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ZJAZD StUZBY ZDROWIA

jazd aktywu stuzby zdrowia, ja-

ki odbyt sie w Ministerstwie Zdrowia w
dniach 25 i 26-XI1-1950 r. zgromadzit delegatéw
z catego kraju. Po uroczystym otwarciu Zjaz-
du, gtos zabrat ob. Wiceminister Zdrowia, dr
Jerzy Sztachelski, ktéry wygtosit obszerny re-
ferat o Planie 6-letnim w stuzbie zdrowia.

Zobrazowawszy stan stuzby zdrowia w o-
kresie przedwrzesniowym, Wiceminister Szta"
ehelski przeszedt do omoéwienia dotychczaso-
wej pracy stuzby zdrowia i do rozpatrzenia jej
brakéw i bltedéw. Mdéwigc o bledach na odcin-
ku gospodarki kadrami, dr Sztachelski powie-
dziat miedzy innymi:

..-.Powaznym bledem bylo pdézne rozpocze-
cie ksztalcenia felczeréw, jak réwniez pozne
PrzejsScie na masowe ksztalcenie pielegniarek
na 6-miesiecznych kursach. Byto to rezultatem
elitarnych tendencji i kurczowego trzymania
SI§ koncepcji opierania eato$ci pomocy zdro-
wotnej na petnokwalifikowanym lekarzu i pie-
legniarce po 2-letniej szkole, cho¢ prosta aryt-
metyka udowadnia, ze ta droga skazataby kraj
na wieloletni deficyt w kadrach... ,

eeeNie docenialiSmy w praktyce zagadnienia
Podnoszenia kwalifikacji fachowych instytucji
stuzby zdrowia, szerokiego szkolenia nowych

kadr specjalistow. Za maly mamy przyrost
kadr specjalistow. Mata aktywnos¢ w tej dzie-
dzinie moze postawi¢ nas wobec niebezpieczen-
stwa powaznego braku specjalistow w okresie,
gdy podstawowe deficyty w kadrach lekar-
skich bedg juz zapeinione..."

ASTEPNIE Dr Sztachelski przeszedt do
Nomc')wienia dyrektyw 6-letniego Planu w
stuzbie zdrowia, ktérego zadaniem jest zbudo-
wanie na tym odcinku podstaw systemu socja-
listycznego.

Realizacja tego zadania wymaga przede
wszystkim rozwiniecia 3 podstawowych ele-
mentéw stuzby zdrowia tj.: kadr, instytucji
oraz zaopatrzenia w leki i sprzet.

Moéwigc o kadrach, tym pierwszym z pod-
stawowych elementéw stuzby zdrowia, Dr
Sztachelski méwi m. in.:

.---Wielkiej wagi zagadnieniem jest przy-
gotowanie kadr pielegniarskich. Przygotowa-
nie fachowe i uspotecznienie pielegniarki jest
ogromnie waznym czynnikiem w wielu dzie-
dzinach pracy stuzby zdrowia. Praca pieleg-
niarki decyduje o wewnetrznym zyciu zakiadu
leczniczego, o poziomie pielegnacji, o trosce o
chorego, o0 atmosferze wewnetrznej zakiadu
leczniczego. Pielegniarka jest kluczowym i nie-
zbednym ogniwem w szeroko pojetej pracy



profilaktycznej. Pielegniarka jest bliska po-
mocnicg lekarza, od ktdérej vy duzym stopniu
zalezy wydajno$¢ jego pracy. Jest to poza tym
najliczniejsza grupa pracownikéw fachowych
stuzby zdrowia.

W r. 1949 mieliSmy 11.238 pielegniarek,
w tym po 2-letniej szkole — 2.500 i okoto 6.000
po egzaminie panstwowym. Jest to liczba bar-
dzo szczupta. Dla normalnego funkcjonowania
stuzby zdrowia potrzebna jest 1 pielegniarka
na 500 mieszkancow, albo inaczej 2 pielegniar-
ki na jednego lekarza.

Zadanie planu 6-letniego na tym odcinku
sprowadza sie do likwidacji olbrzymiego defi-
cytu, istniejagcego jeszcze dzi$, poprzez rozwi-
niecie masowego szkolenia pielegniarek.

W r. 1949 mielismy 20 szké6t pielegniar-
skich. W planie 6-letnim powiekszymy liczbe
szkot pielegniarskich do 37 i osiggniemy w nich
w r. 1955 — 6.340 uczennic. Taka ilo$¢ szkoét
nie potrafi rozwigzaé¢ deficytu kadr pielegniar-
skich. Dlatego uzupeinimy 2-letnie szkotly pie-
legniarskie 6-miesiecznymi kursami PCK, kté-
ry zostat zobowigzany do uruchomienia prze-
szto 100 kurséw i przygotowania w ciagu 6 lat
23.000 pielegniarek, co tacznie z praca szkot
2-letnich da przeszto 40.000 pielegniarek.

Stoi przed nami zadanie, aby mozliwie naj-
szybciej pokryé¢ deficyt i zlikwidowac¢ nienor-
malne warunki pracy stuzby zdrowia, aby w
mozliwie szerokim zakresie uruchomié¢ szkole-
nie pielegniarek w pierwszych latach 6-latki.
Poza tym rozwiniemy akcje szkolenia pieleg-
niarek droga tziv. ,przyuczania“ w toku pracy
zawodoicej w szpitalach i innych zaktadach.
Przed dyrektorami szpitali i ordynatorami od-
dziatdw stawiamy zadanie podjecia tej akcji i
zorganizowania na swych oddziatach systema-
tycznego szkolenia, ktére pozwoli nastepnie po
zdaniu egzaminu nadac¢ i przyuczonym pieleg-
niarkom prawa, odpowiadajace ukonczeniu od-
powiednich kurséw i szkot.

Jesli droga masowego szkolenia krotkoter-
minowego pokryjemy deficyt, to 32 szkoly,
z ktérymi zakonczymy okres planu 6-letniego,
wystarczy nam na state uzupeilnianie zapo-
trzebowania, wynikajacego z dalszego rozwoju
stuzby zdrowia, jak tez pokrywanie strat, ja-
kie w toku pracy musza wystapic.

Postulat podnoszenia poziomu fachowego
instytucji stuzby zdrowia nakazuje w pewnym
zakresie rozwingé specjalizacje pielegniarek.

Odnosi sie to przede wszystkim do pielegnia-
rek pediatrycznych.

Ogromne rozmiary szkolenia pielegniarek
narzucaja konieczno$¢ szkolenia kadr instruk-
torek pielegniarstwa. Dlatego zostanie rozsze-
rzona Szkota Instruktorek PielegniarsUca w
Warszawie, ktéra w okresie planu 6-letniego
wyszkoli 500 instruktorek pielegniarstwa.

Sposérdd obecnie pracujgcych pielegniarek,
okoto 3.000 sg to pielegniarki zakonne. Wiele
z nich jest zdecydowanie negatywnie ustosun-
kowanych do obecnej rzeczywistosci, agresyw-
nie i fanatycznie narzuca praktyki religijne
nawet niewierzacym, stwarza w szpitalu at-
mosfere domu pogrzebowego. W stosunku do
tych nie bedziemy sie wahali i usuniemy je ze
szpitali i naszych zaktadéw. Bedzie to tym bar-
dziej mozliwe, ze wzmaga sie naptyw pieleg-
niarek ze szkolenia masowego PCK.

Szczeg6lng uwage nalezy zwréci¢ na kliniki
i oddzialy szkoleniowe, ktérych atmosfera od-
dziatywuje wychowawczo na przyszie kadry
pracownikow fachowych. Konsekwentna laicy-
zacja tych zaktadéw jest jednym z warunkow
wychowania nowego typu pracownika stuzby
zdrowia. %

Rozszerzamy kadry personelu pielegniar-
skiego drogg ksztatcenia asystentek technicz-
nych. 6 szkét asystentek technicznych da w
ciagu planu 6-letniego 1.030 nowych pracow-
nikéw, ktorzy zasilg i pozwolg rozwingc¢ pra-
cownie diagnostyczne wszelkiego rodzaju, co
bedzie waznym elementem podnoszenia pozio-
mu fachowego instytucji stuzby zdrowia.

Liczba potoznych, ktérych posiadamy w
kraju 6.896 (dane z r. 1949) wzrosnie w ciggu
okresu planu 6-letniego do 8.500, tj. 3,2 : 10.000
ludnosci. Wzrost ten bedzie zapewniony zwie-
kszeniem liczby szkét potozniczych z 8 w r. 1950
do 10 w r. 1953. Jest to wzrost zadowalajacy,
ktory pozwoli juz w 11 roku planu zagwaran-
towa¢ kazdej gminie wiejskiej potozng, a w
koncu planu 6-letniego zwiekszy¢ obsade na
gminie do dwéch potoznych.

Powaznym zagadnieniem jest poziom fa-
chowy potoznych. W okresie planu 6-letniego
wysuwamy zadanie radykalnego podniesienia
poziomu zatuodu potoznej. W zwigzku z tym
szczegblnej troski bedzie wymagato podniesie-
nie poziomu szkét potoznych, z drugiej za$
strony zostang rozwiniete krotkoterminowe
kursy doszkalajgce potozne.



Reasumujac: Liczba szkot personelu Sred-
niego wzrosnie z 38 w r. 1949 do 77 w r. 1955
z 14.375 uczniami i uczennicami. Liczba kur-
sow krétkoterminowych wzrosnie do 100. ta-
czna liczba personelu Sredniego w r. 1955 wy-
niesie 57.600 oso6b. W ten sposéb zostanie do-
konany zasadniczy przetom w dziedzinie kadr
personelu Sredniego i osiggniete warunki bli-
skie optymalnych.

Poruszone problemy kadr dotyczyly przede
wszystkim pracy nad zwiekszeniem ich liczeb-
nosci i podnoszeniem kwalifikacji.

Innym waznym czynnikiem jest sprawa ce-
lowego, zgodnego z interesem spotecznym wy-
korzystania kadr, sprawa gospodarki kadra-
mi. Nierobwnomierne rozmieszczenie kadr w te-
renie, bedace ciagle jeszcze powaznym zjawis
kiem, bedzie rozwigzane w okresie planu 6-let-
niego, przede wszystkim przez planowe Kkiero-
ivanie do pracy miodziezy, konczacej uczelnie.
Jest to jedyna droga, ktoéra rozwigze zagad-
nienie celowej i planowej sieci rozmieszczenia
lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdro-
wia..."

dalszym ciggu Wiceminister dr Szta-
Wchelski przechodzi do omoéwienia dal-
szych elementow stuzby zdrowia, sa to zaklady
oraz leki i sprzet.

Wyliczajgc dalej gtéwne dziedziny pracy,
Dr Sztachelski na pierwszym miejscu stawia
poprawe lecznictwa podstawowego dla naj-
szerszych mas pracujacych, poprawe lecznic-
twa ubezpieczeniowego i pomoc lekarskag dla
Wsi.

Przechodzac do drugiej grupy zagadnien,
Wiceminister Zdrowia moéwi o zespoleniu po-
mocy otwartej i zamknietej, a nastepnie o
przeprowadzaniu dokitadnej rejonizacji pomo-
cy lekarskiej i podniesienia poziomu fachowe-
go dziatalnosci zaktadéw stuzby zdrowia.

W dziedzinie szerokich akcji spoteczno-le-
karskich na pierwszym miejscu w Planie 6-let-
nim stuzby zdrowia dr Sztachelski stawia
OPIEKE NAD MATKA | DZIECKIEM, a da-
lef WALKE Z GRUZLICA i SLUZBE SANI-
TARNO-EPIDEMIOLOGICZNA.

Omawiajgc zadania shtuzby sanitarno-epi-
demiologicznej, Wiceminister Zdrowia wymie-
nia walke z takimi chorobami spotecznymi jak:
choroby weneryczne, rak, reumatyzm, choro-
by psychiczne i wole.

Dr Jerzy Sztachelski stwierdza, iz olbrzy-
mig pomoca w ustalaniu zasad pracy polskiej

stuzby zdrowia jest sieganie po wzory Zwigz-
ku Radzieckiego w dziedzinie ochrony zdrowia.

Przechodzac do omawiania zasad pracy ca-
tej stuzby zdrowia, Wiceminister dr Sztachel-
ski kitadzie powazny nacisk na klasowg linie
jej dziatalnosci.

Wiceminister Zdrowia, dr Jerzy Sztachelski
(WAF)

.--Stuzba zdrowia, 'ktora kiedys stuzyta w
olbrzymiej wiekszosci tylko klasom posiadaja-
cym, ma obecnie za zadanie zdecydowanie
przestawi¢ swag dziatalnos¢ i zapewni¢ opieke
lekarskg masom pracujgcym, budujagcym lep-
sza, socjalistyczng przyszto$¢ naszego kraju,
a przede wszystkim przodujgcej grupie klasy
robotniczej — gornikom, a nastepnie robot-
nikom tworzgcego sie i rosnacego ciezkiego
przemystu.

To zadanie podkreslane jest juz wielokrot-
nie przez Ministerstwo Zdrowia, jednak nie
zostato dotychczas konsekwentnie zrealizowa-
ne, pozostaje niejednokrotnie w sferze uroczy-
stych deklaracji, a nie zakorzenito sie, nie prze-
nikneto gteboko praktycznej dziatalnosci stuz-
by zdrowia.

Jest to ogromne zadanie, ktdérego sensem
jest nie tylko skoncentrowanie wysitku stuzby



zdrowia na najbardziej tworczej czesci spote-
czenstwa, ale réwniez oznacza ogromne rozsze-
rzenie zadan stuzby zdrowia. Z klasowych za-
sad polityki Ministerstwa Zdrowia wynika ko-
niecznos¢ szczeg6towego zajecia sie lecznic-
twem ubezpieczeniowym, poprawg jego orga-
nizacji i poziomu oraz nadgzanie za ogromny-
mi krokami idgcym liczebnym wzrostem ubez-
pieczonych.

Linia klasowa musi przenikng¢ dziatalnosc¢
kazdej dostownie dziedziny stuzby : zdrowia,
nie tylko lecznictwa ogélnego, lecz rowniez
szerokich akcji spoteczno-lekarskich, jak: opie-
ka nad matka i dzieckiem, walka z gruzlica itp.
Powinna ona wyrazac¢ sie szczegOlnie:

— W rozbudowywaniu sieci instytucji
stuzby zdrowia, zageszczaniu jej w $rodowi-
skach robotniczych w miescie i wokoét zespo-
téw spotdzielni produkcyjnych i panstwowych
gospodarstw rolnych na wsi,

— W nasyceniu sitami fachowymi w pierw-
szej kolejnosci srodowisk robotniczych,

— w polityce zatrudnienia, wyrazajacej
sie w obsadzie stanowisk przede wszystkim
w lecznictwie obstugujacym zakiady przemy-
stowe, a nastepnie w lecznictwie ubezpiecze-
niowym,

— W systemie organizacyjnym pomocy le-
karskiej, ktéry utatwiatby ludziom pracy ko-
rzystanie z ustug instytucji stuzby zdrowia
przez zblizenie tych instytucji do warsztatow
pracy i przez ustalenie godzin przyje¢ odpo-
wiadajacych pracujacym,

— w nasileniu akcji profilaktycznych,
przede wszystkim w $rodowiskach wielkoprze-
mj stowych, robotniczych,

— w szerokim udostepnieniu sanatoridow i
uzdrowisk przede wszystkim robotnikom,

— w szerokim wiaczaniu sie calej stuzby
zdrowia do akcji o wielkiej doniostosci dla
kraju, a mianowicie — walki 0 znizenie ab-
sencji chorobowej przy pracy,

— w stosowaniu ulgowych optat dla nieza-
moznej czesci wsi,

— w stworzeniu wokdt instytucji stuzby
zdrowia aktywu spotecznego, skiladajgcego sie
przede wszystkim z robotnikéw i chiopdéw, na
ktoérych inicjatywie i aktywnos$ci instytucje
stuzby zdrowia beda mogly opiera¢ sie w swej
pracy,

— wreszcie przez statle wychowywanie per-
sonelu stuzby zdrowia w duchu troski i sza-
cunku oraz przyjazni dla robotniczego pa-

cjenta, przez stworzenie w zakltadach stuzby
zdrowia atmosfery, w ktorej kazdy robotnik i
chtop bedzie sie czut, jak w swojej instytucji,
jemu stuzagcej i o niego przede wszystkim tro-
szczacej sie..."

AKO drugg zasade pracy stuzby zdrowia
\]w Polsce Dr Sztachelski wymienia oparcie
catej dziatalnosci stuzby zdrowia na osiaggnie-
ciach postepowej nauki, Sciste wigzanie poste-
péw teorii medycyny z praktyka stuzby zdro-
wia.

Wymieniajgc nastepnie dalsze zasady pra-
cy stuzby zdrowia, jak: kierunek profilaktycz-
ny, zespotowos¢ pracy, jej jakos¢ i poziom,
oparcie sie o pomoc spoteczeristwa, a wreszcie
szerokie udostepnienie Swiadczen stuzby zdro-
wia, Wiceminister przechodzi do omoéwienia
wiasciwego stosunku do chorego:

.---Nie wszystko jednak da sie ujgé w cy-
fry i wskazniki. W pracy stuzby zdrowia wiek-
sza niz w innych dziedzinach odgrywa role
stosunek do przedmiotu pracy — do cztowieka,
do spoteczenstwa.

Rozbudowujac stuzbe zdrowia, tworzac
z niej wysokokwalifikowany i skomplikowany
mechanizm, nie mozemy ani na chwile zapo-
mina¢ o tym, ze mamy obowigzek osiagnac
rowniez wysoki poziom humanitarny, wysoka
kulturg nacechowany stosunek do chorego.
Trzeba zyczliwg troska o chorego przepoi¢ ca-
ty aparat i wysokokwalifikowanych specjali-
stow, ktorzy musza widzie¢ nie tylko ciekawy
lub banalny przypadek chorobowy, lecz cier-
pigcego czlowieka. Dotyczy to réwniez perso-
nelu pielegniarskiego, od ktérego w ogromnej
mierze zalezy poziom pielegnacji, samopoczu-
cie chorego i atmosfera zakladu leczniczego,
administracyjnego i nizszego personelu, kto-
rych postawa i stosunek decyduje nieraz o lo-
sie chorego.

Nie ma takiej komorki w ogromnym me-
chanizmie stuzby zdrowia, w ktérej postawa
wobec chorego bytaby sprawg obojetng. Do
instytucji stuzby zdrowia naptywaja teraz
masy chorych, ktérzy nie tak dawno jeszcze
nie mieli tam wstepu. Jest naszym zadaniem
stworzy¢ w instytucjach stuzby zdrowia taka
atmosfere, w ktoérej robotnik i chtop bedzie sie
czut jak w instytucji dla nich wlasnie stwo-
rzonej i z trudu ich pracy utrzymywanej.

Walka o nowe oblicze moralno-polityczne,
0 nowag postawe pracownika stuzby zdrowia, o
nowa tres¢ spoteczng stuzby zdrowia jest jed-



nym z gitéwnych elementéw rozwoju stuzby
zdrowia w planie 6-letnim. Tylko wtedy nasze
sukcesy w likwidowaniu deficytu kadr lekar-
skich i pielegniarskich, w szkoleniu, prowa-
dzonym z ogromnym rozmachem, beda peine,
jesli nowe kadry beda swiadomymi rzecznika-
mi mas ludowych w stuzbie zdrowia, jesli beda
czuly sie zwigzane z walkg i pracg klasy ro-
botniczej, jesli swiadomie i z przekonaniem
beda braly udziat w budowaniu socjalizmu w
naszym kraju. Dlatego wychowanie wszyst-
kich pracownikéw stuzby zdrowia, jak réw-
niez miodziezy w szkotach i na kursach, przy-
swojenie przez nich zasad rewolucyjnej nauki
marksizmu-leninizmu, zaszczepienie przywig-
zania do Polski Ludowej i gtebokiej i szczerej
przyjazni do Zwigzku Radzieckiego, jest pod-
stawowym i niezbednym warunkiem powodze-
nia w pracy nad przygotowaniem kadr w pla-
nie 6-letnim.

Prezydium Zjazdu
(Foto AR)

Praca ta moze by¢ wykonana dzieki kie-
rowniczej roli, ogromnej sile, wynikajgcej
z jasnosci i konsekwencji stanowiska teore-
tycznego, oparcia w masach i bezgranicznej
ofiarnosci i harcie Polskiej Zjednoczonej Par-
tii Robotniczej.

Pod kierownictwem naszej Partii — PZPR,
bedziemy wytrwale i nieustepliwie walczyli o
pogtebienie i przySpieszenie proceséw prze-

mian ideowych, zachodzacych w stuzbie zdro-
wia.

Bedziemy to zadanie realizowali przez:

0O szczegblnie staranny dobor kadr wykta-
dowcoéio i icychowawcow w catym szkolnictioie
stuzby zdrowia, ze szczeg6lnym podkresleniem
zagadnienia asystentéio na akademiach me-
dycznych,

0O stale podnoszenie poziomu ideologicz-
nego i teoretycznego wydaionictw i czasopism
fachowych, rozwijanie krytyki naukowej i
zwalczanie wstecznych idealistycznych teorii i
kosmopolitycznych tendencji,

O szeroko rozwiniete, obejmujgce dostow-
nie kazdy wiekszy zaktad stuzby zdrowia, szko-
lenie teoretyczne, ktére miatoby na celu zwal-
czanie analfabetyzmu politycznego i zapozna-
nie z podstawami marksizmu-leninizmu,

0O dalsze umocnienie pozycji i roli ivicedy-
rektordio w zaktadach stuzby zdrowia i ta dro-
ga statego oddziatyiounia wychowawczego pra-
cownikéw stuzby zdrowia,

O uaktywnienie dotoiuyeh ogniio Zw. Za-
wodowego, ktory przede wszystkim jest powo-
tany do rozwijania szerszej pracy propagan-
dotcej w naszym S$rodowisku,

0O szersze stosoioanie awansu spotecznego,

O zacieSnianie kontaktdic i wiezi wspot-
pracy miedzy robotnikami przemystowymi i
pracoionikami stuzby zdrowia.

DALEJ poruszajac role Zwigzku Zawodowe-
go Stuzby Zdrowia w stalym uruchamia-
niu ogromnych zasobéw energii i inicjaty-
wy, jakie kryja w sobie liczne rzesze pracow-
nikéw stuzby zdrowia, Dr Sztachelski moéwi:

.---Ogromna role ma tu do odegrania naj-
szersza, najbardziej masowa na naszym tere-
nie organizacja — Zwigzek Zawodoioy Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia. Sukcesy i tempo
rozwoju stuzby zdrowia w duzej mierze zale-
zg od rozmachu i inicjatywy tej masowej or-
ganizacji, od umiejetnosci mobilizowania przez
nig szerokich rzesz pracownikéw stuzby zdro-
wia. Najscislejsze wigzanie pracy zwigzkowej
z zadaniami planu 6-letniego, podnoszenie po-
ziomu pracy naszych instytucji, jest jednym
z podstawowych zadan Zw. Zawodowego. Pod-
jeta z inicjatywy Zw. Zawodowego i Minister-
stwa Zdrowia akcja zwotywania na wzor prze-
mystu narad produkcyjnych, przyjeta sie na
terenie stuzby zdrowia. Trzeba ja rozwijaé
i szeroko wykorzysta¢ jako dzwignie podnosza-
cg prace naszych instytucji i szkote wyszkole-
nia spotecznego pracownikéw stuzby zdrowia,
szkote stosowania krytyki i samokrytyki, tej
waznej sity spoteczenstwa socjalistycznego. Na-
rady produkcyjne bedg kluczem otwierajgcym
dostep do ogromnych, nieujawnionych rezerw,



tkwigcych w naszych instytucjach, bedg waz-
nym czynnikiem wypracowujgcym i wprowa-
dzajagcym w zycie stuszny, konieczny w stuzbie
zdrowia system oszczedzania..."

tawiajac przed aktywem stuzby zdro-

wia zadanie przekroczenia planu 6-let-
niego, jako przyspieszenia realizacji idei socja-
lizmu, Wiceminister Sztachelski podkres$la zna-
czenie tego niezbednego warunku powodzenia
naszych wysitkéw, jakim jest pokoj. Wicemi-

nister konnczy swe przemowienie:

Dr STANISLAW BOBER

....Dlatego powinnismy stang¢ w pierw-
szym szeregu walczacych przeciwko najgroz-
niejszej przyczynie masowej kleski $mierci,
choréb, kalectw i zniszczen, przeciw wojnie
i rodzacemu ja ustrojowi spotecznemu — Kka-
pitalizmowi.

WALKA O PLAN 6-LETNI, TO ZWIEK-
SZENIE NASZEGO POTENCJALE GOSPO-
DARCZEGO, ZDROWOTNEGO, A WIEC
OBRONNEGO NASZEGO KRAJU. WALKA
O PLAN, TO WALKA O POKOJ. TO WAL-
KA O SOCJALIZM!*.

A. B.

Nowe odkrycia nauki radzieckiej

OSTATNIE lata powojenne przynoszg nam coraz to nowe. wiadomosci o pracach naukowych i o osigg-

nieciach nauki radzieckiej.

Niedawno pisalem o stynnych pracach Filatowa i o nowej przez niego odkrytej metodzie leczenia,

a mianowicie o leczeniu tkankami.

Wszyscy pamietamy o wspaniatej sesji Akademii Nauk ZSRR w 1948 r. na temat sytuacji w bio-
logii. Sesja ta zdemaskowata przestarzate poglady idealistyczne Weismana, Mendla i Morgana, i przy-

niosta zwyciestwo nauce Miczurina i tysenki.

Niedawno odbyta sie podobna sesja potgczonych Akademii Nauk ZSRR i Akademii Nauk Medycznych
ZSRR, ktéra przyniosta nowe zwyciestwo ideom Pawlowa.

Z sesjg ta wigze sie rozpowszechnienie teorii, korowo-trzewnej (kortiko-wisceralnej) Bykowa.

W maju br. na wydziale biologii Akademii Nauk ZSRR oméwiono wyniki i znaczenie prac LEPIE-
SZYNSKIEJ o bezkomérkowych formach zycia.

Wreszcie olbrzymie zainteresowanie wywotata praca BOSZIANA ,0O naturze wiruséw i drobno-
ustrojow".

SZYSTKIE wymienione powyzej zdobycze
W Swiadczg o szerokim rozmachu i o wspa-
niatych wynikach tysiecy uczonych radzieckich,
ktéorzy w oparciu o materialistyczny Swiato-
poglad rozszerzajg widnokregi nauki i starajg
sie wykorzysta¢ go dla opanowania i prze-
obrazenia przyrody.

Wszystkie wymienione pozycje sg jak gdy-
by stupami milowymi mierzacymi staty postep
nowej przodujgcej nauki, budowanej na zasa-
dach materializmu dialektycznego, a jedno-

cze$nie sg stupami milowymi, Swiadczacymi o
zwyciestwach nad coraz to inng zastarzaia,
zeskorupiatg teorig, hamujaca swobodny roz-
woj mysli ludzkiej.

Dzisiaj chciatbym sie zatr;ymaé nad powia-
zanymi ze sobg odkryciami w dziedzinie zy -
cia pozakomoérkowego i zmiennoSci
drobnoustrojow, odkryciami, ktére zblizaja nas
coraz to bardziej do poznania zagadki zycia
oraz do poznania jego prapoczatku.



BLEDNA TEORIA VIRCHOWA

Jedng z teorii, ktora w fatalny sposob za-
cigzyta na rozwoju nauki biologicznej i lekar-
skiej byta teoria, Virchoiva, u podstaw ktorej
lezaty nastepujgce zatlozenia: ze kazda ko-
moérka pochodzi tylko 2z komair-
ki, ze nie istnieje tzw. samoréd-z-
two komoérek, ze komoérki obda-
rzone sa specjalng ,sitg zyciowag"
orazze organizm jest sumg komodrek.
Wedtug Virchowa komérki droga mechanicz-
nego podziatu wytwarzaly nowe generacje ko-
morek, z ktérych powstawaly tkanki i narzag-
dy organizmu. Wedtug tej teorii réwniez mu-
siata istnie¢ kiedy$ ,prakomdrka”, ktora data
poczatek wszelkiemu zyciu na ziemi.

W zwigzku z tg teorig powstaly nowe w in-
nych dziedzinach nauki, jak naprzykiad teoria
Weismana— Morgana o tzw. statosci plazmy
rozrodczej lub teoria o nieSmiertelnosci istot
jednokomoérkowych lub takie, jak naprzykiad
patologia celularna czyli komérkowa, wedtug
ktoérej nosicielem objawéw chorobowych miata
by¢ komérka lub zbiér komorek ,tworzacych
narzad", co doprowadzito do traktowania pro-
cesu chorobowego jako sprawy zlokalizowa-
nej, miejscowej.

Sciste kanony teorii Virchowa w cytologii
(nauka o komoérkach) zamykaly droge bada-
czom, ktérzy osmieliliby sie wysunaé¢ przypu-
szczenie o jakichkolwiek przemianach jakoscio-
wych komoérki lub jakosciowych przeobraze-
niach organizmu pod wptywem warunkow ze-
wnetrznych. A juz zupetnie nie do pomyslenia
byto twierdzenie o istnieniu zycia poza Swia-
tem komorki.

Trzeba bylo dopiero takich przeobrazen w
umystach, jakich dokonat materializm dialek-
tyczny, azeby tymi. zdawatoby sie niewzru-
szonymi kanonami zachwiac.

BADANIA LEPIESZYNSKIEJ

Wynikiem tych przeobrazern umystéw byita
praca prof. Olgi Boryséwny Lepieszynskiej,
doktora nauk biologicznych i laureata Nagro-
dy Stalinowskiej, ktora jeszcze w 1933 roku
na podstawie wilasnych spostrzezen wysnuita
wniosek, ze komoérka moze powstawac nie tyl-
ko z komoérki, ale réwniez z materii nie posia-
dajacej struktury komoérkowej, z materii nie
bedacej komoérka.

Od roku 1933 Lepieszynska skrzetnie
i z uporem gromadzita material doswiadczal-
ny, nie zrazajgc sie gtosami krytyki ze strony
zwolennikéw teorii Virchowa, nie zrazajac sie
nawet drwigcymi lub napastliwymi stowami,
skierowanymi pod adresem jej pracy. Wyni-
kiem jej zmudnego diugoletniego trudu byto

dzieto ogtoszone w 1945 roku pt. ,Powstanie
komoérek z zywej substancji”.
Olga B. Lepieszynska
(RBI)

W ksigzce tej znajdujemy niezwykle cie-
kawy i wprost rewelacyjny materiat nauko-
wy.

Najwymowniejszym przykiadem z tego za-
kresu jest proces powstawania komorek
z ziarnistosci biatkowych znajdujacych sie
sie w z6ttku zaptodnionego jaja kurzego, ziar-
nistosci dobrze widocznych pod mikroskopem,
uktadajagcych sie w kuleczki nie posiadajace
budowy komorkowej, a uwazanych za martwy
material odzywczy jaja.

Co prawda dawniej spostrzegano dodatkowe
komorki w zottku zaptodnionego jaja, ale uwa-
zano je za odszczepione komorki zarodka, ktéry



rozwijat sie na granicy biatka z zéttkiem. Le-
pieszynska jednak droga cierpliwych i po-
mystowych doswiadczen i przy pomocy wspét-
czesnych metod doswiadczalnych w badaniach
nad biologig komoérki dowiodta, ze komorki te
nie maja nic wspdélnego z komoérkami zarodka,
lecz wytwarzaja sie wihasnie z wymienio-
nych drobnych ziarnistosci biatkowych. Co
wiecej, komorki te, nowopowstale z martwej
jakby sie zdawalo materii, bralty po6zniej
udzial w rozwoju zarodka i kurczecia, rozmna-
zajac sie w poOzZniejszym okresie swego zycia
droga podziatu.

P6zniejsze doswiadczenia Lepieszynskiej
udowodnity, ze komorki moga sie odradzaé
z bezkomérkoioej i bezpostaciowej zywej sub-
stancji komdérkowej> otrzymanej droga znisz-
czenia, zmiazdzenia komorki.

. Odkrycia Lepieszynskiej otwieraja zupet-
nie nowe horyzonty przed naszym dotychcza-
sowym pojmowaniem organizmu, jego rozwo-
ju i réznorodnosci powstajacych tkanek. Mu-
simy przypusci¢, iz substancje bezkomoérkowe
W naszym organizmie zdolne sga do przetwa-
rzania sie w komoérki i zdolne sa do wigczania

Olga Lepieszynska przy pracy w domu
(RBI)

sie do przemian komorek. Pisze o tym zresztg
tysenko w 1945 roku w przedmowie do wspo-
mnianej ksigzki Lepieszynskiej: ,W pewnych
momentach rozwoju i zycia organizmu lub je-
go oddzielnych narzadéw, komoérka moze pow-
sta¢ nie tylko z komérki, lecz réowniez i z od-
powiednich  substanciji, nie  posiadajacych
struktury witasciwej komaérkom",

Nic dziwnego, ze Akademia Nauk ZSRR
i Akademia Nauk Medycznych ZSRR uchwa-
lity (w czerwcu 1950 roku) rezolucje, ktoéra
ocenia prace Lepieszynskiej jako wybitne od-
krycie w nauce biologii, i ktéra poleca wszyst-
kim biologom i wszystkim lekarzom szeroko
rozpracowywac zagadnienia zwigzane z biolo-
gia komoérek i badaniem pozakomoérkowych
przejawoéw zycia.

Odkrycia Lepieszynskiej pozwalajg na wy-
jasnienie jakosciowych przemian w powstawa-
niu nowych organizméw i nowych gatunkoéw,
na szersze ujecie biologii miczurinowskiej,
ktorej podstawowe twierdzenie glosi, ze zy w e
ciata tworzg sie zsubstancji mar-
twej, wybierajgc przy tym czyn-
nie, aktywnie te substancje, kto-
re sg im potrzebne. Stad tatwe sie
staje wyttlumaczenie réznorodnosci w powsta-
waniu nowych gatunkdéw, zaleznie od zmienio-
nych warunkoéw Srodowiska zewnetrznego.

BOSZIAN O ZMIENNOSCI
DROBNOUSTROJOW

Rownie ciekawie i rownie przetomowo
przedstawia sie, wigzgca sie z odkryciami Le-
pieszynskiej praca mikrobiologa Bosziana, po-
przedzona zresztg licznymi badaniami uczo-
nych radzieckich nad zmiennoscia
drobnoustrojow.

Jego oryginalne ujecie pewnych zagadnien
wspotczesnej mikrobiologii pod katem widze-
nia zmiennosci postaci bakteryjnych, prze-
ksztalcania sie wegetatywnych postaci bakte-
ryjnych w wirusowe postacie przesaczalne,
a tych ostatnich w postacie krystaliczne i na
odwrdt, budzi powszechne zainteresowanie
i pozwala na stworzenie nowych perspektyw
przed mikrobiologia.

Podobnie, jak Lepieszynska, Boszian odrzu-
ca celularng teorie Virchowa i uwaza, ze ogol-
nym prawem w Swiecie bakteryjnym jest bez-
komoérkowa droga rozwoju bakteryj.

Oryginalnie przedstawia sie teoria od-
pornosci gloszona przez Bosziana. Wedtug



hiegé istnieje tylko odpornos$¢ czynna. Kazda
choroba, czy kazda szczepionka lub surowica
powoduje #aczenie sie wirusowej postaci da-
nej bakterii z drobing biatka, ktéra pdzniej
posiada zdolno$¢ unieszkodliwiania nowo-
wkraezajacych zarazkow.

Skrzetnie nagromadzone przez mikrobiolo-
gow radzieckich fakty pozwalaja przyjac, ze
rownolegle do zmian $rodowiska zewnetrzne-
go powstaja w drobnoustrojach zmiany wiel-
kosci, zmiany jakosciowe, a nawet zmiany
rodzajowe, ze przesgczalne postacie moga sie
przeksztatca¢é w postacie wegetatywne, ze w
preparatach, ktére dotychczas uwazane byty
za jatowe istniejg przesaczalne postacie bak-
terii.

Dane, nagromadzone w pracach autorow
radzieckich, pozwalaja inaczej spojrze¢ na
powstawanie zycia na ziemi.

Musimy przyja¢, ze nie bylo i nie ma
dotychczas Scistej granicy po-
miedzy przyroda martwag a przy-
roda zywa.

Musimy przyja¢, ze powstawanie tworéw
o budowie komérkowej z substancji poczatko-
wo martwej poprzez bezkomoérkowa materie
ozywiong miato miejsce nie tylko w odlegtych,
zamierzchtych czasach, ale ze odbywato sie
ono. i odbywa sie stale.

Tylko, ze my nie dostrzegaliSmy tych zja-
wisk, nie bedgc na ich dostrzeganie nastawie-
ni ze wzgledu na hamujace nasze logiczne my-
Slenie wsteczne teorie w rodzaju virchovia-
nizmu.

Juz biologia miczurinowska, ktéra opiera
sie na historycznym dialektyzmie, stwierdza,
ze w przyrodzie w kazdym okresie, w kazdej
minucie odbywaja sie zjawiska budowy orga-
nizméw zywych z materii niezywej, stwierdza,
ze procesy zyciowe, to znaczy przeksztatcanie
sie martwego w zywe, stanowig jednos$¢ ciag-
gtosci i przerywalnosci.

NOWE HORYZONTY PRZED
BIOCHEMIA

Obecnie po pracach Lepieszynskiej i Bo-
biologéw-miczurinowcow
w naukach lekarskich,

sziana twierdzenia
nabierajag aktulnosci
a zwilaszcza w biochemii.

Przed biochemia odkrywajg sie nowe ho-
ryzonty. Zostaje ona wiaczona w bezposredni
i gtowny nurt fizjologii, staje sie nauka, na
ktorg zwracaja sie oczy wszystkich pracowni-
kéw medycznych, gdyz przed nig staje kluczo-
we zadanie dotarcia do granic zycia i wyja-
Snienia ich.

Wspaniate odkrycia Lepieszynskiej i mi-
krobiologéw radzieckich rzucaja nowe Swiatio
na celowo$¢ badan nad synteza potaczen biat-
kowych. Pozwalaja one na wytyczenie odpo-
wiedniego kierunku w pracach nad sztuczng
synteza biatka i na zaniechanie przypadko-
wosci w poszukiwaniach. Odkrycia te kieruja
bowiem biochemikéw na droge bezposrednie-
go badania zywej substancji bezkomérkowej,
jej *tancuchéw biatkowych, kwaséw nukleino-
wych i zaczynéw.

Poprzez badanie zywej substancji bezko-
moérkowej, poprzez badanie krystalicznych po-
staci wiruséw i samych wiruséw zblizymy sie
szybciej do poznania zagadki zycia.

Potgczenie wspoétczesnych metod badania
komorki, a wiec hodowli tkanek, mikrochirur-
gii, komorki fotoelektrycznej, metody auto-
graficznej; (positkujacej sie izotopami pro-
mieniotworczymi), mikroskopu elektronowego
z odkryciami biochemikéw dadzg nam w kon-
cowym wyniku poznanie istoty procesow fizy-
ko-chemicznych, ktére my przyzwyczailiSmy
sie nazywac zyciem.

Stanistaw Bober



KAMICA NERKOWA

j*AMICA nerkowa jest choroba, ktéra cze-
Sciej wystepuje u mezczyzn, szczego6lnie

bedacych w sile wieku, niz u kobiet, ale nieraz

zdarza sie takze u dzieci oraz u starcow.

PRZYCZYNY CHOROBY

Przyczyny powstawania kamieni w dro-
gach moczowych nie sg ostatecznie wyswietlo-
ne. Najprawdopodobniej mechanizm tworze-
nia sie kamienia nerkowego zalezy od zabu-
rzen stanu koloidalnego moczu, co
powoduje wypadanie z niego soli. Gdyby jed-
nak ten moment sam jeden decydowal, kamie-
nie wystepowatyby zawsze w obu nerkach jed-
noczesnie, tymczasem znacznie czestsza jest
kamica jednostronna. Widocznie, oprocz stanu
koloidalnego moczu musi gra¢ role takze pato-
giczna krystalizacja soli moczowych wokét ja-
kiego$ osrodka, ktérym przewaznie bywa ziu-
szczony nablonek kanalikéw nerkowych, zle-
pek krwinek itd.

Istniejgee w organ-zmie stany zaka-
zenia lub stany zapalne réwniez
przyczyniajg sie do wypadania soli z moczu,
gdyz drobnoustroje moga powodowaé roz-
kiad moczu i zmieniajg jego odczyn, poza tym
przyczyniajg sie one do zmiany charakteru ko-
loidéw przez drobne uszkodzenia nabtonka ner-
kowego, nie zawsze nawet dostrzegalne.

Wreszcie, zaburzenia <czynnos$ci
gruczotéow wydzielania wewne-
trznego, zwlaszcza tarczycy i przytarczy-
czek, wptywajg badz to na procesy utleniania,
badz tez na przemiane wapniowa, ktére maja
wyraznie okreslone znaczenie w procesach wy-
padania soli z moczu.

Trudno orzec, czy roéznica zawartosci soli
wapniowych w wodzie uzywanej do picia de-
cyduje o czestosci wystepowania kamicy w
réznych okolicach. Natomiast w klimacie gorg-
cym, kiedy znaczna ilos¢ pilynéw paruje
z ustroju przez skore, a ilos¢ moczu jest nie-
wielka, niewatpliwie istnieja warunki do cze-
stszych napaddéw tej choroby.

PRZYCZYNY NAPADU KOLKI
NERKOWEJ

Przyczyny, powodujace bezposrednio wystg-
pienie napadu, majg w wiekszosci przypad-
kéw charakter mechaniczny. Sa to na
przyktad wstrzgsy podczas podr6zy na wozie
bez resoréw, jazda konna, czasem jazda samo-
chodem, kolejg itp., a takze powtarzajace sie
gwattowne ruchy tutowia, np. przy koszeniu,
wiostowaniu itp.

Czasem napad zjawia sie po objawach zwia->
stunowych, w postaci tepego bdélu w oko-
licy ledZwiowej, zwlaszcza przy zginaniu sie,
wzglednie w postaci drobnego krwiomoczu.
Niejednokrotnie wszakze napad wystepuje
wsrod catkowitego zdrowia, nieraz nawet pod-
czas snu. W 30— 40% przypadkow napady bo-
lowe nie wystepuja jednak w ogdlle. Szczegdl-
nie ma to miejsce wowczas, gdy kamien umiej-
scowiony jest w migzszu nerki. Nasilenie obja-
wow kamicy nerkowej zreszta nie zalezy wca-
le od wielkosci kamienia. Bardzo duze kamie-
nie catkowicie unieruchomione i nie ulegajace
na skutek tego przemieszczaniu dajg mniej
objawéw niz drobne kamienie, albo tzw. pia-
sek.

Zasadniczg przyczyng napadu jest rozcig-
ganie miedniczki nerkowej w zwigzku ze
zwigkszeniem cisnienia wewnatrznerkowego
wskutek utrudnienia odptywu moczu. Stad tez
kolkowy charakter napadu kamicy.

NAPAD KOLKI NERKOWEJ

Podczas kolki nerkowej na pierwszy plan
wysuwa sie niezwykle silny, rozdzierajgcy bol
w okolicy ledzwiowej, czasami wokét pepka,
stopniowo obnizajgcy sie do dolnych czesci
brzucha. Bdle sa dos¢ state, od czasu do czasu
nasilajag sie jednak, powodujac zazwyczaj je-
szcze silniejsze jeki i niepokdj chorego, ktéry
za pomeeg czestych zmian utozenia usituje uzy-
ska¢ ulge. Bole takie promieniujg w kierunku
moczowodu, uda oraz jadra, wzglednie wiek-
szej wargi sromowej. Towarzyszy im parcie na



mocz, czesto bez moznosci oddania moczu,
a czasem nawet z odruchowym catkowitym
bezmoczem. Niejednokrotnie wystepuje przy
tym  wzdecie brzucha, wymioty, suchos¢
w ustach, a takze podwyzszenie cieptoty. Cho-
ry jest wyraznie przerazony napadem kolki,
ma twarz bladg, lekko sinieza, pokryta zim-
nym potem. Tetno jest przyspieszone, stabo
wypetnione, czasami nawet niemiarowe.

Po napadzie nie zawsze stwierdza sie wy-
dalenie kamienia, ktéry utrudniat odptyw mo-
czu. Juz samo odsuniecie sie kamienia, zaty-
kajacego wejscie do moczowodu, moze Spowo-
dowac¢ ulge. Zazwyczaj po napadzie chory wy-
dziela duzag ilos¢ moczu, w ktorym stwierdza-
my obecnos¢ krwinek czerwonych, a czesto
i krwinki biate. Wstrzagsanie okolicy nerki jest
bolesne nawet w okresie miedzy napadami.
Kamienie moga by¢ réznej wielkosci— od tebka
szpilki do wielkosci jaja kurzego. Skitad ich by-
wa rozny w zaleznosci od soli, wypadajacych
z moczu. Moga wiec one sklada¢ sie ze
szczawianow, o szczegblnie ostrych kra-
wedziach, moczanow czy tez fosfora-
now lub weglandw. Inne kamienie spoty-
kamy bardzo rzadko. Z biegiem czasu kamie-
nie zalegajace w nerce rosng wskutek odkia-
dania sie na nich nowych warstw soli. Wzrost
kamieni nerkowych odbywa sie jednak nie-
jednakowo szybko. Weglany i fosforany rosng
szybciej, inne za$ kamienie w ciagu wielu lat
— tylko nieznacznie.

ROZPOZNANIE

Rozpoznanie jest pewne, jesli po nagitym
ustaniu napadu kolki stwierdzimy w moczu
obecnos¢ kamienia. Jak juz jednak wspomina-
lismy, takie szczesSliwe zejScie nie zawsze na-
stepuje. W rozpoznaniu czesto pomaga nam
zdjecie rentgenowskie. Na zdjeciu kamien mo-
ze sie uwidoczni¢ w zaleznosci od soli, z kté-
rych on sie sklada. Najlepiej widoczne sg ka-
mienie szczawianowe i fosforanowe. W razie
watpliwosci polecamy wykonaé¢ zdjecie kon-
trastowe (pyelografie), a jeszcze lepiej —
pyelografie wstepujaca za pomocg wdmuchi-
wania powietrza, czyli pneumopyelografie,
ktora daje obraz szczeg6lnie kontrastowy.

Znajdujacy sie w nerce kamien przy ru-
chach ciata powoduje nieraz zranienia migz-
szu i krwiomocz, a jednocze$nie w ten sposob
przyczynia sie do tatwiejszego powstawania
zakazen drog moczowych. Stad w przypad-

kach kamicy tak czeste zapalenie miedniczek
nerkowych z dreszczami, goraczka itd., co jesz-
cze bardziej zaciemnia obraz choroby.

Do powiktan, jakie moga wystapi¢ w zwigz-
ku z kamica nerkowag (poza wspomnianymi
juz — bezmoczem i zakazeniem drég moczo-
wych) nalezy takze zatkanie moczowodu, po-
wodujgce wodonercze, a w przypadkach zakaz-
nych — roponercze. Powazne nastepstwa mo-
ze mie¢ wtérne zapalenie i zniszczenie migzszu
nerki wéréd objawow zatrucia moczowego.

Czasami kamien po przejsciu przez moczo-
wod nie zostaje wydalony na zewnatrz, lecz za-
trzymuje sie w pecherzu moczowym, gdzie mo-
ze powiekszaé sie i da¢ w koricu objawy kamie-
nia pecherzowego.

Jesli w nerce tworza sie nowe ztogi, napady
beda sie powtarzaé po pewnym czasie nawet
po odejsciu kamienia.

LECZENIE

Jednym z najlepszych Srodkéw udmierzaja-
cych bdl sg gorgce okitady na catg okolice —
od kregostupa do pepka i od tuku zebrowego do
talerza biodrowego. Bardzo dobrze wptywa na
chorego ciepta kagpiel o cieptocie okoto 37°C
lub nieco wyzszej. W takiej kapieli chory po-
winien siedzie¢ calg godzine, przy czym dla
utrzymania odpowiedniej cieptoty nalezy od
czasu do czasu ostroznie dolewa¢ goracej wo-
dy. Skutkiem ciepta nastepuje zwolnienie skur-
czu naokoto kamienia i nieraz juz podczas ka-
pieli nastepuje odejscie moczu. W razie potrze-
by mozna kapiele powtarza¢ kilka razy na do-
be w odstepach 5—6 godzin. Dla uspokojenia
chorego poleca sie preparaty bromu i kozika.

Jesli te Srodki nie odnoszg skutku, niekto-
rzy uciekajg sie do wstrzykniecia morfiny w
dawkach 0,01— 0,02. Czasami jednak morfina
powoduje zatrzymanie kamienia w moczowo-
dzie, dlatego tez po niej wystepuje czesto
zwigkszenie sie wymiotdw. Polecamy wiec w
takich przypadkach doda¢ 0.001 atropiny.
Wstrzykiwania takie mozna powtdrzy¢ po
uptywie 6 godzin. Raczej unikamy morfiny
i — w razie koniecznosci — zamiast niej daje-
my pantopon, ktéry rzadziej powoduje wymio-
ty. Ze wzgledu na tatwe przyzwyczajenie do
preparatow makowca, do czego moze dojs¢
przy czestych napadach, jeszcze lepiej zamiast
pochodnych makowca wstrzykiwaé¢ dozylnie
cibalgine, albo nowalgine.



Zamiast wstrzykiwan — w tagodniejszych
przypadkach, albo przy braku jatowych prepa-
ratbw, mozna daé¢ czopki, zawierajace te same
Srodki, lub lekarstwo doustnie.

Pozgdane jest pozostawienie chorego w 10z-
ku, w miare moznosci w zupeitnym spokoju.
Wobec czestego powtarzania sie napadow kol-
ki nie pozwalamy wstawac¢ wczesniej niz w 24
godziny po ustapieniu bélu.

DIETA

Podczas napadu chory zazwyczaj nie otrzy-
muje w ogoéle jedzenia ani napojow, poza nie-
wielka iloscig zimnego mleka. Po napadzie zas
leczenie dietetyczne ma powazne znaczenie.
Przede wszystkim nalezy dawa¢ pokarmy, kto-
re zawierajg duzo witaminy A, jak maslo,
marchew, gdyz witamina ta zapobiega wypa-
daniu soli z moczu. Wbrew rozpowszechnione-
mu mniemaniu, nie zawsze nalezy zabraniac
spozywania miesa, zalezy to od chemicznego
sktadu kamieni.

Przy kamieniach szczaiuianoiuych wyklu-
czamy z jadiospisu pokarmy, ktoére zawierajg
w duzej ilosci kwas szczawiowy, wzglednie kté-
re przyczyniajg sie do jego wytwarzania sie
w ustroju, jak: szczaw, szpinak, pomidory, ka-
kao, czekolada, sliwki, rzodkiewki. Ze wzgledu
na znaczng zawarto$¢ wapnia nalezy ograni-
czyC ilos¢ mleka i jaj, gdyz szczawiany wypa-
dajag z moczu gtownie w postaci szczawianow
wapnia. Natomiast w tych wlasnie przypad-
kach nie mamy podstaw do ograniczania ilosci
miesa.

Nie ograniczamy rowniez ilosci miegsa, gdy
kamienie sktadajg sie z fosforanéw wapnia.
W tych przypadkach w miare moznosci wy-
kluczamy z jadlospisu nabiat i ograniczamy
warzywa, ziemniaki i wiekszos¢ owocéw. Po-
dajemy natomiast obok miesa — pieczywo
i tluszcze oraz jagody i cytryny.

Znaczne ograniczenie, a nawet zakaz mie-
sa obowigzuje gtownie przy kamieniach mo-
czanowych. Szczegolnie szkodliwe sa zupy
miesne, wnetrznosci (nerki, watrébka, mozg),
dziczyzna itp., a obok tego $ledzie i drobne ryb-
ki, jak Kilki, szprotki, to znaczy wszystkie po-

karmy, ktdére zawierajg w duzej ilosci ciata
purynowe.

Jesli zadaniem naszym jest wydalenie
z nerki i jej miedniczek wytworzonych juz
drobnych kamyczkoéw (,piasku"), polecamy
— przy zachowanej zadowalajgcej wydolnosci
krazenia — pi¢ do 6 szklanek wody mineral-
nej. Wyjatek stanowig kamienie fosforanowe,
gdyz wobec alkalizujgcego dziatania wéd mine-
ralnych lepiej w ogo6le ich unikaé. Tam, gdzie
chodzi o zadziatanie na og6lny stan koloidal-
ny moczu, nie nalezy podawa¢ ponad 2 szklan-
ki wody mineralnej dziennie. Zamiast wody
mineralnej poleca sie niejednokrotnie picie
wody destylowanej, ktéra rowniez wyptukuje
piasek z nerek. Nie nalezy sie jednak spodzie-
waé, by woda ta rozpuscita kamienie juz
istniejace. Czasami bezposrednio po napadzie
kolki nerkowej dodaje sie do wody 50 g gli-
ceryny na dobe. Wieksze dawki moga sprowa-
dzi¢ krwiomocz.

Dla zapobiegania zakazeniom podajemy
przewaznie urotropine w dawkach 0,3—0,5
kilka razy dziennie; mozna takze dawaé sa-
lol w tych samych dawkach. Ziota (Herba
Herniariae, Folia Uvea Ursi, czy Herba Equi-
sethi) stuzg raczej za pretekst do wprowadze-
nia wiekszej ilosci wody, aczkolwiek nie da sie
zaprzeczy¢ ich pewne dziatanie moczopedne
oraz garbujace.

ZABIEGI

W niektérych przypadkach, kiedy powta-
rzajgce sie napady kolki czy powiktania szcze-
g6lnie dokuczajg choremu i stanowig powazne
niebezpieczenstwo, zmuszeni jesteSmy uciec
sie do zabiegu operacyjnego. Moze to by¢ 1)

pyelotomia — przeciecie miedniczek nerko-
wych dla wyjecia kamienia, zabieg prawie cat-
kowicie bezpieczny; 2) nephrotomia — prze-

ciecie migzszu nerki, ktére wolno wykonac je-
dynie przy braku infekcji, wzglednie przy ma-
tych kamykach (zabieg ten grozi wtérnym
krwotokiem); 3) nephrektomia — wyciecie
catej nerki. Ostatni zabieg jest bardzo powaz-
ny i uciekamy sie do niego tylko w ostatecz-
nej koniecznosci i dopiero po sprawdzeniu, ze
druga nerka zachowuje catkowitag wydolnosc.

Jakub Chlebowski
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Pielegnowanie w kamicy nerkowej

O schorzen nerek, ktore czesto wymagaja

opieki pielegniarskiej nalezy kamica ner-
kowa. W czasie napadu kamicy, inaczej moé-
wigc w czasie kolki nerkowej trzeba
pacjentowi udzieli¢ pomocy natychmiastowej.

Pielegniarka obowigzana jest wezwac leka-
rza, ktory — po przebadaniu pacjenta — za-
lecic moze szereg réznych zabiegéw, badZz to
wstrzykiwania podskérne, badz tez ciepte
oktady na okolice nerek. Do ewentualnych
wstrzykiwacé¢ nalezy mie¢ w pogotowiu mor-
fine, atropine, papaweryne, pantopon itp.

POMOC DORAZNA

Do wykonania oktadu potrzebne sag pieleg-
niarce nastepujgce przedmioty: 2 kawatki
miekkiej flaneli (takie, aby starczyly na oko-
lice nerek), ceratka odpowiednio duza, oraz
wieksza opaska wielokoncowa. Do wyzecia
jednej warstwy flaneli z gorgcej wody po-
trzebny jest réwniez recznik. Dla zabezpie-
czenia skéry przed maceracjg przygotowuje-
my na tacy obojetny tluszcz, ktérym naciera-
my lekko okolice, gdzie ma spoczywac okiad.
Dodatkowo mozemy zabraé¢ z soba termofor
z dobrze ciepta woda, aby, po nalozeniu okta-
du, potozy¢ go na okolice ledzwiows.

Na tacy umieszczamy réwniez miednice
z goraca woda i z tak przygotowanym ze-
stawem idziemy do pacjenta.

Jedng flanele maczamy w miednicy, do)-
kfadnie wyzymamy przez recznik i kitadziemy
na ceratke, ktéra spoczywa na ,warstwie cie-
ptej" to znaczy na drugim kawatku flaneli.
Nalezy pamietaé, ze cerata musi by¢ szersza
od zwilzonej flaneli, ktérg nakladamy na na-
ttuszczong skoére. Przy nakladaniu opaski wie-
lokoncowej mysle¢ musimy o tym, by niekre-
powac¢ zbytnio pacjenta i nie utrudnia¢ mu od-
dychania.

Dobrze nalozony oktad us$mierzy bol, cie-
pto bowiem znosi skurcz miesni obciSmetych
dokota kamieni, a czasami umozliwi choremu
oddanie moczu, zatrzymanego na skutek obec-
nosci kamieni w drogach moczowych.

W czasie napadu kamicy nerkowej musimy
pacjenta wygodnie utozy¢, wstrzymaé poda-
wanie pokarmoéw, czasem nawet — plynow,
oraz zabezpieczy¢ calkowity spokdj i cisze.

Tak przedstawia sie dorazna pomoc, jakiej
pielegniarka udzieli¢ moze pacjentowi w cza-
sie silnych béléw.

LECZENIE

Nastepnym etapem leczenia kamicy nerko-
wej bedzie leczenie po ataku — aby nie
dopusci¢ do odktadania sie nowych ztogéw w
miedniczkach nerkowych. Trzeba tu zwrocié
uwage na Sciste przestrzeganie diety zale-
conej przez lekarza. Pielegniarka musi wyjasnic¢
pacjentowi, ze dieta ma w leczeniu jego cier-
pienia znaczenie decydujace; musi réwniez po-
rozumie¢ sie z rodzing chorego, ktéra czesto
W najlepszej wierze podaje choremu takie
produkty, jakich mu podawaé¢ nie wolno, bo
mu szkodza.

1Do pielegniarki nalezy roéwniez dokiadne
i punktualne podawanie lekéw zleconych przez

lekarza. Bedag to s$rodki dezynfekujgce drogi
moczowe — salol, urotropina, oraz $rodki mo-
czopedne.

BADANIE MOCZU

Pozgdane jest, by do laboratorium odsytaé
wytacznie mocz cewnikowany, wtedy bowiem
mamy pewnos$é, ze zmiany w moczu, jakie
ewentualnie zostang stwierdzone, zalezg rze-
czywiscie od schorzenia wyzszych drég moczo-
wych.

BADANIE ULATWIAJACE WYKRYCIE
KAMIENI NERKOWYCH

W celu zlokalizowania kamieni nerkowych,
lekarz zleca przygotowac pacjenta do pustego
zdjecia rentgenowskiego nerek. Przygotowa-
niem zajmuje sie pielegniarka. Przez 3 dni
chory pozostaje na diecie, z ograniczeniem we-
glowodanéw (szczegélnie tych pokarmoéw, kto-



re zawieraja btonnik). W ciggu tego czasu po-
daje sie w celu ,odgazowania“ przewodu po-
karmowego po 12 tabletek wegla drzewnego
(Carbo ligni) dziennie.

Drugiego dnia wieczorem wykonuje sie
wlew przeczyszczajacy. Trzeciego dnia po po-
tudniu chory dostaje 15—20 g oleju rycynowe-
go, wieczorem za$ tego samego dnia wykonuje
mu sie gteboki wlew przeczyszczajgcy. Czwar-
tego dnia rano, na po6t godz-ny przed wykona-
niem zdjecia rtg., wlew powtarzamy.

Opisany wyzej spos6b pozwala na dosta-
teczne oczyszczenie przewodu pokarmowego.
Na wykonanym zdjeciu nieraz widoczne juz
sg cienie konkrementéw (ztogéw).

W  niektérych przypadkach lekarz zleca
wykonanie zdjecia nerek z kontrastem, czyli
t. zw. pyelografie. Przygotowanie pacjenta
jest zupetnie takie samo jak do zdjecia puste-
go. 10 minut przed zdjeciem lekarz wstrzy-
kuje dozylnie preparat kontrastujacy, np. Jo-
duron. Na zdjeciu kontrastowym cienie kamie-
ni widoczne sg lepiej.

Innym zabiegiem, pozwalajacym stwier-
dzi¢ kamice nerkowa, jest tzw. pyelografia
wstepujaca. Zabieg polega na tym, ze lekarz
wprowadza do pecherza moczowego cystoskop,
nastepnie — poprzez cystoskop — cewnik do

Mgr M. MORZKOW SKA

Wskazowki dietetyczne

ZESTAWIENIE jadtospisu w okresie pow-

wtarzajgcych sie napadéw kamicy nerko-
wej musi uwzglednia¢é regulowanie pty-
ndw, podawanie pokarmoéow tatwo-
strawnych okonsystencji papkowatej oraz
unikanie potraw, mogacych wywota¢ zaparcie
lub wzdecie. Dolegliwosci te bowiem, moga
zwieksza¢ bdle powodowane obecnoscig kamie-

ni nerkowych.

Zestawienie jadtospisu po -napadzie kami-
cy nerkowej zalezne jest 1) od rodzaju kamie-
ni, 2) od rodzaju i ilosci ptynéw, jakie zaleca

lekarz indywidualnie dla kazdego przypadku.

moczowodu, a wreszcie przez cewnik wstrzy-
kuje Srodek kontrastowy. Po wypetnieniu sie
kontrastem miedniczek nerkowych wykonuje
sie zdjecie rentgenowskie, na ktérym uwidocz-
niajg sie kamienie.

W celu usuniecia kamieni nerkowych sto-
suje sie czasem kuracje glicenjnowg. Na zle-
cenie lekarza, leczenie tego rodzaju przepro-
wadza pielegniarka. W ciagu trzech kolejno
po sobie nastepujacych dni, chory wypija na
czczo 250 cm3 wody z dodatkiem 50 g glice-
ryny. Dla poprawienia smaku mozna dodac¢
nieco soku cytrynowego lub nalewki mietowej.
Po wypiciu przyktada sie choremu na okolice
ledzwiowa gorgcy oklad i pozostawia przez
godzine. Sposob wykonywania okladu opisany
zostal powyzej.

Po zdjeciu oktadu podaje sie choremu do
wypicia 1 litr herbaty, po czym pacjent powi-
nien przechadza¢ sie w ciggu JA—1 godziny.
Po takiej kuracji czestokro¢ drobne kamienie
zostaja usuniete.

Stosujac sie do zlecen lekarza, doktad-
nie i systematycznie wykonujac prze-
pisane zabiegi, pomagamy w szybszej popra-
wie stanu zdrowia pacjenta, ktéry predzej
powroci do pracy i normalnego trybu zycia.

Danuta Przybylska

przy kamicy nerkowej

Na ogot ptyny zwiekszamy, jezeli nie ma
przeciwwskazan ze strony serca.
Kamienie nerkowe — jak wiadomo — skia-

daja sie z fosforanéw, szczawianow, wegla-
noéw i moczandéw. Zazwyczaj wszystkie te so-
le wystepuja w kamieniach nerkowych réwno-
czesnie, z tym jednak, ze jedne lub drugie ma-
ja przewage.

Chorzy na kamice nerkowg z przewaga
kamieni moczanowych (zresztg wypadki bar-
dzo rzadkie) majg mocz kwasny.

W kamicy fosforanowej mocz jest za maio
kwasny i wtedy stosowac trzeba diete kwaso-
tworcza.



Niektorzy autorzy twierdza, ze nadmiar
sktadnikow alkalotwérczych (zasadotworczych
— przyp. red.) w pozywieniu jest etiologicz-
nym podiozem kamicy nerkowej (zwitaszcza
fosforanowej, to znaczy gdy kamienie te skia-
daja sie z fosforanéw magnezu i wapnia,
wzglednie z weglandéw).

ROWNOWAGA KWASOWO-ZASADOWA

Zastanowmy sie blizej nad sprawa regulo-
wania odczynu moczu przy pomocy diety. Wia-
domo, ze dla zachowania optymalnych warun-
koéw zyciowych musimy dba¢ o zachowanie
rownowagi kwasowo-zasadowej. Wiele proce-
s6w przemiany materii doprowadza do po-
wstawania w ustroju kwaséw, a niezaleznie
od tego, wsréd artykutdw spozywczych wiele
jest sktadnikéw kwasotworczych. Znacznie
mnifejsza. liczba produktow zywnosciowych
posiada wartosci alkalotworcze, ktére by mo-
gty neutralizowa¢ nadmiar kwaséw i pozwo-
lity tkankom na zdobycie pewnych rezerw al-
kalicznych. Rezerwy alkaliczne nadajg orga-
nizmowi prawdopodobnie wiekszg zywotnos¢,
wtedy bowiem ustroj lepiej przeciwstawia sie
wtargnieciu bakterii, niz gdy przewazajg w
nim kwasy.

Gtéwne elementy alkalotwércze to: wapn,
magnez, sod i potas. Wywierajg one wptyw
na pobudliwo$¢ nerwowa, na nawodnienie i ci-
$nienie osmotyczne. w komoérkach. Gdy pro-
dukty zawierajgce siarke lub fosfor utleniajg
sie w organizmie, to w ustroju gromadzg sie
kwasy. Nadmiar zaréwno kwasow jak i zasad
wydala sie z moczem.

Siarka i fosfor sg skiadnikami pokarméw

biatkowych i dlatego na diecie obfitujacej
w biatko (np. w jaja, mieso itp.) — mocz ma
odczyn kwasny, za$ na diecie jarskiej — za-
sadowy.

Nadmiar kwaséw zioiegksza wydalanie wa-
pnia, za$ nadmiar alkalii zwieksza wydalanie
fosforu. Na wydalanie kamieni szczawiano-
wych odczyn moczu nie wywiera wplywu.
Jakkolwiek sam wapn i fosfor nie odgrywaja
roli w utrzymaniu réwnowagi kwasowo-zasa-
dowej, to jednak nadmiar kwaséw Ilub alka-
liin moze zwiekszy¢ wydalanie tych skiadni-
kéw.

Rezultatem spalania w ustroju ttuszczow
i weglowodanéw jest dwutlenek wegla i wo-

da. Sktadniki te wydalane sg przez ptuca i nie
wywieraja wptywu na rownowage kwasowo-
zasadowg.

Produkty zawierajace duzo weglowodanéw
moga zawiera¢ sporo sktadnikow kwasotwor-
czych (siarke lub fosfor). Nalezg tu grube
kasze oraz pieczywo, szczegdlnie z grubszego
przemiatu, i jedynie z tej racji wptywaja na

zakwaszenie wustroju. | odwrotnie, produkty,
ktére posiadajg czesto smak kwaskowy, jak
np. pomidory, cytryna, porzeczki — maja dzia-

tanie zasadowe, gdyz rezultatem spalenia kwa-
sow organicznych, dajacych ten smak kwasko-
wy, jest dwutlenek wegla i woda (wydalane —
jak wspomniano — przez ptuca), zas wsréd
skltadnikébw mineralnych zawartych w wymie-
nionych artykutach przewazaja alkalotwércze.

Wiekszos¢ produktéw zywnosciowych daje
kwasny odczyn moczu (produkty zbozowe,
mieso, jaja), natomiast warzywa, owoce i mle-
ko zawierajg wigcej iskladnikéw alkalotwor-
czych (wyjatek stanowig brukselka, Sliwkii i

boréwki).
TRZY RODZAJE DIETY

W kamicy fosforanowej zmniejszamy ilos¢
mleka, jarzyn i owocow, wprowadzamy'nato-
miast bez ograniczen brukselke, $liwki i bo-
rowki. Dla zwiekszenia witaminy A podajemy
watrobe, gdyz inne artykuly zawierajgce wi-
tamine A daja odczyn alkaliczny.

Dla chorych z kamicg moczanowa i szcza-
wianowg stosujemy diete opartag o réznorodne
potrawy tatwostrawne bez ograniczenia wa-
rzyw i owocow, oraz mleka.

W przypadku kamicy moczanowej unikamy
tzw. podrobdw oraz malych rybek (obfituja-
cych w puryny, z ktérych powstaje kwas mo-
czowy). Witamine A podajemy w formie ka-
rotenu (jarzyny zo6tte i zielone).

We wszystkich rodzajach kamicy po ustg-
pieniu ostrych napadow podajemy duze ilosSci
ptynéw, a ograniczamy sél kuchenna. Zwiek-
szamy ilo$¢ witaminy A z 3 mg do 6 mg dzien-
nie.

W kazdym wypadku zwracamy uwage na
sposob przyrzadzania potraw, podajemy jedy-
nie pokarmy lekkostrawne, przeciwdziatajgce
zaparciu i wzdeciu.



JADLOSPISY

Oto przykiad jadiospisu w przypadku gdy
lekarz zaleca diete kwasotwoércza ze zwieksze-
niem ilosci witaminy A i zmniejszeniem soli
kuchennej.

Sniadanie —szklanka herbaty ze $mie-
tanka lub 2 tyzkami mileka, czerstwa but-
ka z mastem, jajko w szklance z mastem;

obiad — krupnik, migeso gotowane lub pul-
pety z ryby, brukselka, 1 maly ziemniak,
mus lub suflet Sliwkowy;

kolacja — kluseczki z mastem lub kaszka
na sypko z sosem koperkowym, herbata,
chleb z pasta twarogowa lub watréobkowa.

Uwaga: Dla dostarczania witaminy A po-
zagdane jest podawanie watroby
w dowolnej postaci, jak roéwniez

tranu.
Przyktad jadtospisu w przypadku gdy le-
karz zaleca diete zasadotwOrcza ze zwieksze-
niem witaminy A i zmniejszeniem soli Kku-
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chennej: zaraz po przebudzeniu sie — sok

z marchwi lub tarta marchew surowa, dopra-

wiona jabtkiem Ilub cukrem, wzglednie bez

tych dodatkow;

Sniadanie — czerstwe pieczywo z mastem,
marmolada, mleko;

obiad — zupa jarzynowa, dorsz po grecku
(obfitos¢ jarzyn), ziemniaki, salatka z ki-
szonej kapusty;

kolacja — salatka jarzynowa mieszana
z jabtkiem, ziemniaki, kompot lub surowe
owoce.

Uwaga: Dla dostarczenia witaminy A zwie-
kszamy porcje marchwi, zielonych
jarzyn lub podajemy tran.

Przy wszystkich dietach thuszcz i cukier
nie wywierajg wpltywu na réwnowage kwaso-
wo-zasadowg i dlatego podajemy te produkty
w zaleznosci od zapotrzebowania kalorycznego
i ram budzetowych.

Maria Morzkoiuska

ZYWIENIE CHORYCH W SZPITALU

Technika i organizacja zywienia chorych na oddziale z punktu widzenia pielegniarskiego

AROWNO lekarze jak i pielegniarki doce-
Z niaja znaczenie racjonalnego zywienia cho-
rych, natomiast pod wzgledem organizacyj-
nym sprawa ta w naszych szpitalach bardzo
czesto nie stoi na odpowiednim poziomie. Cho-
ry nie zawsze otrzymuje odpowiedni positek,
chociaz wszyscy zdajemy sobie sprawe, jak
wazne jest wilasciwe zywienie dla podtrzyma-
nia sit chorego i dla przebiegu choroby. W wie-
lu wypadkach umiejetnie dostosowana dieta
sama przez sie jest lekarstwem na dane scho-
rzenie, czasami za$ dieta, cho¢ nie gra wiek-
szej roli w przebiegu danej choroby, wywiera
jednakze niewatpliwy wptyw na ogélne samo-
poczucie pacjenta, ktory — jak sie to czesto
zdarza — czeka na godzine positku, jak na
pewnego rodzaju urozmaicenie monotonii zy-
cia szpitalnego.

Dobrze odzywiony organizm, dobre samo-
poczucie chorego jest nierzadko czynnikiem
decydujacym w rozgrywce o zycie. Na zywie-
nie chorych w szpitalu musi by¢ wiec potozony
szczeg6lny nacisk. Szpital, ktéry sprawe te
traktuje jako rzecz podrzedna, nigdy nie wy-
wigze sie nalezycie ze swoich zadan.

JEDNAKOWE DIETY DLA CALEGO
SZPITALA

W szpitalu, gdzie znaczenie racjonalnego
zywienia chorych jest we wiasciwy sposéb do-
ceniane, obok etatu kierowniczki kuchni, ist-
nieje rownorzedny etat dietetyczki. Konieczne
jest wprowadzenie dla catego szpitala jedna-
kowych diet, oznaczonych jednym numerem,
jedna nazwa, a takze — o czym bedzie mowa



Nedalej — jednym kolorem sygnatu dietetycz-

nego. Rodzaje i ilos¢ diet nalezy ustalic na
wspoélnym posiedzeniu z udziatem dyrektora
szpitala, ordynatoréw poszczegélnych oddzia-
tow, wicedyrektora, przetozonej, pielegniarek
oddziatowych, intendenta, kierowniczki kuchni
i dietetyczki. Po dokiadnym wustaleniu diet i
poznaniu wymagan, stawianych przez lekarzy,
kierowniczka kuchni wraz z dietetyczkg utozg
szczegoOtowy jadtospis dla wszystkich rodzajow
diet. Jadtospis musi by¢ przedstawiony dyrek-
torowi szpitala i intendentowi, i pd zatwier-
dzeniu — rozestany na oddziaty. Jezeli prze-
tozona lub pielegniarka oddziatowa stwierdzi,
ze jadiospis w czymkolwiek uchybia zarzadze-
niom lekarskim, ma prawo i obowiag-
zek reklamowania tego w kuchni.

Jadtospisy muszg oczywiscie uwzgledniaé
nalezne ilosci kalorii i podawa¢ wyliczenia ka-
loryczne — biatka, ttuszczéw i weglowodandw.
W przysztosci szpitale otrzymajg dla wszyst-
kich rodzajow diet gotowe jadtospisy, przygo-
towane przez odpowiednie sity fachowe.

SPORZADZANIE ZAPOTRZEBOWAN
NA PORCJE

Niestychanie doniosta jest kwestia uspraw-
nienia systemu kierowania zapotrzebowan na
positki z oddziatbw do kuchni, poniewaz w
praktyce ilos¢ wydanych porcji czesto nie po-
krywa sie niestety z iloscig zapotrzebowanych,
a nawet z liczbg chorych w szpitalu.

Dla wszystkich chorych nowoprzybywaja-
cych powinna by¢ jedna dieta, wtedy siprawa
zaprowiantowania bedzie znacznie  upro-
szczona.

Podczas obchodu lekarskiego, w godzinach
rannych, lekarz wyznacza diete dla chorego,
wzglednie zmienia diete dotychczasowag na in-
na. Pielegniarka odcinkowa zlicza poszczegdlne
diety na swoich salach (uwzgledniajac oczy-
wiscie zmiany) i podaje (na kartce) do wiado-
mosci pielegniarce oddziatowej. Ta podsumo-
wuje catkowitg ilos¢, biorac pod uwage cho-
rych wypisanych, wyszczegélnia ilos¢ potrzeb-
nych w danym dniu diet i wysyta zapotrzebo-
wanie do kuchni lub kancelarii szpitala na
okre$long godzine (najlepiej do godz. 12 w po-
tudnie). Jest to tzw. relewa, czyli zapo-
trzebowanie porcji na dzien nastepny. Kazde-
go chorego, przybywajacego po wystaniu re-
lewy, nalezy zaprowiantowaé przy pomocy do-
datkowo wystanej kartki (zawsze na te sama
diete — lekka). Rano, przed $niadaniem,
pielegniarka oddzialowa wysyta dodatkowa
relewe, aby uzupetni¢ relewe, wystang dnia
poprzedniego, badz to przez dodatkowe zapo-
trzebowanie porcji dla chorych nowoprzyby-
tych, badz to przez skreslenie porcji tych, kté-
rzy ubyli w ciggu dnia i nocy poprzedniej (li-
czac od godziny 12 w potudnie).

Wzor relewy.

Relewa zasadnicza na dzien 25.X.
20 dietogdélnych

10 , lekkich
7 ,, specjalnych
1, Scista

Razem 38 porcji zapotrzebowanych na dzien
nastepny dla 38 chorych. Dodatkowa relewa
ranna uwzgledni jeszcze np. zapotrzebowanie
na 5 diet lekkich dla 5 nowoprzybytych oraz
skreslenie 1 diety specjalnej (niespodziany
wypis lub zgon). W sumie z relewg zasadniczg

otrzymamy:
20 diet ogéinych
15 , lekkich
6 , specjalnych
1, Scislg

Razem 42 porcje dla 42 chorych, jacy rzeczy-
wiscie byli na oddziale w dniu 25.X. Relewa
musi by¢ zgodna z ruchem chorych.

W ten spos6b zupeilnie $cisle unormujemy

wydawanie porcji.



Rano przed $niadaniem pielegniarka od-
dziatowa musi skontrolowaé czy barwne sy-
gnaty na tézkach chorych odpowiadajg dietom,
jakie na dany dzien zostaly zapotrzebowane.
Sygnaléw nie zdejmuje sie w ciggu dnia, po-
dobnie jak nie zmienia sie diet w ciggu dnia
(lecz zawsze na dzien nastepny), aby nie
wprowadza¢ zamieszania. Wprowadzenie bar-
wnych sygnatéw (tj. metalowa, kwadratowa
tabliczka, o wymiarach 10X10 cm, pomalowa-
na olejno na kolor danej diety i zawieszona na
poreczy t6zka obok karty goraczkowej) ogro-
mnie utatwia prace 'w czasie wydawania po-
sitkéw. W ten sposob unika sie omylek, ponie-
waz kazdy, pielegniarka czy salowa, widzi
z daleka barwe sygnatu i nie musi zagladac¢ do
karty, wzglednie do notatek dla sprawdzenia
co dany chory powinien otrzymac¢. Nie beda
sie wiec zdarza¢ takie wypadki, ze chory, kto-
ry powinien otrzymywac diete Karelia, dostaje
przez kilka dni np. pieczywo, poniewaz pieleg-
niarka nie odczytata z karty niewyraznie za-
pisanego zalecenia...

Wigkszos¢ chorych otrzymuje diete ogolng
czyli zwyklg. Ta dieta nie wymaga specjalne-
go omowienia. Wspomnieé¢ jednak wypada, ze
pozadane jest mozliwie najwieksze urozmai-
cenie positkow, ze positki nalezy podawaé¢ 4 ra-
zy dziennie, ze nalezy zawsze uwzglednia¢ od-
powiednia ilos¢ mleka, miegsa, chleba, suréwki
itp. Sprawa ta nalezy zreszta $cisle do obo-
wigzkow osoby prowadzgcej kuchnie. Zesta-
wienie diet ogélnych znalezé mozna w jadto-

WZOR TABLICY DIETETYCZNEJ DLA ODDZIALOW | KUCHNI

Dieta Dieta Dieta Dieta
Oddziat absolut. Scista lekka
0 1 IL 11
Chirurg.
Wewnetrzny
Potozniczy

Ginekologiczny
Pediatryczny
Zakazny

it d.

U W AGI: Chorzy na czczo:

Dieta prébna

zwykta specjalna

spisach rozestanych przez Ministerstwo Zdro-
wia.

Przy tej okazji chciatabym poruszy¢ kwe-
stie ,dolewek” dla chorych, czyli tzw. ,repet”,
pozadanych zwitaszcza przez miodych mez-
czyzn, Kktorym czesto nie wystarcza wyzy-
wienie szpitalne. W praktyce jest to dodatko-
wa porcja zupy lub kawy, ktore kuchnia po-
syta na oddzialy zazwyczaj w wiekszej ilosci.

Gdyby kuchnia gotowata $cisle wedtug ja-
diospisu, nigdyby na dolewki nie starczato, po-
niewaz nawet porcja zupy ma z gory wyzna-
czong potrzebng ilos¢ wody. Przyjeto sie jed-
nak, ze do kotta dolewa sie na ogdét wiecej wo-
dy niz nalezy i w wyniku tego wszyscy chorzy
jedzg zupe gorsza, bardziej rozwodnionag. Nie
wolno dopuszczaé¢ do takiego stanu rzeczy po-
niewaz jedzenie powinno by¢ tresSciwe, nato-
miast chorym domagajacym sie dolewki moz-
na przyzna¢ dodatkowg porcje pieczywa, kté-
rego zwykle bywa nadmiar, gdyz nie wszyscy
chorzy (zwtaszcza kobiety) zjadajg po kilka
kromek.

ZYWIENIE DIETETYCZNE WEDLUG
SCHEMATOW

Zywienie dietetyczne wedlug schematéw
pozostaje pod kontrolg specjalistki-dietetyczki.
Mowa tu o diecie Scistej, lekkiej, bezsolnej,
bezttuszczowej itd. W kuchni szpitalnej powin-
na wisie¢ tablica, na ktdrej dietetyczka pro-
wadzi doktadny wykaz ile jakich .d:et
dany oddzial na dany dzien zamowit.

A oto wzbér:

DATA

Dieta Dieta Dieta Dieta

ptynna p6iptynna papkowa Stan chorych

v \% Vi Vil



Wszystkie te diety muszg mie¢ szczego6towe
jadtospisy, ktorych nie wolno traktowaé¢ we-
dtug wiasnego widzimisie, lecz z jak najbar-
dziej troskliwg starannoscia. Przyrzadzenie
choremu ,bezsolnemu" jedzenia litylko bez soli
nie wystarcza. Trzeba pomysle¢, aby dieta na-
dawata sie do spozycia i nie byta dla chorego
zbyt przykra.

INDYWIDUALNE ZYWIENIE
DIETETYCZNE

Indywidualne zywienie dietetyczne powin-
no naleze¢ wylgcznie juz do dietetyczki. Doty-
czy to zaréwno sposobu przygotowania, jak i
dostarczania positkbw choremu. Najlepiej —
jesli to tylko mozliwe — zastosowaé¢ tu indy-
widualne tace, opatrzone kartkg z nazwiskiem
chorego i numeru diety.

Wchodzg tu w rachube: dieta cukrzycowa,
diety dla chorych na owrzodzenie zotadka
(Sippi, Jarockiego i inne, wymagajace poda-
wania positkéw w krétkich odstepach czasu),
wszelkie diety prébne i przyrzadzane wedtug
specjalnych wskazéwek lekarza.

Dietetyczka przestrzega sposobu przyrza-
dzania diety, godziny podawania, cieptoty po-
sitku itd.

TECHNIKA ZYWIENIA

Technika zywienia odgrywa w szpitalu
ogromnie wazng role. Od sposobu, w jaki sie
positki przesyta i wydaje na oddzialy zalezy
przede wszystkim cieptota jedzenia i punktu-
alnos¢. Szpitale o systemie pawilonowym sa
zazwyczaj w gorszym potozeniu, poniewaz
przewozenie strawy w termosach na wdzkach
powoduje zawsze opéznienie wydawania posit-
ku i oziebienie pokarmu. Zdarza sie jeszcze
coprawda, cho¢ trudno jest sie z tym pogodzi¢,
ze... positki przenosi sie na tacach z pawilonu
do pawilonu.

Przy rozdawaniu positkéw pielegniarka winna
naktada¢ dodatkowo fartuch gumowy

W szpitalu monoblokowym (mieszczacym
sie w jednym budynku — przyp. red.), naj-
lepsze rozwigzanie stanowig windy kuchenne,
ktéorymi dostarcza sie jedzenie wprost do ku-
chenek oddziatowych. Kuchnia szpitalna prze-
syta jedzenie w termosach, kazdg diete od-
dzielnie, zaopatrujagc termosy w kartki z wy-
szczegblnieniem oddzialu, nazwag diety (jej
numerem) i iloScia porcji, aby unikng¢ pomy-
tek przy rozdawaniu.

Kuchnie szpitalne nalezy wyposazy¢ w do-
stateczna ilos¢ odpowiednich naczyn, zwila-
szcza termoséw roznej wielkosci, aby nie roz-
syta¢ poszczego6lnych diet w czarkach lub kub-
kach, co pocigga za soba koniecznos$¢ dodatko-
wego podgrzewania, a tym samym opoéznia
czas positku i wprowadza niepotrzebnie zamie-
szanie na oddziale.

Jest kwestig sporng czy kazdy oddziat szpi-
talny powinien mie¢ wlasne naczynia, czy tez
otrzymywac¢ je do kazdego positku z kuchni
szpitalnej? W szpitalu monoblokowym najko-
rzystniej jest, by talerze i miski na obiad i ko-
lacje przysytane byly z kuchni ogdlnej, gdzie
istnieja lepsze warunki zmywania i odkazania
ich. Natomiast sztucce i kubki stanowig za-
zwyczaj wlasnos¢ oddziatu.

(Dokonczenie nastgpi)

N. Lisowska



PIGLOWSKA IRENA
pielegniarka Okr. O$r. Zdr.
W Lipniku, woj. Rzeszowskie

PRACUJEMY

Okregowy Os$rodek Zdrowia w Pogrodziu, pow. Elblag

T) raca pielegniarki na wsi jest
®  znacznie trudniejsza, niz w mie-
Scie, wymaga bowiem obok wszech-
stronnego przygotowania zawodowe-
go, réwniezi specjalnego podejscia
do ludndsciii wiejskiej, podejscia,
ktére by uwzgledniato odrebnosé
psychiki tej ludnosci, z dawna zako-
rzenione przesady 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 ciggle jesz-
cze dotkliwe trudnosci komunika-
cyjne oraz brak lekarzy i pielegnia-
rek Oto warunki wsi rzeszow-
skiej, specjalnie Zle. traktowanej
przez rzad sanacyjny, warunki, kté-
re nie tatwo zmieni¢ nawet przy dzi-
siejszym tempie prac nad poprawg
bytowania ludnosci wiejskiej.

W miesScie sprawa przedstawia sie
zupelnie inaczej. Tu znacznie tatwiej
byto rozwingé sie¢ opieki lekarskiej;
w miescie istniejg juz ztobki, Domy
Dziecka, osrodki zdrowia, ambula-
toria, szpitale, kliniki itp. W mies$-
cie roéwniez o wiele korzystniej
przedstawia sie sprawa oswiaty sani-

tarnej m—m poprzez prase, kino, od-
czyty, pogadanki itp.
Chociaz Rzad Polski Ludowej

dazy obecnie do coraz wiekszego
rozpowszechnienia i zorganizowania
opieki lekarskiej na wsi i chociaz
w tej dziedzinie osiggneliSmy bardzo
wiele, to jednak wcigz jeszcze pozo-
staje duzo do zrobienia. Potrzeba
nam przede wszystkim duzo lekarzy
i pielegniarek, aby méc chociaz cze-
Sciowo zrealizowa¢ wielkie zadanie

(PNFK Gdansk)

—- stworzenie O$rodka w
kazdej gminie wiejskiej.

Nalezy przede wszystkim pouczaé
spoteczenstwo, aby ustosunkowywa-
to sie pozytywnie do nowych zamie-
rzen, zrozumiato dostatecznie ich
znaczenie i wspoidziatato w tworze-
niu nowych placéwek stuzby zdro-
wia, w pierwszym rzedzie za$ takich,
ktére by swa dziatalnoscia objety
opieka matke i dziecko.

ORGANIZACJA | ZADANIA
PORADNI ,B*

Poradnia ,B“ na wsi obejmuje
swa dziatalnoscia gmine wiejska
i ma pod opieka wszystkie dzieci do
lat 3, a wiec przede wszystkim dzie-
ci zdrowe. Dzieci chore réwniez
otrzymuja pomoc w poradni, za$
w razie potrzeby skierowywane sa
do leczenia szpitalnego.

Poradnia ,,,B“ spetnia szereg za-
dan, précz najwazniejszych — le-
czenia i profilaktyki — réwniez
wielka role wychowawczg, co szcze-
gblnie, wazne jest w Srodowisku wiej-
skim.

W czasie ostatniej wojny ludnos$é
naszego kraju poniosta olbrzymie

straty. Dlatego tez w obecnej do-
bie odbudowy i przebudowy Pan-
stwa Polskiego, kiedy zapotrzebo-

wanie na czitowieka jest coraz wie-
ksze — opieka nad matka i dziec-
kiem jest jedna z najwazniejszych
trosk spoteczenstwa.

Ma:ka i dziecko sg przedmiotem
specjalnej troski Rzadu Polski Pu-
dowej. Chodzi o to, aby zwiekszy¢
przyrost ludnosci i zmniejszy¢ umie-
ralnos¢ wsréd niemowlat. Osiagnac
to mozna przez zapewnienie dosta-
tecznej pomocy lekarskiej i pieleg-

NA WSI

niarskiej. Zorganizowana  opieka
zdrowotna na wsi przyczyni sie tez
W znacznej mierze do podniesienia
kultury zdrowotnej.

ZADANIE WYCHOWAWCZE
PORADNI DLA MATKI
I DZIECKA

Zadanie wychowawcze poradni dla
matki i dziecka to jedno z najwaz-
niejszych zadan tej poradni. Moze-
my je podzieli¢é na dwie zasadnicze
czesci:

a) wychowanie w poradni i

b) wychowanie poza poradnia.

a) wychowanie
ni.

Zadanie to cigzy na pielegniarce
Pielegniarka poradni ,,B*“, obok wta-
Sciwej pracy zawodowej, spetnia
niejako role nauczycielki. Uczy mat-
ki prawidtowego pielegnowania nie-
mowlat, zwalcza przesady i krzewi
zasady higieny; zacheca do korzy-
stania z opieki poradni, tlumaczac,
ze dziecko powinno pozostawa¢ pod
opieka lekarskg zawsze, a me
tylko wtedy, kiedy jest chore i za-
chodzi ku temu ostateczna koniecz-
nosc.

W poradni matka dowie sig, czy
jej dziecko jest prawidtowo rozwi-
niete. Wskaznikiem rozwoju jest nie
tylko waga dziecka, ale réwniez stan
jego koséca, miesni, reakcja na oto-
czenie itp. Lekarz spostrzeze objawy
grozacej choroby, ktére nie zwraca-

w porad-

ja jeszcze uwagi otoczenia i zapo-
biegnie jej rozwojowi.
Jedng z najczesciej spotykanych

choréb jest krzywica, ktérej powsta-
niu sprzyjaja zte warunki mieszka-
niowe i nieprawidlowe odzywianie



dziecka. Nalezy uczy¢ matki, w jaki
sposéb zapobiega¢ chorobom, lub
W razie jej zaistnienia, w jaki spo-
s6b dziecko odzywiaé¢, aby osiggnacé
lepszy skutek leczenia. Matka, wi-
dzac niedomaganie dziecka, chce mu
pomdc i usituje je leczyé, robigc
ré6zne préby, niekiedy bezsensowne,
czesto nawet szkodliwe. Wigze przy-
czyne choroby z réznymi przesada-
mi, zwraca sie¢ o rade do starszych,
rzekomo bardziej doswiadczonych
kobiet. Stad biegunki, doprowadza-
jace do wyniszczenia dziecka, ponie-
waz matka uwazala niedomaganie
za chorobe zabkéw i czekata na ich
wyrzynanie sie. Zgtasza sie wiec do
poradni zbyt pézno.

Podobnie sie dzieje, gdy chodzi
o karmienie niemowlecia. Matki
czesto nie przestrzegajg podanych
im przez pielegniarke zasad, doty-
czacych sposobdw iloSciowego i ja-
kosciowego karmienia dziecka. W do-
mu znajda sie ciotki czy babki, kté-
re przekonywuja malke takimi np.
przyktadami, ze one swoje dzieci
rozmaicie karmity, a jednak je wy-
chowaty, wobec czego zbyteczne jest
przestrzeganie stalych pér podawa-
nia positkéw. Matka, ulegajac wpty-
wom starszych, karmi dziecko niere-
gularnie. Kazdg dolegliwo$¢, na kto-
ra dziecko reaguje ptaczem — thu-
maczy gtodem, wiec ,leci z piersia4,
mimo ze dziecko niedawno bylo
karmione. Niemowle troche sie uspo-
kaja, lecz za chwile znowu ptacze.
Wiec znowu powtarza sie to samo,
albo daje sie mu na uspokojenie
smoczek, ktdry jest najczesciej brud-
ny. Matoz to razy spadnie na ziemig,
a matka podniesie, otrzepnie o far-
tuch, sama polize i taki wsunie do'
buzi? Jest to jedna z najwazniej-
szych przyczyn przenoszenia choréb
zakaznych. Gry(pa, angina, niezyty
drég oddechowych, gruzlica — sze-
rza sie tymi wiasnie drogami.

Nierzadko na wsi spotykamy sie
z gruzliczym zapaleniem opon moéz-
gowych u niemowlat. Przed kilku
miesigcami byt w naszym Osrodku
Zdrowia nastepujacy przypadek: ro-
dzice zgtaszaja sie z 6-miesiecznyin
dzieckiem. Jeden rzut oka wystarcza,
aby oceni¢, ze niemowle jest ciezko
chore: blade, oczy zmetniate, bez
ruchu. Z wywiadu dowiaduje sio, ze
dziecko choruje od kilku dni: wy-
mioty, goraczka, brak apetytu. Mie-
rze temperature 37,9.

Nastepnie lekarz bada dziecko
i stwierdza zapalenie opon moézgo-
wych, z podejrzeniem na TBC. Dal-
szy mo6j wywiad z rodzicami ma na
celu wykrycie Zrédta zakazenia. Py-
tam matke, czy w rodzinie nie cho-
ruje ktos§ na ptuca? Mowi, ze nie.
Czy w dotnu nie ma kaszlacej babki
lub dziadka (ci ostatni sg zawsze po-
dejrzani o astme, a nie rzadko cho-
ruja witasnie na ,starczall gruzlice
ptuc). Méwi, ze nie. Pytam dalej:
a moze przychodzi do wasi, jaki sa-
siad chory na gruzlice? Matka po-
daje, ze przychodzili sasiedzi, ale
ona nie wie, czy ws$réd nich sg cho-
rzy na ptuca. Nastepnie lekarz pyta:
daleko mieszkacie od niejakiego Kie-
lara? — A zaraz, po. sgsiedzku —
odpowiada ojciec. Czy ten sasiad
przychodzi do was? — Przychodzit
czesto — odpowiada ojciec, czasa-
mi razem handlujemy korimi. — No,
to on lezy teraz w szpitalu, bo ma
gruzlice ptuc.

Tutaj nalezy sie dopatrywaé zré-
dia zakazenia. Stan byt bardzo ciezki
i dziecko umarto. Okazuje sie, ze ten
najlepszy przyjaciel ojca byt nie-
Swiadomie zbrodniarzem, gdyz za-
bit najdrozsza istote — dziecko.

Takich wypadkoéw jest wiecej.

Obowigzkiem pielegniarek pracu-
jacych w poradniach dla matki
i dziecka, jest uswiadamianie matek,
aby takie wypadki nie powtarzaty
sie. Musimy dotozy¢é wszelkich sta-
ran, aby matka wiejska umiata od-
powiednio pielegnowaé niemowle,
chroni¢ je przed zakazeniem, po-
czawszy juz od pierwszych chwil zy-
cia.

Najwazniejszg rzecza dla prawi-
diowego rozwoju dziecka — jest od-
powiednie odzywianie. Najlepszym
pokarmem dla niemowlecia jest po-
karm matki, gdyz opr6cz wszystkich
sktadnikéw odzywczych zawiera on
ciala odpornosciowe, zabezpieczajace
dziecko przed chorobami. Pielegniar-
ka w przychodni uczy matke, jak na-
lezy karmié¢ niemowle, omawia cze-
sto$¢ positkéw, zwraca uwage, ze
karmi¢ nalezy raz z jednej, raz
z drugiej piersi. Przed karmieniem
piers obmy¢, a po karmieniu bro-
dawke osuszy¢, aby uniknaé peka-
nia. U¢zy matke, ze w czasie kar-
mienia powinna dba¢ b stan swéjego
zdrowia, gdyz jej zdrowie jest wa-
runkiem zdrowia dziecka™

Do dalszej nauki nalezy zawijanie
dziecka. Matkag przynosi zazwyczaj
do naszej poradni niemowle nieod-
powiednio zawiniete. Cerata lub gu-
ma owinieta naokoto tutowia dziec-
ka. Ucze matke, pokazuje jej, jak
powinno wyglada¢ prawidtowe zawi-
niecie niemowlecia. Méwie, ze zte za-
wijanie sprzyja powstawaniu odpa-
rzen ciala, potéwek, czyracznosci, a
nawet pecherzy, ze moze doprowa-
dzi¢ do przegrzania dziecka.

b) praca wychowawcza
poza poradnia

Praca wychowawcza poza porad-
nig nalezy do zadan pielegniarki spo-
tecznej odwiedzajgcej podopiecz-
nych. Pielegniarka spoteczna uczy
matke, jak kapa¢ niemowle, o cze-
stosci i czasie trwania kagpieli. Pa-
nuje na wsi przesad, ze dziecka nie
mozna kagpa¢, gdy jest chore, gdy
ma biegunke, albo gdy kaszle, lub
gdy ma pryszcze... W ten, sposob
nie kapie sie dziecka tygo dnin-
nii. Jest to duzy biad, z ktorym
trzeba walczy¢. Jedynie w razie ciez-
kiej choroby za zgoda lekarza moz-
na przerwac¢ kapiele. Czasami widu-
je sie na gtéwce dziecka tzw. ,cie-
mieniuchell Jest to po prostu brud.
pot i 16j. Matki bojg sie zmywac,
moéwiac, ze chorobe wpedza do
wewnatrz. Obowigzkiem pielegniarki
jest nauczy¢ matke, ze ciemieniuche
nalezy leczy¢, a przesad — zwalczac

Bardzo wazng sprawag w pielegno-
waniu niemowlecia jest zmiana pie-
luszek po kazdorazowym zmoczeniu
Bywa tak, ze matki susza zmoczone
pieluszki i uzywaja je kilkakrotnie
bez prania. Tu réwniez piele-
gniarka uczy matke, ze nastgepstwem
tego sa choroby skoérne, poza tym
za$ rozktad moczu zanieczyszcza po-
wietrze, ktérym dziecko oddycha.
Nalezy pouczy¢ matke, ze pieluszki
musza byé; wygotowane, a
przed uzyciem wyprasowane. To sa-,
mO dotyczy réwniez bielizny dziec-
ka. Dziecko nie moze spa¢ z doro-
stymi, musi mie¢ wiasne tdzeczko.
W razie braku mozna go zastgpié
zwyktym koszem od bielizny.

.Mieszkanie, w ktérym dziecko
przebywa, musi by¢ czesto wie-
trzone. Na kazdym kroku spotyka
sie dziecko poowijane w poduszki
w mieszkaniu o bardzo wysokiej
temperaturze. Przytocze tutaj przy-



kfad: w marcu wezwano nas do
chorego dziecka we wsi, oddalonej
od naszego Osrodka o 3 kim. Pokdj,
w ktérym lezato chore dziecko mia-
to dostownie temperature tazni.
Przy otwartym piecu, gdzie palit sie
ogien, gtowa tuz przy drzwiczkach
— lezy dziecko. Z wywiadu wynika
ze malenstwo troche kaszle i nie-
znacznie gorgczkuje od kilku dni.
Matka obawia sie ciezkiego zaziebie-
nia, wiec wygrzewa dziecko przy
piecu. Dziecko rzeczywiscie czesto
chorowato na zapalenie oskrzeli. Po-
wiedziatam, ze jednym z powodoéw
tej choroby jest wlasnie nadmierne
ciepto tego pokoju, ze dziecko na
skutek ciggtego wygrzewania nie jest
odporne na choroby i bedzie ciggle
chorowato, jesli matka nie zastosuje
sie do podanych wskazéwek. Winna
tu jest nie lekkomys$lnos$é, nie brak
dbatosci o dziecko, ale przede wszyst-
kim brak uswiadomienia.

Wyzej podane przyktady ilustrujag
i uzasadniajg role poradni — role
uswiadamiaj gco-wychowawcza.

ZADANIA PORADNI ,C*

Niemniej wazna jest dziatalno$¢
poradni dla kobiet ciezarnych, tzw.
poradni ,C*“. Najczesciej sprowadza-
ja kobiete objawy chorobowe, brak
apetytu, lekkie obrzeki nég, zawroty
glowy, préchnica zebdédw i inn. Pie-
legniarka w poradni wraz z pieleg-
niarkg spoteczng dbajg, aby kazda

kobieta odwiedzita poradnie przy-
najmniej dwa lub trzy razy w okre-
sie cigzy.

Nalezy pamietaé, ze w czasie wi-
zyty bardzo wazne jest badanie ne-
rek, serca, ptuc i uzebienia. Porad-
nia kieruje ciezarng do przeswiet-
lenia narzadéw klatki piersiowej,
kontroluje ciSnienie krwi, a takze po-
biera krew na odczyny kitowe. Le-
karz ustala, czy istniejg warunki do
odbycia normalnego porodu, w wy-
padkach niekorzystnych (wadliwa
budowa miednicy, nieprawidtowe
potozenie ptodu) zaleca odby¢ poréd
w szpitalu. Obowigzkiem pielegniar-
ki w poradni ,,C* jest uswiadamia-
nie matek, jak nalezy zachowa¢ sie
w czasie cigzy, aby nie zaszkodzi¢
sobie i dziecku.

PRACA PROPAGANDOWA
W PORADNI DLA MATEK
I DZIECKA

Praca propagandowa w poradni
dla matki i dziecka ma na celu sze-
rzenie zasad higieny i podniesienie
zdrowotnosci wsi, w wielkiej mierze
przez wyglaszanie pogadanek, doty-
czacych higieny Kkobiety ciezarnej
i dziecka. Pogadanki odbywaé sie
moga w szkotach, poradni lub do-
mach ludowych. Dalej urzgadzanie po-
kazéw z zakresu pielegnowania nie-
mowlagt i organizowanie kurséw
,dla miodych matek”. Oprécz tego,
nalezy korzysta¢ z materiatléw pro-

pagandowych. | tak np. nasz Osro-
dek Zdrowia w ciagu ubiegtego ro-
ku wydat matkom 250 egzemplarzy
ksigzki pod tytutem ,Nasze Dzieci”
(wydawnictwo szwedzkie, przydzielo-
ne nam przez Ch. T.P. D.). Kazda
matka, ktora zgtaszata sie z dziec-
kiem po raz pierwszy otrzymata
ksigzke, potwierdzajac jej odbior.
Obecnie wydajemy broszurki dr. Ko-
taczynskiej pt. ,Wiejska Matka”.

Dla celéw propagandowych moga
by¢ uzyte afisze, ktérymi ozdabiamy
poczekalnige. Tres¢ ich musi odpo-
wiada¢ zagadnieniom opieki nad
matka i dzieckiem. Na stole w po-
czekalni potozymy czasopisma, bro-
szurki, a takze gazety. Prasa dzi-
siejsza poswieca duzo miejsca matce
i dziecku. Organizujemy biblioteke
poradni, zaopatrzong w rdznego ro-
dzaju ksigzek, broszury i czasopisma,
z ktérych matki mogtyby czerpac¢ po-
trzebne im wiadomosci.

Duza role propagandowg w na-
szym Os$rodku Zdrowia odgrywa
sScienna gazetka zdrowia”. Jest to
dos$¢ duza tablica drewniana, na kt6-
rej przypina sie artykuty dotyczace
zagadnien zdrowia, prawie codzien-
nie wycinane z gazet.

My pielegniarki, pracujace w po-
radniach dla matki i dziecka, powin-
ny$Smy dotozy¢ wszelkich wysitkéw,
aby przez swa prace wzmocnié¢ ochro-
ne macierzynstwa i zdrowia dziecka.

Irena Pigtowska

W sprawie prenumeraty miesiecznika ,,Pielegniarka Polska" nalezy zwracac sie

do Panstwowego Przedsiebiorstwa Kolportazu
Oddziat w Warszawie, ul. Srebrna 12

»RUCH?®,

Optate za prenumerate nalezy wnosi¢ na konto PKO Nr 1-15978 dla m-ka ,,Pielegniarka Polska" ;

Nadmieniamy, ze PPK ,RUCH"

bedzie wysytat pismo wylacznie tym prenumera- o

torom, ktorzy optaca naleznos¢ z goéry do dnia 20, miesigca poprzedniego. |

We wszystkich sprawach dotyczgcych prenumeraty za miesigce ubiegle, do maja rb. ;
wiacznie, prosimy zwracac sie do: Polski Czerwony Krzyz, Warszawa ul. Mokotowska 14. ;



W SZKOLE

Warszawa
Dnia

1950 r.

Pielegniarstwa

Warszawie ' przy ul. Wil-

czej 9 obchodzita uroczy-

stos¢ wreczenia dyplomoéw

absolwentkom [l kursu.
Dyplomy otrzymaty:

Balukiewicz Mirostawa

Bunkiewicz Zofia

Burszewska Zofia

Czartoszewska Eugenia

Dabrowska Stanistawa

Derwinska Leokadia

Domanska Danuta

Drabent Stanistawa

Fopp Joanna

Giuszek Bogumita

Goral Teresa

Grabczewska Stefania

Harmatys Zofia

Inowacka Irmina

Jania Halina

Jaworska Krystyna

Jozwiak Krystyna

Kandefer Janina

Konikowa Edyta

Kotarska Alina

Kowalska Maria

21 pazdziernika
Panstwowa Szkota
Nr 2 w

Na wuroczysto$¢ przybyli
Minister-
Wydziatu
Rady

Narodowej, PZPR, Zwigzku

przedstawiciele
Zdrowia,
Miejskiej

stwa
Zdrowia

Zawodowego Pracownikow
Stuzby Zdrowia, ZMP i za-

proszeni goscie.

Ponizej zamieszczamy
wyjatki z przemoéwienia
dyrektorki Szkoty, Roz'y

Krotoszynskiej.

»-. Wiemy o tym, ze to-
czy sie walka w kraju po-
miedzy starym a nowym.
Walka ta toczy sie na kaz-
dym odcinku naszego zycia.
To, co byto wczoraj nowe,
postepowe — czesto dzisiaj
jest juz przestarzate. Te
normy pracy, ktére wyko-
nywali robotnicy-przodow-
nicy pracy, sa juz dzi$
przestarzate i robotnicy sa-
mi wystepuja o podwyzsze-
nie tych norm. Ta walka
ma réwniez swoje odbicie

Kuczyniska Krystyna
Kutkiewicz Helena
Kumek Jadwiga
Lewadowska Salomea
Lewosinska Jadwiga
Lipiec Krystyna
Majczyna Wiestawa
Markowiecka Stefania
Mastalska Genowefa
Matysiak Helena
Michalak Barbara
Michnowska Danuta
Nowicka Maria
Ocipka Wactawa

i na naszym odcinku, na
odcinku ochrony zdrowia.
Wiekszo$¢ z was pracuje
juz samodzielnie w Pan-
stwowym Szpitalu Klinicz-
nym i tu wiasnymi oczami
zobaczytyScie prace piele-

gniarek, ktore spetniaty
swoje obowiagzki w oder-
waniu od tego, czym zyje

nasz kraj i caly Swiat, pod
pozorem apolitycznosci od-
separowaty sie od zycia, od
mas pracujacych, od wszy-

NA KURSIE

Purtak Krystyna
Pietrzak Natalia
Rokicka Maria
Sadaj Eleonora
Sadoch Zofia
Starzyk Alicja
Starzyk Jadwiga
Stypulkowska Janina
Szczepaniska Zdzistawa
Swiderek Laura
Turowska Teresa
Werla Danuta
Zielinska Henryka
Zielinska Alicja
Zoérawska Czestawa

stkiego, co jest nowe i po-
stepowe.
Trzeba, abyscie wy, mito-
kadry pielegniarskie,
otrzymaty w naszej

de

ktére
szkole podstawowe wiado-
mosci spoteczne i zawodo-
we, umiaty dalej je rozwi-
ja¢, 1 w wielu wypadkach
nalezycie oddziatywaé¢ na
stare kadry. Trzeba, abys-
cie od starych kadr piele-
gniarskich przejety to wszy-
stko, co jest dobre, a umia-

ty odrzuci¢ to wszystko, co
jest zle, zasniedziate, zru-
tynizowane, oparte czesto
na przesgdach klasowych
i religijnych....

Trzeba, abysScie sie
wigczyty w nurt zycia spo-
teczno-politycznego naszego
kraju, abyscie aktywnie
pracowatly w radach kobie-
cych, w zwigzkach zawodo-
wych, w ZMP, abyscie sta-
nety w pierwszych szere-
gach bojownikéw o pokoj.
Bierzcie czynny udziat we
wspoétzawodnictwie, bo-

wspoétzawodnictwo
szlachetnym  orezem
o dobrobyt.

Pracujac szpitalach
i osrodkach ochrony zdro-
wia obok starych i doswiad
czonych pielegniarek, spot-
kacie mtode z nizszym cen-
zusem i nizszym przygoto-
waniem zawodowym, corki
robotnikéw i chiopéw, kto6-
re zdobytly wiedze zawodo-
wa i pracuja z catym odda-
niem i poswigceniem dla
naszego Kkraju.

Uczcie wasze miodsze ko-
lezanki i pomagajcie im w
pracy!...

wiem
jest

walki
w

POD ZNAKIEM POKOJU

Panstwowej
Pielegniarstwa w

Uczennice
Szkoty!
Poznaniu na masowym ze-
braniu, ktére odbyto sie w
dniu 16.X1.1950 r. pragnac
uczcié¢ 1l Swiatowy Kon-
gres Pokoju i wyrazi¢ gte-
boka radosé, ze Kongres
odbywat sie w Warszawie,
postanowity na okres 2—ch
tygodni zaciggng¢ Warty
Pokoju na terenie szkotly
oraz na szpitalnych placow-
kach szkoleniowych.

Oto co piszg uczennice:
W czasie trwania Wart
Pokoju, staraty$my sie pra-

cowa¢ lepiej, staranniej,
doktadniej, podnoszac dy-
scypling nauki i pracy,

dbajac o wzorowag czystosé
internatu i szkoty.



Nauczyty$émy sie praco-

waé sumiennie nie tylko
pod okiem instruktorek,
lecz i wobwczas, gdy nikt

nie kontrolowat naszej pra-
cy. PousuwatlySmy wszy-
stkie niedociggniecia. Da-
zytydmy roéwniez do tego,
azeby chorzy czuli sie jak
najlepiej pod nasza opieka.

Staralty$my sie, udoskona-
lajac naszg prace, zdoby-
wa¢ postawe socjalisty-
cznej pielegniarki.
Katowice

Jednym z wielu OS$rod-
kow Szkolenia Miodszych
Pielegniarek PCK jest
WZOrowo prowadzony

Os$rodek w Katowicach.

Przed | 0Ogo6lno krajo-
wym Zjazdem  Polskiego
Czerwonego Krzyza w ca-
tym kraju odbywaty sie
wybory do witadz tereno-
wych PCK na zjazdach
powiatowych i wojewdédz-
kich tej organizacji.,

Na uroczystosciach zjaz-
dowych wystgpity uczenni-
ce Osrodkoéw Szkolenia
Mtodszych Pielegniarek
PCK z krétkimi przemo-
wieniami oraz pokazami
pielegniarskimi.

Jako spoteczny aktyw
Polskiego Czerwonego
Krzyza, zobowigzaly sie do
statej wspétpracy z ta
organizacja, do szerzenia
jej ideologii, do walki o
pokéj i zdrowie cztowieka
pracy.

W Wartach Pokoju bra-
ty udziat zaréwno cztonki-
nie Z.M.P. i L.K., jak i
wszystkie kolezanki nie-
zorganizowane.
ciag czuwaty ,Dwojki
kiej Kawalerii" Z.M.P.

Zadanie zostato wykona-
ne w 100%, wszystkie bo-
wiem rozumiemy, ze nasza
praca jest takze wktadem
w walke o pokéj na catym
Swiecie, ze wzmozona nau-
ka i praca polskiej mito-

Nad catos-
Lek-

Dzieki ogromnemu nakta-

dowi pracy dyrektorki te-
go OsSrodka, ob. Mroczko-
wej i calego personelu,

uczennice czujg sie tu bar-
dzc dobrze.

dziezy — to odpowiedz pod-
zegaczom wojennym na ich
préby zaktécenia pokoju.

JesteSmy dumne, ze na-
lezymy do wielkiego obozu
pokoju, ktéremu przewodzi
Zwiagzek Radziecki ze swym
wielkim wodzem, Genera-
Stalinem

lissimusem na

czele.

kolezanki
Szkot

Wzywamy

wszystkich Piele-

Czysty, doskonale utrzy-
many internat, bogato wy-
posazona sala demonstra-
cyjna i Swietlica speiniaja
swoje zadania wychowaw-
cze

KRONIKA

(Foto Olejniczak, t6dz)

Uczennica todzkiego Osrodka Szkolenia Mtodszych

Pielegniarek PCK,

wygtasza

przeméwienie na

zjezdzie wojewddzkim PCK.

gniarstwa w Polsce do po-

djecia Wart Stalinowskich

z okazji minionej 71 ro-
cznicy urodzin wielk'ego
Stalina, nieugietego bo-

jownika o socjalizm i po-
kéj, aby da¢ tym wyraz
swej solidarnosci ze Swia-
towym obozem pokoju, wy-
raz gotowosci do walki w

jego szeregach".

Nauka i praca spoteczna
wypetniaja wprawdzie
wiekszo$¢  czasu, jednak
bywaja i chwile wolne, a

woéwczas kurs udaje sie na
wycieczke.

Ketrzyn
Bardzo ozywionag dzia-
talnos¢ przejawia w swej
pracy spotecznej Szpital
Powiatowy w Ketrzynie.
Pracownicy Szpitala Po-
wiatowego w  Ketrzynie
biorg bardzo czynny udziat
hasta
.acznosci miasta ze wsig",

w akcji realizacji

w akcji
jazni

pogtebiania przy-

polsko-radzieckiej,
akcji
likwidacji

oraz repolonizacji i
analfabetyzmu

na terenie swego powiatu.
Pozatem,

Szpitala, dr
uruchomit

dyrektor tego
Leon Zatucki
ostatnio  kurs
doksztatcajagcy dla piele-
gniarek i salowych. Wy-
ktady te prowadzone przez



