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W ROCZNICE URODZIN
PREZYDENTA BOLESLAWA BIERUTA

W dniu Jego urodzin, Prezydentowi Bolestawowi Bierutowi, Wielkiemu Bojow-
nikowi o wolnos$¢ cztowieka, o Polske niepodlegty i ludowag, niestrudzonemu przywéod-
cy w walce o socjalizm i pokdj — $la z catego serca gorgce zyczenia wielu, wielu ja-

snych lat L.
polskie pielegniarki



dniu 18 kwietnia Masy pracujace Polski obchodzi¢ beda uroczysScie 60 rocznice
W urodzin BOLESEAWA BIERUTA, dajac dowéd jak serdeczne uczucia mitosci dla
swojego Prezydenta zywi polska klasa robotnicza i caty nasz nardd.

Z imieniem Bolestawa Bieruta zwigzane sg wszystkie wielkie zdobycze spoteczne,
polityczne i ekonomiczne naszego Ludowego Panstwa.

od wielu lat w pierwszym szeregu w ogniu walk o wolno$¢ naszej Ojczyzny,
o prawa polskiego ludu pracujgcego, 0 sprawiedliwo$é spoteczng —  stat nieugiecie
Bolestaw Bierut, czotowy bojownik Komunistycznej Partii Polski. Walczac bez kom-
promisu 0 obalenie dyktatury burzuazji i obszarnikow, mobilizowat i organizowat ma-
sy pracujgce przeciwko sanacyjnemu ustrojowi nedzy, gtodu i zdrady narodowej.
W czasie ponurej nocy okupacyjnej, jako wspoétorganizator i cztonek wtadz centralnych
Polskiej Partii Robotniczej, pracowat Bolestaw Bierut niestrudzenie nad zjednoczeniem
wszystkich polskich ugrupowan demokratycznych i rewolucyjnych do walki o wyzwo-
lenie kraju. On przewodzi! bojownikom PPR, Gwardii Ludowej i Armii Ludowej
w zmaganiach na sSmierc i zycie z hitlerowskim barbarzyrnstwem.

Drogie jest kazdemu, kto kocha Polske, imie Bolestawa Bieruta — kierownika fron-
tu narodowego walki 0 wyzwolenie narodowe i goracego oredownika przyjazni ze
Zwigzkiem Radzieckim. W oparciu 0 sojusz ze Zwiazkiem Radzieckim, w braterstwie
broni z Armig Radziecka i wspélnocie ideologii, narod polski wywalczyt swojg niepod-
legto$¢ panstwowg i zorganizowat aparat wtadzy ludowej, na czele ktorej postawit
Tego, kto cale swoje pracowite zycie poswiecit sprawie wyzwolenia ludu pracujacego,
sprawie dobrobytu i szczeScia naszej Ojczyzny.

imieniem Bolestawa Bieruta zwigzane sg wszystkie wielkie zdobycze i osiggniecia
Z polskiego ludu pracujacego zapisane w projekcie Konstytucji Polskiej Rzeczy-
pospolitej Ludowej. Wskazania Bolestawa Bieruta, wskazania Polskiej Zjednoczonej
Partii Robotniczej, ktorej On przewodniczy, sg dla catego narodu drogowskazem i otu-
chg w codziennym trudzie realizowania wielkich zadan Planu 6-letniego, planu
pomnazania S naszej Ojczyzny i budowy socjalizmu w naszym kraju.

Na apel zalogi Pa-Fa-Wagu odpowiedzialy dziesiatki przodujacych zaktadéw prze-
mystowych i zalogi wznoszgce wielkie budowle socjalizmu, podejmujac zobowigzania
wzmozenia walki 0 ponadplanowa produkcje, o wyzsza jako$¢ i obnizenie kosztow
whasnych. Jak Polska diuga i szeroka, wszedzie ludzie pracy ws$rod powszechnego en-
tuzjazmu uchwalajg listy, w ktérych przesytaja swojemu Prezydentowi wyrazy mi-
tosci i przywiazania, zyczac Mu dhugich tat zycia i dalszej pracy dla dobra Polski Lu-
dowej.



Dr KAZIMIERZ OSTROWSKI

Jak powstato zycie

(Dokonczenie)

Wyjasniajgc rozwdj istniejgcych organizmow,
teoria ewolucji siega w gtgb epok geologicznych
i szuka w nich poszczeg6lnych ogniw taricucha
ewolucyjnego. Wspoéiczesna paleontologia (nau-
ka zajmujgca sie wykopaliskami z ubiegtych
epok geologicznych) dostarczyta dla tych ba
dan wiele cennego materiatu i dostarcza go na-
dal. Istnieje jednak w tej dziedzinie pewne ogra-
niczenie. Mianowicie szczatki, jakie mozna od-
nalez¢, sa to zazwyczaj szczatki szkieletow
zwierzat, owadow, czy tkanek szkieletowych ro-
slin. Lecz organizmy, ktdére posiadajg szkielet,
stojg juz wysoko na drabinie ewolucji. To tez
paleontologia nie moze odpowiedzie¢ na pytanie,
jak wygladat najprymitywniejszy, pierwszyi
twor na ziemi.

Zagadnienie powyzsze, zagadnienie powsta-
nia zycia, jest do dnia dzisiejszego jednym z
najbardziej pasjonujacych probleméw nauko-
wych. To tez az trzy galezie wiedzy zajmuja
sie obecnie tym problemem — biologia, astro-
nomia i geologia. Teoria ewolucji udowodnita
bezspornie, ze rozw0j Swiata zwierzecego i ro-
Slinnego postepowat od organizmow prostszych
i mniej skomplikowanych do bardziej ztozo-
nych, o wyzszej specjalizacji narzadéw. Stato
sie wiec jasne, ze pierwsze zywe twory na zie-
mi byty organizmami najprostszymi, stosunko-
wo nieskomplikowanymi, a réwnocze$nie w
petni przystosowanymi do O6wczesnych warun-
kow bytowania. Wystarczyto wiec udowodnic,
ze na ziemi mogt sie znalez¢, czy powstac taki
prymitywny twoér zyjacy, aby reszta drabiny
ewolucyjnej wraz z czlowiekiem znalazta swe-
go protoplaste, aiby rozgatezione drzewo gene-
alogiczne zardéwno istniejacych obecnie jak
i wymartych gatunkow zwierzgt i roslin —
znalazto swdj poczatek.

Teoria uczonego szwedzkiego Arrheniusa,
zw2ina ,teorig panspermii“ szczeg6towo i bar-
dzo pomystowo ujmowata powstanie zycia na
ziemi. Wedtug niej zycie istnieje na licznych
ciatach niebieskich, rozsianych we wszech-
Swiacie. Najprostsze za$ organizmy zywe, na-
przykisld zarodniki bakterii, ktére unoszg sie
w atmosferze tych ciat niebieskich, odrywajg

sie stale od planety macierzystej wraz z czag-
stkami atmosfery i wypadajg w przestrzen
miedzyplanetarng. w tej pustej przestrzeni
moga sie one poruszac z duzg szybkoscig, dzieki
cisnieniu Swiatla, promieniowanego przez
gwiazdy. w ten sposob zdaniem Arrheniusa,
tak ziemia, jak i inne planety byty stale obsie-
wane przez zarodniki, przybywsjace z wszech-
Swiata. w pewnej za$ epoce geologicznej, gdy
zaistniaty sprzyjajgce ternu warunki, zarodniki
te zaczely sie rozwija¢ i zapoczatkowaly okres
istnienia zycia na ziemi.

Pomystowa ta teoria posiada jednak btedy
i to zarbwno teoretyczne jiak i rzeczowe. Po
pierwsze, nie ttumaczy wiasciwie sposobu po-
wstawania zycia na ziemi, a tylko odsuwa to
zagadnienie na dalszy dystans, stwarzajgc no-
wy problem —mpowstania zycia na innych cia-
tach niebieskich. Po drugie zas, co wazniejsze,
nie bierze pod uwage czynnika wykluczajgce-
go istnienia zycia w przestrzeniach miedzyplai-
netarnych, a mianowicie istnienia promieni ko-
smicznych, przenikajacych caly wszechswiat
i niszczacych kszda posta¢ zycia. To tez nawet
tak odporni przedstawiciele Swiata ozywionego,
jak zarodniki bakterii, musiatyby zging¢ napo-
tkawszy na swej drodze w przestrzeni miedzy-
planetarnej promienie kosmiczne. Na ziemi za$
ochrania zycie atmosfera, ktéra pochtania
znaczng -czes¢ tych promieni. A wiec i ta teoria
okazata sie falszywa.

Zrédet zycia nalezato szukaé na ziemi. God-
nym uwagi jest fakt, ze kierunek i ramowy
program badan naukowych tego zagadnienia
podat Engels w swej ,Dialektyce przyrody",
w ktérej nawotywat do doktadnego przebadania
skladu chemicznego organizméw zywych, do
poznania ich struktury wewnetrznej. Engels
pierwszy wysungt materialistyczng koncepcje
powstania zycia na ziemi droga naturalnego
przejscia z materii martwej do zywej. On to
wilasnie pierwszy uznat procesy zyciowe za ,Spo
s6b istnienia biatekll

w czasach, na ktére przypada dziatalnosc
Marksa i Engelsa istnialy dwa przyrodnicze po-
glady na catos¢ zjawisk zyciowych.



Jednym z tych pogladéw byl witalizm —
kierunek, ktéry wprawdzie przyznawal, ze szereg zja-
wisk zyciowych, to po prostu reakcje chemiczne i pro-
cesy fizyczne, takie same, jakie obserwuje sie w Swie-
cie nieozywionym, ale réwnoczesnie twierdzit, ze précz
tego w kazdym organizmie zywym tkwi ,,sita zyciowa"™,
sita, ktéra w zasadniczy sposéb odréznia Swiat zywy
od martwego. Ta ,sita zyciowa** byta, wedtug witali-
stéw, sitg niematerialng i nigdzie nie spotykang w przy-
rodzie poza organizmami zywymi.

Poglad ten — szeroko ongi$ wyznawany — nie
moze byc¢ traktowany jako teoria naukowa.

Druga koncepcja, ktora stanowita reakcje na po-
glady witalistéw, byta teoria mechanrstoéow,
traktujacych zjawiska zyciowe w spos6b wybitnie upro-
szczony. Zwolennicy jej stwarzali szereg ,,modeli**, kto-
re w spos6b mechaniczny imitowaly zjawiska wzrostu,
odzywiania sie, rozmnazania i in. Zywy organizm by,
ich zdaniem, tylko bardzo skomplikowng maszyng. Me-
chanisci nie dostrzegali jakosciowej réznicy miedzy
ztozonymi procesami fizykochemicznymi, zachodzgcy-
mi w zywej materii, a procesami obserwowanymi w
materii martwej.

W sporze miedzy mechanistami a witalista-
mi jednym z najwazniejszych argumentéw tych
ostatnich byt fakt, ze zwigzkéw chemicznych
wystepujgcych w organizmach zywych nie moz-
na byto uzyskac i przeksztatci¢ drogq laborato-
ryjna, podczas gdy ze zwigzkami spotykanymi
w przyrodzie martwej mozna byto to uczynié.
Te zwigzki chemiczne, zwane zwigzkami ,orga-
nicznymi" miaty by¢ w argumentacji witalistow
dowodem odrebnosci Swiata zywego, a miaty
powstawa¢ w organizmach zywych dzieki dzia-
taniu owej tajemniczej sity zyciowej.

Te ,nieprzekraczalng" granice miedzy
Swiatem zywym i martwym, przekroczyt w
pierwszej potowie XIX wieku chemik niemiec-
ki Wohler, ktory pierwszy otrzymat syntetycz-
ny, sztucznie droga laboratoryjng wytworzony
zwigzek organiczny — mocznik.

Prawdziwym jednak tworca ,chemii orga-
nicznej" czyli chemii zwigzkéw wystepujacych
u organizméw zywych, stat sie uczony niemiecki
Emil Fischer. Chemikowi temu udawata sie syn-
teza najbardziej skomplikowanych zwigzkow
chemicznych, zwigzkoéw, ktére stanowig podto-
ze zjawisk zyciowych, mianowicie — synteza
biatek. Chemia organiczna posiada tez swdj in-
ny synonim, mianowcie —chemia zwigz-
kow wegla. Jak sie bowiem w trakcie ba-
dan okazato, atomy wegla majg niezwykia zdol-

nos¢ tworzenia w okreslonych warunkach fizy-
kalnych, dtugich tancuchéw, do ktorych przy-
taczaja sie inne atomy, najczesciej atomy wodo-
ru, tlenu i azotu, rzadziej fosforu i siarki. Te
zwigzki chemiczne, powstajgce na szkielecie tan-
cuchéw weglowych, mozna podzieli¢ na trzy du-
ze, zasadnicze grupy: cukry, ttuszcze i biatka. Ta
ostatnia grupa zwigzkéw wegla — biatka —
budzi najwieksze zainteresowanie biologéw.

Biatka sg zwigzkami o niezwykle skompli-
kowanej budowie. Tylko niektére rodzaje bia-

| takie stwory zyly kiedy$ na ziemi...

tek znane sg chemikom dokiadnie. Wiekszos¢
jest jeszcze ciggle w stadium badan i ciagle
trwajg proby uczonych zsyntezynowania ich w
laboratoriach. Jak powiedziano wyzej, wlasnie
na biatka zwrdcona jest szczegdélna uwaga bio-
logébw. Dzieje sie to z tego powodu, ze — jak sie
okazalo — istniejg rodzaje biatek o zupetnie
sprecyzowanej budowie chemicznej i o statych
wiasciwosciach fizycznych, ktére posiada -
ja cechy zycia. Bialka, te, ktére moz-
na otrzymywaé sztucznie w postaci krysztat-
kéw, takich samych jak krysztaty np. soli ku-
chennej czy cukru, majg jednak te szczegolng
ceche, ze po rozpuszczeniu w wodzie wykazujag
cechy zycia. Drobiny tych bialek — to najmniej-
sze znane drobnoustroje, czyli tzw. zarazki prze-
sagczalne — wirusy. Bialko takie, czyli wi-
rus, jesli wtargnie do komoérki roslinnej czy
zwierzecej zaczyna prowadzi¢ wiasng przemiane
materii, mnozy¢ sie, jednym stowem — zyje.

Niektdrzy uczeni przypuszczajg, ze te biat-
ka wilasnie — wirusy sg najprymitywniejszg
forma zycia, jaka ukazala sie na ziemi. Prze-
ciwnicy tego pogladu stawiajg im jednak powaz-
ny zarzut, ze wirusy potrzebujg do zycia istnie-
nia innej materii zywej, na ktorej mogtyby pa-
sozytowac.

Duze zastugi dla badan nad zagadkg po-
wstania zycia na ziemi potozyt biolog radziecki,
akademik Oparin. Poglady jego przestawiajg
sie nastepujaco:



W epoce, gdy glob ziemski skiadat sie jeszcze z roz-
zarzonej masy gazowej o temperaturze, dajacej sie po-
réwnaé¢ z temperaturg stonca, wegiel — ktory jest za-
sadniczym pierwiastkiem materii zywej — istniat je-
dynie w postaci atomowej, nie zwiazanej z zadnymi in-
nymi pierwiastkami i nie lgczacej sie z sobg w tancu-
chy. Gdy z biegiem czasu ziemia zaczela stygngé —
wraz z procesem stygniecia atomy wegla zaczely ia-
czy¢ sie ze soba i wchodzi¢ w reakcje z atomami in-
nych pierwiastkéw, a w szczegolnosci z atomami me-
tali ciezkich, np. zelaza.

Zwiazki wegla z metalem zaczely reagowac z ist-
niejaca wtedy w atmosferze ziemskiej parg wodna,
z reakcji tych powstaty najprostsze zwigzki organicz-
ne—weglowodory.

Wskutek dalszego przebiegu reakcji z para wodna,
powstaty weglowodany, ktore zaczely sie
przeksztatca¢ w zwiazki bardziej skomplikowane.
Zwiazki te reagujac z amoniakiem, ktérego znaczne
ilosci zawierata wtedy atmosfera ziemska, przytgczalty
do siebie azot.

Te proste stosunkowo zwigzki chemiczne, sklada-
jace sie z atoméw wegla, wodoru, tlenu i azotu istnia-
ty poczatkowo w postaci gazowej. Kiedy jednak tempe-
ratura ziemi spadla ponizej stu stopni, para wodna
znajdujaca sie w atmosferze, zaczeta sie skrapla¢ i w
postaci oceanu pokryta caly glob ziemski. W tym pra-
occanie rozpuszczaly sie wspomniane zwigzki wegta.

Doswiadczenia laboratoryjne dowodza, ze tego ro-
dzaju zwiazki, znajdujace sie w roztworze przez dtugi
okres czasu (a czas byt niezmiernie diugi, o wiele
dtuzszy niz wieloletnie nawet obserwacje laboratoryj-
ne) wchodza miedzy soba w reakcje, tworzac coraz to
wieksze i coraz bardziej skomplikowane drobiny. Na
tej drodze musiato dojs¢ do utworzenia skomplikowa-
nych drobin biatkowych, stanowiacych podstawowy
budulec materii zywej. Jednakze — co jest rzecza naj-
wazniejszg — nie wystarczy mie¢ material budulco-
wy, zeby moéc zbudowaé¢ dom. Nie wystarczy istnienie
biatka, zeby mogto zaistnie¢ zycie. Materia zywa musi
by¢ zorganizowana w odpowiedni, wysoce skompli-
kowany sposéb, w sposéb, ktéry do dzi$ nie jest cal-
kowicie zbadany.

Jak wiec doszto do najprymitywniejszych chocby
organizacji tych, beziadnie plywajagcych w roztworze
oceanu, drobin biatkowych?

Jak pouczajg doswiadczenia laboratoryjne, po
zmieszaniu dwu réznych rodzajow biatka, np. roztworu
zelatyny i gumy arabskiej, drobiny tych bialek zaczy-
naja sie gromadzic, taczy€ i tworzy¢ wieksze skupiska,
widoczne pod mikroskopem w postaci kropelek. Kro-
pelki te majg pewna wazng ceche, mianowicie, two-
rzace je drobiny biatek posiadaja juz pewnag or ga-
nizacje. A wiec podtuzne drobiny biatka lezg albo
prostopadle, albo réwnolegle do powierzchni kropli.

Co wiecej, na powierzchni takiej kropli gromadza

sie w okreslonym porzadku dalsze drobiny biatka, kto-
re dotychczas luzno ptywaly w roztworze, albo tez

N

jOfei

gromadza sie inne substancje niebiatkowe, np. sub-
stancje zblizone do ttuszczéw. Tak zorganizowana kro-
pelka rosnie, powieksza sie, moze taczy¢ sie z innymi
kroplami w jedna catos¢. Krople stabiej
zorganizowane po pewnym czasie rozpadaja sie, a ich
material budulcowy przechodzi do innych, trwalszych
kropli. Tego rodzaju krople zwag sie w fizyko-chemii
koacerwatami.

lub inaczej

Koacerwaty posiadajace pewna organizacje, wyka-

zujace wzrost i rozwdj, rosnace i rozpadajace sie, maja
juz pewne cechy zycia. Oczywiscie krople o trwalszej
organizacji maja wieksze szanse wzrostu i przetrwa-
nia niz koacerwaty mniej udane.
j Warunki bytowe, S$rodowisko i klimat tej odleg-
tej epoki geologicznej, o ktérej byla mowa powyzej, de-
cydowaty o kierunku, w ktérym postepowata organiza-
cja koacerwatéw. Na skutek coraz to dalszego poste-
pu w organizacji materii — w jakim$ momencie dzie-
jowym powolne zmiany dziejowe przeszty ,skokiem"
w nowa jakos¢, stwarzajac pecherzyk o cechach zy-
cia.

Organizowanie sie biatek, wytworzonych w
okresie ostygania globu ziemskiego, doprowa-
dzito najprawdopodobniej do powstania zycia
na ziemi. Potwierdzenie tej teorii stanowig od-
Kkrycia Olgi ktéra udowodnita
doswiadczalnie istnienie materii zywej o bardzo
niskim stopniu organizacji. Stopienn organizacji

Lepieszynskiej,

materii zywej, obserwowanej przez Lepie-
szynska, a pochodzacej z miazdzonych komoérek
stutbii — stoi prawie na tym samym poziomie,

co organizacja koacerwatow.

Na pytanie czy i obecnie powstaje zycie
z materii nieozywionej, trudno da¢ konkretng
odpowiedz. Nalezy raczej sadzi¢, ze obecnie pro-
ces ten nie odbywa sie. Mnogos¢ 'drobnoustro-
jow, bakterii i pierwotniakdw we wszystkich

wodach stwarza zbyt silnag konkurencje dla no-
wopowstajgcego zycia. Jezeli nawet nowe zycie

powstaje, to szanse jego przezycia i rozwoju sg
znikome. Mozliwe jest jednak, ze — jak przewi-
dywat Engels — uda sie uczonym utworzy¢ zycie
z materii martwej drogg laboratoryjna. Czy i
jak cel ten zostanie osiggniety — pokaze naj-
prawdopodobniej najblizsza przysztosc.

O mozliwosciach tych sSwiadczg wyniki ba-
dan oOlgi (patrz ,Pielegniarka
Polskall Nr 7—8 1951), oraz coraz wnikliwsze
badania nad chemiczng i fizyczng budowg ma-
terii zywej.

Lepieszynskiej

Kazimierz Ostrowski



DR KAZIMIERZ tLODZINSKI

| eczenie

Co 15 lat na calym Swiecie umiera na sku-
tek opatrzeri 1 milion ludzi. Liczba ta wzrasta
za$s niepomiernie w okresach klesk zywioto-
wych. Jezeli uwzglednimy, ze wiekszos¢ tych
ludzi ginie wkrdétce po oparzeniu, stanie sie zro-
zumiate, jak wazne dla pracownikéw stuzby
zdrowia jest poznanie istoty oparzen i zasad
skutecznego udzielania pomocy.

W roku 1925 wydawato sie juz, ze znalezio-
no wreszcie skuteczny srodek na leczenie opa-
rzen. Lekiem tym miata by¢ tanina, jeszcze sze-
roko do dzi$ stosowana. Nie byto to jednak ostat-
nie stowo w terapii oparzen. Przyczynowe, sku-
teczne leczenie zaczelo sie wiasciwie dopiero
przed kilku laty tj. od momentu, kiedy zrozu-
miano istote uszkodzen, jakie powstajg w ustro-
ju na skutek oparzenia.

Jezeli znowu siegniemy do statystyki, to
przekonamy sie ze w latach poprzedzajacycli
ostatnig wojne oparzenia obejmujgce ponad 40
procent powierzchni ciata z reguty koriczyty sie
Smiercig. W dzisiejszej dobie ofiary oparzenia
nawet do 60 proc. powierzchni ciata — przy
prawidtowym leczeniu moga by¢ uratowane.
Nowoczesne leczenie bardzo szybko przywraca
prawidtowa, fizjologiczng czynnos$¢ oparzonych
narzadéw, a rownoczesnie zmierza do jak naj-
lepszych wynikéw pod wzgledem kosmetycz-
nym.

SKUTEK OPARZENIA

Dla oceny stopnia ciezkosci przypadku uzy-
lismy okreslenia ,, % oparzonej powierzchni cia-
ta". Jest to. charakterystyczny, a zarazem prak-
tycznie bardzo wazny szczeg6t. Okazuje sie bo-
wiem, ze nie stopien oparzenia decyduje o ciez-
kosci danego przypadku. Oparzenie | czy- Il
stopnia, obejmujgce wiekszg powierzchnie ciata,
moze zakonczy¢ sie Smiertelnie, gdy tymczasem
oparzenie |1l stopnia, a nawet zweglenie tkanek
na matej powierzchni moze nie wywrze¢ wiek-
szego wptywu na ogélny stan zdrowia.. Uprzy-
tomnienie sobie tego utatwi nam zapoznanie sie
z nowoczesnym Kkierunkiem leczenia oparzen.
Oparzenia nie nalezy rozpatrywac jako miejsco-

oparzen

we "tylko uszkodzenie skory, gdyz istota cierpie-
nia siega o wiele dalej niz to mozna stwierdzié¢
gotym okiem, ogladajgc zniszczone tkanki zew-
netrzne.

UTRATA BIALKA

Ktokolwiek widziat oparzong powierzchnie
ciala, pamieta, ze miejsce to jest zawsze mokre.
Jesli ktos stosowal na takg rane roztwor tani-
ny widziat charakterystyczng reakcje chemicz-
ng — kwas taninowy powodowat Sciecie sie pty-
nu na powierzchni oparzenia. A zatem ptyn wy-
ciekajacy z rany musi zawiera¢ biatko.
Skadingd wiemy, ze biatko jest podstawowym
materiatem budulcowym naszego organizmu
i utrata biatka nie moze by¢ obojetna dla ustro-
ju. Jednakze nie samo biatko wycieka tak obfi-
cie ze zniszczonych naczynn krwionosnych opa-
rzonej powierzchni ciata, wraz z biatkiem ustroj
traci wode i inne wazne skfadniki — séd, chlor,
potas, wapn itd.

BOL

Jednoczes$nie na calej przestrzeni oparzenia
nastepuje gwattowne podraznienie
czuciowych zakonczen nerwo-
wych. Te patologiczne bodZce biegng wzdtuz
nerwowych witokien czuciowych' do centralnego
uktadu nerwowego, do mozgowia, idrazniac je
w sposéb nieprawidtowy. Z nauki Pawtowa wie-
my, ze nieprawidtowa czynnos¢ kory mozgowej
dziata z kolei niekorzystnie na funkcje komoérek
i tkanek calego organizmu. Nie trudno sie do-
myslec, ze stan talki powoduje coraz ciezsze za-
burzenia i moze doprowadzi¢ nawet do Smierci
wskutek zahamowania najwazniejszych czynno-
Sci zyciowych.

ODWODNIENIE

Gwatltowna utrata ptynéw powoduje o d -
wodnienie organizmu — bardzo grozny
stan, w ktorym dochodzi do zageszczenia krwi
ido zmniejszenia ilosci Kkrwi
krazagcej. Zmniejszenie ilosci 'krwi kraza-



cej pocigga za sobg zmniejszenie pojemnosci wy-
rzutowej serca. Rezultatem tego jest niskie ci-
Snienie krwi, zwolniony i zmniejszony przeptyw
krwi przez naczynia krwionosne, a tym samym
gorsze ukrwienie komorek i tkanek.

NIEDOTLENIENIE

Krew niesie komoérkom pozywienie, a prze-
de wszystkim tlen. Zmniejszony przeptyw krwi
powoduje niedotlenienie organizmu
— nowe grozne niebezpieczenstwo. Bez tlenu
zycie jest niemozliwe. Ustréj broni sie przed
brakiem krwi i tlenu. Naczynia wiosowate roz-
szerzajg sie, a z wolno przeptywajacej krwi ko-
morki wychwytuja jak najwiecej potrzebnego
tlenu.

KWASICA — ZATRUCIE

Ale z rozszerzonych naczyn jeszcze tatwiej
ucieka osocze, ptynna czes¢ krwi. We krwi gro-
madzi sie w nadmiarze dwutlenek wegla, co z
kolei wywotuje nowy grozny stan — k w a -
sie e, ktora jeszcze bardziej pogtebia zaburze-
nia ogélne. W naczyniach krwionosnych jest co-
raz mniej krwi, zyly sa prawie puste, coraz
mniej krwi doptywa do serca i coraz bardziej
zmniejsza sie pojemnos¢ wyrzutowa serca.

SZOK

Powstaje bardzo grozny dla organizmu
stan, ktéry nazywamy — wstrzgsem —
sz dkiem. Wstrzgs z oparzenia jest tym
grozniejszy, ze pogtebia go wchtanianie produk-
tow rozpadu uszkodzonych tkanek w miejscu
oparzenia, ktore to produkty stajag sie przyczynag
ciezkiego zatrucia.

ZAKAZENIE

Jezeli jeszcze uprzytamniany sobie, ze przez
obnazong powierzchnie skéry ustréj traci ciepto,
a dalej, ze rozlegta, otwarta rana stanowi dosko-
nate wrota dla drobnoustrojow chorobotwor-
czych, dopelni sie obraz ciezkiego stanu choro-
bowego w wyniku rozlegtego oparzenia.

Reasumujac: w kazdym przypadku rozleg-
tego oparzenia nalezy ratowac nie tylko uszko-
dzenia widoczne gotym okiem na powierzchni

ciala, aile gtowny wysitek skierowac na likwida-
cje takich groznych skutkéw oparzenia, jak:
b6l, odwodnienie, utrata bia-
tek i krystaloidéw, zatrucie

organizmu oraz niebezpieczen-
stwo zakazenia.

PIERWSZA POMOC

Gtéwng troskg leczacego musi by¢ niedo-
puszczenie, wzglednie energiczne wyprowadze-
nie chorego z wstrzagsu pooparzeniowego, ktory
to stan w szybkim czasie doprowadzi¢ moze do
zejScia Smiertelnego”™.

Opisane wyzej zmiany powstajg kolejno
po sobie w momencie oparzenia i w ciggu Kilku
nastepnych godzin. Wtérny wstrzas, jesli sie
rozwinie, moze w pare godzin po oparzeniu do-
prowadzi¢ do Smierci, jednak wstrzags
pierwotny spowodowa¢ moze zgon jesz-
cze na miejscu wypadku. Wniosek stad prosty —
pomoc musi byé udzielona niezwtocznie. Ale nie
tylko szybkos$¢ dziatania jest najwazniejszym
warunkiem prawidtowego udzielenia pomocy
oparzonym. Pomoc musi by¢é od pierwszych
chwil udzielana umiejetnie.

Rozpatrzmy zatym kolejno sposéb udziela-
nia pierwszej pomocy w przypadkach oparzen
na miejscu wypadku, a nastepnie oméwimy za-
sady leczenia oparzen w zaktadach leczniczych.

Pierwsza zasadniczg czynnoscig ratujgcego
bedzie usuniecie chorego z terenu dziatania wy-
sokiej temperatury, a wiec zlikwidowanie pto-
mienia, zagaszenia ognia, wyniesienie ofiary z
ptongcego budynku, skierowanie nan strumie-
nia wody, szybkie wyjecia dziecka z goracej ka-
pieli , przerwanie doptywu pradu w razie pora-
zen elektrycznosciy itd.

OGIEN

Jezeli na cztowieku ptonie odziez, nalezy nan
narzuci¢ koce, ptachty itp., wzglednie sttumic
ogien kladac nieszczesliwego na ziemi. W zasa-
dzie odziezy zdejmowac nie nalezy, chyba ze
ptonie i powoduje dalsze obrazenia. Jezeli ma-
my odpowiednie warunki — czysty, ciepty lo-
kal, wystarczajaca ilos¢ jatowego materiatu
opatrunkowego, a wreszcie zapewnione srodki
transportu — mozemy zdjg¢ odziez, pokryc¢
oparzone miejsca jatowym optrunkiem, zawi-
naé¢ chorego w jatowe przescieradta, nastepnie



za$ okry¢ kocami i niezwlocznie odesta¢ do za-
ktadu leczniczego. Nalezy zawsze pamieta¢ o
mozliwosci wstrzgsu i o tym, ze szok moze wy-
stgpi¢ bardzo szybko.

Przed wystaniem do szpitala nalezy chorego
ciepto okry¢, poda¢ mu jakis ciepty napdj lub
wodke. W niektérych wypadkach, jako srodek
przeciwbdllowy i zapobiegajacy wstrzasowi, po-
daje sie morfine lub pantopon w injekcji pod-
skérnej.

Po oparzeniu powinno sie réwniez stosowaé
surowice przeciwtezcowa. Oczywiscie, jezeli pa-
cjent dostanie sie szybko do szpitala, otrzyma
ja juz na miejscu.

PRAD

W przypadkach porazenia prgdem elek-
trycznym wystepuje szereg zaburzenn zaréwno
ogolnych, jak i miejscowych: sinica lub wybit-
ne zbledniecie skory, zaburzenia oddychania,
zaburzenia akcji serca, czasem — nagta Smieré
na skutek porazenia osrodkoéw rdzenia przediu-
zonego. Miejscowe zmiany moga by¢ bardzo
glebokie i budzi¢ obawe o wtérny krwotok.

W oparzeniach elektrycznoscia bardzo waz-
ne jest ratowanie nieprzytomnych stosujgc
sztuczny oddech nawet przez kilka godzin. Nie
wolno rezygnowac¢ ze sztucznego oddychania
tak dtugo, dopoki stwierdza sie dowody dzia-
talnosci narzadu krazenia, a takze przynaj-
mniej p6t godziny od chwili, gdy objawéw tych
nie udaje sie nam wykry¢é. W praktyce nie na-
lezy przerywaé sztucznego oddychania przed
przybyciem lekarza. Dodatkowo mozna podaé¢
amoniak do oddychania i wstrzykng¢ podskor-
nie kamfore, kofeine lub lobeline.

PIORUN

W przypadku razenia piorunem nalezy ofia-
re rozebraé, oblewa¢ glowe zimng wodag oraz
stosowa¢ obmywanie catego ciata chtodng wo-
da. W razie potrzeby stosowac sztuczne oddy-
chanie.

OPARZENIA CHEMICZNE

Pierwsza pomoc w przypadkach oparzenia
chemicznego, zasadami lub kwasami, sprowa-
dza sie do obmycia uszkodzonych czesci ciata
duzg iloscia wody. W oparzeniach stezonymi
kwasami stosuje sie nadto obmywanie wodg

mydlang lub 2'% roztworem sody, w oparze-
niach zas mocnymi zasadami uzywa sie stabych
kwasow, jak np. kwas cytrynowy lub octowy.
Po zobojetnieniu kwasami lub zasadami stosu-
je sie zndw obfite przemywanie woda.

W czasie ubiegtej wojny zdarzaty sie czesto
oparzenia gazoling, olejem, fosforem, oparzenia
w plongcych budynkach, czotgach, samolotach
itd. Szczegélnie liczne byty oparzenia fosforem.
Bomby i pociski fosforowe rozpryskiwaly sie
i zapalaty w powietrzu; wiele czastek fosforu
dostawato sie w fatdy skéry i tu dopiero zapa-
lato, powodujac dotkliwe oparzenia. W tych ra-
zach oparzone miejsca przemywano obficie wo-
da, ktora gasita ogien i wyptukiwata resztki
fosforu. W podobnych wypadkach nie nalezy
stosowa¢ zadnych masci. Bardzo skutecz-
ne jest przemywanie i oklady z 3% roztworu
dwuweglanu sody. Nastepnie przemywa sie do-
datkowo miejsce oparzone 2% siarczanem mie-
dzi, usuwa sie powstaty ciemny fosforan mie-
dzi i zaktada jatowy opatrunek.

W oparzeniach gazami bojowymi w pierw-
szym rzedzie obowigzuje leczenie przeciwszo-
kowe. Jezeli chory jest siny, obowigzuje jak
najszybsze podawanie tlenu, po-
za tym za$ zwykte postepowanie przeciwszoko-
we. W oparzeniach iperytem, po doktadnej
kapieli 2% roztworem chloraminy i usunieciu
ubrania, stosuje sie na oparzone miejsca oktady
z wody Burowa lub 5% alkoholowego roztworu
mentolu, fiolet gencjany Ilub zielenh brylan-
towa.

Charakterystyczne sg oparzenia lotnikéw,
ubranych w ochronne kombinezony. Lotnik
przed dziataniem promieni ratuje przede wszy-
stkim twarz, zastaniajac ja rekami, dlatego
najczesciej oparzenia wystepuja na grzbietach
rak, szyi, policzkach i uszach. W leczeniu
tych spraw niezwykle wielkg wage przywiag-
zuje sie do zachowania czynnosci oparzonych
narzadéw.

JALOWOSC

Przy oparzeniach | czy Il stopnia na ograni-
czonej przestrzeni, jesSli mamy odpowiednie po
temu warunki, mozemy udzieli¢ pomocy na
miejscu wypadku. Opatrunek powinien by¢ wy-
konany w sposob jatowy. Od zasady j a t o-
w o0 $ ci bezwzglednie odstepowac nie wolno.



ALKOHOL
TANINA
NADMANGANIAN POTASU
SODA

Wyjatowiong gaze lub inng tkanine nalezy
umoczy¢ w spirytusie badz w 4% spirytuso-
wym roztworze taniny, badz w 5% roztworze
nadmanganianu potasu, badz wreszcie w 3%
roztworze sody i natozy¢ na oparzone miejsce,
umocowujgc opatrunek jatlowym bandazem.

Prawidtowo zatozonego opatrunku nie nalezy
zdejmowac¢ do 10 dni. Przeciwwskazane jest
uzywanie masci, wody wapien-
nej, oleju Inianego, masta,
oliwy itp. Srodki te nie tylko nie poma-
ja, ale staja sie przyczyna zakazenia rany.

W wielu wypadkach stosuje sie miejscowo
barwiki —mzielenn brylantowg, merkurochrom
itp. Bedziemy o tych sprawach méwi¢ w dal-
szej czesci niniejszego artykutu.

W wypadkach rozlegtych oparzen nie nale-
zy stosowa¢ w ogole zadnych Srodkéw, lecz za-
dowoli¢ sie natozeniem jatowych opatrunkéw
i przesta¢ ofiary wypadku do zakiadu leczni-
czego,

LECZENIE OGOLNE

Z chwilg przybycia chorego do szpitala roz-
poczyna sie energiczne — decydujgce i osta-
teczne leczenie. Leczenie to skiada sie z dwu
zasadniczych elementéw: a) leczenia o0g6lnego
i b) miejscowego.

Prawidtowe skoordynowanie obydwu me-
tod prowadzi do wyleczenia chorego.

Naczelnym i podstawowym obowigzkiem le-
czacego powinno by¢ zabezpieczenie Ilub
jak najszybsze wyprowadzenie chorego z
ciezkiego stanu wstrzasu. Leczenie miejscowe
musi wspomagac leczenie og6lne, ma zabezpie-
cza¢ organizm przed inwazjg drobnoustrojow
chorobotwérczych, a wreszcie — zapewnié
wzgledy kosmetyczne i czynnosciowe, zapobie-
ga¢ powstawaniu zrostéw i $ciggajacych blizn
szpecgcych i utrudniajacych wykonywanie za-
wodu.

BADANIA

Rozpoznanie cigzkiego stanu chorego i do-
ktadne orientowanie sie kazdej chwili co do
jego zdolnosci do zycia jest mozliwe tylko na
podstawie dokladnych i szczegdtowych badan.

Wiekszos¢ badann wykonuje lekarz, lecz niewat-
pliwie wazne jest, by znal je rowniez Sredni
personel medyczny. Waga tych badan jest
wielka, od ich wyniku zalezy wybor i dawko-
wanie srodkéw terapeutycznych.

Kazdy oparzony powinien mie¢ specjalne
karty, na ktérych odnotowuje sie wyniki ba-
dan:

1 karte cisSnienia krwi, gdzie

co kilka godzin, zaleznie od zwyczajéw danego
oddziatu, odnotowuje sie wysokos¢ cisnienia
krwi (w zasadzie w ciggu pierwszych 48 godzin
powinno sie mierzy¢ cisnienie co 2 godziny);
ci$nienia krwi
odnotowywac

2. rownoczed$nie z badaniem
nalezy na karcie gorgczkowej
czestos¢ tetna i oddechu;

3. codziennego dowozu i wydalania ptynéw,
obliczajac jednoczes$nie ciezar wiasciwy mo-
czu; karte te nalezy prowadzi¢ przynajmniej
przez pierwsze 3 dni, a whasciwie tak diugo, do-
poéki chory wydala ponizej 1200 ml ptynu na
dobe.

Pozostate badania, jakie nalezy automatycz-
nie przeprowadzac, to: a) okresSlenie h e m a-
to krytu w zakladach, w ktérych okreslenie
hematokrytu jest niedostepne, wykonuje sie
badania ilosci cialek czerwonych krwi i hemo-
globiny. Badania te przeprowadza sie co 3 go-
dziny w ciggu pierwszych 12 godzin choroby,
a poézniej — w zaleznosci od tego, czy poziom
hematokrytu jest duzy czy nie. Badanie to
wskazuje nam na ewentualne zageszczenie
krwi, czyli na zmniejszenie sie ilosci krwi kra-
zacej, a tym samym wyjasnia, czy mamy do
czynienia z rozwijajgcym sie wstrzgsem;

b) codzienne okreslanie leukocytozy;

¢) badanie moczu.

W klinikach i instytutach medycznych prze-
prowadza sie ponadto chemiczne badanie skia-
du krwi, ktére okresla zawarto$¢ biatek, plazmy,
chlorkéw, potasu itp.

Podstawowe i najwazniejsze badania, to mie-
rzenie cisnienia krwi, obliczanie tetna i czesto-
sci oddechu, a z badanin laboratoryjnych —
obliczanie hematokrytu.

ZWALCZANIE BOLU

Leczenie ogblne rozpoczynamy od zwalczania
boélu, poniewaz bdél moze by¢ sam czynnikiem
wywotujgcym wstrzgs; w tym celu podaje sie
chorym morfine lub pantopon.



Tylko w wyjatkowych przypadkach, miano-
wicie gdy mamy do czynienia z zaburzeniami
oddechowymi znacznego stopnia, morfina moze
by¢ przeciwwskazana.

W niektorych szpitalach stosuje sie znieczu-
lenie ogdlne (eter, podtlenek azotu itp.). Nar-
kozy wziewnej nie powinno sie¢ stosowaé w
tych razach, gdyz dym jaki zazwyczaj towa-
rzyszy oparzeniu niewatpliwie podraznit juz
tkanke ptucna.

PLASMA i

Z chwila wykonania podstawowych badan
wstepnych i zastosowania Srodkéw przeciwboé-
lowych trzeba niezwlocznie rozpoczgé zasadni-
cze leczenie ogélne — nawodnienie
chorego oraz wyrownanie jego
bilansu biatkowego- i solnego.

Najlepszym S$rodkiem do tego celu jest plas-
ma lub krew. Zanim jednak przygotuje sie pla-
sma czy krew, trzeba zatozy¢ kropléwke dozyl-
na z roztworu soli fizjologicznej i w tym cza
sie mozemy swobodnie przeprowadza¢ badania
hematokrytu, cisnienia krwi itd.

Chorego kitadzie sie do t6zka i zapewnia mu

jednoczesnie idealny s p ok o6j. Pamietaé
nalezy o uniesieniu noég razem
z t6zkiem ku gd6rze. Temperatura

ootczenia powinna by¢ umiarkowana; zbytnie
gorgco lub zimno moze powodowaé pogiebienie
wstrzasu.

W miaire potrzeby nalezy podawa¢ choremu
srodki przeciwbdlowe i uspokajajgce oraz sSrod-
ki podtrzymujgce ukilad krgzenia i oddechowy.

Po przeprowadzeniu zasadniczych badan na-
lezy przystgpi¢ do przetaczania dozylnie plas-
my, j-ako podstawowego leku w stana-ch wstrza-
sSu pooparzeniowego.

PROCENTOWE OKRESLENIE OPARZONEJ
POWIERZCHNI

Istnieje specjalna metoda obliczania ilosci
plasmy koniecznej -do przetoczenia. Metoda ta
okresla, jaki procent powierzchni ciata zostat
objety oparzeniem. Ustalenie tego procentu
pomaga w okresleniu ciezkosci przypadku, a je-
dnoczes$nie utatwia dawkowanie plasmy.

Sposo6b radziecki POSTNIKOWA polega na
obrysowaniu konturéw oparzenia na przezro-
czystym wyjatowionym papierze, ktéry przy-
ktada sie do rany. Papier ten kiadzie sie na spe-
cjalne arkusze, gdzie na podziatce milimetrowej

odczytuje sie powierzchnie oparzenia, a na-
stepnie oblicza sie z tablic procent oparzonej
powierzchni ciata.

W oparzeniach u dzieci stosuje sie metode
LUNDA i ROSSA. U dorostych odpowiedni-
kiem jej jest metoda BERKOWA.

Tabela wedtug BERKOWA przedstawia sie
nastepujgco:

a) glowa 6%

b) konnczyny gorne 18%
oba ramiona i przedramiona 13,5%
obie rece 4,5%

z tego —
ramie 3,5%
przedramie 3,25%
reka 2,25%

c) tutdbw 3B%
przednia powierzchnia 20%
tylna powierzchnia 18%

z tego
przednia powierzchnia
— czes¢ goérna wraz z szyja 7%
czes¢ srodkowa 6%
czes¢ dolna 7%

tylna powierzchnia
— czes¢ goérna wraz z szyja 9%
czesc¢ dolna 9%

d) konczyny dolne 39%
oba uda 19%
oba podudzia 13, 2/3%
obie stopy 6, 1/3%.

W mysl tej metody na kazdy 1% -oparzonej
powierzchni ciata nalezy poda¢ 50 ml plasmy.

PODAWANIE TLENU

Niezaleznie od przetaczanej plasmy krwi, czy
innych ptynoéw zastepczych, w leczeniu oparzen
pamieta¢ nalezy o prawidtowym utlenianiu or-
ganizmu. Niezbedne wiec jest, zwlaszcza w naj-
ciezszych dla chorego okresach, podawanie do-
statecznej ilosci tlenu. Tlen zapobiega zatru-
ciu organizmu, jest bardzo pomocny przy zwal-
czaniu wstrzasu i nalezy go szeroko w tych
razach stosowac.

Tlen podawa¢ mozna przez maske, co umo-
zliwi pacjentowi utrzymanie statego poziomu
tlenu w powietrzu pecherzykowym ptuc; gorsza
metoda jest podawanie tlenu przez rurke i le-
jek, umocowany okoto nosg i ust. Najkorzyst-



nigjsiza jest metoda podawania tlenu przez ka-
teter nosowy lub umieszczenie chorego w na-
miocie tlenowym.

W ciezkich przypadkach nalezy z regutly uzy-
wac¢ namiotéw lub masek.

W ostatnich latach w przypadkach ciezkich
oparzen zaczeto podawac¢ preparaty kory
nadnercza, jako S$rodki odtruwajgce orga-
nizm.

Wszystkie te zabiegi w sumie umozliwiaja
wyprowadzenie chorego z wstrzasu i przysta-
pienie do nastepnego, nie mniej waznego etapu
leczenia tj. do leczenia miejsco-
wego.

LECZENIE MIEJSCOWE

Leczenie to nalezy rozpoczg¢ z chwilg wy-
prowadzenia chorego z wstrzasu, nie poézniej
jednak niz w 5 godzin od momentu oparzenia.

Leczenie miejscowe ma na celu:

zapobiegac¢ zakazeniu,

zapobiega¢ utracie ptynow przez uszkodzong
powierzchnie,

znosi¢ lub zmniejsza¢ badl,

chroni¢ przed uszkodzeniem tkanki, ktéra
zachowata pewng zywotnos$¢, szybko usuwacd
tkanki martwicze, aby stworzy¢ mozliwosé
szybkiego zagojenia i zastosowania wcze-
snych przeszczepdéw skoérnych.

NAJWYZSZA ASEPTYKA

Podkresli¢c nalezy, ze miejscowe leczenie
oparzen nalezy przeprowadza¢ w warunkach
idealnej aiseptyki. Zabieg musi by¢
wykanany na sali operacyjnej, a lekarz i per-
sonel pomocniczy powinien by¢ ubrany w ja-
towe fartuchy i maski. Roéwniez twarz pacjen-
ta nalezy ostoni¢ maseczka gazowa. Jezeli jato-
we postepowanie obowigzuje nawet w razie
matych zranien, to jest oczywiste, ze w przy-
padkach tak rozlegtych ran, jakie obserwuje
sie przy oparzeniach staje sie ono bezwzgledng
koniecznoscia.

Od zasady bezwzglednej jiatowosci w leczeniu
oparzen odstepowacé nie wolno!

Dla jak najlepszej izolacji oparzonych, ce-
lem zabezpieczenia ich przed zakazeniem, utwo-
rzono w Zwigzku Radzieckim oddzielne szpita-
le, gdzie leczy sie wylacznie oparzonych, zas
w innych szpitalach przeznacza sie dla oparzo-
nych specjalne sale.

W zasadzie Istniejg dwie metody leczenia
miejscowego:
opatrunek

i leczenie pod

uciskowy
strupem

OPATRUNEK UCISKOWY

W warunkach catkowitej aseptyki, po uprze-
dnim podaniu $rodkéw przeciwbdlowych, oczy-
szcza sie rane po oparzeniu za pomocg letniej
wody i biatego, jasnego mydita. Jednoczesnie
usuwa sie otwarte pecherze, ostroznie, by nie
wywota¢ krwawienia. Nastepnie rane pokrywa
sie nattuszczonag gaza, o duzych oczkach —
kanwg. Druga warstwe opatrunku stanowi
gaiza zwilzona w rozczynie soli fizjologicznej.
Trzecia, grubszg warstwe stanowi gaza praso-
wana, szarpie, wzglednie specjalnie do tego ce-
lu uzywane gabki morskie. Opatrunek umoco-
wuje sie opaskag elastyczng. Grubos$¢ catego o-
patrunku wynosi okoto 15 cm.

Do najwazniejszych zalet, ktére wysuwajg
opatrunek uciskowy przed inne metody miej-
scowego leczenia oparzen naleza:

ochrona przed utratg ptynéw,

wchtoniecie przez opatrunek trujacych pro-
duktow powstajgcych w samej ranie,

utrzymanie odpowiedniej wilgotnosci rany,

zapobiezenie nadmiernemu bujaniu ziarniny.

Opatrunek uciskowy, wykonany prawidiowo,
prowadzi bardzo szybko do wygojenia. Zazwy-
czaj 10, najdalej zas 20 dnia zdejmuje sie opa-
truek i jesli rana nie jest pokryta naskoérkiem,
pokrywa sie obnazonag powierzchnie $wiezymi
przeszczepami naskoérka, pobranego z innego
miejsca skory pacjenta. Szybkie wykonanie
przeszczepu jest niezwykle dla oparzonego ko-
rzystne. Unika sie przez to diugotrwalego' le-
czenia, w wyniku ktérego dawniej powstawaty
z reguly rozlegte, szpecace i Sciggajgce blizny.

LECZENIE POD STRUPEM

Ta metoda jest stosowana przy oparzeniach
mniej rozlegtych, albo jezeli nie ma warunkéw
dla zatozenia opatrunku uciskowego. Polega
ona na wygarbowaniu catej powierzchni opa-
rzonej srodkiem Sciggajacym, w wyniku czego
rana pokrywa sie mocnym i suchym strupem,
ktory zapobiega utracie ptyndéw i czeSciowo —
wsysaniu sie z powierzchni ciat trujacych.

Najbardziej jest znany spos6b wprowadzony
w 1925 r. przez DAWIDSONA, zmodyfikowany
nastepnie przez BETMANA; polega on na sma-
rowaniu oczyszczonej powierzchni oparzonej



5% roztworem taniny, a nastepnie 10% roz-
tworem azotanu srebra. Miejsce oparzone na-
tychmiast czernieje i pokrywa sie strupem, kto-
ry szybko zasycha i twardnieje.

Prz3~taczam tu nazwiska autorow, poniewaz,
sposéb ten stanowi niewatpliwy przewrét w le-
czeniu oparzen. Uczeni radzieccy proponujag dla
tego sposobu nazwe NIKOLSKIEGO - BET-
MANA, albowiem NIKOLSKI jeszcze w 1888 r.
rzucit mysl leczenia oparzen roztworem taniny
i mieszanki eterowo-spirytusowej. Owczeséni le-
karze nie doceniali tego sposobu i dopiero po 37
latach DAVIDSON zaproponowal posypywanie:
oparzonej skory sproszkowang taning. Dzisiej-
szg praktyczng metode koagulacyjng podat BE-
TMAN. Sposob ten z dobrym wynikiem sto-
sowa¢ mozna na rekach i twarzy, przy czym nie
pokrywa sie p6zniej oparzonego miejsca za-
dnym opatrunkiem bezposrednim. Rozczyn ta-
niny w potaczeniu z azotanem srebra tworzy
niewchtaniajgcy sie zwigzek chemiczny, nie ma:
wiec obawy, aby produkty te mogly wywierac:
jaki$ szkodliwy wptyw na ustr6j. W razie two-
rzenia sie pod strupem ropy nalezy jej utatwié
odptyw, chociaz zwykle odptyw taki nastepuje
samoistnie. Strup chroni rane przed czynnikami
zewnetrznymi i zastepuje w ten sposob opatru-
nek.

Spos6b ten mozna kombinowac¢ réznymi roz-
tworami antyseptycznymi, jak fiolet gencjany,
zielenn brylantowa, merkurochrom. Przez stoso-
wanie barwikow bakteriobéjczych zabezpiecza
sie miejsca oparzone przed inwazjg drobno-
ustrojéw, jednoczesnie za$s barwik ulatwia
tworzenie sie strupa. Merkurochrom okazat sie
bardzo praktycznym Srodkiem w chirurgii dzie-
ciecej. Roztwor zieleni brylantowej, wprowa-
dzony do lecznictwa w 1934 r. przez KORIT-
KINA i NOWIKOWA wywiera dziatanie ba-
kteriostatyczne i bakteriobdjcze skierowane
przeciwko bakteriom gramoujemnym, a wiec
takim np., ktére nie poddajg sie dziataniu pe-
nicyliny.

METODA KAPIELI SOLANKOWYCH

Metoda ta jest godna polecenia przy oparze-
niach okolic pachy, szyi, stawéw, gdzie brak do-
stepu na zatozenie opatrunku i gdzie zachowa-
nie czynnosci narzadu ma pierwszorzedne zna-
czenie.

Zwolennicy tej metody podkreslaja, ze ka-
piel znosi bdl nawet najbardziej dokuczliwy,

sprawia wiec wielkg ulge pacjentowi oraz po-
zwala na wczesne wykonywanie ruchéw w sta-
wach, co zapobiega przykurczom i zesztywnie-
niu.

Kapiele przeprowadza sie w 2 lub 3% roz-
tworze soli kuchennej o temperaturze 37°.
Stosuje sie je niekiedy w pierwszym okresie, po'
czym zaktada sie opatrunek uciskowy z waze-
ling; czesciej jednak kagpiele stosuje sie w okre-
sie przygotowania do przeszczepow.

SPOSOB OTWARTY BEZOPATRUNKOWE-
GO LECZENIA RAN

Jest to spos6b dzi§ szeroko stosowany w
Zwigzku Radzieckim. Poczatkowo wykonuje
sie kagpiel w stabym roztworze nadmanganianu
potasu, po czym ukiada sie chorego w t6zku
i przykrywa wyjatowionymi serwetami. Bie-
lizne poscielowg zmienia sie codziennie. Dla
ochrony przed ewentualnym kurzem zaklada
sie specjalne rusztowanie, pod pokrywg zas z
serwet i przescieradet umieszcza sie lampy dla
nagrzewania chorego. W poézniejszym okresie
stosowa¢ mozna lampy Sollux lub lampe kwar-
cowa.

Jezeli pod strupem gromadzi sie wydzielina,
nalezy go podcigé. Po samoistnym oddzieleniu
sie strupa zaktada sie opatrunki z masci trano-
wej.

W dalszym etapie leczenia dokonuje sie prze-
szczepu.

INNE SPOSOBY MIEJSCOWEGO LECZENIA
OPARZEN

Codziennie czy to w pracy, czy w domu, nie-
mal na kazdym kroku spotykamy sie z powierz-
chownymi oparzeniami na matej przestrzeni.
Nalezy zawsze pamietaé, ze takie rany wyma-
gaja Scistej aseptyki. Poza wyzej przytoczony-
mi metodami leczenia pod strupem, ktére dajg
gwarancje szybkiego wygojenia, stosowa¢ mo-
zna rowniez jatowe opatrunki z gazy zwilzonej
3% rozt worem sody. Po tych zabie-
gach obserwuje sie zwykle szybkie gojenie
oparzonej powierzchni, przy czym blizna jest
prawie niewidoczna, co ze wzgledow kosme-
tycznych ma duze znaczenie. Mozna réwniez
stosowaé suche, jatowe opatrunki z proszkiem
sulfothicizolowym lub mascig penicylinows.
Dobry, aczkolwiek bolesny jest opatrunek z czy-
stego spirytusu.



REASUMUJAC

Reasumujac przeglad nowoczesnego leczenia
oparzen podkresli¢ nalezy kilka zasadniczych
momentow.

Oparzenie nie jest sprawa tylko miejscowa,
dlatego tez wymaga przede wszystkim leczenia
ogbélnego, w pierwszym rzedzie wyprowadze-
nia chorego 2z wstrzgsu pooparzeniowego. Do-
piero poézniej przystgpi¢c mozna do leczenia
ogolnego, w ktérym obowigzuje jak najdalej
idgca aseptyka. Wszystkie manipulacje muszg
by¢ zawsze wykonane w sposoéb jatowy.

Po okresie wstrzasu w ciezkim, rozlegtym
oparzeniu, ofiara przechodzi okres zatrucia,
ktorego objawy majg swe odzwierciedlenie w
badaniach analitycznych. | tak stwierdza sie
brak chlorkéw we krwi i moczu na skutek u-
cieczki chlorkéw do miejsca oparzonego, wzmo-
zenie we krwi szkodliwych dla ustroju resztek
azotowych (mocznik), kwasice, zaburzenia w
gospodarce weglowodanowej, co odbija sie
oczywiscie na ogélnym stanie chorego.

Ciezkie stany zatrucia zwalcza sie podawa-
niem 5% glukozy (w kroplowkach dozylnych),
wyciggu z kory nadnerczy, dezoksykorticoste-
ronu tgcznie z duzymi dawkami witaminy C,
podawaniem tlenu itd.

Po okresie zatrucia zjawia sie nowe niebez-
pieczenstwo — obawa przed zakazeniem. Pod-
stawowym sSrodkiem w celu niedopuszczenia do
infekcji jest prawidtowe, jatowe leczenie
miejscowe, zgodnie z wyzej opisanymi zasada-
mi. Ponadto z reguty stosuje sie leki bakterio-
statyczne i bakteriobdjcze. Z drobnoustrojéw
atakujagcych oparzong powierzchnie ciala wy-
mieni¢ nalezy gronkowca, paciorkowca hemoli-
tycznego, inne bakterie GRAMOujemne, nie-
kiedy laseczniki btonicy itd. Najbardziej znang
postacig zakazenia przyrannego w oparzeniach
jest, tzw. szkarlatyna przyranna. Ze wzgledu na
rozmaitos¢ flory bakteryjnej sposoby zwalcza-
nia muszg by¢ wielorakie, dlatego nie nalezy
ogranicza¢ sie do stosowania wytgacznie sulfo-
namidéw czy samej penicyliny, lecz stosowac
oba te srodki w odpowiednich dawkach.

Stan ogdlny chorego, ktéry musi zwalczy¢ ty-
le przeciwno$ci, nie poprawia sie tak szybko.
Czesto zjawia sie niedokrwisto$¢ juz to jako wy-
nik bezposredniego uszkodzenia krwinek czer-

wonych (hemoliza), juz to na skutek toksycz-
nego uszkodzenia szpiku kostnego, juz to na
skutek poézniejszej utraty krwi z powierzchni
ziarninujacej rany. Stany te wymagajg czestych
przetaczan krwi jednoimiennej. Leczenie krwig
wspomaga¢ nalezy podawaniem wyciggow
watrobowych, preparatow zelaza, a przede
wszystkim odpowiednim odzywianiem.

LECZENIE DIETETYCZNE

Leczenie dietetyczne jest niezwykle pozy-
teczne w leczeniu oparzen, a prawidtowo uto-
zony jadtospis jest jednym z nieodzownych wa-
runkéw szybkiego powrotu pacjenta do zdro-
wia.

W leczeniu dietetycznym nalezy uwzglednié
przede wszystkim to, ze organizm traci duzo
biatka. Dzienny dow6z biatka w pokarmie do-
rostego powinien wynosi¢ okoto 140 g, weglo-
wodanow 250 g, ttuszczéw 100 g. Poza tym po-
karm zawiera¢ musi odpowiednie ilosci soli,
zelaza, siarki i witamin. Nie trzeba dodawaé, ze
pokarm powinien by¢ przyrzadzony smacznie
i estetycznie. Nigdzie moze tak, jak wlasnie w
tym cierpieniu trzeba zaspakaja¢ kaprysy cho-
rego, podajgc mu to pozywienie, na ktére ma
najwiekszg ochote.

W razie niemoznosci samodzielnego przyjmo-
wania pozywienia, karmi sie chorego za pomocag
zgtebnika jakg$s mieszanka wysokokaloryczng.
Dla przykiadu podaje mieszanke LERENSONA,
ktéra sklada sie z 8 jaj, 110 g soku z pomaran-
czy, 900 g mleka zbieranego, 3 tyzek piany piw-
nej, 280 g laktozy — co daje razem 2050 kalorii.

Dzienne zapotrzebowanie czlowieka pracujg-
cego wynosi okotlo 3000 kalorii, w spoczynku
natomiast ilos¢ 2 000 kalorii moze by¢ przez ja-
ki$ czas wystarczajagca. W razie potrzeby mozna
dodac¢ przez zgtebnik nieco siekanej watroby
i cieleciny.

Szczeg6lnie wskazane jest podawanie z6ttek
jaj, ktére zawierajg siarke. Ma to przyspieszac
gojenie i naskoérkowanie.

Z preparatow witaminowych stosuje sie
dziennie 5000 j. m. witaminy A, 2 mg B,, 3 mg
B2 400 j. m. witaminy D, PP, kwas nikotynowy
20 mg i wreszcie duze ilosci witaminy C,
150 mg — 1g.

Kazimierz todzinski
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Biegunki letnie niemowlat

Z bliza sie lato, a z nim szczegolnie dla nie-

mowlat niebezpieczny okres biegunek let-
nich. Aczkolwiek biegunki sg dla niemowlat
w ciggu calego roku schorzenia bardzo groz-
nym, to jednak w okresie upatdéw ilos¢ zacho-
rowan jest tak wielka, ze przybiera wrecz cha-
rakter epidemii. Sprawia to, ze wsrdéd przy-
czyn ogé6lnej Smiertelnosci niemowlat biegun-
ki letnie zajmuja ciggle jeszcze jedno z naczel-
nych miejsc.

Sezonowy charakter epidemii, trwajacej od
czerwca do wrzesnia, zalezy od nastepujacych
czynnikow:

1) od obnizenia odpornosci niemowlgt na
skutek upatow,

2) od wzmozenia zjadliwosci drobnoustro-
jow chorobotwérczych, ktére w tym okresie
znajdujg doskonate warunki dla swego rozwo-
ju i rozmnazania sie,

3) od plagi much — gtéwnych roznosicieli
zarazkow, i

4) od szczegolnie tatwego psucia sie wszel-
kich artykutéw spozywczych.

Do przyczyn, ktore usposabiajg do ostrych
niezytow zotgdkowo-jelitowych, nalezg momen-
ty czesto niestety nie doceniane jak: zbyt
nagte, zbyt pospieszne od st a
wianie od pierisil, jalk prze-
karmiani e nadmiarem mleka
krowiego, ktére przeciez jest o wiele
bardziej trudnostrawne niz pokarm Kkobiecy,
oraz nieracjonalne dodawanie
do mieszanek pewnych isktad
nikoéw odzywczych, nieodpowied-
nich dla niemowlagt ani co do ilosci, ani
co do jakosci. Trzeba réwniez zwrdcié
uwage na pewnego rodzaju glodzenie nie-
mowlecia tj. pozbawiania go przez pewien
czas niektérych koniecznych dla zycia skfadni-
kéw pokarmowych; zdarza sie tu i 6wdzie, ze
w razie jakichkolwiek zaburzenn trawiennych
podaje sie niemowleciu przez kilka dni kleik
na wodzie, czasem z dodatkiem masta i cukru,
ale zupetnie bez biatka, skladnika bezwzglednie
koniecznego dla normalnych proceséw zycio-
wych rozwijajgcego sie ustroju. Brak biatka

szybko doprowadza do wyczerpania sie zapa-
sow i do uszkodzenia watroby, co u niemowle-
cia objawia sie réwniez biegunka.

Nie bez znaczenia jest réwniez niere -
gularne karmienie, chocby natu-
ralne, zwlaszcza podawanie piersi zbyt czesto,
bez zachowania koniecznej przerwy nocnej,
a poza tym — w odzywianiu mieszankami
nieodpowiednie mleko (od niepewnych krow),
brudne smoczki, niewyjatowione butelki itd.

Wszystkie wymienione tu sprawy uznac
nalezy za bardzopowazne powody
posredni e jednak najwazniejszg i bez-
posrednig 'przyczyna biegunek letnich nie-
mowlat bywa z reguty niemal zakazenie po-
chodzenia bakteryjnego (gronkowee, pacior-
kowce, pateczka okreznicy, duréw rzekomych,
czerwonki itd.) lub wirusowego.

OBJAWY CHOROBOWE

Poczatkowo stolce sg nieco czestsze, niezbyt
spoiste, bardziej cuchnace i dos¢ szybko zie-
leniejgce na powietrzu po wypréznieniu. Nie-
bawem biegunka przybiera obraz typowy:
dziecko jest rozkrzyczane, podniecone, nie sy-
pia; jezyk obtozony brudnym nalotem, oddech
gorzkawy; twarz zaczerwieniona, ciato gorace,
cieptota siega od 38 — 40° C, tetno dochodzi
do 160/min. Niemowle szybko stabnie, staje
sie apatyczne, wzrok ma zgasizony, hie chce
piersi, ani butelki. Zjawiaja sie wymioty, zu-
petnie bez wysitku, przy kazdej prébie podania
czegokolwiek do picia. Brzuszek jest wyrazZnie
wzdety, silnie naprezony, bardzo dzwieczny
przy opukiwaniu. Uderzajaca jest niezwykle
miata ilos¢ mocziu (do 50 ml niadobe). llos¢ wy-
préznienn na dobe waha sie od 6 — 20. Stolce
sa wodniste, czasem $luzowe lub Sluzowo-rop-
ne, z domieszkg (lub bez) pasemek Swiezej
krwi, o zabarwieniu trawiastym, rzadziej zo6t-
tym, z reguty silnie cuchngce.

PRZEBIEG SCHORZENIA
Przebieg schorzenia ocenia sie nie tylko na

podstawie rodzaju wyproéznien, lecz gtéwnie
na podstawie innych Objawéw chorobowych,



jak: stan ogdlny dziecka, jego samopoczu-
cie — czy jest przytomne czy zamroczone, pod-
niecone czy apatyczne, usmiecha sie czy tez
zdaje sie nie dostrzega¢ otoczenia, czy zdradza
taknienie, czy wykazuje przyrost wzglednie
spadek wagi itd.

Objawem pocieszajgcym — mimo utrzy-
mywania sie czestych i nienormalnych wyproéz-
nien — jest zjawianie sie taknienia i poprawa
samopoczucia niemowlecia.

Objawem niezmiernie groznym jest poste-
pujagce odioodnienie — szybki spadek wagi,
uporczywe wymioty, stan zamroczenia itp. Zja-
wia sie obraz ogdlnego zatrucia — toksykozy;
rokowanie co do zycia niemowlecia staje sie
watpliwe. Widzimy oczy zapadniete, wpatrzone
nieruchomo w jeden punkt, twarz blada, bez
ruchu, oddech gteboki; z ust unosi sie zapach
acetonu; skéra — blada, sucha, gorgca.

Czasem wystepuja powiktania: za-
palenie nerek z biatkomoczem, zapalenie peche-
rza moczowego z obecnoscia ropy w moczu,
odoskrzelowe zapalenie ptuc, konwulsje, ropne
zapalenie skoéry, czyracznos¢ itp.

Nieraz w przebiegu choroby zaznacza sie
chwilowa poprawa ze spadkiem cieptoty, p6z-
niejsze jednak pogorszenie daje obraz zwykle
o0 wiele ciezszy niz w okresie poprzednim.

ZAPOBIEGANIE

Zapobieganie stanowi najwazniejszy sposob
walki z biegunkami letnimi. Polega ono przede
wszystkim na skrupulatnym przestrzeganiu
0go6lnych zasad higieny przez osoby zajete pie-
legnowaniem niemowlat. Nalezy wiec stale pa-
mieta¢ o koniecznosci mycia rgk przed jedze-
niem, o myciu owocéw, 0 gotowaniu naczyn,
mleka, butelek, smoczkéw itd. Positki dla nie-
mowlat (mieszanki) przyrzadza¢ nalezy Scisle
wedtug przepisu lekarza, zwracajgc baczng
uwage na odpowiedni dobor produktéw pod
wzgledem ilosci i jakosci. Niemowleta trzeba
chroni¢ przed przegrzewaniem i poceniem sie.
Nalezy wystrzega¢ sie mozliwosci przeniesienia
zakazenia z jednego dziecka na drugie, co szcze-
golnie tatwo zdarzy¢ sie moze w wiekszych sku-
piskach dzieci, gdzie przez lekkomys$Iinos¢ per-
sonelu uzywa sie nieraz wspolnych pieluszek,
smoczkéw, termometrow itp. Trzeba prowa-
dzi¢ bezwzgledng walke z mucha-
m i!

Bardzo istotnym momentem zapobiegania
biegunkom letnim jest karmienie
piersia, wzglednie pokarmem kobiecym,
przynajmniej w ciagu pierwszych miesiecy zy-

cia. Mieszanki natomiast najlepiej jest przygo-
towywac z mleka sproszkowa-
nego; jest to bowiem mleko petne i daje
gwarancje, ze jest produktem czystym, o za-
wsze jednakowym skiadzie.

LECZENIE

Leczenie nalezy rozpoczyna¢ jak najwcze-
S$niej i kazdy, chocby najlzejszy przypadek,
traktowaé¢ bardzo powaznie.

Leczenie sprowadza sie w zasadzie do zwal-
czania odwodnienia, do stosowania odpowied-
niej diety i do podawania $rodkéw farmakolo-
gicznych. Celem wyrdwnania bilansu wodnego
podaje sie odpowiednig ilos¢ ptynéw doustnie,
stosuje sie wlewania podskoérne (infuzje) oraz
wstrzykiwania dozylne soli fizjologicznej,
roztworu glukozy, plazmy, a w najciezszych
przypadkach —eprzetaczanie krwi.

Odzywianie lecznicze rozpoczyna sie zwykle
od tzw. ,diety wodnej", tj. od kroétkotrwatej
gtodoéwki z podawaniem dostatecznej ilosci na-
pojéw, jak np. lekki napar rumianku, herba-
ty itp. Nastepnie przechodzi sie na fcleiki, czyli
na diete weglowodanowg, mozliwie jak najkro-
cej, poézniej zas na wihasciwg diete lecznicza,
ktora zawiera* juz wszystkie konieczne skiad-
niki odzywcze, a wiec przede wszystkim biatko.
W skiad mieszanek leczniczych wchodzi naj-
czedciej maslanka, mleko biatkowe lub uwap-
nione, mleko zakwaszone itp. Niemowletom
nieco starszym dodaje sie czesto diete jabt-
kowg, tj. tarte surowe jabtka. Kolejnos¢
diet i czasokres ich stosowania muszg by¢
scisle indywidualizowane, podobnie jak i jed-
norazowa porcja pozywienia.

Srodki farmakologiczne stosuje sie przede
wszystkim w biegunkach pochodzenia zakazne-
go. Najwieksze ustugi oddajg zwigzki sulfami-
dowe, szczegodlnie sulfaguanlidyna, oraz peni-
cylina.

ROLA PIELEGNIARKI W ZWALCZANIU
BIEGUNEK LETNICH

Nie bedzemy tu omawiaé pielegnowania
chorych niemowlat w Scistym znaczeniu tego
stowa, jako sprawy oczywistej, czysto fachowej,
natomiast zwrocimy uwage na dodatkowy, choé
niemniej wazny obowigzek spoteczny, jaki spada
na pielegniarki w akcji zwalczania biegunek
letnich. Mamy na mys$li akcje uswia-
damiania i kontroli zarza-
dzen lekarskich. Zaréwno na placow-
kach lecznictwa otwartego, jak i w zaktadach
lecznictwa zamknietego, pielegniarka zawsze



ma duzo okazji do szczegétowego omawiania
i wyjasniania rodzicom i opiekunom najrézniej-
szych probleméw, dotyczgcych ochrony zdrowia
dzieci!, w zwigzku zas$ z akcjg zwailezanila bie-
gunek letnich nalezy mie¢ na uwadze szczeg6t,
nie sprawy tak wazne jak:

1. koniecznos¢ Scistego izolowania dzieci
chorych od zdrowych, zwlaszcza w instytucjach,
gdzie jest dzieci duzo, jak ztobki, domy dziec-
ka, przedszkola itp.;

2. przestrzeganie skrupulatnej czystosci oto-
czenia i higieny osobistej os6b zajmujgacych sie
chorymi dzieémi: dokladne mycie i odkazanie
ragk, gotowanie bielizny, naczyn, butelek, smocz-
kéw, zalewanie wydalin chorego sSrodkami de-
zynfekujacymi, chlorowanie ustepéw, nieubta-
gana walka z muchami itd.;

3. propaganda karmienia piersia: nie od-
stawia¢ niemowlat od piersi w okresie upatow,
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w czasie choroby albo zaraz po chorobie, nie
rezygnowac z karmienia piersig z byle powodu,
lecz dopiero w razie rzeczywistej koniecznosci
przechodzi¢ na karmienie sztuczne;

4. pouczanie o koniecznosci bacznego obser-
wowania, a zwlaszcza — zwracanie uwagi na
ilos¢ i jako$¢ wyprdézniert niemowiecia, by w ra-
zie stwierdzenia objawOw budzgcych podejrze-
nie na zaburzenia trawienne udaé sie¢ jak naj-
predzej do lekarza;

5. podkre$lanie znaczenia i waznosci syste-
matycznej kontroli lekarskiej wzglednie pieleg-
niarskiej dla dobra dziecka;

6. udzielanie wyczerpujacych wskazéwek co
do przyrzadzania mieszanek leczniczych oraz
zachecanie do korzystania z kuchni mlecznych
i podkreslanie niezmiernie cennych zalet mleka
sproszkowanego.

Wactaw Lietz

Zapalenie zalok bocznych nosa

2f spalenia zatok bocznych nosa nalezg do jed-
ynych z najczestszych schorzen cztowieka.
Wynika to z tego-, ze zazwyczaj sg one powikia-
niem i nastepstwem ostrego niezytu nosa. Zapa-
lenia zatok bocznych nosa nalezaty dawniej do
chorob trudno poddajacych sie leczeniu. Dzi-
siejsze, nowoczesne metody leczenia — zacho-
wawczego i operacyjnego — pozwalajg nam opa-
nowaé¢ nawet najbardziej dtugotrwate zapalenia
zatok bocznych nosa

ANATOMIA

Zatokami bocznymi nosa nazywamy parzy-
ste jamy powietrzne mieszczace sie w szkielecie
kostnym twarzy. Znajdujg sie one w Scistej tgcz-
nosci anatomicznej i czynnosciowej z nosem.
Dizaetimy je na 1) zatoki szczekowe,
zawarte w trzonie kosci szczekowej; 2) k o -
moérki sitowe, drobne jamki powietrzne,
tworzace btedni k kosci sitowej, znajduja-

cej sie miedzy boczng Sciang nosa a przysrodko-
wa Sciang oczodotu; 3) zatoki czotowe,
znajdujgce sie w kosci czotowej ponad nasa-
danosa; 4 zatoki klinowe, zawar-
te w trzonie kosci klinowej i lezgce ponad
nozdrzami tylnymi i sklepieniem jamy nosowo-
gardtowej. Wszystkie zatoki boczne nosa posia-
dajg otwory uchodzace do nosa. Wielkos¢ zatok
bocznych nosa jest bardzo rézna', a czasem na-
wet zdarza sie catkowity brak niektérych z nich.
Zatoki boczne nosa sg wyscielone cienkg i deli-
katng btong $Sluzowa, stanowiacg jakby przediu-
zenie blony $luzowej nosa. Rézne sg zdania co
do roli, jaka maja spetnia¢ zatoki boczne nosa,
ale czynnos¢ ich nie jest dostatecznie wyjas-
niona.

WYWOD CHOROBOWY

Zapaleniu ulec moze jedna lub kilka zatok
bocznych nosa. Najczesciej Stan' zapalny rozwija



sie w zatoce szczekowej, rzadziej w sitowiu i za-
toce czotowej, najrzadziej zas w zatoce klino-
wej. Zapalenie zatok bocznych nosa dzielimy na
ostre i przewlekte. Sg one spowodowane zakaze-
niem blony Sluzowej nosa przez drobnoustroje
chorobotworcze, jak gronkowiec ztocisty, pacior-
kowiec, dwoinka zapalenia ptuc, pateczka gry-
py i inne. Wystapienie zapalenia zalezy nie tyl-
ko od obecnosci drobnoustrojéw, ale od ich zjad-
liwosci oraz stanu odpornosci miejscowej i 0gol-
nej ustroju. Do czynnikéw sprzyjajacych naleza
zmiany anatomiczne, upo$ledzajace sprawnosé
czynnosci oddechowej nosa, jak skrzywienie
przegrody czy przerosty muszli nosowych
wzglednie polipy nosa.

Zakazenie zatok ulatwia nieodpowiednie
oczyszczanie nosa przez obustronne znaczne
zwezanie nozdrzy przednich i nastepowe
gwattowne wydmuchiwanie wydzieliny. Pro-
wadzi to do gwaltownego wzrostu cisnie-
nia w jamach nosa i przenikania zaka-
zonej wydzieliny z nosa do ujs¢ zatok
bocznych i trgbki stuchowej. Jedynie racjonal-
nym sposobem oczyszczania nosa jest oczysz-
czanie oddzielnie kazdej jamy nosa
przy zatkanym jedynie nozdrzu przednim strony
przeciwnej.

PRZYCZYNY

Przyczyng zapalenia zatok bocznych nosa
jest najczesciej ostry niezyt nosa. Wystepuje ono
réwniez w przebiegu grypy, ptatowego zapale-
nia ptuc, ptonicy, odry, btonicy i duru brzusz-
nego; oprocz tego moze by¢ nastepstwem urazu
zatok wzglednie przejsciem zapalenia — z ogni-
ska ropnego przywierzchotkowego drugiego ze-
ba przedtrzonowego oraz pierwszego i drugiego
zeba trzonowego szczeki goérnej i— na Sluzéwke
zatoki szczekowej. Przewlekle zapalenia zatok
bocznych nosa rozwijajg sie z zapalen ostrych
zwykle wtedy, kiedy istnieje uposledzenie droz-
nosci lub catkowita niedroznos¢ ujs¢ natural-
nych zatok na skutek obrzeku sSluzéwki, przero-
stu matzowiny srodkowej albo polipéw, wzgled-
nie wskutek czestych nawrotéw ostrych zapalen
i duzej zjadliwosci zarazkow.

W ostrym zapaleniu zatok powstaje obrzek
i przekrwienie $Sluzéwki, powodujgce zmniejsze-
nie Swiatta zatoki i pojawia sie wydzielina, po-
czatkowo surowicza, potem $luzowo-ropna i rop-
na nie cuchnaca.

W przewlektym zapaleniu dochodzi do po-
lipowatego zwyrodnienia Sluzéwki zatok bocz-

nych nosa, z wypetnieniem ich $wiatta, do zgru-
bienia wzglednie Sciericzenia, a nawet do zmian
martwicznych. Ropa jest czesto cuchnagca na
skutek rozpadu gnilnego zwiaszcza w zapale-
niach zatoki szczekowej zebopoc.hodnych.

OBJAWY

Objawy kliniczne zapalenia zatok bocznych
nosa mozemy podzielic na miejscowe
i ogolne oraz naobjawy spowodowane po-
wiktaniami.

Do objawdw miejscowych zalicza sie b 6-
le gtowy, Kktore wystepujg czesto w ost-
rych zapaleniach, rzadziej nieco w przewlektych.
W ostrym stanie zapalnym sg to bdle tepe, roz-
pychajace, tetnigce a wystepujg w okreslo-
nych porach dnia, najczesciej rano, trwajg kilka
godzin i potem przewaznie catkowicie ustepuja.
Przyczyng tych bdléw jest niedroznos¢ ujsc
i zatrzymywanie sie wydzieliny. Po opréznie-
niu zatoki bodle znacznie sie zmniejszajg. Moga
one by¢ umiejscowione w okolicy czola, oka,
skroni, szczeki, potylicy lub we wnetrzu czasz-
ki. W zapaleniach przewlektych béle sg raczej
rozlane.

Béle gtowy nie sg jednak objawem charak-
terystycznym, poniewaz mogg one wystepowac
w wielu innych schorzeniach. W réznicowaniu
boélow gtowy na tle zapalenia zatok nalezy
uwzgledni¢ zwtaszcza nerwobdl nerwu trojdziel-
nego, ktory jest jednak bardziej rwacy i napa-
dowy.

Drugim objawem miejscowym jest w y-
dzielina $luzowa, $luzowo-ropna lub rop-
na, pojawiajgca sie w roznej ilosci, wyciekajg-
ca z nosa przez nozdrza przednie lub Sciekajaca
do tytu, do gardia. Lezenie na przeciwnym boku
utatwia odptyw wydzieliny z chorej zatoki. Ze
wzgledu na towarzyszacy obrzek Sluzdéwek,
a zwilaszcza matzowiny srodkowej i dolnej, cho-
rzy skarzg sie na upos$ledzenie droznosci nosa.

Nastepnymi objawami miejscowymi sa z a-
burzenia powonienia, zwlaszcza
przy wspoétistnieniu polipébw nosa, oraz zmiany
chorobowe w gardle i krtani, tchawicy i oskrze-
lach na skutek oddychania przez usta i draznie-
nia przez sptywajacg wydzieline.

Przewlekte zapalenia zatok moga by¢ przy-
czyng dychawicy oskrzelowej. Potykanie ropy
sptywajacej z zatok moze powodowac zaburze-
nia ze strony przewodu pokarmowego — brak
apetytu i sklonnos¢ do wymiotdéw.

Do objawéw ogolnych zaliczamy nie zawsze
wystepujace, zwlaszcza w stanach przewlektych,



podwyzszenie cieptoty ciata, zwiekszenie ilosSci
biatych ciatek krwi, stany podniecenia, migania
przed oczami, niezdolnos¢ do dituzszej pracy
umystowej, ociezatos¢, nietolerancje tytoniu i al-
koholu.

ROZPOZNANIE

W rozpoznaniu znaczng role odgrywa zdje-
cie rentgenowskie zatok bocznych nosa, ktére
wykazuje nam zacienienie czesciowe lub catko-
wite chorej zatoki lub obecnos¢ ptynu zapalnego.
Przy zdjeciu rentgenowskim postugujemy sie
nieraz srodkiem kontrastowym jak lipiodol
lub jodipina ktore wprowadzone do Swiat-
ta zatoki pozwalaja 'doktadniej oceni¢ wielkosé
i charakter zmian chorobowych. Drugim waz-
nym sposobem rozpoznawczym, stuzacym jed-
noczesnie i leczeniu jest w odniesieniu do zatoki
szczekowej (rzadziej do zatoki czotowej) prze-
mywanie zatoki z ewentualnym nastepowym
wprowadzaniem do Swiatta zatoki srodkéw lecz-
niczych. Przemywanie zatoki szczekowej odby-
wa sie zwykle drogag naktucia od strony dolnego
przewodu nosowego, pod matzowing dolng. Po-
stugujemy sie w tym celu iglg podobng do igiet
stosowanych w naktuciu ledzwiowym. Po znie-
czuleniu btony Sluzowej w miejscu wkiucia
5—10% kokaing lub 2% pantokaing, przebija
sie iglg boczng Sciane nosa, wchodzac tg drogg
do sSwiatta zatoki. Tres¢ znajdujacag sie w zatoce
nalezy wyaspircwaé¢ jatowa strzykawka i po-
sta¢ do badania bakteriologicznego, co ma waz-
ne znaczenie w dalszym postepowaniu leczni-
czym.

Do przemywan zatoki szczekowej mozna sto-
sowac sol fizjologiczng, 2% roztwor kwasu bor-
nego, staby roztwor nadmanganianu potasu, rwa-
no! w rozciericzeniu 1:750. Nie wolno natomiast
uzywaé¢ wody utlenionej, ze wzgledu na mozli-
wos$¢ zatoru powietrznego, ani srodkow zbyt sil-
nych draznigcych. Przy stosowaniu w celach
leczniczych penicyliny mozna zatoke przemywacé
jedynie solg fizjologiczng. Penicyling wprowa-
dza sie do zatoki w roztworze woidnym w ilosci

20—50 tysiecy jednostek na raz, rozpuszczonych
w 2—3 ml plynu. Wystepujace nieraz po nakiu-
ciu zatoki — krwawienie z nosa ustepuje samo-
istnie. Naktucie zatoki wykonuje sie ambulato-
ryjnie.

Przemywanie zatoki czotowej jest znacznie
trudniejsze i rzadko stosowane; odbywa sie
przez wprowadzenie odpowiednio zgietej rurki
przez naturalne ujscie zatoki w S$rodkowym
przewodzie nosa.

LECZENIE

Leczenie moze by¢ zachowawcze
lub operacyjne. W ostrych stanach za-
palnych podaje sie do nosa krople, zmniejszajgce
obrzek Sluzéwek i utatwiajgce przez to odpiyw
wydzieliny z zatok, a nadto stosuje sie sul -
fonamidy wilosci 1grsim co 4 godziny w
ciggu okoto 5 dni, wzglednie penicyline w dawce
dobowej 200— 400 tys. jedn. domiesniowo.

Choremu zaleca sie spokéj i lezenie w 16z-
ku pod opiekg lub — w ciezszych przypadkach
— kieruje sie do szpitala.

Miejscowo na chorg zatoke stosuje sie okila-
dy rozgrzewajgce oraz ostrozne nagrzewania
lampg Sollux lub przegrzewania diatermig krot-
kofalowa.

W stanach podostrych i przewlektych moz-
na wykonywac opisane juz przemywania zatoki
szczekowej z wpuszczaniem miejscowo peni-
cyliny i sulfonamidéw w roztworze. Niekiedy
musimy ucieka¢ sie do metod operacyjnych, je-
Sli zawodzi leczenie zachowawcze.

Zapalenia zatok bocznych nosa mogg da-
wacé powiklania w postaci ropnia czy ropowicy
oczodotu, pozagatkowe zapalenie nerwu wzroko-
wego', zakrzep zatoki jamistej, zapalenie ropne
opon moézgowych i ropien mozgu (zwykle plata
czotowego). Na szczescie jednak mimo tak znacz-
nego rozpowszechnienia zapalen zatok bocznych
nosa powiktania zdarzajg sie rzadko.

Zbignieiu Bochenek

KOLEZANKI! — — oo

Nadsytajcie do Kroniki wiadomos$ci z ‘terenu Waszej pracy



T. A. NIEWZOROWA
Kandydat nauk medycznych
Moskwa

Pielegnowanie w leczeniu snem

tugotrwaty sen — jako
D metoda leczenia— znalazt sze-
rokie zastosowanie w szpitalach
psychiatrycznych w leczeniu réz-
nych choréb psychicznych, a w o-
statnieh latach réwniez i w szpi-
talach ogdlnych w wielu schorze-
niach somatycznych (sama —
ciato, przyp. red.)- Leczenie snem
ma swoje uzasadnienie w nauce

wielkiego fizjologa rosyjskiego,
I. P. Pawitowa, o hamowaniu
ochronnym.

Badajac wyzsza dziatalno$¢ ner-
wowa zwierzat i cztowieka, |. P.
Pawtéw ustalit, ze podstawa jej
sg dwa zasadnicze procesy nerwo-
we: pobudzenie i ha-
mowanie, $cisle ze sobg po-
wigzane i dopetniajace sie wza-
jemnie.

Ze zjawiskiem pobudzenia, kt6-
re decyduje o tej czy innej czyn-
nosci ustroju, wigze sie utrata
pewnych substancji, wchodzacych
w skiad komérek nerwowych. U-
bywanie tych substancji do pew-
nego momentu nie powoduje u-
szkodzenia komodérek nerwowych
w poétkulach mézgowych; jezeli
jednak stan pobudzenia komdrek
nerwowych trwacé¢ bedzie zbyt diu-
go, albo bedzie zbyt silny, i prze-
wyzszy ich wytrzymatosé i zdol-
nos$¢ do pracy, to w takich wy-
padkach komoérki kory maézgowej
ulegaja z reguty zahamowaniu,
ktére uniemozliwia oddziatywanie
na dochodzace bodzce. W czasie
zahamowania komorki nerwowe
znajdujg sie w stanie catkowitego
spoczynku, odbudowujg swoje si-
ty i zdolno$¢ do pracy.

W ten spos6b hamowa -
nie stanowi z jedne]j
strony proces dla uw
ktadu nerwowego

obronny, majacy chroni¢ ko-
mérki nerwowe przed zbytnig po-
budliwosciag i wyczerpaniem, z
drugie]j za$ — proces
leczacy, ktéry ma na celu
odbudowe ich energii.

Hamowanie wiec jest — wedtug
Pawtowa — zjawiskiem leczniczo-

ochronnym. Przykiadem tego jest
nasz sen codzienny: gdy jestesmy
zmeczeni — zasypiamy, a po gte-
bokim $nie budzimy sie z nowy-
mi sitami i Swieza energia.

Sen fizjologiczny uwaza |. P.
Pawtéw za hamowanie ogélne ca-
tej kory moézgowej, promieniujg e
na nizsze odcinki ukfadu ne:v'o -

wego. Innymi stoiy ha.l 'ane
i sen — wedlug Pawicwa - sta-
nowig jeden i ten sam proces

ktéry pozwala komdérce nerwowej
na odpoczynek i odbudowe jej sit.

Genialna nauka I. P. Pawilowa
0 ochronnym i leczniczym hamo-
waniu w czasie snu stanowi wial-
nie gtebokie, naukowe uzasadnie-
nie leczenia diugotrwatym snem
r6znorodnych  choréb psychicz-
nych, a zwiaszcza s chizo-
frenii.

W okresie Wielkiej Wojny Na-

rodowej, E. A. Asratian, A. G.
Iwanow - Smolenski, A. |. Dolin
1in. szeroko stosowali w szpita-

lach ewakuacyjnych diugotrwaty
sen w leczeniu chorych z zamknie-
tymi urazami czaszki (wstrzas i
kontuzja mozgu), i w wiekszosci
wypadkow otrzymywali dobre wy-
niki.

W roku 1943 F. A. Andrejew po
raz pierwszy wyprébowat z po -

mysinym efektem zastosowanie
dtugotrwatego snu w leczeniu nie-
ktéorych schorzen wewnetrznych
(choroba wrzodowa i nadcd$nie -
niowa).

Ponizej oméwimy kilka kon -
kretnych zagadnien, dotyczacych

organizacji tej nowej i niezmier -
nie waznej metody leczniczej. Le-
czenie diugotrwalym snem wyma-
ga bardzo dobrze przeszkolonego
Sredniego i nizszego personelu
stuzby zdrowia, poniewaz ich rola
jest tutaj szczegélnie doniosta.

OTOCZENIE

Nalezy pamietaé¢, ze sens hamo-
wania ochronnego lezy w tym, aby
sen, wywotany s$rodkami lekarski-
mi, zblizony byt do snu fizjolo -

gicznego, naturalnego, i aby tok-
syczno$¢ wybranego $rodka na-
sennego byia mozliwie jak naj-

mniejsza. Obecnie dla wywotania
snu najczesciej stosuje sie prepa-
rat radziecki - - amytal - natrium
(s6l sodowa kwasu barbiturowe-
go). Jednak obok trafnego wy-
boru odpowiedniego $rodka na-
senne ?0 ogromne zna -zenie ma
rowniez srodowisko, w jaki-a prze-
prowadza sie leczenie. Nalezy
uzy¢ wszelkich mozliwych S$rod -
kéw, aby zapobiec jakimkolwiek
ujemnym wptywom otoczenia na
psychike chorego. Wszystko, o0
chorego otacza powinno sprzyjacé
w sprowadzaniu normalnego, fiz-
jologicznego snu; z tego punktu
widzenia pozadane jest, jako naj-
bardziej odpowiednie, wydzielenie
specjalnej sali lub oddziatu dla
chorych, ktérzy majag by¢ leczeni
dtugotrwatym snem. Nasze obser-
wacje wykazatly, ze jezeli leczenie
snem przeprowadza sie na sali o-
g6lnej, to konieczna ilos¢ Srod -
koéw nasennych musi by¢é w ciagu
doby prawie dwukrotnie wigksza,
niz przy leczeniu w sali umyslnie
do tego celu przeznaczonej.

Sale do leczenia snem powinny
by¢ w miare moznosci mate, najle-
piej dla 3 — 5 pacjentéow; okna
powinny by¢ zaciemnione, podioga
za$ zasiana miekka tkaning (chod-
nikiem, dywanem), aby thumié
kroki personelu. Z tego samego
wzgledu personel powinien nosi¢
miekkie pantofle.

TRZY SPOSOBY LECZENIA
SNEM
Sen nieprzerywany

Pierwszy sposéb polega na
wprowadzeniu chorego za pomoca

narkotykéw w diugotrwaty, réw-
nomierny, gteboki sen; chory $pi
bez przerwy 18 — 20 godzin na
dobe, nie budzac sie nawet dla
przyjecia positkow. Sposéb ten
dawniej szeroko stosowany w

szpitalach psychiatrycznych w le-
czeniu schizofrenii, zostat obecnie
prawie zupeilnie zaniechany ze



wzgledu na powodowanie obja-

woéw zatrucia.
Sen przerywany

Drugi spos6b polega na tym, ze
diugotrwaty sen, w jaki pacjent
zapada po przyjeciu $rodkéw na-
sennych, utrzymuje sie na pozio-
mie gtebokiego snu fizjologiczne-
go, lecz nie przechodzi w stan
narkozy. Kuracja — w zalezno-
Sci od rodzaju choroby — trwa od
8 — 20 dni. W ciggu dnia cho-
rzy budza sie sami, wzglednie bu-
dzi ich personel dla przyjecia po-
sitkéw i zatatwienia normalnych
potrzeb fizjologicznych. Chorzy
$pig od 15 — 20 godzin na dobe
czasem nawet wiecej. Przecietna
dawka amytal - natrium, najcze-
Sciej stosowanego w leczeniu
snem przerywanym, nie powinna
by¢ wieksza od 1— 1y2 g.

Sen fizjologiczny — przediuzony

Trzeci spos6b — to naturalny
sen fizjologiczny, przedtuzony do
10 —< 12, a czasem do 15 godzin
na dobe. Dla wywotania takiego
snu podaje sie choremu nieduze
dawki S$rodkéw nasennych, np.
amytal - natrium, nie wiecej niz
0,6—0,8 g na dobe.

Ostatni spos6b znajduje coraz
szersze zastosowanie w szpitalach
somatycznych w leczeniu rozmai-
tych schorzen wewnetrznych i chi-
rurgicznych. Zaletg tego sposobu
jest przede wszystkim to, ze lecze-
nie nie wymaga wielkiej ilosci le-
kéw, a poza tym daje moznos$é
kombinowania kuracji snem z in-
nymi sposobami leczenia, np. w
chorobie wrzodowej — A zabie-

gami fizykoterapeutycznymi, z
blokadami nowokainowymi itp.
Chociaz ten sposo6b leczenia jest

bardzo praktyczny i w zasadzie
wolny od niebezpieczenistw, to jed-
nak nalezy podchodzi¢ don takze
bardzo powaznie i ostroznie.

ROLA PIELEGNIARKI

Rola i znaczenie $redniego i niz-
szego personelu medycznego przy
leczeniu snem, bez wzgledu na
spos6b prowadzenia tego leczenia,
sg niezwykle wazne. Od personelu

wymaga sie dobrej organizacji
pracy, doktadnosci i akuratnosci
oraz wyjatkowej rzetelnosci w

spetnianiu obowigzkéw. Szczeg6l-

nie odpowiedzialne jest zada -
nie pielegniarki, bo-
wiem pod jej obserwacja chorzy

znajdujg sie w ciggu catej doby.

Pielegniarka obserwuje i odno-
towuje w karcie chorego takie
momenty, jak gitebokos$é i diugo-
trwatos¢ snu, czas budzenia sie,
stan chorego po obudzeniu sig;
nastepnie podaje dalsze dawki
Srodkéw nasennych, $cisle wedtug
zlecen lekarza. Tu niedopuszczal-
ne jest jakiekolwiek samowolne
podawanie lekéw, nawet jesli cho-
ry uporczywie nie moze zasnagé
i domaga sie dodatkowych dawek.

ZESTAW DO ZABIEGOW

Pielegniarka musi dopilnowag,
aby na czas uzupetni¢ i we wiasci-
wy spos6b przechowywaé¢ leki i
instrumenty, jakie moga byé¢ po-
trzebne natychmiast w razie ja-
kichkolwiek powiktan w leczeniu
snem. Naleza tu: kamfora, kofei-
na, lobelina, adrenalina, korazol,
atropina, 40% glukoza, 25% roz-
twér siarczanu magnezowego, roz-
twor soli fizjologicznej; narkoty-
ki — pantopon, morfina, skopo-
lamina — w amputkach, 3—6%
roztwér chloralhydratu; Srodki
przeczyszczajace; poduszka z tle-
nem i dwutlenkiem wegla; roz-
wieracz ust i przytrzymywacz je-
zyka, aparat Bobrowa, strzykaw-
ki (1,0, 5,0, 20,0), czysty spiry-
tus, wata, zestaw do lewatywy
itp.

Leczenie sposobem trzecim —
metoda przedituzania normalnego
snu fizjologicznego — nie wyma-
ga witasciwie specjalnego przygo-
towania opisanych wyzej $rod-
kéw, biorac jednak pod uwage —
chociaz wyjatkowo tylko zdarza-
jaca sie —e mozliwos¢ nagtego o-
stabienia narzadu krazenia, S$rod-
ki takie powinny znajdowaé sie
pod reka.

OGOLNE PRZYGOTOWANIE
CHOREGO

Przygotowanie chorego do le-
czenia snem wymaga bardzo duzo
zachodu, dlatego tez prace przy-
gotowawcze nalezy rozpocza¢é na
dtugo przed podaniem choremu
po raz pierwszy $rodkéw nasen-
nych. Trzeba wiec przeprowadzié¢
kliniczne analizy krwi i moczu
oraz inne specjalne badania labo-

ratoryjne, jakie zleci lekarz; przed
leczeniem chorych trzeba zwazyé;
trzeba przygotowaé¢ konieczng do-
kumentacje lekarska dla zobrazo-
wania przebiegu choroby i lecze-
nia; zawczasu nalezy urzadzi¢ po-
kéj, gdzie bedzie sie odbywato le-
czenie snem. W przeddzien poda-
nia $rodka nasennego chory musi
wzigé Srodek przeczyszczajacy, a
w dniu rozpoczecia leczenia na-
lezy zrobi¢ lewatywe oczyszczajg-
ca jelita.

PRZYGOTOWANIE
PSYCHICZNE

Przed rozpoczeciem leczenia
chorzy denerwujg sie zazwyczaj,
niepokojac sie o wynik kuracji,
wobec czego zwracajg sie do per-
sonelu po rady i wyjasnienia. Pie-
legniarka musi pilnie baczy¢, aby

sama, podobnie jak i personel
znajdujacy sie pod jej kierowni-
ctwem udzielat chorym zawsze

takich wyjasnien, ktére by oddzia-
tywaty dodatnio, uspokajajgco i
podtrzymywaty dobry nastréj
i pewnos$é¢, ze wynik leczenia be-
dzie dobry. Trzeba pamieta¢, ze

brak czujnosci wobec chorego,
czasem niebacznie powiedziane
slowo — moga mieé¢ przykre na-
stepstwa, mogg zburzy¢é¢ spokdj
chorego lub wzbudzi¢ obawy, a to
z kolei niewatpliwie odbije sie u-
jemnie na gtebokosci i trwatosci
snu.
PIERWSZE DNI
Od chwili podania choremu

Srodkéw nasennych i w ciagu ca-
tej kuracji, pielegniarka powinna
systematycznie i skrupulatnie ob-
serwowacé pacjenta, jego oddech,
tetno, cieptote, kolor twarzy, spra-
wno$¢ zotadka, positki itcl.

Przez pierwsze 2—3 dni od roz-
poczecia leczenia chorzy zdradza-
ja czesto pewne podniecenie, nie
chca korzysta¢ z ustug personelu,
czasem starajg sie unika¢ zabie-
géw, ktére sa niezbedne, jak np.
ptukania ust, lewatyw oczyszcza-
jacych, a nawet przyjmowania
Srodkéw nasennych. Pielegniarka
jednak powinna wytrwale i uwaz-
nie kontrolowaé, aby ustalony
tryb postepowania i leczenia byt
SciSle przestrzegany i realizowany
zgodnie ze wskazéwkami leka-
rza.



ENEMA

Ze wzgledu na to, ze $rodki na-
senne powodujg niedowtad jelit,
w wiekszosci wypadkoéw brak jest
normalnych wypréznien, wskutek
czego odbywa sie wzmozone
wchtanianie toksyn przez $cianki
jelitowe, a to znéw zmniejsza gte-
bokos$¢ i poprawnos$é snu. Prakty-
cznie wiec zwykle robi sie lewa-
tywe codziennie. Rzecz charakte-
rystyczna, jesli u chorych pod
wplywem snu wystgpi zwiotcze-
nie catego ukiadu miesniowego,
woda, wprowadzona za pomoca
lewatywy do kiszki stolcowej, nie
zatrzym <je sie, lecz wylewa na
zewnatr7 Zjawisko to w wiek-
szosci przypadkéw widzi sig na
5— 6 dzien leczenia. Chorym trze-
ba wiec zabieg powtarza¢ az do
skutku. Do lewatywy uzywa sie
wody z mydiem (okoto 2 szkla-
nek), aibo hipertonicznego roz-
tworu soli kuchennej (5%) w ilo-
Sci okoto 100 g. Lewatywe najr
lepiej robi¢ rano, chyba, ze cho-
r> odda stolec samodzielnie. Srod-
ki przeczyszczajace podawaé¢ moz-
na jedynie na zlecenie leka-
rza.

Sredni personel medyczny po-
winien by¢ szczegblnie uwazny w
momencie podawania $rodka na-
sennego. Czesto sie zdarza, ze juz
nawet po pierwszej dobie chorzy,
budzac sie, niezupetnie wychodza
ze stanu ust, Jecz pozostajg nadal
do pewnego stopnia odurzeni. Naj-
czesciej wida¢ to w 4—5 dniu le-
czenia. Chorzy méwig niewyraz-
nie, betkocza, wyraz twarzy maja
nawpo6t senny, ruchy rak nieopa-
nowane, chodza niepewnym Kkro-
kiem...

PODAWANIE SRODKA
NASENNEGO

Srodki nasenne, miedzy inny-
mi amytal-natrium, mozna poda-
wac¢ doustnie lub — gdy pacjent
dtugo nie usypia — droga wlewki
do kiszki stolcowej. Dla szybsze-
go rozpuszczania sie leku i ta-
twiejszego wsysania sie, nalezy
go podawaé¢ na czczo z dos¢ duzg
iloscia wody (%—1 szklanki). U
chorych ostabionych lub zdradza-
jacych po obudzeniu sie opisane
wyzej objawy odurzenia, S$rodek
nasenny podany na czczo zwyKkli
bardzo predko odnosi skutek. W
takim wypadku pacjent moze za-

ukonczeniem karmie-
oczywiscie trzeba na-
tychmiast zaprzesta¢é dalszego
karmienia, za$ pielegniarka po-
winna doktadnie sprawdzié, czy
w ustach chorego nie pozostato
przypadkiem nieco pozywienia i
resztki te niezwlocznie usungé,
gdyz inaczej chory moze sie za-
krztusi¢, a nawet udusi¢. Dlatego
wtasnie po kazdym jedzeniu cho-
ry powinien doktadnie przeptukaé
usta.

snaé¢ przed
nia; wtedy

PIELEGNOWANIE OGOLNE

Pielegniarka powinna pamie-
ta¢ réwniez, ze celem zmniejsze-
nia toksycznego dziatania Srod-
koéw nasennych kazdy chory po-
winien wypija¢ dziennie co naj-
mniej dwa litry ptynow.
Najchetniej pacjenci pija kwasno-
stodki napdj z zurawin.

Na 4—5 dzien kuracji, gdy wi-
da¢ juz bardzo wyraznie, ze cho-
ry jest ostabiony, niepewnie trzy-
ma sie na nogach — trzeba zwra-
ca¢ stale uwa«e. aby po obudze-
niu sie nie prébowal sam wsta-
wacé; w takim stanie chory rroze
tatwo przewroéci¢ sie i powaznie
pottuc lub nawet zranié.

Jezeli chory $pi twardo i nie
budzi sie w ciggu wielu godzin
(15— 18— 20 godzin), trzeba go od
czasu do czasu przewracac¢ z jed-
nego boku na drugi, aby przypad-
kiem nie wystagpit niedowtad kon-
czyn.

Duze znaczenie dla gtebokosci
i ciggtosci snu ma dokiadne wie-
trzenie sali. Wietrzy¢ nalezy rano,
w dzien i wieczorem, przykrywa-
jac starannie chorego kotdrg, ze-
by sie nie przezigbit.

W sali i na oddziale, gdzie cho-
rzy $pia, panowaé¢ musi absolutna
cisza. Personel moze moéwi¢ tylko
szeptem.

Aby zapewni¢ chorym jak naj-
lepsze pielegnowanie w czasie le-
czenia snem, pielegniarka powin-
na we witasciwy sposéb kierowac
pracg podlegtego jej nizszego per-
sonelu medycznego. Dlatego tez
bedzie tu na miejscu oméwienie
pracy salowej.

OBOWIAZKI SALOWEJ

Do obowigzkéw salowej nalezy
przygotowanie sali, wzglednie od-
dziatu, przeznaczonych O0'a pa-
cjentéw, ktérzy majg by¢ leczeni

snem; powinna zastoni¢ okna, ro
zesta¢ na podtodze dywany i chod-
niki, przyszykowac¢ té6zka itp.

Z chwila rozpoczecia leczenia,
salowa w czasie swojego dyzuru
wykonuje nastepujace czynnosci:
rano, po obudzeniu sie chorych,
obchodzi wszystkich pacjentéw,
ktérzy nie moga samodzielnie
wstaé¢ i zrobi¢ toalety, myje cho-
rych i podaje im przegotowana
wode do ptukania ust, tych za$,
co nie moga samodzielnie chodzi¢
odprowadza do klozetu, wzgled-
nie do tazienki i przyprowadza z
powrotem na sale.

Salowa sprawdza czy chory
miat wypréznienie, a jesli nie miat
— zawiadamia o tym pielegniar-
ke. W zasadzie lewatywe wyko-
nuje pielegniarka, tylko wyjatko-
wo moze to robi¢ doswiadczona
salowa. Po lewatywie salowa od-
prowadza chorego do ustepu i
sprawdza jej rezultat.

Salowa wietrzy pokéj, przescie-

la t6zko, wyprostowuje fatdy
przesScieradta, poprawia kotdre,
poduszki itd. Gdy chorzy juz po

toalecie porannej zjedzg $niada-
nie, salowa gasi Swiatto i pozosta-
je na sali, pilnie obserwujac jak
chorzy zasypiajg; jesli ktory nie
moze zasnagé, wzglednie budzi sie
w nieodpowiednim czasie — sa-
lowa natychmiast zawiadamia o
tym pielegniarke. Jezeli chory
zdradza objawy podniecenia, sa-
lowa niezwtocznie wzywa piele-
gniarke, ta za$ z kolei zawiada-
mia lekarza i prosi o wskazéwki,
jak ma w danym wypadku po-
stapic.

OBJAWY TOWARZYSZACE

Od czasu do czasu w trakcie le-
czenia snem zdarzajg sie dni, gdy
wyjatkowo czesto pojawiajg sie
rozmaite powiktania. Np. okoto 7
dnia wystepujg czasem objawy
ostabienia uktadu krwionos$nego i
oddechowego. (0] najmniejszej
zmianie w czestotliwosci tetna,
czy w ilosci oddechéw, o rozbiez-
nosci pomiedzy tetnem a odde-
chem (np. zwolnienie tetna przy
zwiekszonej czestosci oddechdéw)
— pielegniarka musi natychmiast
zawiadamiac¢ lekarza. W 6— 7 dniu
kuracji nieraz zaznacza sie¢ pod-
wyzszenie cieptoty.

Szczeg6lng uwage powinien per-
sonel zwraca¢ na chorych w okre-
sie zmniejszania dawek $rodkéw



nasennych i pod koniec podawa-
nia ich. W tym czasie nieraz cho-
rzy, ci zwilaszcza z ostabionym
uktadem nerwowym lub tacy, kté-
rzy w przesztosci byli alkoholika-
mi, miewaja omamy (halucyna-
cje): widzg co$, czego w rzeczy-
wistosci nie ma, styszg jakie$ roz-
mowy, czasem bardzo nieprzyjem-
nie, itp. Chorzy opowiadaja, ze
stosunek personelu do nich jest
niewtasciwy, ze otoczenie chce im
wyrzadzi¢ co$ zitego. Na skutek
przezy¢ tego rodzaju moze wysta-
pi¢ stan psychicznego podniece-
nia ruchowego: chorzy chcg gdzies$
is¢, zadajg natychmiastowego wy-
pisania ze szpitala, doznaja nie-
uzasadnionego uczucia strachu
itp.

Rzecz jasna, tacy chorzy wy-
magaja wzmozonego nadzoru. W
takich wypadkach — na zlecenie
lekarza — podaje sie zazwyczaj
chloralhydrat. Przy ostrym pod-
nieceniu psychicznym moze zaist-
nie¢ potrzeba podania morfiny ze
skopolaming, wzglednie — panto-

ponu (jedynie na zlecenie leka-
rza?).

Podobne stany z reguty trwajag
kréotko, diuzej natomiast utrzy-

muje sie stan og6lnego ostabienia
i ztego samopoczucia (,stan aste-
niczny*).

Po uptywie 8— 10 dni od zakon-
czenia kuracji snem chorzy w do-
brym stanie wypisuja sie zazwy-
czaj ze szpitala.

W bardzo rzadkich przypad-
kach zwtaszcza przy leczeniu cho-
rych somatycznych, gdy podnie-

cenie psychiczne wzmaga sie i
przecigga, chorego nalezy bez-
wzglednie umiesci¢c w osobnym
pokoju (w izolatce). Tacy chorzy

wymagaja statego dyzuru salowej
przez caly czas trwania stanu
podniecenia. Salowej nie wolno
ani na chwile oddali¢ sie z poko-
ju.

PERSONEL DODATKOWY

Nalezy réowniez wspomnieé, ze
dla przeprowadzenia kuracji snem
przerywanym lub nieprzerywa-
nym, potrzeba dodatkowe-
g o personelu $redniego i nizsze-
go. W szpitalu psychiatrycznym
no. dla leczenia 8— 10 chorych po-

trzeba dodatkowo jednej piele-
gniarki i jednej salowej.
Przy leczeniu snem sposobem

trzecim, tj. przedtuzaniem natu-
ralnego snu fizio~gicznego, mo-
zna obejs¢ sie bez personel do-
datkowego, poniewaz tacy cho-
rzy nie wymagajg stalei obec-
nosci personelu Sredniego i
nizszego w ciggu catej doby.
Swiadczag o tym doswiadczenia
moskiewskiego szpitala im. A. A.
Ostrowskiego, gdzie leczenie snem
przeprowadza sie wtasnie metoda
przedtuzania snu fizjologicznego
w przypadkach choroby wrzodo-

DO NASZYCH CZYTELNIKOW

wej, nadeisnieniowej i ostrych u-
razow glowy. Leczenie daje bar-

dzo zachecajgce wyniki. Wszyst-
kie obowiazki zwigzane z piele-
gnowaniem chorych wykonuje

zwykty personel dyzurny, bez po-
wiekszenia etatow personalnych.

g
Minister Ochrony Zdrowia
ZSRR, E. I. Smirnow, zatwierdzit

opracowang przez Rade Naukowa
Ministerstwa Ochrony Zdrowia
instrukcje o stosowaniu leczenia
snem w schorzeniach somatycz-
nych. W omawianej instrukcji
(patrz — ,Medycyna Radziecka
Nr 6 — 1951 r.) znalezé mozna
krétko podang metodyke leczenia
snem, okresy, mozliwe powikita-
nia, oraz wskazania, w jakich wy-
padkach nalezy, a w jakich nie
nalezy stosowac leczenia tego ro-
dzaju.

Sredni personel stuzby zdrowia
zanim przystapi do pielegnowania
powinien zapoznac¢ sie ze wspom-
niang instrukcjg. Jedynie dobre
przygotowanie, wtasciwie zorga-
nizowana  wspoipraca lekarza,
pielegniarki i salowej moga za-
pewni¢ najlepsze wyniki terapeu-

tyczne i uchroni¢ chorego przed
ewentualnymi niebezpieczenstwa-
mi.

Oprac¢. W. L.
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zlecong na Il kwartat

1952 r. do 15 marca, na |l kwartat do 15 czerwca, na IV kwartat do 15 wrzesnia.

Optacenie prenumeraty do konca roku zapewni
,PIELEGNIARKA POLSKA".

regularne

otrzymywanie

miesiecznika



W SZKOLE | NA KURSIE

WAB SZAWA

REZOLUCJA UCZESTNICZEK KURSU
WYCHOWANIA SPOLECZNEGO
PRZY ZARZ. Gt. PCK

Y, uczestniczki kursu
M Instruktorek Wycho-
wania Spotecznego,
nizowanego przez Zarzad
Gitéwny PCK zebrane
na maséwce w dn. 23111 br.
protestujemy  przeciw
stosowaniu, broni bakte-
riologicznej przez imperia-
listbw amerykanskich w
Korei i Chinach. Solidary-
zujemy sie z wszystkimi u-
czciwymi ludzmi S$wiata i

zorga-

W dniu 20 lutego rb. od-
byta sie w Zarzadzie Giow-
nym Polskiego Czerwone-
go Krzyza uroczystos¢ za-
koniczenia V kursu Mtod-
szych Pielegniarek, ktoéry
byt jednocze$nie ostatnim
kursem likwidujgacego sie
ramach likwidacji o-
Srodikéw bez internatu, .
Osrodka Szkolenia Mtod-
szych  Pielegniarek PCK
przy ul. Hozej 53 w War-
szawie.

Na uroczysto$¢ przybyli:
Przedstawiciele KC i KW
PZPR, Stotecznej Rady Na-
rodowej, Zarzadu Giéwne-
go Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia, Zarzadu Gtoéwnego i
Zarzadu  Oddziatu War-
szawskiego PCK oraz licz-
nie zaproszeni goscie.

Referat polityczny wy-
gtosit opiekun kursu, mjr.
Lecinski.

OLSZTYN

Dn. 1 marca rb. Panstwo-
wa Szkota Pielegniarstwa
w Olsztynie przezywata ra-
dosny dzien, gdyz po raz
pierwszy po dwuletniej
pracy oddata na ustugi spo-
teczenstwa 46 pielegniarek,
ktore zasila kadry stuzby
zdrowia na terenie woje-
wodztwa.

zgdamy natychmiastowego
zaprzestania $rodkéw ludo-

boéjczych, stosowanych na
bohaterskiej ludnosci Ko-
rei 1 Chin.

Domagamy sie Pokoju,
aby kazdy cztowiek magt
spokojnie pracowaé¢ dla do-
bra swojej ojczyzny.

Zadamy 'zaprzestania re-
militaryzaiciji Niemiec Za-
chodnich.

*

Do .absolwentek przemo-
wit nastepnie Prezes PCK.
dr Jan Rutkiewicz skta-
dajac im serdecznie zycze-
nia. W przemoéwieniu swym
oto. Prezes podkreslit duze

zastugi, jakie powzieta na
polu kadr pielegniarek"ch
wysoko wykwalifikowana
pielegniarka, dyrektorka
Osrodka Szkolenia, Janina
Hau, ktéra otrzymata od
Zarzadu Giownego PCK
specjalne pisemne podzie-
kowanie oraz honorowe

odznaczenie.

W czasie uroczystosci za-
konczenia V  kursu pod-
kreSlono roéwniez fakt. ze
instruktorkami w Os$rodku
prowadzonym przez dyr.
Rauowg byty dwie pieleg-
niarki awansowanie po-
przez egzamin panstwowy
z miodszych pielegniarek:
Maria Brzezinska i Danu-
ta Btaszczak.

Praca wtozona w wycho-
wanie i szkolenie nowych
pielegniarek przyniosta do-
bre wyniki, bowiem na 46
absolwentek —e 12 otrzy-
mato dyplomy z wynikiem
bardzo dobrym, 24 — z do-

brym i 10 z wynikiem do-
statecznym.
Dobrze zdany egzamin

Domagamy s.ie zawarcia
paktu miedzy 5 mocarstwa-
mi oraz utworzenia jedno-
litych, niezawistych, demo-
kratycznych Niemiec.

Wiemy, ze zbrodniarzy
spotka zastuzona Kkara.

My, Instruktorki Wy-
chowania Spotecznego, nie
mozemy pozosta¢ obojetne
wobec bestialskich zbrodni
amerykanskich, przewyz-
szajacych zbrodnie Hitlera.
Postaramy sie na odcinku

swej pracy uswiadamiacé
micdsize pielegniarki o ni-
szczycielskiej potwornosci
imperializmu, ktéry gubi

ludzko$é; wychowywaé je
w duchu mitosci dla Zwigz-

*

Obie te kolezanki,, wyka-
zaty obok duzych zdolno-
Sci i pracowitosci, praw-
dziwe zamitowanie do za-
wodu, oraz godna uznania
wytrwatos¢ w dazeniu do
dalszego  szkolenia. Na
'szczegblne wyréznienie za-
stuzyta postawa zawodowa

i spoteczna  kol. Marii
Brzezinskiej.

Cze$¢ oficjalng uroczy-
stosci zakonczyto przemoé-
wienie kcl dyr Rau. w
ktérym wytyczyta dalsza
droge spoteczng i zawodo-

wg swym wychowankom,
wzywajac je do dalszego
doszkalania sie i wydajnej
pracy.

Spoéréd 43 absolwentek
V kursu Mitodszych Pieleg-

niarek PCK nastepujace
stuchaczki ukonczyty kurs
celujgco i otrzymaty na-
grody :

byt zastuga nie tylko wy-
ktadowcéw i wychowaw-
cow, lecz byt odbiciem zro-
zumienia doniostej roili pie-
legniarki przez uczaca sie
miodziez, ktéra starata sie
przez caty dwuletni okres
o jak najlepsze przyswoje-
nie nauki.

Ws$réd absolwentek nie

ku Radzieckiego, ostoi po-
koju na catym Swiacie. Po-
staramy sie codzienna wy-
dajng praca i wzmozeniem
czujnosci w walce z wro-
giem klasowym i agenta-
mi imperialistycznych pod-
zegaczy wojennych przy-
czynie sie do ugruntowa-
nia potegi naszej Ojczyzny,,
a tym samym sit Obozu
Pokoju.

Hanba mordercom kore-
anskich kobiet i dzieci!

Zadamy ukarania win-
nych zbrodni popetnianych
w Korei!

Pok6j zwyciezy wojne!
23.111

Warszawa, dn. 1952.

Getta Krystyna za pomoc
kolezenska w nauce,

tapinska Alicja za pra-
cowito$¢ i dobre wyniki w
nauce,

Malewska Adela za prace
spoteczna,

Przybysz Stanistawa na
wniosek chorych za tros-

kliwg opieke,

Roszkowska Maria za
wysitek i dobre wyniki w
nauce,

Sikorska Marianna za

pmacowiltos¢;.

Skrzecz Janina za prace
ideologiczmio - spoteczna.

Po czesci oficjalnej na-
stapita starannie przygoto-
wana cze$¢ artystyczna w
w yikonamiu absolwentek.
Dob6r piesni i recytacji o-
raz wykonanie artystyczne
Swiadczyty o przemyslanej
i duzej tpracy wiozonej w
zajecia Swietlicowe OS$rod-
ka.

zabrakto przodownic nauki
i pracy spotecznej, a wiel-
ki wysitek, wtozony przez
uczennice w pomoc stab-
szym kolezankom oraiz ich
wiasne postepy w nauce i
w pracach spotecznych na
terenie szkoty zostaly na-
grodzone. Dyrekcja Pan-
stwowej Szkoty Pielegniar-



stwa -wyréznita nagrodami
ksigzkowymi  nastepujace
absolwentki: ob. Kazimiera
Nawrocka nagroda,
Irena Dagbrowska — Il na-
groda, Maria Stefanowska
- |lIl nagroda, nastepne
nagrody otrzymaty Gau-
lbwna Ewalda, Klimek
Marta, Kukiet Janina, Wa-
linsika Janina.

Ponadto za prace spote-
czng w organizacji miodzie-
zowej ZMP, 3 nagrody u-
fundowat Zarzad Miejski
ZMP. RoOwniez Zarzad O-
kregu Zwigzku Zaw. Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia
ufundowat trzy nagrody dla
przodownic nauki i pracy
spotecznej.

A b / n

Nie jestem pedagogiem,
podobnie zreszta jak
wielu ludzi zajmujacych
stanowiska wychowawcéow
w szkotach stuzby zdrowia.
Dziwnymi zatem wydac sie
moga moje rozwazania pe-
dagogiczne, postanowitam
jednak podzieli¢ sie nimi z
czytelnikami naszego zawo-
dowego pisma.

W czasie czteroletniej
pracy w szkolnictwie stuz-
by zdrowia, majac do czy-
nienia z wielka réznorod-
noscig charakteréw, z roz-
nym poziomem umystow,
réznymi wynikami nauki i
zachowania sie uczennic,
ciggle mysle jak znalez¢ ra-
de na zte zachowanie sie
i zle stopnie. Ostatnia na-
rada aktywu ZMP rozjasni-
ta wiele rzeczy i wskaza-
nia jej sa nam pomoche w
pracy. Nie byta ona jednak
w stanie wyczerpaé¢ i roz-
wigza¢ wszystkich proble-
mow nasuwajgcych sie w
naszej codziennej pracy z
miodzieza.

Kol. Dagbrowska, w imie-
niu wszystkich absolwen-
tek, w serdecznych stowach
wyrazita podzigkowanie
Dyrekcji i Wychowawcom
oraz ztozyta przyrzeczenie,
ze cata zdobyta wiedze w
szkole i przyszta swa prace

oddadza na ustugi spote-
czenstwa, jako dowdd
wdziecznosci dla Wiadzy
Ludowej za umozliwienie

im zdobycia zawodu.
Ponizej podajemy nazwi-

ska absolwentek:
Baranowska Leokadia
Biernat Alina
Bortkiewicz Aldona
Dabrowska Irena
Bebiak Bronistawa
Camplair Walentyna

e 1
ijb u fk i
Obcujac i zyjac z mio-

dziezg staralam sie zawsze
dokfad:n:e i wnikliwie ob-
serwowac wszystkie prze-
jawy tak dodatnie jak i u-
jemne. Na podstawie tych
obserwacji dosztam do
wniosku, ze na zyc e w ko-
lektywie majag wp'yw jed-
nostki o silnej, silniejszej
niz u reszty, indywidualno-
éci. Zyjac ciagle w zespo-
le, jednostki te moga kon-
struktywnie lub destruk-
tywnie oddzatywaé¢ na re-
szte zespolu. Pracownik pe-
dagogiczny kochajgcy mio-
dziez powinien stara¢ sie
pozna¢ indywidualnie kaz-
dego wychowanka, w cze-
stych rozmowach z poszcze-
g6lnymi wychowankami
winien wnika¢ w troski
szkolne, domowe i osobiste,
pozna¢ reakcje, site i spo-
s6b odczuwania réznych
zjawisk zycia. Dopiero na
bazie znajomosci kazdego
ucznia mozna przystgpi¢ do
ksztattowania zycia w Kko-
lektywie przez skierowanie

Chrzanowska Halina
Bartosiewicz Wanda
Czapska Sabina
Fcrczyk Nelly
Garbul Janina
Gauléwna Ewalda
Grzybowska Halina
Hajdukiewicz Weronika
Jaworska Irena
Juszkiewicz Halina
Kaminska Halina
Karwowska Maria
Klimek Marta
Kozikowska Teresa
Kruszewska Czestawa
Kuczkowska R6za
Kukiet Janina
Cisowska Teresa
Laszka Renata
Katowska Stanistawa
Lemanska Lucyna

ztych  skionnosci  silnych
jednostek na wiasciwag dro-
ge. przez pokierowanie
ztych  skilonnosci tak, by
ich dynamika mogta miec
zdrowe, dobre ujscie.

Wychodze z zalozenia, ze
nie ma ztej miodziezy, ze
zto jako takie moze by¢ u-
miodziezy zjawiskiem je-
dynie patologicznym. Mio-
dziez szuka drég, krystali-
zuje swe pojecia, urabia
swoj stosunek do otocze-
nia. Drogi sg czesto zie po-
jecia nie zaws-e trafne sto-
sunek do otoczenia, a zwia-
szcza do przetozonych, o-
party czesto na nieufnosci
lub leku: ale istota mio-
dego charakteru zostaje
zdrowa i dobra.

Praca nasza jest tego ro-
dzaju, ze nie wida¢ w niej
natychmiastowych efektow
(np. dizisiaj, jutro lub za
tydzien styszymy, ze ta lub
inna uczennica jest zla, Zle
sie uczy, nie szanuje sprze-
tu szkolnego, niegrzecznie
odpowiada przetozonym,
nie przyjmuje uwag). Pra-
ca nasza wymaga wiele
cierpliwosci, z bardziej o-
pornymi musimy wiele roz-
mawia¢ i probowaé¢ roz-
nych metod oddziatywania.
Trzeba mie¢ wyczucie,

tapinska Teresa
Mandryk Marta
N,edroszlanska Janina
Nawrocka Kazimiera
Olszewska Stanistawa
Paszkowska Helena
Krawczuk Maria
Paukszto Aleksandra
Radzimowska Maria
Stefanowska Maria
Swiecka Jadwiga
Szuszkiewicz Teresa
Sienkiewicz Irena
Tyszka Krystyna
Trzaskowska Krystyna
Tomaszewicz Danuta
Walinska Janina
Wisniewska Wanda
Wieliczko Janina
Aleksandrowicz Stanistawa
korespondent miejscowy

gdzie dziata¢ tagodnoscia,
gdzie za$ zastosowacd ostra,
ale rozsadnag, przykladowag
kare.

Bezposrednie, przyjazne i
cierpliwe oddziatywanie
wychowawcy moze dac¢
wiele, nie mozna jednak w
naszej pracy stosowac sza-
blonu, gdyz charakter ludz-
ki jest instrumentem o wie-
lu strunach i wychowaw-
ca musi by¢ wytrawnym
wirtuozem, od jego trafne-
go uderzenia zalezy wydo-
bycie szlachetnych tondéw,
ktére kryjg sie w osobowo-
Sci naszej miodziezy, nawet
tej ,najgorszej".

Na jedna sprawe chciata-
bym zwréci¢ specjalng u-
wage. Wychowawca nie
powinien nigdy, nie wolno
mu pod grozbg utraty wy-
nikéw pracy podejmowac
postanowien i decyzji do-
tyczacych spraw miodzie-
zy bez gtebokiego i wszech-
stronnego przeanalizowa-
nia przyczyn i skutkoéw,
gdyz czasem wrydawszy de-
cyzje stajemy przed nie-
mozliwoscia wykonania jej
przez miodziez. Wchodzimy
wtedy w $lepa uliczke, pro-
wadzac naszych wychowan-
kéw, ktorzy widzac nasza
nieudolno$¢ traca do nas



a czasem i sza-
Musimy pamietac,
dobrym

zaufanie,
cunek.
ze milodziez jest
obserwatorem.
Aby praca szkoty jako
catosci dawata dobre wy-

nrmTiw\w\

rTinifM~

Teresa Kulczynska ,,POD-
RECZNIK PIELEGNIAR-
STWA". Wydanie 1. sier-
pien 1961 r. Panstwowy
wy Zaktad Wydawnictw
Lekarskich w Warszawie.

»Podrecznik Pielegniar-
stwa" to pierwszy i jedyny
dotad, polski podrecznik,

obejmujacy catoksztatt za-
sad pielegniarstwa. Mate-
riat opracowany jest lo-
gicznie, podany systema-
tycznie i rzeczowo. Podana
technika zabiegéw jest pro-
sta, opisy staranne, jasne i
zrozumiate. Zaletg  jest

niki, nie mozna sobie wy-
obrazi¢ osobno pracy kie-
rowmietwa, osobno za$ pra-
cy kolektywu miodziezy.
Praca ta musi by¢ jak naj-
Scislej ze soba powigzana

réwniez bogata réznorod-
no$¢ podanych zabiegéw i
ich zgodno$¢ z rozwojem
wiedzy medycznej oraz po-
ziomem techniki w stuzbie
zdrowia. Podrecznik, opra-
cowany wediug progra-
mu Ministerstwa Zdrowia
dla szkét pielegniarstwa,
zmniejsza dotkliwe trud-
nosci w nauczaniu zasad
pielegniarstwa w szkotach
Srednich stuzby zdrowia.
Ksigzka ta nie jest jed-
nak wolna od zarzutéw.
Szkoda, ze koncepcja pie-
legniarstwa, ktérg narzuca
nam podrecznik, nie od-

PRZEGLAO PRASY KRAJOWEJ

Uwzgledniajgc zyczenia Czytelniczek, podajemy ty-
tuty artykutéw, umieszczonych w periodykach, ktére —

zdaniem naszym —
pieleginiarki.

moga zainteresowa¢ Kolezanki-

ZDROWIE PUBLICZNE — nr &

Prof. dr K. Rowinski —
polskiej.

Mgr. A. Frankiewicz —
szpitalnego.

Dr F. Wielkopolski —
ctwa szpitalnego.

Doc.

nizacja.
Mgr. Volmcr —
nych.

POLOZNA — nr I

Skargi i

Drogi

dr J. Kossakowski —
dzieciecych oddziatéw chirugicznych i

rozwoju medycyny

Normy obsady personelu

Wytyczne nowego budowni-

Z'W"dn:on'h tworzenia
ich orga-

zazalenia chorych szpital-

Dr Z. Filar — 'Szkic historyczny poczatkéw potozni-

ctwa.

Robert Koch.

Prof. dr W. Sowinski — Rzucawka (eclampsia).

Dr S. Sobierannski — O rozpoznawaniu ciazy.

Dr E. Laudanska — Zakazenie potogowe.

POLOZNA — nr 2

Wytyczne postepowania leczniczego Poradni dla ko -
biet.

M. Pirogow.

G. 51 Aleksandréw — Ostre zapalenie wyrostka ro-

baczkowego a cigza.

Dr J. Fidler — Rak narzadu rodnego kobiety.

przez réznorodno$¢ dostep-

nych i mozliwych form i
ogniw, a wtedy owocem
beda pozytywne  wyniki

nauki,, nalezyte zachowanie
sie miodziezy, dobre samo-

Wzywamy Kolezanki,

poczucie kierownictwa i
wychowankoéw.

Irena Mardeusz
Wice dyrekt. P.S.P.
w Nowym Saczu

prowadzace prace wy-

chowawczg w szkotach i na kursach pielegniar-
stwa do zabraniu giosu w dyskusji, zapoczatko-
wanej przez kol. Ma rdcusz.

zwierciedla w dostatecznym
stopniu nainowszych teo-
decji w stuzbie zdrowia.
Wydaje sie, ze w dobie, w
ktorej tak wielki nacisk
kiadziemy na profilaktyke,
podrecznik pielegniarstwa
powinien obszerniej obej-
mowac¢ higiene i wyrazniej
podkreslaé sanitarno - o-
Swiatowa jole pielegniarki.

Pozatym nowa koncep-
cja nielePniarstwa — reali-
zujac wytyczne nauki Paw-
towa kiadzie wiekszy
nacisk na troske o stan
psychiczny chorego. Trud-
no pogodzi¢ sie z tym np.,
ze ,,wstepne wiadomosci o
pielegnowaniu  w  choro-
bach kobiecych i w potoz-

Redakcja

czesciej stosowane zabiegi
w tych schorzeniach, brak
polega chociazby na tym,
ze opisy nie obejmuja re-
akcji chorego na ten zabieg
oraz wskazéwek odnosnie
uzyskania wspotpracy pa-
c>enta w ogdllnym procesie
powrotu do zdrowia.

Reasumujac: ksigzka o-
bejmuje pielegniarstwo w
wezszym  znaczeniu  tego
pojecia, ale niewatpliwie
odda wielkie ustugi uczen-
nicom, instruktorkom i pie-
legniarkom, by¢é moze —
jak sobie tego zyczy autor-
ka — ,,zacheci kolezanki do
dals-ej préby w kierun-
ku przygotowania pomocy
szkolnych".

nictwie” to — przemywa- Wada pracy Kulczyn-
nie pochwy i zmywanie gkjej jest mafo poprawny
krocza, a w chorobach jezyk ~polski oraz niesta-
wewnetrznych — ptukanie ‘anne wydanie ksiazki.
zoladka i karmienie zgteb-
nikiem. Sg to raczej naj- R. 1L

GRUZLICA Nr 1 styczen — luty 1952

J. Moll — Rezekcja tkanki ptucnej z powodu gruzlicy

ptuc.
Il. Szczepariska — Stan biologiczny i dalszy los dzie-

ci matek ze zmianami gruzliczymi w plucach ro-
dzacej pod ostong streptomycyny.

PRZEGLAD LEKARSKI

M. Bankowski i Fr.

Mikinka — Trudnosci

Nr 2 Krakéw 1952

W rozpo-

znawaniu gruzlicy w pylicy ptuc.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI

Nr 312 T W2.

A. Goldschmied i Z. Rahalska — O leczniczym dz a-
taniu diugotrwatego snu w chorobie wrzodowej.

POLSKI

TYGODNIK LEKARSKI

Nr5G4 U >2

S. Adamski — Leczenie oparzen fioletem goryczkowym.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI

Nrol10.3 T 2

J. Wegierko — Kilka [aktéw bedacych podstawa le-

czenia cukrzycy.

PRZEGLAD ZWIAZKOWY Nr 2 luty 1952

Z. Kratko — O ruchu wspoétzawodnictwa pracy.
B. Waszul — Pierwszy rek dziatalnosci spotecznej in-

spekcji pracy

A. lychowski — Terapia pracy i rehabilitacja w sa-
natoriach przeciwgruzliczych.

Prawo pracy.
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