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W DYSKUSJI
NAD PROJEKTEM KONSTYTUCJI

Jestem corka matorolnego chiopa, z licznego rodzenstwa. Rodzice moi nie byli w stanie
mnie uczy¢, to tez nie miatam poczatkowo ukonczonej szkoly podstawowej. Dzieki bezptatne-
mu nauczaniu, jakie zapewnit nam Manifest Lipcowy, mogtam ukonczy¢ kurs Mtodszych Pieleg-
niarek PCK i po péttorarocznej pracy pielegniarskiej ztozytam egzamin parstwowy, otrzymu-
jac uprawnienia pielegniarki pelnokivalifikow anej.

Moze nie icszyscy zdajg sobie sprawe, ze oznacza to wielki awans spoteczny: stoi dzis
przede mng dtwarta droga do dalszego awansu i uzyskania wszystkich stanowisk w hierarchii
pielegniarek. To wszystko zawdzieczam Polsce Ludowej i obecnemu ustrojowi, icywalczonemu
przez bojownikéw o loolno$¢ ludzi pracy na przestrzeni_%\/'\}lelu, wielu lat.

Dlatego z niezmierng radoscig odczytuje po raz nie iciem ktory art. 61 i 68 projektu Kon-
stytucji, zapewniajgce wszystkim obywatelom prawo do nauki i gwarantujace pomoc w tym
zakresie. Dzieki zasadom zawartym w Konsty tucji takich szczesliwych jak ja jest wiele,
a liczba ich stale iczrasta i wzrasta¢ bedzie.

Naprawde ja i moje rowiesnice mozemy czu¢ sie szczesliwe, ze zyjemy w tym histo-
rycznym okresie Polskiej Rzeczypospolitej Lu dowej, ze jestesSmy Swiadkami doniostych prze-

mian i ich utrwalenia.

MARIA BRZEZINSKA
Instr. Piel. Warszawa, Hoza 53

(Ob. BrzezinskalMaria zostata odznaczona przez Ministra Zdrowia odznaka ,Za Wzorowa Prace
w Shtuzbie Zdrowia". Redakcja)

Jako uczennica, przodownica nauki w Panstwowej Szkole Pielegniarstwa Nr 2, War-
szawa, Wilcza 9, pragne rowniez zabra¢ gltos w toczacej sie dyskusji nad projektem Konsty-
tucji Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej, otwie rajgcej nowe dzieje Narodu Polskiego.

Artykut 60 projektu Konstytucji zapewnia w Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej oby-
watelom prawo do ochrony zdrowia oraz do pomocy w razie choroby lub niezdolnosci do pracy
poprzez rozw6j i rozbudowe urzadzen sanitarnych, podniesienie stanu zdrowotnosci ludno-
Sci miast i wsi.
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Noiuopowstajgce sanatoria, szpitale, ambulatoria i osSrodki zdrowia potrzebujg wykwa-
lifikowanych kadr medycznych. W szkole naszg rolgq jest roziuiniecie wspoétzawodnictwa w na-
uce. Ja, jako przodownica nauki na terenie szkoly, doskonale zdaje sobie sprawe z naszych
przysztych zadan jako kadr, na ktore czekaja placowki Stuzby Zdrowia.

Wzywam tg droggq wszystkie kolezanki do podjecia walki o jak najlepsze wyniki
w nauce, a tym samym do wykonania Planu 6-letniego.

PAWLISZEWSKA ALINA

Warszawa, Wilcza 9
Uczennica Il roku P. S. P. Nr 2

z Warszawy oraz pielegniarki w Prewentorium
corka, obecnie niezyjacego robotnika szlifierza

w Buczach koto Skoczowa.

* *

My, stuchaczki Osrodka Szkolenia Mtodszych Pielegniarek Polskiego Czerwonego Krzy-
za ic Plonsku, woj. warszawskie, w dyskusjinad projektem Konstytucji, stwierdzamy, ze
Polska Rzeczpospolita Ludoioa, panstwo demokracji ludowej, w ktérym wiadza nalezy do ludu
pracujgcego miast i wsi, data nam, cérkom chiopow i robotnikdio, moznos¢ nauki i zdobycia tak
zaszczytnego zawodu, jakim jest zawod pielegniarki, moznos¢ stania sie petnowartosciowym
cztowiekiem.

Zobowigzujemy sie uczy¢, uczyc sie i jeszcze raz uczy¢, jak powiedziat Wielki Nauczyciel
ludzkosci, Tow. Lenin, aby zda¢ egzaminy z wynikiem bardzo dobrym i i$¢ do zaktadéw leczni-
czych ivsi, miast i miasteczek z jak najwieszym zasobem wiadomosci.

Pragniemy dac¢ z siebie taszystko, aby nies¢ pomoc cierpigcym i icszystkim, potrzebu-
jacym naszej pomocy i opieki, ludziom pracy. Pragniemy wlozyé jak najwiekszy wkiad
% uswiadamianie ludzi w zakresie higieny, kul tury %oswiaity sanitarne;j.

Wzywamy wszystkie Osrodki Szkolenia Mitodszych Pielegniarek Polskiego Czerwonego
Krzyza na terenie woj. warszawskiego do wziecia udziatu w dyskusji nad projektem Konsty-
tucji Rzeczypospolitej Ludowej i wzywamy Was, Kolezanki, do podjecia wsp6tzawodnictwa
w wynikach nauki.

Stuchaczki | Kursu Os$r. Szk. Miod. Pielegniarek P.C.K. w Plonisku

Artykutem 61 projektu Konstytucji Pol kiej Rzeczypospolitej Ludowej przyznano oby-
watelom prawo do pracy i nauki, a pierwszenstwo w zdobywaniu wiedzy majg dzieci robot-
nikéia i chtopow.

W Polsce przedwrzesniowej nie mijatabym moznosci zdobycia kicalifikacji zawodowych.
Jestem coérkg robotnika z Oryszeiua pow. Sochaczewskiego. Panstioo Ludowe umozliiailo mi
zdobywanie upragnionego przeze mnie zawodu. Otrzymatam icszystkie warunki, aby moéc sie
uczy¢: internat, stypendium i nauke. Przodujac w pracy spotecznej na terenie Organizacji
Szkolnej ZMP, staram sie o podniesienie $Swiadomosci politycznej wiasnej i catego grona ko-
lezanek. Pracg i naukg na oddziale szpitalnym i na teorii pragne przyczyni¢ sie do zaykona-
nia zadan, jakie stojg przed nasza szkotg w Planie 6-letnim. Gdy za pét roku otrzymam dy-
plom, praca swa postaram sie zadokumentowac petne przygotowanie do zawodu i poiaiekszy¢
kadry petnowartosciowych pracownikéw Stuzby Zdrowia.

MARIA STOLAREK
uczennica Il roku P. S. P. Nr 2
Warszawa, Wilcza 9



Miedzynarodowy Dzien Kobiet

1910 ro>ku na Miedzynarodowej Konfe-
W rencji Kobiet w Kopenhadze ogtoszono
dzien 8 marca jako Miedzynarodowy Dzien Ko-
biet.

Miedzynarodowy Dzien Kobiet miat za zada-
nie budzi¢ swiadomos¢ kobiet, otwiera¢ oczy na
krzywdy, jakie wyrzgdzat im ustrdj niespra-
wiedliwosci, ustroj kapitalistyczny. Miedzyna-
rodowy Dzien Kobiet mobilizowat kobiety do
wiadki o pokdj, o zniesienie wyzysku, o réwne
prawa dla kobiet, o szczesliwg przysztos¢ dla
dzieci. Dzien 8 marca stat sie przegladem osig-
gniec¢ tej waiki.

Dopiero w wyniku zwycieskiej Rewolucji
Pazdziernikowej cztowiek uzyskat po raz pier-
wszy w dziejach jednakowe prawa do zycia,
pracy i nauki. Byt to cztowiek radziecki.

Juz w 1919 r. Lenin pisat: ,,Nie moze byc¢
i nie bedzie prawdziwej wolnosci, dopdki nie
ma wolnosci kobiet".

Wiadza radziecka przeprowadzita prawdziwe
rownouprawnienie kobiet we wszystkich dzie-
dzinach zycia. Z kobiet radzieckich, wspania-
tych wspoétgospodarzy swego kraju, biorg przy-
ktad kobiety, calego Swiata i wzmagajg swa
walke o pokdj, poisitep i wolnos¢. Przed kobie-
tami Polski i wszystkich krajow Demokracji
Ludowej z chwilg ujecia wiadzy przez masy
pracujace otworzyly sie nowe, wspaniate per-
spektywy.

Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludo-
wej, ktorej projekt zostat poddany pod dysku-
sje calego narodu, bedzie wiernym odbiciem
tego, co masy pracujace w Polsce zdobyty i wy-
walczyly, a liczne artykuly tej Konstytucji od-
nosza sie wlasnie do spraw kobiety.

Artykut 66 projektu Konstytucji gtosi:
»Kobieta w Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej
ma réwne z mezczyzng prawa we wszystkich
dziedzinach zycia panstwowego, politycznego,
gospodarczego, spotecznego i kulturalnego”.

Gwarancje rownouprawnienia kobiety sta-
nowig:

1 réwne z mezczyzng prawo do pracy i wy-
wynagrodzenia, wedtug zasady ,,réwna placa
za réwng prace”, prawo do wypoczynku, do
ubezpieczenia spotecznego, do nauki, do godno-

Sci i odznaczen, do zajmowania stanowisk pu-
blicznych;
2. opieka nad matka i dzieckiem, ochrona ko-
biety ciezarnej, ptatny urlop w okresie przed
i po porodzie, rozbudowa sieci zaktadéw poto-
zniczych, ztobkéw i przedszkoli, rozwdj sieci
zaktadéw ustugowych i zywienia zbiorowego.
W zadnym kraju kapitalistycznym kobiety
nie korzystajg z peini praw; tak wiec badz

Foto CAF
Zastuzona francuska bojowniczka o pokéj, Reymont!

Dien

wcale nie mogg bra¢ udziatlu w zyciu spotecz-
nym i politycznym, badz uczestnicza w nim w
bardzo ograniczonym stopniu. Kobiety otrzy-
mujg tam za swojg prace tylko czes¢ ptacy, ja-
kg otrzymatby mezczyzna i wykonujg jedynie
prace najmniej optacane. Zaledwie garstka ko-
biet pracuje w powaznych gateziach przemystu,
rolnictwa czy kultury. W Anglii zarobek kobiet
nie przekracza 50—60% zarobku mezczyzny.
Podobnie jest w Szwecji, Danii i innych kra-
jach kapitalistycznych.

Jakze inaczej jest w Polsce Ludowej! Row-
nouprawnienie kobiet jest nie tylko pisanym
prawem, ale przede wszystkim rzeczywistos$cia:
kobieta za rowng prace otrzymuje rowna ptace;
we wszystkich dziedzinach zycia zajmuje z ka-
zdym dniem coraz wiecej odpowiedzialnych
stanowisk; wzrasta liczba przodownic pracy,
racjonalizatorek i nowatorek; wzrasta liczba
kobiet na wyzszych stanowiskach panstwowych
i spotecznych. Widzimy kobiety — ministrow,



dyrektorow, naczelnych kierownikéw oddzia-
téw, majstréw, brygadzistow. W samym prze-
mys$le na odpowiedzialnych stanowiskach pra-
cuje ponad 18 tysiecy kobiet, w tym 133 dy-
rektorow fabryk. Kobiety sg postankami, prze-
wodniczgcymi i cztonkami prezydiéw Rad Na-
rodowych. Nie brak i kobiet sedziow i proku-
ratoréw; kobieta jest sedzig Sadu Najwyzszego.

Awans spoteczny objat réwniez kobiety wiej-
skie. Od wiekéw trzymane w mroku nieswia-
domosci, obcigzone niewolniczg praca, odsunie-
te od udziatlu w zyciu spotecznym, kobiety,

Foto CAF
Wanda Gosciminska, zastuzony budowniczy Polskiej

Rzeczypospolitej Ludowej

wiejskie coraz bardziej uaktywniajg sie: ponad
6.000 kobiet pracuje w Zarzadach Gminnych
Spoidzielni  Samopomocy Chtopskiej. Naj-
wiekszg zdobyczg wilasnie dla kobiet sga Spot-j
dzielnie Produkcyjne, w ktdérych pracuje tysia-
ce kobiet; w zarzadach spotdzielni zasiadaja
kobiety, jak rap. znana nam wszystkim Maria
Iskra; sg to gorgce agitatorki nowego zycia wsi
polskiej.

Setki tysiecy kobiet bierze aktywny udziat

we wspotzawodnictwie pracy, wiele z nich
zostaje przodownicami. *

W roku 1952 dalsze 250 tysiecy kobiet wej-
dzie do produkcji. Bowiem Rzad i Partia nie
szczedzg Srodkéw na podnoszenie kwalifikacji
kobiety. Swiadczy o tym coraz bardziej rozbu-
dowujgca sie sie¢ najrozmaitszych kurséw za-
wodowych: przy warsztacie, wieczorowych
i kurséw z oderwaniem od pracy. Najzdolniej-
sze robotnice jak np. Wanda Gosciminska, Bu-
downiczy Polski Ludowej, otrzymuje ptatny
urlop na okres szkolenia.

Polska Ludowa daje kobiecie moznos¢ ko-
rzystania w peini z przyznanych jej praw.
Rzad i Partia otacza opieka matke i dziecko,
jest to bowiem pierwszy warunek zapewnienia
kobiecie réwnouprawnienia; kobieta w Polsce
Ludowej korzysta z 12-tygodniowego urlopu™
macierzynskiego, otrzymuje w okresie cigzy
Izejsza prace, nie moze by¢ zwolniona z pracy;
stale rosnie sie¢ zakladdow potozniczych, ztob”
kow i przedszkoli, zakltadow zywienia zbioro-
wego i zakladéw ustugowych, co umozliwia
kobiecie coraz szersze wigczenie sie do pracy)
produkcyjnej.

liczba ztobkéw =z 33 w r. 1938 znacznie)
wzrosta. W r. 1950 mieliSmy juz 300 ztobkéw
zaktadowych z 13.800 dzie¢mi, 240 ziobkow,
dzielnicowych z 9.600 dzie¢mi i 192 ztobki sezo-
nowe wiejskie. W przedszkolach zamiast 74.800
dzieci w 1939 r. mieliSmy w 1951 r. 370.000 dzie-
ci. W 1951 r. byto 415 iizib porodowych z 2.500)
miejscami. W 1950 r. 1.100.000 skorzystato z
koloniii letnich. Dzieki wzrastajgcej sieci po-
radni dla matek i dzieci oraz sieci izb porodo-
wych na wsi, dzieki wzrastajgcej liczbie poto-
znych gminnych — Smiertelno$¢ wsréd niemo-
wlagt spadta o 25—30% w pordwnaniu do
okresu przedwojennego.

Rozwo6j szkét umozliwia dzieciom robotnic
i chitopek pracujgcych szeroki dostep do nauki.
Sprawa wiec przysztosci dziedka przestata by¢
trapigcym maltke zagadnieniem. Prawdziwe
prawo’ do nauki zagwarantowata Konstytucja:
liczba dziewczat na wyzszych uczelniach wyno-
si obecnie 40% wszystkich studentéw, a liczba
dziewczat i kobiet w szkotach zawodowych
wzrasta z roku na rok.

Zagwarantowane Konstytucjg prawo do
ochrony zdrowia — to wielkie osiggniecia mas
pracujacych, a wiec oczywiscie i kolbiet w Pol-
sce Ludowej.

Te wielkie zdobycze kobiety polskiej, bedace
droga do uzyskania pelnego réwnouprawnienia”™



osiggnetydmy dzieki zdobyciu wiadzy przez
masy pracujgce, a catkowite zrownanie kobiet
zZ mezczyznami przyniesie nam socjalizm.

Czym staje sie kobieta w kraju, gdzie nie ma
wyzysku cztowieka przez cztowieka, widzimy
na przyktadzie Zwigzku Radzieckiego. Kobie-,
ty — bohaterki pracy — wystepujg we wszyst-
kich dziedzinach zycia; kobiety radzieckie bio-
ra udziat w rzadzeniu Kkrajem: 277 kobiet jest
postankami do Rady Najwyzszej, 2.209 — do
Rad Najwyzszych Republik Zwigzkowych, pot
miliona dziata w Radach Terenowych; 44%
specjalistow z wyzszym wyksztatlceniem w
Zwigzku Radzieckim to kobiety.

Kobiety radzieckie w peini korzystajg z
prawa do pracy, ptacy i wyksztatcenia. Intere-
sy kobiety i dziecka chroni szeroka sie¢ opieki
zdrowotno-profilaktycznej, ztobkéw i przed-;

szkoli. i

Radzieckie kotchoznice to wielka sita, sag
wsérdd nich tysigce przewodniczacych koitcho-,
z6éw, dziesiagtki tysiecy trakltorzystek i kombaj-
nerek, osiggaja one wspaniate wyniki pracy,
otrzymujg najwyzsze zaszczyty i odznaczenia
panstwowe.

W czasie wojny Swiatowej kobiety radziec-j
kie zdaty egzamin ze swej dziatalnosci politycz-
nej i patriotycznej, a po wojnie, dumne ze swej
Ojczyzny, bora zywy udziat w budowie komu-\
nizmu.

Kobiety polskie, patrzac na swe siostry ra-
dzieckie, bedace przyktadem dla wszystkich
kobiet Swiata, zdajg sobie sprawe, ze i od ich
udzialu w wykonaniu 3 roku Planu 6-letniego

Foto CAF

zalezy zbudowanie podstaw socjalizmu w Pol-
sce. Wielkie prawa, jakie zapewnia kobietom
projekt Konstytucji, naktadajg na nie i wielkie
obowigzki — a przede wszystkim wytezenia
wszystkich sit dla wzmocnienia potegi naszego
kraju, dla spotegowania sit obozu pokoju.

Na catym Swiecie wzmaga sie walka o pokoj
i wyzwolenie mas pracujgcych krajow kapita-
listycznych.

Swiatowa Demokratyczna Federacja Kobiet,
skupiajgca okoto 135 milionéw kobiet, to jedna
z wielkich sit obozu pokoju. Federacja mobili-
zuje kobiety w krajach kapitalistycznych do
udzialu w strajkach, — demonstracjach, do
walki w obronie pokoju, wolnosci i sprawiedli-
wosci, a w Zwiazku Radzieckim i krajach De-
mokracji Ludowych d6é wzmozonego wysitku
w budowie potegi obozu pokoju.

Miedzynarodowy Dzien Kobiet bedzie w tym
roku wielkg manifestacjg wszystkich kobiet
Swiata w walce o -pokdj i postep. Kobiety pol-
skie uczczag ten dzien wytezong praca, zwieksza
jac .produkcje przemystu i rolnictwa, podno-
szgc zdrowotnos¢ mas, podnoszac oswiate i kul-
ture,zaciesniajgc serdecznag przyjazn z siostra-
mi radzieckimi, z kobietami krajéw Demokracji
Ludowych, Chin Ludowych, Niemieckiej Re-
publiki Demokratycznej, z kobietami krajow
kapitalistycznych walczacymi o pokdj i wy-
zwolenie.

Kobiety Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej
stajg sie z kazdym dniem bardziej godnymi
praw naszej Konstytucji, -coraz bardziej Swia-
domymi i zdecydowanymi bojowniczkami o po-
koéj i socjalizm.

Polska Rzeczpospolita Ludowa zapewnia, w mys$l no-
wej Konstytucji pelnie opieki nad matka i dzieckiem
Tres¢ artykutu 66 znajduje potwierdzenie w rozbu-
dowie szerokiej sieci poradni, ztobkéw i przedszkoli.



Nasza praca w ZZPSZ

W catym Kkraju, zgodnie z uchwalg VIl
Plenum Centralnej Rady Zwigzkéw Za-
wodowych, po wyborach do grup odbywaja
sie w dniach od 1 marca do 15 kwietnia br. —
wybory do Rad Miejscowych i komisji rewizyj-
nych we wszystkich zaktadach pracy.

Z analizy wyborow z roku 1951 wynika, ze
udziat pielegniarek we wiadzach zwigzkowych
byt zdecydowanie niedostateczny. Na-
suwa sie pytanie : skad ta nieche¢ pielegniarek,
stanowigcych bardzo powazng grupe zwigzkow-
céw, do czynnego udzialu w zyciu i pracy spo-
tecznej ?

Polska Ludowa bardzo szeroko rozbudowata
sie¢ wszelkiego rodzaju szkét zawodowych;
dos¢ powiedzie¢, ze liczba uczacych sie jest
w og6lnosci 10 razy wieksza niz w Polsce przed-
wrzesniowej, w samym zas$ szkolnictwie stuzby
zdrowia liczba ta wzrosta 2%-krotnie. Bardzo
powazne miejsce zajmuje w tym utworzenie
wielu kurséw dla mtodszych pieleg-
niarek, co stanowi obfite zrodto, pomna-
zajgce nowe kadry stuzby zdrowia.

W szkoleniu kadr szczeg6lnie uprzywilejo-
wane miejsce zajmuja pielegniarki, ktérym da-
no ogromne mozliwosci rozwojowe, przez udo-
stepnienie chetnym bezptatnej nauki i zapew-
nienie najlepszych wyktadowcéw oraz catko-
witej opieki.

Obecnie nalezy pomysle¢ — jak sptaci¢ diug
zaciggniety wobec Panstwa?

Jest tylko jedna odpowiedz na to pytanie:
wydajne realizowanie 3 roku
Planu Szes$cioletnie,g & nie ty %
ko w codziennej pracy zawo-
dowej, ale rowniez w $Swiado-
mej, aktywnej postawie spo-
tecznej i walce ideologicznej
O jego wykonani e

W biezagcym roku wybory do Rad Miejsco-
wych zbiegly sie w czasie z og6lnokrajowg dy-
skusjg nad projektem Konstytucji. Dyskusja ta
jest wyrazem gtebokiego przygotowania ideolo-
gicznego dla niezmiernie doniostego aktu histo-
rycznego, jakim bedzie w niedalekiej przysztosci
zatwierdzenie i ogtoszenie Konstytucji Polskiej
Rzeczypospolitej Ludowej.

W artykule 66 projektu Konstytucji, w punk-
cie 1 czytamy:

,»,Kobieta Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej ma
rowne z mezczyzna prawa we wszystkich dziedzinach
zycia panstwowego, politycznego, gospodarczego, spo -

tecznego i kulturalnego”.

Oznacza to, ze Panstwo Ludowe pragnie, by
kobiety braty jak najszerszy udziat we wszyst-
kich przejawach naszego zycia panstwowego
i byly reprezentowane na kazdym odcinku spo-
tecznym.

ZawOd pielegniarki szczegolnie predystynu-
je do odegrania dominujacej roli wsrdd kobiet,
zatrudnionych w stuzbie zdrowia. Pielegniarki
przeciez, obok lekarzy, stanowig kierowniczy
trzon ws$rdd kadr stuzby zdrowia i praca swojg
decydujg o jakosci opieki nad chorymi w Pol-
sce Ludowej.

Wchodzac do Witadz Zwiagzkowych pieleg-
niarki majg moznos¢ i powinny rozszerzyc¢
swoéj wptyw na wszystkie gatezie zycia zwigzko-
wego.

Ozywiona dziatalnos¢ sSwietlicowa, akcje
kulturalno-oswiatowe i masowo-polityczne, za-
znajamianie sie i przenoszenie bogatych do-
Swiadczen radzieckiej stuzby zdrowia na wiasny
teren, kolezenska opieka nad miodszymi pieleg-
niarkami — oto zadania stojgce przed pieleg-
niarkami jako aktywem spotecznym stuzby
zdrowia.

Nastepnym zadaniem pielegniarki-zwigz-
kowca to jak najoszczedniejsza gospodarka
sprzetem sanitarnym i materiatem leczniczym,
jednak bez szkody dla chorego, oszczednos¢ wo-
dy, Swiatla, gazu itd. | ta sprawa wymaga
uswiadomienia, przemyslenia i zrozumienia.

Aby wypetnia¢ wszystkie te stojgce przed
Wami zadania, aby regulowac¢ sprawy blisko
Was obchodzace, Wy, Pielegniarki, jako uswia-
domiony aktyw spoteczny nie powinnyseie stro-
ni¢ od szlachetnej walki o zaszczytny udziat we
Wiadzach Rad Miejscowych, lecz przeciwnie —
bardziej czynnie wspoétgospodarzy¢ w swoich za-
ktadach pracy.

Typujcie i wybierajcie do Rad Miejscowych
Towarzyszki najbardziej oddane i uswiado-
mione, takie, ktore beda rekojmiag przyspiesze-
nia budowy podstaw socjalizmu w Polsce Ludo-
wej, przez szybsze realizowanie Wielkiego Pla-
nu Szescioletniego!

- ] M. G.



Dr KAZIMIERZ OSTROWSKI

Jak powsiato zycie

AGADNIENIE powstania zycia na ziemi

zaprzatato' umysty filozofow i uczonych
niemal ze od chwili, gdy tylko cziowiek nau-
czyt sie mysle¢ objektywnie. Poczgwszy od sta-
rozytnych filozoféw, po przez scholastykéw
Sredniowiecza, uczonych odrodzenia, szukaja-
cych w ciemnosciach, po omacku drogi do praw-
dy — az do nowozytnych i wspotczesnych ludzi
nauki — wszystkich intrygowata tajemnica zy-
cia. W kazdej epoce wyjasniano' to zagadnienie
inaczej, dajgc tym Swiadectwo catoksztattowi
pogladéw panujacych w owym okresie histo-
rycznym. Bowiem kazdy system filozoficzny
musi zajg¢ jakie$ stanowisko wobec problemu
powstania zycia na ziemi, wobec problemu gra-
nicy miedizy Swiatem zywym a martwym, wo-
bec stanowiska cztowieka w Swiecie i jego zy-
cia psychicznego.

Dopiero rozwéj wiedzy przyrodniczej w X1X
wieku pozwolit uczonym wyzwoli¢ sie spod
biblijnej teorii powstawania Swiata i zycia da-
jac im podstawy do tworzenia wlasnych kon-
cepcji, opartych na zasadach naukowych.

Zanim jednak wypowiedzieli sie uczeni — jak
to zwykle bywa w nauce — zaczety przemawiac
fakt y. Przy robotach ziemnych, w czasie
drazenia korytarzy w kopalniach, a wreszcie
na skutek poszukiwan dokonywanych przez
specjalne ekspedycje naukowe —mzaczeto od-
krywac coraz liczniej szczatki kopalniane roslin
i zwierzat, niepodobne do zadnego z istniejgcych
wspotczesnie gatunkow. Olbrzymie szkielety ga-
déw, potworny szkielet zwierzecia bedacego na
poty gadem, niewidzianej dotychczas wielko-
Sci paprocie i widltaki — wszystko to spowodo-
wato zamet w dotychczasowych pogladach na
powstanie zycia n@ ziemi.

Wyktadana na wszystkich uniwersytetach i
podowczas bezwzglednie obowigzujgca biblij-
na teoria jednoczasowego aktu stworzenia ga-
tunkéw roslin i zwierzat domagato sie obja-
Snienia i naukowego uzasadnienia.

Szczegllne zastugi w gromadzeniu i odtwa-

rzaniu szkieletéw tych wykopaliskowych zwie-
rzat potozyt stawny w owym czasie francuski

uczony — Cuvier. Dzisiejsi uczeni peini sg po-
dziwu dla niezwyktej intuicji tego badacza, kté-
ry przy ubdstwie 6wczesnie istniejgcych do je-
g0 dyspozycji srodkéw i materiatéw, potrafit z
wykopanych dostownie okruchow szkieletu, od-
tworzy¢ niezwykle trafnie dane zwierze. Jed-
nakze rekonstruowanie zwierzat z ich szczatkow
nie stanowito najwiekszej trudnosci. Te trud-,
nos¢ sprawiato zagadnienie: skad sie wziety te
tajemnicze zwierzeta i co wptyneto na to, ze
nie dotrwaty one do naszych czaséw, tak jak
tysigce innych?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie na podsta-
wie stwierdzonych przez siebie faktow, a réwno-
czesnie aby by¢ w zgodzie z panujgcymi do
owych czaséw biblijnymi poglagdami na powsta-
nie zycia — Cuvier stworzyl teorig, zwang
teorig kataklizmow. Teoria ta gtosi-
fa, ze zycie ma ziemi byto tworzone kilkakrot-
nie. Jezeli proba sie nie powiodia, to znaczy,
jezeli stworzone zwierzeta nie nadawaty sie do
zycia m— wtedy olbrzymi kataklizm niszczyt
wszystko, co zywe, a na pustej i jatowej ziemi
powstawaty warunki do nowego aktu tworze-
nia. Ostatnim kataklizmem miat by¢ biblijny
potop, po ktérym zostalo stworzone zycie,
istniejgce dotychczas. Roéwnoczesnie Cuvier
uporzadkowat wszystkie znane w jego czasach
wykopaliskowe zwierzeta i rosliny, i rozmiescit
je w Kkilku okresach, rozdzielonych kataklizma-
mi, co wobec stosunkowo matej ilosci wykopa-
nych form nie bylto rzecza zbyt trudna.

Jednakze uczniowie i nastepcy Cuviera,
zasypywani coraz to nowymi faktami i mno-
zeniem sie wykopalisk, nie mogli juz ich mno-
gosci pomiesci¢ w kilku okresach, to tez ilos¢
kataklizméw w ich teorii stale wzrastata, az
doszta wreszcie do 30, liczac od poczatku Swia-
ta.

Wczesniej od teorii kataklizmow powsta-
ta teoria ewolucj i stworzona przez
innego francuskiego uczonego, Lamarck‘a
Byta to pierwsza, jasno sformutowana teoria,
gloszaca, ze formy zycia istniejgce wspoicze-
Snie na ziemi, powstaty ng skutek pnzeksztat-



cen i przeobrazern z form innych, mniej skom-
plikowanych, a zyjgcych w odlegtych epokach.
Zasadniczym twierdzeniem Lamarck‘a byio,
ze zmienne warunki bytowania powodujg
W nastepstwie zmiany i przeobrazenia u zwie-
rzat i roslin oraz ze zmiany te sa dziedziczne.
Zmiennos¢é warunkow bytowania powstata
wskutek zmian klimatu na przestrzeni epok
geologicznych oraz wskutek przenoszenia sie
zwierzat i roslin w inne strefy klimatyczne.
Zmienione warunki zyciowe powodujg in-
tensywniejsze uzywanie jednych narzadéw
a nieuzywanie innych. Uzywanie danego na-
rzagdu prowadzi do jego rozwoju, zas nieuzy-
wanie — do jego zaniku. Tym Lamarck ttuma-
czyt np. pochodzenie olbrzymich, w stosunku
do wzrostu topatowatych przednich konczyn
u kretow, przy rownoczesnym zaniku narzadu
wzroku. Powstate w ten sposéb zmiany w bu-
dowie narzadéw sg wedlug Lamarck‘a dzie-
dziczne.

Jeden z olbrzymich gadéw zyjacych na ziemi przed
nasza era

Sformutowana wiec zostata po raz pierw-
szy zasadad ziedzicznos$ci cech
nabyty chw czasie zycia. O twierdzenie
to, na owe czasy wrecz rewolucyjne, obecnie
zas$ juz udowodnione, kruszyli i krusza do dzis
kopie uczeni ze szkolty Miczurina i Lysen-
ki przeciwko zwolennikom formalnej nauki
0 dziedzicznosci.

Dzieto L/aimardka pad tytutem ,Filozofia
Natury", w ktérym sformutowat swojg teorie,

zawiera réwniez pewne twierdzenia, ktore
dzi$ wydaja nam sie zabawne. Na przykiad
jednym z czynnikéw, majacym rzekomo wpty-
waé na rozw@j narzadéw u zwierzat, miato
by¢ oddziatywanie ,woli". A wiec np. praro-
dzice zyrafy, ,chcac" siegng¢ do wysoko ro-
snagcych lisci, powodowali tym samym wydtu-
zanie sie szyi; pragnienie to za$, zywione przez
pokolenia, miato doprowadzi¢ do wydtuzenia
sie szyi u zyraf.

W ogolnosci jednak poglady Lamarc.k‘a
cechowata podziwu godna odwaga i rewolucyj-
nos¢, zwlaszcza gdy sie weZzmie pod uwage
Owczesny stan wiedzy, za$ jego teoria powsta-
nia zycia na ziemi odpowiada w ogélnych za-
rysach dzisiejszym pogladom nauki na ten
problem.

Lamarck uznawat samorodztwo, czyli sa-
moistne powstanie istot zywych z materii nie-
ozywionej. Odrzucat jednak naiwne twierdze-
nie Arystotelesa i starozytnych filozofow
0 powstawaniu much z gnijacego miesa, my-
szy z brudnych szmat, czy ryb z mutu mor-
skiego. Powstawanie istot zywych z materii
martwej dotyczylo, wedlug Lamarck‘a, jody-
nie najprostszych i najmniej ztozonych orga-
nizmoéw, z ktéorych na drodze stopniowych,
ewolucyjnych przemian, miaty powstawac co-
raz to nowe, coraz to bardziej skomplikowane
organizmy. Najprostsze zas organizmy powsta-
ty, zdaniem Lamarck‘a, z materii nieozywionej
w sposOb zupetnie naturalny, bez wptywu sit
wyzszych.

Szczegolnie to ostatnie twierdzenie uczo-
nego, a caloksztatt jego pogladéw w ogolnosci,
wywotaty przeciw niemu nieche¢ i wrogosé
owczesnego spoteczenstwa, co doprowadzito
w koncu do tego, ze Lamarck umart w nedzy
1 samotnosci, zupetnie zapomniany przez
wspotczesnych uczonych. Stuszno$¢ jego po-
gladéw potwierdzity dopiero odkrycia uczo-
nych doby dzisiejszej.

Poglady Lamarck‘a na ewolucje rozwinagt
i usystematyzowat Karol Darwin, Kktory ze
wzgledu na ogromny materiat dowodowy, ja-
ki zgromadzit w swoim dziele ,O pochodzeniu
gatunkéw" (1859 r.) uwazany jest za wtasciwe-
go twérce teorii ewolucji. Poglady
Darwina réznity sie do$¢ znacznie od pogladow
Lamarck‘a, jesli chodzi o mechanizm Kierujgcy
ewolucjg. O ile u Lamarck‘a czynnikiem zasad-



niczym, wptywajacym na powstawanie zmian
dziedzicznych byt wptyw warunkéw zewnetrz-
nych, to u Darwina warunki zewnetrzne stano-
wity jedynie sito, przepuszczajgce osobniki le-
piej przystosowane, a zatrzymujace i niszczace
osobniki wyposazone gorzej. Zmiennos¢ zas,
czyli powstawanie cech nowych, miato by¢, we-
dtug Darwina, wewnetrzng wiasciwoscig tych
osobnikéw.

Kazde pokolenie rézni sie od rodzicow w pewien
nieznaczny sposob. Zmiany te sg przypadkowe i wielo-
kierunkowe. Jezeli zmienno$¢ ta idzie w kierunku ko-
rzystnym — dany osobnik ma szanse przezycia, a wiec
i przekazania swej pozytecznej cechy potomstwu, za$
osobniki majgce ceche korzystng stabiej rozwinietg —
szanse tej nie maja, wzglednie majg w znacznie mniej-
szym stopniu. Zwierzeta tego samego gatunku ,wal-
czg o byt“, konkurujgc ze sobg tym silniej, im sg do
siebie podobniejsze i im bardziej wyréwnane sg ich
szanse zyciowe. Oto w zarysie podstawowe zalozenia
Darwina.

Darwin nie usitowal wyjasni¢ ani istoty
zmiennosci ani mechanizmu dziedziczenia. Hi-
potezy swoje uwazal sam za zatozenia wymaga-
jace opracowania i przedyskutowania. Niektore
twierdzenia Darwina dzi$ juz sa nieaktualne,
a niektore wrecz obalone, jak np. twierdzenie
0 konkurencji wewnatrzgaitunkowej. Zrédiem
niektérych bledéw teorii Darwina byt wplyw,
jaki wywarta na tego uczonego* teoria angiel-
skiego ekonomisty Malthusa, ktéry twierdzit, ze
ilos¢ ludzi na ziemi wzrasta znacznie szybciej
niz ilos¢ srodkéw spozycia, a za tym konieczne
jest sztuczne zmniejszanie przyrostu ludnosci,
czy to' przy pomocy ograniczania liczby urodzin,
czy tez dopuszczania do wojen i 'klesk zywio-
towych. Twierdzenie to*, z gruntu niestuszne
1 wsteczne, zacigzylo w pewnej mierze na po-
gladach Darwina. Mianowicie Darwin przeniost
na swiat roslinny i zwierzecy takie twierdzenie
Malthusa, jak walka o byt i ostra konkurencja
wewngtrzgatunkowa. Darwin twierdzit, ze ewo-
lucja postepuje niezmiernie powoli, a nowe ga-
tunki powstajg na przestrzeni dtugich okresow
czasu dzieki coraz silniej zaznaczajacej sie roz-
bieznosci miedzy odmianami. Ewolucja miata,
wedtug Darwina, przebiega¢ tagodnie, bez sko-
kow.

Pomimo tych biedow, pamieta¢ jednak nale-
zy, ze od czasu ogloszenia przez Darwina teorii

ewolucji, stata sie ona oficjalnym pogladem
biologicznym, ktéry odtad musial wyznawac
kazdy prawdziwy uczony i kazdy, kto zajmowat
sie naukami przyrodniczymi.

Znamienny jest réwniez fakt, ze Marks i En-
gels ogromnie zainteresowali sie dzietem Dar-
wina, widzagc w nim podstawe dla dalszego roz-
woju nauk przyrodniczych.

Engels pisat o tym w ,,Antydiiringu*: ... Teoria ewo-
lucji jest jeszcze bardzo mioda, nie ulega zatem wat-
pliwosci, ze pézniejsze badania powinny znacznie zmo-
dyfikowaé¢ wspoiczesne idee o biegu ewolucji gatun-
kow."

Wspoiczesna nauka radziecka udowodnita, ze
przewidywania Engelsa byty stuszne. W oparciu
0 nowa, twoérczg genetyke Miczurina i Lysenki,,
zmodyfikowata ona teorie ewolucji Darwina,l
usuwajac z niej szereg niestusznych twierdzen,
aw ich miejsce stawiajgc nowe.

Rekonstrukcja wygladu ,,p6iptaka i pdétgada”™ na pod-
stawie kopalnych szczgtkéw

Nowa, wspobiczesna teoria ewolucji ocenia
w petlni wpltyw warunkéw zewnetrznych na
zmiennos¢ organizmoéw; dzieki pracom tysenki,
wykazano btednos¢ zatozenn Darwina o walce
konkurencyjnej miedzy osobnikami tego saime-j
go gatunku. Dialektyczna jednos¢ organizmu
i srodowiska oraz powstajgce miedzy organiz-
mem a Ssrodowiskiem sprzecznosci —oto mecha-
nizm Kierujgcy zmiennoscia i dziedzicznoscig
organizmow. Wspotczesna teoria ewolucji pod-
kresla wyraznie, ze przechodzenie zmian ilo-
sciowych w jakosciowe odbywa sie skokami,
czego Darwin nie dostrzegt.

(d. c. n)



Zapalenie opon
maozgowo -rdzeniowych

BARDZO dobre wyniki leczenia gruZlicze-
go zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
streptomycyng podniosty wage wczesnego
irozpoznani a tej choroby. O ile przed erag
streptomycyny rozpoznanie gruzliczego zapale-
nia opon moézgowo-rdzeniowych réwnato sie dla
chorego wyrokowi Smierci, o tyle 'dzi§ — musi-
my o tym wiedzie¢ — wczesne rozpoczecie le-
czenia moze uratowac zycie okoto 80% chorych.
Rola pielegniarki we wczesnym wykrywaniu
gruzliczego zapalenia opon jest bardzo duza.
Praca zawodowa i spoteczna zwiaszcza w ra-
mach lecznictwa otwartego — w ramach prze-
de wszystkim ponaidni przeciwgruzliczej i opie-
ki nad dzieckiem — wyznacza pielegniarce bar-
dzo powazng i wdzieczng role. Z tego wzgledu
omoOwienie symptomatologii zapalerh opon moz-
gowo-rdzeniowych, zwilaszcza ich okresu po-
czatkowego, ze specjalnym podkresleniem etio-
logii gruzliczej — jest aktualne i donioste.

Zanim przejdziemy do omoéwienia poszcze-
golnych zapalen opon moézgowo-rdzeniowych,
warto przypomnie¢ zasadnicze objawy choro-
bowe, wystepujgce niezaleznie od etiologii.

ROZPOZNANIE

W rozpoczynajgcej sie chorobie gtéwne ob-
jawy stanowia: zle samopoczucie, bdl glowy,
brak taknienia, wymioty, dreszcze, przecizulica
skéry, poza tym stosunkowo' czeste béle karku
i wzdtuz kregostupa, ogo6lne roztamanie oraz
podwyzszona cieptota. Juz samo ufozenie cho-
rego moze nasuwac podejrzenie w kierunku za-
palenia opon moézgowo-rdzeniowych: sztywnosé
oraz przekurcze karku i plecéow powodujg od-
giecie gtowy ku tytowi, zas toniczny skurcz
miesni ud, podudzi, ramion i przedramion —
charakterystyczne zgiecie konczyn. W zwigzku
z przykurczami migsni widzimy szereg objawow
neurologicznych: sztywnos¢ karku — zasadni-
czy objaw zapalenia opon moézgowo-rdzenio-
wych, objaw Brudzinski eg o (mimo-
wolne zginanie kolan przy proébie pochylenia
gtowy do przodu), objaw Brudzinskiego Il (je-

zeli choremu lezagcemu na wznaik z wyprosto-
wanymi nogami, zgig¢ jedng noge w stawach
biodrowym i kolanowym to odruchowo wyste-
puje zgiecie drugiej konczyny), objaw Ker-
ni g a (przy prébie siadania chory z zapale-
niem opon mézgowo-rdzeniowych zgina nogi w
stawach kolanowych). Poza tym moze 'wystgpi¢
objaw oczny F lataua (rozszerzenie
sie Zrenic przy probie biernego pochylania gto-
wy ku przodowi).

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, a
taikze nierzadko opon modézgowych i mézgu —
moze wystapi¢ w przebiegu kazdej ostrej cho-
roby zakaznej, zaréwno bakteryjnej jak i wi-
rusowej. Tak sie np. dzieje w przebiegu odry.
swinki, grypy, kokluszu, ptonicy, duru brzusz-
nego i plamistego, zapalenia ptuc i innych cho-
réb zakaznych. Zapalenie opon jest woOwczas
powiktaniem choroby zasadniczej, a rozpozna-
nie i leczenie uzaleznione jest od etiologii wia-
Sciwej choroby.

Ograniczymy sie do omdwienia najwazniej-
szych jednostek chorobowych, a wiec do zapale-
nia opon moézgowo-rdzeniowych epidemicznego,
gruzliczego i tzw. limfocytowego.

ZAPALENIE EPIDEMICZNE

— jest ostrg chorobg zakazng, dla ktérej ce-
cha charakterystyczng jest ropne zapalenie
opon. Chorobe te, zwang czesto dretwica
karku, wywotuje gramo-ujemna dwoinka
wewnatrzkomorkowa W eichselbauma.

Zasadniczym sposobem zakazenia jest tzw.
zakazenie kropelkowe. Zarazek dostaje, sie do
jamy nosowo-gardzietowej, stad do krwi i wre-
szcie usadawia sie na oponach, wywotujac ich
ropne zapalenie. Zrédiem choroby jest chory
lub ozdrowieniec, gtéwnie jednak — zdrowy
nosiciel. Zakazenie posrednie przez przed-
mioty, praktycznie jest bez znaczenia, ponie-
waz zarazek poza ustrojem ginie szybko.

Zapadalnos¢ jest bardzo matiat, co wynika ze
stosunkowo wysokiej odpornosci ustroju ludz-
kiego na zarazek epidemicznego zapalenia opon.
cho¢ nierzadko zdarza sie i wsrod starszych.



OBJAWY

Zaczyna sie nagle, bez zwiastunéw. Zj-aiwia-
ja sie béle gtowy, wysoka cieptota, czesto wy-
mioty i dreszcze, czasem drgawki. Zaburze-
nia ze strony uktadu nerwowego mogg byc¢ bar-
dzo duze, dochodzi¢ nawet do $pigczki. W na-
gminnym zapaleniu opon mdzgowo-rdzenio-
wych stosunkowo czesto wystepuje opryszczka,
ktérej nie spotykamy u chorych z zapaleniem,
opon O innej etiologii. Po za tym prawie u,
wszystkich chorych wystepuje znaczna prze-
czulica skory.

Sztywno$¢ karku jest bardzo wyrazna, po-
dobnie jak charakterystyczne utozenie z gtowa
odchylong w tyt i podkurczonymi konczynami.
Ponadto w kazdym wypadku wystepujg opisane
powyzej objawy Brudzinskiego, Kerniga i Fla-
taua. Czasem w tej chorobie zjawia sie wy-
sypka guzowata ptoniczo- tub odroksztattna.

POWIKLANIA

Jezeli sprawa zapalna przejdzie na btednik,
wystepuje gtuchota, najczesciej obustron-
na, ktéra juz sie nie cofa. Jednym z ciezszych
powiktan jest wodogtowie, jako wyraz unie-
droznienia otworéw i zbiornikéw na podstawig
moézgu. Poza tym mogg wystgpi¢ stany zapal-
ne bton surowiczych (np. stawdéw), ucha Srod-
kowego, drdg oddechowych, pokarmowych i
ogoblne zakazenie meningokokami.

Objawy ostre trwajg od kilku dni do dwu
tygodni, bywajg tez postacie przewlekte, a zda-
rzajg sie i piorunujace, przebiegajagce w 12— 36
godzin.

Rozpoznanie opiera sie na omdéwionym tu
obrazie 'klinicznym, na metnym lub wrecz rop-
nym ptynie mozgowo-rdzeniowym, otrzyma-
nym przez naktucie ledZzwiowe i na wykazaniu
w plynie dwoinek Weichselbauma. Wazne jest
stwierdzenie tych zarazkéw w wydzielinie no-
so-gardzielowej chorego, a wreszcie pomocne
by¢ moze wysledzenie zdrowych nosicieli.

LECZENIE

Leczenie dawniej polegato na wstrzykiwaniu
domiegsniowo i dokanatowo wielowaznej suro-
wicy odpornosciowej. Po r. 1935 rozpoczeto
z dobrym skutkiem leczenie sulfonamidami, a
w okresie powojennym penicyling.

Wszystkie przypadki zachorowania nalezy
zgtasza¢, a odosobnienie w szpitalu jest ko-
nieczne, poniewaz leczenie jest trudne, wyma-
ga duzego doswiadczenia, a chory — bardzo
troskliwego i fachowego pielegnowania.

Uodpornienia przeciw dretwicy karku nie
znamy.

W czasie choroby obowigzuje dezynfekcja
biezaca, a po jej zakonczeniu, wzglednie po
odosobnieniu chorego, dezynfekcja koncowa.

ZAPALENIE GRUZLICZE

W przeciwienstwie do dretwicy karku roz-
wija sie wolno i podstepnie. W zwigazku z sze-
rokg akcjag wykrywania tej choroby w naj-
wczesniejszym jej okresie przekonaliSmy sie,
ze to co dawniej uwazaliSmy za poczatek cho-
roby, jest w rzeczywistosci okresem juz za-
awansowanym.

Dzi$ staramy sie wykry¢ chorobe przed wy-
stgpieniem wyraznych objawéw oraiz sztywno-
sci karku. Gorsze poczucie, sennos¢, brak tak-
nienia, blados¢, u dzieci nieche¢ do zaba-
wy — powinny budzi¢ nasza czujnos¢, zwiasz-,
cza jezeli te objawy wystgpig u cztowieka, kto-
ry ma stycznos¢ z chorymi na gruzlice. Jezeli
sprawa ta dotyczy dzieci, musimy czesto Sle-
dzi¢ odczyn Mantoux, a u wszystkich podejrza-
nych wykonywac¢ prosty odczyn opadania Krwi-
nek czerwonych — odczyn Biernackiego. Mu-
simy kontrolowaé¢ stan ptuc, poniewaz zapale-
nie wystepuje bardzo' czesto przy wspdtistnie-
niu gruzlicy ptuc, a nawet w przebiegu gruzli-
cy, leczonej streptomycyna.

PLYN MOZGOWO-RDZENIOWY

Choremu, u ktérego stwierdzamy najmniej-
sze podejrzenie na zapalenie opon, trzeba wy-
kona¢ naktucie ledzwiowe. Ptyn mdzgowo-rdze-
niowy w gruzliczym zapaleniu opon jest wo-
dojasny, przejrzysty, zawiera zwiekszong licz-
be krwinek biatych, tzw. pleocytoze, a wsrod
nich przewazajg limfocyty. Ptyn madzgowo-
rdzeniowy w tego rodzaju zapaleniu opon roz-
ni sie bardzo od ptynu ropnego, z przewaga
krwinek biatych wielojadrzaistych — w nagmin-,
nym zapaleniu opon. Po odstaniu zjawia sie w
ptynie mgietka, zwana pospolicie siateczkg lub
pajeczynkg. Czasem w bezposrednim prepara-
cie w ptynie .mbézgowo-rdzeniowym udaje sie



wykry¢ pratki Kocha. Z reguly jednak nalezy
robi¢ posieiwy ptynu na odpowiednich pozyw-
kach oraz. szczepi¢ Swinki morskie (tzw. prébg
biologiczna).

Gruzlicze zapalenie opon moézgowo-rdzenio-,
wych od chwili ujawnienia — badaniem przed-
miotowym — zespolu objawéw, rozwija sie
szybko. Narastajgce boéle gtowy, wymioty, ciez-
ki stan ogolny, podwyzszona cieptota, sztyw-
nos¢ karku, objawy Kemiga, Brudzinskiego i
Flataua, wzmozone cisnienie ptynu mozgowo-
rdzeniowego, o0 cechach wyzej wymienionych,
oraz dotaczajgce sie porazenie nerwoéw czaszko-
wych, a wiec zez, opadniecie powieki lub kaci-

ka ust, wygtadzenie faldu nosowargowego —.

wszystko to czyni rozpoznanie tatwe.

Przed erg streptomycyny choroba konczyta
sie po 3—4 tygodniach $miercia. Obecnie jed-
nak wczesne rozpoczecie leczenia, przed wystg-
pieniem porazen, ratuje zycie wielu chorym,
jak to wspomniano na wstepie. Leczenie gruzli-
czego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
streptomycyng musi sie odbywac¢ w specjalnych
oddziatach szpitalnych, wymaga bowiem duze-,
go doswiadczenia. Nieumiejetne leczenie nara-
za Panstwo ma wielkie straty materialne, a na-
de wszystko msci sie na samym chorym. Wy-
niki leczenia sg tym lepsze, im wczes$niej jest
ono rozpoczete. Leczenie jest bardzo dtugie,
wielomiesieczne, stad rola pielegniarki w tym
leczeniu jest niezwykle wazna.

ZAPALENIE LIMFOCYTOWE

Duze trudnosci w rozpo,znaniu réznicowym
z gruzliczym zapaleniem sprawia nam tzw.
limfocytowe zapalenie opon. Ba-
dania ostatnich lat dowodza, ze limfocytowe za-|
palenie opon jest nastepstwem zakazenia wiru-
sowego. W pismiennictwie podkresla sie role,
myszy szarej w epidemiologii tej choroby.
Cztowiek zakaza sie przez gorne drogi oddecho-

we. Niektoérzy sadza tez, ze w przenoszeniu cho-
roby mogg odgrywac role owady.

Wywiady i stan przedmiotowy chorych na
zapalenie limfocytowe opon pozwalajg czesto
wytgczy¢ powiklania w postaci zapalenia opon
w przebiegu ostrej choroby zakaznej. Nie wy-
jasnia sprawy samo naktucie kanatu ledzwio-
wego-, poniewaz, podobnie jak przy etiologii
gruzliczej, ptyn wyptywa pod zwiekszonym cis-
nieniem, jest wodojasny, o0 zwiekszonej
pleocytozie i wybitnej przewadze limfocytow.
Oczywiscie nie stwierdza sie w ptynie prgtkow
Kocha, ale nawet w gruzliczym zapaleniu opon
pratki metoda bezposrednig wykazuje sie -bar-
dzo rzadko.

OBJAWY

Okres wylegania choroby jest blizej nie-
znany. Choroba w przeciwienstwie do gruzlicy,
zaczyna sie o-stro — dreszczami, goraczka, bo-
lami gltowy i wymiotami. Dalsz-a- obserwacja
chorego- ustala rozpoznanie. Limfocytowe zapa-
lenie opon zazwyczaj ma przebieg lekki i kon-
czy sie pomysinie. Objawy ostre ustepujg juz
po 4—10 dniach, objawy oponowe cofajg sie,
za$s zmiany zapalne w pilynie ustepujg zwykle
po kilku tygodniach.

LECZENIE

Codzienne spostrzezenia zdajg sie wskazy-
wac, ze limfocytowe zapalenie opon jest cze-
stsze, niz sie to- na ogdét przyjmuje. Leczenia
swoistego w tej chorobie nie znamy, a stosuje-
my tylko leczenie objawowe. Zycie uczy, ze
wcale nierzadko limfocytowe zapalenie opon
uwazane jest za gruzlicze i ze szkodag przede
wszystkim dla chorego bywa forsowanie leczo-
ne streptomycyna.

Bronistawa Migdalska-Kassurowa

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

czeniem pocztowym.



O trwatosci

LEKI PLYNNE | ROZTWORY
Leki ptynne wszelkiego rodza-
ju nalezy przechowywaé¢ w na-

czyniach szklanych zawsze szczel-

nie zakorkowanych. Dotyczy to
specjalnie pitynéw ,lotnych1l, jak
eter, benzyna, spiry -
tus itp.

Leki ptynne traca swojg war-

tos¢ na skutek:

a. wyparowania; Ww
mieszaninach i roztworach
dotyczy to gtéwnie roz-
puszczalnika, czyli piynu,
w ktérym rozpuszczone sa
substancje dziatajgce;

b. rozwoju flory
bakteryjnej, w ta-
kich lekach zwiaszcza,

ktorych podstawe (rozpu-
szczalnik) stanowi woda.

Eter jest to zwigzek chemi-
czny ,rozkladajgcy sie bardzo ta-
two, dlatego tez na eter do nar-
kozy trzeba zwracaé¢ szczegdlng
uwage. Butelki z eterem musza
by¢ napetnione pod sama szyjke

i niezwykle doktadnie zakorko-
wane. Jezeli zauwazymy, ze za-
wartos¢ nieotwieranej butelki

zmniejszyta sie, to tego eteru do
narkozy uzywaé¢ juz nie wolno.*
Eter do narkozy posiada na kaz-
dej butelce date, do jakiego czasu
nadaje sie do uzycia. W razie gdy
zawarto$¢ Swiezo otwartej butel-
ki nie zostata od razu w catosci
spotrzebowana, mozna jg jeszcze
uzy¢ do narkozy, ale jedynie w
ciggu najblizszych 24 godzin.

Fenol (kwas karbolowy) i je-
go roztwory, stosowane jako $rod-
ki dezynfekujace, przybieraja z
biegiem czasu zabarwienie rézo-
we az do czerwonego, jednak nie
tracg swoich wartosci i zachowu-
ja zdatno$¢ do uzycia.

Roztwory adrenaliny
Swiezo przygotowane sg bezbarw-
ne. W miare uptywu czasu staja
sie z6itawe, ro6zowe, a wreszcie
ciemnoczerwone. Dopdki roztwo-
ry adrenaliny maja zabarwienie
z6ttawe lub stabo rézowe —

(Dokoriczenie)

mozna je jeszcze uzyé, ciemniejsze

natomiast traca zupetnie swoja
wartoseé.

Roztwory jodku pota-
sowego (kalium jodatum)

moga w pewnych okolicznosciach
zabarwi¢ sie na zétto lub rézowo.
Roztwory w ten spos6b zmienio-
ne do uzytku sie nie nadaja.

Swiezo przyrzadzone roztwory
jodoformu w eterze, kolo-
dium lub oleju maja kolor jasno-
z6kty, ktoéry po pewnym czasie
zZzmienia sie¢ na czerwonobrgzowy.
Roztwory tak zmienione do uzy-
cia sie nie nadajg. Dotyczy to ro6-
wniez czesto uzywanego S$rodka
kontrastowego, zawierajacego
jod, znanego pod nazwag LIPIO-
DOL lub JODIPIN.

Roztwory nadmagnianu
potasowego (kalium hiper-
manganicum) ulegaja dos$¢ szybko
rozktadowi, tracg swg wartos¢ i
nie powinny byé uzywane po
diuzszym staniu.

Roztwory s ublimatu
1:1000 (Hydrargyrum amidatobi-
choratum) barwione sa sztucznie
— celem tatwego ich rozpozna-
wania — za pomocg fuksyny
(czerwony barwnik anilinowy).
Barwnik ten po jakim$ czasie
tworzy z sublimatem nierozpusz-
czalny zwigzek, ktéry opada na
dno butelki, na skutek czego roz-
twory te traca barwe i stajg sie
stabsze.

lekow

Roztwory zwigzkéw chloro-
wych — antyforminy, chlorami-
ny, chlorku wapnia itp. — sa nie-
trwate wobec tatwego odczepia-
nia sie chloru. Z tego wzgledu
dziatanie ich do$¢ szybko ulega
ostabieniu. Aby umozliwi¢ ulat-
nianie sie chloru gazowego, nale-
zy butelki z roztworami tego ro-
dzaju zamykaé¢ zwykitymi korka-
mi parafinowanymi lub korkami
gumowymi. W razie stosowania

nieprzepuszczalnych korkow
szklanych nagromadzony chlor
moze butelke tatwo rozsadzié.

Rozktadowi zwigzkéw chlorowych
zapobiega przechowywanie ich w
chtodzie, w ciemnych butelkach,
nieprzepuszczajacych Swiatta.

Woda otowiana
plumbi) pod wplywem
wegtowego (dwutlenku wegla),
znajdujgcego sie w powietrzu,
przybiera zabarwienie mleczne.
To jednak nie wiele zmienia war-
tos¢ tego Srodka i mozna go na-
dal stosowac.

(aqua
kwasu

Woda wutleniona (hydro-
genium peroxydatum) po pew-
nym czasie staje sie zwykiag wo-

da, tracac tlen, ktéry jako gaz
gromadzi sie w butelce. W ten
sposéb — oczywiscie — traci ca-

ta swojg warto$s¢é. Wode utlenio-
na nalezy przechowywac tak, jak
zwigzki chlorowe.

MIKSTURY

Wszelkiego rodzaju mieszanki
lekéw ptynnych obliczone sa z
reguty na szybkie zuzycie, naj-
wyzej w ciggu 2— 3 dni. Po dtuz-
szym czasie na ich podiozu roz-
wijaja sie plesnie, rozpoczyna sie
proces fermentacji, wzglednie
sktadniki ich ulegajg przemianom
chemicznym. Trwato$¢ mieszanek
do uzytku wewnetrznego mozna
poréwnac¢ z potrawami, ktére po-
winno sie do spozycia przygoto-
wywacé zawsze Swiezo.

Niektore skitadniki mieszanek
nie rozpuszczaja sie w wodzie |,



albo ptywaja na wierzchu, albo
tez opadajag na dno butelki. W tym
wypadku aptekarz przykleja na-
lepka ,Przed uzyciem wstrza-
snac", aby nierozpuszczalne sktad-
niki rwnomiernie w wodzie roz-
prowadzi¢. W ten sposoéb zapobie-
ga sie mozliwosci wypicia od razu
catej ilosci  nierozpuszczalnego

sktadnika badZz przy pierwszej,
badz tez ostatniej porcji lekar-
stwa.

NAPARY, ODWARY,
KLEIKI

rodzaju wodne wyciag-
sa bardzo nietrwate.
Obok substancji dziatajagcych za-
wieraja one roéwniez rézne inne
sktadniki, pochodzace z roslinne-

Tego
gi roslin

go surowca, ktore przeszty do
roztworu w czasie naparzania,
gotowania, wzglednie maceracji.
Trwatos¢ naparoéw, odwarow i

kleikow zaledwie 3—4

dni.

wynosi

ULEPKI I SYROPY

Ze wzgledu na wysoka zawar-
to$¢ cukru oraz substancji roslin-
nych, ulepki i syropy bardzo ta-
two staja sie pastwg drobnoustro-
jow. Nic wiec dziwnego, ze bar-
dzo czesto ulegaja fermentacji
wzglednie pokrywaja sie plesnia.
Zepsuciu sie tych lekéw mozna
zapobiec, wlewajgc je do matych
butelek, szczelnie zamykanych,
ktéore nalezy przechowywaé za-
wsze w chiodnym miejscu.

EMULSJE

W zasadzie emulsje sg krétko-
trwala postacig leku, wzglednie
szybko bowiem zachodzi w nich
oddzielanie sie skitadnikéw, przy
czym ciezszy skiadnik uktada sie
na dnie naczynia, lzejszy za$ sta-
nowi warstwe gérna. Jezeli po
wstrzasnieciu sktadniki ulegnag
rbwnomiernemu rozproszeniu —
czyli zemulguja — emulsja nada-
je sie do wuzycia, w przeciwnym
razie — nie.

Obecnos$¢ biatka lub  cukru
skraca czas zdatnosci emulsiji,
gdyz przys$piesza rozktad lub fer-
mentacje.

Emulsje nalezy przechowywaé
w miejscu chtodnym, chronionym
od Swiatta. Przed uzyciem za$
nalezy ja dobrze wstrzgsnac.

KROPLE

Leki w tej postaci stanowiag za-
zwyczaj roztwory wodne, wzgle-
dnie przetwory spirytusowe.

Roztwory wodne, np. kodei-
ny, pantoponu itd., sa z
regulty lekami nietrwatymi. Do-
tyczy to réwniez kropli do oczu,
ktére zawsze sa roztworami wod-
nymi. Moga byé uzywane niedtu-
go, do czasu zjawienia sie¢ w nich
jakichkolwiek stratéw, osadéw
lub plesni na ich powierzchni.

Z przetworéw alkoholowych —
tinctura, extracta fluida, solu-
tiones — przy niedo$¢ szczelnym
zamykaniu butelek tatwo ulatnia
sie spirytus, wobec czego lek ule-
ga wiekszemu zageszczeniu, kon-
centracji, i tym samym wykazu-
je silniejsze dziatanie. Szczeg6lna
uwage zwraca¢ nalezy na solutio
nitroglycerini. Réwnocze$nie w
dolnej warstwie Kkropli tworza
sie czasem straty i osady, ktore
Swiadczg o zepsuciu leku.

Przetwory te — tinctura, ex-
tractum — przewaznie nierozcien-
czone, wchodzag w skiad réznego
rodzaju kropel. Na og6t sa to
Srodki nie psujgce sie. Jedynie
wytracanie sie z nich obfitego
osadu $wiadczy o niezdatnosci do
dalszego uzytku. Ze wzgledu na
zawartos¢ alkoholu nalezy je
przechowywaé¢ w chtodzie, w bu-
telkach szczelnie zakorkowanych.

PLYNY
DO WSTRZYKIWAC

Zanim przystapimy do wyko-
nania zastrzyku, obojetnie jakie-

go — pod skoére, domiesniowo czy
dozylnie, musimy zwréci¢ uwage
na dwa niezmiernie wazne mo-
menty:

1) Czy ptyn, jaki mamy wstrzy-
knaé, nie zawiera jakiego$ osadu,
nierozpuszczalnych  strgtéw, za-
nieczyszczen i tp.?

Ptynu, zawierajacego podobne
straty, w zadnym razie wstrzyKki-
waé¢ nie wolno, poniewaz spowo-
dowa¢ moze zatory na drodze
Krwionos$nej, wzglednie ropnie w
miejscu wprowadzenia do ustro-
ju. Aby przekonaé¢ sie, czy dany
ptyn jest klarowny, nalezy go
wstrzgsnaé i obserwowaé¢ badz
pod Swiatto, badZz na ciemnym
(najlepiej czarnym) tle.

Czesto sie zdarza, ze roztwory
nasycone, np. 10% calcium gluco-
natum, 66% glucosa, i in., w cza-
sie amputkowania i zaraz po od-
daniu przez fabryke do handlu
pozostaja klarowne, jednak po
pewnym czasie, zwlaszcza, gdy
lezag w nizszej temperaturze, z
roztworéw wytrgca sie osad. Ta-
kich amputek jednakze nie odrzu-
camy, lecz wkiadamy do wody
(podtozy¢ nieco papieru lub ligni-
ny!) i podgrzewamy wolno do
temperatury ciata; zawartos¢ am-
putki powinna sta¢ sie znéw kla-
rowna, gdyz osad przejdzie do
roztworu.

2) Czy dany ptyn
zostat wyjatowiony?

Niebezpieczehstwo w nastep-
stwie wstrzykniecia choremu pty-
nu niewyjatowionego (niesteryli-
zowanego) jest bardzo grozne,
zwazywszy na mozliwosé ogélne-
go zakazenia ustroju. Nalezy pa-
mietaé¢, ze bogata w skitadniki
biatkowe krew stanowi doskona-
te podtoze dla rozwoju drobno-

faktycznie

ustrojow, ustréj za$ nie zawsze
nadazy¢ moze z wytworzeniem
dostatecznej ilosci  przeciwciat,

ktére by go obronity przed roz-
wijajaca sie infekcja.

Niezwykle wazng sprawa jest
ostrozno$¢ przy nacigganiu pity-
néw injekcyjnych do strzykawek.
O tym, ze strzykawka i igta mu-
sza by¢ wyjatowione, przypomi-
na¢ nie trzeba. Chodzi raczej o
podkreslenie, ze naciagajac piyn
do wstrzykniecia z wiekszej bu-
telki, nalezy to czyni¢ mozliwie
jak najpredzej; ze zdjagwszy z
butelki korek, nie wolno go kiasc¢
na stot kohncem wewnetrznym, tj.
wystajacym do Swiatta butelki i



stykajacym sie z ptynem w bu-
telce, lecz jedynie koncem ze-
wnetrznym. Inaczej bowiem, z
pewnoscig przeniesie sie drobno-
ustroje ze stotu i zanieczys$ci nimi
ptyn w butelce. Po kilku (3—4)
pobraniach ptynu z wiekszej bu-
telki, nalezy go odda¢ do ponow-
nego wyjatowienia. Ostatnio zre-
szta coraz rzadziej uzywa sie
wiekszych butelek do przechowy-
wania ptynéw injekcyjnych. No-
woczesna technika farmaceutycz-
na wprowadzita do uzytku bardzo
praktyczne korki gumowe (,fiol-
ki"), ktére po zmyciu Srodkiem
dezynfekujacym przekiuwa sie
igta, oraz znane powszechnie am-
putki szklane, zawierajgce ilos¢
ptynu, wystarczajagcg do jednora-
zowego stosowania. Rzecz oczy-
wista, ze amputek uszkodzonych
lub peknietych uzywaé¢ juz nie
wolno!

Otwierajac amputke, najpierw
odprowadzamy jej zawartos¢ do
szerszej czesci ampuiki, nastepnie
przecieramy jej szyjke spirytu-
sem lub innym $rodkiem dezyn-
fekujgcym, a wreszcie ampuike
otwieramy, postugujac sie ostroz-
nie pilniczkiem, dzieki czemu
szkto sie nie rozsypryskuje. Nie
wolno otwiera¢ amputek, rozbi-
jajac szyjke jakim$ tepym przed-
miotem — np. nozyczkami, jak
sie to czesto dzieje, albo rozgnia-
tajac szyjke w fatldach fartucha
itp. Jest to rzecz niedopuszczalna,
poniewaz grozi
stwem wprowadzenia do ampuiki
drobniutkich odpryskéw (zakazo-
nego!) szkia, ktére z kolei mozna
wciggna¢ do strzykawki.

Nieraz zadajemy sobie pytanie:
jak diugo ptyn w szczelnej am-

niebezpieczen-'

putce utrzymuje swojg zdatnoscé

uzytkowa, czyli, innymi siowy,
jak dtugo mozna przechowywacd
amputki, majac pewnosé, ze nie
nabraty jakich$ ujemnych wta-
Sciwosci. Otéz, w zasadzie, ptyn
dobrze przygotowany i wy-
jatowiony, w amputkach z obo-

jetnego szkia, zachowuje trwatosé
nieograniczong i nawet po kilku
latach nadaje sie do uzytku. Na-

tomiast ptyny wrazliwe na od-
czyn zasadowy (np. alkaloidy),
zamkniete w amputkach ze szkia
alkalicznego, po pewnym czasie
ulegaja zepsuciu, co objawia sie
w postaci nierozpuszczalnego o-
sad.u, ptyny za$ niewrazliwe nie
tracg swej wartosci i po dtuzszym
przechowywaniu w szkle alkalicz-
nym wykazujg jedynie nieco
wiekszg bolesno$¢ przy zastrzy-
kach podskérnych i domies$nio-
wych.

Istniejg réwniez — jak wiemy
— ampuiki, zawierajgce proszki,
ktére wstrzykuje sie dopiero po
rozpuszczeniu w wodzie steryli-
zowanej lub w specjalnym roz-
puszczalniku z osobnej ampuiki.
Srodki te przechowuje sie w od-
dzielnych amputkach dlatego, ze
ich roztwory sa nietrwate. Sub-
stancje te sa zazwyczaj bardzo

KOLEZANKI!

wrazliwe na dzialanie powietrza.
Jesli zauwazymy, ze wyglad ta-
kiego proszku zmienit sie na sku-
tek niedostatecznej szczelnoSci
amputki, lek nalezy odrzucié¢, ja-
ko nie nadajacy sie do uzycia.
Najczesciej widzimy to przy
NEOSALVARSANIE. Jesli kolor
z6kty, wiasciwy neosalvarsanowi,
zmieni sie na ciemnobrgzowy —
Swiadczy to, ze zwigzek ten ulegt

rozktadowi, i ze nie nalezy go
uzywac.
Leki o ograniczonym terminie

waznosci

Do tej grupy Srodkéw zalicza-
my:

— antybiotyki (np. penicylina,
streptomycyna itd.),

— eter do narkozy,

— preparaty bakteryjne (np.
szczepionki),

— preparaty hormonowe,

— preparaty z narzadéw zwie-
rzecych (organopreparaty — wy-
ciagi z watroby, nerek, miesni,
insulina itp.),

— preparaty witaminowe,

— surowice.

Na opakowaniu $rodkéw tego
rodzaju znajduje sie zawsze ,da-
ta waznosci", ktéra wskazuje, jak
dtugo dany preparat nadaje sie
do uzytku. Leki przeterminowa-
ne, tj. po uptywie daty waznosci
moga by¢ stosowane jedynie po
przeprowadzeniu odpowiednich

analiz i badan, ktére potwierdza
aktualng zdatnos$¢ leku do uzy-
cia.

W. W. Glowacki

Nadsytajcie do Kroniki wiadomos$ci z ierenu Waszej pracy
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sSwietle nauki

Ziemskow, asystent kliniki

kijowskiej,

Pawtowa

podaje

kilka szczeg6tow z pielegnowania choréb chirurgicz-

nych,

IELKI fizjolog rosyjski I. P.

Pawtow wykazat, ze naj-
wazniejsza role w rozwoju i prze-
biegu wszelkich czynnosci zywe-
go ustroju, tak fizjologicznych jak
patologicznych, odgrywa ukiad
nerwowy, a przede wszystkim
kora mézgowa. Dowi6odt on réw-
niez, ze wymienione zyciowe prze-
jawy ustroju zaleza niewatpliwie
od otaczajgcego Srodowiska ze-
wnetrznego.

Dzieki nauce Pawlowa medy-
cyna dzisiejsza nie uwaza juz
schorzen chirurgicznych za spra-
wy tylko miejscowe, lecz kazda
chorobe traktuje jako og6lne
schorzenie ustroju ze szczegélny-
mi objawami miejscowymi. Z nau-
ki Pawtowa wynika, ze od stanu
osSrodkowego ukitadu nerwowego
zalezg wyniki zabiegéw opera-
cyjnych i przebieg okresu poope-
racyjnego. Zdaniem chirurgéw
operacja jest tylko jedng potowag
leczenia, drugg za$ potowe stano-
wi pielegnowanie chorego. Odpo-
wiednie pielegnowanie gra bar-
dzo wazna role, zwazywszy, ze
choroba sama, a zwiaszcza za-
bieg operacyjny sa dla chorego
duzym wstrzasem fizycznym i psy-
chicznym. Pielegnowaniem zaj-
muje sie przede wszystkim Sredni
i miodszy personel medyczny.

Pierwsze zetkniecie chorego z
personelem medycznym ma miej-
sce juz na wstepie do szpitala —-
w izbie przyjeé. Pierwsze wraze-
nie powinno wzbudza¢ zaufanie
chorego i wiare, ze tu zostanie ze
swojego cierpienia uleczony. Jesli
w izbie przyje¢ panuje nietad,
brud i nieporzadek, w chorym
budzi sie uczucie wstretu, obawy
i oburzenia. Pacjent traci zaufa-
nie do zaktadu leczniczego, po-
niewaz zdaje sobie sprawe, ze le-
czenie w takim zaktadzie nie mo-
ze by¢ petnowartosciowe, gdyz
nie ma tu — jak widzi — dobrze
wyszkolonego personelu medycz-
nego.

jako wyraz zastosowania nauki
codziennej praktyce szpitalnej

Zupetnie inne wrazenie sprawia
na chorym starannie utrzymany
ogrodek przed szpitalem, widok
kwiatéw na klombach, oczyszczo-
ne Sciezki, taweczki, na ktérych
moze odpoczaé, estetycznie urza-
dzona poczekalnia, gdzie wisza
obrazy, plakaty, regulaminy szpi-
talne itp. Chory zapoznaje sie na
wstepie z porzadkiem dnia szpi-
talnego, dowiaduje sie o trybie
przyjmowania i wypisywania pa-

cjentow, o godzinach informacji
lekarskich, o czasie odwiedzin,
0 porze przyjmowania listéw i

paczek od rodziny itp. Tu spoty-
ka go troskliwy personel medy-
czny i w sposéb kulturalny i grze-
czny, doktadnie i uprzejmie odpo-
wiada na wszystkie zapytania. Do
takiego zaktadu leczniczego chory
od razu nabiera zaufania i zapi-
suje sie przeswiadczony, ze zosta-
nie na pewno wyleczony.

Jeszcze bardziej odpowiedzial-
na prace ma personel medyczny
na oddziale szpitalnym, gdzie ca-
ta .swojg uwage musi skupia¢ nad
zapewnieniem choremu jak naj-
lepszych  warunkéw pobytu, a
przede wszystkim — spokoju fi-
zycznego i psychicznego.

Na oddziale powinno by¢ czysto
1 przyjemnie dla oka: Dbielizna
czysto uprana i wyprasowana,
t6zko starannie postane.

Wielki wptyw na samopoczucie
chorego wywiera cisza szpi-
talna. Jak zZle czuje sie chory,
przyjety na oddziat chirurgiczny,
gdzie czeka go operacja, gdy sty-
szy gtosne rozmowy, $miechy i
sprzeczki personelu medycznego,
trzaskanie drzwiami na koryta-
rzu, hatas przesuwanych krzeset,
brzek i toskot naczyn w kuchen-
ce lub basenéw w ubikacji, gdy
jecza chorzy, lezagcy obok i gdy
z sali operacyjnej lub opatrunko-
wej dochodzag krzyki i narzeka-
nia.

Zdarza sie czasem, ze personel
chodzi niedbale, a nawet niechluj-

Pawiowa w

nie ubrany, w brudnych fartu-
chach, krétkich, nie pozapina-
nych, w niestarannie natozonych
czepkach itp.

Wszystko to robi na chorych
bardzo zle wrazenie, poniewaz
dla chorych rzecza najwazniejsza
jest cisza, czystos$c¢ i
porzadek, jako zasadnicze
elementy pielegnowania.

Bardzo wazne miejsce w pie-
legnowaniu chorych zajmuje
sprawa zywienia. Z do-
Swiadczen Pawtlowa wynika nie-
zbicie, ze nerwowo - psychiczny
stan cztowieka oraz wyglad, smak
i zapach jedzenia dziatajg poprzez
kore mdézgowa na proces trawie-
nia i w rézny sposéb zmieniajg
stopien przyswajania pokarmow.
Jedzenie niesmaczne, zimne i nie-
estetycznie podane, niemite dla
chorego otoczenie, momenty zde-
nerwowania i podniecenia
wszystko to hamuje procesy tra-
wienia.

Rozmaite pokarmy przechodzac
przez przew6d pokarmowy w réz-
ny sposob podrazniajg odpowied-
nie zakonczenia nerwowe. Po-
draznienia te udzielajg sie os$rod-
kowemu uktadowi nerwowemu,
korze moézgowej, a stad biegna
bodzZce do gruczotéw trawiennych
w poszczegblnych odcinkach prze-
wodu pokarmowego. Z tego wy-
nika, ze specjalny dobér artyku-
téw spozywczych stanowi fizjo-
logiczng podstawe dla kazdej
diety leczniczej.

Szczegdblnej uwagi wymaga die-
ta przed i pooperacyjna, zwta-
szcza dla chorych przed operacja
brzuszng. Po operacjach tego ro-
dzaju dos$¢ czesto zdarza sie ato-
nia jelit. Jak wiadomo dieta ciez-
kostrawna powoduje obfite wy-
petnienie jelit masami katowymi,
a jednocze$nie zawiera w sobie
mato tatwoprzyswajalnych skiad-
nikéw odzywczych. W poopera-
cyjnej atonii jelit wystepuje za-
st6j pokarmu i szybko postepuja
procesy rozkiadu fermentacji



i gnicia. Zjawiaja sie bardzo przy-
kre dla chorego wzdecia brzucha,
ktére ogromnie komplikuja prze-
bieg pooperacyjny. Dieta poope-
racyjna powinna by¢ wysokoka-
loryczna i tatwostrawna.

Osobnego omoéwienia wymaga
sprawa przygotowania do opera-
cji. Chory odpowiednio przygo-
towany lepiej znosi nie tylko sam
zabieg, lecz takze i okres poope-
racyjny. Motnentem bardzo istot-
nym jest przygotowanie
psychiczne. Chory musi
wierzy¢ w skutecznos$¢ i koniecz-
nos$¢ zabiegu, musi by¢ przeswiad-
czony, ze operacja nie przyniesie
mu szkody, i ze w czasie zabiegu
nie bedzie czut bélu. Musi mieé
zaufanie do lekarza i personelu
pielegniarskiego. W przygotowa-
niu psychicznym bierze udziat ca-
ty personel medyczny, od lekarza
do sanitariuszki, przy czym tro-
skliwa i wnikliwa praca nad cho-
rym daje niewatpliwie bardzo do-
bre rezultaty.

Chory nie musi wiedzie¢ wszy-
stkiego o stanie i istocie swojego
schorzenia. Dlatego tez nie na-
lezy rozprawia¢ z chorym na ten
temat, ani — co gorsza — dora-
dza¢ inne metody leczenia niz te,
jakie stosuje ordynujacy lekarz.
Nie wolno podrywaé autorytetu
lekarza, gdyz w ten sposéb chory
traci zaufanie, co bardzo szkodli-
wie wptywa na przebieg leczenia.
Trzeba podtrzymywaé w chorym
wiare w operacje i chirurga. W
rozmowach z chorym, albo z per-
sonelem w obecnosci chorych,
nalezy by¢ bardzo ostroznym,
czasami bowiem nieopatrznie 'wy-
powiedziane stowo moze wyrzg-
dzi¢ choremu dotkliwg krzywde,
choéby np. w formie jakiej$ cho-
roby urojonej, sprawy bardzo
trudnej do wyleczenia. Zawsze
nalezy pamieta¢, ze chorzy bar-
dzo uwaznie podchwytuja kazde
nasze stowo, kazde spojrzenie...

Przed operacja chory powinien
byé zupeinie spokojny. Aby do-
brze spat w nocy, mozna stoso-

wacé Srodki nasenne. Pacjentom
nerwowym lub podnieconym na-
lezy podawac¢ leki uspokajajace

i nasenne w ciggu kilku dni przed
operacjg.

Pole operacyjne nalezy przygo-
towywaé¢ wediug okreslonego pla-
nu, spokojnie, doktadnie i nie w
nocy. Powtdrne czy uzupetniaja-
ce golenie na stole operacyjnym
jest niedopuszczalne!

Sprawa proszenia chorego na
zabieg do sali operacyjnej stano-
wi moment o duzym znaczeniu
psychologicznym. Nie mozna te-
po powierza¢ sanitariuszce. Na
sale operacyjna powinien chore-
go prosi¢ lekarz lub pielegniarka.
Nalezy to czyni¢ umiejetnie, ze
spokojem, delikatnie a jednoczes$-
nie stanowczo, aby chorego nie
przerazac. Nie wolno wprowa-
dza¢ na sale operacyjna nastep-
nego pacjenta dopéty, dopoki sa-
la nie zostanie uprzatnieta po po-
przednim zabiegu. Chory nie po-
winien widzie¢ zakrwawionych
serwet i przescieradet, nie powi-
nien stysze¢ jekow i krzykow
operowanych (czego zresztag w
og6le nie powinno by¢!), ani cze-
ka¢ dtuzszy czas na zabieg w sa-
li operacyjnej.

W okresie pooperacyjnym u-
waga personelu powinna sie sku-
pia¢ na walce z bélem. Tu i éw-
dzie styszy sie czasem powiedze-
nie: ,trudno, trzeba troche pocier-
pie¢, troche cierpliwos$ci, to przej-
dzie"... A przeciez naszym obo-
wigzkiem jest przede wszystkim
uwolni¢ chorego od- bélu. Mamy
w tym celu duzo srodkéw, o czym
sie czesto zapomina. Mamy aspi-
ryne, pyramidon, analgetica,
opium, morfing, nowokaine, cie-
pto, zimno itp., a takze — rzecz
bardzo waznag — troskliwe pie-
legnowanie. Kazdy zabieg, kazdy

Czy prenumerujesz
.SLtUZBE ZDROWIA"?

zastrzyk nalezy jak najdoktadniej
znieczuli¢. Wszelki bé6l trzeba w
miare moznosci usunaé. Na przy-
ktad przy wykonywaniu zastrzy-
kow uzycie watki z eterem dziata
bardzo skutecznie. BO6l stanowi
powazny czynnik, naruszajacy
proces regeneracji tkanek i opo6z-
niajacy zdrowienie.

Ostatnio coraz szerzej stosuje
sie leczenie snem, opar-
te na nauce Pawtowa. Czesto sto-
suje sie to w leczeniu poopera-
cyjnym. Leczenie snem polega
nie tylko na podawaniu choremu
Srodkéw nasennych, lecz gtéwnie
na stworzeniu warunkoéw zapew-
niajgcych choremu absolutny spo-
koéj, na zlikwidowanie wszelkich
hataséw na oddziale, na wyelimi-
nowaniu wszelkich bodZzcéw, mo-
gacych powodowac rozdraznienie,
a nade wszystko — na bardzo
starannym pielegnowaniu.

Koniecznie nalezy zastanowicé
sie jeszcze nad wzajemnymi sto-
sunkami, panujgcymi wsréd per-
sonelu medycznego, ktére sg
zwierciadtem organizacji, dyscy-
pliny i porzadku na oddziale.
Chorzy nieraz majag okazje przy-
stuchiwaé¢ sie kidtniom sanitariu-
szek przy obejmowaniu dyzuru,
sprzeczkom pomiedzy sanitariusz-
kami i pielegniarkami, albo ostrej
wymianie zdahn pomiedzy leka-
rzem a pielegniarka. Obniza to
bardzo autorytet personelu me-
dycznego. Chorzy zaczynaja wat-
pi¢ w doktadnosé, stusznos¢ i punk-
tualno$¢ w wykonywaniu zleceh
lekarskich, denerwujg sie czesto
niepotrzebnie, a to utrudnia lecze-
nie. Dlatego tez stosunki pomie-
dzy personelem medycznym po-
winny ukladaé¢ sie jak najlepiej,
bowiem wzajemne traktowanie
sie $wiadczy najdobitniej o kultu-
rze pracy zawodowej na oddziale.

L. B.
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Z notatnika pielegniarki

Przypomnienie opatrunku

KAZDEJ ranie z regutly towa-
rzyszy krwawienie. Niekiedy
bedzie to krwotok obfity, ktérego
szybkie i doktadne opanowanie
moze by¢é bezwzglednym warun -
kiem dla uratowania chorego.

Oczywiscie w przypadku krwo-
toku jego zatamowanie jest kwe-
stig zasadnicza i inaczej leczenia
rozpoczynaé¢ nie wolno.

Nie bedziemy sie diuzej zasta-
nawia¢ nad technikag tamowania
krwotokéw, nie jest to bowiem te-
matem naszych rozwazan, a przej-
dziemy do kwestii prawidtowego
zaopatrzenia rany juz po ustaniu
krwawienia, wzglednie przy jego
niewielkim natezeniu.

W kazdym wypadku pamietaé
nalezy o zasadzie zabezpie-
czenia rany przed za-
kazeniem. Przed przystagpie -
niem do opatrunku powinno sie
oczywiscie umyé rece w goracej
wodzie; nie znaczy to jednak, ze
rece nasze beda wolne od bakterii,
dlatego tez w miare moznosci nie
nalezy rany dotyka¢ rekami.

Czynnos$ci zapobiegawcze spro -
wadzaja sie do skrupulatnego o-
czyszczenia i odkazenia otaczaja -

cej skory. Jezeli rana znajduje
sie na skoérze owilosionej trzeba
koniecznie zgoli¢ witosy, pokryw-

szy uprzednio sama rane kawat -
kiem wyjatowionej gazy. Przed
goleniem brzytwa lub zyletka mu-
sza by¢ umoczone w roztworze an-
tyseptycznym i zdezynfekowane.
Ostrze brzytwy trzeba prowadzié
w kierunku od rany na zewnatrz.
Przy tego rodzaju goleniu nie uzy-
wa sie mydta, ktére zamyka otwo-
ry skoérne i uniemozliwia tym sa-
mym przenikanie wgtab S$rodkow
antyseptycznych. Wiosow nie
oszczedzaé, wycina¢ szeroko, pa -
mietajac, ze pozostawienie ich mo-
ze choremu spowodowaé¢ krzywde.
Dotyczy to przede wszystkim zra-
nien gtowy, drazacych do kosci.
Nie trzeba sie woéwczas wahac
przed etlkowitym zgoleniem wito-
s6w na glowie.

Nastepnie oczyszcza sie skore
wyjatowiong wata, nasigknietg
spirytusem, nalewka jodowa, roz-
tworem zieleni brylantowej, mer-
kurochromu itp. Czynnos$¢ te na-
lezy powtérzy¢é przynajmniej trzy-
krotnie.

Nie wolno natomiast sa-
mej rany, przemywa¢
roztworem antysep-
tycznym, bowiem drobno-

ustroje chorobotwércze dostajg sie
wraz z pitynem do giebokich, $le-
pych, nieraz niedostrzegalnych dla
oka zautkéw, zagniezdzajg sie tam
i tworza punkt wyjscia dla miej -
scowego lub ogélnego zakazenia.
Przemywanie rany nie jest zabie-
giem profilaktycznym, przeciwnie
— wrecz utatwia zakazenie rany.

Istniejg zranienia zakazone np.
drobnoustrojami beztlenowymi
wywotujagcymi  zgorzel gazowa,
przy ktérych stosuje sie co praw-
da przemywanie tkanek roztwora-
mi silnie utleniajgcymi. Sa to
wszakze wypadki specjalne, nie
podrywajace ogolnie przyjetej za-
sady.

O wiele szkodliwsze jest prze -
mywanie rany, jesli wykonywa sie
je wyciskajagc ptyn antyseptyczny
z gazika czy kawatka waty, trzy-
manych w brudnej rece.

Po odkazeniu skéry w otoczeniu
przystepujemy do zasadniczego
opatrzenia rany, pokrywajac ja
kilkoma warstwami jatowej gazy
oraz ligniny. Jezeli dysponujemy
proszkiem sulfamidowym lub pe-
nicylowym mozna nim rane przy-
sypaé, jesli jednak proszek taki
zawiera duzo talku, to wprowa-
dzenie go do rany jest niepozada-
ne. Gaze umocowuje sie do sko-
ry za pomocag plastra, mastizohi
lub opaski. W razie widocznego
zanieczyszczenia rany nie trzeba
sili¢ sie na doktadne jej oczysz-
czenia; wystarczy usuniecie ciat
obcych luZzno sterczacych w ranie
i pokrycie jej jatlowym materia-
tem opatrunkowym. Cial obcych,
mocno tkwigcych w ranie nie usu-
wa sie, poniewaz préby usuniecia

ich skonczy¢ sie moga obfitszym
krwotokiem. Nie wiemy przeciez
czy to ciato obce nie tamponuje
przypadkiem naczynia krwionos$-
nego.

W podobnych razach nalezy
rannego bezwzglednie przesta¢ do
zaktadu leczniczego w celu osta-
tecznego chirurgicznego opraco -
wania rany.

Najlepszym materiatem opa-
trunkowym jest oczywiscie jato-
wa biata gaza i biata wata higro-
skopijna. W warunkach ulicznych
lub w zakladach pracy, rozmiesz-
czonych na duzej przestrzeni, szyb-
ki dostep do takiego materiatu
moze by¢ utrudniony. Wskazane
jest zatem, by personel medyczny
posiadat zapas opatrunkéw indy-
widualnych. Opatrunki takie uzy-
wane sg takze w warunkach wo-
jennych.

Opatrunek indywidualny skilada
sie z wyjatowionego bandaza z
dwiema poduszeczkami z waty i
gazy, z ktérych jedna jest przy-
szyta do kornica bandaza, druga zas
mozna dowolnie przesuwaé¢ w za-
leznosci od miejsca zranienia. Ban-
daz z poduszeczkami zawiniety
jest w papier pergaminowy i u -
mieszczony w gumowym futerale
otoczonym pokrowcem 2z impreg-
nowanego materiatu. To Kilku-
warstwowe opakowanie zabezpie -
cza opatrunek przed zanieczysz -
czeniem, a jednoczes$nie stuzyé
moze jako materiat uszczelniajgcy
np. w zranieniach Kklatki piersio-
wej powiktanych otwartg odma
optucnowa.

Sposéb uzywania opatrunku in-
dywidualnego ilustrujag ponizsze
ryciny na str. 19.

Jezeli nie dysponujemy opa-
trunkiem indywidualnym, musimy
z koniecznosci uciec sie do mate-
rialu improwizowanego na pred-
ce. Najlepiej do tego celu nada-
ja sie tkaniny biate, czyste chust-
ki, serwety, przescieradta itp. W
celu uzyskania mozliwie jak naj-
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lepszej czystosci tkanine takg na-
lezy przeprasowaé gorgcym zelaz-
kiem z obu stron, na czystym %
uprzednio réwniez przeprasowa -
nym przescieradle. Miejsce
przylegania tkaniny do rany na-
lezy nastepnie zmoczy¢é w czystym
spirytusie wzglednie, z braku ta-
kowego, w wodce lub nalewce jo-
dowej. Aby nie sprawia¢ choremu
bélu i nie pogtebia¢ w ten sposéb
byé moze istniejacego szoku
(wstrzagsu pourazowego), lepiej
jest poczeka¢ az tkanina wyschnie
i dopiero wtedy pokry¢é niag rane

Pozostaje tylko przymocowaé
tkanine do rany za pomoca opaski,
bandaza, réwniez przygotowane -
go na predce z biatej tkaniny.

Po zatozeniu opatrunku na ra-

ne, miejsce urazu nale-
zy z zasady unierucho-
mi¢, niezaleznie od tego czy

mamy do czynienia z uszkodzenia-
mi kosci czy tez nie. Zrozumiate,
ze w przypadkach ziaman zam-
knietych, uruchomienie stanowi
najwazniejsza czynnos$¢ terapeu-
tyczna.

Po zatozeniu opatrunku unie-
ruchomiajgcego, jesli nie ma prze-
ciwwskazan, chory w zasadzie na-
daje sie do transportu — do ewa-
kuacji do zaktadu leczniczego.

Nalezy jeszcze wspomnie¢ o za-
pobiegawczym  wstrzyknieciu su-
rowicy przeciwtezcowej, a takze
przeciw zgorzeli gazowej w przy-
padkach zraniern na ulicy lub po-
lu, przy ranach zanieczyszczonych

ziemig ogrodowa, W
ranach miazdzonych itp.

rozlegtych

Jak z powyzszego wynika, kaz-
dy opatrunek, a zwiaszcza opatru-
nek pierwotny wymaga wielu ce-
lowych i pedantycznie doktadnie
wykonanych czynnosci. Opatrunek
pierwotny jest wstepem do lecze-
nia, wiec w zaleznosci od tego, ja-
ki bedzie wstep, takich i nalezy
oczekiwaé¢ wynikéw.

Pozostaje do omoéwienia kornco-
wy, lecz bardzo wazny obowigzek
pracownika stuzby medycznej, kté-
ry udzielit pomocy w nagtym wy-
padku prawidtowe udokumen-
towanie udzielonej pomocy.

Dokumentacja jest réwniez waz-
nym szczeg6tem pierwszej pomo-
cy, zwilaszcza w przypadkach na-
gtych, ktére bedg transportowane
nastepnie na wieksze odlegtosci.
Dla zaktadu leczniczego moze sie
okaza¢ niezwykle cennym doku-

ment, stwierdzajgcy personalia
chorego, okolicznosci wypadku,
charakter zranienia, natezenie

krwawienia, godzine zatozenia kre-
pulca, ilos¢ i spos6b podania su-
rowicy itd. Dane te winny by¢
podpisane czytelnie przez udziela-
jacego pomocy. Prawidtowo zebra-
ne dane sg nawet waznym doku-
mentem prawnym.

Na zakonczenie, kilka stow o
zachowaniu sie pracownika stuzby
zdrowia w razie wypadku i Kko-
niecznosci udzielenia pomocy, kie-
dy nie ma ani materialu opatrun-
kowego ani narzedzi itd. W zyciu

DO NASZYCH CZYTELNIKOW

na kazdym kroku zdarzaja sie ta-
kie okolicznosci: na ulicy, w ka -
' tastrofie kolejowej czy samocho-
dowej, w razie pozaru, powodzi
*itp.

Od pracownika stuzby zdrowia
wymaga sie w takich razach
spokoju i opanowania
oraz dziatania zdecydowa -
nego i celowego.

Przede wszystkim nalezy szyb-
ko zorientowac¢ sie w sytuaciji, zli-
kwidowa¢ w zarodku panike, ja-
ka niewatpliwie towarzyszy kaz-
demu nieszczesciu, i objgé¢ kierow-
nictwo akcji ratunkowej, wyko-
rzystujac wszelka mozliwag pomoc
zaréwno fachowg jak i przypad -
kowa. W razie, gdy przy wypad-

ku jest lekarz, $redni i miodszy
personel medyczny powinien bez-
wzglednie podporzadkowaé sie

starszemu koledze i spetnia¢ na -
tychmiast jego polecenia.

Jezeli kogo$ z czytelnikéw zain-
teresowat omawiany przez nas te-
mat i chciatlby pogtebi¢ swoje wia-
domosci z tej dziedziny, odsytamy
go do nastepujacych podrecznikéw:

M. S. ICHTEIJMAN — Podrecznik
dla pielegniarek.

J. KOSSAKOWSKI — Podstawo-
we wiadomosci z chirurgii dziecie-
cej.

M. MARGOLINA — Podrecznik
wyszkolenia sanitarnego | stopnia.
J. RUTKOWSKI — Nauka o opa-
trunkach.
K. t.
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Doksztatcanie pielegniarek

D

oksztatcenie sie decydujace o rozwoju cztowieka
powinno mu towarzyszy¢ przez cate zycie.

Jest rzeczg oczywista, ze istnieje réznica zasadni-
cza miedzy procesem doksztatcania sie przypadkowe-
go, ktérego proces jest w duzym stopniu zalezny od
okolicznosci zyciowych, a sys (tematycznym
pogtebianiem wiedzy i umiejetnosci, w drodze plano-
wego szkolenia zawodowego.

Réznice sg tu gtebokie,

a osiggniecia szkolenia

metodycznego w poréwnaniu z doszkalaniem doryw-
czym bezwzglednie wyzsze. Warto$¢ doszkolenia pro-
wadzonego sytematycznie i planowo nie wymaga uza-

sadnienia.

Nasze Ludowe Panstwo szeroko rozwija i popiera
akcje planowego doszkalania pracownikéw wszyst-

kich rodzajéw i gatezi

zawodowych, jako podstawe

dla stusznego i racjonalnego awansu spotecznego.
Doszkalanie majace na celu podniesienie poziomu
zawodowego i ideologicznego, posiada, z wielu wzgle-
déw, specjalng wage w zawodzie pielegniarskim.
Na zawodzie tym cigzy bowiem obowigzek zapew-
nienia chorym najlepszej opieki pielegniarskiej, wy-

maga wysokiej $wiadomosci

konywanej pracy.

Dokszta}cenie jest ko-

nieczne z uwagi na
niejednolity, a po czesci
niedostateczny, poziom

kadr pielegniarskich: duzy
stosunkowo procent  sit
przyuczonych  praktycznie
oraz liczny zastep mitod-
szych pielggniarek wyma-
gajacych jeszcze doszkala-
nia celem ciggniecia wta-
Sciwego poziomu zawodo-
wego.

Obowigzek doszkalania
spoczywa takze i na pie-
legniarkach, ktére otrzy-
maty wyszkolenie najwyz-
szej jakosci, istnieja bo-
wiem zagadnienia, ktore
nie mogag by¢ przyswojone
w ramach zasadniczego,
podstawowego szkolenia
zawodowego oraz wymaga-
ja opanowania praktycz-
nego. Ponadto, kazda pie-
legniarka  potrzebuje od
czasu do czasu odsSwieze-
nia wiadomosci, zwitaszcza,
gdy po diuzszym okresie
przechodzi do innego dzia-
tu lecznictwa i podejmuje
prace w nowej gatezi
zawodowej; doszkalanie jest
konieczne z uwagi na no-
we S$rodki i metody lecze-
nia, doszkalania wymaga
takze specjalizacja w za-
kresie poszczeg6lnych dzia-

t6w leczenia onaz specjali-
zacja techniczna, akcje
specjalne jak np. krwio-

ideologicznej przy wy-

dawstwo i przetaczanie
krwi, zagadnienia zwigzane
z higieng i bezpieczen-
stwem pracy. Dalej, z
koniecznosciag  doszkalania
zwigzana jest, nieruszona

dotad, sprawa przygotowa-
nia pielegniarek do zadan
propagatorek i nauczycie-
li zdrowia w spoteczenst-
wie. Stowem, jezeli zawdd
pielegniarski ma dotrzy-
maé¢ kroku na drodze do
dalszego postgpu i rozwoju
wiedzy medycznej, state
systematyczne doszkalanie
jest konieczne.

etody doszkalania za-
M wodowego pielegnia-
rek moga by¢ rézne.

Na ich réznorodnos$¢ skia
dajg sie poszczegb6lne ro-
dzaje szkolenia, poczyna-
jac od instruktarzu i narad
roboczych, a konczac na
krétko i diugoterminowych

kursach oraz kursach
wyzszego stopnia, jak
np. kursy dla kandy-
datek na stanowiska kie-
rownicze i kursy dla in-
struktorek szk6t  piele-

niarstwa. Nie bede tu moé-
wi¢ o kursach wyzszego
stopnia oraz kursach po-
przedzajacych egzamin pan
stwowy, przewidzianych
przez Ministerstwo Zdro-
wia. Dziatalno$¢ dydafctycz
na zwigzana z doksztatca-

fa b i
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niem S$redniego personelu
medycznego, jest akcja-
dtugoifalowa, wymagajaca

stairannego przygotowania.

Przede wszystkim wiec
prace wstepne, poprzedza-
jace planowanie akcji mu-
sza by¢é oparte na szczeg6-
towej i doktadnej ewiden-
cji pielegniarek, zatrudnio-
nych w poszczeg6lnych wo-
jewddztwach, wedtug pla-
céowek i powiatéw, z u-
wzglednieniem wyksztatce-
nia ogélnego i przygoto-
wania zawodowego. Ewi-
dencja ta jest w toku.

Nastepnie powinna by¢
ustalona:

a) lista pielegniarek wy-
magajacych dtugofaiowego
szkolenia na bazach szpi-
talnych i bazach szkolenio-
wych lecznictwa otwartego
oraz rodzaj i kolejnos¢ te-
go szkolenia odpowiednio
do istniejacych warunkéw
i potrzeb;

b) lista oséb wymagaja-
cych szkolenia uzupetnia-
jacego w poszczeg6lnych
dziatach lecznictwa i spe-
cjalnosciach;

c) lista personelu doszka-
lanego metodg instrukta-
rzu indywidualnego i gru-
powo na naradach robo-
czych i zebraniach dysku-
syjnych, ktéra obejmowac
powinna wszystkie pieleg-
niarki zespotu.

Poszczegdlne elementy
szkolenia wymagajg tu o-
moéwienia.

BAZY SZKOLENIOWE

Nalezy wybraé lub zor-
ganizowa¢ na terenie wo-
jewodztw osrodki szpitalne
i lecznictwa otwartego, kt6-
re z uwagi na swoéj wyso-
ki poziom moga by¢ wzie-
te pod uwage jako osrodki

sz/koleniowe. Do tych ce-
lbw  nadaja sie przede
wszystkim os$rodki klinicz-

n c v
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ne Akademii Medycznych
posiadajagce  odpo-
wiedni poziom, wojewédz-
kie odddziaty szpitalne i
osrodki lecznictwa otwar-
tego. W poszczegélnych wy-
padkach beda sie réwniez
nadawaty na ten cel pla-
cowki powiatowe pod wa-
runkiem, ze odpowiadajg
ustalonym wymaganiom.

oraz

Os$rodki szkoleniowe win-
ny by¢ otoczone specjalng
opieka i powinny posiadac;
a) odpowiedni poziom lecz-
niczy,
nalezyte .wyposazenie
w sprzet lekarski i pie-
legniarski,

c) pracownie pomocnicze
diagnostyczne,
odpowiednig liczbowo
obsade pielegniarska,
przystosowang do in-
struktorskich zadan sizko
leniowych.

b)

Nalezy mie¢ na uwadze,
ze nie kazdy szpital, wzgled
nie placowka lecznictwa
otwartego nadaje sie na
osrodki szkoleniowe. Sro-
dowisko, w ktérym odbywa
sie szkolenie, wywiera nie
tylko duzy wpltyw na po-
ziom szkolenia zawodowe-
go, lecz niewatpliwie w
duzej mierze wpltywa na
pbézniejszg 'postawe pieleg-
niarki w pracy zawodowej.
Dotyczy to zwiaszcza mtod-
szych pielegniarek, Kktére
odbywajg staz bezposred-
nio po ukonczeniu kursu,
a pielegniarki te oraz pie-
legniarki przyuczone sta-
nowig zasadniczy element
szkolony na bazach szpi-
talnych i lecznictwa otwar-
tego.

Jest rzecza oczywista, ze
dla pielegniarek, kierowa-
nych do wzorowych baz
szkoleniowych, musza by¢
przygotowane przy tych
osrodkach odpowiednie kwa
tery - internaty.



Opracowany przez Mini-
sterstwo Zdrowia wzorco-

wy program doksztatcania
miodszych pielegniarek, te-
oretycznie i praktycznie w
ramach dwuletniego stazu
zawodowego obejmuje cat-
kowity plan, na ktérym
powinno by¢ bazowane
petne podstawowe wyszko-
lenie pielegniarskie. Nale-
zy jednak pamieta¢, ze od-
powiednie wyniki  moga
by¢ osiggniete wylacznie
przy Scistym przeprowa-
dzeniu planu i racjonalnie
zorganizowanych bazach
szkoleniowych.

Doksztatcanie miodszych
i przyuczonych pielegnia-
rek stanowi niezwykle
powazny problem.
Mitodsze pielegniarki sta-
nowig bowiem  gtéwny
trzon zawodu pod wzgledem
ilosciowym, a wiozony w
organizowane dla miod-
szych pielegniarek Kkursy,
trud i wysitek nie moze by¢
zmarnowany.

Jak o tym s$wiadczg glo-
sy z terenu, istniejg powaz-
ne trudnosci, zwigzane z
doszkalaniem
miodszych pielegniarek, a
dotyczy to zwiaszcza do-
szkalania w nieodpowied-
nio wybranych, mniejszych
osrodkach prowincjonal-
nych.

INSTRUKTARZ

Instruktarz, jako meto-
da, jest w akcji doszkala-
nia pozycja kluczowa za-
réwno na terenie osrodkow
szkoleniowych, jak doszka-
lania biezacego indywidu-
alnie i grupowo.

Instruktarz posiada wa-
runki specyficzne, sprzyja-
jace szkoleniu. Starsza pie-

legniarka, wzglednie in-
struktorka, na oddziale
szpitalnym, czy placéwce

lecznictwa otwartego ma
moznos$¢ szkolenia na pod-

stawie  zaobserwowanych
bledéw; posiada za tym
elementy pozwalajagce na

indywidualne wyréwnywa
nie zauwazonych brakdéw.

Do instruowania podczas
pracy obowiazana jest
kazda wykwalifikowa-
na pielegniarka. Powinnos$¢
ta cigzy jednakze przede
wszystkim na  starszych
pielegniarkach, zatrudnio-
nych na oddziatach szpital-
nych i placéwkach lecznic-
twa otwartego, odpowie-
dzialnych za poziom fa-
chowy i metody wykony-
wania pracy przez podleg-
ty im zespét.

Szpital posiada zasadni-
cze warunki znacznie do-
godniejsze, o ile chodzi o
szkolenie i doszkalanie per-
sonelu pielegniarskiego, niz
lecznictwo otwarte, pie-
legniarki pracujag bowiem
w zwartej grupie, bezpo-
Srednio pod kierunkiem
pielegniarki oddzialewej.
Nalezy nadmienié¢, ze szko-
lenie przy #6zku chorego
jest podstawag zawodowego
wyszkolenia pielegniarskie-

go, ze stanowi nieodzowng
podbudowe dla pielegniar-

stwa otwartego i powinno
obejmowac zasadniczo prak
tyke, uzupetniong instruk-
tarzem na nastepujacych
oddziatach: wewnetrznym,
chirurgicznym, ginekolo-
giczno-potozniczym i dzie-
ciecym.

Doszkalanie w zakresie
lecznictwa otwartego jest
znacznie bardziej skompli-
kowane, gdyz praca jest
rozproszona i odbywa sie
na rozlegtym terenie, a
nadzoér, kierownictwo i in-
struktarz sg w tych warun-
kach utrudnione. Jednym
z waznych odcinkéw w
lecznictwie otwartym jest
praca w rejonie, wymaga-
jaca duzego doswiadczenia
i wyrobienia ze strony pie-
legniarki.

W lecznictwie otwartym
trudno rozgraniczy¢ i okre-
$li¢, gdzie sie konczy kie-
rownictwo, a rozpoczyna
nauczanie.

Jedng z waznych czyn-
nosci starszej pielegniarki
sa jej wizyty z pielegniar-
kami w terenie, w czasie
ktérych ma ona moznosc

zaobserwowania metod pra
cy miodszej pielegniarki i
jej stosunku do cztowieka.
Na epodstawie tych obser-
wacji powinny by¢ kory-
gowane usterki i biedy w
technice i metodach pracy.
Pielegniarka, ktéra roz-
poczyna prace, powinna
odby¢ szereg odwiedzin w
obecnosci pielegniarki dy-
plomowanej, wzglednie do-
Swiadczonej kolezanki. Do-
tyczy to zwihaszcza pieleg-
niarek, ktére nie stykaty
sie jeszcze z samodzielng
praca w terenie.
Prowadzenie instrukta-
rzu wymaga duzego wyro-
bienia ze strony starszych
pielegniarek i instruktorek.
Duzy wptyw na wyniki tej
dziatalnosci ma stosowanie
wiasciwych metod dydak-
tycznych i odpowiedni spo
sita postepowania.
Podrywanie  autorytetu
miodszych lub gorzej wy-
szkolonych pielegniarek
przez robienie im uwag w
obecnosci osob trzecich, a
zwlaszcza chorych, jest nie-
dopuszczalne. Bytoby réw-
niez niewtasciwe robienie
uwag w sposob szorstki i
apodyktyczny. Ponadto mie
dzy réznymi szczeblami w

zawodzie pielegniarskim
nie moga mie¢ miejsca
antagonizmy. Mitodiszym

pielegniarkom o wiele fat-
wiej dobrze spetnia¢ swoje
zadania, o ile posiadajg
przyjemne zaplecze w po-
staci doswiadczonej pieleg-
niarki, gotowej wkroczy¢ i
przeja¢ na siebie odpowie-
dzialno$¢ w trudnych przy-
padkach oraz zapobiec po-
mytkom.

Starsza pielegniarka,
wzglednie instruktorka, po-
winna by¢ dostepna i bli-
ska, tak aby miodsza, lufo
mniej doswiadczona w za-
wodzie kolezanka chetnie
sie do niej zwracala w
sprawach zawodowych, a
nawet osobistych. Przyja-
cielskie stosunki stwarzajg
najlepsze warunki dla pra-
cy zespotowej i instruktor-
skiej.

KURSY
KROTKOTERMINOWE

Szkolenie na kursach po-
winno by¢ organizowane
bez wiekszych przerw w
pracy, w miare moznosci
w miejscu pracy. Oderwa-
nie od pracy liczniejszej
grupy pielegniarek dla od-
bycia kursu przy braku sit
zastepczych, dezorganizuje
zajecia w zakladzie leczni-
czym. Jedynym zatym wyj
Sciem jest szkolenie w go-
dzinach wieczornych.

W celu unikniecia prze-
cigzenia praca uczestniczek
kurséw, co mogloby sie
ujemnie odbi¢ na wyni-
kach, nalezatloby — moim
zdaniem — prowadzi¢ wy-
ktady i Ccwiczenia 3 — 4
razy w tygodniu, nie prze-
kraczajagc kazdorazowo 2-3
godzin dziennie. Trudniej-
sze do zrealizowania, lecz
w wysokim stopniu celowe,
jest  uzupelnienie  kursu
przed odbycie 2— 4 tygod-
niowej chociazby praktyki
na wzorowo zorganizowa-
nej placéwce leczniczej, od-
powiednio do indywidual-
nych potrzeb poszczegol-
nych pielegniarek, biorg-
cych udziat w kursie. Dla
unikniecia trudnosci prze-
szkolenie to mozna prze-
prowadzi¢ droga czasowej
wymiany pielegniarki, kto-
ra ma by6 szkolona, z ko-
lezanka zatrudniong na pla
cowce, na ktoérej jest za-
projektowane szkolenie.

SZKOLENIE BIEZACE

Inne metody szkolenia
obejmuja:

1) jednodniowe konferen-

cje, uzupetnione poka-
zami zabiegéw i ¢wi-
czen pod kierunkiem in-
struktorki, wzglednie
starszej pielegniarki;

2) miiesieczne odprawy re-
jonowe w terenie, obej-
mujace jeden lub wie-
cej powiatow;

3) odprawy  wojewoddzkie
co po6t roku lub co rok,



wspoélne dla pielegnia-
rek lecznictwa otwarte-
go i zamknietego;

regularne, krotkie lecz
czeste odprawy robocze
w poszczegolnych zakta-
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dach otpieki leczniczej
zamknietej i otwartej.
Na odprawach, zjazdach
i konferencjach powinno

sie omawia¢ trudnosci w
pracy, przeprowadzaé wy-
miane doswiadczen, refe-
rowa¢ nowe zagadnienia i
metody lecznicze. Wskaza-
ne jest uzupelnienie od-
praw, wzglednie zebran dy-
skusyjnych krétkich 15 —
30 minutowymi wyklada-
mi, wygtaszanymi przez le-
karzy i pielegniarki. Do-
brze jest uzupetnia¢ do-
szkalanie = demomstraejami
zabiegéw. Nie nalezy takze
zapomina¢ o statym podno-
szeniu poziomu przez in-
struktarz indywidualny,
przeprowadzany przez star-
sze pielegniarki oraz in-
struktorki w czasie wizy-
tacji terenu.

Pielegniarkom nalezy do-
starcza¢ odpowiednig lek-
ture fachowg. W tym celu
wskazane jest tworzenie,
matych chociazby, lecz sta-
le uzupetnianych bibliotek

podrecznych wojewddzkich
i regionalnych, uzupetnia-
nych 'podrecznikami i bro-
szurami z zakresu popula-
ryzacji zagadnien zwigza-
nych z ochrong zdrowia i
higieng zycia codziennego.

PROGRAMY

Programy zwigzane z do-
szkalaniem nie moga ogra-
nicza¢ sie do strony facho-
wej, lecz powinny obejmo-
waé¢ zagadnienia spoteczne
i ideologiczne.

W programach uwzgled-
nia¢ nalezy zaréwno potrze
by terenu, jak braki i trud-
nosci  zespotu pielegniar-
skiego, nie mozna poming¢
zwigzanych z organizacja

lecznictwa, zagadnien ad-
ministracyjnyeh, aprawo-
zdawczosci oraz czynnosci

rejestracyjnych. W progra-
mach powinny znajdowac

zZywy oddzwiek nowe,
wprowadzone do lecznic-
twa metody i S$rodki. W

sktad programéw powinny
wchodzi¢ demonstracje za

biegébw, odpowiednie ¢wi-
czenia i prace semina-
ryjne.

Pielegniarki przyuczone,

ktérych stopien wyksztat-

cenia nie pozwala na przy-
swojenie sobie wiedzy fa-
chowej, nieodzownej przy
petnieniu zawodu, powinny
by¢ doszkolone dodatkowo
w zakresie wyksztatcenia
ogolnego.

PLANOWANIE

Opracowanie planu szko-
lenia powinno by¢ oparte
na kolektywnej wspotpra-
cy zespolu, szczegollnie jest
wazne, aby zacheci¢ pie-
legniarki do wysuwania
wiasnych projektéow szko-
leniowych, ktére bytyby
odbiciem ich potrzeb. Wnio
ski te i projekty powinny
by¢ przedyskutowane na
wspolnych naradach robo-
czych. Wskazane jest po-
nadto utworzenie na tere-

nie wojewédztw ko mii -
tetéw szkolenio-
wyc h, skladajacych sie

z 0s6b wysunietych przez
poszczegblne zespotly tere-
nowe, a pracujagcych pod
kierunkiem wojewoddzkiej
instruktorki  szkoleniowej.

Nalezy nadmieni¢, ze do-
tad tylko w 9 wojewoddz-
twach sa zatrudnione spe-

cjalne instruktorki szkole-
niowe. Bez uzupetnienia
luk istniejagcych na tym

stanowisku w poszczegol-
nych wojewdédzwach, trud-
no sobie wyobrazi¢ prze-
prowadzenie systematycz-
nej i metodycznej akcji do-
szkalania na tych terenach,
zwlaszcza przy braku w
wiekszosci powiatéw  in-
struktorek powiatowych.

Reasumujac:

1) wszystkie pielegniarki
powinny zrozumie¢ ko-
nieczno$¢ systematycz-
nego doszkalania sie w
zawodzie;

2) nalezy odpowiednio do-

bra¢ bazy dla doszkala-

nia miodszych pieleg-
niarek;

3) (racjonalnie przeprowa-

dzi¢ instruktarz facho-

wy;

organizowa¢  systema-

tycznie kursy doksztatl-

cajace;
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szkoli¢ po przez odpra-
wy i zjazdy;
doszkoleniowa
winna by¢ Scisle pla-
nowana z uwzglednie-
niem potrzeb wyrazo-
nych przez same pie-
legniarki.

6) akcja

Jadwiga Szlagowska

W SZKOLE I NA KURSIE

WARSZAWA

W dn. 19. I. 1982 r. odby-
o sie uroczyste wreczenie
dyploméw w Panstwowej
Szkole Pielegniarstwa Nr 3
w Warszawie, przy udzia-
le przedstawicieli Min.
Zdrowia, przedstawicielki
Wydziatu Organizacyjnego
KC PZPR ob. Ludwikow-
skiej, przewodniczacego
Wydziatu Zdrowia SRN dr
Pacho, przewodniczacego
Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia
dr FiiderkiewlLcza, wykia-
dowcéw oraz zaproszonych
gosci.

Dyplomy otrzymato 49
absolwentek, sposréd nich
za$ 39 dawnych czionkin

Foto J. Karpinski

Zwigzku, ktére jako salowe
lub przyuczone pielegniar-

ki po uzupelnieniu nauk
ogolno ksztalcacych do wy-
maganego cenzusu 9 lait

szkoty podstawowej u-
konczyty pelny kurs, prze-
widziany dla parnstwowych
szkot pielegniarstwa.

W przeméwieniu swym
dr Fiderkiewicz, przewod-
niczacy ZZPSZ, podkreslit
wielki wysitek absolwentek
w pokonaniu trudnosci w
okresie nauki.

..., 26 bedziecie dobrymi
pielegniarkami powie-
dziat dr Fiderkiewicz — to
nie ulega zadnej watpliwo-
Sci, ale chodzi o to, abys-
cie poza zajeciami zawodo-
wymi braty czynny udziat



w pracy spotecznej w za-
ktadach, w ktérych bedzie-
cie pracowaly. Wasz udziat
w naradach wytwérczych
i pracach Rad Miejsco-
wych na pewno przyczyni
sie do usprawnienia lecz-
nictwa w szpitalach. Od
Was, pielegniarek, zalezy
w wysokim stopniu sukces
lecznictwa, bowiem nikt,
jak wy, nie styka sie tak
blisko z chorym".

Dyplomy z odznaczeniem
otrzymaty:

Irek Maria

Onyszko Bronistawa
Szczawinska Irena
Szydtowska Helena
Sylwestrowicz Eugenia
Wesotowska Anna.

Wszystkie stuchaczki,
cztonkinie Zwiazku, otrzy-
maty nagrody ksigzkowe
od Zarzadu Gtéwnego Zwig-
zku Zawodowego Pracow-
nikéw Stuzby Zdrowia.

Po czesci oficjalnej na-
stagpita bardzo bogata czes¢
artystyczna w wykonaniu
absolwentek i uczennic

BIALYSTOK

Paristwowa Szkota Pie-
legniarstwa w Biatymsto-
ku zostala nazwana im.
Eweliny Szczesnej Sawic-
kiej, zastuzonej bojownicz-
ki o socjalizm, bytego czton-
ka Komitetu Wojewddzkie-
go PPR i PZPR oraz Kie-
rownika Wojewddzkiego
Osrodka Szkolenia Partyj-

nego.
9 *

NOWY SACz

Uczennica szkoly piele-
gniarstwa wychodzac ze
szkoty jako dyplomowana
pielegniarka musi pozna¢
wszystkie dziaty piele-
gniarstwa. Wiadomosci te
zdobywamy na oddziatach
szpitalnych oraz w poszcze-
g6lnych ambulatoriach spe-
cjalistycznych.

Jednym 2z dzialbw na-
szej przysziej pracy bedzie
pielegniarstwo  okulistycz-

szkolty — recytacje, chor,
tance, i inscenizacja, po-
Swiecona pamieci Wiodzi-

mierza Lenina.

*

WARSZAWA

W dn. 2 lutego rb. w Pan
stwowej Szkole Pielegniar-
stwa Nr. 2 w Warszawie
odbyla sie uroczysto$¢ wre-
czenia dyploméw 52 absol-
wentkom VI kursu, w o-
becnosci przedstawicieli
Min. Zdrowia, KC PZPR,
Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia

oraz licznie zaproszonych
gosci.

Absolwentki, przed przy-
stgpieniem do egzaminu

dyplomowego, podjety zobo-
wigzania 10-lecia powsta-
nia Polskiej Partii Robot-
niczej — zlozenia egzaminu
z wynikiem co najmniej
dobrym. Zobowigzanie to
zostalo w petni wykonane,
jak o tym $wiadcza wyni-
ki egzaminu: 7 celujacych,

ne. Codzienna nasza prak-
tyka w ambulatorium oku-
listycznym zaczyna sie o

godz. 10 rano i trwa do
godz. 16. Taki rozkiad go-
dzin zostat przyjety ze

wzgledu na umozliwienie
leczenia chorych z poza No-
wego Sacza,. Ambulatorium
okulistyczne leczy nagte
przypadki chorobowe, po-
wstate przy pracy w po-
bliskich kamieniotomach
lub warsztatach kolejo-
wych; ma takze statych pa-

cjentéw, ktérych choroba
oczu wymaga dtugiego i
systematycznego leczenia.

Stykamy siie tu z duzg réz-
norodnoscig schorzen oczu,,
a przede wszystkim z ja-
glica i jaskra. Pierwsza to
choroba zakazna o charak-
terze spotecznym, atakuja-
ca czestokro¢ cate rodziny
i przynoszaca wielkie szko-
dy spoteczne. Walka z ja-
glica nalezy do najwaz-
niejszych zadan przychod-
ni  okulistycznych. Poza

18 bardzo dobrych i 27 do-
brych.

Celujace oceny uzyskaty
nastepujace absolwentki, o-
trzymujac nagrody ksigz-
kowe od Komitetu Opie-
kunczego Ministerstwa
Przemystu Ciezkiego, kto-
ry opiekuje sie szkota:

Czerwinska Kazimiera,
Haraburda Jadwiga,
Kossakowska Maria,

lekarzem do zwalczania tej
choroby w wielkiej mierze
moze sie przyczynic, piele-
gniarka przez organizowa-
nie pogadanek o zasadach
higieny w celu unikniecia
zakazenia jaglica.

Uczennice naszej szkotly
wykonuja szereg zlecen le-
karskich, jak ptukanie o-
czu, zaktadanie masci, za-
krapianie itd. Ucza sie tak-
ze badania wzroku przy
pomocy specjalnych tablic.
Poza tym obowiagzkiem na-
szym jest usprawnienie
pracy w przychodni, by jak
najwieksza ilos¢ chorych
mogta korzysta¢ z porad.

Wiele kilopotu nastrecza-
ja chore dzieci, ktére wi-
dok biatych chatatéw leka-
rza i pielegniarek wprawia
w lek, co utrudnia wyko-
nanie zabiegu. Zadaniem
uczennicy jest podejs¢ do
dziecka w ten sposéb, by
zdoby¢ jego zaufanie i po-
kona¢ lek, aby dziecko,

Koziot Helena,

Koch Alicja,
Krawczyk Danuta,
Szymanczuk Jadwiga.

Nowe pielegniarki zasi-
lity kadry stuzby zdrowia
otrzymujac przydziaty pra-
cy do szkdét pielegniarstwa
jako instruktorki, do prze-
mystu, szpitali MON oraz
do Lecznicy Ministerstwa
Zdrowia.

ktore czesto korzysta z o-
pieki lekarskiej nie prze-
zywato tak silnie kazdych
odwiedzin w przychodni i
aby sie to nie odbito nie-
korzystnie na dziecku w
przysztosci. Wiemy prze-
ciez, ze przykre przezycia
powtarzajac sie czesto, mo-
ga spowodowaé pewien u-
raz w psychice dziecka.

Uczennice w przychodni
okulistycznej poza zdoby-
waniem wiadomosci zawo-
dowych ucza sie wiasciwe-
go podejscia do ludzi, ucza
sie poznawac¢ czlowieka w
ciezkich dla niego chwi-
lach, na czym Kksztaltujg
swoj stosunek do otocze-
nia, zwlaszcza do Srodowi-
ska,, w ‘'ktérym znajda sie
po ukonczeniu szkoty. Wie-
my dobrze, Zze odpowiedni
stosunek do cztowieka cho-
rego jest jednym z warun-
kéw powrotu do zdrowia.

Korespondentka szkolng
Maria Ozieblowskai



KOREA

KRONIKA

Z Zzaamniai

Pielegniarka - Bohater Koreariskiej Republiki
Ludowo Demokratycznej.

W jednym z numeréw pisma ,,Nowa Korea

ukazat sie artykut o stawnej coérce narodu ko-
reanskiego — pielegniarce LI-SUM-NIM, jednej
z pierwszych kobiet, obdarzonych wysokim ty-
tulem Bohatera Koreanskiej Ludowej Demo-

kratycznej Republiki.

Li-Sun-Nim ma lat 22 |
Jest jedyng coérka chiopa
biedniaka ze wsi Menczen
prowincji Chamegen. Li-
Sun-Nim ratujac sie przed
uciskiem wyzyskiwaczy ja-
poniskich, wyjechata razem
z rodzicami do Mandzurii,
gdzie zaciagneta sie do lu-
dowo wyzwolenczej armii
chinskiej. Poczatkowo pra-
cowata w wojskowym Kko-
le dramatycznym, a nastep-

Kol. A. Z. w Szczytnie.

Zupetnie stuszne sg Wa-
sze uwagi, ze nieregularne
Otrzymywanie czasopisma
zniecheca czytelnikéw. W
ostatnim kwartale 1951 r.
wyszty wszystkie numery
nie

i jesli otrzymaliscie

nie petnita funkcje pieleg-
niarki. Li-Sun-Nim brata
udziat w walkach o wyz-
wolenie pdéinocno-wschod-
nich Chin, uczestniczyta w
walkach w péinocnych i
centralnych Chinach, gdzie
sie wyroznita jako wytrwa-
ty i peten poswiecenia bo-

jownik.
Gdy interwenci amery-
kanscy rozpoczeli dziata-

nia wojenne przeciw Korei,

Odpowiedzi Redakcji Uffll

ich, nalezy reklamowaé¢ w
Paristwowym Przedsiebior-
stwie Kolportazu ,,Ruch®,
Warszawa, Srebrna 12 Nu-
mer styczniowy oraz luto-
wy wyszedt juz z druku.
Nastepne numery bedg wy-
chodzity regularnie, ponie-
waz usuneliSmy juz zasad-

Li-Sun-Nim  wstagpita w
szeregi Koreanskiej Armii
Narodowej. Niosgc szybko
i umiejetnie pierwsza po-
moc rannym, uratowala
wielu  zolnierzy, zostala
bezinteresownie krwiodaw-
czynig, oddajgc 1700 g
Krwi.

Pewnego lipcowego dnia
1950 r., amerykanscy pira-
ci powietrzni bombardo-
wali szpital potowy, odwaz-
na dziewczyna wyniosta z
palacych sie sal szpitalnych
80 ciezko rannych.

Gdy w czasie boju przer-
wano dostawe owocéw dla
chorych, Li-Sun-Nim, juz
jako starsza pielegniarka
udawata sie po nie kazdej
nocy do oddalonej o kilka
kilometréw goérskiej wsi.
Li-Sun-Nim poza wzorowg

nicze techniczne trudnosci
druku, nasze pismo bowiem
wysyta Administracja, nie
na Kktorej

za$s Redakcja,

adres skierowaliscie

klamacje za rok 1951 Re-

re-

dakcja przestata wasze pi-
smo do PPK Ruch. Wyra-
zamy przekonanie, ze za-
legte numery za rok 1951

otrzymacie.

praca pielegniarska organi-
zuje prace Swietlicowg dla
chorych oraz znajduje czas
na czynng prace spoteczna.

Jest cztonkiem Robotni-
czej Partii i przewodnicza-
ca Zwigzku Mtodziezy De-
mokratycznej Sanitarnego
Batalionu.

Li-Sun-Nim, piekna po-
sta¢ kobiety, umiejacej ta-
czy¢ ofiarng prace pieleg-
niarki na polu walki z
wszechstronng praca poli-
tyczno - uswiadamiajgca
wsrod  zotnierzy, wykazu-

jacej matczyng troske o
zycie i zdrowie powierzo-
nych jej pieczy rannych,

moze stuzy¢ wszystkim pie-
legniarkom panstw Demo-
kracji Ludowej jako wzor
pielegniarki — Bohatera
Socjalistycznego. L. B.

Roi H. M. w Pabianicach.

Zgodnie z prosba Wasza
0 podanie wyczerpujacych
wyjasnien, dotyczacych
wynikéw analiz laborato-
ryjnych Kkrwi, moczu oraz
opadu krwinek postaramy
sie w najblizszym czasie
zamiesci¢ odpowiedni arty-
kut. Za zyczenia dziekuje-

my.
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