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WIELKIE SWIETO MLODOSCI

Miodziez Komsomotu i miodziez krajéw kolonialnych
niesie gotebia pokoju.

-Mlodziezy, tgcz sie w walce o pokéj prze-
ciw grozbie nowej wojny" oto hasto, pod
ktorym dnia 5 sierpnia rozpoczat sie w Berlinie
111 Swiatowy Zlot Miodych Bojownikéw o Po-
kdj.

Nad miodziezg leci gotgb,

Swieci piorem w Trzeci Zlot,
Spiew wysunagt sie na czoto,

midzie razem z Komsomolem

ZMP i FDJ.

Wiosy dziewczat wietrzyk muska.
Lecag kwiaty. Stawa znojom!
Zmien sie, Bramo Brandenburska,
iv triumfalny tuk Pokoju.

Razem! Flage pod strop!
Wszyscy jestesSmy z wami.
Jak gwiazda rumieni sie glob
opleciony waszymi rekami.

z wiersza K. J. Galczynskiego pt. ,PIESN
ZLOCIE MLODYCH BOJOWNIKOW
O POKOJ W BERLINIE".

Wyjatek
O TRZECIM

Na Zlot przybyto 26.000 miodziezy ze 104
krajéow Swiata oraz 2 miliony milodziezy nie-
mieckiej z Niemieckiej Republiki Demokratycz-
nej i Niemiec Zachodnich.



Przybyli najlepsi spos$rdod najlepszych, by
wtadnie w Berlinie, gdzie niedawno $wiat kapi-
talistyczny pokazat do czego jest zdolny, zama-
nifestowa¢ swa wole pokoju, wiare we wspa-
niatg jasng przysztos¢ dla wszystkich narodéw,
przysztosé¢, ktéra chcg i beda jmdowaé¢ narody,
wbrew wrogim knowaniom.

W realizacji wspaniatego zadania — utrwa-
lenia pokoju — szczego6lnie zainteresowana jest
mitodziez, ktéra po przez swe organizacje coraz
aktywniej watczy o Pakt Pokoju. Walczg mito-
dzi komunisci i socjalisci, cztonkowie organiza-

Grupa miodziezy Chin Ludowych defiluje na stadionie
w Berlinie.

cji religijnych, walczg dzieci 14-letnie, zbiera-
jac podpisy pod Apelem Pokoju.

Na placu im. Marksa— Engelsa w Berlinie
spotkali sie Koreanczycy z milodzieza amery-
kanska, Viet.namczycy z francuskimi bojowni-
kami o pokdj, wolna, dojrzata mtodziez krajow
Demokracji z miodziezg Zachodu...

Wzruszajaca scena spotkania 16-letniej pa-
ryzanki Martin Dubost z Vietnamczykiem
znajduje najlepsze odbicie w jej wiasnych sto-
wach :

.10 nasze spotkanie jest dla mnie jednym
z najpiekniejszych zlotowych spotkan. Jakiz to
wspaniaty symbol braterstioa miodziezy catego
Swiata! Dzieki temu spotkaniu bedziemy mo-
gli — po powrocie do Francji — jeszcze ener-
giczniej i z jeszoze iciekszym oddaniem walczy¢
0 to, aby wszyscy, luszyscy nasi rodacy zrozu-
miali, ze Vietnamczycy to przeciez tacy sami
chtopcy i dzieicczeta, jak my, ktérzy chcag zy¢
1 pracowac¢ 10 pokoju, w swoim niepodlegtym
kraju*...

Nie rozumiejgc nawzajem swej mowy, Mu-
rzyn i dziewczyna radziecka, syn, ziemi niezna-
jacej wolnosci i corka kraju, bedacego symbo-
lem tej wolnosci, rozumieli sie beiz stow.

Przybyta z rusztowan i hut, przodujgca
mitodziez Polski spotyka bojownikéw o wolnos¢
z amerykanskiej strefy okupacyjnej Niemiec.
Porozumiewajac sie na migi, miodzi Niemcy
opowiadajg o swej trudnej drodze po przez
kordony zandarmerii USA.

111 Swiatowy Zlot Miodych Bojownikéw o
Pokoj byt potezng manifestacjg przyjazni i je-
dnosci, przegladem mitodziezy demokratycznej
wszystkich krajow. | dlatego wlasnie, podczas
gdy narody catego swiata z wielkg uwaga i go-
racag sympatiag $ledzity przebieg Zlotu — rza-
dy krajéw kapitalistycznych, ich zandarmeria,
wojsko i policja czynity wszystko, by mitodziez
ich krajow, petna optymizmu i wiary w tryumf
sprawiedliwosci, nie zetkneta sie z masami wol-
nej miodziezy Swiata, by nie ujrzata wcielenia
sie swego dnia jutrzejszego we wspaniatych
sukcesach poteznego obozu pokoju, demokracji
i socjalizmu.

Maks Reimann, Przewodn. Kom. Partii Niem. w przy-
witaniu z polska harcerka.



Na nic jednak zdaly sie represje, z Franciji,
Belgii i USA, Anglii, Holandii i innych krajow,
gdzie wiladze sprawujg rzady reakcyjne, prze-
dostawato sie na Zlot tysigce miodziezy. Przed-
stawiciele z Vietnamu, by dosta¢ sie do Berli-
na, przebyli 15 tysiecy km. Trudniej jeszcze
bodaj niz Vietnamczykom byto przedostac sie
na Zlot delegatom z Niemiec Zachodnich.

Zakaz niczego jednak nie dokonat, gazeta
wielkich przemystowcéw ,Frankfurter Allge-
meine Zeitung" pisze z goryczg: ,

.nalezy postawi¢ pytanie, poco bylo na stre-
fowych granicach, rozpoczyna¢ z miodzieza
walke, co do ktorej mozna byto z goéry przypu-
szcza¢, ze bedzie przegrana'.

Z gorycza takze pisze znamienne stowa ame-
rykaniska gazeta wychodzaca w jezyku nie-
mieckim: ,PrzegraliSmy bitwe o dusze mio-
dziezy".

Trudno sie dziwi¢ wyborowi miodziezy,
ktéra miast umiera¢ w imie obcych interesow,
wybiera idee postepu, wolnosci, braterstwa,
Pracy j nauki.

Zdjecia C.. A. F.

Polskie lekkoatletki ekipy

Po dniach radosci, ptynacych z pewnosci
zwycigstwa miodzi delegaci wrdcili do swych
krajow, by silniejsi nierozerwalng jednoscia,
silniejsi Swiadomoscia, ze toolnos¢ i piesn nie
zna granic, stana¢ do pokojowej pracy i walki
0 lepsze jutro narodéw Swiata. W walce tej
beda im towarzyszy¢ stowa Slubowania, iz wal-
czy¢ beda:

— 0 zapobiezenie nowej wojnie,

— o0 zdemaskowanie i pokrzyzowanie pla-
now wrogow pokoju i ludzkosci,

— o0 powstrzymanie wyscig-u zbrojen i po-
lepszenie warunkoéw zycia miodziezy,

— 0 wzmocnienie przyjazni i pokojowej
wspoipracy narodéw i miodziezy wszyst-
kich krajéw,

— o0 utrzymanie jednosci we wspélnej wal-

ce o pokoj,

— 0 wzmocnienie i rozszerzenie jednosci,
ktéra tak wspanialy wyraz znalazta na
Zlocie,

— o0 zdobycie dla aktywnej walki dalszych
milionéw chtopéw i dziewczat.

sportowej na XI Aka-

demickie Mistrzostwa Swiata w Berlinie,



Dr JAKUB HAJMAN

Dyrektor i ordynator

oddz. wewn. Szp. Nr..1
w todzi

Pielegniarka

u; szpitalu —osrodku—
—PGR —przemysle

ADANIEM sieci spotecznej stuzby zdrowia

w Polsce jest udzielanie jak najbardziej

wszechstronnej i fachowej pomocy ludnosci

pracujacej we wszystkich komorkach, czy to

na terenie szpitala, ambulatorium szpitalnego,

osrodka zdrowia miejskiego czy wiejskiego, na
rejonach czy tez w miejscu pracy.

Dazeniem stuzby zdrowia w panstwie de-
mokratycznym, dazacym do socjalizmu, jest
Sciste powiazanie terenu z ambulatorium przy-
szpitalnym i szpitalem. Dla urzeczywistnienia
tego wielkiego planu niezbednym warunkiem
jest zsynchronizowanie wszystkich poszczegol-
nych elementéw, wchodzgcych w zakres stuzby
zdrowia.

W SZPITALU | OSRODKU ZDROWIA

Chory opuszczajacy szpital musi by¢é odda-
ny pod dalsza opieke do ambulatorium przy-
szpitalnego czy osrodka zdrowia, ktore to ko-
moérki .sg Scisle zwigzane organizacyjnie i per-
sonalnie ze szpitalem. Ta wspoipraca miedzy
szpitalem a terenem da mozno$¢ bardziej ra-
cjonalnego wykorzystania t6zek szpitalnych,
poniewaz mozna chorego znacznie wczesniej,
tzn. juz na okres rekonwalescencji/wypisac ze
szpitala, oddajac pod fachowag opieke lekarzy
i pielegniarek w ambulatoriach i na rejonach.

Musimy przyznaé, ze ciezar tego zadania
spada bezwzglednie na pielegniarki, ktore dzie-
ki swojej zapobiegliwosci, troskliwosci o los i
dobro powierzonego pacjenta, pozwolg mu jak
najszybciej wroéci¢ do zdrowia i powiekszy¢
szeregi tych, ktorzy realizujg wielki Plan 6-
letni, prowadzacy do dobrobytu i socjalizmu.

Mowiac o obowigzkach pielegniarki, chce
tu zwréci¢ uwage na jedno z waznych zadan

pielegniarki, a mianowicie na poznanie $rodo-
wiska pacjenta, warunkéw jego bytowania,
mieszkania, higieny osobistej i na zwigzang
z tym zadaniem prace pielegniarki w dziedzi-
nie uswiadamiania i profilaktyki. Tak np. na-
lezy wykorzysta¢ pobyt chorego w szpitalu dla
wdrozenia zasad higieny osobistej i racjonal-
nego odzywiania, uswiadamia¢ o znaczeniu
sportu i prowadzi¢ akcje antyalkoholowa. Na
oddziatach kobiecych poucza¢ o wielkim zna-
czeniu higieny osobistej w czasie cigzy oraz
uczy¢ obchodzenia sie z noworodkiem.

Raz na 3 mies. przezorna mama udaje sie do wiejskie
go Punktu Sanitarnego w PGR.

Przez poznanie Srodowiska, warunkéw mie-
szkaniowych i odzywiania uda nam sie niekiedy
uratowa¢ i uchroni¢ czlowieka pracy przed
zgubnymi nastepstwami przebywania w nieod-
powiednim otoczeniu, a przez bliski z nim kon-
takt uda sie tatwo wytowi¢ wszystkie choroby
zakazne i zastosowaé wszelkie dostepne Srodki
celem zlikwidowania ogniska zakazenia w za-
rodku,



Najblizszy o$rodek zdrowia niesie pomoc przy zachO'
iowaniu oraz prowadzi prace profilaktyczng.

W PGR

Chciatbym sie diuzej zatrzymac¢ nad' rolg
pielegniarki w dwoch gateziach jej pracy: mia-
nowicie w panstwowych gospodarstwach rol-
nych i w przemysle. Rola organéw stuzby zdro-
wia w PGR w ogole, a pielegniarki w szczego6l-
nosci jest powazna i odpowiedzialna. Pieleg-
niarka wraz z lekarzem powinna zorganizowac
izbe chorych, ambulatorium i sale porodowg
celem obstugiwania nie tylko pracownikdow i
ich rodzin w danym PGR, ale i mieszkancéw
najblizszej okolicy. Pielegniarki muszg miec
w ewidencji catg ludno$¢ PGR-u, otaczajac
szczegblng opiekag robotnice-matki, mitodziez i
pracownikow z ograniczong zdolnoscig do pra-
cy. W czasie rob6t polnych nalezy pamieta¢ o
przyblizeniu punktéw pomocy sanitarno-lekar-
skiej do miejsca pracy. Niestychanie waznym
zadaniem jest zapobieganie infekcyjnym cho-
robom, a przede wszystkim ostrym zaburze-
niom zotadkowo-jelitowym. Kobiety w PGR
stanowig powazng site roboczg, o czym nalezy
pamieta¢ i nalezy kobiecie-matce is¢ jak naj-
bardziej na reke, uwalniajac ja w czasie robo6t
polnych od opieki nad jej dzieémi. Osiagnac to
mozna przez urzadzanie sezonowych zitobkoéw,
przedszkoli i ogrédkéw jordanowskich.

Personel sanitarny powinien pamietaé, aze-
by pracownikéw PGR, udajgcych sie na odle-
gte punkty pracy, zaopatrzy¢ w indywidualne
opatrunki i pouczy¢ o odpowiednim ich uzyciu
przy urazach i nieszczesliwych wypadkach.

Pielegniarki w PGR sa najblizszymi pomoc-
nicami lekarza, praca ich jest bardzo inten-
sywna, zwlaszcza w czasie wiosennych robot
polnych i zniw. Pielegniarki udzielajg pierw-
szej pomocy pracownikom PGR, odpowiedzial-

ne sg za stan sanitarny obozéw letnich i polo-
wych kuchen, udzielaja rad i szerzg wsréd lud-
nosci zasady higieny. Dalszym zadaniem pie-
legniarki jest, w wypadku pojawienia sie cho-
roby zakaznej, natychmiastowa izolacja dzieci
i dorostych. Pielegniarka takze powinna pa-
mieta¢ o przeprowadzaniu pod kierownictwem
lekarza wszystkich szczepien ochronnych w od-
powiednim po temu czasie.

Pielegniarka w PGR dopilnowuje, azeby
juz przed rozpoczeciem wiosennych robdét pol-
nych usunieto wszelkie nieporzadki i nieczy-
stosci na posesjach, przeprowadzono remonty
studni, zakladéw kagpielowych, kamer dezyn-
fekcyjnych i ustepéw. Zadaniem pielegniarki
jest takze Scista kontrola sanitarna kuchni
zbiorowego zywienia i naczyn uzywanych w
tych zaktadach. Pielegniarka powinna od cza-
su do czasu odwiedza¢ oddalone punkty pracy
robotnikéw PGR. Do jej zadan nalezy takze do-
pilnowanie, azeby jeden dzien w tygodniu zo-
stat wyznaczony na kapiel pracownikéw. W ra-
zie stwierdzenia przy inspekcji sanitarnej pa-
sozytow, pielegniarka po uprzednim porozu-
mieniu sie z lekarzem, powinna zarzadzi¢ de-
zynsekcje.

Aktyw PCK dba, aby na odlegle wsi docierata pomoc
lekarska.

Jak juz wspomniatem, jednym z zadan pie-
legniarki w PGR jest organizacja sezonowych
ztobkoéw i przedszkoli, na ktére wynajduje od-
powiednie pomieszczenia. Nastepnie dopilno-
wuje odpowiedniego przygotowywania wyzy-
wienia, doboru personelu (w braku wykwali-
fikowanych pielegniarek personel przydzielony
do ztobkow i przedszkoli powinien rekrutowaé
sie z najbardziej wartosciowych kobiet, mie-
szkanek PGR), powinna starac¢ si¢ wesp6t z le-
karzem o teoretyczne ogdllne przeszkolenie po-
dlegtego personelu. Pielegniarka powinna co-



dzien robi¢ przeglady dzieci i dopilnowaé aze-
by 2—3 razy w miesigcu byly badane przez
lekarza.

Oczywiscie, same pielegniarki nie sg w sta-
nie podota¢ tej wielkiej pracy, jaka na nich
cigzy. Powinny przeszkoli¢ po przez Kota PCK,
wykorzystujac okres zimowy, odpowiednig ka-
dre ludzi, ktérzy juz z pewna doza wiadomosci
bedg mogli spetnia¢ niektére czynnosci w dzie-
dzinie sanitarno-lekarskiej.

Jezeli program ten bedziemy sumiennie re-
alizowa¢, zapewnimy PGR dobrg pomoc lekar-
skg i odpowiednie warunki sanitarne, dzieci
za$, ku zadowoleniu matek, znajdg odpowied-
nig opieke w zlobkach, przedszkolach i ogrod-
kach jordanowskich.

W PRZEMYSLE

Z kolei zajmiemy sie rolg pielegniarki w
przemysle.

W zwigzku z matg liczbg lekarzy rola pie-
legniarki w przemysle nabiera specjalnego
znaczenia, na jej bowiem barkach spoczywa
niemal cala odpowiedzialno$¢ za stan sanitar-
ny i zachorowalno$¢ w zakladach pracy. Pie-
legniarka w zaktadach pracy jest prawie za-
stepca lekarza, ktéry w zakladzie pracy prze-
bywa niewielka liczbe godzin. Dlatego tez musi
sie gleboko interesowa¢ sprawag urazow, nie-
szczesSliwych wypadkéw i zachorowan praco-
wnikow zakltadu, musi bra¢ udziat przy rozpa-
trywaniu nieszczesliwych przypadkow zwiagza-

Mama spokojnie pracuje przy warsztacie, gdy dziecko
ma dobra opieke w Ziobku.

nych przede wszystkim z sanitarno-higienicz-
nymi warunkami zakladu pracy. Analizujac
przyczyny urazdéw, pielegniarka powinna wni-
kliwie wejrze¢ w sytuacje, w jakiej powstat
nieszczesliwy wypadek, obejrze¢ doktadnie
miejsce wypadku, oswietlenie miejsca pracy,

stan warsztatu i instrumentéw, ktéorymi po-
stugiwat sie robotnik w momencie zajscia wy-
padku. Powinna interesowaé sie, czy owego
pracownika poinstruowano o bezpieczenstwie
metody pracy.

Lekarz, lub w jego zastepstwie pielegniar-
ka, w porozumieniu z osobami majagcymi pie-
cze nad warunkami bezpieczenstwa pracy w
zaktadzie, powinna na naradach wytwérczych
i maséwkach wskaza¢ na przyczyny, ktére wy-
wotaty ten nieszczes$liwy wyadek, i zapropo-
nowac¢ zarzadzenie, ktéreby na przysztos¢ za-
pobiegto wypadkom.

WALKA Z URAZAMI OCZU

Nalezy duzg uwage zwroci¢ na walke z ura-
zami ocznymi. Niedostateczny nadzér, nie-
umiejetnos¢ obchodzenia sie z urzadzeniami
ochronnymi albo w ogo6le nieuzywanie ochrony,
prowadzi czesto do urazéw ocznych, a niekie-
dy nawet do utraty wzroku.

Przy rozpatrywaniu urazu ocznego pieleg-
niarka lub lekarz powinni wyjasni¢ nastepu-
jace punkty:

1) stan miejsca pracy i warsztatu, gdzie miat
miejsce wypadek,

2) stopien oswietlenia miejsca pracy (czy-
sto$¢ szyb okiennych, sita zaréwki elektry-
nej itp.),

3) topografie warsztatow w miejscu pracy
z uwzglednieniem meznosci uszkodzenia
oczu pracujgcych na sgsiednich warszta-
tach,

4) stan urzadzen pochianiaczy pytu,
5) stan narzedzi pracy (mioty, pity itp.),

6) obecnos¢ sSrodkdw i urzadzen ochronnych
przy warsztacie pracy,

7) zastosowanie ekrandw i okularéw ochron-
nych,

8) obecnos¢ wody i Srodkéw stuzacych do
przemywania oczu w niebezpiecznych miej-
scach pracy (odnosi sie to zwilaszcza do
oparzen srodkami chemicznymi).

Po przestudiowaniu tych wszystkich wa-
runkéw, w ktérych zdarzyt sie wypadek urazu
ocznego — pielegniarka powinna zaalarmo-
wacé osrodek zdrowia w miejscu pracy, rade
zaktadowg, administracje przedsiebiorstwa,
podajac przyczyny tych wurazéw i wskazujac
jaka nalezy zastosowac profilaktyke.



URAZY

Mate uszkodzenia, nieznaczne naktucia,' pyt-
ki w oku, zadrapania na rekach czy innych
czesciach ciata u robotnikéw w czasie pracy,
pozostawione bez opatrunku czy choéby zde-
zynfekowaniu, zazwyczaj ropieja i moga wy-
wotaé¢ ogdlne zakazenie. Dlatego tez zadaniem
pielegniarki w miejscu pracy jest zwrocenie
uwagi na te male urazy i uswiadomienie ad-
ministracji przedsiebiorstwa o ich przyczy-
nach. Na naradach wytwérczych pielegniarka
powinna wyjasni¢, na czym polega walka z ty-
mi drobnymi uszkodzeniami, jakie moga one
wywotaé¢ skutki oraz podaé¢ projekt zarzadze-
nia, ktore by pozwolito na przysztos¢ uniknac
tych urazéw.

A w przedszkolu czeka drugie $piadanie, zabawy
i wiele radosci.

Dziatanie Srodkow wytwoérczych przy zitych
warunkach pracy moze wywota¢ w organizmie
pracujacych szkody przebiegajace w formie
ostrej lub chronicznej. Te zaburzenia w orga-
nizmie przejawiajg sie w postaci zawodowych
zatru¢ 1 zachorowan.

Wchodzg tu w gre miedzy innymi:

1) ostre i chroniczne zatrucie zawodowe;
2) choroba kesonowa;

3) ostre schorzenie skérne;

4) pylice;

5) nowotwory ztosliwe, wywotane dziataniem
srodkéw chemicznych;

6) oczoplas pracownikéw kopalnianych;

7) choroby wywotane promieniami rtg., radu
i substancji radioaktywnych;

8) chroniczne zawodowe schorzenie skory.

Kazdy przypadek zatrucia zawodowego lub
choroby zawodowej winien by¢ zgloszony w
odpowiednim urzedzie, a chory skierowany do
polikliniki choréb zawodowych lub do szpitala.
Wszelkie miejsca pracy, w ktérych tego rodza-
ju zatrucia nastgpity, winny pozostawac¢ pod
kontrolg lekarza i pielegniarki; celem wpro-
wadzenia ulepszen w urzadzeniach bezpieczen-
stwa pracy.

BADANIA OKRESOWE

Osobnym dziatem pracy dla pielegniarki w
przemysle jest walka o zmniejszenie sie liczby
zachorowan wsrod pracownikéw. W walce z za-
chorowalnoscig nieodzowne jest prowadzenie
prawdziwej statystyki zachorowan. Miesigczne
statystyki o przypadkach zachorowan i urazach
z czasowg utratg zdolnosci do pracy winny by¢
przedstawione radzie zakitadowej i dyrekcji
zaktadu, ktéra kazdorazowo powinna zawia-
damia¢ ambulatorium zaktadu o nieprzybyciu
pracownika z powodu choroby. Do rzedu $rod-
kéw zmniejszajacych zachorowalnos$¢ i choroby
zawodowe winny byc¢ zaliczone regularne prze-
glady lekarskie. Przy tych regularnych prze-
gladach uda sie wylowi¢ chroniczne zatrucie
zawodowe, np. zatrucie otowiem, rtecia, para-
mi benzyny, aniliny itp., a takze chroniczne
formy choréb zawodowych (pylice, chroniczne
zapalenie skoéry itd.). Te okresowe badania daja
obraz stanu zdrowia pracownika, daja moz-
no$¢ skierowania tych os6b w odpowiednim
czasie do leczenia sanatoryjnego, uzdrowisko-
wego itp., lub tez przeniesienia do innego za-
ktadu pracy.

WZMAGAMY BEZPIECZENSTWO PRACY

Celem wzmozenia bezpieczenstwa pracy,
a tym samym unikniecia zachorowalnosci i nie-
szczesliwych wypadkéw nalezy pamietac¢ o:

1) rozszerzeniu naturalnych zrodet Swiatla,

2) oczyszczaniu szyb i czestego przewietrza-
nia sal,

3) wzmocnieniu i racjonalnym rozmieszcze-
niu sztucznych zrdédet oswietlenia,

4) prawidtowym ogrzewaniu sal,



5) mechanizacji i hermetycznym zamknieciu
tych pomieszczen, w ktérych odbywaja sie
procesy i reakcje przy obrébce trujacych
substancji,

6) instalacji urzadzen technicznych, oczy-
szczajacych powietrze w miejscu pracy,

7) utrzymywaniu réwnej temperatury sal i
korytarzy,

8) racjonalnym urzadzeniu umywalni, na-
tryskéw i ubikacji,

9) przygotowaniu odpowiedniej wody do pi-
cia,

10) zainteresowaniu sie wentylacja zakladdéw
pracy, odzieza ochronng i stotéwka,

11) urzadzeniu przy duzych zakladach pracy
dobrze funkcjonujacych zaktaddéw leczenia
fizykalnego.

Zlobki przy wiekszych centralach przemystowych
posiadaja najnowoczes$niejsze urzgdzenia. | mimo
smutnej miny kapiel bedzie doskonata.

PRACA WYCHOWAWCZA

Duzo uwagi nalezy poswieci¢ pracy sani-

tarno-wychowawczej, ktéra m. in. wyraza
sie w:
1) organizowaniu aktywu sanitarnego i od-

powiednim kierowaniu jego praca,
2) organizowaniu wykiadéw na naradach wy-
twérczych,

3) wygtaszaniu pogadanek,

4) gtodnym czytaniu artykutéw o tredci pro-
pagandowo-sanitarnej,

5) aktywnej pomocy przy organizowaniu Kot
PCK i czynnym udziale w ich pracy,

6) teoretycznym i praktycznym przygotowaniu
ogotu pracownikéw do udzielania pierwszej
pomocy, redagowaniu gazety Sciennej z ar-
kutami z dziedziny zawodowo-sanitarno- hi-
gienicznej itp.

Na zakonczenie dodajmy jeszcze, ze pieleg-
niarka w kazdym zaktadzie pracy powinna by¢
przygotowana do udzielania pierwszej pomocy
nawet przy powaznych wypadkach.

* * *

Realizacja wspaniatego planu polskiej stuz-
by zdrowia zalezna jest od ilosci i jakosci kadr
lekarskich i pielegniarskich, a $cista wspo6t-
praca pomiedzy lekarzem i pielegniarkg jest
nieodzownym warunkiem dostarczenia $wiatu
pracy wysoko jakosciowych ustug stuzby zdro-
wia.

Lekarze i pielegniarki maja wspolne cele i
zadania, maja tez do zwalczenia wspolnego
wroga, a mianowicie: pokutujgcy w szczegdl-
nosci na wsi zabobon, kazacy unika¢ pomocy
lekarzy i pielegniarek. Chiop, ktéry do nieda-
wna tej pomocy byt pozbawiony, jest wciaz
jeszcze nieufny, musimy go wiec przekonac¢ o
dobrodziejstwach prawidtowej pomocy lekar-
sko-sanitarnej. Tak np. dobrze funkcjonujgaca
izba porodowa na wsi, powodujgca wyrazne
zmniejszenie odsetka Smiertelnosci wsrod po-
toznic i noworodkéw, to najlepsza propaganda.

Jestem gteboko przekonany, ze przez samo-
ksztalcenie oraz nauczanie innych, a tym sa-
mym zwigekszenie wydajnosci pracy naszych
szczuptych kadr, osiggniemy wspaniate wyni-
ki, ktérym na imie zdrowie, dobrobyt i szcze-
Scie klasy pracujgcej Polski Ludowej.

Jakub Hajman

Zdjecia Foto Film Polski



KAMICA ZOLCIOWA

KAMICA zbtciowa jest schorzeniem ogro-
mnie rozpowszechnionym, aczkolwiek nie-
zawsze powoduje dolegliwosci nawet w tych
przypadkach, kiedy na sekcji po $mierci cho-
rego, albo podczas zabiegu operacyjnego w
pecherzyku zoétciowym znajdujemy duzg nawet
ilo§¢ kamieni. Cierpienie zaczyna sie zazwy-
czaj w sile wieku, okoto lat 30— 40, opisano
jednak przypadki tej choroby i u matych dzie-
ci, a nawet u oseskéw. Kobiety chorujg 4—5
razy czesciej niz mezczyzni, — szczegdlnie cze-
sto za$ chorujg kobiety, ktére przeszly cigze.
Nalezy sadzi¢, ze stoi to w zwigzku z podwyz-
szeniem poziomu cholesterolu we krwi podczas
cigzy.

PRZYCZYNY CHOROBY

Za tym, ze wzrost cholesterolu we krwi gra
powazna role w powstawaniu kamieni z6icio-
wych, przemawia czgstos¢ ich wystepowania
nie tylko po przebyciu cigzy, ale i po durze
brzusznym oraz u osobnikéw otylych. Nie mo-
ze to by¢ jednak jedyna przyczyna strgcania sie
ztogobw w pecherzyku lub drogach zéiciowych,
gdyz w nerozycach i niedoczynnos$ci tarczycy,
gdzie hipercholesterolemia nalezy réwniez do
obrazu chorobowego, kamica zo6iciowa nie jest
zjawiskiem czestym.

Niemate znaczenie jako czynnik przyczyno-
wy w powstawaniu kamicy zétciowej majag sta-
ny zakazenia drog zotciowych réznymi drobno-
ustrojami. W zwigzku bowiem ze stanem za-
palnym wewnatrz pecherzyka zoétciowego two-
rzg sie drobne ztogi wioknika., zluszezonego
nabtonka i biatych krwinek. Wokot takich
osrodk 6w pochodzenia zapalnego tatwo od-
ktadajg sie czesci skltadowe zoékci. Stracanie sie
sktadnikow zékci jest tym bardziej ulatwione,
ze w stanie zapalnym wystepuje naruszenie
rownowagi koloidalnej zawartosci pecherzyka
i drég zo6iciowych i zmiana odczynu, co sprzy-
ja stracaniu sie soli wapniowych.

Wreszcie, do powstawania kamieni zoétcio-
wych moze sie przyczyni¢ zastdj zawartosci w

drogach zoiciowych, aczkolwiek sam przez sie
nie moze by¢ jedyna przyczyna kamicy, jak te-
go dowodzg liczne przyktady. Powodem zastoju
z6kci moga byc¢ nie tylko przeszkody mechanicz-
ne, w rodzaju przegiecia przewoddéw czy ucisku
na nie, ale i zaburzenia gruczotéw wydzielania
wewnetrznego (co miedzy innymi ma miejsce
takze w cigzy) oraz zaburzenia w unerwieniu
drég zoétciowych itd.

RODZAJE KAMIENI

Kamienie moga by¢ pojedyncze, czesciegj
jednakze sa mnogie. Opisano przypadki, kiedy
u jednego chorego stwierdzono do 20.000 dro-
bnych kamieni. Wielkos¢ i ksztatt ich bywajg
rozne — od wielkosci ziarnka piasku, tzw.
2ZWir zoélciowy", do rozmiarow $redniej wiel-
kosci jaja lub ziemniaka.

Odrozniamy kamienie: 1: cholestery-
now e, Kkoloru biatego tub zo6ttawego, zazwy-
czaj owalne, nieliczne, o promienistej budowie
na przekroju, nie wieksze od $liwki; 2. najcze-
Scie spotykane — mieszane, skladajace sie
z cholesteryny, bilirubiny oraz soli wapnio-
wych; na przekroju widaé w nich szereg
warstw koncentrycznych; 3. barwnikowe,
skladajgce sie prawie wytacznie z bilirubiny i
soli wapniowych; sg to kamienie liczne, male,
ciemnego koloru, przekréj ich jest jednolity;
wystepuja niezbyt czesto.

OBRAZ KLINICZNY

Jak juz wyzej wspominali$my, kamienie z64-
ciowe moga przez diugie lata a nawet w ciagu
catego zycia nie powodowaé¢ dolegliwosci, w
innych znowu wypadkach okresy bez dolegli-
wosci sag mniej lub wiecej diugie, przerywane
od czasu do czasu napadami kolki, nieraz bez
wyraznego powodu. Przewaznie powodem bywa
btad dietetyczny — spozycie ttustej, mocno
przyprawionej albo bardzo zimnej lub zanadto
goracej potrawy. Nieraz takze obfita ilos¢ po-
karmu i alkohol ponosza wine za wywotanie



napadu, wreszcie powodem moze by¢ jazda na
rowerze, przejazdzka konno, albo jazda w trze-
sacej furmance czy innym wehikule. ,

Najczesciej napad wystepuje w kilka go-
dzin po kolacji, czyli wczesnie w nocy, budzac
chorego ze snu. Przyczynag bélu jest ostre roz-
ciggniecie i spazm pecherzyka i drég zoicio-
wych, w zwiazku z zatkaniem przewodoéw przez
kamienie, a takze podraznienie scian tych prze-
wodéw przy przechodzeniu drobnych kamycz-
kéw lub krysztatow.

Bo6l moze by¢ krétkotrwaty, albo tez trwac
godzinami — nawet do paru dni. Zaczyna sie
zazwyczaj stopniowo, nasilajagc sie, czasem za$
od razu, od gwattownego bdlu w dotku pod ser-
cowym. W przypadkach, kiedy napad trwa dtu-
zej, bol sie rozprzestrzenia na cate prawe pod-
zebrze, promieniujgc w kierunku prawej topat-
ki i prawego barku. Chory oddycha powierz-
chownie, jest blady, nieraz spocony, czesto nie
moze sie powstrzymaé od krzykow i jekow.
Czesto napadowi kolki towarzyszg mdtosci i
powtarzajgce sie wymioty, niejednokrotnie z
domieszkag z6tci, nie przynoszac wcale ulgi.
Tetno sie zwalnia, czasem jednak — przeciw-
nie — przys$piesza i staje sie niemiarowe. Cie-
ptota ciata podnosi sie nieznacznie, w przypad-
kach niepowiktanych — najwyzej do 37,5°C.
Brzuch jest lekko wzdety, stwierdza sie umiar-
kowane napiecie powtok w podzebrzu prawym;
watroba nie jest powiekszona. W niepowikia-
nych przypadkach zmian w obrazie krwi sie nie
stwierdza. Promieniowanie bélu do lewego pod-
zebrza lub tez bole w okolicy serca, ktore cza-
sem sie spotyka, nie nalezg do obrazu typowe-
go. Po ustgpieniu napadu kolki chory ma bto-
gie uczucie wyzwolenia, tgczace sie z ogélnym
rozbiciem.

W przerwach pomiedzy napadami chorzy
dos¢ czesto skarzag sie na dolegliwosci ze strony
narzadow trawienia, wzdecie, uczucie petnosci
w nadbrzuszu zwilaszcza po potrawach ttustych,
a takze po spozyciu kapusty, kalafioru i jarzyn
strgczkowych. Bardzo czesto wystepuje upor-
czywa zaparcie, rzadziej — biegunki, wkrotce
po obfitszych positkach.

POWIKEANIA

Do najczestszych powikian kamicy zokcio-
wej nalezy zapalenie pecherzyka zoiciowego, a
czasem takze i drég zoiciowych; jedynie w 12
— 15% przypadkéw kamicy zéilciowej nie

stwierdza sie stanu zakazenia. Zapalenie po-
woduje stany podgorgczkowe w przypadkach
przewlektych, w ostrych za$ — goraczke, nie-
raz z dreszczami; obok tego stwierdzamy typo-
we zmiany we krwi, tj. zwiekszenie liczby bia-
tych krwinek i przesuniecie ich obrazu w lewo;
wreszcie — przy zajeciu drdg zo6iciowych
stwierdzamy zottaczke.

Z6ktaczka mechaniczna ze wszystkimi jej
objawami i skutkami moze takze wystgpié
wskutek zatkania przez kamien przewodu z6t-
ciowego. W rzadszych przypadkach wytwarza
sie przetoka pecherzykowo-jelitowa i wowczas,
jesli duzy kamien przedostanie sie do jelit mo-
ze doj$¢ do zatkania i niedroznosci jelit. Cza-
sami w zwigzku z zapaleniem pecherzyka z6%-
ciowego dochodzi do jego przedziurawienia i do
zapalenia otrzewnej.

CHOLECYSTOGRAFIA

Rozpoznanie schorzenia opieramy na typo-
wym wywiadzie i obserwacji napadu kolki, w
wielu jednak przypadkach $ciste rozpoznanie
nie jest mozliwe bez wykonania badania rent-
genowskiego, czyli cholecystografii z
zastosowaniem tetragnostu jako S$rodka
kontrastowego. Wynik badania w duzej mierze
zalezy od prawidtowego przygotowania chorego:
juz pare dni przed witasciwym badaniem chory
powinien powstrzymywac sie od grubych, obfi-
tych w weglowodany powodujgce wzdecie, po-
karmow. Nie poleca sie solnych $rodkow prze-
czyszczajacych, raczej w przeddzien oraz na 1
— 2 godziny przed zdjeciem nalezy zrobi¢ cho-
remu ciepla lewatywe. Szczegdlnie dobrze na
uwolnienie jelit od gazéw, ktdére przeszkadzajag
zdjeciu, wptywajg lewatywy z rumianku.

W dniu przyjecia tetragnostu, chory powi-
nien zjes¢ o godz. 14— 15 niezbyt obfity obiad,
do ktorego powinno sie doda¢ 25 g masta lub
pare zéttek jaj, gdyz w ten sposob powoduje-
my wydalenie zo6ci, zawartej w pecherzyku. O
godz. 18— 19 podaje sie dozylnie lub doustnie
tetragnost, za$ zdjecie rentgenowskie nalezy
wykona¢ w 12— 14 godzin po dozylnym, wzgle-
dnie w 15— 17 godzin po doustnym podaniu le-
karstwa.

Przy doustnym podawaniu co nalezy do
obowigzkéw pielegniarki, rozpuszczamy 4,0 te-
tragnostu w 3/4 szklanki wody (pozadana za-
sadowa woda mineralna), mieszajgc za pomoca
bagietki szklanej az fioletowe zabarwienie pty-



nu stanie sie wyraznie jasniejsze; mozna tez
do roztworu lekarstwa w wodzie doda¢ 0,5—
1,0 kwasku cytrynowego. Piyn w tej postaci
powinien chory wypi¢ niewielkimi tykami w cia-
gu 20— 30 minut i nastepnie, dla przys$pieszenia
ewakuacji zolgdka, utozy¢ sie na 30— 40 min.
na prawym boku. Zdjecia wykonuje sie dopie-
ro nazajutrz na czczo, do tego czasu za$ wolno
— tylko w dniu przyjecia lekarstwa — pié
stodzong herbate.

LECZENIE PODCZAS NAPADU KOLKI

Podczas napadu zadaniem naszym jest mo-
zliwie szybko przynies¢ ulge choremu wijace-
mu sie z bélu. Zanim przyjdzie lekarz piele-
gniarka moze zastosowa¢ w tym celu gorace
oktady na prawe podzebrze; chorzy lepiej zno-
szg kataplazmy np. z siemienia Inianego niz su-
che ciepto. W odpowiednich warunkach nieraz
uzyskaliSmy doskonate wyniki stosowaniem
pétkapieli o cieptocie 38°C. Mozna tez sprobo-
wac¢ wprowadzi¢ pod jezyk chorego tabletke ni-
trogliceryny (0,5— 1 mg) oraz wstrzykng¢ mu
papweryne (papaverini muriatici 0,02— 0,04).
Lekarz moze poleci¢ wstrzykniecie piodskdrne
atropiny (atropini sitlf 0,001) albo i morfiny
(morplInii mur. 0,01— 0,02); morfina podana
bez atropiny u wielu ludzi powoduje wymioty,
do tego zas wywotuje skurcz zwieracza Od-
di‘ego, zamykajgcego przewdéd zoéiciowy wspol-
ny — przeto wzmaga wewnatrzprzewodowe
cisnienie zotci. Wolniej od wstrzykniecia dziata
morfina (lub pantopon) z atroping, albo z do-
datkiem Extr. Belladonnae — w czopku dood-
bytniczo. Poleca sie mie¢ takie czopki w zapa-
sie w przypadkach powtarzajgcych sie napadow
kolki, zwlaszcza jesli trudno o wezwanie leka-
rza (np. na wsi).

Podczas napadu rzadko chory chce i moze
jesé, przeszkadzajg mu wymioty i mdtosci; naj-
wyzej wiec podaje mu sie odrobine stodzonej
herbaty z cytryna lub sokéw owocowych. Przy
dtuzszym trwaniu napadu wolno zastosowac
doodbytnicza kropléwke z 0,5 litra 5% cukru
gronowego, nastawiong tak, by do odbytnicy
dostawato sie 2 ml roztworu co minute. Po
uspokojeniu boélu i wymiotéw przechodzimy do
diety ptynnej i papkowatej, jak grysik, ptatki
owsiane, ryz, puree z jarzyn, kisiele i galaretki
owocowe. Dieta ta powinna by¢ poczatkowo
bardzo ograniczona i stopniowo tylko ulegaé
rozszerzeniu,

DIETA

Szczeg6lng uwage zwracamy na diete mie-
dzy napadami, w okresie spokoju, witasnie dla
zapobiegania napadom kolki. Chory powinien
otrzymywac positki czesto, ale w niewielkiej
iloSci na raz, by z jednej strony sprzyja¢ wy-
dalaniu ztogbw, drobnoustrojow- i Sluzu z pe
cherzyka i drég zoiciowych przez zolciopedne
dziatanie pokarméw, z drugiej zas, by nie prze-
cigza¢ przewodu pokarmowego.

W zwigzku z tym jadtospis nie powinien za-
wiera¢ pokarméw ciezkostrawnych, a zwlaszcza
pokarmoéw smazonych, ttustych i tluszczéow o
wysokim punkcie topliwosci. Z tluszczéw ze-
zwalamy spozywa¢ — i to w niewielkiej ilosci
— jedynie surowe masto i oliwe. Zobttka jaj,
moézdzek, cynadry, czekolade i kakao, jako za-
wierajace duzo cholesteryny, wylgczamy w
ogl6le z jadlospisu. Nie ma natomiast przesz-
kod, by podawacé biatko gotowanych jaj, goto-
wane chude migso i twardg, gdyz jak obecnie
wiemy, pokarmy biatkowe przyczyniaja sie do
obrony migzszu watroby przed uszkodzeniem.
Dajemy okoto 1,5 g biatka na kilo wagi ciata
chorego, czylii ok. 100 g biatka dziennie.

Obok biatka dajemy sporo weglowodanéw
w postaci czerstwego pieczywa, kasz, miodu,
cukru, potraw macznych, przetartych jarzyn
i owocOw. Owoce i jarzyny dziatajg jednoczes-
nie jako dobry Srodek przeciw zaparciu i w ten
spos6b zapobiegaja szkodliwemu zastojowi
z6fci. Jak nas uczy doswiadczenie, nalezy ra
czej unika¢ jagoéd o drobnych pestkach (np.
agrest, porzeczki, maliny) a nawet owocow z
tupinami, nieraz bowiem byliSmy Swiadkami
napadu bdléw po ich spozyciu. Unikaé¢ nalezy
takze alkoholu oraz pokarmoéw draznigcych
przewéd pokarmowy i powodujacych wzdecie,
jak czosnek, cebula, pieprz, jarzyny straczko-
we itp. Szkodliwe sa réwniez potrawy bardzo
zimne albo zbyt gorgce. Jada¢ nalezy powoli,
doktadnie przezuwajgc pokarmy; positki nale-
zy przyjmowac stale o tej samej porze dnia.

SRODKI LECZNICZE W OKRESIE
POZA NAPADEM KOLKI

Obok diety stosujemy rézne S$Srodki dziata-
jace zoékciotworczo i zotciopednie, np. s6l gorz-
ka i glauberska w niewielkich ilosciach (dzia-
tajg one jednoczes$nie przeciw zaparciu): po-
daje sie je w % szklance wody na '/ godz.



przed jedzeniem, najlepiej na czczo. Zébicio-
twérezo dziata takze salicylan sodu w dawkach
po 0,2— 0,3, pare razy dziennie.

Dla dezynfekcji drég zéiciowych podajemy
trzy razy dziennie 0,3— 0,5 urotropiny. W razie
wystgpienia ciezkiego zapalenia pecherzyka
z6tciowego stosowaliSmy z powodzeniem 0,5
streptomycyny dziennie, dajagc w sumie 3 do 5
g; w lzejszych przypadkach podajemy dozylnie
40% urotropine. Niezte wyniki mozna czasami
uzyskaé, stosujac systematyczne ptukania dwu-
nastnicy 30% siarczanem magnezu. Niekiedy
sprawia ulge podanie na czczo w ciggu 3— 4 dni
z rzedu 100— 200 g czystej oliwy. Pamietaé
przytem nalezy, ze kamienie wydalane po takiej
kuracji, sktadaja sie z kw. ttuszczowych i ttusz-
czéw obojetnych, podbarwionych barwnikiem
z6kci, czyli niewiele majg wspdlnego z prawdzi-
wymi kamieniami zétciowymi, za ktore usitujg
je poda¢ niesumienni znachorzy, zerujacy na
naiwnosci chorych.

Dosy¢ skuteczne jest leczenie balneologicz-
ne, polegajgce gtéwnie na piciu wéd mineral-
nych alkalicznych, siarczanych i gorzkich
(u nas — w Krynicy, Szczawnicy itp.). Poza
skutecznosciag samych woéd niemata role gra tu
réwniez oderwanie chorego od codziennej pra-
cy i trosk, higieniczny tryb zycia w sanato-
rium, systematyczne spacery, przestrzeganie
diety i w ogdéle warunki zycia w uzdrowisku.
Polecenia godne sa takze okiady borowinowe
na okolice watroby, ktére najtatwiej mozna
stosowa¢ w uzdrowisku. Obok tego na schorze-
nie pomysinie wptywaja i inne sposoby stoso-
wania ciepta, jak rozgrzewajace okilady, kata-
plazmy, diatermia krétkofalowa itp.

ZABIEGI OPERACYJNE

Leczenie metodami zachowawczymi powin-
no by¢ systematyczne i trwaé szereg lat. Jesli
jednak mimo przestrzegania prawidiowego
trybu zycia i diety napady kolki zétciowej cze-
sto sie powtarzajg, albo jes$li do nich przyta-
czaja sie powiktania, szczegdlnie za$ diugo-
trwata (powyzej 3— 6 tygodni) zottaczka tzw.
mechaniczna, czy tez powazny stan zapalny pe-
cherzyka zéiciowego — uciekamy sie do zabie-
gu operacyjnego. Moze on polega¢ na wycieciu
pecherzyka zo6tciowego (cholecystectomia), przy
czym zawsze — Ww poszukiwaniu przeszkoéd w
drogach zo6tciowych — przeprowadza sie ich re-
wizje i ewentualnie przecina sie przewdd zo64-
ciowy wspdlny (choledochotomia). W przypad-
kach, gdy chory jest bardzo ostabiony, tworzy
sie  przetoke pecherzykowg (cholecystocto-
mia), jako zabieg lzejszy, polegajacy na usu-
nieciu kamieni z pecherzyka przez otwor w je-
go Scianie. Dla unikniecia nawrotéw boléw i in-
nych powikian w zwigzku z zaburzeniami ru-
chowymi i czynnosciowymi po usunieciu peche-
rzyka zolciowego polecaja niektérzy utworze-
nie przetoki pecherzykowo-zotgdkowej (chole-
cystogastrostomia).

Jednak i po zabiegu operacyjnym moga po-
zostawaé, a nawet powstawac¢ nowe dolegliwo-
sci, zaleznie od réznych przyczyn, jak np. zmia-
ny zapalne w drogach zétciowych, kamienie,
pozostate w tych drogach itp. Dlatego i po za-
biegu trzeba stosowac leczenie zachowawcze,
o czym nalezy chorego usSwiadomi¢ jeszcze
przed operacja.

J. Chlebowski

W sprainie prenumeraty miesiecznika ,,Pielegniarka Polska" nalezy zmracac sie

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

Optate za prenumerate nalezy wnosi¢ na konto PKO Nr #-15978 dlajm-ka ,,Pielegniarka Polska"

UWAGA: Zawiadamiamy wszystkich prenumeratoréw naszego pisma, ze
poczawszy od miesigca wrzesnia urzedy pocztowe oraz listonosze
wiejscy i miejscy przyjmowac beda wptaty na prenumerate w termi-
nie do dnia 15 kazdego miesigca na m-c nastepny i okresy dalsze.
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Pielegnowanie w kamicy watrobowej

Kamica watrobowa nazywa sie schorzenie,
polegajace na tworzeniu sie w drogach zéicio-
wych kamieni, ktére mogg wywotaé szereg
przypadtosci.

W bardzo wielu przypadkach zjawiajg sie
zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego,
zwilaszcza po spozyciu tluszczow.

Czesto zaburzenia te wystepujag w nocy,
chorzy majg uczucie niepokoju, ucisku i bdlu
w okolicach Zzotgdka i prawego podzebrza, zga-
ge, czasem nudno$¢ i wymioty tresciag zabar-
wiong zokcia.

Dolegliwosci trwaja nieraz przez dhugi
czas. Wsréd tych objawdéw pojawiajg sie ataki
kamicy watrobowej, wywotane przechodzeniem
kamienia przez przewody zo6iciowe. Czesto w
takim stanie chory przybywa na oddziat, gdzie
trzeba mu udzieli¢ natychmiastowej pomocy.

POMOC DORAZNA

W czasie ataku lekarz dazy przede wszyst-
kim do usuniecia bolu. Zaleca wiec Srodki ta-
godzgce: goragce oklady na okolice prawego
luku zebrowego w postaci termoforu, poduszki
elektrycznej, kataplazmoéw, nieraz ucieka sie
do zastosowania gorgcej kapieli.

Do wykonania wilgotnego oktadu
potrzebne sg pielegniarce nastepujace przed-
mioty: 2 kawatki miekkiej flaneli (takie, zeby
starczyly na okolice watroby), ceratka odpo-
wiednio duza, opaska wielokoricowa, ttuszcz
obojetny do zabezpieczania skdry przed mace-
racjg oraz miednica z goraca woda.

Z tak przygotowanym na tacy zestawem
idziemy do pacjenta i wykonujemy zabieg w
nastepujacej kolejnosci. Miejsce, gdzie ma spo-
czywaé oktad natluszczamy, nastepnie warstwe
flaneli zanurzamy w goracej wodzie, wyzymamy
przez recznik i nakladamy na skore, po czym
przykrywamy ceratkg oraz warstwg ciepta
(druga flanela). Catos¢ przymocowujemy opa-
ska wielokornicowa, tak aby pacjent mégt swo-
bodnie oddycha¢. Dobrze zatozony okiad usmie-

rzy bol, bowiem ciepto znosi skurcz miesni ob-
cisnietych dookota kamieni.

Przygotowujac kataplazm, np. z sie-
mienia Inianego, pamieta¢ musimy o tym, aby
na jedng czes¢ siemienia objetosciowo wzigé
dwie czesci wody. Mieszanine gotujemy tak
ditugo az bedzie gesta i tatwo odchodzi¢ od tyz-
ki. Na deseczce ukladamy pidtno odpowiedniej
wielkosci, na ktérym rozsmarowujemy siemie
(grubos¢ warstwy siemienia od 1,5 do 2 cm).
Kataplazm kladziemy na warstwe suchag (fla-
nelge) oraz na ceratke i zanosimy do pacjenta.
Skore smarujemy tluszczem obojetnym i na to
dopiero nakladamy przygotowany kataplazm.
Catos¢ przybandazowujemy opaska wielokon-
cowg tak, aby nie utrudniaé¢ pacjentowi od-
dychania. (Uwazaé¢ by pacjenta nie popa-
rzy¢!l). Kataplazm zdejmujemy po ulywie
1 godziny, po zdjeciu za$ pozostawiamy war-
stwe sucha. ,

Przy kapieli pacjenta musi by¢ obecna pie-
legniarka, ktéora mu ewentualnie udzieli po-
mocy.

Po odpowiednim zabiegu nalezy pacjenta
utozy¢ wygodnie, na stoliczku przygotowac
nerke, lignine oraz naczynie z letnig woda do
ptukania ust po wymiotach. Nalezy roéwniez
wstrzymaé¢ podawanie pokarmoéw. Pacjentowi
nalezy zabezpieczy¢ catkowity spokdj i cisze.
Z lekéw usSmierzajgcych bol lekarz zaleca za-
zwyczaj extr. bellad., papaweryne w czopkach,
papaweryne z atroping lub nowalgineg w in-
jekciji.

W wypadku gdy atakowi kamicy watrobo-
wej towarzysza obfite wymioty, lekarz zaleca
kroplowke odbytnicza z fizjologicznego roz-
tworu soli kuchennej z 5% glukoza w celu re-
kompensaty utraconych pitynow.

LECZENIE

Nastepnym etapem leczenia kamicy watro-
bowej bedzie leczenie po ataku. Trzeba tu
zwroci¢ uwage na Sciste przestrzeganie diety.



Positki powinny by¢ podawane czesto, ale w
niewielkiej ilosci, nie za zimne ani za gorace.
Pielegniarka musi zwréci¢ baczng uwage, aby
pacjent nie spozywat pokarmoéw draznigcych
przewéd pokarmowy i powodujgcych wzdecie.
Podawanie duzej ilosci cieptych pitynow wpty-
wa korzystnie na rozcienczenie zotci, co zapo-
biega tworzeniu sie nowych ztogdw.

Ze srodkow farmaceutycznych stosowanych
zwykle po ataku kamicy watrobowej nalezy
wymieni¢ podawanie soli gorzkiej lub glauber-
skiej 3 godziny przed jedzeniem. Sole te dzia-
taja zo6iciopednie.

W razie zapalenia drog zdéiciowych stosuje
sie Srodki majace na celu odkazenie drog z6i-
ciowych: Salol, Urotropine albo nawet strep-
tomycyne. Czesto stosowanym zabiegiem przy
tym schorzeniu jest ptukanie dwunastnicy 30%
roztworem siarczanu magnezu (sposéb wyko-
nania tego zabiegu opisany jest ponizej).

BADANIE DROG ZOtCIOWYCH

'Schorzenia drég zo6iciowych moga dopro-
wadzi¢ do zwezenia a nawet do zupetnego zam-
kniecia odpltywu zéici do jelit, co nie pozostaje
oczywiscie bez wptywu na trawienie. Badanie
drég zoiciowych przeprowadza sie w rézny
spos6b. Aby wydoby¢ z6¥¢ na zewnatrz wpro-
wadza sie do dwunastnicy zgtebnik (przed
uzyciem najlepiej zanurzy¢ go na kilka minut
w zimnej wodzie, w ktorej twardnieje). Zo6k
zbieramy do probéwek, a te po napetnieniu od-
sytamy do laboratorium, gdzie wykonuje sie
badania, na podstawie ktérych mozna wysnuc
wnioski o ciezko$ci schorzenia.

Aby otrzymac¢ z6¥¢ z pecherzyka zo6iciowe-
go, po wprowadzeniu zgtebnika do dwunast-
nicy, nalezy wywota¢ skurcz pecherzyka. Osig-
ga sie to przez wlanie do dwunastnicy 100 ml
25% roztworu siarczanu magnezu ogrzanego
do 37°C. Jezeli droga z pecherzyka zo6tciowe-
go do jelit jest wolna, przez zgtebnik wydo-
bywa sie do 50 ml z6tci tzw. ,B*“ (z pecherzy-
ka zo6iciowego), ktéra rozni sie ciemng barwa
od jasnej z6kci ,A“ i ,C" z watroby i przewo-
déw watrobowych. Kazdy rodzaj z6ici nalezy
zbiera¢ do oddzielnych probowek. Przy zgteb-
nikowaniu dwunastnicy chodzi nam o to, by
wydoby¢ jak najwiecej zékci z przewodu oraz

z pecherzyka, i tu — jak poprzednio — wle-
wamy roéwniez roztwdOr siarczanu magnezu.
Miarg przeszkéd w odptywie zo6ici bywa tez za-
barwienie katu. Badanie moczu i krwi na za-
wartos¢ barwnikéw zoétci réwniez moze wska-
za¢ na stopien utrudnienia odplywu Zzékci.

Dla zbadania droznosci przewodow zokcio-
wych stosuje sie jeszcze badanie rentgenolo-
giczne pecherzyka zotciowego; aby uwidocznié
go na kliszy podaje sie choremu, doustnie lub
dozylnie, Srodek kontrastowy, majacy wias-
noéci wydzielania sie z krwi do zétci. Srodek
ten wydziela sie z z6tcig i sptywa do pecherzy-
ka, gdzie ulega zageszczeniu wraz z zageszcze-
niem sie z6kci. Dzieki temu pecherzyk zétciowy
staje sie widoczny na kliszy rentgenowskiej.

W przygotowaniu chorego do badania pe-
cherzyka z6iciowego, tzw. cholecysto-
grafii, bierze udziat pielegniarka. Aby ba-
danie byto dokitadne, konieczne jest gruntowne
oczyszczenie przewodu pokarmowego z gazow
i katu, dlatego przez 2— 3 dni stosujemy diete
z wykluczeniem mleka, cukru, jarzyn, grochu,
fasoli itp. Réwnoczesnie podajemy choremu
wegiel drzewny po 12 tabletek dziennie w celu
.odgazowania" przewodu pokarmowego. W
przeddzien cholecystografii, po potudniu, po-
dajemy choremu 15—20 g oleju rycynowego
oraz wykonujemy wlew przeczyszczajacy. Po
oczyszczeniu przewodu pokarmowego chory
spozywa specjalng wieczerze, ktora skltada sie
z 2 jajek na miekko, jednej buitki z 25 g masta
oraz mleka. Positek powoduje opréznienie pe-
cherzyka zo6tciowego. Mniej wiecej w dwie go-
dziny po spozyciu positku podajemy pacjen-
towi -doustnie preparat kontrastowy — te
tragnost w ilosci 15— 17 g. Plyn ten
chory wypija niewielkimi tykami, w ciggu 20—
30 minut, lezagc na prawym boku. Badanie
rentgenologiczne wykonuje sie w 8— 15 godz.
po podaniu sSrodka kontrastowego. Na zdjeciu
rtg. mozna stwierdzi¢ ksztatt pecherzyka oraz
ewentualng obecno$¢ kamieni. Opisane powy-
zej badanie pecherzyka zo6tciowego starannie
i doktadnie przygotowane przez pielegniarke
pozwalaja lekarzowi na wilasciwe rozpoznanie
i zostosowanie skutecznego leczenia.

Danuta Przybylska



Agata cierpka
STANISEAWA GRZESKOWIAK
Pielegn. Sanatorium ,Odrodzenie"

Zakopone

Pielegniarka na oddziale chirurgii
klatki piersiowej

Praca niniejsza zostata wygloszona jako referat na posiedzeniu maukowym pieleg-
niarek Pansticoicego Zespotu Sanatoriow Przeciwgruzliczych w Zakopanem.

RAZ 1z rozwojem chirurgii klatki pier-
W siowej powstaje osobny dziat pielegniar-
stwa, ktéory wymaga omodwienia i uzupetnienia.
Ws$rod bardzo juz szerokiego dzis zakresu chi-
rurgii, dziat chirurgii klatki piersiowej zaj-
muje najwiecej miejsca w spotecznym ujeciu
leczenia gruzlicy phuc.

Juz za czas6w Hipokratesa znano sposoéb le-
czenia gruzlicy ptuc za pomoca wstrzykiwania
powietrza do optucnej. Uczony de Ceren-
ville w roku 1885 wykonat pierwszg operacje
na kosécu klatki piersiowej u chorego na ptuca.
Po szeregu nieudanych proéb leczenia przy po-
mocy wycinania zeber, pierwsza operacje tego
typu na wiekszg skale zaczat w poczatku 20
wieku stosowaé Brauer. Po nim nastapily
operacje Friedriecha, ktéore utorowaly
droge Sauerbruchowi — propagatorowi
chirurgicznego leczenia gruzlicy ptuc.

Sauerbruch prébowat rozmaitych typéw to-
rakoplastyk, polegajacych na usuwaniu matych
odcinkéw wielu zeber, $miertelnos¢ w nastep-
stwie operacji tego rodzaju byta jednak zastra-
szajgco wielka, co przypisa¢ trzeba: 1) zbyt
rozlegtemu zabiegowi, wykonanemu jednocza-
sowo, oraz 2) niedostatecznemu pielegnowaniu
chorych. Pielegnowano chorych w ten sam spo-
séb, co na chirurgii ogolnej. Nie orientowano
sie bowiem w szczegélnych wymaganiach od-
dziatu chirurgii gruzlicy ptuc. Dalszy rozwoj
leczenia gruzlicy ptuc za pomocag torakopla-
styki doprowadzit ostatecznie do zabiegéw, ja
kie stosujemy dzisiaj z duzym powodzeniem,
tj. do torakoplastyki przykregostupowej i pod-
topatkowej, wykonywanych w 2 lub 3 aktach.

Oproécz leczenia terakoplastyka wiele od-
dziatow chirurgii klatki piersiowej przepro-
wadza leczenie pewnych postaci gruzlicy ptuc

zewnatrzoptucng odma chirurgiczng, ktora
rozpowszechnita sie bardzo w ostatnich cza
sach, a liczba oddzialéw nastawionych na le-
czenie tego typu wzrasta z kazdym dniem.
Wzrasta tez zapotrzebowanie na personel pie-
legniarski, wyspecjalizowany w pielegnowaniu
tego rodzaju chorych. W ramach niniejszego
artykutu chciatybySmy podzieli¢ sie wiadomos-
ciami zdobytymi na oddziale chirurgii klatki
piersiowej w Sanatorium im. dr O. Sokotow
skiego w Zakopanem.

Chorych w Sanatorium mozemy podzieli¢
na leczonych spoczynkowo oraz — leczonych
zabiegami uciskowymi i odprezajacymi. Naj-
korzystniejszym sposobem leczenia odprezejg-
cego jest odma s$rdédoptucna, niestety jednak nie
wszystkich chorych da sie leczy¢ za pomoca
tej metody.

PSYCHICZNE PRZYGOTOWANIE
CHOREGO

Chorych wymagajacych leczenia chirur-
gicznego nalezy do zabiegu przygotowac, w
przygotowaniu zas$ bardzo wazng role odgrywa
pielegniarka. Podobnie jak lekarz i ona musi
dba¢ o odpowiednie nastawienie psychiczne
chorego — przygotowaé¢ chorego do konsulta-
cji, ktéra zadecyduje jakiemu leczeniu chory
zostanie poddany. W tym okresie pielegniarka
powinna duzo z chorym rozmawiaé, uswiada-
mia¢ go o indywidualnych i spotecznych nie
bezpieczenstwach, jakie moga za sobg pociag-
ga¢ zmiany jamiste w ptucach, o korzysciach
jakie daje leczenie za pomoca zabiegu chirur-
gicznego itp. Powinna zaprowadzi¢ chorego do
innego, ktory jest juz po zabiegu chirurgicz-
nym, nawigza¢ kontakt i spowodowaé, by chory



wahajgcy sie w obawie przed duzym zabie-
giem, nabral odwagi i zaufania do tej metody
leczniczej.

Pielegniarka wykonuje zdjecie przenosne u ciezko
chorego.

W tymze czasie obok przygotowania psy-
chicznego musi sie takze przygotowac chorego
ogo6lnie przez racjonalne zywienie, rygorysty-
czne przebywanie w t6zku oraz w razie po-
trzeby — przez podawanie lekéw wzmacnia-
jacych narzad krazenia. Pielegniarka razem
z lekarzem dbaja, by wszystkie badania labo-
ratoryjne, jak: badanie morfologiczne krwi,
badanie moczu, plwociny, szybkosci opadania
krwinek czerwonych, pojemnos$¢ zyciowa ptluc,
waga ciata, badanie czynnosci nerek (préba
Volharda) przed decydujaca konsultacjg zo-
staly wykonane, a wyniki umieszczone w hi-
storii choroby. Pielegniarka przygotowuje
chorego do czynnos$ciowego badania serca
(ktore wykonuje lekarz), towarzyszy choremu
do gabinetu rentgenowskiego celem wykonania
zdje¢ — zwyklego i warstwowego (tomogra-
fia).

FIZYCZNE PRZYGOTOWANIE
CHOREGO

W oznaczonym dniu pielegniarka odprowa-
dza chorego z jego historig choroby i zdjeciami
rtg. na konsultacje lekarska. Chory zakwali-
fikowany do zabiegu wraca na oddziat, gdzie
pielegniarka w dalszym ciggu przygotowuje go,
az do czasu wyznaczonego przez chirurga.
Przygotowanie to polega w pierwszym rzedzie
na leczeniu spoczynkowym (,Sciste 16zko")
przez okres 4 tygodni, a oprocz tego niektorzy
chorzy otrzymuja takze s$rodki farmakologicz-
ne, jak streptomycyne, kwas paraaminosalicy-
lowy lub oba te leki razem oraz $rodki wzmac-
niajace — strychnine, natrium cacodilicum itp.

W tym czasie pielegniarka powinna specjalnie
troszczy¢ sie o racjonalne odzywianie chorego,
dobry apetyt i regularne wyprdéznianie. W o-
kresie przygotowawczym pielegniarka kontro-
luje raz w tygodniu — pojemnos$¢ zyciowa,
wage ciata chorego, raz na dwa tygodnie od-
daje do badania plwocine chorego i krew na
O. B.; oznacza doktadnie dobowg ilos¢ plwociny
i zapisuje to na karcie, a poza tym zwraca
uwage na czystos¢ skoéry chorego i w razie
obecnosci matlych wypryskow leczy je mascig
sulfamidowg lub inng, az do catkowitego znik-
niecia.

Przygotowanie do odmy zewnatrzoptuenej
trwa dhuzej i procz wszystkich badan wyzej
wymienionych okresla sie choremu na tydzien
przed zabiegiem jeszcze czas krwawienia i
krzepnienia krwi oraz oznacza grupe krwi.
Pie¢ dni przed zabiegiem podaje sie choremu
dozylnie Kalciu-m gluconatum 2z cebionem, a
witamine — domiesniowo. Bezposrednio przed
torakoplastykg wykonuje sie kontrole pojem-
nosci zyciowej ptuc, wagi ciala oraz badanie
moczu, O. B. i ci$nienia krwi.

Lekarz wykonuje z pomoca pielegniarki dopetnienie
odmy wewnatrz optucnej.

W razie stwierdzenia u chorego matej po-
jemnosci zyciowej phtuc, co utrudnia wykona-
nie zabiegu chirugieznego, pielegniarka prze-
prowadza, z kazdym chorym oddzielnie, ¢wi-
czenia oddechowe, uczac go jak ma je wykony-
wacé po zabiegu, ¢wiczenia oddechowe
sg najwazniejszym elementem
leczenia pooperacyjnego — od nich
zalezy los chorego, ¢wiczenia z chorymi nalezy
wielokrotnie powtarzac¢. Pielegniarka powinna
réwniez przerobi¢ z chorym ¢wiczenia gimna-
styczne, jakie chory bedzie wykonywat po za-
biegu. Nalezy przypomnie¢ choremu o obo-
wigzku podpisania zgody na zabieg.



PRZED ZABIEGIEM

W dniu poprzedzajagcym zabieg, chorego
bada operator i wydaje pielegniarce ostatnie
zlecenia dotyczagce m. in. sposobu podawania
srodkow nasercowych. Tego dnia ostatnim po-
sitkiem chorego jest obiad; okoto godz. 15 po-
daje sie Srodek przeczyszczajgcy, a poOzniej ze-
zwala sie tylko na zaspokojenie pragnienia
(o godz. 20 chory otrzymuje y4 litra stodkiej
herbaty, podobnie i w dniu operacji — na 3—
4 godzin przed zabiegiem).

Wieczorem, w dniu poprzedzajgcym zabieg,
pielegniarka przygotowuje pole operacyjne —
zmywa cieptag woda z mydiem potowe klatki
piersiowej przeznaczong do operacji, wyciera
na sucho wyjatowionym kompresem, nastep-
nie zmywa skore jod-benzynag i smaruje ja na-
lewka jodowag 3%. W ten sposdb odkazong sko-
re zawija sie wreszcie wyjalowionym kompre-
sem i pozostawia az do chwili znieczulenia.
Kazdy chory z reguty otrzymuje na noc przed
zabiegiem $rodek nasenny.

W DNIU OPERACJI

W dniu operacji na p6t godziny przed
znieczuleniem wstrzykuje sie choremu 1 am-
putke morfiny 0,01 i 1 amputke skopolaminy
0,0003. Do znieczulenia zawozi sie chorego do
pokoju przygotowawczego na wozku (ni-
gdy chorego nie wolno prowadzi¢ ze wzgledu
na dziatanie narkotykéw). Pielegniarka pozo-
staje w pokoju przygotowawczym do konca
znieczulenia i pomaga przy ukiadaniu chorego
na stole operacyjnym. W czasie operacji pie-
legniarka oddzialowa przygotowuje na sali
t6zko dla chorego. Zmienia catkowicie bielizne
poscielowa, ogrzewa #16zko termoforami z go-
racag woda i aparatem Polana; na stoliku przy
t6zku stawia pojniczek z zimnag woda do ptu-
kania ust, nerkg z ligning, przygotowuje zapa-
sowg poduszke, watek pod kolana, kotko gu-
mowe i schodki dla podniesienia t6zka, tak by
chory spoczywat gtowa nizej tj. w utozeniu
Trendelenburga. Temperatura w pokoju po-
winna wynosi¢ 22° C., powietrze powinno by¢
wilgotne; w tym celu stawia sie na ptycie elek-
trycznej naczynie z wodg z dodatkiem Kilku
kropel terpentyny. Na dzwonek z sali opera-
cyjnej pielegniarka zajezdza wozkiem i po-
maga przy zakitadaniu opatrunku uciskowego.

PO OPERACJI

Po operacji chory wymaga niezmiernie tro-
skliwej opieki; od pielegniarki zalezy w duzej
mierze pomys$ino$¢ leczenia pooperacyjnego i
powrdt chorego do zdrowia.

Wyjmowanie ze sterylizatora galowych narzedzi
w dziurkowanym koszyku

W leczeniu pooperacyjnym pielegniarka
powinna S$cisle przestrzega¢ szeregu obowia-
zujacych zasad: przede wszystkim nalezy co
15 minut mierzy¢ cisnienie krwi i tetno:

" przy normalnym cisnieniu krwi, po 2 go-
dzinach chorego podnosi sie do pozycji
ptaskiej, po 2 nastepnych godzinach — do
pozycji potsiedzacej. W razie spadku cis-
nienia krwi ponizej 90 mm Hg podaje sie
srodki nasercowe, ogrzewa chorego termo-
forami, ukitada w pozycji Trendelenburga
i wzywa lekarza. W razie dituzszego utrzy-
mywania sie spadku cisnienia lekarz robi
transfuzje krwi, dalej podaje $rodki na-
sercowe — az do podniesienia sie cisnie-
nia krwi do normy.

Przez pierwsze 3 dni obowigzuje Scista
dieta: herbata, grysik, kleik, kompot, ptynny
owoc, sucharki. Przez nastepne 7 dni chory
otrzymuje wytacznie diete zotadkowa. W 10
dni po zabiegu wyjmuje sie szwy, po czym
chory dostaje diete normalna.

W 3 dniu po operacji stosuje sie lewatywe
i zwraca sie uwage, by odtad chory miat wy-
proznienie codziennie. Po odmie zewnatrzo-
ptucnej chory otrzymuje co 6 godzin Srodki
usmierzajagce bdl — w sumie 9 zastrzykow;
po torakoplastyce réwniez co 6 godzin — w
sumie 21 zastrzykéw. Procz tego choremu po-
daje sie dozylnie przez 3 dni calcium glucona-
tum dwa razy dziennie, przez dalsze 2 dni —



raz dziennie oraz witamine K domie$niowo
przez 5 dni — raz dziennie.

Kazdemu choremu po zabiegu mierzy sie
przez 9 dni co 4 godziny temperature i tetno,
dane te zapisuje sie na specjalnej operacyjnej
karcie gorgczkowej.

Rano przed wizyta lekarza pielegniarka
zapisuje doktadnie dobowag ilos¢ plwociny; aby
plwocina nie zalegata chory dostaje co 3 go-
dziny Srodek wykrzusny. Zaleganie plwociny
moze spowodowa¢ niedodme ptuca.

Dwie pielegniarki uktadajg na stoliku jatowe narze-
dzia potrzebne do zabiegu torakoplastykl.

Walka z niedodmg na oddziale chirurgicz-
nym jest jednym z naczelnych zadan takze i
pielegniarki. Od pierwszych, godzin po torako-
plastyce pielegniarka dba, aby chory oddychat
przepong, o czym pouczony zostat przed zabie-
giem. Pierwszego dnia po zabiegu gtéwny na-
cisk w pielegnowaniu potozony jest wilasnie
na ten typ oddychania, ktory utatwia wykrztu-
szanie i nie dopuszcza do niedodmy. Kilkomi-
nutowe oddychanie przeponowe zmusza cho-
rego do kaszlu, dzieki czemu wykrztusza bo-
gatg w pratki plwocine pochodzgca z ucisnie-
tej jamy gruzliczej. W czasie kaszlu pieleg-
niarka przytrzymuje choremu dwoma rekami
miejsce odzebrzone i rozluznia ucisk w czasie
Wdechu. Utatwia to wybitnie odkrztuszanie i
zapobiega zaleganiu plwociny w drzewie o0s-
krzelowym. Zdarza sie jednak, ze minio bar-
dzo troskliwego pielegnowania rozwija sie nie-
kiedy niedodmg podstawy pluca po stronie
operowanej. Woéwczas wszystkie wysitki per-
sonelu pielegniarskiego zmierzajg do zwalcza-
nia tej niedodmy. Stosuje sie drenaz po-
tozeniowy, 3 razy dziennie po 1 godznie.
Zabieg ten polega na utozeniu chorego na zdro-
wym boku gtowag na dét po uprzednim podaniu
wiekszej ilosci Srodka wykrztusnego i stoso-

waniu masazu uderzeniowego podstawy ptuca
dotknietego niedodma. Dozylnie podaje sie 10
ml 1% nowokainy oraz zwraca sie uwage na
jeszcze intensywniejsze oddychanie przepona.

W pierwszych dniach uwaza sie pilnie na
opatrunek uciskowy; w razie jego zwolnienia
nalezy — w obecnosci lekarza — natozy¢ no-
wy, gdyz przy rozluznionym opatrunku moga
wystapi¢ tzw. ruchy opaczne, czego o-
bjawem jest duszno$¢ przy wdechu i wydyma-
niu sie w czasie wydechu, co pocigga za sobg
btedne krazenie powietrza miedzy ptucem zdro-
wym, a chorym, i moze nawet doprowadzi¢ do
Smierci chorego z powodu niedotlenienia. Je-
zeli, mimo dobrego opatrunku uciskowego,
stwierdza sie obecno$¢ ruchéw opacznych w
okolicy podobojczykowej, zaktada sie choremu
specjalng pelote, przygotowang z przylepcéow.

Czesto na oddziale chirugicznym podaje sie
chorym tlen. Z butli przemystowej tlen prze-
prowadza sie przez reduktor do aparatu tleno-
wego i stad przez maske typu B. L. B. docho-
dzi do chorego w ilosci 6 litrow na minute. Tlen
podajemy zwykle w sposéb przerywany, to
znaczy po 10— 15 minut co 3 godziny. Pamie-
tajac, ze tlen powoduje wysuszanie bton Slu-
zowych, dobrze jest przepusci¢ strumien tlenu
przez butelke z woda. Pielegniarka powinna
by¢ dobrze obeznana z technika podawania tle-
nu, bowiem nieraz musi go podac jeszcze przed
przybyciem lekarza.

r

PUNKCJE

Do bardzo czestych zabiegéw na oddziale
chirurgii  klatki piersiowej zaliczy¢ mozna
punkcj e czyli nakiucie. Wedtug ustalonego
schematu nakiucia wykonuje sie zawsze na-
stepnego dnia po pierwszym akcie toraklopla-
styki. -Punkcje majg na celu odsysanie krwa-
wego plynu, Kktory zbiera sie w przestrzeni
pooperacyjnej po wykonaniu apikolizy. Dalsze
naktucia zaleza od szybkosci zbierania sie pty-
nu i od stanu chorego. W razie potrzeby lekarz
wykonuje je kilkakrotnie, przy czym zawsze
asystuje mu pielegniarka, ktora musi by¢ bar-
dzo dobrze poinformowana o sposobie wyko-
nywania naktucia przestrzeni zewnatrzoptuc-
nowej, 0 przygotowaniu chorego do takiej
punkciji, jak réwniez o sposobie udzielania po-
mocy chorym ostabionym po zabiegu i chorym
z niskim cisnieniem krwi. W wielu wypadkach,
pomimo naktu¢ i braku plynu w przestrzeni
po apikolizie, temperatura utrzymuje sie na-



dal — woéwczas rozpoczyna sie podawanie sul-
famidéw w ogolnej ilosci 60 tabletek. Pieleg-
niarka musi wiedzieé¢, ze roéwnocze$nie z sul-
famidami trzeba choremu podawacé duze ilosci
ptynéw oraz sody oczyszczonej.

Czesciej anizeli po torakoplastyce stosuje
sie odsysanie plynu po zabiegu odmy zewnatrzo-
ptucnej. Przez pierwsze 3 dni po operacji cho-
rego przeswietla sie co 6 godzin dla ustalenia
poziomu ptynu w komorze odmy zewnagtrz-
optucnej, celem decyzji co do punkcji. W przy-
padkach duzych krwawien do komory odmo-
wej dochodzi niekiedy do koniecznosci usuwa-
nia powstatych skrzepow drogg torako-
tomii. Objawami — po ktérych pielegniar-
ka orientuje sie o krwotoku do komory zew-
natrzoptucnej — sa: dusznos$¢, blados¢ skory,
szybkie tetno, spadek cisnienia krwi i uczucie
ucisku na Srddpiersie. Chory nie wymaga wow-
czas zadnego specjalnego przygotowania, po-
niewaz chirurg wykonuje zabieg z poprzed-
niego ciecia, po wyjeciu szwoéw z blizny poope-
racyjnej. Na % godziny przed zabiegiem chory
otrzymuje te samag .dawke morfiny ze skopo-
laming, co przed kazdym innym duzym zabie-
giem operacyjnym, znieczulenie zas odbywa sie
na stole operacyjnym, na ktérym pielegniarka
ukiada chorego w sposéb zwykly. Obecnosé
pielegniarki odcinkowej na sali operacyjnej
jest wymagana, poniewaz choremu czesto trze-
ba w czasie zabiegu wykona¢ przetaczanie
krwi lub plazmy, wzglednie podawac tlen. Tlen
podaje sie tak samo jak w pokoju chorego —
z aparatu tlenowego po 6 litrow na minute.

POKOJ ZABIEGOWY

Na oddziale chirurgii klatki piersiowej
musi by¢ odpowiednio urzadzony i wyposazo-
ny pokoj zabiegowy, ktorym opiekuje sie pie-
legniarka odcinkowa. W pokoju tym znajduje
sie spirometr z ustnikami zanurzonymi w pty-
nie dezynfekcyjnym, aparat do mierzenia cis-
nienia krwi, fonendoskop, (ciSnienie po zabie-
gach mierzy pielegniarka odcinkowa), waga,
apteczka podreczna z najpotrzebniejszymi le-
kami, stojak do transfuzji, aparat do przeta-
czania krwi, kilka kompletéw suchej plazmy
oraz woOzek opatrunkowy. Wézka tego uzywa
pielegniarka do wszystkich drobnych zabie-
gow i opatrunkéw w pokojach chorych, na nim
musi znajdowac sie wszystko co potrzebne jest
do tych czynnosci,

Na oddziale chirurgii klatki piersiowej po-
winna pracowac specjalnie wyszkolona pieleg-

niarka, zajmujgca sie fizykoterapia, gimna-
stykg z chorymi i leczeniem zajeciowym. Do
niej nalezy prowadzenie z chorymi gimnastyki
po zabiegach, od niej zalezy decyzja co do ro-
dzaju ¢wiczen, jakie maja wykonywaé¢ po-
szczeg6lni chorzy, zaleznie od stopnia skrzy”-
wienia kregostupa po torakoplastykach, odpo-
wiednie uktadanie chorego w okresie leczenia
uzupetniajgcego po duzych zabiegach i gimna-
styka z chorymi, ktérzy juz wstajg po zakon-
czeniu ,Scistego to6zka". Gimnastyka odbywa
sie z chorymi zbiorowo, po zabiegach z catego
zaktadu, raz w tygodniu, w innym dniu z mez-
czyznami, w innym z kobietami, w sali gim-
nastycznej specjalnie do tego celu wyposazo-
nej, gdzie znajduja sie odpowiednie przyrzady
gimnastyczne, jak tawy, drabinki, balon do
boksu, sztuczne wiosta itp. ,

Przodownica pracy, pomocnica sali operacyjnej,
Zofia Zarska, zakreca szczelnie, pokrywe autoklawu.

Na oddziale, gdzie personel pielegniarski
zostat przeszkolony wediug wspomnianych za®
sad mozna wykonywaé wszystkie zabiegi,
wchodzace w zakres chirurgii klatki piersio-
wej, mozna mie¢ pewno$¢, ze chorzy beda do-
brze pielegnowani, ze nie bedziemy mie¢ przy-
padkoéw przykurczow koriczyn ani skrzywien
kregostupa, ze zaréwno chirurg jak i chorzy
beda zadowoleni z przebiegu leczenia, zas od-
setek wyleczen bedzie bardzo wysoki.

Zakopane potrzebuje duzo pielegniarek,
gdyz nowopowstaly Panstwowy Zespo6t Sana-
toriow Przeciwgruzliczych liczy przeszio 1500
t6zek, Polska Ludowa ksztalci obecnie kadry

'pielegniarek, a w Zakopanem odbywa sie w

biezacym roku juz trzeci 6-miesieczny kurs
Miodszych Pielegniarek PCK.

Agata Cierpka
Stanistawa Grzeskowiak

Wszystkie zdjecia ,,Fotojcdnos$¢” Zakopane, Krupowki



Po zdrowie do KosScian

Powiat koscianski wojewddztwa
poznanskiego ... Zyzne ziemie ob-
jete w planowg gospodarke P.G.R-6w
raduja, oko swym bogactwem. Kraj-
obraz przecinajg starannie utrzy-
mane, bite goscince. Budynki przy-
stosowane do potrzeb obejscia moé-
wig o #tadzie i porzadku. Sercem
powiatu jest Kos$cian, S$liczne mia-
steczko o estetycznych domkach oto-
czonych ogrédkami. Mozna tu zwie-
dzi¢ fabryke cygar P.M.T. i cukrow-
nie — dwa zasadnicze zrodia utrzy-
mania mieszkancow. Ale przede
wszystkim warto wejrze¢ w tutejsza
dyscypline pracy, przyjrze¢ sie
wprowadzonej w zycic zasadzie: od-
powiedni cztowiek na odpowiednim
miejscu. Gdyby nie bezduszno$¢ me-
chanizmu zegarka poréwnatbym zy-
cie w Koscianie do jego precyzyj-
nosci. Ale idzmy dalej! Czy stuzba
zdrowia harmonizuje swa dziatalno-
Scig z panujacym wszedzie tadem?

StUZBA ZDROWIA

Szpital Powiatowy w KosScianie
dysponuje 160 t6zkami. Oddalony o
15 kilometréw Szpital w miasteczku
Smigle posiada 40 tozek. W dniu
Rocznicy Odrodzenia otwarto Pogo-
towie Ratunkbwe. Dwie karetki po-
gotowia oddadza cenne ustugi pra-
cownikom P.G.R-6w i Spoétdzielni
Produkcyjnych, rozsianych gesto po
calym powiecie.

Zaréwno Szpitale, O$rodek Zdro-
wia, jak i Pogotowie Ratunkowe
mieszcza sie w wygodnych, solid-
nych budynkach, gdzie wnetrza wy-

(reportaz) <

posazono we wszelkie urzadzenia ko-
nieczne do zabiegéw klinicznych.
Koscian —  proporcjonalnie do
swych niewielkich zniszczen wojen-
nych mniej energii i czasu musiat
zuzy¢ na ich likwidacje w pierwszej
fazie budownictwa socjalistycznego.
Totez i stuzba zdrowia majac tu do-
bre stosunkowo warunki poczatko-
wej pracy staneta na wysokosci za-
dania. B |

PODSTAWOWE SANATORIUM
DLA NERWOWO CHORYCH

Nocny pociag z Poznania przyby-
wa do Kosciana dos¢ wczesSnie — o
5 rano. Ulice jeszcze $pig, ale we
wnetrzu domoéw budzi sie juz zycie.

Staje przed duzg tablicg ,Pan-
stwowe Sanatorium dla Nerwowo
Chorych w Koscianie“. Cel mojej
podrozy.

Niestety, gtéwne wejscie otwieraja

dopiero o godzinie 6-tej. Decyduje
sie wejs¢ ,od kuchni“. Okrazenie
parku  zabiera dobry kwadrans.

Gmach pobernardynski, ciezki i mo-
notonny na zewnatrz, nosi Slady
pruskiego zaboru. Na krétko jestem
uwieziony w portierni. Mija mnie
personel szpitalny $pieszacy na
dz:enng zmiane. Oto lista obecnosci
juz podpisana — a jest dopiero
5.45. Rezerwa czasu, aby sie prze-
bra¢ i przygotowaé¢ do pracy.

Zostaje wykupiony z portierni ja-
ko go$¢ Rady Miejscowej ZZPSZ.
Dzi$ w diniu Swieta Odrodzenia od-
bedzie sie takze uroczysto$¢ wrecze-

nia Radzie Miejscowej Z2ZPSZ
Sztandaru. Zwigzkowego. Towarzysze
Spieszg na kurs — powierzajg wiec
mnie opiece pielegniarek. Jestem co
prawda bardzo S$piacy po podrozy,
lecz nie moge sie powstrzyma¢ od
pytania ,Kurs? Jaki kurs? O sz6s-

tej rano?* Wymaga io jednak diuz-

szej odpowiedzi, a tu wszyscy sie
Spiesza. Trudno, odkiladamy, to na
pézniej

O dziesigtej w gabinecie wicedy-
rektora zastaje caly Zarzad Rady

Miejscowej, wykanhczaja przygoto-
wanie do majacej sie odby¢ uro-
czystoscig. Fakt ze w nocy ciezko

zachorowat przewodniczacy Rady,
motor organizacji zwigzkowej, nie
zaktéca toku przygotowan. Zostaty
one okreslone duzo wcze$niej, prze-
pracowane i przemys$lane dokiadnie.
Zebranie trwa /zaledwie 1.5 minut,
ale w zespole kazdy wie, jaki ma
zaja¢ posterunek i co nalezy do je-
go obowigzkéw.

POZNAJE ZAKLAD PRACY

Sanatorium robi wrazenie odreb-
nego miasteczka. Zajmuje teren o
powierzchni 13 ha. Poprzez listowie
drzew ogromnego parku przeswieca-
ja ciemna czerwienig cegiet pawilo-
ny i gmach gtéwny. Dyrektora, ob.
Oskara Bielewskiego, ktory wyjechat
stuzbowo, zastepuje dr. G. Hiittner,
ktéry oprowadza mnie po zaktadzie.
Pawilony jednopietrowe posiadajag
wysokie, widne i czyste sale — cate
wnetrze dziata dziwnie kojgco. Ku-
racjusze odziani jak na wczasach,
lezakuja, czytaja, zabawiaja sie w
r6zno gry lub spaceruja. Ten i 6w
ucina poobiednig drzemke. Z pod-
stuchanych rozméw nie odnosi sig
wrazenia, ze sg to ludzie chorzy. Wy-
gladaja na zadowolonych 2z mile
spedzanych wczaséw. A okres kura-
cji przewiduje od 3 do 6 mies'ecy...

Przechodzimy do pawilonu odwy-
kowcoéw (tak okresla s'e pacjentow
przechodzacych kuracje antyalkoho-
lowa). Moge tu zaobserwowaé cha-
rakterystyczne objawy naduzywania



alkoholu — sina barwa nosa, zaczer-
wienione, obrzmiate twarze itp. Nie-
ktérzy pacjenci przejawiajg nad-
mierng ruchliwosé.

Zaktad nasz —- wyjasnia dr Hiit-
tner, prowadzac mnie do nastepne-
go pawilonu — nie jest szpitalem
lecz sanatorium, a jednak mamy tu
jeszcze na okres przejsciowy pacjen-
tébw ze schorzeniami organicznymi,
zaraz to pan zobaczy.

Chorzy jedza wiasnie podwieczo-
rek pod czujnym okiem pielegnia-
rzy, ktérych jest tu znacznie wiecej
niz w poprzednich budynkach. Jedni
witaja lekarza radosnie, inni obojet-
nie, sg i tacy, ktérzy nie zmieniaja

wyrazu ospatych twarzy. WypadKki
chorobowe nie sa btahe: epilepsja,
katatonia, schizofrenia.

Wracamy do gabinetu lekarskie-

go. Staram sie uporzadkowa¢ w my-
Slach wszystko, co widziatem. Wiem,
ze pomoga mi w tym wyjasnienia le-
karza. Zasypuje go wiec pytaniami
i jednoczes$nie wyciggam notes.

—e Celem naszego zaktadu — mo-
wi dr Hiitther — jest leczenie cho-
réb  psychicznych przy stosowaniu
metody drzwi otwartych, to znaczy
dajemy pacjentowi swobode, moz-
no$¢ poruszania sie po catym zakia-
dzie, nawet udzielamy nieraz prze-
pustek na miasto.

—e Na jakie kategorie dzielicie
chorych i jakimi metodami sa oni
leczeni ?

—e Zasadniczymi schorzeniami sa
neurologiczne i psychonerwicowe —
podejmuje dr Hiittner. Neurologicz-
ne leczy sie za pomocag masazy, elek-
tryzacji i S$rodkéw farmaceutycz-
nych, drugie zwalcza sie analizg psy-
chiczng i metodami fizykoterapeu-
tycznymi, oraz narkozg gazowsg. W
tych wypadkach stosujemy réwniez
metode sportowa, apl kujac przedza-
pasciowe dawki insuliny, co wywo-
tuje u pacjenta poty, blado$¢, ogdl-
ne ostabienie i $rednie zwolnienie
tetna. W ten spos6b doprowadza sie
chorego do stanu preagonalnego
czyli przedzapasciowego. Stany psy -

chotyczne oraz inne Ilzejsze
leczy sie elektrozabiegamii, elektro-
narkozg, narkozg eterowa, przedtu-
zonymi zapasciami insulinowymi,
kombinacjg elektroszokéw i zapas-
ciami insulinowymi oraz, wedtug
metody Pawtowa, —- przedituzonym
gnem,

Psychiczne schorzenia organiczne
podlegaja jednej lub Kkilku z wyzej
wymienionych metod, w zaleznosci
od stanu schorzenia. Alkoholikow
poddaje sie 10-cio dniowej kuracji
odwykowej przy uzyciu strychniny,
luminalu i psychoanalizy. Poza tym
pacjenci przestuchuja cykl wykta-
déw na temat zgubnego wpitywu al-
koholu. Psychoanalize przeprowadza
sie zbiorowo i jednostkowo. Sedno
sprawy polega na wykryciu pod-
toza, na jakim powstaty skionno-
Sci do alkoholu. Zaleznie od wyni-
kéw tych badan odbywa sie dalsze
leczenie. Stosujemy tez z powodze-
niem terapie pracy. Chorzy obstugu-
ja sie sami, prowadza Swietlice, za-
wigzuja organizacje samorzagdowag —
wszystko to oczywiscie pod kierow-
nictwem lekarza.

—-e Jak diugo trwa kuracja?

— Leczenie nasze wymaga sto-

sunkowo duzo czasu: od 3 — 6 mie-
siecy.

— Czy rezultaty zawsze sg pozy-
tywne?

— Najczesciej tak.
—- A jaka jest moznos$¢ kontroli?

—« Kuracjusze opuszczajac nasz
zaklad przechodza pod obserwacje
Poradni Zdrowia Psychicznego. No-
simy sie réwniez z zamiarem urzg-
dzenia zjazdu b. alkoholikéw w mies.
sierpniu.

* e *

Sanatorium w Koscianie posiada
oddziat w Siekowie. Kieruje sie
tam alkoholikéw zgtaszajacych sie
dobrowolnie. Podlegaja oni tym sa-
mym zabiegom co w sanatorium kos-
cianskim. Wiekszy jednak nacisk
ktadzie sie na terapie praca. Pacjen-
toéw zatrudnia sie w ogrodach i przy
zbieraniu zi6t leczniczych. Warunki
lokalne sa tam bodajze lepsze niz
w Koscianie. Wszystko przemawia
za tym, ze pacjent — uzyskawszy
tezyzne fizyczna i dyscypling we-
wnetrzng — uodporni sie i zwalczy
ostatecznie zgubny natdég. Lekarze
i obstuga dokladajg do tego duzych
staran. Wiedzg czym dla naszego
panstwa jest powrdt do spoteczenstwa
wyleczonej jednostki. Praca pracow-
nikéw stuzby zdrowia na tym odcin-
ku jest trudna, wymaga duzej wnikli-
wosci, znawstwa psychologii ludzkiej
i opanowania, naogoét jest to praca

bardzo wdzieczna, zdarzaja sie jed-
nak jeszcze smutne wypadki gdy ktos
z rodziny ozdrowienca piszg, po pew-
nym czasie do Dyrekcji zakladu list,
dyktowany rozpacza: ,Co robi¢?
Znéw zaczat pic¢ .. .“.

Pawilon Sanatoryjny, Koscian.

Do ciekawych wnioskéw mozna
dojs¢, gdy sie zestawi zawody ku-
racjuszy. najwieksza ich ilos¢ re-
krutuje sie tu z pracownikéw umy-
stowych (przewaznie ksiegowi) i z
wysokowykwalifikowanych rzemiesl-
nikéw. Ws$rdd pacjentéw w Siecho-
wie znajduje sie tylko jeden rolnik!

~ K A

Aby dopetni¢ obrazu powiatowej
sieci stuzby zdrowia jedziemy do
Panstwowego Sanatorium dla Ner-
wowo Chorych w WONIESCIU,
przeslicznie potozonego ws$rdod par-
ku, nad jeziorem. Stamtad za$ po
kilku minutowej jezdzio autem do-
stajemy sie do Splawy. Zwiedzamy
tutejsze Sanatorium dla Dzieci Ner-
wowo Chorych. Sanatorium w Spta-
wie, cho¢ najskromniejdze w po-
wiecie, wywiera najsilniejsze wra-
zenie ze wzgledu na swych miodo-
cianych mieszkaricéw. W gromadce
liczacej 46 dzieci w wieku od lat 7
— do 14 tylko dwoéch chiopcow

przysparza opiekunom istotnego
zmartwienia: 12-letni  Jas, ktory
kradnie jak przystowiowa sroka
i Witodzio, trudny do uleczenia
globtroter (podréznik). Dzieci ucza
sie na miejscu i w pobliskiej
szkole.

Schorzenia ich, czestokro¢ spo-
wodowane niewtasciwg atmosferg

domowa i brakiem nalezytej opieki,
usuwa sie ,na og6t dos¢ tatwo dzieki
petnej poswiecenia pracy jzespotu
sanatoryjnego i warunkom leczenia.

W drodze powrotnej zatrzymuje-

my sie jeszcze w CZARKOWIE, w
gospodarstwie rolnym, nalezacym do



sanatorium w Koscianie. Gospodar-
stwo to niestety nie spetnia wiasci-
wego zadania. A przeciez mogtoby
sie sta¢ spichlerzem i komora sana-
torium. Zmiana personelu admini-
stracyjnego daje nadzieje ze rozwdj
gospodarki — péjdzie w pozada-
nym Kierunku.

UROCZYSTOSC

Punktualnie o 5-ej po potudniu
w zapetnionej $wietlicy rozlegt sie
hynm narodowy grany przez zakila-
dowg orkiestre. Wicedyrektor wy-
gtosit przeméwiemc na temat Rocz-
nicy 22 lipca. W nastepnym punkcie
programu kierownik personalny od-
czytat 64 nazwisk o0s6b wyréznio-
nych awansem za wydajng prace.
Z kolei, delegat Zarzadu Gtéwnego
ZZPSZ przekazuje przedstawicielom
Rady Miejscowej I-szy w woj. po-
znanskim sztandar Rady M :ejsco-
wej. Nastepuje szereg przemoéwien
i zyczen ze strony przedstawicieli
Partii, ORZZ, ZZPSZ i gosci.

W czesSci artystycznej wystgpit
choér i balet, deklamatorzy i orkies-
tra. Bawimy sie doskonale. Koscian
umie z zapatem pracowac¢ i wesoto
sie bawié. Stonowana orkiestra nie
przeszkadza rozmowie.

Rozmowa toczy sie na temat dzia-
talnosci, Podstawowej Organizacji
Partyjnej PZPR i Kota Zaktadowe-
go ZMP. Organizacje te przejawia-
ja ozywiong prace. ZMP — to szko-
ta miodych kadr zakiadu, u boku
Partii spelniajagca zasadniczg role
wychowawczg. Partia czuwa nad ca-
toscig zycia organizacyjnego w za-
ktadzie i wespot z Rada Miejscowg
ksztatci ideologicznie pracownikéw.

Z posréd ludzi tutejszej POP
musze wspomnie¢ p dwéch wybit-
nych aktywistach. Pierwszy z nich
to Stefan Warynszczak,
kotodziej, syn kolejarza. Od 1928 r.
zaczal pracowacé jako pielegniarz w
Dziekance, a w 1931 roku przeszedt
do Kosciana. Byty sekretarz POP,
w ubiegtej kadencji przewodnicza-
cy Rady Miejscowej, obecnie — po
miesiecznym kursie w Zagérzu —
objat stanowisko kierownika perso-

nalnego w Sanatorium. Tow S. Wa-
rynszczak nie ustaje w pracy nad
soba, a spoteczng postawa daje przy-
ktad innym.

Drugi aktywista, Stanistaw
tawniczak, syn tej ziemi, ro-
botnik rolny, za czaséw sanacyjnych
zarabiat na zycie ciezka pracg w ku-
tackich gospodarstwach. Mimo bar-
dzo trudnych warunkéw, ukonczyt
4 klasy szkolty powszechnej. W ro-
ku 1945 rozpoczat prace jako sa-
lowy w Koscianie. Bedac czynnym
cztonkiem ZMP, organizowat mito-
dziez w catym powiec e, a wstapiw-
szy do PZPR, w roku 1950 zostat
sekretarzem POP. Stanistaw tawni-
czak ukonczyt kurs PCK dla mitod-
szych pielegniarzy; w lutym biezg-
cego roku zostat p. o. wicedyrekto-
rem Sanatorium. Mimo ze dziatal-
nos¢ spoteczna, ustawiczna nauka i
praca zawodowa zabierajg mu nie-
mato czasu —- tow. tawniczak zor-
ganizowa} panstwowy kurs dla pie-
legniarzy, na Kktéry uczeszcza 26
os6b. Lekarze w diugo-falowych zo-
bowigzaniach podjeli sie bezptatne-
go prowadzenia wykladéw. Zajecia
odbywajg sie co dzien od 6 do 9.15
rano. | wlasnie na ten kurs $pie-
szyli sie wszyscy pierwszego ranka
pobytu w KosScianie.

WCZORAJ | DZIS
Zaktad robi dzi§ wrazenie zgod-
nej, kochajacej sie rodziny. Ani

$ladu jakichkolwiek taré czy niepo-
rozumien, zycie organizacyjne toczy
sie ustalonymi szlakami. Co miesigc
zwotuje sie narady robocze, podej-
mowano uchwaty dotyczg dziesigt-
kéw roéznorodnych prac. Ale nieste-
ty nie zawsze tak sie dziato w Ko-
Scianie.

Jeszcze przed rokiem  panoszyto
sie tu réznego typu sekciarstwo. Le-
karze na przyktad stanowili grupe
odrebna, omawiali nredzy sobg réz-
ne sprawy fachowe oraz takie, kto-
re obchodzity i ogét. Dyrekcja po-
czatkowo ani stysze¢ nie chciata o
wspotpracy z POP, czy Rada Zakla-
dowa, W traktowaniu kuracjuszy sto-
sowano pewno réznice, a nawet
kuchnia nic byta ujednostajniona.
Podobnie wygladata sytuacja z odzie-
73 i umeblowaniem pawilonéw. Za-
czeta sie walka klasowa. Dzieki do-

Swiadczonym i wyrobionym klaso-
wo towarzyszom, jak tawniczak i
Warynczak znikly réznice, i ci sa-
mi. ludzie, ktdérzy kiedy$s nie mieli
wspélnego jezyka, dzi§ zwigzani
wspoblng pracg i ozywieni jedng my-
Sla, tworza sharmonizowany zespot.
Narady robocze odbywajg sie wspol-

Gtéwny budynek administracyjny
Koscian.

nie z aktywem partyjnym i zwiazko-
wym, POP .i Rada M:ejscowa sg
wspotgospodarzami  Zaktadu. Co
najwazniejsze za$, Dyrekcja samo-
rzutnie uzgadnia zasadnicze sprawy
z POP i Rada Miejscowa.

Aby da¢ poréwnanie metod lecze-
nia nerwowo chorych w Polsce
przedwrzesniowej z metodami stoso-
wanymi w Polsce Ludowej, Sana-
torium koscianskie pozostawito jed-
na cele z tamtego okresu w stanie
nienaruszonym. Cela ta posiada za-
kratowane okno, szczelnie zamknie-
to drzwi z judaszem; pacjenta za-
stepuje dzi$ kukta, siedzaca na bar-
togu w gtebi celi. Miska, tyzka i
kubek znajduja sie na zaczepie tan-
cuchowym. Mozemy sobie tatwo wy-
obrazi¢ sanacyjne porzadki w o6w-
czesnych zaktadach leczniczych i
stosunek jaki cechowat personel w
odniesieniu do chorych.

- Dzi$ caly personel szpitalny —
poczawszy od kierownictwa, a skon-
czywszy na szeregowym pracowniku
— nie szczedzi wysitku, by swa
praca i $rodkami udostepnionymi
dzi§ przez panstwo, n:es$¢ ulge cier-
pieniu poprzez stworzenie choremu
jak najlepszych warunkéw i mozli-
wie szybko przywré6ci¢ go spoteczen-
stwu.

Eugeniusz Gruda



Z notatnika pielegniarki

Technika stosoiuania kropléwek dozylnych

pODAWANIE ptynéw droga pod-

skérng, w postaci hypodermo-
klizy powinno by¢ zarzucone ze
wzgledu na towarzyszacy temu za-

biegowi bdl.

I. ZESTAW DO KROPLOWKI

Zestaw do kropléwki przedstawia

rys, 1. Zwré6ci¢ nalezy uwage, by
zaciskacz byt ponizej kroplo-
mierza, zapobiega -to bowiem zasy-

saniu powietrza z kroplomierza, co
sie moze zdarzy¢ przy niskim cis$nie-

niu zylnym.
butelka
dLoptuw
fiouncit-ta
Igta doprowadzajgca powietrze

powinna by¢ krétka. Pozwala to bo-
wiem, w przypadku braku kroplo-
mierza, zorientowac¢ sie wedtug ilo-
Sci pecherzykéw powietrza, jak szyb-
ko ptyn jest wprowadzany. Poza tym
powietrze doptywajace w postaci(
banieczek miesza ptyn.

Il. WYBOR MIEJSCA WKLUCIA

Igte nalezy wkiluwaé do zyly po
promieniowej stronic przedramienia,
po stronie tokciowej bowiem wkiué
mozna omytkowo do tetnicy, prze-
biegajacej niekiedy podskérnie. Mo-
ze to mie¢ znaczenie przy zastrzyki-
waniu przez drenik kropléwki z pty-
noéw, powodujacych uszkodzenie te-

tnicy i w nastepstwie —  zgorzel,

koriczaca sie amputacjg koriczyny.
Kropléwki mozna podawac takze

do koriczyny dolnej, do zyly odpisz-

czelowej

duzej, przebiegajacej od

przodu, kostki piszczelowej. Nie na-
lezy podawa kropléwek do zyt kon-
czyn dolnych, w wypadkach skion-
nosci do spraw zakrzepowych na-
czyn (podeszly wiek, diugotrwate le-

zenie, zylaki).

Il. TECHNIKA WKLUCIA

W wypadku stosowania grubej ig-
ty, miejsce wkiucia powinno by¢
znieczulone przez zastrzyknigcie do-
skérnic 0,25 — 0 5 ml poét procen-
towej nawokainy, bez dodatku adre-
naliny, ktéra, jak wiadomo, kurczy

naczynia.

Celem wywotania zastoju zyinego
mozna uzy¢ zwyczajnego drenika al-
bo specjalnej opaski (rys. 2), ktérag
sporzadza sie w spos6b nastepuja-
cy: drenik gumowy, diugosci okoto
70 cm sklada sie we dwoje. W od-
legtosci 3 cm od miejsca zatamania
rozcigga sie gume i owija przylep-

cem. Wolne korice drenika nalezy

sklei¢ podobnie. Robi sie z lego pe-
tle na ramieniu; ucisk petli mozna
dowolnie regulowa¢, sama petla jest

tatwa do zdjecia (rys. 3).

Wkiuwanie grubych igiet do cien-
kich zyt napotyka nieraz na znacz-
ne trudnosci. Utatwia to nastepujacy
sposéb (rys. _4):
iglte osadzong na strzykawce, -nakia-

na diuga cienka

da sie igte grubsza, majaca stuzyé
do kropléwki. Skére nalezy znieczu-
li¢ i delikatnie nadcigé. W na-
ciecie wklada sie obydwie iglty, kto-
rych konce sg zréwnane, nastepnie
zyte nakluwa sie cienka igla i po
niej wprowadza gruba.

Dr 1 D



W SZKOLE

BIALYSTOK

Dnia 3 i 4. VIII.
Wydziale Zdrowia
dium WRN, odbyt sie w
Biatymstoku Panstwowy
Egzamin Pielegniarski. Po
13  tygodniowym kursie
przygotowawczym, do eg-
zaminu przystgpito 52 stu-
chaczki. Wyniki egzaminu
byty nastepujace: 8 bardzo
dobrych, 21 dobrych, 22
dostatecznych i 1 niedo-
stateczny. Na' egzaminie
byta obecna przedstawi-
cielka Dep. Szk. i nauki
Ministerstwa Zdrowia, Ob.
Insp. Stefania Dobosz.

br. przy
Prezy-

RABKA

Zjazd Absolwentek |
Kursu Miodszych Piele-
gniarek w Rabce, ktoéry

odbyt sie w dniach 11 i 12
sierpnia .rb. byt prawdzi-
wie wzruszajagcym wyda-
rzeniem tak dla b. uczenie,
jak i dla ich wychowaw-
cow. W  przemoéwieniach
przewodniczgcego Zarzadu
Oddziatu Wojewoédzkiego i
Dyrektorki Os$rodka M. P.
zostato podkres$lone zna-
czenie Zjazdu z punktu
wadzenia $ci$lejszego po-
wigzania Absolwentek z
Polskim Czerwonym Krzy-
zem, zorientowanie sig w
ich potrzebach, zakresie
przyswojonych na kursie
wiadomosci, wreszcie w
ich obecnym poziomie spo-
teczno-politycznym.

Z wypowiedzi przedsta-
wicieli miejscowych orga-

wyktadowcawi
byli miejscowi lekarze i
pielegniarki dyplomowane,
Nauke o Polsce Wspoéicze-

na kursie

nizacji politycznych i
tecznych wynika,
sze spoteczenstwo docenia
d' niostos¢ szkolenia  no-
wy ch socjalistycznych kadr
Stuzby Zdrowia.

spo-
ze tutej-

Niezmiernie
byty
wentek z
pracy,
materiat

Ciekawe
sprawozdania absol-
przebiegu ich
daty one obszerny
Instruktorce Wo-

KOLEZANKI!

NA KURSIE

Wyktady i ¢wiczenia
praktyczne z pielegniarstwa
odbywaty sie w Panstwo-
wej Szkole Pielegniarstwa,

jewodzkiej PCK i Dyrek-
cji Osrodka odnos$nie szko-
lenia nastgepnych kursoéw.
Catly personel Os$rodka z
radoscig powital b. uczen-
nice, ktére w czasie swego
pobytu w szkole potrafity
zaskarbi¢ sobie prawdziwg
sympatie.
Dwudniowy
kazat jak silna

Zjazd wy-
jest wiez,

snej wyktadat Ob. Alek-
sander Motoszko.
Stuchaczki b. powaznie

ustosunkowaty sie do pra-
cy na kursie. Pilnie ucze-
szczaty na wyktady i éwi-
czenia praktyczne, poswie-
city duzo czasu na opano-
wanie wiadomosci ideolo-
gicznych i zawodowych, co
uwidocznito sie na egzami-
nie.

Stuchaczki na rece Prze-
wodniczgcej Komisji Egza-
minacyjnej Ob. dr. Szay-
kowskiej stozyly pieéset
zt na odbudowe Warszawy

ktéra powstata
dziewczetami z
stron Polski
wawcami,

miedzy
réznych
a ich wycho-
potwierdzit, ze
metody wychowawcze byty
stuszne i dalty dobre wy-
niki.

Uczestniczek Zjazdu by-
to 29, wigekszo$¢ z nich
pracuje w szpitalach, Kil-
kanascie w sanatoriach i
prewentoriach, jedna w
ambulatorium przyfabry-
cznym i jedna w Os$rodku
Zdrowia.

Na zakoniczenie obrad
absolwentki powziety rezo-
lucje dalszej, wytezonej
pracy celem szybszego zre-

alizowania Planu 6-let-
niego.
Zjazd zakonczyta czesé

artystyczna w  wykonaniu

absolwentek wespot ze
stuchaczkami obecnego II1
kursu.

Nadsytajcie do Kroniki wiadomos$ci z terenu Waszej pracy



ZJAZD INSTRUKTOREK
KLASOWYCH

W dniach od 20 do 23
czerwca rb. odbyt sie w
w Panstwowej Szkole In-
struktorek Pielegniarstwa
Zjazd kierowniczek szko-
lenia teoretycznego i
struktorek klasowych,
ganizowany przez Depar-
tament Szkolnictwa i Na-
uki Ministerstwa Zdrowia.
Byta to raczej robocza od-
prawa instrukcyjno-prze-
szkoleniowa, na ktérg przy-
byto 70 instruktorek ze
wszystkich szko6t pieleg-
niarstwa.

in-
zor-

Minister-
ob. Maty-
Wy-
polity-
miedzyna-
profesor

Instruktorka
stwa Zdrowia,
siak obrady zagaita.
czerpujacy referat
czny o sytuacji
rodowej wygtosit
Muszkat.

Nastepnie odbyta sie
prébna lekcja teoretyczna,
prowadzona przez instruk-
torke kol. Mirocznik; te-
matem lekcji byta organi-

zacja pierwszego dnia pra-

KR ONIKA
Z Kkraju

Nastepnego dnia odbyta
sie lekcja pokazowa w
Szkole Pielegniarstwa Nr 2.
Instruktorka kol. Krajew-
ska omawiata i demonstro-
wata hypodermoklize. Wy-
konanie zabiegu zostato
wszechstronnie przedysku-
towane przez wuczestniczki
Zjazdu.

Ob. Torbus, dyrektor De-
partamentu Szkoleniowego
CUSZ wygtosit referat o
metodyce prowadzenia po-
kazéw, ¢wiczen i
praktycznych,
wat role instruktorki, jako
nauczycielki zawodu i wy-
chowawczyni oraz podkres-
lit koniecznos$¢

kazdego
uczennice zmusié

zajec
zaakcento-

opracowy-
wania pokazu.
Aby do
myslenia, nalezy poleci¢ im
opracowywanie kazdej de-
monstracji i, po sprawdze-
niu przez instruktorke,
wpisywanie pracy na czy-
sto.

Tegoz dnia w Szkole Pie-
legniarstwa Nr 3 odbyt sie
wieczér Swietlicowy z oka-

cy na oddziale szkolenio- ZJji rocznicy napasci Nie-
wym po ukoAczeniu I-gj miec hitlerowskich na
teorii. Po dyskusji odbyty Zwigzek Radziecki. Referat
sie éwiczenia na ,sali cho- 0faz bogaty program arty-
rych", na ktérej zostata Styczny byty opracowane
zorganizowana  zespolowa Przez uczennice.

praca uczennic w godzi- Trzeciego dnia mgr lzy-
nach 7—9 rano. cka, Inspektorka Minister-
ODPOWIEDZI REDAKCJI

Ob. J. P. z Lubania

Zapytuje nas Obywatel-
ka, jakie sa cele i zadania
naszego pisma. W pierw-
szym wydanym
po wyzwoleniu
w artykule
~Wszyscy

numerze,

czytamy
wstepnym:
uczymy sie i
przeszkalamy, aby dogonié
stracony czas, aby uzupet-

ni¢ nasze wiadomosci fa-
chowe nowymi zdobyczami
wiedzy medycznej. Temu
witasnie celowi pogiebiania
wiedzy pielegniarskiej stu-
zy¢ ma wznowione wydaw
nictwo ,Pielegniarka Pol-
ska", pismo o pieknej wie-
loletniej tradycji i wielkich
zastugach na niwie szko-
leniowej".

stwa Zdrowia, omowita
program przedmiotu: zasa-
dy i technika pielegniar-
stwa.

Najciekawsze byty poka-
zy poszczegb6lnych zabie-
goéw wykonywanych przez
instruktorki réznych szkét
pielegniarstwa w celu ujed-
nolicenia zasad pielegniar-
stwa.
Odbyty
pokazy:

sie nastepujace

1 Stanie t6zek przez jed-
ng pielegniarke, ze zmiang

poscieli z chorym, ktérego
wolno obraca¢ oraz drugi
pokaz: z chorym, Kktérego

nie mozna obracag;

2. kapiel dziecka;

3. kapiel noworodka;

4. kaieteryzacja, wyko-
nana przez 2 pielegniarki
i przez 1 pielegniarke;

5. spos6b wykonania
strzyku.

za-

Drugi wieczér Swietlico-
ktéry odbyt sie w
Szkole Pielggniarstwa Nr 4
byt potagczony z odczytem
ob Siczkéwny o Stacji
Przetaczania Krwi w Mo-
skwie.

wy,

W ostatnim dniu Zjazdu
Dyrektorka Orska omowita
wieczory Swietlicowe i
podkreslita role instruktor-
ki klasowej w wychowaniu

Umieszczajac artykuty o
tresci zawodowej przypo-
minamy naszym Czytelni-
czkom wiadomos$ci uzyska-
ne w latach nauki, poda-
jemy wiadomos$ci o no-
wych pomystach racjonali-

zatorskich, zapoznajemy z
nowymi zdobyczami me-
dycyny i coraz wiecej

usprawniajaca sie technikg

politycznym uczennic. Prof.
Czerniewicz wygtosit cieka-
wy referat o nowoczesnych
metodach wychowawczych,
w oparciu o prace, czoto-
wych pedagogéw radziec-
kich. Po referacie odbyta
sie ciekawa dyskusja.

Dyskusje podsumowata
Dyrektorka L. Blum-Bielic-
ka, zaznaczajgc miedzy in-
nymi, ze jest to pierwsza
tego rodzaju konferencja.
Cecha chrakterystyczng so-
cjalistycznej stuzby zdro-
wia jest jej przodujacy,
twoérczy charakter, wycho-
wuje ona kadry, ktére kie-
ruja prace na nowe tory,
budza mysl. StyszatySmy
na Zjezdzie duzo krytyki
tam jednak, gdzie nie ma
krytyki urywa sie droga
postepu.

Zakonczyta obrady Na-
czelnik J. Belonska, dzie-
kujac w imieniu Minister-
stwa Zdrowia Dyrektorce
Panstwowej Szkoty In-
struktorek kol. R. Hutner
za duzy wkiad pracy w
organizacje Zjazdu.

Opracowane wyniki tej
konferencji beda przestane
przez Ministerstwo Zdro-
wia do poszczegdlnych
szkdét pielegniarstwa.

B. L.

naszego zawodu. Ponadto
podajemy artykuty o tresci
spoteczno-politycznej w ce-
lu ksztatcenia $Swiadomosci
naszych kolezanek, zapo-
znajemy z osiagnieciami w
budowie Polski Socjalisty-
cznej. Wreszcie podajemy
wiadomos$ci z kraju i za-
granicy z dziedziny pie-
legniarstwa
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La.grande fete de la Jeunesse

Dr J. Hejman —- Les differents postes de I'in-
firmiere

Dr J. Chlebowski — La lithiase biliere

D. Przybylska —mLe nursing pendant lithiase bi-
liere

A. Cierpka i S. Grzeskowiak — Lbnfirmiere dans
los serviccs de chirurgie du thorax

E. Gruda — Le sanatorium do Koscian

Le carnet de linfirmiere

Aux ecoles et protessionelles et aux eours d’aides

infirmieres

Faits divers
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