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T7 TO chce szczescia i pomysSinosci ludu, kto jest szczerym patriota,
kto chce rozkwitu i suwerennosci Polski — ten jest obronca
pokoju, demokracji, socjalizmu..

Te stowa Prezydenta Bieruta sg symbolem epoki, w ktdérej zyjemy.

Budowac socjalizm moga tylko ludzie swiadomi swojej dziejowej roli, Swiadomi wielkosci

zadan, przed ktérymi postawita Polske historia.

W kraju wre praca nad przebudowg spotecznag i gospodarczg. Nigdy jeszcze Polska nie
miata takich szans w swoich dziejach jak obecnie. Nardéd Polski, sktécony wewnetrznie w po-
przednich wiekach, nie mdégt sie zdoby¢ na wiek szy wysitek wysuniecia sie wobec innych naro-
déw. Wttoczony miedzy imperialistyczne, junkierskie Niemcy a carska, zaborczg Rosje — na-
réd polski, rzadzony przez garstke podupadtych szlachcicéw, nie mogt zdoby¢ sie na wielkosé
i postep.

Sze$¢ lat mija od chwili, gdy na pobojowiskach $wiata uciszyly sie odgtosy drugiej
wojny Swiatowej. Na okres ten mozemy z duma spojrze¢. WykonaliSmy pomys$inie plan 3-letni
i na jego doswiadczeniu nardd polski opart wytyczne planu 6-letniego. Realizacje tego planu
podjat z wielkim rozmachem, przede wszystkim dlatego, ze jest planem uprzemystowienia i prze-
budowy gospodarczej. Zmienita sie struktura klasowa spoteczenstwa. W Polsce przedwojennej
65% ludnosci utrzymywato sie z rolnictwa i miliony ludzi zdolnych do pracy na wsi uwazano
za ludzi zbytecznych. Wegetowali oni na kartowatych gospodarstwach, bez perspektywy le-
pszego jutra.

W wyniku wykonania planu 3-letniego wzrosta liczba ludnosci utrzymujgcej sie z pracy
najemnej, poza rolnictwem w przemysle, w transporcie z 18,2;% w r. 1938 na 35,9% % koncem
1949, czyli dwukrotnie.

W planie 6-letnim proces ten bedzie sie pogiebiat, dzieki zwiekszonemu zatrudnieniu
w socjalistycznym sektorze, poza rolnictwem, wzrosnie w ciggu szesSciolecia o 2 miliony ludzi,

czyli prawie o 60%,



Zmienita sie i zmienia¢ sie bedzie struktura klasowa spoteczenstwa, a wraz z nig zwiek-
sza sie znaczenie klasy robotniczej, ktéra staje sie niebywatg w dziejach polskiego narodu po-
tega. Wzrosta ona nie tylko liczebnie, ale stata sie sitg przodujacg, ktéra sSwiadomie tworzy
podstawy nowej socjalistycznej kultury.

ROGA zdrady narodowej sanacji zahamowata rozwdj Polski. Przedwojenny przemyst

D byt w wielu dziedzinach powaznie zacofany i uzalezniony od obcego kapitatu. W 1938

roku Francja byla 5-krotnie bardziej uprzemystowiona, a Wiochy 2 i p6t razy niz Polska.

W 1950 r. Francja jest tylko 1,8 razy, a Wiochy 0,8 mniej uprzemystowione niz Polska, liczgc
na jednego.mieszkanca.

W ciggu niepetnych siedmiu lat gospodarki Polski Ludowej przescigneliSmy Wiochy,
a w kréotkim czasie przescigniemy Francje. Nasz dochdéd narodowy wzrést w ciggu 1950 roku
0 23,4% w stosunku do 1949 r. Tworzymy nowe fabryki-olorzymy w Zeraniu, Jaworznie, Piotr-
kowie i Czestochowie. Budujemy Nowag Hute, Marszatkowska Dzielnice Mieszkaniowg, nowe

szkoty, sanatoria, szpitale i domy wczasowe.

Naréd polski w odpowiedzi wrogom pokoju — wznosi budowle stuzace czlotuiekowi,
najwyzszemu dobru naszego spoteczenstwa

Odbudowa Starego Miasta w Warszawie Osiedle ZOR-u w Oliwie, koto Gdanska.
Fragment ul. Piwnej.
Foto CAF Foto CAF

Ten sam proces wewnetrznego Krzepniecia i wzmocnienia odbywa sie we wszystkich kra-
jach demokracji ludowej a szczeg6lnie w Zwigzku Radzieckim. | witasnie ten fakt drazni i nie-
pokoi imperialistow amerykanskich. Dla uzyskania moralnego kredytu w przygotowaniach wo-
jennych rozpetali histeryczng panike wsréd swo-jej ludnos$ci, panike ktdra graniczy juz z sza-
lenstwem. Ale w tym szalenstwie jest metoda. Celem amerykanskich imperialistéw jest
zbrojne opanowanie Swiata.

Tej szalenczej metodzie przeciwstawit sie ob6z pokoju — kraje Demokracji Ludowej ze
Zwigzkiem Radzieckim i setki milionéw ludzi pracy na catym sSwiecie. Pod apelem o Pakt Po-
koju podpisato sie juz okoto miliarda ludzi, w tym duza cze$¢ z krajow kapitalistycznych.

Jest to potwierdzenie gorzkiej prawdy dla imperialistow, o ktérej moéowit w Kopenha-
dze wybitny pisarz radziecki, llja Erenburg: ,,Maja do wojny wszystko: generatldow i pienia-
dze, bomby i sztaby, tonny uranu i tonny kiamstw, nie majg tylko jednego: zotnierzy. Nie maja
i mie¢ nie beda, albowiem ludzie chca zyc a nie umieraé¢, budowaé, a nie niszczy¢, wychowywac

dzieci, a nie ciska¢ przeklete bomby*.



OBCHODZIMY w tym roku siédma rocznice powotania P.K.W.N., powstania niepodle-
gtosci. W obliczu grozby wojny, wobec wielkich zadan, przed ktérymi naréd stoi,
Prezydent Bierut wezwat do stworzenia FRONTU NARODOWEGO.

Nigdy jeszcze nasz naréd nie byt tak jednolity — usunieci przeciez zostali bezpowrot-
nie przemystowcy i obszarnicy. Walka klasowa, ktora sie toczy, skierowana jest przeciw drob-
nej grupie posiadaczy: kutakéw i drobnej burzuazji. Dzi$ rzgadzi naréd i dlatego mozemy stwo-

rzy¢ Front Narodowy.

Podstawa Frontu Narodowego jest walka o niepodlegto$¢. Musi sie on wyraza¢ w zwiek-
szeniu wysitkow do realizacji planu 6-letniego. Amerykanscy gietdziarze cenig dolar, ale boja
sie sity a site te reprezentuje na swoim odcinku narod polski, budujac nowg przemystowa Polske.

WigczylisSmy sie do wielkiej akcji swiatowego ruchu pokoju i Plebiscyt na rzecz Paktu
Pokoju pokazat imperialistom catg naszg site i wielkos¢, ich izolacje i stabosé.

Witasnie teraz, w 7 rocznice Manifestu Polskiego Komitetu Wyzwolenia Narodowego
Zjednoczeni we Froncie Narodowym z piekng wizjg planu 6-letniego przed sobg — podtrzymamy
Z calg silg perspektywe nakreslong przez Prezydenta Bieruta:

.Budujemy Polske Socjalistyczng, Polske silng i niepodlegta. Wnosimy w ten sposéb
nasz udziat w dzieto utrwalenia pokoju Swiatowego.

...dla wszystkich uczciwych i szlachetnych ludzi walka o pokéj jest dzi$ réwnoznaczna
z walka o wolnos$é, postep cztowieka, o obrone jego zdobyczy moralnych, duchowych, umy-

stowych i materialnych®.

JADWIGA BELONSKA

O szkotach sredniego personelu

medycznego

OWIAC o szkoleniu $redniego personelu

medycznego, nalezy sobie zda¢ sprawe z
zadan, jakie maja do speinienia tego typu szko-
ty w Polsce Ludowej. Nasze pokolenie po wy-
zwoleniu spod jarzma obszamiczo-kapitalistycz-
nego, buduje Polske dobrobytu, buduje Polske
Socjalistyczna.

Budujac Polske Socjalizmu, musimy zbudo-
waé Socjalistyczng Stuzbe Zdrowia, organizu-
jac za$ Socjalistycznag Stuzbe Zdrowia, nalezy
przede wszystkim odpowiednio wychowa¢ kadry
Sredniego personelu medycznego, ktdreby zgod-
nie z zatozeniami budownictwa Polski Socjali-
stycznej, mogly zapewni¢ prawidtowy rozwdj
nowej opieki zdrowotnej nad cztowiekiem pracy.

W ustroju kapitalistycznym klasa rzadzaca
wychowata i wyksztatcita kadry, ktére byty po-
wotane przede wszystkim dla zapewnienia
ochrony zdrowotnej klasie rzadzacej, klasie ka-
pitalistycznej oraz jej poplecznikom.

W panstwie kapitalistycznym nie dbano o
zorganizowanie opieki zdrowotnej dla szerokich
mas ludnosci, stad bardzo mata liczba wydzia-
téow lekarskich, jeszcze mniejsza — szkét pie-
legniarstwa oraz catkowite zlikwidowanie szko-
lenia felczeréw, jako zbednego, w ustroju kapi-
talistycznym S$redniego personelu stuzby zdro-

wia.



Lenin, analizujgc szkoty w carskiej Rosji,
powiedziat: ,Szkota zostata catkowi-
cie zmieniona w narzedzie pano-

wania klasowego — burzuazji, by-
ta zupetnie przesigknieta klaso-
wym duchem burzuazj i“. Nie inaczej

bylo w naszych szkotach pielegniarstwa w okre-
sie miedzywojennym.
OZKOLY w okresie miedzywojennym cecho-
wat elitaryzm w doborze kandydatek do
szkot, ktére w pierwszych latach swego istnie-
nia przyjmowaly przede wszystkim corki zie-
mian i kapitalistow, traktujgce prace pieleg-
niarskg nie jako zawdéd ,lecz jako akcje dobro-
czynno-charytatywng.

Zrozumiate jest, ze elitaryzm ten doprowa-
dzat do oderwania pielegniarstwa od nurtu zy-
cia spotecznego, ze nie mogto by¢é mowy o po-
wigzaniu sie z masami. Apolitycznos¢ w prowa-
dzeniu szkoét byta w istocie parawanem dla pod-
porzgdkowania sie burzuazji i klerykalizmowi,
jakim dyrekcje szkét i zespét instruktorek byty
przesigkniete. Mimo pozoréw szerokiej toleran-
cji odnos$nie zachowania przez jednostke swej
politycznej i religijnej swobody, kierunek ten
odbijat sie na wychowaniu micdych adeptek.

Stuchaczka Panstw. Szk. Piel. Nr 4 w Warszawie
starannie myje gtowe pacjentce.

Foto CAF
W wyniku wnikliwego oddzialtywania zespotu
instruktorek, posiadajgcego duzy autorytet
i wysokie kwalifikacje, kierunek ten pozosta-
wiat na uczennicach pietno trwate, z ktérym
opuszczaly szkoty.

ANGLOSASKIE WZORY

Szkoty bytly uzaleznione od wzoréw anglo-
saskich poprzez ich finansowanie, w pierwszych
latach istnienia, z tych wiasnie kapitatow. Sze-
reg instruktorek kierowanych z zagranicy do

Polski przez Amerykanski Czerwony Krzyz oraz
liczne zagraniczne stypendia dla pielegniarek
udajacych sie na studia do Ameryki i krajow
zachodnich sprawity, ze szkoty polskie nie szu-
katy wiasnych drég, dostosowanych do potrzeb
rodzimych w pielegniarstwie, lecz stawaly sie
kopig zagranicznych placéwek. Uczennice i ab-
solwentki za$ przesigkly ,zagranicznym" sno-
bizmem.

IZOLACJONIZM

Nastepng wada byt wychowawczy izolacjo-
nizm. Szkota nie tylko nie wigczata sie w zycie

Uczennica Panstw. Szk. Piel. Nr 4 w Warszawie
troskliwie karmi matego pacjenta.

Foto CAF
spoteczenistwa, lecz odciggata od niego swoje
uczennice, wychowujac je w ciasnym kole zain-
teresowan zawodowych i internatowych. Stad
braki w zyciowym wyrobieniu absolwentek tych
szkét, brak zainteresowan spoteczno-politycz-
nych, stad ich zamkniecie sie w ciasnym klinie
zawodu.

DYSKRYMINACJA RASOWA

Dalej, dyskryminacja rasowa i wyznanio-
wa, zamykajgca droge do zawodu i organizacji
pielegniarskiej (Polskie Stowarzyszenie Pieleg-
niarek Zawodowych) osobom pochodzenia zy-
dowskiego. Tym tlumaczy sie zorganizowanie
oddzielnej szkoty na Czystem, gdzie ksztaicity
sie zydoéwki. Wreszcie zupelny brak powigzania
szkolnictwa pielegniarskiego z istotnymi potrze-
bami spoteczenstwa i panstwa.

wyniku tej polityki wytworzyt sie stan
uniemozliwiajagcy rozwdéj ruchu pieleg-
niarskiego. Odbito sie to na ograniczeniu liczby
wykwalifikowanych kadr pielegniarek, a tym



samym ograniczyto do minimum opieke zdro-
wotng nad ludZmi pracy, nie méwiac juz o za-
niedbaniu potrzeb na odcinku obronnosci kraju.
MieliSmy niestety mozliwos¢ to stwierdzi¢ w
okresie kampanii wrzesniowej 1939 r. oraz w
czasie minionej wojny.

Do ostabienia obronnosci kraju w duzej mie-
rze przyczynito sie réwniez bagatelizowanie za-
wodu felczera, w rezultacie czego zotnierze wal-
czacy w pierwszej linii byli pozbawieni zabez-
pieczenia sanitarnego.

MIANY jakie zaszty w naszym szkoleniu

Sredniego personelu medycznego wyrazaja
sie nie tylko w zwiekszeniu liczby szkdét, uczni
i absolwentéw, ale przede wszystkim zmienit sie
radykalnie skitad socjalny uczni. | tak w chwili
obecnej mamy:

dzieci robotnikéw 41,98 %
dzieci chtopéw matorolnych 19,98%
dzieci chtopoéw Sredniorolnych 10,66%
dzieci chtopow ze wsi uspot-
dzielnionych 0,16%
dzieci inteligencji pracujacej 21,81%
innych 5,59%

Ten cenny element ludzki, odpowiednio wy-
szkolony pod kierunkiem sit instruktorsko-peda-
gogicznych zapewni nam przyszie kadry, kto-
rym bedziemy mogli zaufa¢, ze zadania im po-
wierzone spetnia.

Dla wykonania zamierzonych planéw w pol-
skiej stuzbie zdrowia potrzebne sa kadry, kté-
re w pelni bedg czuly swojg przynaleznos¢ do
Polski budujgcego Socjalizmu i do mas pracujg-
cych catego Swiata; beda czutly nienawis¢ do
kapitalistycznych wyzyskiwaczy i imperiali-
stycznych podzegaczy do wojny, beda wysoko
cenity przyjazn Zwiazku Radzieckiego jako zro-
dia, z ktérego nalezy szeroko czerpa¢ doswiad-
czenia i przyktady; beda rozumiaty przodujaca
role klasy robotniczej i kierownicza role Pol-
skiej Zjednoczonej Partii Robotniczej.

Wychowanie takich kadr jest uwarunkowa-
ne nie tylko odpowiednim elementem uczni, ale
przede wszystkim odpowiednim personelem in-
struktorskim, wychowawczym i sktadem wykia-
dowcow.

Tylko instruktorka w petni uswiadomiona,
o wyrobionym $wiatopogladzie socjalistycznym
bedzie umiata wypetni¢ swe zadanie tak, jak te-
go wymaga budujaca sie Socjalistyczna Stuzba
Zdrowia.

AKIE kadry instruktorskie nie sg jeszcze

w naszych szkotach zjawiskiem powszech-
nym, ale stwierdzi¢ nalezy, ze od ubiegtego roku
zrobiliSmy duzy krok naprzéd, ze zaréwno ab-
solwentki Szkoty Instruktorek, jak i miode
absolwentki szkot pielegniarstwa, ktérym po-
wierzamy trudng funkcje instruktorek, zmie-
niajg ducha szkét. W jednych szkotach idzie to
opornie, w innych szybciej, ale wszedzie odczu-
wa sie postep.

Szkoty w dalszym ciggu odczuwajg powazne
braki w kadrach instruktorskich. Jest to zja-
wisko zwigzane z powszechnym brakiem sit pie-
legniarskich i jakkolwiek troska Ministerstwa
Zdrowia jest, by wszystkie szkoty mialy peina
obsade, niemniej, w chwili obecnej nie mozna
jeszcze rozwigza¢ tego zagadnienia zadowala-

jaco.

Uczennice Panstw. Szk. Piel. Nr 4 w Warszawie
w czasie zaje¢ praktycznych w kuchni dietet.

! Foto CAF

RUGIM waznym zagadnieniem w realizacji

naszych celéw sa programy i ich wykona-
nie. Programy sa gruntownie i szczeg6towo
przepracowane przez Ministerstwo Zdrowia.
Dyscyplina w realizowaniu programéw nauko-
wych, systematycznos¢ i planowos¢ w przera-
bianiu materiatu naukowego nie wszedzie jest
przestrzegana. W niektdrych szkolach szczegdl-
nie prowincjonalnych, dzieje sie to z powodu
braku wyktadowcéw, ktérymi z reguty sa leka-
rze, nadmiernie obarczeni pracg zawodowg i kto-
rzy moga wyktadaé¢ przewaznie w poéznych go-
dzinach popotudniowych, kiedy sg juz sami
zmeczeni, a i chionno$¢ uczniéw jest roéwniez
duzo mniejsza. Czasami wyktadowcy sa zle wy-
typowani, tzn. nie potrafig wyktadac¢, np. w jed-
nej ze szkot wyktadowca uwazat, ze najlepszym
sposobem wyktadania bedzie dyktowanie uczen-
nicom z podrecznika, przeznaczonego dla stu-



chaczéw Akademii Medycznych, rezultat —
uczennice nie umialy przygotowaé sie do egza-
minu.

Do obowiazkow dyrektorki, wicedyrektorki
i instruktorek klasowych nalezy czesta obecnos¢
na poszczeg6lnych wyktadach. Pozwoli to, w ra-
zie stwierdzenia brakéw w sposobie wyktada-
nia, wczesniej zapobiec zhu.

Stuchaczki Panstw. Szk. Instr. w Warszawie
w czasie zaje¢ praktycznych.

Foto FP
Brak odpowiednich podrecznikéw z zakresu
szkolenia Sredniego personelu stuzby zdrowia
w duzej mierze utrudniato podniesienie poziomu
nauczania. Zagadnienie podrecznikéw, mimo
wielu trudnosci, zostato w chwili obecnej cze-
Sciowo juz rozwigzane. Panstwowy Zakitad Wy-
dawnictw Lekarskich wydat dos¢ duzg liczbe
podrecznikow dla szkét pielegniarstwa autorow
polskich oraz kilka ttumaczen z jezyka rosyj-
skiego.
Zagadnieniem bardzo powaznym jest réw-
niez odpowiednie wyposazenie sal demonstra-
cyjnych. W wielu szkotach istniejg jeszcze du-

ze braki i troskg dyrekcji powinno by¢, w miare
moznosci, jak najszybsze ich uzupetnienie.

Jednym z niezmiernie waznych zagadnien
jest takze sprawa nieodpowiedniego ustosunko-
wania sie absolwentek szko6t sredniego personelu
medycznego do wykonania ustawy z dn. 7.3.1950
r. o planowym zatrudnieniu absolwentéw szkét
Srednich zawodowych oraz szkét wyzszych.

Planowe zatrudnienie absolwentow szkot za-
wodowych stosowane jest od wielu lat w Zwigz-
ku Radzieckim. Jest ono jednym z czynnikdw,
ktore pozwolito Zwigzkowi Radzieckiemu na od-
niesienie olbrzymich sukceséw w budownictwie
pierwszego socjalistycznego panstwa na Swie-
cie. U nas, do czasu ukazania sie ustawy, mar-
nowat sie czesto wielki wysitek Panstwa Ludo-
wego w zakresie szkolenia fachowcow; absol-
wentki gdzie$ sie ,gubily”, a najpilniej potrze-
bujace placowki czekatly dalej na kadry.

Ustawa kladzie kres temu marnotrawstwu
sit, ale nie zawsze spotyka sie ze zrozumieniem
u absolwentek szkét. State odwolywanie sie ab-
solwentek naszych szkét do Ministerstwa Zdro-
wia jest objawem przykrym i szkoly musza do-
tozy¢ staran, aby w przysztoSci podobne wypad-
ki nie miaty miejsca.

Niewatpliwie popetnity tu réwniez biedy
i Komisje Rozdziatu Pracy, ktére czesto nie bra-
ty pod uwage warunkoéow rodzinnych absolwen-
tek i nakazem pracy rozdzielalty je z mezem
i dzieémi.

Specjalna ankieta opracowana przez Depar-
tament Kadr Ministerstwa Zdrowia pozwoli zo-
rientowac sie w zyciowych zagadnieniach absol-
wentek i unikng¢ na przysztosé tych bledéw.

Jadwiga Beloniska

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

do Panstwowego Przedsiebiorstwa Kolportazu ,,RUCH",
Oddziat uj Warszawie, ul. Srebrna 12

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

Nadmieniamy, ze PPK ,,RUCH" bedzie wysytat pismo wylgcznie tym prenumera-

torom, ktérzy optaca naleznos¢ z gory do dnia 20, miesigca poprzedniego.

We wszystkich sprawach dotyczacych prenumeraty za miesigce ubiegte, do maja rb.
wigcznie, prosimy zwracac sie do: Polski Czerwony Krzyz, Warszawa ul. Mokotowska 14.



ALEKSANER GRAAS

POSTERUNKI

SANITARNE W WALCE

O ZDROWIE NARODU

SIAGNIECIA wysokiego poziomu kultury

sanitarnej w kraju jest podstawowym wa-
runkiem dla podniesienia stanu zdrowia mas
pracujacych. Wybudowanie duzej ilosci szpitali,
chociazby wyposazonych najbardziej nowocze-
$nie i zapewnienie tym szpitalom najlepszych sit
fachowych nie wystarcza dla podniesienia zdro-
wia ludzi pracy, jezeli warunki pracy i bytowa-
nia tych ludzi urggaja zasadom higieny.

Najlepszy dowéd na to znajdujemy w kra-
jach kapitalistycznych, gdzie przedsiebiorca
w pogoni za zyskiem nie troszczy sie wcale o
polepszenie warunkéw pracy i bytowania wyzy-
skiwanych robotnikow. Stad wielka ilos¢ nie-
szczesliwych wypadkéw i zachorowan. Nedzne
zarobki uniemozliwiaja robotnikom w krajach
kapitalistycznych korzystanie z pomocy lekar-
skiej, tamtejsi za$ lekarze troszcza sie przede
wszystkim o wysokie honorarium za udzielong
pomoc, a co zatym idzie, nie nalezy im wcale na
zmniejszeniu liczby nieszczesliwych wypadkéow
lub zachorowan.

W ustroju socjalistycznym, gdzie wiadze
wziety w swoje rece masy pracujace na czele
z klasag robotnicza, sytuacja przedstawia sie od-
miennie. Panstwo socjalistyczne otacza troskli-
wg opiekg kazdego cztowieka pracy, a opieka
ta wyraza sie w zapewnieniu bezpieczenstwa
pracy i w ulepszeniu warunkéw bytowania pra-
cownikéw. Lekarz w ustroju socjalistycznym
troszczy sie przede wszystkim o zmniejszenie
liczby nieszczesliwych wypadkéw i zachorowan,
a co za tym idzie, o realne podniesienie stanu
zdrowia mas pracujacych.

O KULTURE SANITARNA

Jakie sa najbardziej skuteczne walki o
zmniejszenie liczby nieszczesliwych wypadkow
i zachorowan? Wychodzac z zalozenia, ze ta-
twiej jest chorobom zapobiegaé¢, anizeli je le-
czy¢, socjalistyczna stuzba zdrowia kiadzie
szczegdlny nacisk na podniesienie po-
ziomu kultury sanitarnej wkraju.

W walce o podniesienie kultury higieniczno-
sanitarnej wspaniate wyniki osiggneta radziec-

ka stuzba zdrowia, ktéra za posrednictwem Sto-
warzyszenia Czerwonego Krzyza i Czerwonego
Pétksiezyca, zdotata skupi¢ szerokie masy spo-
teczenstwa radzieckiego wokét zagadnien zdro-
wia.

Polski Czerwony Krzyz — spoteczne ramieg
stuzby zdrowia w Polsce Ludowej — opierajac
sie 0o wzory Radzieckiego Czerwonego Krzyza
i Czerwonego Poétksiezyca, mobilizuje jak naj-
wieksze masy spoteczenstwa do walki o podnie-
sienie kultury sanitarnej w kraju. W tym celu
Polski Czerwony Krzyz prowadzi masowe szko-
lenie sanitarne i organizuje z posréd przeszko-
lonych POSTERUNKI SANITARNE.

ORGANIZACJA POSTERUNKOW

Posterunek sanitarny PCK jest to zespot
pracownikow przeszkolonych na kursach maso-
wego szkolenia sanitarnego,, ktérzy w miejscu
swojej pracy zawodowej peinig spoteczng funk-
cje ratownikow zdrowia. Jest to placéwka zor-
ganizowana i kierowana przez Za-
rzad Kota PCK.

Posterunek sanitarny skiada sie z 5 os6b
wyznaczonych przez Zarzad Kota PCK, a mia-
nowicie: z komendanta posterunku i 4 ratowni-
kéw zdrowia. Ponadto Zarzad Kota PCK wyzna-
cza dodatkowo 2—4 ratownikow jako rezerwe.
Posterunek sanitarny wyposazony jest w aptecz-
ke lub torbe sanitarng i nosze.

Udziat w pracach posterunku sanitarnego
jest zaszczytng i odpowiedzialng formg pracy
spotecznej cztonkéw PCK.

Do zadahn posterunku sanitarnego nalezy
prowadzenie akcji sanitarno porzadkowych na
terenie swego zaktadu pracy, okazywanie pomo-
cy placowkom stuzby zdrowia w walce z uraza-
mi w zaktadach pracy, w walce z chorobami za-
kaznymi i spotecznymi, oraz udzielanie pierw-
szej pomocy w nieszczesliwych wypadkach lub
nagtych zachorowaniach.

Posterunek sanitarny w zaktadzie przemy-
stowym organizuje dyzury swych cztonkéw nie
odrywajac ich od pracy.



ZADANIA POSTERUNKOW

MIASTO

W razie nieszcze$liwego wypadku lub nagte-
go zachorowania ktoregokolwiek z pracownikow,
dyzurny obowigzany jest udzieli¢ poszkodowa-
nemu natychmiast pierwszej pomocy sanitar-
nej i, jezeli zachodzi potrzeba, wezwac¢ lekarza
na miejsce wypadku lub zorganizowaé przewie-
zienie chorego do szpitala. W godzinach wolnych
od pracy zawodowej cztonkowie posterunku sa-
nitarnego wedtug planu zaktadowej placéwki
stuzby zdrowia i pod jej kierownictwem doko-
nuja kontroli warunkéw higieniczno - sanitar-
nych w halach fabrycznych, nadzorujg czystos¢
miejsca pracy, stan sanitarny miejsc uzytku pu-
blicznego (stotowki, bufety, Swietlice, bursy,
taznie, ustepy itp.), okazuja pomoc w przepro-
wadzeniu szczepien ochronnych itd.

Warunki higieniczne w zakitadach przemy-
stowych zalezne sg od wielu momentéw a mia-
nowicie : od temperatury powietrza w lokalu fa-
brycznym, od obecnosci szkodliwych wydzielin
w postaci pytu, gazéw, pary itp., od sprawnosci

Cztonkini Posterunku Sanitarnego przy pracy
w czasie zniw.

Foto FP.

dziatania urzadzen wentylacyjnych, od prawi-
dtowego oswietlenia miejsca pracy. To tez po-
sterunek sanitarny ma obowigzek kontrolowa-
nia przepiséw higieny pracy w swoim zaktadzie,
a w razie stwierdzenia niedociagnie¢ — zmobi-
lizowac¢ spoteczny aktyw sanitarny do usuniecia
tych niedociggniec.

Posterunek sanitarny w zakladzie przemy-
stowym dopilnowuje, by pracownicy byli zaopa-
trzeni w ubrania i obuwie ochronne, w $rodki
obrony indywidualnej (okulary, tarcze itp.),
a w wypadkach kiedy praca zwigzana jest ze
znacznym zabrudzeniem ciata — w mydto i go-
racag wode do mycia.

Posterunek sanitarny poswieca duze uwagi
ochronie pracownikéw miodocianych, Kkobiet
i inwalidéw wojennych, zatrudnionych w danym
zaktadzie pracy. Pracujgc z nimi w jednej hali,
zmianie i brygadzie, cztonkowie posterunku sa-
nitarnego orientuja sie czy moga oni wykonac¢
powierzong im prace, poznajg warunki ich by-
towania i robig wszystko, aby zapewni¢ im zdro-
wotne warunki pracy.

WIES

Posterunek sanitarny w wiejskiej spotdziel-
ni produkcyjnej lub panstwowym gospodar-
stwie rolnym dopilnowuje, by mieszkarncy wsi
i robotnicy pracujgcy w polu byli zaopatrzeni
w dobra wode (nadzoruje stan zbiornikéw i ja-
kos¢ zawartej w nich wody, organizuje ochrone
studzien), kontroluje czy przestrzega sie prze-
pisbw sanitarnych przy organizowaniu zywie-
nia w polu i w lokalach zywienia zbiorowego, za-
wiadamia o dostrzezonych brakach najblizszg
placéwke stuzby zdrowia, organizuje dyzury
swych cztonkéw w celu zapewnienia ludnosci
wiejskiej pierwszej pomocy sanitarnej w nie-
szczesliwych wypadkach lub naglych zachoro-
waniach. W razie wykrycia zachorowania za-
wiadamia o tym najblizszg placowke stuzby
zdrowia, izoluje chorego od otoczenia, organizu-
je wedtug wskazéwek lekarza opieke nad cho-
rym w domu, okazuje pomocy przy dezynfekcji,
dezynsekcji i deratyzacji oraz przy przeprowa-
dzaniu szczepien ochronnych itd.

W okresie nasilenia rob6t polnych posteru-
nek sanitarny na wsi otacza opiekg dzieci, wcig-
gajac caty aktyw spoteczny do organizowania
ztobkdw i dziecincow.



Posterunek sanitarny w bloku lub domu
mieszkalnym dopilnowuje przestrzegania prze-
piséw sanitarnych, ustalonych przez stuzbe zdro-
wia a dotyczgcych sprzatania i utrzymania w
czystosci lokali mieszkalnych i miejsc uzytku
publicznego, stanu urzadzen wodociggowych
i kanalizacyjnych, terminéw opréznienia $miet-
nikéw, oczyszczenia podwdrza ze Smieci i $niegu,
oczyszczania zlewdw, pomocy w walce z pasozy-
tami i gryzoniami, utrzymania w nalezytym
stanie lokali niezamieszkatych itp., oraz zawia-
damia o kazdym naruszeniu przepiséw sanitar-

nych odpowiednia placéwke stuzby zdrowia.
»

Podobnie jak posterunek sanitarny w zakta-
dzie przemystowym czy wiejskiej spotdzielni
produkcyjnej, posterunek w bloku mieszkalnym
organizuje dyzury swych cztonkéw w celu za-
pewnienia mieszkancom danego bloku pierwszej
pomocy sanitarnej w nieszczesliwych wypad-
kach lub nagtych zachorowaniach, okazuje po-
moc w wykrywaniu chorych, zawiadamia pla-
cowke stuzby zdrowia o kazdym wypadku za-
chorowania, izoluje chorego do czasu przyjscia
lekarza, organizuje opieke nad chorym w domu,
okazuje pomoc przy przeprowadzaniu szczepien
ochronnych itp.

DWORZEC KOLEJOWY

Posterunek sanitarny na dworcu kolejowym
dopilnowuje przestrzegania warunkéw higienicz-
no-sanitarnych w poczekalniach, bufetach, na
peronach, w umywalniach, w ustepach itp., nad-
zoruje stan zbiornikéw i jakos¢ zawartej w nich
wody do picia, za$§ w razie dostrzezenia jakich-
kolwiek niedociggnie¢ zawiadamia o tym pla-
cowke kolejowej stuzby zdrowia. Przeprowadza
wsréd pasazeréw i pracownikéw kolejowych po-
gadanki oswiatowo sanitarne, zwracajac uwage
na przestrzeganie przepisow sanitarnych i prze-
pisow ruchu kolejowego celem zapobiezenia nie-
szczesSliwym wypadkom, organizuje dyzury
swych' cztonkéw celem zapewnienia pasazerom
i pracownikom kolejowym pierwszej pomocy
sanitarnej w nieszczesliwych wypadkach lub na-
gtych zachorowaniach, organizuje opieke nad
chorymi podczas ich przebywania na dworcu
kolejowym.

Posterunki sanitarne w pociggach osobo-
wych nadzorujg stan sanitarny w wagonach,
zachowanie czysto$ci w umywalniach i ustepach
oraz zaopatrzenie w wode, utrzymanie odpo-
wiedniej temperatury, funkcjonowanie wentyla-
cji, zwracajag uwage pasazeréw na koniecznos¢
przestrzegania przepiséw sanitarnych oraz prze-
pisébw jazdy pociggami celem zapobiegania nie-
szczesliwym wypadkom, chorobom zakaznym
i spotecznym, a w razie wykrycia zachorowania
wsrod pasazerdw izolujg danego chorego od oto-
czenia, organizujg opieke nad chorym w pocia-
gu, zlecajac dalszg opieke nad nim posterunkom
sanitarnym na dworcach kolejowych, otaczaja
opieka rowniez kobiety cigezarne i matki z nie-
mowletami.

PRACA OSWIATOWA

Oprocz tego, wszystkie posterunki sanitarne
— niezaleznie od miejsca ich dziatania — pro-
wadzg masowg prace uswiadamiajgc o znaczeniu
krwiodawstwa, wciggaja ludno$¢ w szeregi daw-
cow krwi, werbujg kandydatéw na kursy maso-
wego szkolenia sanitarnego, okazujg pomoc Za-
rzadom Koét PCK w pracach o$wiatowo-sanitaj'-
nych wsrdéd ludnosci, (prelekcje, wieczory kul-
tury sanitarnej, przeglad filmoéw oswiatowo sa-
nitarnych grupowe stuchania radia itp.).

Dobrze zorganizowana praca posterunku sa-
nitarnego stanowi nieoceniong pomoc dla plac6-
wek stuzby zdrowia w szerzeniu oswiaty sani-
tarnej, w walce z urazami w zakladach pracy
i w zyciu codziennym, w zwalczaniu choréb za-
kaznych i spotecznych.

Przez zapewnienie ludziom pracy i czionkom
ich rodzin pierwszej pomocy w nieszczesliwych
wypadkach i zachorowaniach skraca sie czaso-
kres leczenia, a co za tym idzie — nastepuje
szybki powrdét chorego do zdrowia i pracy.

Dziatajagc w mys$l zasady socjalistycznej
stuzby zdrowia, ktéra gto”i, ze zdrowie mas pra-
cujacych jest sprawg i dzietem samych mas pra-
cujacych, lekarze i pielegniarki w Polsce Ludo-
wej powinni otoczy¢ jak najtroskliwsza opieka
posterunki sanitarne, ktore sg bojowymi czotow-
kami mas pracujacych w ich walce o zdrowie.

Aleksander Graas



JADWIGA PIOTROWSKA

Pielegniarka Akademii Lekarskiej
w Gdarnsku
Klinika Choréb Oczu

Pielegnowanie w chorobach oczu

PRZYPADKI

ANIM przejde do omoéwienia witasciwego
tematu, tj. pielegnowania w chorobach
oczu, pragne poswieci¢ pare stow kwalifikacjom
i walorom osobistym pielegniarki okulistycznej.

Okulistyczng specjalnos$¢ pielegniarskg poj-
muje sie powszechnie jako umiejetnos$¢ przygo-
towania lub wykonywania zabiegu na oku cho-
rego. Zdawaloby sie, ze pielegniarki, ktére
umiejg zrecznie odwro6ci¢ powieke, zapusci¢ we
wiasciwy sposob krople do oka, lub ,fachowo"
przytozy¢ kompres na oko, tym samym gwaran-
tuja juz idealng opieke nad chorym oddziatu
okulistycznego. W praktyce jednak okazuje sie,
Ze jest to zgota niewystarczajace. Pacjent z cho-
robg oczu ptrzebuje do wyzdrowienia wszech -
stronnej i catkowitej opieki pielegniarskiej.

Trzeba umieé¢ stworzy¢ wokot chorego atmo-
sfere spokoju, tadu i porzadku, kladac duzy na-
cisk na estetyczne urzadzenie sal dla chorych,
bowiem przyjemne, piekne otoczenie, a nawet
do pewnego stopnia komfort — sprzyjajg zdro-
wieniu, budzac che¢ i rados¢ zycia. Niezmiernie
wazne dla chorego na oczy sa takie czynniki ze-
wnetrzne, jak czeste odswiezanie powietrza,
odpowiednia temperatura sal, oswietlenie itp.

IELEGNIARKA musi sie osobiscie intere-

sowac¢ wszystkim, co stanowi specjalnosé
okulistyczng, w przeciwnym bowiem razie, ani
nie bedzie rozumiata chorego, ani tez nie znaj-
dzie wspolnego jezyka we wspotpracy z leka-
rzem. Poza tym powinna odznacza¢ sie pedanty-
czng dokiadnosciag i pilng uwaga we wszystkim
co robi i jak robi. Pospiech w pracy jest tu
zbedny.

Przed przystgpieniem do manipulacji na
oku chorego, pielegniarka musi sprawdzi¢ swoje
paznokcie, czy sg krotko obciete, a nastepnie do-
ktadnie umy¢ rece. W okulistyce istnieje taka
zasada: my¢ rece przed zabiegiem dla dobra

NIEOPERACYJNE

chorego, a po zabiegu — dla dobra wiasnego.
Ma to na celu chroni¢ pielegniarke przed zaka-
zeniem. Specjalnej ostroznosci wymagajg przy-
padki jaglicy, oraz schorzen rzezgaczkowych
i bloniczych spojowki, wtedy tez musimy za-
opatrzy¢ sie w okulary ochronne i gumowe re-
kawiczki. Pacjenta trzeba pouczy¢, aby bez-
wzglednie nie dotykat oczu i czesto myt rece.
Musimy zawsze pamietaé, ze obowigzkiem na-
szym jest wychowywanie pacjentéw przez wpa-
jania im podstawowych zasad higieny.

W pielegnowaniu chorych na oczy trzeba
bra¢ pod uwage nie tylko stan samych oczu,
lecz wogdlle stan catego ustroju, od niego bo-
wiem prawie zawsze zalezy skuteczne leczenie
choroby oczu. Mdéwigc ogdlnie o pielegnowaniu
w chorobach oczu nalezy mie¢ na mysli wszyst-
kie s$rodki stuzace do poprawy og6lnego stanu
zdrowia pacjenta. Nie wolno traktowaé oka jako
narzad izolowany od catego ustroju. Musimy
podchodzi¢ do chorego cztowieka, anie
do przypadku chorobowego.

Obchdéd lekarski

W zaleznosci od przyczyny schorzen, stosuje
sie r6zne sposoby leczenia i na to musi by¢ skie-
rowana uwaga pielegniarki.



Leczenie w chorobach oczu mozna podzieli¢
na:

leczenie lekowe — miejscowe i ogélne,

leczenie fizykalne — miejscowe i ogdine,

leczenie dietetyczne,

leczenie tkankowe,

leczenie operacyjne.

LECZENIE LEKOWE

Miejscowe. Krople i masci do oczu, po-
dobnie jak pipetki i pateczki szklane, za pomocga
ktorych wprowadza sie leki do oczu, muszg
by¢ wyjatowione. Mozna je wyjata-
wia¢ w sposob nastepujacy: do naczynia, kto-
rego dno wystane jest warstwag waty lub gazy,
stawiamy buteleczki z lekami (wraz z pipetka-
mi, jezeli pipetki sg szczelnie dopasowane do
szyjek buteleczek); do naczynia nalewamy tyle
wody, aby przewyzszala nieco paziom lekéw
i gotujemy na matym ogniu w ciggu 30 minut.
Natomiast jezeli buteleczki nie sg szczelnie
zamkniete pipetkami, a tylko gumki pipetek
przykrywajg otwor szyjek, wtedy buteleczki za-
mykamy korkami, najlepiej gumowymi. Wyja-
towione leki mozna uzywaé¢ az do wyczerpania
ich z buteleczki, tylko pipetki nalezy czesto go-
towaé. Dla utrwalenia jatowosci lekéw na diuz-
szy czas, mozna dodawac¢ 1 krople 1% roztworu
sublimatu na 10 g leku.

Pipetki, po doktadnym wyptukaniu z lekow,
mozna gotowaé razem w duzej ilosci wody. Wy-
jatek stanowig pipetki od atropiny, skopolami-
ny i homatropiny, ktére musza by¢ gotowane
w trzech oddzielnych, wyraznie oznaczonych na-
czyniach. Chodzi o to, by leki te o bardzo silnym
dziataniu nie osiadaty na innych pipetkach (juz
nawet jedna milionowa cze$¢ grama atropiny
jest zdolna rozszerzy¢ zrenice).

Masci do oczu, w szczelnie zamknietych
stoikach, gotujemy w ten sam sposob, co leki
ptynne. Pateczki szklane gotujemy w duzej ilo-
Sci wody, po uprzednim odtluszczeniu ich wa-
cikiem z benzyna.

Leki do oczu powinny by¢ wyraznie oznaczo-
ne, aby zapobiec omytkom przy wkraplaniu. Cza-
sem jedna kropla leku uzyta nieodpowiednio
moze wyrzadzi¢ choremu niepowetowang szkode,
albo co najmniej obezwtadni¢ na pewien czas
oko. Nie wolno kierowac sie ustawianiem lekéw
wedtug pewnego porzadku, lecz za kazdym uje-
ciem pipetki trzeba bezwzglednie sprawdzi¢ na-
pis na buteleczce, w ktorej pipetka tkwi.

Specjalng uwage musimy zwraca¢ na atro -
pine; nawet wlasciwe jej uzycie moze wywo-
ta¢ (u dorostych rzadko) objawy zatrucia, jak
suchos¢ w gardle, mdtosci, zaczerwienienie twa-
rzy, przyspieszenie tetna, podniecenie itd. Przy
wiekszej wrazliwosci pacjenta wystepuje roz-
szerzenie Zrenicy w oku nie leczonym atroping.

Szczegblnie wrazliwe na atropine sg maite
dzieci, u ktérych przy zapuszczeniu do oka 1%
roztworu moga wystgpi¢ objawy zatrucia, (np.
zaczerwienienie catego ciata) mimo ze ZzZrenica
ulegta tylko nieznacznemu rozszerzeniu. Nie
wolno wtedy dalej zapuszcza¢ atropiny, Kieru-
jac sie nierozszerzong zrenica, gdyz moze to na-
wet spowodowaé $Smieré dziecka, jak sie to juz
zdarzato.

Aby zapobiec przedostaniu sie atropiny przez
drogi tzowe do gardia, nalezy ucisngé¢ palcem
okolice przysrodkowa powiek, gdzie znajdujag
sie otworki tzowe.

Z leczeniem lekowym wigze sie czesto konie-
czno$¢ badania bakterioskopowego wydzieliny
z worka spojowkowego. W tym celu pobieramy
pateczkag szklana wydzieline z dolnego zatamka
worka spojowkowego, a w razie skapej ilosci —
z mieska tzowego. Nie nalezy bra¢ wydzieliny
z brzegow i katéw powiek, gdyz sg one zazwy-
czaj zanieczyszczone. Pobrang wydzieline rozma-
zujemy cienko i réwnomiernie na czystym
szkietku przedmiotowym, suszymy w powietrzu
w ciggu 5— 10 minut i utrwalamy przez trzy-
krotne przeprowadzenie nad ptomieniem spiry-
tusowym. Pozadane jest przygotowanie naraz
kilku rozmazéw. Preparaty utrwalone odsytamy
do pracowni bakteriologicznej.

Jezeli w rozmazie nie znajduje sie bakterii,
wtedy wydzieline, pobrang w ten sam sposob,
wktadamy do probdéwki z agarem, rosotem lub
krwig i odsytamy do pracowni bakteriologicznej
celem wyhodowania kultury bakterii.

W przypadkach jaglicy zachodzi czesto po-
trzeba badania cytologicznego zeskrobin nabton-
ka spojowki powiek na obecnos¢ tzw. ciatek
wtretowychl). Znieczulamy wtedy spojowke
odwréconej gornej powieki 1% roztworem ko-
kainy, nastepnie ostroznie zeskrobujemy po-
wierzchownie nabtonek spojowki brzegiem
szkietka pokrywkowego. Pobrany materiat roz-
mazujemy na szkietku podstawowym, suszymy

* Ciatka wtretowe sa to drobniutkie ziarenka,
utozone w zarodzi komorki, koto jadra, na podobien-
stwo czapeczki.



w ciggu 15— 30 min. w powietrzu, po czym na
15 min. zanurzamy preparat do alkoholu 95%.
Po wyjeciu z alkoholu pozostawiamy otwarty
preparat az do wyschniecia i oddajemy go do
pracowni.

Wyptukiwanie gérnego zatamka worka
spojéwkowego.

OGOLNIE. Podajac choremu leki do we-
wnatrz musimy zna¢ nie tylko sposo6b ich dzia-
tania, ale i powiktania, jakie moga wystapic
u niektérych osob.

Zdarza sie, ze pomimo racjonalnego dawko-
wania jaki$ lek moze mie¢ dziatanie dwojakie.
Np. w chorobach krazenia przez zazywanie ko-
feiny (np. mocnej kawy) zwieksza sie ciSnienie
srédoczne, co moze spowodowac¢ napad jaskry.
Dinitrofenol, podawany u os6b otytych w celach
odtluszczenia, moze spowodowa¢ zmetnienie so-
czewki (katarakte). Przy usuwaniu glist, poda-
jac santonine lub extractum filicis mozna wywo-
ta¢ z6ttowidzenie lub spowodowac¢ zaniewidzenie,
na skutek uszkodzenia nerwu wzrokowego. Bel-
ladcna, atropina, bellergal, przyjmowane do we-
wnatrz moga wywota¢ napad jaskry, wskutek
rozszerzenia zrenicy.

W  zwigzku z tymi szkodliwosciami piele-
gniarka powinna w pore zgtaszac¢ lekarzowi wy-
niki swej bacznej obserwaciji.

LECZENIE FIZYKALNE

MIEJSCOWE. Wchodzg tu w gre nastepu-
jace czynnosci pielegniarskie.

Stosowanie ciepta. Ciepto powodu-
je lepsze ukrwienie tkanek chorobowo zmienio-
nych, przyspiesza wchtanianie produktéw za-

palnych, utatwia fagoeytoze oraz znosi lub ta-
godzi béle. Z tego wzgledu ciepto ma szerokie
zastosowanie w szeregu choréb oczodotu, po-
wiek, narzadu tzowego, rogéwki, twardéwki i te-
czowki. Ciepto stosuje sie w postaci nagrzewan
przy pomocy poduszeezki elektrycznej, worecz-
kéw z odcedzonym gorgcym rumiankiem lub sie-
mieniem Inianym, wzglednie jako oktady z go-
rgcej wody ewentualnie w formie pary i dia-
termii.

Ogrzewanie powinno by¢ réwnomierne, state
i trwaé¢ okoto 15 min. Gdy mamy do czynienia
z wiekszg liczbg chorych skierowanych do na-
grzewan oczu, nie nalezy uzywaé wspdlnych
oktadéw ani naczyn dla dwu albo wiecej oczu.
w obawie przed przeniesieniem infekcji. Podu-
szeczka powinna mie¢ dostateczng ilos¢ powio-
czek, ktore trzeba prac i gotowaé. To samo doty-
czy woreczkédw pitdciennych. Stosujgc oktady
z waty, zanurzamy ptatki waty w goracej wo-
dzie, wyciskamy z nich nadmiar wody dwiema
pincetami i zblizamy do oka. Gdy wata nie be-
dzie juz zbyt goraca, przyktadamy jg rozpostar-
ta na oko. W miedzyczasie przygotowujemy
drugi ptatek na zmiane, aby nie byto przerwy
w oktadach. Po uzyciu, dla oszczednosci wate
gotujemy przez godzine w wodzie, suszymy
i mozemy jg ponownie uzywac.

Chorzy najlepiej znoszg nagrzewanie oczu

para. Jest ono rownomierne, ciagte i najmniej
meczy chorego. Diatermia jest znéw bardziej

Irygatror oczny: karika szklana o $rednicy
3—4 mm potaczona drenem gumowym z undynka.



skuteczna z tego wzgledu, ze powoduje wytwa-
rzanie ciepta w samych tkankach.

Stosowanie zimna. Zimno znosi lub tagodzi
boéle, gdyz anemizuje przekrwione tkanki. Sto-
suje sie je w poczatkowym okresie zapalenia
spojowek, oraz bezposrednio po zastosowaniu
Srodkow przyzegajacych (jak np. azotan srebra,
siarczan miedzi).

Najprostszym sposobem chtodzenia spojo6-
wek jest polewanie zamknietych powiek cien-
kim strumieniem biezgcej wody. Pacjenta usa-
dawia sie przy zlewie z gtowg pochylong w doét
i nieco na bok.

Stosuje sie tez okiady z 3% kwasu bornego
lub roztworu cjanku rteci 1:5.000, wate do okta-
doéw dobrze jest trzymac na czystym lodzie.
Lodu bezposrednio na powieki nie przyktada sie,
gdyz moze to spowodowaé¢ martwice tkanek.
Chiodzenie, podobnie jak ogrzewanie, powinno
by¢ ciagte, nie diuzsze niz 10— 15 min.

Masaz oka. Stosuje sie jako zabieg pomocni-
czy, celem obnizenia cisnienia $rédocznego (ja-
skra), w przypadkach zapalenia rogoéwki, po
uprzednim zatozeniu do oka odpowiedniej masci,
i w skrofulicznych zapaleniach spojowki. Masaz
wykonuje sie po przez gorng powieke delikatny-
mi, okreznymi ruchami palcéw. Przy masazu
rogébwki polecamy pacjentowi, aby patrzyt przed
siebie, za$ przy masazu spojowki — w kierunku
przeciwnym do miejsca schorzatego.

Pijawki. Zaleca sie je w ostrej jaskrze oraz
w bolesnych zapaleniach teczéwki i ciatka rze-
skowego. Zazwyczaj stawia sie okoto 0o— 5% pi-
jawek na skron, omijajac brzegi powiek i wiek-
sze naczynia krwionosne. Pole przeznaczone dla
pijawek zmywa sie czystg woda, osusza i sma-
ruje roztworem cukru. Z naczynia, w ktérym
przyniesiono pijawki, wygarnia sie je po jednej
do kieliszka lub probéwki i, kolejno, probowke
z pijawka przystawia sie do skroni. Gdy juz
wszystkie pijawki przyssa sie, pozostawia sie je
tak dilugo az napeczniejg, wzglednie do czasu,
gdy pacjent nie bedzie mogt znosi¢ ich diuze;j.
Posypanie solg miejsca przyczepu pijawek utat-
wia ich odjecie.

Po zabiegu, na miejsce krwawigce zaktada-
my suty, jatowy, hygroskopijny opatrunek.

SWIATLOLECZNICTWO | RADIO-
LECZNCTWO

W schorzeniach rogéwki stosuje sie miejsco-
we naswietlanie lampg tukowg z filtrem poza-

fiotkcwym. W przypadkach nowotworéw, w nie-
ktérych stanach zapalnych teczéwki i ciatka
rzeskowego stosuje sie. miejscowe naswietlania
promieniami radu i Roentgena. Powierzchowne
lecz uporczywe schorzenie rogowki leczy sie tzw.
promieniami granicznymi Bucky’ego.
Powyzsze naswietlania moze wykonywac pie-
legniarka, po] specjalnym przeszkoleniu rent-
genowskim, pod kierunkiem radiologa.

Naczynie blaszane z wrzatkiem do nagrzewania oczu
para, ustawione na kuchence elektrycznej.

LECZENIE FIZYKALNE OGOLNE

Mozna podzieli¢ je na leczenie klimatyczne
morskie i goérskie, balneoterapeutyczne i akti-
noterapeutyczne (Swiattolecznictwo).

Leczenie takie nie nalezy do pielegniarki w
ramach opieki zamknietej, ani do specjalnosci
okulistycznej, wazne jest za$ dla tych koleza-
nek, ktére pracujag na placéowkach, dokad kieruja
sie chorych na oczy. Ze wzgledu jednak na
obszernos$¢ tematu nie bede go tu rozwijata.

OGOLNE LECZENIE DIETETYCZNE

Kwestia diety w chorobach oczu wazna jest
z dwoch powodow: po pierwsze, odpowiednie
zywienie chorych jest czescig sktadowg terapii,
po wtére za$, istnieje Scisty stosunek miedzy

doborem pokarmu, a przyczyna pewnych choréb
oczu. Jako prawidto, chorzy cierpigcy na oczy
powinni mie¢ diete lekkostrawng, lecz bogata
w sole mineralne i witaminy oraz wartosciowa
pod wzgledem kalorycznym. Chodzi o to, aby
pokarm nie zalegat w jelitach, powodujac zatru-
cie lub przekrwienie, a jednoczesnie aby dostar-
czat organizmowi niezbednych substancji od-



zywczych. Nalezy tu uwzgledni¢ wspoétistniejace
stany chorobowe innych narzadéw, a szczegdl-
nie zaburzenia przemiany materii, ktére wyma-
gajg diety specjalnej. Schorzenia te nie tago-
dzone dieta moga odbi¢ sie ujemnie na przebiegu
leczenia oczu. W systemie odzywiania chorych
na oczy nalezy dba¢ o celowy dobdr witamin,
indywidualizujgc przypadki schorzen. W razie
krwotokow i wysiekéw Srdédocznych ogranicza-
my ilos¢ ptyndw, zwiekszamy za$ ilos¢ owocéw,
jarzyn, a jesli ming — szczeg6lnie cytryn (wi-
tamina C).

W stanach zapalnych rogéwki bedziemy po-
dawac rosliny stragczkowe, drozdze, orzechy (wi-
tamina B). W $lepocie zmierzchowej — na sku-
tek wyschniecia i rozmiekczenia rogéwki —
duzo Swiezego masta, zéttek jaj, mleka i tranu
(witamina A). Wszelkie dodatki alkoholowe sg
wzbraniane dla tych chorych, u ktérych stwier-
dza sie wzmozone cisnienie $srédoczne i stan za-
palny oczu, w szczegélnosci zapalenie teczowki
i nerwu wzrokowego. Nie wskazane jest jednak
nagte Wycofanie alkoholu u tych, ktérzy sg do
niego przyzwyczajeni, bowiem mozna w ten spo-
sob, wywotaé¢ atak niepokoju, polgczony nieraz
z halucynacjami. Lepiej jest zmniejsza¢ dawki
alkoholu stopniowo i podawaé co pewien czas
wino, piwo, kefir i kwas chlebowy.

LECZNICTWO TKANKOWE

Leczenie tkankowe stosuje sie ostatnio z po-
wodzeniem w nieuleczalnych niemal chorobach
oczu, jak: zwyrodnienie siatkéwki, zanik nerwu
wzrokowego, ciezkie powiktania jaglicze itp.

Leczenie tkankowe zostato wprowadzone
i rozpowszechnione przez uczonego radzieckie-
go, profesora okulistyki, Fitatowa. Opiera sie
ono na spostrzezeniu, ze kazda zywa tkanka,
oderwana od swego podioza, gdy sie znajduje w
warunkach niekorzystnych dla swego bytowania
(lecz niezabéjczych) jak np. brak swiatta, niska
temperatura — nie chce gina¢ i zaczyna sie
przestraja¢ biochemicznie, wytwarzajgc w sobie
~Substancje oporu". Taka przestrojona tkanka,
wszczepiona do zywego organizmu ma zdolnosci
pobudzania przemiany materii i zwiekszania od-
pornosci ustroju chorego, przyczyniajgac sie do
jego uzdrowienia. W okulistyce wszczepia sie
przewaznie tkanke owodni lub tozyska ludzkiego
pod spojowke albo pod skoére. **)

Do zadan pielegniarki nalezy tu odpowiednie
przechowywanie tkanki (w 1% roztworze chlo-
raminy w miejscu chtodnym — od +2 do +4
stopni C), a bezposrednio przed wszczepieniem
— optukanie jej jatowym rozczynem soli fizjo-
logicznej. Pielegnowanie chorych po wszczepie-
niu tkanki, jest takie jak w przypadkach opera-
cynych bez rozciecia gatki ocznej.

Zasady pielegnowania chorych leczonych
operacyjne podatam w mies. ,Pielegniarka Pol-
ska", numer listopadowy z 1949 r.

Jadioiga Piotrowska

**) Patrz ,Pielegniarka Polska" Nr. 11, rok 1950, ar-
tykut Dr. Stanistawa Bobera pt. ,Leczenie tkankami".



N. G. LINKOWA
Przewd6d. Mosk. Rady Pielegn.

Moralne oblicze pielegniarki *

Referat wygtoszony na wszechzwigzkowej naradzie dyrektoréw szkét pie-
legniarstwa przy Ministerstwie Zdrowia ZSRR w dn. 18.IV. 1950 r., na miejsco-
wefkonferencji naukowej w Moskwie w maju 1950 r.; na konferencji nauko-
wejwej pielegniarek Instytutu im. Sklifosowskiego w czerwcu 1950 r. oraz na
uroczystosci wreczania dyploméw w Szkole Pielggniarstwa przy Instytucie

im. Sklifosowskiego.

PIEKA nad zdrowiem mas pracujgcych jest
O powaznym zadaniem Panstwa. Dlatego tez
Partia, Rzad, oraz osobiscie tow. Stalin poswie-
caja wiele uwagi zaréwno samej sprawie ochro-
ny zdrowia, jak i pracownikom medycznym.

W tej olbrzymiej armii pracownikéw me-
decznych pracuje wielu skromnych ludzi — leka-
rzy, pielegniarek, sanitariuszek, catkowicie od-
danych sprawie zdrowia, niektérzy z nich po-
Swiecili juz dziesigtki lat swego zycia dla piek-
nej i zaszczytnej pracy, dajac przykiad oddania
sprawie i porywajac za osobe innych pracowni-
kow.

Rzeczag niezmiernie wazng jest zbieranie do-
Swiadczen z pracy czotowych pracownikow stuz-
by zdrowia, popularyzowanie ich posréod catego
spoteczennstwa medycznego, szerzenie wiadomo-
§ci 0 zyciu i pracy pracownikéw spotecznych,
pouczanie na konkretnych przykiadach, jak na-
lezy podnie$s¢ na wyzszy poziom jakos¢ obstugi
chorych.

wychowaniu kadr $redniego personelu
medycznego ogromne znaczenie posiada
wpojenie odpowiedniego stosunku do chorego
i jego pielegnowania, ktére czesto decyduje
o wyzdrowieniu pacjenta. W pore postawione
lekarskie rozpoznanie, prawidtowo wyznaczone
leczenie, udana operacja czesto tracg swoje zna-
czenie, jesli brak nastepnie umiejetnej opieki
pielegniarskiej. Lekarze pozostajg krotko przy
t6zku chorego, wiekszag cze$¢ doby — prawie 24
godziny — chory pozostaje pod opieka pielegnia-
rek. Naktada to na pielegniarke duzg odpowie-
dzialno$¢ i wysuwa ja, jako najblizszego wspot-
pracownika lekarza.
Do obowigzkéw pielegniarki nalezy wypet-
nianie szeregu zlecen i zabiegéw, przyjmowanie
nowego chorego, dbato$¢ o porzadek na oddziale,

kierowanie pracg miodszego personelu, to wszy-
stko sprawia, ze pielegniarka jest w rzeczywi-
stosci gospodyniag oddziatu, za ktéry jest odpo-
wiedzialna.

Najwazniejszym jednak obowigzkiem piele-
gniarki jest stata wuwazna obserwa-
cja chorego. Nic nie powinno ujs¢ jej
uwadze, kazdy objaw u chorego powinien by¢
spostrzezony i prawidtowo oceniony.

Pielegniarka powinna posiada¢ specjalne ce-
chy charakteru: subtelnos¢, takt, uczciwosé, do-
bro¢ i serdeczno$¢ w stosunku do chorych —
sg to najwazniejsze zalety pielegniarki dopoma-
gajace jej w pielegnowaniu chorych. Delikatna
reka pielegniarki, ktérg przytozy do gtowy ciez-
ko chorego, koi jego bdél fizyczny i poprawia sa-
mopoczucie.

Niestety nie wszystkie pielegniarki docenia-
ja i rozumiejg wlasng role. Czesto same mylnie
okreslaja swe stanowisko w szpitalu, uwazajac,
ze sprawa najwazniejszg jest wykonanie zlecen
lekarza — rozdanie lekarstw, wykonanie za-
strzykéw czy innych zabiegdw — na tym kon-
czg sie ich obowigzki. Stad wynika — ze nalezy
ktas¢ duzy nacisk na wyrobienie w pielegniarce
odpowiedzialnosci, swiadomosci, ze j?st ona naj-
blizszg pomocnicg lekarza, ze powier,: mo jej zy-
cie chorego — najcenniejszy kapitat socjali-
stycznego spoteczenstwa.

Pielegniarka moze sie wielu rzeczy nauczyc,
istnieja jednak rzeczy, ktorych nie zawiera za-
den podrecznik. Jest to takt, subtelnos¢, zdol-
nos¢ obserwacji, kulturalne podejscie do chore-
geo, doktadnos¢ w pracy. Przy rekrutacji kan-
dydatek do szkot pielegniarstwa nalezy przede
wszystkim pamieta¢ o tych cechach charakteru,

OWSTAJE przy tym powazne zagadnienie

selekcji zawodowej zgodnie z powotaniem.
Gdzie i w jaki sposob nalezy przeprowadzac za-



wodowg selekcje? Przede wszystkim podczas
przyje¢ do szkét Sredniomedycznych. Przewaz-
nie popularyzujac zawdéd pielegniarski, méwimy
0 jego stronach dodatnich, mato omawiajgc te
trudnosci, na ktore sie natrafia w codziennej
praktfce. Nalezy wyttumaczyé miodym dziew-
czetom, ktore pragng poswieci¢ sie zawodowi
pielegniarskiemu .ze jest to piekny i szlachetny
zawdd, lecz praca jest ciezka, wymaga
duzo serdecznosci, delikatnosci, gotowosci po-
Swiecenia, czasami nawet ofiary, lecz przede
wszystkim powotania i zamitowania do zawodu
— sa to, obok innych, wazne zalety wymagane
przy przyjeciach do szkot.

Niedociggniecia w pielegnowaniu chorych,
nieporozumienia powstajgce miedzy chorymi
a personelem, miedzy lekarzem i pielegniarka
sa czesto wynikiem braku selekcji zawodowej
wlasnie wsrod pielegniarek.

Na zasadzie wieloletnich obserwacji i prak-
tyki, kierujac pracg pielegniarek po ukonczeniu
szkét, mogtam zauwazy¢ ich stosunek do zawo-
du. Niektére prosza, aby je skierowa¢ do ambu-
latorium, nie za$ do chorych na oddziai, gdyz
nie znosza jekdw i przykrych zapachéw. Czesto
okazuje sie, ze zgtaszaja sie do szkot pielegniar-
stwa dlatego, ze nie zdaly egzaminu konkurso-
wego do innego zakiadu naukowego. Jest to
wielkie nieporozumienie, przede wszystkim nie-
potrzebnie zuzywa sie fundusze panstwowe,
poza tym wynika szereg nieporozumien, zwiek-
szaja sie skargi lekarzy i chorych. Do $rednio-
medycznych szkoét przyjmowane sg bardzo mio-
de dziewczeta. Naturalnie przy nalezytym wy-
chowaniu mozna w nich wyrobi¢ zalety koniecz-
ne pielegniarkom, cechuja one bowiem wigekszo$¢
radzieckiej miodziezy.

IESTETY w szkotach S$rednio-medycznych
w ZSRR kfadzie sie mato nacisku na wy-
chowanie w oparciu o historyczne podktady pa-
triotyzmu i moralnego oblicza pielegniarek.
Przytocze tu w bardzo krotkim zarysie hi-
storie naszego pielegniarstwa.

Pierwsze pielegniarki rosyjskie wystepuja
w czasie wojny krymskiej w 1854 r. przy obro-
nie Sewastopola. We wspanialym dziele ,Sewa-
stopolska Kampania" Sergiejew Censki poswie-
ca duzo uwagi sylwetce pierwszej rosyjskiej
pielegniarki, 18-letniej Daszy.

W 1854 r. zatozono w Petersburgu ,Kresto
Wowozdwizenskoje" Zjednoczenie Pielegniarek.

Pierwszy zastep tego Zjednoczenia w liczbie 32
pielegniarek przybyt do Symferopola 1 grudnia
1854 r.

Nie zwazajac na niedostatek i trudy, kobie-
ty rosyjskie pracowaly z entuzjazmem, nie pod-
dajgc sie zmeczeniu i narazajac na niebezpie-
czenstwo swoje zycie.

Wiele bohaterstwa, samozaparcia, patriotyz-

mu i wysokich kwalifikacji moralnych wykaza-
ty czerwone pielegniarki na frontach wojny do-

mowej. Pierwszymi czerwonymi i najbardziej
bohaterskimi pielegniarkami byty robotnice
i chitopki, komunistki i bezpartyjne — ideowi

bohaterowie rewolucji, nie za$ przedrewolucyj-
ne siostry Czerwonego Krzyza.

W ciezkie dni Wielkiej Wojny z faszyzmem,
gdy towarzysz Stalin wezwal narody ZSRR do
zorganizowania sie w jeden walczacy oboz tgcz-
nie z armia i flota do prowadzenia wojny wy-
zwolenczej za honor, wolno$¢, niezawisto$¢ oj-
czyzny, za rozgromienie armii faszystowskiej —
pracownicy medyczni speknili z honorem swdj
obowigzek.

Powojenna pieciolatka Stalinowska postawi-
ta przed pracownikami medycznymi powazne za-
danie w walce o zdrowie mas pracujgcych: wal-
ke o kulture sanitarng kraju, o czystos¢ i po-
rzadek w osiedlach robotniczych, o likwidacje
choréb zakaznych, o zdrowie pacjenta w zakta-
dzie stuzby zdrowia. Aby sprosta¢ tym wszyst-
kim zadaniom, pielegniarki winny stale sie do-
ksztatca¢, powinny uzupetnia¢ swoje wiadomosci

Nalezy jednak uczy¢ sie nie tylko przedmio-
tow medycznych, ale stale pogtebia¢ swoj po-
ziom ideologiczno-polityczny. Pielegniarka jest
nie tylko pracownikiem stuzby zdrowia, lecz
przyjacielem i doradca rannych i chorych. Piele-
gniarka czyta chorym i rannym gazety, prze-
prowadza pogadanki, powinna wiec posiadac
duzo wiadomosci, by¢ uzbrojona w ideologie ko-
munizmu, idee Lenina-Stalina.

Pielegniarki winny wykorzysta¢ jasne, nie-
zapomniane doswiadczenia przesztosci, uczy¢ sie
w pracy codziennej na wzorach ofiarnych,
skromnych pracownikéw dla szlachetnej spra-
wy — ochrony zdrowia mas pracujacych, braé
udziat we wzmocnieniu obronnosci ojczyzny,
w budowie panstwa socjalizmu.

Wolny przektad z rosyjskiego
L. B.



PRACA PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO
NA ODDZIALE NOWORODKOW

oddziatach (salach) noworod-
kéw powinien pracowaé¢ personel
pielegniarski o najwyzszych kwalifi-
kacjach zaréwno zawodowych, jak i
osobistych.

Okres noworodkowy przedstawia
szereg osobliwosci nie tylko w po-
réwnaniu z dzieckiem starszym, ale
takze W stosunku do niemowlecia 1-
i 2-miesiecznego.

Ustr6j noworodka jest szczegol-
nie wrazliwy na infekcje oraz na
zmiane temperatury otoczenia.

SPRAWY ORGANIZACYJINE

a) W duzych zakladach powy-

zej 40 t6zek i w zaktladach potoz-
niczych o charakterze naukowym
wydziela sie specjalne oddziaty
noworodkoéw.

Praca pielegniarskg na oddziale
kieruje  pielegniarka oddziatowa,
bezposrednio podlegajgca kierowni-
kowi oddziatu i uzgadniajgca swoja
prace z przetozong szpitala. Nalezy
dazy¢ do tego, by na salach nowo-
rodkéw pracowata stata, niezmienia-
jaca sie ekipa pielegniarek. Piele-
gniarki salowe sa podporzadkowane
bezposrednio pielegniarce oddziato-
wej.

b) W mniejszych zaktadach
tozniczych, w ktérych istnieje tylko
kilka sal dla noworodkéw nalezy wy-
odrebni¢ specjalng statg ekipe piele-
gniarek salowych, ktére beda praco-
waé¢ wylgcznie na tych salach. Pie-
legniarki podlegaja lekarzowi-pedia-
trze i koordynuja swojg prace z pie-
legniarka oddziatowa.

WS$Srdd personelu pielegniarskiego
musi by¢ prowadzona stale praca
nad pogiebianiem wiadomosci, kwa-
lifikacji zawodowych i dyscypliny
pracy. Na oddziale noworodkéw nile
ma ,drobiazgéw1l, najmniejsze za-

pot-

(Instrukcja)

niedbanie w pielegnowaniu moze do-
prowadzi¢ do bardzo powaznych na-
stepstw.

c) W najmniejszych zaktadach
potozniczych (izby porodowe) opie-
ke nad matkg i noworodkiem spra-
wujg potozne.

Pielegniarka sali (oddziatu) no-
worodkéw podlega w wykonaniu
swych czynnosci bezposrednio kie-
rownikowi oddziatu, a stuzbowo
przetozonej pielegniarek.

Pielegniarce sali noworodkéw
podlega stuzbowo personel pomoc-
niczy i salowy, przydzielony do sali
noworodkéw.

d) Na oddziale noworodkéw pra-
ca salowych powinna ogranicza¢ sie
wylgcznie do sprzatania i utrzyma-
nia czystosci, pomimo to odgrywajg
one bardzo duza role w nalezytej
pracy zakladu. Od ich sumiennej
pracy, kierowanej przez lekarza i
starszg pielegniarke, a stale kontro-
lowanej przez pielegniarke salowa,
zalezy czysto$¢ oddziatu — podsta-
wowe zagadnienie w utrzymaniu zy-
cia i zdrowia dziecka. Dlatego lekarz
i pielegniarka obowigzani sa do pod-
noszenia zawodowych kwalifikacji
salowych.

W mniejszych zakladach porodo-
wych salowe zajmuja sie pod Kkie-
runkiem i kontrolg pielegniarki —
pielegnowaniem dzieci.

Potozne i pielegniarki w tych za-
ktadach obowigzane sga co najmniej
1 raz w ciagu dyzuru przewingé
dzieci i dokiadnie je obejrzec.

Wszystkie odpowiedzialne zabie-
gi, jak rozdanie lekarstw, kapiele,
opatrunki itd. naleza do obowigzkéw
potoznej albo pielegniarki podobnie,
jak pielegnowanie dzieci stabych i
chorych.

Nalezy jednak dazy¢ do tego, by
pielegnowanie noworodkéw nalezato
wytacznie do pielegniarek. Jest to

praca bardzo odpowiedzialna, ciez-
ka, wymagajgca inteligencji, duzych
wiadomosci teoretycznych i opano-
wania techniki zabieg6éw.

Na pielegniarke powinno przypa-
da¢ 12-18 noworodkéw zdrowych,
albo 8 dzieci na oddziale obserwa-
cyjnym, wzglednie 5 wcze$niakéw.

Wczesniak w cieplarce

Ze wzgledu na swoistg organiza-
cje oddzialu noworodkéw i koniecz-
no$¢ wysokiej dyscypliny pracy, po-
zgdanie jest, by nawet na mniejszych
oddziatach noworodkéw istniat etat
pielegniarki oddziatowej. Na 2 pie-
legniarki, t. zn. na 24-30 dzieci po>
winna przypada¢ 1 salowa.

PRACA PIELEGNIARKI ODDZIA

tOWEJ

Praca pielegniarki oddziatowej
na oddziale noworodkéw jest szcze-
g6lnie wazna i odpowiedzialna, dla-
tego tez powinna ona posiada¢ od-
powiednio wysokie kwalifikacje za-
wodowe, szczegOllnie w dziedzinie fi-
zjologii i patologii noworodka oraz
mierze

opanowa¢ w dostatecznej
technike zabiegdw.
Oddziatowa powinna posiada¢

duzy autorytet i by¢ pedagogiem dla

catego zespotu pielegniarskiego.
Oddziatowa powinna znac¢ indy-

widualne wiasciwosci kazdego dziec-



ka i zlecania lekarskie, dlatego po-
winna bezwarunkowo braé¢ udziat w
obchodach lekarza.

Oddziatowa powinna znaé wszy-
stkie potoznice i razem z lekarzem
bra¢ udziat w codziennych obcho-
dach (zsozegélnde w czasie karmie-
nia) ; powinna z petnym zrozumie-
niem wystuchiwaé¢ skarg i pytan ze
strony matek i stara¢ sie, by matki
nie miaty powodéw do skarg.

Pielegniarka
wiada za wiasciwy stosunek piele-
gniarek, do matek i dzieci.

oddziatowa odpo-

Oddziatlowa odpowiada za zapo-
trzebowanie, przechowywanie i wy-
dawanie bielizny i innych przedmio-
téow zaopatrzenia. Oddziatowa odpo-
wiada za zapotrzebowanie i prze-
chowywanie lekéw, materiatu opa-
trunkowego i instrumentéw. Od na-
lezytej pracy pielegniarki oddziato-
wej zalezy poziom catego personelu.

O wszystkich brakach gospodar-
czych, sprawach organizacyjnych od-
dziatlowa melduje kierownikowi od-
dziatlu, pod ktérego kierownictwem
stale pracuje .

Pielegniarka oddzialowa zapo-
trzebuje lekarstwa i Srodki 'opatrun-
kowe dla oddziatu, osobiscie przyj-
muje je z apteki i przechowuje w
apteczce oddziatowej. Apteczka od-
dziatlowa powinna by¢ utrzymana w
nalezytej czystosci. Leki powinny
mie¢ wyrazne etykietki i byé prze-
chowywane w odpowiednim porzad-
ku: oddzielnie do uzytku wewnetrz-
nego, oddzielnie do uzytku zewnetrz-
nego. Leki nalezace do grupy silnie
dziatajacych (A i B) powinny by¢
przechowywane pod kluczem.

Pielegniarka oddziatowa schodzac
z pracy pozostawia potrzebne leki
pielegniarce dyzurnej. Pielegniarka
oddziatowa czuwa osobiscie nad na-
lezytym przygotowaniem materiatu
jatowego dla opatrywania rany pep-
kowej oraz nad wyjatawianiem na-
rzedzi.

Oddziatowa czuwa osobiscie nad
wyjatowieniem scedzonego pokarmu.

Oddziatowa uktada dyzury piele-
gniarek i salowych z géry co naj-
mniej na okres miesigca i czuwa nad
Sscistym jego przestrzeganiem.

PRACA PIELEGNIAREK
SALOWYCH

Pielegniarki salowe podlegaja bez-
posrednio oddziatowej. Pielegniarki
salowe odpowiadajg za czysto$¢ i
porzadek na swoich salach, dla tego
tez osobiscie czuwajg nad nalezy-
tym sprzataniem. Do obowigzkow
pielegniarki salowej nalezy wszyst-
ko, co dotyczy pielegnowania nowo-
rodkéw, dlatego powinna by¢ czujna
i spostrzegawcza w stosunku do dzie-
ci, zas o swoich spostrzezeniach po-
winna meldowa¢ lekarzowi i su-
miennie odnotowywa¢ to w dzien-
niczku pielegniarskim.

W stosunku do potoznic pielegniar-
ka powinna by¢ zawsze zyczliwa i
grzeczna i chetnie udziela¢é wyjas-
nien w sprawach, ktére podlegaja jej
kompetencji, pozostawiajac kwestie
bardziej zasadnicze do wyjasnienia
lekarzowi.

PRZYGOTOWANIE DO ZDANIA
DYZURU

Pielegniarka, pelnigca dyzur noc-
ny, doprowadza do porzadku karty
gorgczkowe i przygotowuje dzieci
oraz sale do zdania dyzuru; mierzy
dzieciom temperature i wazy je.

Pielegniarka obejmujgca dyzur po-
ranny przygotowuje dzieci da kar-
mienia i sale do wizyty lekarza.

Obydwie pielegniarki razem,
ta ktora zdaje i ta kto-
ra przyjmuje, podchodza po ko-

lei do kazdego noworodka. Pieleg-
niarka, ktéra zdaje dyzur, referuje
kolezance wszystko, co wie o stanie
zdrowia dziecka, o tym jakie zlece-
nia zostaty wykonane, jakie pozosta-
ty do wypetniania. Pielegniarka
przyjmujaa dyzur sprawdza zlecenia
i ich wykonanie wediug odpowied-
nich notatek na karcie goraczkowej.
Poza tym pielegniarka zdajagca dy-
zur przekazuje inwentarz sali, za
ktory ponosi odpowiedzialnos$¢,
sprawdza bieliznge, materiat jakowy
i leki oraz czysto$¢ sali. O wszyst-
kich brpkach i uszkodzeniach pie-
legniarka zdajaca dyzur powinna
meldowaé kolezance przyjmujacej
dyzur. Niezaleznie od tego pieleg-
niarka przyjmujaca dyzur powin-
na zawsze dokiadnie sprawdzi¢, czy
na sali znajduje sie wszystko po-
trzebne do pracy.

Jezeli przyjmujac dyzur pieleg-
niarka spostrzeze jakie$ niedociag-
niecia i braki, powinna natychmiast
zanotowa¢ w dzienniczku oddziato-
wym ze swym podpisem. Wszyst-
kie braki nalezy w miare moznosci
natychmiast naprawic.

Przy przyjmowaniu dyzuru pie-
legniarka powinna rozwing¢ i obej-
rze¢ wszystkie dzieci chore, stabe,
a takze noworodki majace odparze-
nia. Przy najblizszym przewijaniu
dyzurna pielegniarka oglada wszy-
stkie pozostate dzieci i odnotowuje
swoje uwagi w dzienniczku.

PRZYGOTOWANIE SALI
DO WIZYTY LEKARZA

Pielegniarka pracujgca przed po-
tudniem przygotowuje sale do wi-
zyty lekarza. Polega to na:

a) doktadnym zapoznaniu sie ze
stanem dziecka i przebiegiem dy-
ZUru nocnego;

b) sprawdzeniu, stanu narzedzi, le-
kéw i materiatu opatrunkowego;

c) kontroli czystosci sali;

d) doprowadzeniu do porzadku
miejsca pracy lekarza i pieleg-
niarki, przygotowuje sie kolejno
dzienniczki pielegniarskie i hi-
storie rozwoju dzieci, materiat
jatowy, ptyn dezynfekujacy, cen-
tymetr, topatki, latarki i inne
przedmioty, stsownie do zwycza-
jow panujacych w danym zakita-
dzie. Jezeli sale nie posiadajg
wody biezacej — umywalki pe-
datowe powinny by¢ napetnione
ciepta woda. Nalezy réwniez
przygotowa¢ w dostatecznej ilo-
Sci reczniki i czystg bielizne dla
dzieci.

Pielegniarka melduje lekarzowi o
przebiegu poprzednich dyzuréw, o
trudnosciach z matkami, o dzieciach
izolowanych, o tych ktére zachoro-
waty itd.

Pieluszki ze stolcem nalezy prze-
chowywa¢ w odpowiednich, przy-
krytych naczyniach do czasu obej-
rzenia ich przez lekarza. Do badania
dziecko podaje sie czyste i w czy-
stych pieluszkach. Pielegniarka po-
maga lekarzowi przy badaniu i za-
pisuje zlecenia, dotyczace dalszego
prowadzenia dziecka. Tam, gdzie
istnieja odpowiednie tb6zeczka, ba-



danie odbywa sie na 6zeczku, w
wiekszosci zaktadéw jednak badanie
odbywa sie na stole do przewijania.

Na czas karmienia dzieci przery-
wa sie badanie; pielegniarki zanosza
dzieci do karmienia, a lekarz w tym
czasie obchodzi matki, ktérych dzie-
ci zostaty juz zbadane, sale za$ sa
sprzatane i wietrzone. Po zakoncze-
niu karmienia badanie kontynuje
sie nadal.

PRZESTRZEGANIE HIGIENY
I JALOWEGO POSTEPOWANIA.

ZASADY OGOLNE

Do pracy na oddziale noworodkéw
dopuszcza sie tylko osoby, ktérych
stan* zdrowia nie budzi zadnych za-
strzezen. Osoby chore na gruzlice,
kite, rzezaczke i zakazne choroby
skérne nie maja prawa wstepu na
oddziat noworodkéw. Ostre choroby
zakazne, choroby z przeziebienia —
katary, grypa, angina —mwymagajg
przerwania pracy na oddziale az do
zupetnego wyzdrowienia.

W razie niedomagania pielegniar-
ka ozy salowa powinna natychmiast
zgtosi¢ sie do pielegniarki oddziato-
wej, a ta z kolei melduje o tym le-
karzowi, ktéry wydaje odpowiednie
zlecenie. Caly personel podlega co
miesigc badaniu w kierunku nosi-
cielstwa na streptokoki hemolityczne
oraz bakterie z grupy czerwonki i
salamoneti. Nosicieli nie dopuszcza
sie do pracy, lecz poddaje odpowied-
niemu postepowaniu.

Na oddziale obowiazuje str6j ro-
boczy. Pielegniarka i salowa przy-
chodzac do pracy obowigzane sa do
zmiany obuwia i ubrania na odpo-
wiedni stréj szpitalny. Na ubranie
robocze sktada sie: sukienka z ja-
snego, tatwo pioracego sie materiatu
i  miekkie pantofle, przeznaczone
wytacznie do noszenia na oddziale.
Do przechowywania tego ubrania i
obuwia stuzy specjalna szafa, w
ktérej nie wolno wiesza¢ nic innego.
Szafki te powinny by¢ codziennie
przecierane ptynem dezynfekcyjnym
(1% roztwdér chloraminy).

Caly personel oddziatu przed roz-
poczeciem pracy bierze kapiel, a na-
stepnik wktada Swiezy fartuch i cze-
pek. Pielegniarka pracuje w fartu-
chu dobrze zapietym, albo doktad-
nie zawigzanym, z rekawami zawi-

niteymi do tokcia. Wtosy muszg byé
schowane doktadnie pod czepkiem,
zegarek przypiety do gérnej kieszeni
fartucha, na rekach Zzadnej bizuterii.

Po wejsciu na sale, przed rozpo-
czeciem pracy, pielegniarka jest
obowigzana doktadnie my¢ rece —
mydiem i szczotka — w ciggu 5
minut. Paznokcie powinny by¢ Kkroét-
ko obciete. Pielegniarka musi zaw-
sze pamieta¢ o koniecznosci utrzy-
mania rak w skrupulatnej czystosci.
Rece nalezy my¢ doktadnie, mydtem
1 szczotka, przed i po jedzeniu, po
odwiedzeniu toalety, po przeprowa-
dzeniu notatek, po kazdej chocby w
najmniejszym  stopniu brudzacej
czynnosci. Przed kazda manipulacjg
przy dziecku nalezy rece umy¢ albo
przetrze¢ ptynem dezynfekujacym.

Ze wzgledu na to, ze w noso-gar-
dzieli ludzi dorostych znajdujg sie
grozne dla dziecka drobnoustroje,
personel pracujacy na salach nowo-
rodkéw obowigzany jest do noszenia
masek (maski szerokosci 15 cm i
dhtugosci 35 om z tasiemkami na
koncach). Maski trzeba zmienia¢ co
2 godziny. Po nalozeniu maski na-
lez uimy¢ rece, kazde bowiem do-
tkniecie maski réwnoczesne jest z
zainfekowaniem rak. Maska nieod-
powiednio noszona jest rozsadnikiem
infekcji. Maski nie wolno przecho-
wywaé w kieszeni, szczegélnie ra-
zem z chustkg do nosa. Kazda sala
powinna by¢ zaopatrzona w dosta-
teczna ilos¢ czystych jatowych ma-
sek, przed salg za$ musi sie znajdo-
wac zbiornik na maski brudne.

LEKI I BIELIZNA

Na sale naworodkéw wstep ma
tylko i wylacznie personel pracujacy
na tej sali.

Kazda sala powinna mie¢ wiasny
siprzet, materiat opatrunkowy i leki.
Pozyczanie jakichkolwiek przedmio-
téow z jednej sali na druga jest su-
rowo wzbronione.

Kazde dziecko musi mie¢ wiasne
przedmioty konieczne do indywidu-
alnego pielegnowania. Przedmioty
te powinny znajdowaé sie stale w
odpowiednim porzadku przy +t6zku
dziecka, na pétce albo na stoliku
mocnym (termometry, spirytus, oli-
wa, waciki itp.). Przedmioty prze-
znaczone dla jednego dziecka nie
moga by¢ pozyczane innym.

Dzieci sa wazone zgodnie ze zlece-
niami lekarza. Waga przed i po
kazdym dziecku musi by¢ przecie-
rana pltynem dezynfekujgcym. Pie-
luszka raz uzyta do wazenia nie na-
daje sie juz do dalszego uzytku i po-
winna by¢ wyrzucona do kubta.

Bielizna noworodkéw powinna by¢
prana w oddzielnej specjalnie dla
nich przeznaczonej pralni. Bielizne
na oddziat przynosi sie w zamknie-
tych plecionych koszykach. Kosze od
wewnatrz powinny by¢ wytozone ce-
ratg, ktérag nalezy codziennie prze-
ciera¢ plynem dezynfekujagcym.

Pielegniarki przewoza niemowleta
do karmienia

Foto WAF

Rozdziatem bielizny kieruje od-
dziatowa. Osoby roznoszace czystg
bielizne powinny zakltadaé¢ czyste
fartuchy i dokfadnie my¢ rece. Pie-
legniarka natychmiast po otrzyma-
niu czystej bielizny powinna umies$-
ci¢ jg w przeznaczonej do tego sza-
fie.

Na sali porodowej dla kazdego
noworodka nalezy przygotowaé pa-
kiety oddzielne bielizny jatowej i,
zgodnie ze wskazéwkami lekarza, dla
dzieci z chorobami skéry — pakiety
oddzielne.

Brudnag, bielizne skiada sie do
kubtéw z przykrywkami. Kubty te
natychmiast po zapetnieniu musza
by¢ usuwane z sali, dezynfekowane
i oprézniane. Niedopuszczalne jest
rzucanie brudnej bielizny na po-
dtoge. Oddziatowa czuwa nad tym,
by bielizna byta sucha, czysto upra-

na, dobrze wyprasowana i — w do-
statecznej ilosci.
TEMPERATURA
Pielegniarka oddziatowa czuwa

nad utrzymaniem odpowiedniej —
réwnej — temperatury na salach i
korytarzach. Na salach noworodkéow
zdrowych powinno byé¢ 22° C, na sa-



li wczesniakéw i na sali porodowej
24°. Jezeli temperatura nie odpowia-
da wymaganiom, pielegniarka po-
winna o tym zameldowaé¢ lekarzowi.

Pielegniarka troszczy sie o odpo-
wiednig wentylacje sali; sprawdza
funkcjonowanie wentylatoréw i urzg-
dzenn klimatyzacyjnych. W zimnej
porze roku sale nalezy wietrzy¢ w
czasie, kiedy dzieci przebywaja u
matek. Sala powinna by¢ tak diugo
wietrzona, az S$wieze powietrze do-
trze do wszystkich katéow sali, cie-
ptota za$ obnizy sie jo 1— 2°. Jezeli
w czasie wietrzenia na sali znajdu-
ja sie dzieci, nalezy odsuna¢ je da-
lej od okna i nakry¢ przesScieradtem.
Latem okna moga by¢ otwarte calg
dobe, trzeba je jednak nalezycie
uzbroi¢ przeciwko muchom.

Okna powinny posiada¢ zastony
przeciw nadmiernemu nastoniecz-
nieniu. Podczas upatdow cieptote sa-
li mlozna nieco obnizy¢ przez ro-
zwieszanie mokrych przesScieradet i
rozstawianie wanienek z lodem.

CZYSTOSC SALI

Czysto$¢ jest podstawag, na ktorej
opiera sie cala praca zakladu po-
tozniczego. Podtoge nalezy myc¢ co-
dziennie, sprzata sile tylko wilgot-
nymi Scierkami. Kubly pedatowe i
wiadra nalezy usuwaé¢ z sali po kaz-
dym przewijaniu. Kurki do wody,
muszle, umywalki pedatowe, wiadra,
itp. nalezy my¢ codziennie goraca
wodg z mydiem oraz dezynfekowac
odpowiednim roztworem np. 1%
roztworem chloraminy. Okna, klam-
ki i drzwi nalezy codziennie prze-
cierac.

Wszystkie przedmioty niezbedne
do pielegnowania dziecka, jak na-
rzedzia, nerki itd nalezy my¢é w go-
racej wodzie, za$ wszystkie przed-
mioty nadajgce sie¢ do gotowania —
gotowac. Przedmioty, ktére niszczag
sie przy gotowaniu — nalezy zgodnie

ze wskazowkami lekarza dezynfeko-
wa¢ w odpowiednim ptynie.

Do dyspozycji salowych powinna
by¢ odpowiednia ilo$¢ szczotek, wia-
der, Scierek i ptynéw dezynfekuja-
cych. Przedmioty te poiwinny by¢
przechowywane w specjalnie na to
przeznaczonym pomieszczeniu. Po
ukoniczeniu sprzatania, Scierki nalezy
wypraé w gorgcej wodzie, przeptu-
ka¢ w roztworze dezynfekujgcym
i rozwiesi¢ do suszenia.

U POLOZNIC

Kiedy zbliza sie godzina karmie-
nia, salowa obchodzi wszystkie mat-
ki z dzbankiem z woda i miska.
Kazda potoznica powinna mie¢ od-
dzielng mydelniczke z mydiem,
szczotke do ragk i recznik. Salowa
polewa mjaitkom rece woda i poma-
ga im przy dokiadnym myciu rak.
Pielegniarka cziuwa nad tym, by po-
lewanie rak nie byto tylko ,symbo-
liczne* i ttumaczy matkom koniecz-
no$¢ tego zabiegu przed kazdym
karmieniem.

Matki karmiace obowigzane sg do
noszenia masek w razie wystagpienia
objawéw schorzenia gornych drég
oddechowych. Przed kazdym Kkar-
mieniem matka powinna otrzymaé
jatlowa maske. Po natozeniu maski
nalezy umy¢ rece i dopiero po tym
przystapi¢ do karmienia. Pielegniar-
ka obecna na sali potoznic powinna
uswiadomi¢ matki o koniecznosci no-
szenia maski i czuwa¢ nad prawi-
dtowym jej uzywaniem.

Aby unikngé mozliwosci zainfeko-
wania dziecka przez bielizne oso-
bistag i poscielowa matki, uzywa sie
duzej jatowej serwetki z przecie-
ciem. Strona przylegajgca do twa-
rzyczki dziecka powinna byé ozna-
czona jaskrawym znakiem. Serwet-
ka moze by¢ uzywana najdiuzej w
ciggu doby i powinna byé przecho-

wywana w specjalnie do tego prze-
znaczonym woreczku.

Przed karmieniem matki obmywa-
ja sutki odpowiednim piynem. Przez
caly czas karmienia pielegniarka
powinna znajdowaé¢ sie na sali po-
toznic i osobiscie kontrolowaé prze-
bieg karmienia, za$ specjalng uwa-
ge poswieci¢ matkom-pierwiagtkom
i matkom dzieci stabych. Pielegniar-
ka poucza matki, jakie znaczenie
ma dla dziecka karmienie piersia,
ttumaczy matkom koniecznos$¢ Scia-
gania pokarmu, zalegajacego po na-
karmieniu dziecka; poucza jak po-
winny $cigga¢ pokarm, wreszcie kon-
troluje, by $cigganie pokarmu od-
bywato sie z zachowaniem warun-
kéw jatowosci.

Pielegniarka zbiera, sterylizuje i
przechowuje pokarm kobiecy.

Przed wypisaniem z zakiadu pie-
legniarka pokazuje matce dziecko
catkowicie obnazone, poucza jak na-
lezy kapac¢ i przewija¢. W razie je-
zeli dziecko posiada jakies wady
wrodzone albo zdradza objawy scho-
rzen nabytych podczas pobytu na
oddziale, matka powinna o tym do-
ktadnie wiedziec.

Praca uswiadamiajaca wsréd po-
toznic jest jednym z gtéwnych obo-
wigzkéw personelu lekarskiego i pie-
legniarskiego oddziatu noworodkdéw.

* %

Pielegniarka powinna dostatecznie
zna¢ technike postugiwania sie apa-
ratami, jakie uzywa sie na oddziale
(lampa kwarcowa, lampa intra-czer-
wona, kudezy dla wcze$niakéw itd.),
a nadto umie¢ postugiwaé sie apa-
raturg tlenowg oraz znaé¢ spos6b
przygotowywania i zakladania tran-
sfuzji i kroplowek.

Izabela Bielicka



LECZENIE RAN

Uwzgledniajac szereg présb naszych czytelnikbw o zamieszczanie
bardzo popularnych artykutéw z dziedziny chirurgii urazowej dla pie-
legniarek od dawna zatrudnionych zdata tych zagadnieri, umieszczamy
ponizej pierwszy artykut z tego cyklu.

LECZENIE ran polega przede
wszystkim na zapobieganiu za-
kazeniu ich przez bakterie chorobo-
tworcze, w szczegélnosci przez ba-
kterie wywotujace ropienie oraz bez-
tlenowce, wywotujgce zgorzel gazo-
wa.

Dopdki nie znano przyczyny ro-
pienia ran powiktania przyranne
byly bardzo czeste i w nastepstwie
prowadzity przewaznie do Smierci.
Tak np. w czasie wojny krymskiej
z 1681 zotnierzy francuskiech, Kkto-
rym amputowano konczyny dolne z
powodu odniesionych ran, przy zyciu
pozostato jedynie 36, reszta zmaria
w nastepstwie powikian w postaci
zgorzeli szpitalnej, rézy i innych.
Stan ten utrzymywat sie do potowy
X1X wieku. W tym czasie francuski
uczony Pasteur, odkryt istnienie
mikroskopijnych  organizméw —
bakterii.

Nastepnie angielski chirurg, Li-
ster, dowiodt, Zze ropienie ran wy-
wotane jest przez bakterie, ktére do-
stajg sie do rany. Azeby zapobiec
dostawaniu sie bakterii do ran, Li-
ster wprowadzit przemywanie ran,
mycie rgk chirurga, moczenie ma-
teriatlu opatrunkowego i oczyszcza-
nie instrumentéw kwasem karbolo-
wym. Wyniki takiego postepowania

z ranami okazaly sie nadzwyczaj
skuteczne, od tego czasu bowiem
znikly z oddziatéw chirurgicznych

i potozniczych panujace tam na-
gimnnie zakazenia w postaci zgo-
rzeli szpitalnej, rézy i innych zakaz-
nych powikian.

Ranag nazywamy przerwanie tgcz-
nosci tkanek w nastepstwie zabiegu
operacyjnego lub urazu. Kazdej ra-
nie towarzysza, w mniejszym lub
wiekszym stopniu, nastepujace po-
wiktania: bol na skutek uszkodzenia

gatagzek  nerwowych, krwawienie,
spowodowane uszkodzeniem naczynh
krwionosnych, oraz zakazenie, zwta-
szcza jezeli chodzi o rany urazowe
(wypadkowe) przez  wtargniecie
bakterii.

Obecny stan wiedzy lekarskiej po-
zwala na zmniejszenie tych powik-
tan do minimum. B 61l usuwamy za
pomoca Srodkéw znieczulajacych i
nasennych, za$ w razie zamierzonej
operacji zapobiegamy wystgpieniu
bélu za pomoca znieczulenia miej-
scowego lub narkozy. Krwawie-
nie opanowujemy przez tamowanie
(hemostaze). Zakazeniu rany
zapobiegamy przez Sciste przestrze-
ganie zasad aseptyki i amtyseptyki.
Postepowanie w mys$l powyzszych
zasad majace na celu usuniecie
wspomnianych powiktan, nazywamy
profilaktykag chirurgie z-
na

WALKA Z ZAKAZENIEM

W postepowaniu tym szczeg6lng
uwage nalezy zwréci¢ na walke z
zakazeniem rany.

Najdogodniejszymi warunkami dla
rozwoju bakterii sa: cieptota okoto
37°, brak Swiatta, wilgo¢ i obecnosé
odpowiednich  substancji odzyw-
czych. Bakterie, dostawszy sie do
rany, znajduja w niej wszystkie te
dogodne dla swego rozwoju warun-
ki.

Bakterie moga dostawac sie do ra-
ny z przedmiotu ranigcego, (np.
néz, igta, zadra, pocisk itp.) i wow-
czas mowimy o pierwotnym
zakazeniu rany, albo tez do-
stajg sie do niej z otaczajacej sko-
ry, z odbytu, z odziezy, z materiatu
opatrunkowego, uzytego do zaopa-
trzenia rany, z wody, ktérg prze-

REDAKCJA

mywano rane,
lub z narzedzi
0 wtérnym
ny.

Bioragc powyzsze pod uwage nale-
zatoby sie spodziewaé, ze wszystkie
rany wypadkowe winny ulec zropie-
niu. Z codziennej jednak obserwacji
widzimy, ze wiele ran, zwlaszcza
drobnych, goi sie bez zadnych po-
wiktan. Zalezy to od tego, ze dany
organizm jest niewrazliwy na stab-
sze zakazenie, ze posiada zdolnos¢
walki z bakteriami i za pomoca
swych sit odpornosciowych unie-
szkodliwia te bakterie, ktére wtarg-
nely do jego tkanek. Poza tym, ze
same bakterie, zaleznie od tego
skad, z jakiego $rodowiska dostaja
sie do rany, wykazuja rézng site
chorobotwdrcza (zjadliwos¢). Tak
np. bakterie ropne, ktére ulegly
diugiemu wysuszeniu i dziataniu
Swiatta w czystej, widnej sali ope-
racyjnej, dostawszy sie do rany, nie
wywotuja w niej procesu ropnego
1to nie tylko dlatego, ze dostala sie
ich tam mata ilos¢, ale przede
wszystkim dla tego, ze zywotnos$é
ich jest tak mata, ze sity odporno-
Sciowe ustroju unieszkodliwiajg je
szybciej, anizeli nabiorg one cech
ztos$liwosci.

z rak opatrujgcego
i woéwczas moéwimy

zakazeniu ra-

Jezeliby natomiast do takiej rany
dostaty sie bakterie z ogniska rop-
nego, a wiec bakterie czynne i zy-
wotne w najwyzszym stopniu, to
nawet niewielka ich ilos¢ zdolna jest
wywotaé ciezkie zakazenie. Stad tez

bakterie, znajdujace sie zawsze w
powietrzu czystych i jasnych sal
operacyjnych lub opatrunkowych

wykazujg matg jadowitos¢ i prak-
tycznie nie przedstawiaja niebezpie-
czenstwa dla ran. W przeciwienstwie
do tego bakterie znajdujace sie na



rekach i odziezy personelu, na ské-
rze rannego, na réznych przedmio-
tach sal operacyjnych i opatrunko-
wych, posiadajg dostateczng jadowi-
tos¢, dostawszy sie do rany, by wy-
wotaé ciezkie zakazenie. Szczegélnie
niebezpieczne sg bakterie, pochodzg-
ece z ognisk ropnych, ktére mozna
przenies¢ na rany za pomoca nharze-
dzi lub materiatlu opatrunkowego.
Im wieksza ilo$¢ bakterii o silnej
zjadliwosoi dostanie sie do rany
i im mniej odporny jest organizm

rannego — tym tatwiej rozwija sie
zakazenie.

Duze znaczenie posiada réwniez
miejsce, do ktérego dostajg sie

bakterie. Tak np. w ranie skoérnej
moga one nie wywota¢ zakazenia.
Jezeli natomiast te same bakterie
i W tej samej iloSci dostang sie na
opony mozgowe, do jamy stawowej
lub w miejsce ztamania kosci — to
z pewnoscig wywotujg ciezkie zaka-
zenie.

Z miejscowych przyczyn nalezy
jeszcze zwréci¢ uwage na rodzaj sa-
mej rany. Rany z rozlegtymi znisz-
czeniami tkanek, ulegajacymi obu-
marciu, sprzyjaja rozwojowi bakte-
rii, poniewaz tkanka obumierajgca
z jednej strony, traci zdolnos$¢ walki
z bakteriami, z drugiej za$ tkanki
martwe stajg sie dobra pozywka dla
zarazk6w. Natomiast rany o brze-
gach gtadkich, réwnych sg bardziej
odporne na zakazenie i goja sie
czesciej bez tego powikilania. Krew
skrzepta w ranie réwniez jest dobrag
pozywka dla bakterii.

Jak juz wyzej wspomniatem zaka-
zeniu rany zapobiegamy przez Sciste
przestrzeganie zasad antysepty-

ki i aseptyki.
ANTYSEPTYKA

Antyseptyka nazywamy sposéb

walki z bakteriami, polegajacy na

unieszkodliwieniu ich w samej ranie
i na tym wszystkim, co styka sie z
rana, za pomocg chemicznych $rod-
kéw dezynfekcyjnych. Srodki te
zdolne sg zabi¢ bakterie lub co naj-
mniej zahamowaé¢ ich rozwéj. Pa-
mieta¢ jednak nalezy, ze Srodki te
sg jadami nie tylko dla bakterii, ale
dla wszelkiej zywej materii, a wiec
i dla zywych komérek organizmu.
Dlatego tez mozna ich uzywac tyl-
ko w odpowiednich rozcienczeniach
i w odpowiednich warunkach.

Do najczesciej uzywanych Srod-

kéw dezynfekcyjnych, stosowanych
w leczeniu ran, naleza:
Kwas karbolowy — substancja,

krystalizujgca w postaci ditugich bia-
tych krysztatkéw z rézowym nalo-
tem. Rozpuszcza sie on tatwo w alko-
holu, glicerynie i oliwie, w wodzie
za$ rozpuszcza sie jedynie w stosun-
ku 1 :20. Jest to dobry Srodek amty-
septyczny, stabo jednak dziata na
przetrwalniki (spory) bakterii.
Obecnie stosujemy kwas 'karbolowy

jedynie do dezynfekcji narze-

dzi, w roztworze 2— 3— 5%.
Sublimat-dwuchlorek rteci (Hy-

drargyrum bichloratum) rozpuszcza

sie w wodzie o temperaturze pokojo-
wej. Sublimat wchiania sie tatwo i
szybko, dlatego nie mozna go stoso-
waé¢ do przeptukiwania jam ciata
ani do oktadéw. W sublimaeie nie
wolno dezynfekowaé narzedzi chirur-
gicznych, poniewaz pokrywaja sie
one szarym nalotem rteci. Uzywany
jest natomiast do dezynfekcji
r ak'w roztworze 1 :1000, 1 : 5000,
jednak dtuzsze uzywanie go do tego
celu moze doprowadzi¢ do podraz-
nienia skoéry (egzemy). Jest to silny
Srodek antyseptyczny, juz w roztwo-
rze 1 :300.000 dziata bakteriobdj-
czo. W piynach biatkowych (krew,
ropa) dzialanie antyseptyczne subli-
matu ustaje. Poniewaz roztwér wod-
ny sublimatu niczym sie nie r6zni od
zwykitej wlody (jest to ptyn bezbarw-
ny bez zapachu i smaku), pastylki
sublimatu (past. hydrargyri bichlo-
rati) zabarwia sie dla bezpieczen-
stwa eozyna na rézowo. Rzadziej
uzywa sie roztworéw sinej rteci (sol.
hydrargyri bichloraiti 1 : 1000,
1:1500 do dezynfekcji narzedzi,
ktérych nie nisizcza tak, jak subli-
mat. Pastylki sinej rteci zabarwio-
ne sa na niebiesko.

Kwas borny —mAcidum boricum
— przedstawia sie w postaci bia-
tych, miekkich, ptaskich krysztatow,
rozpuszczajacych sie tatwo w cieptej
wodzie i glicerynie. Zwykle uzywany
jest w roztworze 2— 3% do prze-
ptukiwania ran i jam ciata. Narze-
dzi nie dezynfekuje, poniewaz w
stosunku do bakterii jest tak mato
jadowity, ze np. gronkowce nie gina
w nim nawet w ciggu diuzszego cza-
su (5—6 dni).

Lizol — Lysolum —= jest to 50%
roztwor krezolu z mydiem, oleisty,
ciemny pityn o przenikliwym zapa-
chu, przypominajacym zapach kar-
bolu. Dobrze rozpuszcza sie w wo-

dzie. Narzedzi nie niszczy, nadaje sie
do dezynfekcji rgk. Jako $rodek de-
zynfekcyjny dziata silniej od kwasu
karbolowego i jest mniej jadowity.
Do dezynfekcji narzedzi uzywa sie
go w roztworze 1— 2%, do przemy-
wania pochwy 0,3—0,5%, do de-
zynfekcji rak w 2% rozcieiczeniu.

Woda utleniona — Hydrogenium
hyperoxydlatum —- przezroczysty
bezbarwny ptyn, stosowany zwykle
jako 2—3% roztwér do przyorywa-
nia zanieczyszczonych ran; w czasie
polewania rany wodg utleniong wy-
dziela s]e tlen w postaci piany po-
rywajac ze soba drobniejsze zanie-
czyszczenia. Poza tym woda utlenio-
na dziata w ranie hamujaco na krwa-
wienie migzszowe. Uzywa sie jej
réwniez do zwilzania zeschtych opa-
trunkow. , I

Nadmanganian potasu —e Kalium
hypermanganicum —- ciemnofioleto-
we krysztatki tatwo rozpuszczajgce
sie w wodzie. Jest to staby $rodek
dezynfekujacy, natomiast dobry Sro-
dek odwaniajgcy. Uzywa sie go w
roztworze 0,1—0,5% do przemywa-
nia cuchnacych ran, ropni i jam
ciata, jak réwniez w leczeniu opa-
rzen. 1|

Nalewka jodowa tinctura-jodi 5—
10%, spirytusowy roztwér jodu, jest
silnym  $rodkiem dezynfekujacym.
Na tkanki dziata draznigco, na skoé-
re —e garbujaco, zamykajgc pory w
skérze. Przy dluzszym stosowaniu
wywotuje podraznienie skoéry i jej
tuszczenie sie. Jod silnie uszkadza
narzedzia metalowe. Przez skore
stabo sie wchiania, niekiedy wywo-
tuje pojawienie sie na catym ciele
wysypki. Szeroko stosuje sie do de-

zynfekcji pola operacyjnego i nie-
kiedy do dezynfekcji rak.
Alkohol —e spiritus vini —- bez-

barwny, przezroczysty ptyn o cha-
rakterystycznym zapachu i smaku,
nie nadajacy sie do uzytku we-
wnetrznego spirytus skazony zawie-
ra domieszke 1% alkoholu metylo-
wego. W roztworze 50— 70% od-
znacza sie znacznym dziataniem de-
zynfekujagcym i garbujagcym. Uzy-
wany jest do dezynfekcji narzedzi
chirurgicznych i rak, do przygoto-
wania nici jedwabnych, oatgutowych
itp.

Jodoform -- Jodoforium — z6hty
proszek o silnym zapachu. Dziata
dezynfekcyjnie w ranach ropnych,
gdzie rozkiadajac sie wydziela jod.



Xeroform — Aeroformium —
z6ttawy proszek o stabym zapachu,
uzywany do zasypek. Dziata on nie
tyle dezynfekcyjnie ile wysuszajgoo.

Azotan srebra — Argentum nitri-

cam — w postaci roztworéw i w
postaci pateczki (lapis) uzywany do
pobudzania ziarninowania.
Barwiki anilinowe — zielen brylan-
towa i malachitowa metylviolet —
uzywane w 1% roztworach alkoho-
lowych i wodnych, nadajg sie szcze-
g6lnie do opatrywania matych ran
i dezynfekcji pola operacyjnego.

Riyanol — stosowany w ranach
ropnych, wywotanych przez ziaren-
kowce i gronkowce w 0,1— 2% roz-
tworze. W roztworze 1: 5000 razem
z nowokaing stuzy do obstrzykiwa-
nia rany.

Srodki antyseptyczne, szczegélnie
silnie dziatajace, jak sublimat i kwas
karbolowy, nalezy przechowywaé¢ od-
dzielnie od $rodkéw, uzywanych we-
wnetrznie, w zamykanych na klucz
szafkach, a butelki, w ktdérych sie
one znajduja, powinny posiada¢ ety-
kiete z odpowiednig nalepka.

ASEPTYKA

Niepewne dziatanie bakteriobdj-

cze $rodkéw dezynfekcyjnych na
bakterie w ranie i szkodliwe ich
dziatanie na tkanki organizmu

zmniejsza zakres uzywania chemicz-
nych $rodkéw przeoiwhakteryjnych.
Warunkiem koniecznym dobrego go-
jenia sie ran, zwilaszcza czystych,
niezakazonych, jest zapobieganie w
ogéle dostawaniu sie do nich bakte-
rii.

Uzyska¢ to mozemy jedynie wte-
dy, kiedy wszystko to, co ma sie
zetkng¢ z rana, bedzie wolne od
bakterii. Na tym wilasnie polega
aseptyczne leczenie ran, do tego celu
prowadza za$ metody odkazania ma-
terialu opatrunkowego za pomoca
wysokiej temperatury.

Wysoka temperature do odkaza-
nia stosuje sie w postaci: opalania,
gotowania i pary pod wysokim ci-
Snieniem.

Opalanie, jakkolwiek jest sku-
tecznym sposobem wyjatawiania na-
rzedzi chirurgicznych, jest rzadko
stosowane, poniewaz niszczy te na-
rzedzia.

Gotowanie jest najwygod-
niejszym sposobem sterylizacji. Za
pomocg gotowania mozna sterylizo-
waé¢ narzedzia chirurgiczne, reka-

wiczki i dreny gumowe, strzykawki
i przedmioty szklane. Poniewaz
przedmioty gumowe psuja sie od
dtuzszego gotowania, przeto drendéw
gumowych nie nalezy gotowacé dtu-
zej niz 15—20 minut, a rekawiczek
5— 10 minut. W celu wyjatowienia
wody nalezy gotowaé ja niemniej
niz 30 minut i nawet woéwczas nie
mozemy mie¢ pewnosci, ze wszyst-
kie bakterie zostaty zniszczone. Dla-
tego przerywamy gotowanie i po 6
godzinach powtarzamy je jeszcze w
ciagu 30 minut. Narzedzia gotujemy
niemniej niz 30 minut w zwyk]iej
wodzie, zas w 1% roztworze sody —
15 minut. Krétsze gotowanie w roz-
tworze sody tlumaczy sie tym, ze
pod jej wptywem tatwiej ulega roz-
puszczeniu otoczka zarodnikéw bak-
terii i w ten sposéb bakterie szyb-
ciej ging. Poza tym gotowanie na-
rzedzi w roztworze sody chroni je
przed czernieniem i przed niszcze-
niem niklowej pokrywy. Sterylizo-
wanie materialu opatrunkowego za
pomoca gotowania przeprowadza sig
jedynie w wyjatkowych okolicznos-
ciach, po pierwsze dlatego, ze otrzy-
mujemy w ten sposéb materiat
mokry, po drugie, ze konieczne jest
gotowanie co najmniej w ciggu 2
godzin.

Na ogét za pomocg gotowania
sterylizujemy  wszystkie narzedzia
za wyjatkiem nozy i nozyczek, ktére
pod wplywem gotowania tepiejq.
Narzedzia te sterylizujemy przez za-
nurzenie ich w czystym alkoholu
etylowym na przeciag 15—20 mi-
nut. Azeby narzedzia niklowane nie
psuty sie wskutek czestego gotowa-
nia, nalezy je wrzuca¢ do wrzacego
juz roztworu sody i wyjmowac po
przepisowym czasie gotowania, nie
czekajac az roztwor wystygnie.

Przedmioty szklane nalezy wrzu-
ci¢ do cieptej wody i nastepnie pod-
grzewa¢ do zagotowania; nie mozna
ich wiec gotowa¢ razem z narzedzia-
mi metalowymi. Nie nalezy gotowac
w roztworze sody strzykawek i na-
czyn, stuzacych do $rodkéw znieczu-
lajacych, poniewaz te ostatnie pod
wptywem sody rozktadajg sie, a pro-
dukty ich rozkitadu dziatajg szkodli-
wie na tkanki.

Sterylizacje za pomoca pary
pod wysokim <cisnieniem
przeprowadza sie w autoklawie. W
autoklawie sterylizuje sie materiat
opatrunkowy, bielizne oparacyjna,

rekawice; mozna roéwniez sterylizo-
waé ptyny w naczyniach ze szkia,
odpornego na wysoka temperature.

Odkazanie rak. Persioinel me-
dyczny, zatrudniony na salach ope-
racyjnych i opatrunkowych, musi
zwraca¢ baczng uwage na stan swych
rgk. Rece wymagaja odpowiedniego
pielegnowania i ochrony przed zet-
knieciem sie z materiatem zakazo-
nym i brudnym. State odkazanie
rgk moze doprowadzi¢ do zgrubie-
nia naskorka, powstawania peknieé
i egzemy. Zgrubienie skéry leczymy
goracymi kapielami i wcieraniem na
noc masci sktadajgcej sie z wazeliny
i lanoliny w réwnych ilosciach. Po
nasmarowaniu nalezy wilozy¢ reka-
wiczki, by nie brudzi¢ poscieli. Za-
pobiegamy powstawaniu tych uszko-
dzen przez czeste wcieranie w skore
rak czystej gliceryny lub mieszanki
0 nastepujacym skiladzie: Ammonii
caustici, Glycerind, Aq. amygdala
rum aa 20,0. Paznokcie oczywiscie
powinny byé obcinane krétko, lak

by nie wystawaly poza opuszki pal-
cow.

Najczesciej stosowanym sposobem
odkazania ragk jest, jak wiemy, my-
cie ich mydiem za pomoca wygoto-
wanych szczotek. Mycie to powinno
zasadniczo odbywac sie pod ciepta,
biezgca wioda, gdy jednak nie moze-
my zastosowa¢ wody biezacej, uzy-
wamy czystej miski. Miske nalezy
przed tym wygotowaé¢ Ilub wyde-
zynfekowa¢ kwasem karbolowym,
wzglednie suhlimiatem. Wode w mis-
ce nalezy 2— 3 krotnie zmiania¢. Po
umyciu rgk w celu zagarbowania
skéry, wciera sie w nig w ciagu 5
miniut spirytus, jodbenzyne lub 5%
roztwor alkoholowy taniny za po-
moca kawatka 'gazy.

Pod wptywem tych s$rodkéw sko-
ra Sciga sig, pory skoérne ulegaja
zamknieciu i bakterie, znajdujace
sie w tych pidrach, nie moga sie wy-
dosta¢ na powierzchnie skory.

W warunkach pracy ambulatoryj
nej, w gabinetach przyje¢ i na punk-
tach pierwszej pomocy, nalezy sto-
sowaé bardziej dostepne sposoby od-
kazania rak, np. zwykie mycie rak
z nastepnym wcieraniem 5% roztwo-
ru taniny, 1—4% roztworu jod-ben-
zyny, lub posmarowanie ich nalew-
ka jodioiwa.



Z Panstwowych Szkot
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Pielegniarstwa oraz

Kraju

Z okazji

Miedzynarodo-

dziesigtkéw OsSrodkow Szkolenia Mitodszych wego Dnia Kobiet Minister
Pielegniarek PCK naptynety do Redakcji licz- Zdrowia odznaczyt listami
ne zobowigzania i meldunki, dotyczace za- L .

pochwalnymi i nagrodami

réwno uczczenia Swieta Kobiet, Swieta 1 Ma-

ja, jak i akcji pokojowej.

Z meldunkéw dowiadujemy sie o
Spétdzielni
Panstwowych Gospodarstw Rolnych, meldun-
ki przynosza sprawozdania z akcji propagan-

wyjazdach do

za ideowg prace: dyrektor-

ki
stwowych Szkét Pielegniar-

licznych
Produkcyjnych i

dowych szkolnictwa pielegniarskiego oraz licz-

ne zobowigzania
dualnych czynéw.

Nie jesteSmy w stanie
tosci,
mozliwosci naszego pisma.

ZSRR

FILM JAKO POMOC
W PRACACH BADAW-
CZYCH.

Zorganizowanie Wydzia-
tu Naukowej Dokumentacji
przy Akademii
ZSRR
pozwolito na szerokie wy-
korzystanie mozliwosci fil-
mu przy studiowaniu fizjo-
logicznych i patologicznych
proces6w, zachodzacych w
organizmach zwierzecych i
ludzkich, a takze przy stu-

Filmowej
Nauk Medycznych

diowaniu praw rzadzacych

rozwojem mikroorganiz-
mow.

Aparatura i urzadzenia
skonstruowane przez ze-
sp6t pracownikéw Doku-
mentacji Filmowej, znako-
micie utatwiajg prace ba-
daczom, bowiem dzieki

tym urzadzeniom maja oni
moznos$¢ obserwowania
procesow nieuchwytnych
nieraz nawet dla oka uzbro-
jonego w mikroskop. Np.
przy badaniu rozwoju mi-
kroorganizmoéw badacz mu-
siatby nie odchodzac od

dotyczace

poniewaz ogrom materiatu

szeregu indywi-

zamiesci¢ ich w ca-
przewyzsza

RACHELE HUTNER
Warszawa,
struktorek Pielegniarstwa

LUCYNE KANABUS
Warszawa,

i wicedyrektorki Pan-

stwa:

Szkota In-

Szkota Pie-

legn. Nr. 4

Z zagranicy

miKroskopu prowadzi¢ swe
obserwacje w ciagu wielu
godzin, a nawet dni i nocy.
Obecnie w pracy tej zaste-
puje cztowieka aparat fil-
mowy. Polaczony z mikro-

skopem, dajacym przeszio
tysigckrotne powiekszenie,
aparat filmowy automa-

tycznie notuje przebieg pro-
cesu na tasmie filmowej.
Wiemy dobrze, ze w celu
otrzymania mikroskopowe-
go obrazu zmian, zachodzag-
cych w tkankach, koniecz-
ne jest barwienie albo przy
zyciowe, co jest jednak do
pewnego stopnia wkrocze-
niem brutalnym, albo ba-
danie objektu martwego.
Przy zdjeciach filmowych
dzieki zastosowaniu spe-
cjalnej aparatury, zagad-
nienie to zostato rozwig-
i odbywa sie w wa-
zblizonych do fi-
zjologicznych.

zane
runkach

Filmy mikroskopowe no-
tujg wiernie procesy za-
chodzace w zywych tkan-
kach oraz rozmnazanie sie
bakterii, a takze utrwalajg
mechanizm tych proceséw
na tasmie filmowej. Filmy

tworzone przez
kéw Wydziatu
tacji Filmowej
wielkiej zyciowej przydat-
nosci tej metody; dotych-
czas wykonano ich juz oko-
to 10.

pracowni-
Dokumen-
Swiadcza o

Omoéwimy niektére z

nich:

Przy realizacji filmu
»,Czynno$¢ ruchowa prze-
wodu zotgdkowo-jelitowego
u psow“ zastosowano me-
tode badania rentgenow-
skiego przy réwnoczesnym
filmowaniu. Ta oryginalna
metoda tj. polaczenie apa-
ratu Rentgena z aparaturg
filmowa, pozwala obserwo-
waé¢ w warunkach fizjolo-
gicznych prace przewodu
pokarmowego zwierzecia na
catej przestrzeni bez ko-
niecznosci kaleczenia zwie-
rzecia.

Inny film ,Morfologia
powstawania odpornych
form mikroorganizmoéw"
demonstruje zmiany, jakie
zachodzg w komérkach
bakteryjnych  pod wpty-
wem dziatania penicyliny
w réznym stezeniu. W ten
spos6b uwidoczniono roz-

BERTE KENIG — Byd-
goszcz, Szkota Pielegniar-

stwa

ZOFIE MARTYNOWSKA
'Tarnéw, Szkota Pieleg-
niarstwa

IRENE NIELIWODZKA —
Warszawa, Szkota Pie-
legniarstwa Nr. 1

HALINE ORSKA —
szawa, Szkota

rek

War-
Instrukto-

JANINE TRUSZKOWSKA
Zabrze, Szkota Pieleg-
niarstwa

mnazanie sie i rozpad bak-
terii oraz form penicyli-
r.i odpornych wobec niedo-

statecznego stezenia anty-
biotyku.
W filmie ,Rentgeno-va-

sograficzne badanie kraze-
nia krwi i limfy w prze-
szczepionych (droga auto-
Pansplantacji) konczynach

u pso6w" zastosowano me-
tode rentgeno - vaso - kine-
matograficzng. Metoda ta
pozwolita na utrwalenie
przebiegu operacji, na u-
chwycenie momentu przy-
wrécenia czynnosci prze-

szczepionej konczyny, nad-
to réwniez data moznosé
obserwowania zmian mor-
fologicznych i czynnosScio-
wych zachodzacych w na-
czyniach limfatycznych, tet-
niczych i zylnych prze-
szczepionej konczyny.
Pierwsze zdjecia dokona-
ne nowg metoda, demon-
strowano niedawno na po-
siedzeniu naukowym In-
stytutu Ogo6lnej i Doswiad-
czalnej Patologii Akademii
Nauk Medycznych ZSRR,
gdzie spotkaly sie one z
wysoka ocenag ze strony
wszystkich obecnych.



Prezydium Akademii po-

Swieca wiele uwagi tym
pracom, jako metodom ba-
dawczym, a nawet wydano
specjalne zarzadzenia ce-
lem udoskonalenia i

woju

roz-
dokumentacji filmo-
wej i wiaczeniu jej do na-
ukowo-badawczych
Instytutow.

prac

W szpitalu dziecigcym w
Taszkencie stosuje sie w ce-
lach leczniczych podawanie

dzieciom chorym na prze-
wlekta czerwonke Swieze-
go koziego mleka. Szereg

przypadkéw wykazat dobre
rezultaty. Dzieci w wieku

od 1—2 lat, zrazu niechet-

nie, poézniej jednak z ape-
tytem, wypijalty do 250 g
naraz, dwukrotnie w ciggu

Po

wym stosowaniu mleka ko-

dnia. kilkutygodnio-
ziego dzieci przybieraty na

wadze, apetyt sie popra-

wiat, wypréznienia docho-

dzity do normy, dzieci za-

czynaty siada¢, petzaé, a
nastepnie chodzi¢; odsetek
hemoglobiny znacznie sie

zwiekszat.

Przed zastosowaniem ko-

ziego mleka w praktyce,
lekarze przeprowadzili licz-
ne badania i dos$wiadcze-
nia, ktére wykazaty doda-
tnie jego dziatanie na ustrgj

niemowlecy.

W Moskiewskim Sanato-
rium Przeciwgruzliczym
~Mcjh-y" pédstawéwyrh To6-
-dzieci

kiem zaréwno dla

Z przyczyn niezaleznych od Redakcji

z opo6znieniem.

jaki dla dorostych jest'ku-
mys, obok takich Srodkéw
leezniczych, jak streptomy-

cyna i PASS.

W Sanatorium znajduje

sie duze laboratorium ba-

dajace dziatanie i witasci-

wosci kumysu. Na podsta-

wie tych badan zebrano
cenny i obfity materiat o
wptywie leczenia kumysem
ha niektére formy gruzlicy,
nacieki i

jak: dgniska, na

chorobe wrzodowa, czer-

wonke i tyfus brzuszny.
Przeprowadzono takze do-
Swiadczenia w stosowaniu
kumysu przy dokarmianiu

niemowlat.

W Sanatorium ,Mcyry*“
przewaznie stosuje sie ku-
mys sproszkowany, ktory
przygotowuje sie na miej-

scu w laboratorium.

Sposréd Srodkéw dezyn-
sekcyjnych pierwsze miej-
sce zajmuje DDT i heksa-
chloran. Pomimo wielkich

zalet, DDT wykazuje ro6-

wniez cechy ujemne, jak:
trudne przyleganie do $cian
i przedmiotéw, tatwe strza-

sanie proszku oraz nietrwa-

tos¢, gdyz czas dziatania
DDT nie przekracza 2—3
tygodni.

W poszukiwaniu nowych
Srodkow dezynsekcyjnych
wypracowano nowy prepa-
rat zwany ,oté6wkiem Pi-
wowara". Jest to chemiczne
potaczenie
W S S meréparalu t® T z TBe-

ksachloranem. . Srodek ten

odpowiedniej

dziata szybciej, skuteczniej

i jest trwalszy od DDT.
Stosujac ,otowek" w walce
7 muchami i komarami,
kresli sie w odlegtosci 5—7
cm linie na oknach i Scia-
nach doméw czy zabudo-

wan gospodarskich, gdzie
owady te najchetniej prze-
bywaja. W pomieszczeniach
bielonych wapnem z doda-
niem sproszkowanego
60 g na 1
ko-

zetknigciu

»0-
towka" w ilosci
wiadro wody, muchy i
mary ging po
Sie z ptaszzcyzng pobielong.
stosowac

Mozna réwniez

gazowa dezynskecje, na-

grzewajac preparat Piwo-
wara. Nalezy wéwczas za-
nie
do

pomieszczen

chowa¢ ostroznos¢ i

wchodzi¢ bez maski
gazowanych
przed ich doktadnym wy-

wietrzeniem.

Po zetknieciu sie z ,0-

l6wkiem" u wszystkich o-
wadéw po uptywie 15—20
minut wystepuje paraliz, a
po 40—80 minutach

Smier¢.

Aby zabezpieczy¢ futra i
odziez welniang przed mo-
lami nalezy przektadac¢ je
papierem pociggnietym ges-
to ,otowkiem".

SKANDYNAWIA

Kraje skandynawskie za

wyjatkiem Norwegii za-

trudniajg w szpitalach row-
niez i

pielegniarki pomoc-

nicze.

W Danii tzw. ,pomocni-

W ' nie 'przechodzg zackiego

przeszkolenia, przygotowu-

jacego je do pracy szpital-
nej, a wiadomosci nabiorg-1

ja droga praktyki.

W Szwecji dla pomocni-
czych pielegniarek organi-
zuje sie kilku miesieczne
kursy bez ustalonego jed-

nolitego programu-.

Finlandia takzfe prowadzi
Kilkumiesie¢zhe hursy dla

pielegniarek pdédmocnhiezych.

USA

Naukowa Sekcja Chirur-
géw poleca stosowanie roz-
czynu soli i sody (1 tyzecz-
ka od herbaty soli kuchen-
nej i % +tyzeczki sody o-
czyszczonej na 1 litr wody)
przy wstrzasach spowodo-
wanych nagtymi wypadka-
mi: jak rozlegte oparzenia
lub urazy inne. W nagtych
wypadkach napé6j ten po-
dawany doustnie jest bar-
dzo skuteczny i czeSciowo
zastepuje plazme. Przy o-
parzeniach chorzy odczu-
waja zazwyczaj silne prag-
nienie i podawanie tej so-
lucji moze dochodzi¢ do Kil-
ku Wska-

zane jest przytym w okre-

litrow dziennie.

sie pierwszych dni po wy-

padku, niepodawanie juz
innych ptynéw. Podawanie
stonej wody z soda nie zas-
tepuje jednak dostatecznie
plazmy i o ile to tylko moz-

liwe nalezy ja zastosowac.

Wspomniany rozczyn na-
lezy traktowac¢ jako Srodek
tatwo dostepny i prosty w
zastosowaniu
Wypadkach.

w  nagtych

numer czertucomy ukazuje sie
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