CENA | Zt 50 GR

f f i A a n iw f k a f f iM

CZASOPISMO ZWIAZKU ZAWODOWECO PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA

Rok 5 <XVI) Luty 1952] Nr 2

WYDAWCA POLSKI CZERWONY KRZYZ



REDAKTOR: ANNA BIERNACKA

KOMITET REDAKCYJNY SCISLY:

Beloriska Jadwiga, Biernacka Anna, Blum-Bielicko.

Luba, dr Domanska Irena, dr Gosiewski Roman,

prof. dr Kacprzak Marcin, tyzwanska Nonna,
Rauowa Janina, Suffczynska Jadwiga.

THE SC

Witamy Ludowa Konstytucje

Bit B. KOZUSZNIK — U progu 3 roku Planu
6-letniego

BOC. DR M, FEJGIN — Dychawica oskrzelowa

A. BIERNACKA — Doszkalamy Mtodsze Pieleg-
niarki

DR W. GLOWACKI — O trwatosci lekéw

Praktyczne wnioski z nauki Pawtowa

Z notatnika uczennicy

Kronika

REGULAMIN OGLASZANIA PRAC: 1) objetos¢ prac nadsytanych do Redakcji nie powinna przekracza¢

5 stron pisma maszynowego; rekopisy pisane jednostronnie, z odstepem l-wierszowym, z marginesem 3 cm;

2) autor winien podaé: swdj tytut, imie, nazwisko, adres oraz zrédia, na ktérych opart prace; 3) fotografie

(na blyszczacym papierze) nalezy opatrzy¢ doktadnym opisem; 4) Redakcja zastrzega sobie prawo poprawek
i skrotéw, bez porozumienia z autorem.



CZASOPISMO ZWIAZKU ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA

Rok 5 (XVI) Luty 1952 Nr 2

WITAMY
LUDOWA KONSTYTUCJE



O O stycznia r. b. Komisja Konstytucyjna uchwalita projekt Konstytucji Polskiej
" ~ Rzeczypospolitej Ludowej.

Projekt ten zostatl ogtoszony 27 stycznia br. Do 15 kwietnia caty naréd bedzie miat
moznos$¢ wzia€ udziat w dyskusji nad nowa Konstytucjg, aby kazdy z nas mégt Smiato
i szczerze wypowiedzie¢ sie na jej temat, zgtasza¢ uwagi i poprawKki.

Wstep do Konstytucji gtosi:

»Polska Rzeczpospolita Ludowa nawigzuje do najszczytniejszych, poste-
powych tradycji Narodu Polskiego i urzeczywistnia idee wyzwolenia polskich
mas pracujgcych.”

Stowa te maja swe giebokie uzasadnienie. Ustrdj Polskiej Rzeczypospolitej Ludo-
wej, utrwalony w akcie konstytucyjnym, ksztattowatly idee bedace logicznym rozwi-
nieciem i zastosowaniem do obecnych warunkoéw tych wielkich idei, jakie przyswie-
caty pokoleniu KoHagtaja i Kosciuszki, Lelewela i Dembowskiego, pokoleniu Marchlew-
skiego i Dzierzynskiego.

Konstytucja Rzeczypospolitej Ludowej wyrosta ze zdobyczy wywalczonych przez
masy pracujgce Polski w latach walki z faszyzmem, w latach wielkich przeobrazen re-
wolucyjnych, po historycznym dniu Manifestu Lipcowego.

Fakt, ze ogltoszenie projektu Konstytucji Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej zbie-
ga sie z dziesiecioleciem PPR, nabiera znaczenia symbolicznego.

Bo witasnie PPR, kontunuatorka pieknych tradycji walk ludu polskiego, byta je-
dyng Partig, ktéra w ciemng noc okupacji faszystowskiej krzewita w narodzie wiare
w zwyciestwo sit wyzwolenczych, sit postepu.

Bo witasnie PPR, oddajgc wtadze w rece ludu polskiego, w rece klasy robotniczej,
wyzwolita niewyczerpane sity tkwigce w narodzie polskim, sily, ktére stanowig o roz-
kwicie naszego kraju, o jego przysztosci i ustroju, ktérego wyrazem i zatwierdzeniem
istniejgcego stanu rzeczy jest wielka karta zdobyczy spotecznych polskiego ludu.

Nasze wielkie osiggniecie — projekt Konstytucji — mamy do zawdzieczenia takze
takim bojownikom, jak Marceli Nowotko, Janek Krasicki, Pawet Finder, Malgorzata
Fornalska, Jozef Wieczorek oraz tysigce ofiarnych bojownikéw o wolnos¢ i idee Partii.

Konstytucja nasza utrwala ustrdj demokracji ludowej w Polsce, ustréj, ktéry znosi
mozliwosci wyzysku cztowieka przez cztowieka i coraz petniej wprowadza w zycie
socjalistyczng zasade: ,,0d kazdego wedtug jego zdolnosci, kazdemu wedtug jego pracy."

Najwyzszym celem Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej stajg sie interesy ludu
pracujgcego: robotnikdéw, pracujacych chiopdow i inteligencji, a zasadnicze artykuty
Konstytucji majg znaczenie nie — obietnic na przysztos¢, jak to spotykamy w konsty-
tucjach burzuazyjnych, lecz stwierdzen zasad juz obowigzujgcych, a odtad maja-
cych sta¢ sie niezlomnym prawem.

Prezydent BOLESELAW BIERUT, zamykajac trzecie posiedzenie Komisji Konsty-
tucyjnej powiedziat m. in.:

.--.Nowa Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej stanowi¢ bedzie dla na-
rodu wielka karte zwyciestwa w tej walce o wyzwolenie narodowe i spoteczne, o zrzu-
cenie kajdan kapitalizmu, o sprawiedliwo$¢ spoteczng, o socjalizm..."

Bogactwo tematéw, jakie nasuwaja sie przy rozwazaniu Konstytucji objgé moze
jedynie ogdlnonarodowa dyskusja nad projektem, ktéra pomoze nadac
mu ostateczng forme i ostatecznie przyswoi¢ narodowi Konstytucje, przez ktéra prze-
wija sie ni¢ glebokiego humanizmu, stuzenia ludzkosci i pokojowi.



*7 wracamy sie do Was, Kolezanki Pielegniarki, ktére majac stale zywy kontakt ze
spoteczenstwem, prowadzac rozmowy zbiorowe lub indywidualne z chorymi, be-

dziecie nieraz zapewne dyskutowaty

nad projektem Konstytucji —

— stoi przed Wami wielkie i odpowiedzialne zadanie poniesienia projektu w ma-
sy, uswiadamianie o znaczeniu i wadze Konstytucji!

To zaszczytne zadanie czeka przede wszystkim naszg mitodziez zawodowa, zrzeszo-
ng w ZMP, ktdéra winna sta¢ sie propagandystami wielkiej Karty osiagnie¢ i zdobyczy

naszego narodu.

By¢ prawdziwie bojowym agitatorem, umie¢ wyjasnia¢ i przekazywaé, to praca
nie tylko doniosta, lecz i nielatwa, a wiec wymagajaca gruntownego przygotowania

i pogtebienia znajomosci projektu.

Prezydent BOLEStLAW BIERUT, wzywa:

~Poniesmy projekt Konstytucji w masy, wyjasnijmy jego wielka,

przetomowag

tres¢ catemu narodowi, aby zostat przez nardd przyjety, jako jego prawo najwyzsze —

prawo narodu wolnego i zwycieskiego, prawo narodu
i swoja historie w imie pomysinosci wiasnej,

przeksztalcajgcego swe zycie

w imie pomysinosci wszystkich narodéw."

Sprawa kazdego swiadomego obywatela, sprawg kazdej z nas — jest zadania wska
zane przez PREZYDENTA BIERUTA wypetni¢ z honorem.

DR MED. BOGUSEAW KOZUSZNIK
Wiceminister Zdrowia

U progu trzeciego roku

Planu 6-letniego

ykonalismy pomysinie i z nadwyzkg zada-

nia pierwszych 2 lat naszego wielkiego
i historycznego Planu 6-letniego — Planu uprze-
mystowienia Polski. Wstepujemy w rok trzeci,
ktéry bedzie rokiem przetomowym dla zwy-
cieskiego wypetnienia calego planu. Z jeszcze
wieksza ofiarnoscig oddawajmy Ojczyznie swa
prace, pomnazajac jej sity* — mowit w oredziu
noworocznym Prezydent Rzeczypospolitej, Bo-

lestaw Bierut.

Podsumowujac osiggniecia roku minione-
go nalezy stwierdzi¢, ze w wyniku realizacji
rocznych planéw historycznego 6-letniego Planu
mnozg sie sanatoria, ambulatoria, szpitale,
przychodnie, prewentoria, ztobki, izby porodo-
we, placéwki naukowo-badawcze i dydaktyczne
oraz inne instytucje ochrony zdrowia. Przekro-

czenia w zakresie wykonania planéw za rok
1950 i 1951 w dziedzienie powiekszenia ilosci
t6zek szpitalnych wskazuja, ze przy koncu roku
1952 osiggniemy wskaznik t6zek szpitalnych
przewidywany na rok 1955.

Tempo wzrostu t6zek szpitalnych, jak to wy-
nika z osiagnie¢ 2 pierwszych lat Planu 6-let-
niego, jest 10-krotnie wiekszy w stosunku do
tempa z okresu Polski przedwrzesniowej.
Wykonanie zadann Planu 6-letniego w zakresie
t6zek w izbach porodowrych nastgpi juz w ciggu
pierwszych 3 lat.

Wielkie osiggniecia notujemy réwniez w
dziedzinie szkolenia kadr fachowych. Ro$nie
w szybkim tempie armia fachowych kadr —
lekarzy, pielegniarek, felczeréw, kontroleréow
sanitarnych, laborantéw, i pracownikéw nauki



w dziedzienie ochrony zdrowia. W okresie
przedwojennym na wyzszych uczelniach me-
dycznych: lekarskich, farmaceutycznych i sto-
matologicznych, liczba studentéw wszystkich
lat i wszystkich wydziatow osiggata maksymal-
nie liczbe 2.500. Obecnie liczba ta jest prawie
10-krotnie wieksza. W br. akademickim przy-
jeto na | rok na akademie medyczne wiegcej
anizeli podwdjnag liczbe studentéw wszystkich
lat i wszystkich wydziatébw medycznych okresu
przedwojennego.

Absolwentki PSP w Poznaniu przy pracy

W ciggu pierwszych lat Planu 6-letniego,
2-letnig szkote pielegniarska opuscito tyle pie-
legniarek, ile w okresie miedzywojennym w
ciggu 20 lat. Oprocz tego tworzymy armie tzw.
mtodszych pielegniarek, ktérych w okresie mieg-
dzywojennym w Polsce w ogole nie bylo. Armia
mitodszych pielegniarek juz dzis jest 5-krotnie
wieksza w stosunku do liczby pielegniark
z 2-letnig szkota.

Ponadto po raz pierwszy zastepy felczerérv

1zjasila kadry stuzby zdrowia. W roku 1950
ujtoi norm..

uruchomilismy 12 liceéw felczerskich, a w roku
1951 dalsze 3. Ponadto w roku 1951 uru-
chomilismy 45 szkét felczerskich, do ktérych
przyjmowani sg kandydaci z maturg. Liczba
stuchaczy w szkotach felczerskich siega kilku
tysiecy.

Rok 1951 byt rokiem konkretyzacji polityki
klasowej w dziedzienie ochrony zdrowia. Zro-
bilismy juz duzy wysitek -w kierunku otoczenia
jak najlepsza opiekg zdrowia klasy robotniczej,
a w szczego6lnosci jej czesci przodujacej — gor-
nikow. Powstato przeszto 300 przyfabrycznych
osrodkéw zdrowia, z czego 80 na kopalniach.
Niektore osrodki przy kopalniach posiadajag
réwniez izby chorych. UporzadkowaliSmy opie-
ke nad zdrowiem miodziezy akademickiej.

Wielkim krokiem naprzéd wr budowie socja-
listycznej stuzby zdrowia w naszym kraju byto
uspotecznienie aptek prywatnych. 8 stycznia
1951 roku Sejm uchwalit ustawe o przejeciu na
wlasnos¢ Panstwa wszystkich aptek prywat-
nych, ustawe o zniesieniu izb aptekarskich, usta-
we o0 aptekach oraz ustawe o Srodkach farma-
ceutycznych, odurzajacych i artykutach sani-
tarnych. Przez upanstwowienie aptek prywat-
nych, jeden z podstawowych elementéw, decy-
dujacych o sprawnym funkcjonowaniu stuzby
zdrowia,- wszedt w skilad spotecznej stuzby zdro-
wia i moze by¢ prowadzony zgodnie z potrze-
bami szerokich mas pracujgcych.

W roku 1951 kierujac sie zatozeniami i tres-
cig socjalistycznej stuzby zdrowia kiadlismy
coraz wiekszy nacisk na prace w dziedzinie sa-
nitarno-epidemiologicznej. Wyrazem tego byto
powziecie przez Prezydium Rzadu uchwaly —
w sprawie sanitarnej akcji wiosennej w kraju.
Wyniki tej akcji, aczkolwiek duze, sg jednak
niedostateczne, a zarazem wskazujg, ze na te
dziedzine ktadliSmy dotychczas za maty nacisk,
i ze to zagadnienie nie spotyka sie jeszcze z do-
statecznym zrozumieniem nawet ws$rdéd pra-
cownikoéw stuzby zdrowia.

-0oR Stuzba zdrowia moze sie poszczyci¢ rowniez
powaznymi osiggnieciami w zakresie opieki
..g""ieejegjjn jja~atodszym, a w szczegolnosci

uni3ISp'diii#ged) c2eelatan Uhifpe,/li-letniego <byty
JlbtiipfJokiseeriKkjM&oli.c6nja, alzarazem .podno-
-ofeema poMoinindohganizaciyjhegia gpafat]40ehro-



i w praktyce, aparatu administracyjnego Mi-
nisterstwa Zdrowia i Rad Narodowych z apara-
tem Zaktadu Lecznictwa Pracowniczego. Zapo-
czatkowalismy wazng reforme, ktéra ma znacze-
nie nie tylko organizacyjne, ale takze wptywa na
podniesienie jakosci ochrony zdrowia, mianowi-
cie zespolenie otwartej pomocy lekarskiej
z zamknietq.

Na poziom fachowy wptyneta niewatpliwie
wzmozona praca Rady Naukowej przy Mi-
nistrze Zdrowia, powotanie Ogoélnopolskiego
Towarzystwa Lekarskiego, powotanie instytucji
doksztatcania lekarzy, pogtebienie pracy w
instytucjach naukowo-badawczych oraz praca
specjalistow wojewoddzkich.

Mowiac o osiggnieciach pierwszych dwéch lat
Planu 6-letniego w dziedzinie stuzby zdrowia,
trzeba podkresli¢ wkiad ideologiczny, fachowy
1 organizacyjny, jaki wniosta w te dziedzine
pomoc wybitnych radzieckich fachowcéw, prak-
tykoéw i naukowcéw, budowniczych pierwszej na
Swiecie socjalistycznej ochrony zdrowia. Za-
ciesniliSmy rowniez wspotprace i kontakt z kra-
jami Demokracji Ludowych.

Wykonanie z nadwyzkg planu pierwszych
2 lat kosztowato nas duzo wysitku, ofiarnej pra-
cy, a niejednokrotnie moze i poswiecenia. Lecz
dzieki tej pracy stworzyliSmy wiele rzeczy
~trwatych i niezniszczalnych®, jak méwit Pre-
zydent Bierut. Rzeczy, ktére beda stuzy¢ wielu
pokoleniom naszego narodu. ,Za jeden tylko
miniony rok — powiekszyliSmy nasz trwaty ma-
jatek o tylez, co za 3 lata poprzedzajgce nasz
6-letni Plan, cho¢ wiemy, ze iv ciggu tamtych
3 lat nasz wkiad w odbudowe i rozbudowe gos-
podarki narodoioej nie miat sobie rownego w
gospodarce polskiej okresu kapitalistycznego*.
— mowit w swym Oredziu Prezydent Bolestaw
Bierut. W powiekszeniu majgtku narodowego,
o ktorym mowit Przeydent Bolestaw Bierut, ma
swoj wkiad rowniez armia pracownikéw stuz-by
zdrowia.

progu trzeciego roku Planu 6-tetniego

stratujemy nasze osiggniecia nie tylko
dla rejestracji faktow, ale przede wszystkim po
to, by sie uczy¢ — by wyciggna¢ nauke z do-
Swiadczen lat minionych. Rok biezacy bedzie
niewatpliwie rokiem przetomowym dla realiza-
cji zadan Planu 6-letniego. Stan zdrowia bu-
downiczych socjalizmu w Polsce — stan zdro-
wia realizatoréw zadan Planu 6-letniego, to
jeden z waznych czynnikéw decydujgcych nie-
jednokrotnie o mozliwosci wykonywania i prze-

kraczania planéw. Te prawde musi sobie uswia-
domi¢ kazdy pracownik stuzby zdrowia. Zabez-
pieczy¢ zatem wiasciwa ochrone zdrowia reali-
zatorom zadan Planu 6-letniego, a przede
wszystkim ich awangardzie, to podstawowe za-
danie i obowigzek stuzby zdrowia. Szczegdlng
uwage musimy poswieci¢ w dziedzinie opieki
lekarskiej przodujacym armii budowniczych
socjalizmu w Polsce — gornikom, hutnikom
i chemikom.

Wiceminister Zdrowia, dr B. Kozusznik, w akcji
masowych badah mitodziezy szkolnej
Foto WAF

Sytuacja miedzynarodowa nakazuje nam
zwrocenie uwagi na sprawy obronnosci kraju.
Awanturnicy wojenni w coraz to wiekszym
stopniu przygotowujg sie do nowych agresji.
Proste i madre stowa wielkiego przywédcy mas
pracujacych calego Swiata — Jozefa Stalina,
ze ,agresora nalezy spotka¢ w petnym uzbroje-
niu", obowigzuje réwniez i bezwzglednie aparat
ochrony zdrowia.

Szczeg6lng uwage musimy zwrdéci¢ takze na
te zagadnienia, ktére sg istota socjalistycznej
ochrony zdrowia — na zapobieganie chorobom.
W procesie walki z chorobami w ogole, a choro-
bami zakaznymi w szczegdélnosci, w procesie
ochrony zdrowia i podnoszenia stanu zdrowia
ludzi pracy, w procesie przedtuzania zycia i wie-
ku produktywnego, w procesie tworzenia wa-
runkéw gwarantujgcych masom pracujgcym
petne, dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne,
w koniecznosci zwiekszenia wydajnosci pracy
i potegowanie twdérczego wysitku i entuzjazmu



mas pracujagcych — jedna z decydujgcych rol
odgrywa niewatpliwie poziom kultury sanitar-
no-higienicznej ludzi pracy i stan sanitarno-
higieniczny $rodowiska, w ktéorym ludzie zyja
i pracuja.

Stad tez sprawie podnoszenia kultury i sta-
nu sanitarno-higienicznego aparat ochrony
zdrowia musi poswieci¢ specjalng uwage. Trze-
ba zaznaczy¢, ze czasami spotykamy sie z nie-
docenieniem, a nawet lekcewazgcym stosun-
kiem pracownikéw stuzby zdrowia do podsta-
wowych zagadnienn higeniczno-sanitarno-epide-
miologieznych. Jednym z wynikoéw tego rodzaju
sytuacji sg spotykane zakazenia wewnagtrz-za-
ktadowe w instytucjach stuzby zdrowia. Likwi-
dacia zakazen wewnatrz-zaktadowych, wysokKi
stan sanitarno-higieniczny, surowe przestrzega-
nie zasad sanitarno-higienicznych i wzorowa
czystos¢ instytucji stuzby zdrowia musi by¢ bo-
jowym zadaniem trzeciego roku Planu 6-letnie-
go — musi by¢ sprawg honoru kazdego pra-
cownika stuzby zdrowia.

Z innych waznych zadan, jakie stojg przed
aparatem ochrony zdrowia, jest wcigganie
jak najszerszych mas do walki o zdrowie. Za-
daniem stuzby zdrowia jest uswiadomi¢ masom
pracujagcym spoteczng i gospodarczg wage wal-
ki o zdrowie, walki o wysoki poziom kultury
Sanitarnej i jak najlepszy stan sanitarno- higie-
niczny kraju. W zwigzku z tym przed calym
aparatem ochrony zdrowia staje problem sze-
rokiej ofensywy usioiadamiajgcej masy pracu-
jace o koniecznosci walki o zdrowie.

T rzeci rok Planu 6-letniego bedzie zatem

przede wszystkim rokiem pogtebiania,
umachniania i wzmozonej kontroli nad wykony-
waniem wszystkich reform i zadan, jakie za-
poczatkowalismy w pierwszych 2 latach Planu
6-letniego, a ktorych celem byto i jest — zabez-
pieczenie i podniesienie jakosci ochrony zdroioia
klasy pracujgcej.

Doswiadczenia pierwszych lat Planu 6-letnie-
go wskazujg m.in. i na to, ze im wyzszy byt
poziom ideowo-polityczny i im wieksze marksi-
stowsko-leninowskie uswiadomienie pracowni-
kéw stuzby zdrowia, tym lepsze byty owoce ich
pracy zawodowej. Stad na zagadnienia szkolenia
ideologiczno-politycznego trzeba zwroci¢ duzg
uwage. Glebokie, tworcze opanowanie teorii
marksizmu-leninizmu pomoze kazdemu w roz-
wigzywaniu najbardziej skomplikowanych sy-
tuacji w walce o zdrowie ludzi pracy.

Walka o ideologiczny poziom wigze sie row-

noczesnie z walkg przeciwko nawykom, nalecia-
tosciom i pozostatosciom odziedziczonym po spo-
teczenstwa efcsploatatorskim. Do takich pozosta-
tosci dawnego ustroju nalezy niewtasciwy wza-
jemny stosunek poszczegélnych zawodéw stuzby
zdrowia: lekarza do felczera, felczera do leka-
rza, pielegniarki dyplomowanej do miodszej
pielegniarki i odwrotnie miodszej do starszej.
Stosunek ten powinien by¢ stosunkiem starszej
siostry do mtodszej siostry i odwrotnie — mitod-
szej do starszej. Kolezenska, wzajemna i bez-
interesowna pomoc w pracy, pomoc udzielana
pozostajagcym w tyle przez przodujgcych dla
osiggniecia jak najlepszych wynikéw w walce
0 zdrowie ludzi pracy, dazenie przodujgcych
do upowszechnienia swoich doswiadczen, swojej
wiedzy, pocigganie zacofanych do poziomu
przodujacych w imie interesbw zdrowia mas
pracujacych — to program kazdego pracowni-
ka stuzby zdrowia.
M Owiac o ideologicznym uswiadomieniu,
trzeba zwroci¢ szczeg6lng uwage na za-
poznawanie sie z nauka Pawtowa, ktéra nam
wiele dotad spraw niejasnych i niezrozumiatych
wyjasni, ktéra nam utatwi zrozumienie naszych
zadan, naszych obowigzkéw i naszej roli. W
Swietle nauki Pawtowa zrozumiemy, jak wielkie
znaczenie w walce o zdrowie, w walce o prze-
diuzanie zycia ludzkiego, ma wywalczenie i za-
pewnienie ludzkosci trwatego pokoju. W
Swietle nauki Pawlowa zrozumiemy, ze ustrgj
spoteczno-polityczny, jakim jest kapitalizm,
jest zrodiem wielu chordb.

Nauka Pawitowa miedzy innymi uswiado-
mi nam, jak wielkie znaczenie ma i bedzie mia-
to dla walki o zdrowie i zycie cztowieka zbudo-
wanie socjalizmu w skali ogdlnoswiatowe;.

Wspaniate osiggniecia i piekne wyniki
pierwszych dwu lat realizacji Planu 6-letniego
beda dla nas bodzcem do nowych wysitkéw, do
nowych zadan, jakie stawia przed nami trzeci
rok historycznego planu. Rezultaty wysitkow
1 pracy roku minionego sg nie tylko bodzcem,
ale takze i zrédtem cennych doswiadczen, ktére
musimy wykorzysta¢ w roku biezacym.

Nowe zadania, nowe obowiazki podejmuje-
my bedac bogatsi i silniejsi w doswiadczenia
lat minionych. Doswiadczenia pierwszych dwu
lat 6-letniego Planu nauczytly nas, jak zwycie-
za¢ w walce o wykonanie planu, jak plan prze-
kracza¢ ilosciowo i jakosciowo. Stuzba zdrowia
zrobi wszystko, aby spetni¢ te zadania

Bogustmu Kozusznik
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(dokonczenie)

Dychawica oskrzelowa

(Asima)

LECZENIE

Dorazne opanowanie napadu dychawicy
oskrzelowej zazwyczaj nie przedstawia wiek-
szych trudnosci dla lekarza.

Najpewniej dziatajacym lekiem jest w tych
wypadkach adrenalina (0,5— 1,0 ccm
podskérnie) lub ktérys z jej przetwordéw za-
stepczych, jak ephetonina (0,05 pod-
skornie), ephedryna (0,025 podskérnie),
polski preparat ephedrosan (0,0025 do-
ustnie). Dodatek pituitryny wzmacnia
dziatanie adrenaliny (preparat astmo li z y-
n a, wzglednie polska astmolina — po
1 ampuice podskoérnie, w razie potrzeby — Kilka-
krotnie w ciggu doby). Jednak niektérzy chorzy,
zwihaszcza po wielokrotnym stosowaniu adrena-
liny, zaczynaja reagowaé przykrymi sensacjami
i biciem serca, a czasem — szczegllnie w prze-
wlektych przypadkach Ilub w tzw. ,status
asthmaticus* adrenalina w ogéle przestaje dzia-
ta¢. Ephedryna wzglednie ephetonina posiada
dziatanie stabsze i powolniejsze, ale bywa zno-
szona lepiej i moze by¢ podawana z dobrym
skutkiem w ciggu dtuzszego czasu.

W lzejszych napadach ulge przynosi rozpy-
lanie adrenaliny wzglednie wprowadzanie do no-
sa wacika, przesigknietego 1% jej roztworem.

Na drugim miejscu wsrod lekéw przeciw-
astmatycznych postawi¢ mozna atropineg
(w dawce 1 mg podskdrnie) i pokrewne zwigzki
porazajace nerw biedny, jalk b e lladona
i papaweryna oraz znaczna ilos¢ réz-
nych patentowanych $rodkéw w formie papie-
roséw, tabaczki do nosa, ré6znych ptynéw do in-
halacji, w ktéorych sklad wchodzg zwykle prze-
twory makowca, bielun dziedzierzawa, belladon-
na, atropina, saletra — w réznych kombina-
cjach.

W bardzo ciezkich przypadkach trzeba ucie-
ka¢ sie nawet do wstrzyknie¢ morfiny (0,02 g)
samej, lub w potaczeniu z atroping i adrena-
ling, z dodatkiem koraminy lub kofeiny. Nalezy
jednak w miare moznosci unika¢ morfiny ze

wzgledu na mozliwos¢ wytworzenia nawyku,
a przede wszystkim ze wzgledu na jej poraza-
jace dziatanie na osrodek kaszlu i utrudnienie
wydalania plwociny przy jednoczesnym wzmo-
zeniu wydzielania $luzu — skad nieraz pogor-
szenie dusznosci, a nawet Smierc.

Ostatnio z bardzo dobrym skutkiem stosuje
sic euphy1lline dozylnie; podana na noc
zapobiega czesto, a nawet przerywa czasami na-
pad juz zdeklarowany, chociaz w bardziej upor-
czywych i ciezkich przypadkach zawodzi.

Daleko wiekszy wybor lekéw i sposobow le-
czenia, ale niestety mniej skuteczny, posiada-
my w postepowaniu w okresach miedzynapado-
wych dychawicy oskrzelowej, a majgcy na celu
leczenie przyczynowe tego cierpienia, zaden jed-
nak z tych licznych $rodkéw nie jest pewny
w dziataniu, kazdy moze pomoéc w jednym,
a zawodzi w innym przypadku, gdyz wszystkie
one dziatajg raczej objawowo i skierowane sg
przeciw poszczegdélym zjawiskom, poszczegélnym
mechanizmom patogenetycznym, a nie obejmuja
zasadniczego mechanizmu fizjopatologicznego,
ktérego zwichniecie znajduje swéj wyraz w ze-
spole kurczowym oskrzeli.

Otdz stosowane obecnie przez réznych auto-
réw i z r6znym skutkiem liczne metody, a wia-
Sciwie proby leczenia dychawicy oskrzelowej
mozna sprowadzi¢ do kilku grup, a mianowicie:

1) metody uwzgledniajgce czynnik alergicz-
ny i dazace do swoistego i nieswoistego odczu-
lania ustroju,

2) metody uwzgledniajace momenty nerwo-
wo-centralne i wegetatywne,

3) metody leczenia klimatycznego,

4) metody oparte na stosowaniu bodzcéw fi-
zycznych,

5) Srodki farmakologiczne o dzialaniu nie-
swoistym,

6) metody chirurgiczne.

Wobec duzego znaczenia, jakie wiekszos¢ au-
toréw przypisuje alergii w patogenezie dycha-
wicy oskrzelowej w leczeniu jej ogromng uwage



poswiecono sposobom, dgzacym do przestrojenia
humoralnego ustroju chorego osobnika i zmiany
odczynowosci. Jest to stosunkowo tatwo osig-
galne w tych — niestety mniej licznych — przy-
padkach dychawicy oskrzelowej, w ktérych ma-
my do czynienia z wyraznym uczuleniem wobec
jakiego$s okreslonego alergenu, jak to bywa
np. wtzw. dychawicy oskrzelowej

zawodowej (umiynarzy, futrzarzy, apte-
karzy, koniarzy). W tych wypadkach wystarcza
oczywiscie przerwani© kontaktu z alergenem,
wywotujacym uczulenie — zmiana zawodu, wy-
jazd do innej miejscowosci klimatycznej, wyeli-
minowanie z diety szkodliwego czynnika — aby
usung¢ objawy chorobowe.

Na ogo6t trudno jest osiggna¢ zupetnie wyeli-
minowanie substancji uczulajgcej badz ze wzgle-
du na jej szerokie rozpowszechnienie w Srodo-
wisku zyciowym chorego, badz z tego powodu, ze
chorzy ci czesto bywajg uczuleni na catg grupe
najréznorodniejszych alergendw.

W tych przypadkach mozna stosowac lecze-
nie metodg odczulania swoistego na znany aler-
gen lub grupe alergendw.

Metody te jednak sg bardzo klopotliwe, wy-
magaja wiele cierpliwosci ze strony lekarza
i chorego, diugotrwatlego stosowania, a wyniki
bynajmniej nie sg bardziej pewne od metod
i Srodkow nieswoistych.

metod i $rodkéw nieswoistych w pierw-

szym rzedzie nalezy wymieni¢ stosowanie
réznych bodzcow nieswoistych. Zasada tego le-
czenia polega na wywotywaniu szeregu stabych
wstrzgsow koloidalnych w ustroju chorego w
celu zmiany stanu réwnowagi koloidéw, czyli
przestrojenia humoralnego i stopniowego osta-
bienia odczynnosci w stosunku do szkodliwego
alergenu. W tym celu stosuje sie wiele réznych
substancji i zabiegbw. Najbardziej rozpo-
wszechniony byt pepton doustnie po 05 na 1
godz. przed kazdym positkiem (u nas preparat
Peptieol), albo w zastrzykach podskoérnych po
5 cm35e& roztworu co 2— 3 dni, wzglednie do-
skérnie po 0,1 cm3 Wyniki tej metody sg jed-
nak niepewne i na og6t mato skuteczne.

Zamiast peptonu stosowano czesto leczenie
bodzcowe — wstrzykiwanie domiesniowe mleka,
krwi (autohemoterapia), a nawet tuberkuliny,
szczepionek i autoszczepionek bakteryjnych z
drég oddechowych lub przewodu pokarmowego.

Do nieswoistych sposobow bodZcowego leczenia
zalicza sie réwniez stosowanie przeszczepow
tkankowych wedtug Fitatowa, wzglednie kawat-
kéw narzgdéw zwierzecych wedtug Rumiance-
wa. StosowaliSmy metode Fitatowa w wielu
przypadkach z efektem czesto pomysinym, jed-
nak nietrwatym.

Do metod nieswoistego odczulania zaliczy¢
tez mozna dos¢ rozpowszechnione leczenie dy-
chawicy oskrzelowej histaminag. Zdaniem
wielu autoréw histamina, wzglednie substancje
histaminopodobne odgrywajg wazng role w zja-
wiskach uczuleniowych i wiele objawoéw uczu-
lenia zalezy bezposrednio od zjawienia sie we
krwi histaminy lub zwigzkéw pokrewnych. Me-
chanizm udziatu histaminy w zjawiskach aler-
gicznych zalezy jakoby od tego, ze w stanach
uczulenia znosi sie istniejgca w warunkach fi-
zjologicznych normalna zdolno$¢ ustroju do zo-
bojetnienia i niszczenia histaminy, ktorej ilos¢
zresztg znacznie wzrasta w zwigzku z uczule-
niem. Stad powstata mysl, aby przez wprowa-
dzenie malerikich dawek histaminy i wywotywa-
nie stabych, nieszkodliwych odczynéw ustroju,
stopniowo i ostroznie zwiekszajgc jej dawke,
przyzwyczai¢ niejako i uodporni¢ ustroj prze-
ciwko wstrzgsom histaminowym.

Odrebne miejsce wsrdd nieswoistych metod
leczenia dychawicy oskrzelowej zajmuje stoso-
wanie stabych wstrzaséw hypoglikemicznych
sposobem Wegierki przez wstrzykiwanie cho-
rym na czczo insuliny. Rozpoczyna sie za-
zwyczaj od 40 jednostek insuliny podskoérnie,
ale wrazliwos¢ na insuline bywa tak rézna in-
dywidualnie, ze nieraz dla wywotania wyraz-
nych objawéw hypoglikemii trzeba dojs¢ do
dawki 80 — 100 jednostek, a nieraz wystarcza
juz 20 — 25 jednostek. wstrzasy poinsulinowe
wywotaé mozna w czasie napadu dychawicy
oskrzelowej, ale mozna réwniez przeprowadzac
systematyczng kuracje, stosujac serie stabych
wstrzagsow (po 20 — 40 j.), i w ten sposob
uzyskuje sie nieraz znaczna poprawe, wzgled-
nie nawet ustgpienie schorzenia na czas diuz-
szy. W wielu jednak przypadkach skutek lecze-
nia jest nietrwaly, a w innych metoda ta za-
wodzi.

Farmakologiczne leczenie dychawicy oskrze-
lowej odgrywa rdéwniez niematg role i w swej
skutecznosci bynajmniej nie ustepuje, a czasa-
mi nawet przewyzsza omoéwione wyzej metody
biologiczne — swoistego i nieswoistego leczenia
odczulajgcego i bodzcowego.



Niezaleznie od wymienionych wyzej S$rod-
koéw, stosowanych w ostrym napadzie dychawi-
cy oskrzelowej, istnieje cala masa lekéw stoso-
wanych z wiekszym lub mniejszym powodze-
niem w tym ciezkim i uporczywym cierpieniu.

Dobre wyniki daje diugotrwate stosowanie
srodkow dziatajacych uspokajajgco na osrodko-
wy ukiad nerwowy (brom, chloralhy-
drat, luminal) w potgczeniu ze Srod-
kami porazajacymi ukitad przywspéiczulny
(belladonna, papaweryna, atro-
pina) lub pobudzajgcymi ukitad wspétczulny
(adrenalina, ephetonina ephe-
dryna, przetwory wapnia — doustnie,
podskérnie, ewentualnie dozylnie tgcznie z wita-
ming B).

Znaczng ulge przynosza przetwory z grupy
purynowej, zwiaszcza euphyllina, sto-
sowana dozylnie w dawkach 0,24 g lub doust-
nie, albo theobromina w polaczeniu z
papaweryng i luminalem.

W Swiezych i niezbyt ciezko przebiegajacych
przypadkach udaje sie nieraz przez stosowanie
wyzej wymienionych lekéw uzyska¢ bardzo
znaczng i diugotrwajgca poprawe. Autorzy ra-
dzieccy stosujg chetnie sulfamidy i penicyling,
ktore moga by¢ niewatpliwie bardzo skuteczne
w przypadkach z wtérnymi zakazeniami drég
oddechowych. Trzeba podkresli¢, ze stosowanie
nowszych preparatéw z grupy tzw. antyhistami-
nowych (antystyna, benadryl, an
tergan i neoantergan, phener-
g a n), ktore na ogot bardzo skuteczne w przy-
padkach alergii skérnej — w dychawicy oskrze-
lowej nie dajg wyraznego efektu leczniczego.

Ogromnie wazng role w leczeniu uporczy-
wych i ciezkich przypadkéw dychawicy oskrze-
lowej odgrywajg rozne metody, oparte na dzia-
taniu czynnikéw i bodzcow natury fizycznej, w
pierwszym rzedzie — zmiana warunkéw klima-
tycznych i otoczenia, a wiec catkowita zmiana
srodowiska zewnetrznego. Dlatego wyjazd do
miejscowosci klimatycznej i kuracyjnej
(Szczawnica, Zakopane, Krynica), ewentualnie
w ogble zmiana miejsca zamieszkania posiada w
wielu przypadkach tak cudowny skutek leczni-

czy.

Z innych czynnikéw i bodZcéw fizycznych
stosowanych w leczeniu dychawicy oskrzelowej
wymieni¢ mozna promieniolecznictwo (kagpiele
elektroswietlne, lampe kwarcowg, diatermie
krétkofalowg i napromieniowania rentgenow-

skie ptuc, wzglednie $ledziony), hydroterapie,
wreszcie — leczenie wziewaniami najrozmait-
szych Srodkéw (np. na zachodzi czynione sa
ostatnio préby wziewan mieszaniny tlenu z he-
lem, ktére powodowaé¢ majg przerwanie nawet
bardzo ciezkich napaddw).

Niepodobna réwniez poming¢ i prob chirur-
gicznych leczenia dychawicy oskrzelowej. Nie
mowigc o usuwaniu drogg operacyjng ognisk
zakazenia z migdatkéw, jam obocznych nosa,
ciat obcych z drég oddechowych Ltd., jako czyn-
nikéw alergizujacych, wyros$li adenoidalnych lub
skrzywien przegrody nosowej, jako czynnika
mogacego powodowaé dychawice oskrzelowag na
drodze odruchowej — istniejg préby zabiegow
bezposrednio na nerwach ukiadu roslinnego,
majgce na celu przywrdécenie zaburzonej réwno-
wagi tego ukiadu.

Reasumujac, bilans naszej obecnej wiedzy
0 dychawicy oskrzelowej zaréwno co do jej pa-
togenezy jak i leczenia, daleki jest jeszcze od
ostatecznego zamkniecia. Nie ulega watpliwosci,
ze i dzis, jak przed laty stoimy jeszcze wobec
szeregu niewiadomych, czekajgcych na ostatecz-
ne wyjasnienia, ze i dzi§ znamy mase poszcze-
g6lnych faktéw, poszczegélnych fragmentow,
a nie umiemy jeszcze objg¢ catosci.

Niewatpliwie dopiero dalsza rozbudowa nau-
ki Pawtowa, doktadniejsze zrozumienie skompli-
kowanych mechanizméw, Kierujgcych zyciem
1 czynnosciami poszczegélnych narzadow i ukia-
déw ustroju w ich wzajemnym powigzaniu ze
sobg, ze Srodowiskiem zewnetrznym i we wspol-
nej zaleznosci czynnosciowej od wyzszych osrod-
kéw nerwowych da nam klucz do zrozumienia
istoty wielu stanéw chorobowych i do ich sku-
tecznego leczenia.

ASTMA U DZIECI

Omawianie dychawicy oskrzelowej bytoby
niekompletne bez uwzglednienia dychawicy
oskrzelowej u dzieci, ktoéra z wielu wzgledéw
stanowi oddzielne zagadnienie i ktdra, jak stusz-
nie pisze radziecka lekarka Zwiagincewa, nie
znalazta jeszcze dostatecznego oswietlenia w pi-
Smiennictwie lekarskim. Schorzenie to w wieku
dzieciecym przebiega najczesciej nietypowo, tak
ze wlasciwe rozpoznanie stawiane bywa zwykle
pozno, nieraz po 1 — 4 latach trwania. Sprawa
u matych dzieci rozpoczyna sie zazwyczaj nie od
ostrego napadu, jak to bywa u dorostych, ale od
objawoéw nietypowych — kataru, kaszlu z pod-



niesieniem cieptoty. Czesto wystgpienie wtasci-
wych objawow poprzedzone bywa przez ogolne
zaburzenia, jak niepokdj, bezsennos¢, zanik tak-
nienia, uczucie drapania w gardle, swigd nosa,
kichanie. Napady zjawiaja sie zwykle noca, to-
warzyszy im — w odréznieniu od dorostych —

meczacy, suchy, czesto szczekajacy kaszel, przy-
pominajacy krup, oddech bywa raczej przyspie-
szony, a dusznos¢ — wydechowa. Malte dzieci
rzucajg sie niespokojnie w t6zeczku, twarz przy-
biera wyraz cierpigcy, przerazony, skora staje
sie blada, wystepuje sinica warg i konczyn, cze-
sto zimny pot. Badaniem fizykalnym stwierdza
sie objawy ostrego rozdecia ptuc — obnizenie
dolnych granic, bebenkowy odglos opukowy
i przestoniecie sttumienia serca, ostuchowo —
obfite Swisty z domieszka wilgotnych rzezen,
tym liczniejszych, im miodszy jest wiek dziec-
ka, co czesto daje powdd do mylnego rozpozna-
nia zapalenia pluc, tym bardziej, ze napadam
tym u dzieci towarzyszy zazwyczaj goragczka.
Stan taki trwa¢ moze do kilku dni i konczy sie
wilgothnym kaszlem ze szklistg, ciggngca sie
plwocing, a u najmiodszych dzieci nie umieja-
cych jeszcze odkrztusza¢ — wymiotami.

W wielu wypadkach zamiast wyzej opisa-
nych napadéw, dychawica oskrzelowa u dzieci
powoduje okresowe, powtarzajgce sie co kilka
tygodni lub miesiecy, skurczowe niezyty oskrze-
li, trwajace do 2 — 3 tygodni. Towarzyszy im
uporczywy kaszel, dusznos¢ stata, duza ilos¢ swi-
stow i rzezen w ptucach, czesto podniesiona cie-
ptota, a u bardzo matych dzieci —— ciezki stan
ogélny. Matki mowig wtedy, ze ,dziecko ciagle
sie przeziebia". Z czasem te okresowe niezytowe
stany oskrzeli przej$¢ mogga w typowe napady
dychawicy oskrzelowe;j.

Zasadnicza rdéznica miedzy astmag dziecieca,
a astma u dorostych polega, zdaniem Zwiagince-
woj, na tym, ze u dzieci czesciej spotyka sie
~wilgotna" jej posta¢ z objawami niezytowymi,

z obrzekiem i obfitym wydzielaniem S$luzéwki
oskrzeli, podczas gdy u dorostych wystepuje ra-
czej ,sucha" posta¢ z przewaga objawdéw kur-
czowych.

Przebieg i trwanie dychawicy oskrzelowej u
dzieci bywajg bardzo zmienne: napady moga
by¢ bardzo tagodne i ogranicza¢ sie do Swiszczg-
cego oddechu zaraz po zasnieciu — nawet bez
przebudzenia sie dziecka, moga tez przebiegac
bardzo ciezko, trwa¢ po 2 — 3 doby i powodo-
wac¢ znaczne zatamania w stanie ogdélnym ma-
tego pacjenta. Czestos¢ napadow bywa bardzo
rozmaita — co noc, kilka razy na tydzien lub
tez raz na kilka miesiecy. Im wcze$niej wystgpia
napady dychawicy oskrzelowej, tym wiecej
szans, ze skonczy sie ona w okresie dojrzewania
piciowego. W ciezszych i uporczywszych przy-
padkach astmy u dzieci nie nalezy zapominac¢ o
mozliwosci ciata obcego w drogach oddechowych
i — z tego wzgledu — nie pomija¢ wykonania
bronchoskopii. Z badan laboratoryjnych opiera¢
sie mozna na eozynofilii krwi, gdyz plwocine
otrzymac jest bardzo trudno, zwiaszcza u ma-
tych dzieci.

Leczenie dychawicy oskrzelowej u dzieci pro-
wadzone by¢ musi na ogét w mysl tych samych
zasad, co i u dorostych, szczegdlnie jezeli chodzi
0 przerwanie ostrego napadu.

Przetwory makowca, a zwlaszcza morfina sg
u dzieci przeciwskazane jeszcze bardziej katego-
rycznie niz u dorostych.

W przerwach miedzy napadami nalezy zwra-
ca¢ baczng uwage na stan ogoélny i nerwowy,
dba¢ o przebywanie chorych na Swiezym po-
wietrzu, usuwac z otoczenia i pokarmow dziecka
substancje mogace wywotywacé stan uczulenia,
jak jaja, czekolada, kakao, midd, doprowadzac
obficie witaminy, ewentualnie probowac leczenia
metodami odczulania swoistego i nieswoistego.

Poza tym — przetwory wapnia, klimatoterapia,
gimnastyka oddechowa odnoszg nieraz wybitny
sukces leczniczy.

Mieczystaw Fejgin

Zawiadamiamy naszych Czytelnikow, ze brakujace numery mies. ,Pielegniarka Polska"
z lat ubiegtych oraz nieoprawione roczniki za rok 1951 mozna naby¢ w Wydziale Wydawni-
czym Zarzadu Gldéwnego Polskiego Czerwonego Krzyza, Warszawa, Mokotowska 14, za zali-

czeniem pocztowym.



Doszkalamy mitodsze pielegniarki

K oncepcja stworzenia kadr miodszych pie-
legniarek powstata w r. 1949, w okresie
gdy nasze lecznictwo cierpiato na powazny brak
sit pielegniarskich.

Wytonita sie wéwczas konieczno$¢ bardzo
szybkiego i masowego wyszkolenia pielegniarek.

Jednoczes$nie, dla zapewnienia dostepu do
tego zawodu szeregom dziewczat z klasy robot-
niczej i chiopskiej, dziewczat, ktére w przewa-
zajacej liczbie posiadaty niski cenzus naukowy,
a stanowity doskonaly element spoteczny, cen-
zus przyje¢ okreslono na 7 klas szkoly podsta-

wowej.

Krétkoterminowe nauczanie i niski cenzus
kandydatek nie moga, rzecz jasna, zapewni¢ wy-
sokiego poziomu szkolenia zaréwno zawodowe-
go, jak i ideologicznego.

Kursy Milodszych Pielegniarek zostaly
wiec pomyslane jako udostepnienie ogdlnych,
podstawowych wiadomosci pielegniarskich, wy-
magajacych dalszego ich pogiebiania i rozsze-
rzania, juz w czasie pracy.

Przy ogromnej masowos$ci szkolenia PCK,
przy braku niejednokrotnie odpowiednich kan-
dydatek, a takze silnie odczuwanego braku kadr
pedagogicznych —; zarowno pielegniarskich jak
i lekarskich — moze sie oczywiscie zdarzy¢, ze
kurs opusci taka absolwentka, ktorej poézniej-
sza praca i postawa spoteczna wyeliminuje ja
z zawodu. Na tyle tysiecy miodszych pielegnia-
rek — absolwentek pielegniarskich kurséw
PCK — spotkamy zapewne wiele takich, ktore
nie nadadzg sie do zawodu, dyskwalifikujgc sie
lekcewazeniem swych obowigzkéw, zitym, aspo-
tecznym zachowaniem, czy naganng postawag
moralng.

Jednak jest rzeczag pocieszajaca, ze podobne
wypadki zdarzajg sie rzadko, sporadycznie, sg
pietnowane ku przestrodze innych i uczulajg
nas zaréwno w kierunku racjonalniejszego na-
boru, jak i samego szkolenia oraz pézniejszej
opieki nad absolwentkami.

I tu pozwole sobie na pewna dygresje.
Otéz, jak wynika z doswiadczenia, przy zbiera-
niu opinii o absolwentkach w tych zakladach
pracy, gdzie otaczano je staranng opieka, stwo-
rzono przyjemna atmosfere oraz zorganizowano
szkolenie — cieszg sie one bardzo dobrag opinig.

Natomiast przyjecie nieprzyjazne, brak opieki,
wytyczenia kierunku i niezorganizowanie szko-
lenia powoduje, rzecz jasna, obnizenie sie po-
ziomu pracy miodszych pielegniarek, ich zte sa-
mopoczucie, a co za tym idzie — negatywne wy-
niki w pracy.

(L. Wdowinski)
Dobrze zaopatrzona biblioteka pomaga
w systematycznym doszkoleniu

Jest wiec jasne, ze te rdzne opinie, jakie
styszymy o miodszych pielegniarkach, to nie tyl-
ko opinie o absolwentkach, ale czesto $wiadec-
twa pracy organizacji spotecznych na terenie
tych zakladdw, siostr przetozonych i starszych
pielegniarek.

Na czym polega wasciwa opieka, jakg po-
winno sie otoczy¢ miodsze pielegniarki i do ko-
go ona nalezy?

Przede wszystkim opieke nad nimi powin-
na roztoczy¢ Podstawowa Organizacja Partyj-
na, koto ZMP oraz Rady Miejscowe Zw. Zaw.
Pr. St. zdr.

Organizacje te powinny zainteresowac sie
kazda, nowoprzybytg miodsza pielegniarka,
przeprowadzi¢ z nig rozmowe indywidualng
(bez wzgledu na jej przynaleznos¢ organizacyj-
na lub brak takiej przynaleznosci), powinny za-
interesowac¢ sie jej warunkami bytowymi, sta-



nem rodzinnym i ewentualnymi aspiracjami
spotecznymi. m-j

Szczera, serdeczna rozmowa, z przetozong
zaktadu, kolezenskie przyjecie przez zespoét pie-
legniarek i lekarzy —-to pierwszy krok na dro-
dze zawodowej i niejednokrotnie krok decydu-
jacy o dalszym rozwoju miodszej pielegniarki,
o dalszej jej pracy zawodowej i spotecznej,
0 jej samopoczuciu i zaufaniu do zespotu.

Dalej, sprawa niezmiernie wazng jest stwo-
rzenie systematycznego doszkalania miodszych
pielegniarek zaréwno w dziedzinie zawodowej,
jak i szkolenia ideologicznego'.

Szkolenie ideologiczno-spoteczne powinno
iS¢ dwiema drogami: po pierwsze: przy pomocy
systematycznego szkolenia ideologicznego, opar-
tego o kurs zorganizowany przez, Podstawowag
Organizacje Partyjng PZPR, ZMP, czy Zwig-
zek, kurs Wszechnicy Radiowej, badZz samo-
ksztatcenie dla zaawansowanych w szkoleniu
cztonkow partii;

po drugie: za pomocg wciggania zespotu
pielegniarskiego do pracy spotecznej, zwigzko-
wej, Swietlicowej, bibliotecznej; do wspo6iza-
wodnictwa, systemu oszczednosciowego na wzor
korabietmikowcow itd.

Dobrze przygotowany wyktad pochtania uwage
i utatwia poézniejsza nauke wiasng

Nie bede tu szczeg6étowo omawia¢ metod
szkolenia, ideologiczno-spotecznago, ktére w kaz-
dym zaktadzie powinno by¢ stawiane pod kie-
runkiem Podstawowej Organizacji Partyjnej
PZPR, lub Zwigzku, natomiast pragne podkre-
sli¢ fakt, ze element, jaki opuszcza Osrodki Szko-
lenia PCK, to w wiekszosci element spotecznie
wybrany, przewaznie element miody, podatny
na wptywy wychowawcze, jednak niekiedy jesz-
cze niewyrobiony i wymagajacy diuzszej i sy-
stematycznej nad nim pracy.

Doszkalanie zawodowe powinno po6js¢ trze-
ma drogami.

Musimy zda¢ sobie sprawe, ze dziewczeta,
ktore przychodzg do p6trocznego Osrodka Szko-
lenia PCK, to niejednokrotnie materiat zupetnie
surowy, naptywajacy przewaznie ze wsi, po-
siadajacy duze braki.

Praktyczne zajecia winny by¢ konsultowane
przez instruktorke

Na wyréwnanie tych brakéw oraz na nau-
ke najbardziej zasadniczych poje¢ medycznych
i pielegniarskich przeznaczono, o czym nie nale-
zy zapominac¢, zaledwie 6 miesiecy.

Musimy zdaé¢ sobie sprawe, ze absolwentki
kurséw Mtitodszych Pielegniarek PCK nie sa
pielegniarkami petnokwalifikowanymi, ze ich
przygotowanie jest jesztcze bezwzglednie niedo-
stateczne i jedynie podstawowe, ze nie wolno
wymagacé¢ od nich pelnej wiedzy fachowej i pet-
nej umiejetnosci wykonywania zabiegow.

Przyswajajagc sobie do$¢ duzo wiadomosci
teoretycznych, nie majg one, w tak krotkim
czasie, moznosci ugruntowania ich poprzez
praktyke i przejscie miodszej pielegniarki do
pracy jest wiasciwie przejsciem, jak gdyby na
dalszg praktyke.

Te praktyke winno im sie utatwié, trakto-
wac je nie tylko jako pracownice, ale jedno-
czes$nie jako uczennice, ktore w ciggu 2—3 lat
powinny pod kierunkiem lekarzy i pielegniarek
dyplomowanych przejs¢ doszkolenie, utatwiaja-
ce im zdanie egzaminu panstwowego.

Doszkalanie zawodowe, jak juz powiedzia-
tam, powinno p6js¢ trzema drogami:

po pierwsze wigc, powinno sie stworzy¢
systematyczne kursy doszkoteniowe wedtug
z gory ustalonego”™ juz programu przez Minister-
stwo Zdrowia. Program ten przewiduje szkole-
nie 2-letnie i pozwoli na doprowadzenie wiek-
szosci miodszych pielegniarek do egzaminu pan-
stwowego;



po drugie: doszkalanie zawodowe powinno
opierac¢ sie takze na statych odprawach z mtod-
szymi pielegniarkami, prowadzone przez oddzia-
towe i przetozone. Wazna rola w doszkalaniu
odgrywaja taikze referaty lekarskie, obecnosé
miodszych pielegniarek na obchodzie otrzymy-
wanie odpowiedzi na dreczace je watpliwosci;

po trzecie: miodsza pielegniarka powinna
zacza€ swg prace w szpitalu pod troskliwag opie-
kg i czujnym okiem starszej kolezanki, ktora po-
winna zaobserwowac jej umiejetnos¢ wykony-
wania trudniejszych zabiegéw oraz nauczy¢ ja
powoli tych zabiegow, ktore nie wchodzg w za-
kres nauczania w osrodku.

Kolezenskie, przyjazne i cierpliwe uwagi
pomoga jej opanowac technike zawodowa, jed-
nak ton i tres¢ tych uwag nie powinny dotkngé
miodszej pielegniarki, azeby zamiast pozytku

nie wyniosta poczucia nizszosci i uczucia za-
straszenia.

Mozna zatozy¢ bez wiekszego ryzyka, ze
90 proc. miodszych pielegniarek systematycznie
doszkalanych na kursach i stale instruowanych
przez lekarzy i pielegniarki dyplomowane —
okaze sie elementem zaréwno pod wzgledem

zawodowym jak i ideologicznym — na pozio-
mie.

Reszta, ktora nie podazy droga szkolenia
i wzrostu — odpadnie od zawodu. Lecz te 90

proc. miodszych pielegniarek, doszkolonych
przez personel pielegniarski bedzie stanowi¢ po-
wazng jego zastuge, wielkie osiagniecie na polu
.zawodowym i spotecznym.

Anna Biernacka
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O truiatosci

lekom

T) IELEGNIARKA w swojej codziennej pracy czesto spotyka sie z zagadnieniem trwatosci le-

kéw, a nieraz znajduje sie nawet w sytuacji kiopotliwej, kiedy ma osadzi¢ czy dany lek,
zmieniwszy swdj normalny wyglad zewnetrzny, do jakiego przywykia, nie ulegt réwniez zmia-
nom chemicznym, ktére ze $rodka leczniczego uczynity go szkodliwym lub pozbawity warto-
Sci. Nieraz tez pielegniarki zadajg sobie pytanie: czy zewnetrznie zmieniony $rodek podaé¢ cho-
remu jako lek mniej wartosciowy, czy tez w ogoéle wstrzymac sie od podania go? Zdarza sie bo-

wiem,

ze lekarstwo zmienione pod wzgledem swego skiladu chemicznego,

czyli — jak sie to

popularnie nazywa — ,,zepsute”, moze szkodzi¢ zdrowiu pacjenta. Poniewaz za$ mozliwosci ta-
kie zdarzajg sie wcale nierzadko, dlatego tez sprawa trwatosci lekéw jest zagadnieniem nie-
zmiernie waznym, a jej znajomos¢ — rzeczg ko nieczng, zwlaszcza dla pielegniarek, przez ktoé-
rych rece przechodza wszystkie $rodki lecznicze, jak to ma miejsce np. w szpitalu.

Ogodlna orientacja w tym zakresie nalezy niewatpliwie do podstawowego wyksztatlcenia po-

mocniczych sil lekarskich.

TT WAGI o trwatosci lekow,
'-J ktorymi podziele sie z czytel-
niczkami, dotyczg wszystkich le-
karstw, a wiec takich, ktére przy-
przygotowuje farmaceuta w ap-
tece wedtug recepty ordynujace-
go lekarza, oraz gotowych,
twz. ,specyfikéw", jakie przemyst
farmaceutyczny dostarcza w ory-
ginalnych opakowaniach. Specy-
fiki w gruncie rzeczy sa réwniez
Srodkami recepturowymi, ale
przygotowanymi masowo przez
odpowiednie zaktady wytworcze;
maja zresztg takie same forpiy
zewnetrzne, sa wiec proszkami,
syropami, roztworami, czopkami,
masciami itd.

Stawiajac sobie zasadnicze py-
tanie ,co powoduje zmiane $rod-
ka leczniczego?" — stwierdzi¢
musimy, ze decydujg o tym na-
stepujace czynniki:

1 powietrze, a wtasciwie sto-
pien jego wilgotnosci i za-
warty w nim tlen,

2. Swiatto i ciepto,

3. procesy chemiczne, powsta-
jace samoistnie na skutek
zestawienia réznych skitad-
nikow,

4. drobnoustroje wszelkiego ro-
dzaju.

Ujemny wplyw powietrza
na leki mozna w duzym stopniu
ograniczy¢ przez staranne u-
szczelnianie opakowan, a wiec
przede wszystkim przez doktadne

korkowanie butelek — korkami
zwyktymi, gumowymi, czy tez
szklanymi, $cisle dotartymi do

przekroju szyjki. Trzeba zwracac
pilng uwage, aby butelki, stoiki,
pudetka i inne rodzaje opakowan,
w jakich przechowuje sie leki,

zamkniete Kkor-
lub przykryw-

byty doktadnie
kiem, wieczkiem
ka.

Ujemne dziatanie $wiatta
na leki zmniejszamy, przechowu-
jac lekarstwo w naczyniach z
ciemnego szkia, przewaznie bra-
zowego. Chodzi tu w pierwszym
rzedzie o Srodki takie, jak eter,
chloroform, woda utleniona itp.
Srodkéw tych, chociaz chronig je
do pewnego stopnia ciemne na-
czynia, nie nalezy stawiaé¢ nigdy
w miejsca nastonecznione, lecz
przeciwnie — strzec przed Swia-
ttem i chowa¢ w miejscu zacie-
nionym, najlepiej w nieoszklonej
szafie.

Rowniez Swiatto,
wyzsza cieptota otoczenia moga
w niektérych lekach wzbudzi¢
procesy chemiczne. Wyptywa stad
konieczno$¢ umieszczania tych le-
kéw w porze letniej w lodow-
kach, wzglednie wstawiania do
zimnej wody w pomieszczeniu
chtodnym i zacienionym.

Sposréd drobnoustrojéw, kto-
re gtownie rozwijajag wobec lekow
niszczycielska dziatalnosé, wy-
mieni¢ trzeba plesniaki i
bakterie. Dlatego tez apte-
karz przygotowujac lekarstwa
zwraca uwage, by robi¢ to w wa-
runkach, w jakich obecno$¢ drob-
noustrojéw byta by w miare
moznosci wykluczona. Przecho-
wujgc gotowy Srodek leczniczy
przez czas diuzszy nalezy pamie-
ta¢, ze mimo wszystko bakterie
mogty sie jednak do niego do-
sta¢ podézniej i wywota¢ niepozg-
dane, szkodliwe zmiany.

Ponizej oméwie bardziej szcze-
gétowo w jakim kierunku poste-

a zwilaszcza

puje rozktad lekéw, a jednoczes-
nie postaram sie okresli¢ stan, w
jakim zmienione leki nie nadaja
sie do uzycia. Podam takze kilka
praktycznych wskazéwek, by po-
stepujac wedtug nich nie dopusci¢
do psucia sie lekéw. Nie wolno
bowiem zapominaé, ze w ogdlnej
materiatowej gospodarce pan-
stwowej niszczenie Srodkéw lecz-
niczych moze powodowac¢ bardzo
duze straty, a staje sie karygod-
ne w wypadkach, kiedy mozemy
temu zapobiec.

PROSZKI
Proszki, przechowywane w to-
rebkach i nieodpowiednich pu-

detkach, narazone sa na:
a. wysuszenie,
b. zwilgotnienie,
c. zmiany chemiczne pod wpty-
wem promieni stonecznych.

Wysuszeniu podlegajg takie
chemikalia, jak natrium sulfuri-
cum, magnesium sulfuricum, sal

Carolium (sole gorzkie i karl-
sbadzka) itp., zawierajagce w so-
bie tzw. wode Kkrystalizacyjna;

po jej wyparowaniu wymienione
Srodki tracg na wadze, niekiedy
nawet do$¢ duzo. Obserwujgc do-
ktadniej, zauwazymy, ze Kkrysz-
tatki rozpadaja sie. Mowimy wte-
dy, ze te substancje chemiczne
.wietrzeja", w rzeczywistosci za$



staja sie po tym procesie bardziej

skoncentrowane. Chcac je za-
tem uzyé, nalezy odpowiednio
zmniejszy¢ ich dawke. Le-

piej jednak odstawi¢ je, tym bar-
dziej, ze nie naleza do lekéw dro-
gich.

Nieco inna grupe stanowiag
proszki, ktére nawet w normal-
nych warunkach przechowywania
dos$¢ szybko ulatniaja sie. Do le-
kow tej grupy nalezg Srodki ,,lot-

ne* kamfora, mentol,
wodan chloralu (chloral-
hydrat), jodoform, kwas

benzoesowy itd. Odwrotnie,
do $rodkéw, ktére z powietrza

wilgo¢ przyciggaja naleza takie
zwiazki chemiczne, jak: natrium
bromatum, natrium jodatum, sal
Erlenmeyeri, urotropina, ferrum
oxydatum saccharatum, a w
mniejszym stopniu — natrium
chloratum (s6l kuchenna). W na-
stepstwie przyciggania wody
proszki te rozptywaja sie, albo

zbijajg sie w bryty, dlatego wiec
przechowujemy je w naczyniach
szczelnie zamknietych. W miesza-
ninie z innymi substancjami za-
pisuje sie je w formie roztworow,
jesli za$ zachodzi potrzeba stoso-
wania ich w porcjach dozowa-
nych, to wktada sie je do kapsu-
tek z parafinowanego papieru.

Ostatnig wreszcie grupe stano-
wig proszki wrazliwe na dziata-
nie promieni stonecznych. Nale-
za tu przede wszystkim zwigz-
ki srebra, az nich najczes-
ciej w lecznictwie uzywany azo-
tan srebra (argentum nitri-
cum — lapis, zwany takze kamie-
niem piekielnym), ktéry pod
wpitywem  Swiatta szybko sie
zmienia, ciemnieje; roztarty w
masci (unguentum Mikulicz) po-
woduje po pewnym czasie zupet-
nie zbrunatnienie wazeliny; jesli
zabrudzimy nim przypadkowo
skére, to staje sie ciemnobrunat-
na; podobnie dzieje sie z jego
roztworami. Do innych zwigzkéw
Swiattoczutych nalezg: pira-
midon, naftol, rezorcy -
na. chinina, santonina
itd

TABLETKI

Lekospis polski stawia wyma-
gania tego rodzaju, aby leki w
postaci tabletek rozpadaly sie w
wodzie w czasie od Kkilku sekund
do 10 minut. Tabletek, ktére w

tym czasie sie nie rozpadng stoso-
waé¢ nie mozna, poniewaz i przez
przewdéd pokarmowy moga réw-
niez przej$S¢ nierozpuszczone, nie
dajgc tym samym pozadanego e-
fektu leczniczego.

r\ ! TN>SA\\

Wyjatek $rod nich stanowig pa-
stylki do ssania, ktérych masa
jest specjalnie dobrana i sporzag-
dzona w taki sposéb, by pastylka
mogta by¢ jak najdiuzej trzyma-
na w ustach.

Tabletek, ktére na skutek sa-
moistnego rozkiadu rozpadty sie,
albo tez zwilgotniaty, réwniez nie
bedziemy podawaé chorym.

DRAZETKI

Drazetki sa to tabletki powle-
czone przewaznie warstwa cukru,

niekiedy w potaczeniu z innymi
substancjami smakowymi. Dziegki
powleczeniu leki w tej postaci

staja sie smaczne, jesli ich zawar-
tos$¢ jest dla pacjenta nieprzyjem-
na. Powleczenie takie ma row-
niez na celu oddzielenie wtasci-
wej masy tabletki, ztozonej np. z
suchych, higroskopijnych (tj.
chciwie chitongcych wode) wycig-
goéw roslinnych, od bezposrednie-
go dostepu wilgoci.

Z chwilg wiec, gdy drazetki u-
tracity swe warstwe zewnetrzng,
albo zmienity zabarwienie na
czarne lub brunatne — nie po-
winno sie ich juz choremu po-
dawac.

Urzedowy lekospis polski wy-
maga, aby drazetki powleczone
cukrem, czekoladg Ilub zelatynag

rozpadatly sie lub rozpuszczaty w
wodzie o temperaturze 37° C w
czasie p6t godziny.

OPLATKI, KAPSULKI
papierowe i zelatynowe
Przy tych dozowanych posta-

ciach lekow zauwazamy niekiedy
zjawisko zwilgotnienia, na skutek
przyciggania przez nie, wzglednie
przez substancje w nich zawarte,
wilgoci z powietrza. Zwilgotnia-
te leki w omawianej postaci nie
nadaja sie do uzytku. Aby zapo-
biec niszczeniu sie $rodkéw hi-
groskopijnych, wklada sie je od
razu do parafinowanych kapsutek
papierowych, albo tez lekarz prze-
pisuje je w innej formie, np. w
pigutkach, roztworze itp.

PIGULKI

Jezeli pigutki sporzadzone sag z
masy bardzo miekkiej, moga sie
po niedtugim czasie ze sobag zle-
pia¢, a nawet pokrywac plesnia.
Odwrotnie za$, pigutki przecho-
wywane w pomieszczeniu zbyt su-
chym stajg sie tak twarde, ze w
przewodzie pokarmowym nie roz-
puszczajg sie, i tym samym nie
wykazujg zadnego dziatania lecz-
niczego. Z tego wzgledu farmako-
pea polska stawia nastepujace
wymagania: pigutki wrzucone do
50 cm3 wody o temperaturze
37°C, wstrzgsane co 15 min., po-
winny sie rozpas¢ przed uptywem
2 godzin.

ZIOLKA

W miare uptywu czasu w su-
rowcach roslinnych rozktadaja
sie nie tylko zawarte w nich
ciata czynne, ale i ze-
wnetrzne wilasciwosci, a miano-
wicie zapach i kolor, ktére przy
dostepie powietrza znikajg dos¢
szybko. Przy okres$laniu zdatnosci
zidtek do uzycia jedynie na pod-
stawie ich cech zewnetrznych
trudno jest nieraz zdecydowac,
czy rzeczywiscie nadajg sie do u-
zytku. W mys$l ogoélnie przyjetej
izasady, ziétka przechowywane dtu-
zej niz 1 rok nalezy z uzycia wy-
cofac.

Rzecz jasna, duza role odgrywa
sposéb przechowywania. Nie be-
dziemy wiec pozostawiaé zidtek
przez diuzszy czas w torebkach,



poniewaz wilgo¢ z powietrza nie-
watpliwie wplynie na zmiane za-
wartych w roslinach substancji
dziatajgcych leczniczo, tzw. ciat
czynnych, ktére stanowig najcen-
niejsza ich warto$¢ i decyduja o
stosowaniu.

Przechowywanie zidtek w
szczelnych pudetkach blaszanych
lub w szklanych stojach bez zad-
nego dostepu powietrza sprawia
znéw, ze nabieraja one stechiego
zapachu. Praktyka wykazuje, ze
do tego celu najlepiej nadaja sie
puszki drewniane.

W surowcach roslinnych moga
sie takze zagniezdzi¢ robaki, kté-
re nie tylko pozeraja je, ale, co
gorsza, pozostawiajg tam swoje
wydaliny, pajeczyne itp. Szcze-
gélnie czesto spotykamy to w ko-
rzeniach i owocach. Jasna rzecz,
ze takie ziétka budzg obrzydze-
nie i nalezy je po prostu spali¢.

MASCI, PASTY, OLEJE

Poniewaz w skiad wielu masci
i past wchodzag tluszcze, piynne
lub state, dlatego leki w tej po-
staci omawiam wrazem z oleja-
mi, czyli thuszczami plynnymi.

Jednakze w stosowaniu ich jest
pewna réznica, ta mianowicie, ze
masci i pasty (,masci twarde*]
przepisuje sie wytgcznie do uzyt-
ku zewnetrznego, podczas gdy o-
leje moga by¢ réwniez podawa-
ne do wewnatrz.

Wspdlng ujemnag witasciwosciag
tych lekéw jest to, ze tluszcze
tatwo ulegaja rozktadowi, czyli —
jak to potocznie nazywamy —
jetczeja Dzieje sie to w sto-
sunkowo krétkim czasie, zwiasz-
cza gdy thluszcz wystawiony jest
na dziatanie powietrza, S$wiatta
lub wody. Ttuszcze zjetczatle po-
znajemy po prostu za pomocg po-
wonienia. Stosujac leki zawieraja-
ce tluszcze zjetczate narazamy
chorego na przykre nastepstwa:
olej podany doustnie, czesto o
kwaskowym  smaku, powoduje
burzliwe zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego, S$rodki
zewnetrzne natomiast podrazniaja
skdére chorego. Nie nalezy takze
zapominaé, ze réwniez inne
sktadniki zmieszane z ttuszczami
tatwiej w tych warunkach ulega-
ja rozktadowi, a caly lek — ze-
psuciu.

ttuszcze roSlinne i
moga zjetczeé, nato-
miast wazelina, zaliczana
do tzw. tluszczéw mineralnych,
jest substancjg trwata, niejetcze-
jaca. Z tego wtasnie wzgledu, sto-
suje sie wazeline szeroko w der-
matologii i kosmetyce.

Wszystkie
zwierzece

Przy przechowywaniu olejéw i
masci, ktére nie zawierajag waze-
liny, nalezy pamietaé zawsze o
starannym korkowaniu butelek
i szczelnym zakrywaniu stoikéow
itp. naczyn. Wszelkiego rodzaju
naczynia stuzace do przechowy-
wania takich $rodkéw powinny
by¢ ciemne i zupeinie suche w
czasie napeiniania. Ta ostatnia
uwaga specjalnie dotyczy bute-
lek, do ktérych wlewamy oleje,
np. tran.

CZOPKI | PRECIKI

W czasie diuzszego przechowy-
wania i te formy lekéw ulegaja
zmianom. Widzimy wiec nieraz,
ze zmienity zabarwienie, ze na-
stgpito oddzielenie sktadnikéw, z
jakich sg wyrobione, najczesciej
za$ spostrzegamy proces jetczenia
ich masy podstawowej, tj. oleju
kakaowego. Oczywiscie, czopkow
ani precikéw tak zmienionych
stosowa¢ w lecznictwie nie moz-
na.

Czopki i preciki, pozostawione
w miejscu nastonecznionym lub
zimg w poblizu pieca, rozptywaja
sie czyli topnieja. Nalezy wiec
przechowywaé je w chiodzie i w
miare moznosci zawsze w pude-
teczkach z kartonu.

PLASTRY
Trwatos¢ i uzytecznos¢ pla-
strow zalezy przede wszystkim

od warunkéw, w jakich sag prze-
chowywane. Do czynnikéw naj-
bardziej szkodliwych nalezy su-
che powietrze i wysoka cieptota
otoczenia. Masa plastra, wyrobio-
na z kauczuku (przewaznie) i wy-
mieszana z odpowiednimi Srodka-
mi dziatajacymi, staje sie — pod
wptywem suszy — krucha i tam-
liwa. Pod wpltywem za$ goraca
masa plastyczna rozlewa sie, a
nastepnie zbija w nieregularne
grudki.

W jednym i drugim wypadku
plaster przestaje nadawaé sie do
uzytku, stracit bowiem zdolnos¢
przyczepiania sie do skoéry, przy
czym czesto — jak wiemy — zbi-
te grudki ciggna sie nitkowato.
Zwilzenie plastra benzyng moze
czasem przywré6ci¢ mu zdolnosé
przyklejania sie, zalezy to jednak
od rodzaju skitadnikéw, z jakich
sporzadzona jest masa plastyczna.

c. d. n



Z DOSWIADCZEN RADZIECKICH

Praktyczne wnioski
z nauki Pawtowa

I DEE wielkiego fizjologa rosyj-
skiego I. P. Pawtowa przenikaja
coraz gtebiej w zycie praktyczne.
Zaklady lecznicze, zgodnie z wy-
sunietymi przez niego zasadami,
ulegajga przestrojeniu. Przykitadem
tego sg prace makarowskiego szpi-
tala rejonowego w okregu kijow-
skim w ZSRR, ktére otrzymaty
przychylng ocene Rady Naukowej
dla zagadnien nauki fizjologii I. P.
Pawtowa. O pracach tych pisza:
W. Sazonow i £. Gambarin w Nr.
95 czasopisma ,Medicinskij Rabo-
tnik* z dn. 13 grudnia 1951 r.

Opierajac sie na nauce |. P. Pa-
wiowa, pracownicy wspomnianego
szpitala wprowadzili specjalny sy-
stem, nazwany przez nich ochr on
no-lecz niczym. Idea prze-
wodnig tego systemu jest odsunie-
cie od chorego wszelkich ujemnie
dziatajacych czynnikéw $rodowis-
ka zewnetrznego, a rownoczesnie
napiecie jego ukfadu nerwowo -
psychicznego.

Po ankiecie przeprowadzonej
wsroéd chorych réznych zaktadow
leczniczych  Kijowa, pracownicy
szpitala makarowskiego stwierdzi-
li, ze czynnikami szczegélnie zZle
wptywajacymi na chorych sa: —
swoisty szum i gwar szpitalny,
specyficzny zapach szpitalny, bole-
sne zabiegi rozpoznawcze i leczni-
cze itp. Wobec powyzszego perso-
nel szpitalny zwré6cit wszystkie
swe sity w kierunku usunigcia tych
ujemnie dziatajgcych czynnikoéw.

CISZA LECZY

Przede wszystkim wprowadzono
w szpitalu obowigzujagca
personel, ale nie chorych, zasade
mrozmawiania szeptem, wystrzega-
nia sie stukania drzwiami, wiad-
rami, talerzami itp. Zwré6cono tak-
ze uwage na inne, przykre hatasy,
jak skrzypienie zawia-
s6w w drzwiach, co zostato usunie-

te przez ich naoliwienie, plusk wo-
dy cieknacej z kranéw, na ktore
natozono gumowe rurki, stuk obu-
wia o podioge, na ktéra potozono
obecnie chodniki i dywaniki, per-
sonel za$ zaczat chodzi¢ w miek-
kich pantoflach, wreszcie — tos-
kot krzeset i taboretéow, ktérych
noézki zaopatrzono obecnie w gu-
mowe podktadki.

W ten sposOb uzyskano potrze-
bny choremu spokdj.

Nastepnie usunieto nieprzyjem-
ne zapachy ropy i $rodkéw odka-
zajgcych przez bardziej doktadne
wietrzenie sal chorych, korytarzy,
sali operacyjnej i opatrunkowej*

TROSKA O SAMOPOCZUCIE
CHOREGO

W  warunkach
daty sie wyraznie
sodgtosy bolu“ — krzyki i jeki
podczas zastrzykéw, nakiué itp.
Personel medyczny podczas zabie-
géw zaczat uwaznie stosowac
wszelkie mozliwe $rodki zmniej-
szajgce lub zupetnie usuwajace bdl.
Podczas nakiu¢ rozpoznawczych
znieczula sie odpowiednie odcinki
skoéry, zwilza opatrunki przed ich
zdjeciem lub pozwala chorym, by
je zdejmowali sami.

ciszy i spokoju
dostrzec tzw.

Sale chorych urzadzono bardziej
przytulnie: na oknach zawieszono
firanki, na $cianach obrazy, usta-
wiono kwiaty, z t6zek zdjeto kar-
ty goraczkowe, zatozono radio, a
przez gtoé$niki wygtasza sie poga-
danki dla chorych o osiagnieciach
medycyny, o $nie i jego roli, o sy-
stemie leczniczo-ochronnym, tran-
smituje sie muzyke lub inne inte-
resujgce audycje.

Chorego nie powinno nic trwo-
zy¢. Dlatego chorego informuje
sie o czekajacej go operacji, o ko-
niecznosci jej przeprowadzenia, o
jej przebiegu i postepowaniu poo-

peracyjnym. Szczeg6lna uwage
zwrécono na dzieci, ktérym po-
zwala sie przed zabiegiem wcho-
dzi¢ na sale operacyjna, gdzie dla
oswojenia ich ustawiono stoliki z
zabawkami.

Operacje wykonywane sa tylko
na jednym stole, azeby chory nie
widziat cierpien drugiego. Do
chwili rozpoczecia operacji narze-
dzia zostajag nakryte, azeby widok
nozy, zgtebnikéw, penset itp. nie
trwozyt chorego.

Rozktad dnia szpitalnego ujety
zostat réwniez w mys$l wskazanh
nauki Pawtowa. Czas snu nocnego
przedtuzono do 9 godzin, wprowa-
dzono obowigzkowy dla wszyst-
kich chorych, 2-godzinny sen po-
obiedni, ustalono czas odpoczyn-
ku, czas zabiegéw itd. Rozkiad
dnia powinien zapewni¢ choremu
absolutny spokéj, jednak musi by¢
on potgczony réwnoczesnie z akty-
wnoscig fizyczng — z gimnastyka
higieniczng i leczniczag. Gimnasty-
ke poranng przeprowadza sie za
posrednictwem radia, pielegniarki
za$ czuwajg nad jej sprawnym wy-
konaniem.

LECZENIE SNEM

Szeroko zastosowano lecze -
nie snem w specjalnych po-
mieszczeniach o zakrytych zasto-

nami oknach i izolowanych od
gwaru. W poczatkowym okresie
leczenia snem stosowano roézne

Srodki nasenne, ale w przebiegu le-
czenia zmniejszano dawki 20— 30
krotnie przechodzac do snu odru-
chowo - warunkowego, podtrzymy-
wanego od czasu do czasu niewiel-
kimi dawkami $rodkéw nasen-
nych.

W ostatnich czasach pracownicy
szpitala zaczeli wywotywaé sen za
pomocg stwarzania takich warun-
kéw, jakie w normalnym zyciu sa



bodzcami warunkowymi dla snu,
jak np.: ciepta posciel z imitowa-
niem deszczowej pogody, szum bie-
gnacego pociagu itp.

Réwniez imitowaniem postuguje
sie przy budzeniu chorych, na przy
ktad — sygnatem porannym, uzy-
wanym w kotchozach, odpowiednio
dobrana muzyksa itp.

Leczenie snem stosuje sie w
chorobie wrzodowej, w nadzer-
kach szyjki macicy, w procesach
zapalnych, w dychawicy oskrzelo-
wej itp. Srednig diugo$é snu 15 —
16 godzin, odnotowuje pielegniar-

Z notatnika uczennicy

ka na karcie gorgczkowej w posta-
ci krzywej snu.

System leczniczo-ochronny zna-
cznie skrécit czas leczenia chorych
w szpitalu i zwiekszyt odsetek wy-
zdrowien.

W leczeniu snem konieczne jest
indywidualizowanie w stosowaniu
Srodkéw nasennych, czy to farma-
kologicznych, czy tez w postaci
bodzcéw warunkowych. Dziatanie
lecznicze snu polega nie tylko na
samym wytaczeniu — przez hamo-
wanie czynnosci kory moézgowej,
ale przede wszystkim na przywra-

Dur Dbrzuszny

(obserwacja i pielegnowanie)

P ACJENTKA moja ma lat 16,

jest Sredniego wzrostu, dobrze
rozwinieta fizycznie i, jak na swoj
wiek, posiada dos$¢ wysoki poziom
intelektualny. Jest pogodnego u-
sposobienia, rozmowna, zywo inte
resuje sie sprawami spoteczno - po
litycznymi. Mieszka w Warszawie.

Od najmiodszych lat byta wraz-
liwa na przeziebienia. Majac lat 14
przebyta operacje usuniecia mig-
datkéw, zadnych choréb zakaznych
nie przechodzita.

Przybyta do Miejskiego szpitala
zakaznego w Warszawie, skiero-
wana przez lekarza sanitarnego z
rozpoznaniem typhus abdominalis.

W domu

Choroba rozpoczeta sie przed
dwoma tygodniami ws$réd stopnio-
wo narastajacej cieptoty, bdléw
gtowy, nudnosci. Chora odizolowa-
no w domu. Chora podaje, iz w
pierwszym okresie choroby tracita
czesto przytomnos¢. Stolce odda-
wata zmienne, pare dni normalne
pare dni — czyszczenia, stolce wol-
ne Kkilka razy na dobe. Z rozmowy

z chorg wywnioskowatam, iz miata
rézyczke durowag, tj.ro-
zowe plamki do$¢ duze, znikajace
pod uciskiem i znowu pojawiajace
sie. Jakie leki otrzymywata, be-
dac w domu — nie pamieta.

Stan chorej po przybyciu do
szpitala byt ciezki. Chora byila
nieprzytomna, przez trzy dni ma-
jaczyta, wykonywala nieskoordy-
nowane ruchy, temperatura —
39,5°C, tetno 75/m. Jezyk obtozo-
ny szarobrunatnym nalotem, pod-
sychajacy, wargi spieczone, brzuch

wzdety, bolesny przy ucisku. Kat
i mocz oddawata pod siebie przez
dwa dni, stolce grochéwkowe, na-
stepnie papkowate.
W szpitalu
Przez dwa dni chora otrzymy-

wata infuzje z 0,5 litra roztworu
soli fizjologicznej oraz dozylne in-
jekcje z 10 cm3 cebionu: infuzje
w celu nawodnienia organizmu, a
cebion jako zwigzek organiczny,
ktérego obecno$¢ warunkuje pra-
widtowa przemiane materii.

caniu korze mézgowej i osrodkom
podkorowym zdolnos$ci do pracy,
a tym samym na mobilizowaniu
mechanizméw korowych do likwi-
dowania procesu chorobowego.

Pewnym btedem lekarzy szpita-
la makarowskiego byto poczatko-
we nieuprzedzanie chorych o dniu
operacji, jednakze p6zniej zarzuco-
no ten system.

Wydaje sie, ze doswiadczenia
pracownikéw tego szpitala zastu-
guja na rozpowszechnienie i wyko-

rzystanie ich i w naszych szpita-
lach.
opr. St. B.

W celu obnizenia cieptoty pa-
cjentka otrzymywata piramidon
przez 5 dni po 6 lyzek dziennie;
piramidon zwieksza oddawanie
ciepta.

Dla podtrzymania akcji serca,
ktére w czasie wysokiej cieptoty
jest mocno narazone, podawano
chorej strychnine 0,003 g. (Strych
nina wzmaga pobudliwos¢ osrodka
naczynioruchowego, podnosi ci$-
nienie krwi, zaostrza zmysty, zwia
szcza wzrok i stuch), kofeine 0,21
kardiamid 1,7 cm3 w celu pobu-
dzenia oddechu i lepszego wypet-
nienia tetna.

Po przeprowadzeniu analiz: —
zmian w moczu nie wykryto; mor-
fologia krwi wykazata wzmozong
leukoeytoze 8.700; krew na od-
czyn Vidala: dur brzuszny ,,0“ —
200/100 ,,H* 800, dury rzekome
,0“ 200 ,,H* 800.

Pielegnowanie

Chorej oczyszczono jame ustng
25% roztworem boraksu z glicery-
ng oraz plukano woda 2z dodat-
kiem 5 kropel Trae Menthae na 1
szklanke wody. Poza tym codzien-
nie robitam chorej toalete, ponie-
waz pocita sie obficie — zmienia-
tam koszule, aby zapobiec odlezy-
nom. Zmieniano chorej pozycje,
gdyz o wiasnych sitach nie mogta



przewréci¢ sie na bok. Plecy i po-
Sladki nacierano spirytusem i tal-
kowano.

Przed wejsciem do chorej na sa-
le wkiadatam drugi fartuch, a po
wykonaniu zabiegu, przed zdje-
ciem fartucha, mytam rece bieza-
cg woda oraz sptukiwatam roztwo-
rem sublimatu 1:1000. Zdejmowa-
tam fartuch ostroznie, nie dotyka-
jac jego zewnetrznej strony. Kat
zalewatam 5% roztworem lizolu co
najmniej na przeciagg 2 godzin. —
Brudng bielizne takze moczytam
w 5% roztworze lizolu.

Leczenie

W 2 potowie trzeciego tygodnia
chora miewata diuzsze okresy po-
wrotu do przytomnosci, cieptota
ciala poczeta sie obniza¢. Zauwa-
zytam, ze chora miata przytepiony
stuch, co pézniej mineto.

W konicu 3 tygodnia choroby
cieptota obnizyta sie do 37° C, te-
tno zwolnito sie do 54 uderzen na
minute, natomiast pojawity sie u-
porczywe wymioty trescig wodni-
stag o z6itym zabarwieniu, a wy-
stepujace po kazdorazowym wypi-
ciu ptynu.

Stan chorej znacznie sie polep-
szyt, zaczeta interesowaé sie oto-
czeniem, dopominata sie o jedze-
nie. Ze wzgledu na wymioty poda-
wano chorej bardzo mato do picia
natomiast robiono dozylne wstrzy-
kiwania 10% Natr. chloratum w
ilosci 20 om3 w celu nawodnienia
oraz dostarczenia chlorkéw, inne
leki za$ odstawiono, pozostawiajac
jedynie inj. strychniny 0,003.

Na poczatku 4 tygodnia od dnia
choroby cieptota spadia do 36" C,
tetno 62/m. wymioty ustaty. Cho-
ra czufa sie dobrze, jedynie byta
bardzo ostabiona.

W takim stanie
chorg w szpitalu.

pozostawitam

Dieta

Dieta chorej w czasie pobytu w
szpitalu: chora przybyta w 3 tygo-
dniu choroby, otrzymywata diete
ptynna, tzn. klej z ryzu, z ptat-
kéw owsianych, czarng kawe z
z6ttkiem, po tym stopniowo zacze-
ta dostawac¢ sucharki, mleko, rosét

z kury, czerwony barszcz, puree z
ziemniakéw i stopniowo — b ar -

dzo ostroznie — coraz
bardziej urozmaicong diete.
X
jest to

T YPHUS abdominalis
ostra choroba zakazna. Okres
wylegania wynosi okoto 10 dni. Za-
razkiem jest gramoujemna patecz-
ka urzesiona. Zakazenie odbywa
sie droga pokarmowa. Pateczki
przedostajg sie do przewodu pokar-
mowego przez zetkniecie sie z wy-
dalinami chorego, badZz z przed-
miotami zakazonymi oraz za po-
Srednictwem nosicieli. Jest to tzw.
choroba ,brudnych rak“. Zakaze-
niu ulega narzad chionny przewo-
du pokarmowego. W 1 tygodniu
choroby pateczka powoduje nacie-
czenie grudek chionnych jelit tzw.
kepek Peyera. W2 tygo-
dniu  nastepuje powierzchowna
martwica grudek chionnych, two-
rzg sie strupy, oddzielajace sie z
pozostawieniem owrzodzen duro-
wych na Scianie jelit. Ten okres
choroby jest najbardziej niebezpie-
czny, gdyz moga wystapi¢ powikta-
nia w postaci krwotokéw lub zapa-
lenia otrzewnej na skutek prze-
dziurawienia jelita. W 5 i 6 tygo-
dniu choroby nastepuje gojenie sie
owrzodzen bez blizn. Dur brzusz-
ny moze réwniez atakowac tkan-
ke chitonng watroby i nerek.

W durze brzusznym wyodrebnia-
my 3 okresy kliniczne z nastepuja-
mi objawami:

1 tydzien narastanie cieptoty

1 do 40° C, tetno zwolnione w
stosunku do cieptoty, nie przekra-
cza 100/minute. Stan ogo6lny pogar-
sza sie szybko, zjawiajg sie silne
béle gtowy i zawroty, oddech przy-
spieszony.

2 i 3 tydzien — stata wyso-
ka goraczka, objawy nasilaja
sie; chory jest catkowicie odurzo-
ny, apatyczny, majaczy; twarz
zaczerwieniona, jezyk suchy, po-
pekany, obtozony nalotem szaro-
brunatnym. Okoto 10 dnia choro-
by pojawia sie r6zyczka.
Wypréznienia czeste, rzadkie, cu-
chnace, jasno - zéke — tzw. gro-
chéwkowe. O. B. nieznacznie przy-
$pieszony. Dodatnia préba zlepna

Gruber-Widala. W kale
znajdujemy pateczki durowe. 3 ty-
dzien jest najbardziej niebezpiecz-
ny ze wzgledu na powikiania ta-
kie jak krwotok lub perforacja je-
lita. U chorych nieprzytomnych z
towarzyszacego zwykle niezytu o-
skrzeli moze tatwo rozwingé sie od-
oskrzelowe zapalenie ptuc.

4 tydzien — w pomysinych
przypadkach nastepuje polep-
szenie. Okres ten cechuje sie po-
wolnym spadkiem cieptoty wsroéd
obfitych potéw. Odurzenie cofa sie
— chory odczuwa gtéd, oddech
zwalnia sie, rézyczka znika. Stop-
niowo chory powraca do zdrowia.

Pielegnujac swojag chorg, pozna-
tam dobrze danag jednostke choro-
bowa i jej charakterystyczne obja-
wy: stolce grochéwkowe, nieréw-
nomierny wzrost tetna w stosunku
do temperatury, a przede wszyst-
kim stwierdzitam, jak wazna role

odgrywa pielegnowanie, gdyz za-
pobiega takim komplikacjom jak
odlezyny, odoskrzelowe zapalenie

ptuc i w duzym stopniu mimo ciez-
kiego stanu pozwala choremu w
stosunkowo krotkim czasie powro6-
ci¢ do zdrowia, i jak w danym
przypadku — do szkolnych zajec.

Mimo, iz iz chora przy mnie nie
odchodzita do domu, zalecitam jej
aby po powrocie do domu przestrze-
gata czestego mycia rak, by zale-
wata wypréznienia lizolem na
przecigg 2 godzin, by dawata kat
do badania przynajmniej raz na

miesigc, by nie jadta pokarmow
rozdymajacych — jarzyn strgcz-
kowych, kapusty, razowego Chle-
ba.

Ze wzgledu na to, ze chora jest
bardzo podatna na przeziebienia,
zalecitam jej, aby ubierata sie od-
powiednio do pogody i zwracata u-
wage na stan swego zdrowia.

(napisane w oparciu 0 prace egzami-
nacyjna)

MARIA WIERZEJSKA
absolwentka, Panstic.
Ssk. Piel. Nr 3

w Warszawie



KRONIKA

Z Kkraju

VIII Plenum ZZPSZzZ

narne zebranie Zwiazku Zawodowego Pracow-

nikéw Stuzby Zdrowia, ktérego zadaniem byto
przeniesienie uchwat VIIlI Plenum Centralnej Rady
Zwigzkéw Zawodowych.

W dniach 11 i 12 stycznia rb. odbyto sie VIII ple-

W obradach wzieli udziat m. in. wiceminister Zdro-
wia ob. B. Bednarski, przedstawiciel KC PZPR ob. L.
Przysuski, przedstawiciele CRZZ w osobach ob. ob.
Ferenca, Wrzosowej i Pietrzaka, prezes Polskiego Czer-
wonego Krzyza ob. Jan Rutkiewicz, cztonkowie Zarza-
du Gléwnego ZZPSZ oraz przewodniczacy i sekretarze
Okregow.

Podstawowy referat polityczny wygtosit ob. M.
Godlewski, sekretarz Zarz. Gt. ZZPSZ, naswietlajac
osiggniecia drugiego roku Planu 6-letniego.

~Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia solidaryzuje sie z uchwatami Il sesji Swiatowej

Rady Pokoju i na swoim odcinku wiacza sie w ogo6l-
no Swiatowa walke o pokéj. Walka o pokdj naszego

Zwiazku to nie tylko braterska tgcznosé¢ z catym obo-
zem pokoju, ale walka o pokéj — to w naszym za-
wodzie bitwa o lepsza i sprawniejszg stuzbe zdrowia.

VIl Plenum Centralnej Rady Zwigzkéw Zawo-
dowych stawia przed nami jasno i wyraznie zadania,
jakie staja przed Zwigzkami Zawodowymi w obec-
nym etapie budowy podstaw socjalizmu. Sg to: pod-
niesienie poziomu kierownictwa zwigzkowego oraz
usprawnienie socjalistycznego wspétzawodnictwa pra-
cy, uzaleznionego od pracy masowo-politycznej wsréod
cztonkéw Zwigzku Zawodowego.

Ogo6lna, niezwykle gteboka i trafna ocena sytuacji
miedzynarodowej i wewnetrznej, dokonana przez tow.
Ktosiewicza w pierwszym dniu Plenum CRZZ, wpro-
wadza nas we wilasciwy klimat, w jakim powinna sie
toczy¢ nasza praca wychowawczo-polityczna. Na ple-
num podkre$lono szczegdlnie mocno role pracy kul-
turalno-oswiatowej w Zwigzkach Zawodowych. Zmu-
sza nas to do gtebokiej analizy naszego stosunku do
tego zagadnienia“.

Duzo miejsca w swym referacie poswiecit ob.
Godlewski sprawie opieki nad miodszymi pielegniar-
kami, zatrudnionymi w zaktadach leczniczych, opieki,
ktéra dotychczas nie byla dostateczna.

Omawiajac zagadnienie pracy masowo - politycz-
nej, prelegent wskazat na wazne zadania, jakie ma do
wypetnienia aktyw kulturalno - os$wiatowy, ktére po-
legaja na:

,— haswietlaniu naszych celéw i osiggnie¢, bez
ukrywania trudnosci,

— podawaniu faktéw moéwigcych o perfidnych
metodach i celach kapitalizmu i jego najwyzszego
stadium — imperializmu,

— nauczaniu metod walki z Kkapitalizmem
i imperializmem,

— wzmozeniu czynnej postawy wobec wroga
klasowego, rekrutujacego sie z bytej klasy wyzy-
skiwaczy, lub co gorzej ze zdrajcow klasy robot-
niczej“.

Nastepnie ob. Godlewski oméwit wspdtzawodni-
ctwo zadaniowe w ostatnich etapach, podkreslajac, ze
w akcji oszczednosciowej w 1V kwartale ubiegtego ro-
ku podjeto zobowigzania 1.036 zaktadéw na ogoélng licz-
be 1.279 i 81014 pracownikéw, na taczng zaoszczedzong
sume 7.891.700 zt.

Omawiajac wytyczne dla Stuzby Zdrowia we
wspoétzawodnictwie zadaniowym, ob. Godlewski podat
ogbélne wytyczne dla wszystkich pionéw, uzgodnione
z Ministerstwem Zdrowia.

W ozywionej dyskusji zabrato gltos 16 osob, poru-
szajac rézne zagadnienia i omawiajac szeroko sprawe
opieki nad miodszymi pielegniarkami, nie szczedzac
przy tym samokrytyki i krytyki zaréwno Zarzadu
Glébwnego ZZPSZ, Ministerstwa Zdrowia, jak i Zarza-
dow Okregowych.

Podsumowania obrad w pierwszym dniu dokonat
przewodniczacy, dr Fiderkiewicz.

Drugi dzien obrad poswiecony byt wylgcznie za-
gadnieniu wyboréw do Z.0.Z., majgcych odby¢ sie w
okresie od 15 stycznia do 15 kwietnia rb. Okres wybo-
row to jednoczesnie okres przegladu sit zwigzkowych,
okres, w ktérym kazde ogniwo Zwigzku powinno pod-
da¢ analizie swe osiaggniecia oraz braki i niedociagnie-
cia oraz wytyczy¢ plan dziatania. Zwigzek oczekuje
licznego i aktywnego udziatu lekarzy i pielegniarek, ja-
ko grupy liczbowo najsilniejszej wsréd pracownikéw
stuzby zdrowia.

Techniczne wskazéwki odnoszace sie do wyboréw
podat w swym referacie ob. Czerwinski, kierownik
Wydziatu Organizacyjnego w Zarz. Gi. ZZPSZ.

W dyskusji, w imieniu Ministerstwa Zdrowia prze-
mawiat Dyrektor Departamentu dr J. Wolanski, wska-
zujgc na zadania, jakie stojg w 3 roku Planu 6-letnie-
go przed stuzbg zdrowia, a z ktorych na pierwsze
miejsce wysuwa sie zespolenie lecznictwa otwartego



z lecznictwem zamknietym, z wyjgtkiem niektérych wiekszej liczby pielegniarek i lekarzy, jako elementu

zaktadoéw psychiatrycznych, osrodkéw zdrowia i szpi- najbardziej odpowiedzialnego w pracy tych zaktadéw,
tali zakaznych. Podsumowania dyskusji w drugim dniu obrad do-
Ob. Ferenc omowit strukture zwiazkowa i wyjas- konat ob. Pietrzak,
nit doktadnie technike wyborczg oraz podkreslit ko- Na zakonczenie VIII Plenum Zarzadu Gidéwnego
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Z 1M Plenum Z. Gt. PCK

WYKONANIE

dniu 21 stycznia br. odbyto sie w Warszawie

Il Plenarne Posiedzenie Zarzadu Giéwnego
Polskiego Czerwonego Krzyza, pos$wiecone gtow-
nie oméwieniu wykonania planéw pracy za 1951
rok i wytycznych do realizacji planéw pracy na
1952 rok.

Udziat w Plenarnym Posiedzeniu — poza czion-
kami Zarzgdu — wzieli: Wiceminister Zdrowia —
Dr Bogdan Bednarski, Zastepca Kierownika Wy-
dzialu Administracyjnego Komitetu Centralnego
Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej — Dr
Ludwik Przysuski oraz wszyscy Kierownicy Od-
dziatbw Wojewoddzkich PCK.

P C. K. jest masowym, dobrowolnym Stowa-

rzyszeniem, majacym na celu mobilizacje
wysitkéw spotecznych do walki o zdrowie narodull

Tymi stowy, przytoczonymi z Deklaracji Ide-
owej P. C. K., rozpoczagt skladanie sprawozdania
z dziatalnosci Polskiego Czerwonego Krzyza za
1951 r. i omawianie wytycznych do pracy na 1952 r.
Prezes Zarzadu Giownego P. C. K. — Dr Jan But-
kiewicz.

.Zgodnie z Deklaracja Ideowa bedziemy oma-
wiaé¢ dziatalnos¢ Polskiego Czerwonego Krzyza za

1951 r. oraz zamierzenia P. C. K. na rok biezgcy
w nawigzaniu do sytuacji miedzynarodowej i ca-
toksztattu zycia naszego narodu" — powiedziat
nastepnie Prezes.

W osiggnieciach roku 1951 Polski Czerwony

Krzyz ma takze swojg czastke. Rok 1951 byt ro-
kiem ostatecznej przebudowy zaréwno programu,
jak i form organizacyjnych P. C. K. W roku ubieg-
tym organizacja nasza rozrosta sie i w znacznym
stopniu okrzepta. Praca P. C. K., wigczona réwno-
legle do pracy innych organizacji w ogélny rytm
zycia spoteczno - politycznego Polski Ludowej,
stata sie jednym z waznych ogniw Narodowego
Frontu Walki o Pokdj i Plan 6-letni.

I Krajowy Zjazd P. C. K. w lutym 1951 roku
rozpoczat nowy okres naszej dziatalnosci, ktora
definiuje socjalistyczna leninowska dewiza stuzby
zdrowia: ,Zdrowie mas pracujacych jest dzietem
i sprawg samych mas pracujacych".

Dewize te realizujemy w pracy naszej przez
wcigganie Swiata pracy do wspoétdziatania w dziele
budowy socjalistycznej stuzby zdrowia i do wspét-
dziatania w akcji zapobiegania chorobom przez
podnoszenie kultury sanitarnej mas pracujacych.

W szeregach P. C. K. organizujemy masy pracu-
jace do walki o Ich wiasne zdrowie.

Rok 1951 byt dla naszej organizacji egzaminem
sprawnosci, byt rokiem budowy zasadniczych fun-
damentéw pod realizacje znacznie rozleglej$zej,
wielokrotnie wiekszej budowy planu 1952 roku.
B ARDZO powaznag i odpowiedzialng praca Pol-

skiego Czerwonego Krzyza jest szkolenie mtod-
szych pielegniarek.

Zadanie to Polski Czerwony Krzyz stara sie wy-
konaé¢ z peltnym poczuciem odpowiedzialnosci, zda-

PLANU

NOWE ZADANIA

jac sobie sprawe, ze rozbudowujace sie lecznictwo
Polski Ludowej potrzebuje nie tylko odpowiednio
kwalifikowanego personelu pomocniczego Stuzby
Zidrowia, ale potrzebuje tez pracownikéw, uswia-
domionych politycznie i spotecznie.

Zastepy miodszych pielegniarek, wyszkolonych przez
PCK powiekszaja kadry pracownikéw stuzby zdrowia

Kadry pracownikéw Stuzby Zdrowia zostaly za-
silone tysigcami miodszych pielegniarek wyszko-
lonych na kursach P. C. K. Tysigce dziewczat —
corek chiopskich i robotniczych — zdobyto za
sprawg haszej organizacji potrzebne kwalifikacje
fachowe z zakresu pielegnacji chorych i zapobie-
gania chorobom. Petnia one juz dzi§ swe obo-
wigzki w sieci instytucji lecznictwa.

W zwigzku z wysokag liczba planu szkolenia
mtodszych pielegniarek na 1951 r. Polski Czerwo-
ny Krzyz musiat rozbudowaé¢ nie tylko dotychcza-
sowy aparat szkoleniowy, lecz przejs¢ rOowniez na
nowe formy organizacyjne — na przeprowadzanie
szkolenia nie tylko na kursach z internatem, ale
w szerokim zakresie réwniez na kursach bez in-
ternatu i na bazie szpitali. Przez okres catego 1951
roku Polski Czerwony Krzyz walczyt o wykonanie
planu, przezwyciezajagc szereg trudnosci organiza-
cyjnych i trudnosci, zwigzanych z naborem odpo-
wiedniej ilosci kandydatek, odsiewem i réznorod-
nym poziomem kursantek.

Pomimo tych trudnosci, plan szkolenia mitod-
szych pielegniarek na 1951 r. zostatl wykonany w
108 proc.

W ocenie Kkrytycznej zostato podniesione, ze
P. C. K. nie zawsze zdotat wytworzy¢ odpowiednia
postawe spoteczng i polityczng u absolwentek oraz
dostatecznie wysoko podniesé poziom szkolenia
praktycznego i teoretycznego, wskutek czego nie
wszystkie mtodsze pielegniarki to prawdziwie war-
tosciowe i w petni Sswiadome swych zadan pracow-
niczki Stuzby Zdrowia i aktywistki P. C. K.
MASOWE szkolenie i przysposobienie sanitarne,

prowadzone przez P. C. K., ogarneto w ro-
ku 1951 setki tysiecy obywateli. Setki tysiecy lu-
dzi pracy i miodziezy, szkolone na kursach P. C. K.



I, Il i Il stopnia, zdobyto elementarne wiadomo-
Sci, niezbedne w zakresie higieny, walki z choro-
bami zakaznymi, ratownictwa i doraznej pomocy.
Pierwsze tysigce spotecznych posterunkéw sani-
tarnych, ztozone z wyszkolonych na naszych kur-
sach ratownikéw, objety w zakladach pracy spo-
teczng piecze nad higieng i bezpieczenstwem pra-
cy, nad zdrowiem mas pracujgcych, dopomagajac
swg pracg organom Stuzby Zdrowia.

W przeciwienistwie do 1950 r., w ktérym wykta-
dowcy na kursach sanitarnych byli wynagradzani,
w 1951 r. Polski Czerwony Krzyz przeprowadzat
szkolenie sanitarne w oparciu o spotecznych wy-
ktadowcéw, ktérych werbunek nastreczat duze
trudnosci.

Trudnos¢ w wykonaniu planéw pracy na odcin-
ku przysposobienia sanitarnego wynikta i stad, ze
P. C. K. nie posiadat w dostatecznym stopniu do-
Swiadczenia w organizowaniu tak szeroko zakrojo-
nego szkolenia sanitarnego i wypracowanych wita-
sciwych metod szkolenia sanitarnego, potgczonego
po raz pierwszy =— w oparciu o wzory Radzieckie-

go Czerwonego Krzyza i Potksiezyca — z organi-
zowaniem spotecznych posterunkéw sanitarnych
P. C. K. — przede wszystkim w zakiadach pracy

i na wsi uspotecznionej.

Dalszymi trudnosciami, napotykanymi przez
P. C. K. w tej akcji, to niedostateczne zrozumie-
nie znaczenia i stabe poparcie w realizacji zadan
P. C. K. na odcinku przysposobienia sanitarnego
przez inne masowe organizacje spoteczne oraz nie-
docenianie znaczenia akcji przysposobienia sani-
tarnego przez kierownictwa wielu zaktadéw pra-
cy, ktére wrecz przeciwstawialy sie zorganizowa-
niu kurséw szkolenia sanitarnego na ich terenie.

Cztonkinie druzyny sanitarnej PCK przy pracy
Foto C. Datka

Stopniowo wiele z powyzszych trudnosci zostato
przezwyciezonych przez P. C. K. — przy wydat-
nej pomocy Komitetow Wojewoddzkich i Powiato-
wych P. Z. P. R., Wojewddzkich i Powiatowych
Rad Narodowych oraz organéw Zwigzku Zawo-
dowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia.

W rezultacie na dzien 31 grudnia 1951 r. Pol-
ski Czerwony Krzyz osiggnat w procentowym
wykonaniu planéw pracy za 1951 r., je$li chodzi
o liczby przeszkolonych sanitarnie osoéb:

W | stopniu szkolenia mitodziezy szko6t podsta-
wowych 108,6 proc. zaplanowanej liczby,

w Il stopniu szkolenia miodziezy szkdét zawodo-
wych i licealnych 1435 proc. zaplanowanej liczby,

w |l stopniu szkolenia dorostych ratownikéw
zdrowia 110,9 proc. zaplanowanej liczby,

w 11l stopniu szkolenia przewodnikéw zdrowia
174 proc. zaplanowanej liczby.

Posterunek sanitarny w zaktadzie pracy powinien by¢
zawsze czujny

Plan organizacji spotecznych posterunkéw sani-
tarnych na 1951 r. zostat wykonany w 252,2 proc.,
przy czym w 753 proc. znajduja sie one w zakila-
dach pracy, w 13 proc. na wsi uspotecznionej i 11,7
proc. w gromadach, blokach itd.

W ocenie krytycznej zostato podkreslone, ze du-
ze nasilenie szkolenia sanitarnego w ostatnim
kwartale 1951 r. odbito sie w powaznym stopniu
na poziomie szkolenia i ze przeprowadzanie szko-
lenia byto stabo powigzane z pracg Kot P. C. K.

Tj) raca us$wiadamiajgca i werbunkowa tysiecy

k6t terenowych P. C. K. zmobilizowata ochot-
niczag armie krwiodawcdéw, liczne dziesiat-
ki tysiecy uspotecznionych dawcéw krwi, ktérzy
ofiarowali dla leczenia swych wspoétobywateli bez-
cenny lek, ratujacy zycie ludzkie, swag wilasnag
krew.

W realizacji jednego z zasadniczyh zadan —
szerzenia os$wiaty sanitarnej i propagowania za-
gadnien zdrowia wsrod najszerszych rzesz spote-
czenistwa — Polski Czerwony Krzyz w 1951 r. sto-
sowat réznorodne formy i przeprowadzit szereg
akcji.

W akcji tej byto szeroko wykorzystane bezptat-
ne rozdawnictwo broszur, ulotek, sloganéw, afi-
sz6w i fotogazetek o tematyce sanitarnej.

Powazng role odegraty réwniez w tej akcji wy-

stawy ruchome — ,,Przeciwweneryczna“,
,Opieka nad Matka i Dzieckiem w Polsce Ludo-
wej“, ,Walka z gruzlicg" i ,Bezpieczenstwo i Hi-

giena Pracy", ktore zwiedzito w 1951 r. ponad
300.000 osob.



-fAPpnadljtjgPolski Czerwony Krzyz zorganizowat
%iBr<?sMS-yfeg™zi~,w 1Bl r- zaplanowane akcje
'Mgji ..~MIS~ydzien Zdrowiall, ,Dni Prze-
ciwgruzliczel™jjg ,,J$jf giac Czystoscill
Zapoczatkowapa;d$0}J{ ,Tygodniu Zdrowiall ak-
cja propagandowa data w wyniku
do konca lipca 1951 r. 27.995, a do konca 1951 r.
ponad 60.000 kandydatéw na dawcéw krwi, zwer-
bowanych przez P. C. K.

W ramach tej akcji opracowano i nadano 54
audycje dla chorych oraz opracowano
odpowiedzi na korespondencje ze stuchaczami au-
dycji dla chorych.

Naktad miesiecznika ,,Zdrowiell popularnego
pisma oswiatowo - sanitarnego, wyniést w 1951 r.
374.000 egzemplarzy, a naktad miesiecznika ,Pie-
legniarka Polskall fachowego pisma dla pielegnia-
rek, wydawanego przez P. C. K. wspoélnie z Za-
rzgdem Giéwnym Z. Z. P. S. Z., wyniost w 1951 r.
46.822 egzemplarzy.

W ocenie krytycznej zostato podniesione, ze pra-
ce na odcinku o$wiaty sanitarnej i propagandy
zdrowia byty prowadzone w 1951 r. jeszcze od ak-
cji do akcji, nie zyty tymi zagadnieniami dosta-
tecznie Kota P. C. K., a najwazniejszym niedoma-
ganiem byto stabe powigzanie sie P. C. K. w tej
pracy z Radami Narodowymi i masowymi organi-
zacjami spotecznymi, przez co zagadnienia os$wia-
ty sanitarnej i propagandy zdrowia nie wszedzie
docieraty do szerokich mas spoteczenstwa.

X

Po omowieniu dziatalnosci ,,Biura Informacji
i Poszukiwan przy Zarzadzie Giéwnym P. C. K.
Wydziatu Zagranicznego Zarzadu GtéwnegoP.C.K.,
pracy na odcinku kadr i zagadnien organizacyj-
nych —e Prezes tymi stowy rozpoczat nakreslenie
wytycznych do pracy Polskiego Czerwonego Krzy-
za na 1952 r.

adanie Polskiego Czerwonego Krzyza w ro-

ku 1952 wynika logicznie z sytuacji gospo-
darczo - politycznej naszego Ludowego Panstwa,
ktére przezywa historyczne chwile ogromnych
przeobrazen gospodarczych.

Polski Czerwony Krzyz ma w wielkim Narodo-
wym 6-lethim Planie Gospodarczym swoje wy-
znaczone powazne zadanie do speinienia.

Zadanie Polskiego Czerwonego Krzyza to za-
danie spotecznej dzwigni stuzby zdrowia, to co-
dzienna walka o wigaczenie mas pracujacych do
wspoéipracy w dziele podnoszenia zdrowia narodu

Przebudowa gospodarcza naszej wsi, a zwtasz-
cza imponujace tempo rozwoju naszego przemystu,
wota o miliony zdrowych, silnych, wydajnych w
pracy rak.

Pomys$iny rozwdj Planu 6-letniego w niematym
stopniu zalezy od stanu zdrowia mas pracujacych,
a wiec od dobrego dziatania aparatu ochrony zdro-
wia.

Rok 1952 to rok wysitkéw, majacych na celu
otoczenie nalezytg opieka zdrowotna niestrudzo-
nych pionieréw Planu 6-letniego, wielkiego dzie-
ta pokojowego budownictwa socjalistycznego. Za-
daniem i obowigzkiem K&t Polskiego Czerwonego

Krzyza i stworzonych przez nie spotecznych poste-
runkéw sanitarnych oraz druzyn sanitarnych jest
znalez¢ sie w awangardzie organéw stuzby zdro-
wia.

Praca i troska tysiecy Kot P. C. K. o zdrowie
budowniczych wielkiego Planu Narodowego to
nasz wktad w realizacje tego planu, wkiad w umo-
cnienie naszej Ojczyzny i w wielkie dzieto utrwa-
lenia Swiatowego pokojull

ZASADNICZE ZADANIA POLSKIEGO CZER-
WONEGO KRZYZA NA 1952 K. to:

1) Znaczne pogtebienie i rozszerzenie akcji
oswiaty sanitarnej i propagandy zdrowia.

Nowym zagadnieniem duzej doniostosci, kt6-

re zostanie po raz pierwszy postawione przed ak-
tywem P. C. K. i spoteczeristwem w 1952 r., jest

walka z traumatyzmem wsréd
dzieci, walka z wypadkami wulicz-
nymi i 'walka z kalectwem ws$réd
dzieci.

Popularyzacja i propaganda
krwiodawstwa, pota czone zZ wer-
bowaniem kandydatéw na dawc 6w
krwi, oraz akcji, prowadzonych przez P. C. K. —
ze szczeg6lnym zwréceniem uw@gi na masowe
szkolenie sanitarne, prace spotecznych posterunkéw
i druzyn sanitarnych — to dalsze zadania na tym
odcinku.

Akcja oswiaty sanitarnej i propagandy zdrowia
oparta bedzie w 1952 r. o coraz bardziej udosko-
nalane i wszechstronne $rodki odziatywania, jak
liczne wystawy ruchome, filmy oswiatowo - sani-
tarne i przezrocza.

W 1952 r. zostanag rowniez przeprowadzone ma-
sowe akcje, jak ,Tydzien Zdrowiall, ,Dni Przeciw-
gruzliczell i ,Miesiac Czystoscill

2) Znaczne rozszerzenie akcji masowego szkole-
nia i przysposobienia sanitarnego ludnosci.

Druzyny sanitarne, nowe, spoteczne formacje
sanitarne P. C. K, tworzone po raz pierwszy w
1952 r., zostang zorganizowane przede wszystkim
w wielkich zakladach pracy i beda braty udziat
w masowych akcjach zapobiegawczych oraz w do-
raznej pomocy w wypadkach klesk zywiotowych.

3) Szeroko zakrojona akcja szkolenia zawodowe-
go miodszych pielegniarek z potozeniem nacisku
na wirysoki poziom wyszkolenia zaréwmo zawodo-
wego, jak i ideologicznego.

Mtodsze pielegniarki, wyszkolone przez P. C. K.,
powinny sta¢ sie przodujgcymi pracowniczkami
Stuzby Zdrowia i przodujacymi aktywistkami
P. C. K.

,ldac za chlubnym przyktadem przodownikéw
pracy i racjonalizatoré6w, my — aktywisci P. C. K.
wspélnie z catg klasg robotniczg zrealizujemy za-
dania trzeciego roku Planu 6-letniego i zbuduje-
my na swym odcinku, w oparciu o doswiadczenia
Radzieckiego Czerwonego Krzyza, granitowy fun-
dament pod gmach socjalizmu i dobrobytu w na-
szym kraju = wzmocnimy gmach pokoju $wiato-

wegoll — tym stowami zakonhczyt swoj referatP
Prezes Polskiego Czerwonego Krzyza. n
B. R.



KIELCE

Do Zarzadu Gtéwnego
PCK w Warszawie wptyne-
ty nastepujace rezolucje |
Zjazdu absolwentek kurséw
Mtodszych Pielegniarek na
terenie woj. Kieleckiego:

..My, absolwentki kurséw
Mitodszych Pielegniarek
PCK, zebrane w dniu 16
grudnia 1951 r. w Kielcach,
w liczbie 42 oséb na | Zjez-
dzie absolwentek kurséw
MP PCK Wojewdédztwa Kie
ledkiego przesytamy Zarza-
dowi Giéwnemu PCK wy-
razy zapewnienia, ze w
mys$l Deklaracji Ideowej
Polskiego Czerwonego Krzv
p4zH

ZSRR

Prawie w kazdym wiek-
szym szpitalu na trenie
Zwiazku Radzieckiego ist-
nieja Rady Pielegniarek,
ktorych zadaniem jest prze-
de wszystkim podnoszenie
kwalifikacji zawodowych i
omawianie metod pieleg-
nowania chorych.

Korespondencje z roéz-
nych miast Zwiazku Ra-
dzieckiego donosza, ze Ra-
dy Pielegniarek spetniaja
swe zadania przez odbywa-
nie zebran nie tylko we-
wnatrz-sapitalnych, ale tak-
ze 1 miedzy-szpitalnyeh, a
czasami nawet przy udziale
pielegniarek z catego rejo-
nu.

=

BULGARIA

W r. 1949 Bulgarski Czer-
wony Krzyz zorganizowat
akcje krwiodawstwa, ktore
jednak nie rozwijato sie
nalezycie, poniewaz dawcy
zmuszeni byli przeprowa-
dza¢ badania w kilku szpi-
talach, co im zabierato zbyt
wiele czasu.

W lecie 1951 r. Bulgarski
Czerwony Krzyz wyznaczyt
jedna klinike, ktéra posia-
da wszystkie niezbedne ga-
binety specjalistyczne, do
przeprowadzania badan
kandydatéw na krwiodaw-
cow. Dzieki temu liczba
krwiodawcow znacznie
wzrosta i obecnie szpitale
moga otrzymywac przeciet-
nie po 130 litréw krwi ty-
godniowo, co w zupetnosci

1 bedziemy jak najsze-
szej rozwija¢ osSwiate sa-
nitarng i propagande zdro-
wia, przyczyniajac sie tym
do podnoszenia kultury sa-
nitarnej naszych miast i
WSi;

2 wiaczymy sie czynnie
do akcji masowego szkole-
nia sanitarnego na odcinku
miodziezowym i dorostych;

3. bedziemy propagowac
leczenie krwia przez wste-
powanie w szeregi honoro-
wych dawcoéw krwi.

Tak pojeta praca spotecz-
ng, w szeregach czynnych
cztonkin PCK, wiaczamy
swoj wysitek do dzieta wy-
konania wielkiego 6-letnie-

go Planu, do dzieta budo-
wy socjalizmu i wzmozenia
sity i obronnosci naszej Oj-
czyzny.

Niech zyje Polska Ludowa!

Niech zyje PZPR — prze-
wodniczka klasy robot-
niczej!

Niech zyje bratnia organi-
zacja — Radziecki Czer-
wony Krzyz i Potksie-
zyc!

Poko6j zwyciezy wojne!

WARSZAWA

W dn. 16 stycznia rb.
w Panstwowej Szkole Pie-
legniarstwa Nr 1 (na Pra-

Z <zaeiauicg

pokrywa ich zapotrzebo-
wanie.
W Bulgarii istnieje 14

szkét pielegniarstwa, ktére
w okresie powojennym da-
ty okoto 2.000 absolwentek.
Pielegniarki, ktére sg za-
trudnione w akcji krwio-
dawstwa, przechodza do-
datkowe przeszkoleni?

SZWAJCARIA

Od dbuzszego juz czasu
pielegniarki szwajcarskie
domagaja sie skrocenia cza-
su pracy, ktory obecnie wy-
nosi 60 godzin tygodnio-
wo dla pielegniarek zawo-
dowych i 54 godziny dla
pielegniarek pomocniczych,
co zostato zatwierdzone na
czas hieograniczony w dn.
1 I. 1948 r. przez wiaidze
kantonalne. Nalezy przy
tym nadmienié, ze jest to
jedyny zawdd dla kobiet, w
ktorym obowigzujg  tak
diugie godziny pracy.

Witadze  kantolnalne i
szpitalne sprzeciwiaja sie
skréceniu czasu pracy do
48 godzin, jak tego zadaja
pielegniarki, gdyz wigze sie
z tym konieczno$¢ zwiek-
szenia liczby pielegniarek
w zaktadach leczniczych.

Jednoczesnie szkoty pie-
legniarstwa alarmuja opi-
nie spoteczenstwa o stale
zmniejszajacym sie napty-
wie kandydatek do szkdt,
wskazujgc na gtéwna tego
przyczyne — dtugie godzi-

ny pracy w zawodzie, co
odstrasza miode dziewcze-
ta. Zdaniem zaréwno dy-
rekcji szkét pielegniarst-
wa, jak tez i doswiadczo-
nych pielegniarek, polep-
szenie warunkéw pracy
wptynie niewatpliwie na
przyciagniecie nowych sit
do =zawodu. Stwarza sie
bledne koto: niemoznos¢
skrécenia czasu pracy z po-
wodu braku pielegniarek i
niemoznos¢ zwiekszenia na-
ptywu nowych pielegniarek
wobec dhugich godzin pra-
cy.

Dyrektorzy szkét, pieleg-
niarstwa (przewaznie leka-
rze) domagaja sie, w inte-
resie rozwoju szkoét, popra-
wy warunkéw pracy, by na
twarzach pielegniarek od-
bijata rado$¢ zycia i zado-
wolenie z wykonywania
zawodu, a nie przemeczenie

dze) otrzymato dyplomy 40
absolwentek, sposréd nich
nastepujace z odznacze-
niem, otrzymujac jako na-
grode ksigzki:

Darska Krystyna
Jedrzejewska Teresa
Konaszewska Cecylia
Lipczynska Barbara
Préchniewska Danuta
Przybysz Barbara
Stefaniuk Mirostawa
Wasiak Alicja.

Po czesci oficjalnej, kto-
rej przewodniczyta kol. Be-
tonsika, Naczelnik Wydzia-
tu w Min, Zdrowia, na-
stgpita cze$¢ artystyczna.

i zniechecenie. Bytaby to,
jak twierdza, najlepsza pro-
paganda zawodu pielegniar-
skiego.

Sprawe skrécenia czasu
pracy w szpitalach szwaj-
carskich do 48 godzin ty-
godniowo omawiano na ze-
braniu pielegniarek w 1951
roku tym gorecej, ze i na
rok 1952 odpowiednie wia-
dze utrzymaty 60 godzin-
ny tydzien pracy.

My, pielegniarki polskie,
majace ustawowy 8-godzin-
ny dzien pracy, zyczymy
naszym kolezankom szwaj-
carskim, by jak najpre-
dzej wywalczyty sobie lep-
sze warunki pracy.

Czy prenumerujesz
,StUZBE ZDROWIA* ?

Czy wiesz, ze u kazdego listonosza mo-

zesz optaci¢ prenumerate za ,Stuzbe Zdro-

wia"?

Adres Redakcji: Warszawa Praga
Targowa 59 tel. 10—6512

Kolportuje PPK ,Ruch" Warszawa, Sre-
brna 12, konto PKO 1-17714/110
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POLOZNA  czasopismo
Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikow Stuzby Zdrowia,
wychodzi od lipca 1951 r.
a wydawane jest przez Pan
stwowy Zakiad Wydaw-
nictw Lekarskich.

W numerze grudniowym
znajdujemy szereg artyku-
téw, ktére moga zaintere-
sowa¢ roéwniez pielegniar-
ki, a zwlaszcza — pracuja-
ce w lecznictwie otwartym,
w poradniach ,,K“ i maja-
ce pod swa opieka kobie-
ty w cigzy.

M. in. w artykule pt.
,.Wytyczne opieki potoznej
nad ciezarng" doc. dr |I.
Roszkowski podaje wska-
z6éwki, na jakie momenty
nalezy zwréci¢ uwage przy
przeprowadzaniu wywia-

REDAKCJA: Warszawa, ul. J. Stalina 2 m 5 Zw. Zaw. Pr. S. Zdrowia. — Tel.

poniedziatki i Srody w ‘godz. 15— 17. Redakcja czynna: codziennie 11— 13 ADMINISTRACJA: Warszawa, ul

fh %

dow — pierwszego i nas-
tepnych — u kobiety cie-
zarnej oraz jakie przepro-
wadza¢ badania laborato-
ryjne i w jakich termi-
nach.

Higiena cigzy — dr Za-
wadzka RuzyHo.

1. I. Miecznikéw — dr
Grabowiecka, barwny zy-
ciorys znakomitego uczone-
go oraz najwybitniejsze je-
go osiagniecia.

Szkic historyczny poczat-
kéw potoznictwa — dr Z.
Filar.

Fizykoterapia choréb ko-
biecych — dr J. Foltyno-
wicz-Mankowa.

O przerywaniu cigzy w
przypadkach gruzliczych —
A. J. tazarewicz.

L.
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Odpoiuiedzi Redakcji

Kol. W. S. Szp. Powia-
towy w P.

W odpowiedzi na Wasz
list komunikujemy, iz
przy wszystkich Prezy-
diach Wojewoédzkich Rad
Narodowych — (Wydziaty
Zdrowia) istniejg stano-
wiska inspektorek woje-
wodzkich do spraw piele-
gniarstwa, do obowigzkéw
ktérych naleza m. in. szcze
gotowe inspekcje pracy
personelu pielegniarskie-
go na poszczegdélnych pla-
céwkach spotecznych za-
ktadéw stuzby zdrowia,
potaczone z instruktarzem.

Wobec powyzszego zwro-
cilismy sie do Minister-
stwa Zdrowia, Dep. Lecz-
nictwa, podajac jedynie
Wasze  wojewddztwo, z
prosba o0 spowodowanie
sprawniejszej i wydajniej-
szej pracy inspekcyjnej
odnos$nej inspektorki wo-

Numer ukazuje sie ia marcu

jewodzkiej do spraw pie-
legniarstwa na tym tere-
nie.

Wyrazamy przypuszcze-
nie, ze w najblizszym cza-
poprawe na odcinku poru-
szanych przez Was spraw.

KOL. S. K. Z LUBLINA

Wedtug informacji uzy-
skanych z Ministerstwa
Zdrowia, projekt przyzna-
nia dtuzszych urlopéw pra-
cownikom zatrudnionym w
poradniach, sanatoriach,
prewentoriach przeciwgruz
liczych itp. jest w trakcie
opracowywania. Do czasu
jego zatwierdzenia, wszyst-

kim  pracownikom stuzby
zdrowia (za wyjatkiem
pracownikow Rentgena)

przystuguja jednakowe ur-
lopy.

8-60-10. Redaktor przyjmuje;
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