

Uczcie wasze młodsze ko­
leżanki i pomagajcie im w  
pracy!...

* **

POD ZN A K IE M  POKOJU

Uczennice Państwowej 
Szkoły! Pielęgniarstwa w  
Poznaniu na masowym ze­
braniu, które odbyło się w  
dniu 16.XI.1950 r. pragnąc 
uczcić I I  Światowy Kon­
gres Pokoju i wyrazić głę­
boką radość, że Kongres 
odbywał się w  Warszawie, 
postanowiły na okres 2— ch 
tygodni zaciągnąć Warty 
Pokoju na terenie szkoły 
oraz na szpitalnych placów­
kach szkoleniowych.

Oto co piszą uczennice:
„W  czasie trwania Wart 

Pokoju, starałyśmy się pra­
cować lepiej, staranniej, 
dokładniej, podnosząc dy­
scyplinę nauki i pracy, 
dbając o wzorową czystość 
internatu i szkoły.



Nauczyłyśmy się praco­
wać sumiennie nie tylko 
pod okiem instruktorek, 
lecz i wówczas, gdy nikt 
nie kontrolował naszej pra­
cy. Pousuwałyśmy wszy­
stkie niedociągnięcia. Dą­
żyłyśmy również do tego, 
ażeby chorzy czuli się jak 
najlepiej pod naszą opieką. 
Starałyśmy się, udoskona­
lając naszą pracę, zdoby­
wać postawę socjalisty­
cznej pielęgniarki.

W Wartach Pokoju bra­
ły  udział zarówno członki­
nie Z.M.P. i L.K., jak i 
wszystkie koleżanki nie- 
zorganizowane. Nad całoś­
cią czuwały „Dwójki Lek ­
kiej Kaw alerii" Z.M.P.

Zadanie zostało wykona­
ne w  100%, wszystkie bo­
wiem rozumiemy, że nasza 
praca jest także wkładem 
w  walkę o pokój na całym 
świecie, że wzmożona nau­
ka i praca polskiej mło­

dzieży — to odpowiedź pod­

żegaczom wojennym na ich 
próby zakłócenia pokoju.

Jesteśmy dumne, że na­

leżymy do wielkiego obozu 
pokoju, któremu przewodzi 
Związek Radziecki ze swym 
wielkim wodzem, Genera­
lissimusem Stalinem na
czele.

Wzywamy koleżanki
wszystkich Szkół Pielę­

gniarstwa w Polsce do po­

djęcia Wart Stalinowskich 

z okazji minionej 71 ro­

cznicy urodzin wielk'ego 

Stalina, nieugiętego bo­

jownika o socjalizm i po­

kój, aby dać tym wyraz 

swej solidarności ze świa­

towym obozem pokoju, wy­

raz gotowości do walki w  

jego szeregach".

Katowice
Jednym z wielu Ośrod­

ków Szkolenia Młodszych 
Pielęgniarek PC K  jest 
w z o r o w o  prowadzony 
Ośrodek w  Katowicach.

Dzięki ogromnemu nakła- Czysty, doskonale utrzy- 
dowi pracy dyrektorki te- many internat, bogato w y ­
go Ośrodka, ob. Mroczko- posażona sala demonstra- 
wej i całego personelu, cyjna i świetlica spełniają 
uczennice czują się tu bar- swoje zadania wychowaw- 
dzc dobrze. cze

Nauka i praca społeczna 
wypełniają wprawdzie 
większość czasu, jednak 
bywają i chwile wolne, a 
wówczas kurs udaje się na 
wycieczkę.

Przed I  Ogólno krajo­
wym  Zjazdem Polskiego 
Czerwonego Krzyża w  ca­
łym kraju odbywały się 
wybory do władz tereno­
wych PC K  na zjazdach 
powiatowych i wojewódz­
kich tej organizacji.,

Na uroczystościach zjaz­
dowych wystąpiły uczenni­
ce Ośrodków Szkolenia 
Młodszych Pielęgniarek 
PC K  z krótkimi przemó­
wieniami oraz pokazami 
pielęgniarskimi.

Jako społeczny aktyw 
Polskiego Czerwonego
Krzyża, zobowiązały się do 
stałej współpracy z tą 
organizacją, do szerzenia 
jej ideologii, do walki o 
pokój i zdrowie człowieka 
pracy.

K R O N I K A

(Foto Olejniczak, Łódź) 
Uczennica Łódzkiego Ośrodka Szkolenia Młodszych 
Pielęgniarek PCK, wygłasza przemówienie na 

zjeździe wojewódzkim PCK.

Kętrzyn

Bardzo ożywioną dzia­
łalność przejawia w  swej 
pracy społecznej Szpital 
Pow iatowy w  Kętrzynie.

Pracownicy Szpitala Po­
wiatowego w  Kętrzynie 
biorą bardzo czynny udział 
w  akcji realizacji hasła 
„łączności miasta ze wsią", 
w  akcji pogłębiania przy­
jaźni polsko-radzieckiej, 
oraz akcji repolonizacji i 
likwidacji analfabetyzmu 
na terenie swego powiatu.

Pozatem, dyrektor tego 
Szpitala, dr Leon Załucki 
uruchomił ostatnio kurs 
dokształcający dla pielę­
gniarek i salowych. W y­
kłady te prowadzone przez


