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~ WALKA
UWIENCZONA ZWYCIESTWEM

FENSYWA kapitalizmu amerykanskiego w latach osiemdziesigtych X 1X wieku zaczeta napoty-
ka¢ na opory wsréd klasy robotniczej, ktéra wigzac sie w zwigzki zawodowe rozpoczeta w ich
szeregach walke o wprowadzenie odmiogodzinnego dnia pracy. Ruch ten osiagnat szereg sukcesoéw,

rozszerzajac sie na prawie cate Stany Ameryki Pdinocnej.

Dnia 1 maja 1886 roku'wiekszo$¢ narodowych zwigzkéw zawodowych ogtosita strajk generalny
pod hastem 8-godzinnego dnia pracy. Strajk objgt 200 tysiecy robotnikéw i wywotat ostrg reakcje
ze strony kapitalistow, ktérzy majgc na swych ustugach policje, spowodowali w Chicago masakre

wséréd demonstrujacych.

Z walki o 8-godzinny dzien pracy, ktéra w strajku tym osiagneta swdj szczytowy punkt, zro-
dzito sie Miedzynarodowe Swieto ! Maja, bedace .jednoczeénie uczczeniem ofiar demonstracji w Chi-
cago. Historyczng uchwate o corocznym $Swieceniu 1 Maja powziat Kongres Il Miedzynarodéwki.

W Polsce hasto do swietowania dnia 1 Maja natrafitlo na grunt podatny, w szczegélnos$ci spon-
tanicznie podjat to hasto byty zabdér rosyjski, na terenie ktérego klasa robotnicza rosta w site i po-
gtebiata swe uswiadomienie.

W dniu 28 kwietnia 1890 roku Centralny Komitet Partii ,Proletariat" wydatl odezwe, wyjasnia-
jaca znaczenie tego Swieta oraz doniosto$¢ walki o 8-godzinny dzienn pracy.

W odezwie tej mocnym akcentem zabrzmiat po raz pierwszy w Polsce, apel do robotnikéw o po-
wigzanie sie we wspdlnej walce z robotnikami catego $Swiata.

»Bracia, Robotnicy, Polacy! Na catym Swiecie 1 Maja ustanie warczenie maszyn, zgasnie ogien
pod kottem parowym... Fabrykanci z nieczystym sumieniem pochowajg sie w mysie dziury, a robot-
nicy pospiesza na zebrania, gdzie bedag sie naradza¢ nad sSrodkami do wywalczenia ostatecznego
zwyciestwa — przejscia fabryk i ziemi na wspoélng wlasnosé¢ ludu pracujgcego!... | my nie mozemy
sie przygladac¢ tylko z daleka walce naszych towarzyszy za granicg! | u nas nie przejdzie dzien ten
na prézno... Wstyd tym, co beda sie ociggali z podaniem dtoni do wspoélnego, braterskiego uscisku
zjednoczonych robotnikéw catego $wiata! Wystapimy zgodnie. Smiato bracia, wszyscy razem!“

Tak wiec klasa robotnicza Polski, po raz pierwszy poruszona tak masowg akcjg socjalistycznag,
wigczyta sie do wielkiej rodziny robotniczej Swiata.

W pierwszym Swiecie wzieto udziat 10 tysiecy robotnikéw, w nastepnym juz roku agitacja obje-
ta prawie wszystkie wieksze centra robotnicze, mobilizujac okoto 30 tysiecy strajkujacych, a strajk
powszechny w todzi przeszedt do historii pod nazwa ,buntu iddzkiego", w czasie ktérego areszto-
wano 900 oséb, a liczba ofiar carskiej zandarmerii wyniosta 200 oséb. ,,Upamietniliscie tak bohater-
sko Swieto majowe... Gdy padnie carat, pokazemy wam, ze miedzy narodem rosyjskim i polskim
nie ma nienawisci© — pisali w otwartym liscie robotnicy petersburscy do robotnikéw todzi.



Fala rewolucyjna proletariatu polskiego narasta, jego wystgpienia w dniach 1-majowych uswie-
cone sg krwawymi ofiarami walczgcych o prawa ekonomiczne i polityczne. Dzien 1 Maja staje sie
przegladem sit rewolucyjnych kraju.

TA7TELKA Rewolucja Pazdziernikowa przyniosta podziat $Swiata: w jednej jego czesci klasa
* * robotnicza przeszta w walke o umocnienie swej wtadzy i potegi gospodarczej kraju robotni-
kéw i chtopéw, w drugiej —ewalczy o prawo do istnienia, o wolnos¢.

Dzien 1 Maja pozostat dniem solidarnosci robotniczej, dniem walki przeciw kapitalizmowi,
imperializmowi i jego okrutnym przejawom. Hasta zmienity sie — pozostata zawsze ta sama tres¢

W Polsce szanse uzyskania catkowitego wyzwolenia narodowego i spotecznego, jakie niosta Re-
wolucja Pazdziernikowa, zostaly zaprzepaszczone przez rodzimg naszg burzuazje oraz zdrade pra-
wicy PPS. Proletariat podejmuje dalszg walke o swdj byt narodowy i spoteczny. W ciggu dwudzie-
stolecia miedzywojennego nie byto jednego roku bez staré na ulicach Warszawy, todzi, miast Za-
gtebia Dgbrowskiego i wielu innych. U boku proletariatu ukrainskiego i bialoruskiego, walczacego
0 wolno$¢ narodowa i spoteczna, stat proletariat polski.

Nadeszta ciemna noc, najstraszniejsza w historii narodu — niewoli. | znowu jedynym, ktory
podjat hasto walki czynnej w Polsce byt proletariat.

Podczas gdy, podporzadkowana reakcyjnym hastom londynskim, Armia Krajowa Swiadomie nie
dopuszczata do walki z okupantem, czekajac ,,z bronig u nogi“ na powrét dawnych czaséw, na moz-
no$¢ siegniecia po wiadze, na arene miast i wsi do walki ze strasznym wrogiem ludzkos$ci — faszyz-
mem hitlerowskim wystagpita Polska Partia Robotnicza.

Zawdzieczajgc Zwigzkowi Radzieckiemu, Polska uzyskuje nie tylko wolno$¢ narodowsa, ale po
raz pierwszy w swej historii — wolnos$¢ spotecznag.

Usuwajac obszarnikéw i fabrykantéw, klasa robotnicza siegneta po wtadze. Naréd polski, u boku
Zwigzku Radzieckiego i panstw demokracji ludowej, stanat do walki o nowe hasta, o wzmocnienie
swej potegi gospodarczej i politycznej, do walki o nowg kulture i sztuke.

Pierwszy Maj stat sie dzi§ symbolem dalszego postepu, symbolem walki o pokéj, walki przeciw-
ko wszystkim sitom, ktére dotychczas hamowaty rozwdj Narodu.

Proletariat polski, a wraz z nim caly Naréd, znalazt sie na etapie, gdy, miast walki, w ktérej
miat niegdy$ jedynie ,kajdany do stracenia" prowadzi walke o nowe, wspaniate osiggniecia i o nie-
zbedny warunek utrwalenia tych osiggnieé — o POKOJ. W walce tej ogromna role mobilizujagca
odegraty stowa Joézefa Stalina, ktory odpowiadajgc na pytania dziennikarzy amerykanskich, wyra-
zit sie, ze wojna dzi$ nie jest blizsza niz przed dwoma lub trzema laty. Jeszcze ponad rok temu to-
warzysz Stalin sformutowat podstawowy warunek zachowania pokoju: ,pokdj bedzie zachowany
1 utrwalony, jezeli narody ujma w swe rece sprawe zachowania pokoju i bedg bronity jej do kornca“.

Od tego czasu niejedno przygotowane uderzenie imperializmu spalito na panewce, dlatego wtas-
nie, ze setki milionéw zwolennikéw pokoju staty czujnie na strazy.

»Pokojowe wspdtistnienie kapitalizmu i komunizmu jest catkowicie mozliwe, jezeli istnieje obo-
polna che¢ wspdtpracy oraz gotowos¢ wykonywania przyjetych zobowigzan, jesli przestrzegana jest
zasada réwnosci i niewtrgcania sie w wewnetrzne sprawy innych panstw®.

— te stowa Jo6zefa Stalina odegrajg ogromng role w wielkiej batalii, jaka toczy sie obecnie na
Swiecie miedzy obroricami pokoju, a obozem wojny. llustracjg takiej wspoétpracy, o ktérej mowi
Jo6zef Stalin, jest udzielona ostatnio w Moskwie przez Zwigzek Radziecki goscina Miedzynarodowej
Konferencji Gospodarczej. Konferencja, wykazujac praktyczne mozliwosci wspoétpracy gospodar-
czej miedzy dwoma systemami, przyczynita sie niewatpliwie do ztagodzenia obecnego napiecia mie-
dzynarodowego, do utrzymania i utrwalenia pokoju, jednocze$nie za$ wykazata, ze bariery gospodar-
cze wznoszone przez Stany Zjednoczone spowodowaty przede wszystkim, zamiast ostabienia obozu
pokoju — jak to zamierzano — ostabienie obozu wojny. Dzieki szybkiemu rozwojowi Zwigzku Ra-
dzieckiego i krajow demokracji ludowej, blokada gospodarcza chybita celu.

mpOLSKA, korzystajac z wydatnej pomocy Zwigzku Radzieckiego, dzieki braterskim wiezom
taczacym oba nasze kraje, nieustannie zwieksza dochody handlowe, wzmacnia swojg site gospo-
darcza, rozwija przemyst i budownictwo.

Tempo rozwoju naszego budownictwa wzro$nie w roku 1952 o 22% w stosunku do roku 1951.
Wzrasta nasza wydajnos$¢ pracy. Od zarania naszego budownictwa Polska otrzymuje pomoc Zwigzku
Radzieckiego i korzysta z jego doswiadczen; samych kompletnych wielkich obiektéw przemysto-
wych, takich jak Fabryka Samochodéw Osobowych lub huta wysokogatunkowej stali, ,Warszawa",
Nowa Huta i in. — dostarczyt nam Zwigzek Radziecki w liczbie 57. Jako wspaniaty dowdéd radziec-

kiej przyjazni, otrzymujemy obecnie 30-pietrowy Patac Kultury i Nauki dla zniszczonej przez fa-
szyzm Warszawy.



Fakt ten staje sie tym wymowniejszy, gdy przeciwstawimy go barbarzynskim bakteryjnym na-
ftom samolotéw amerykanskich na Koree i Chiny Pétnocne oraz rujnowaniu mniejszych panstw ka-
jitalistycznych lichwiarskimi cenami, dyktowanymi przez Wall Street za sprzedawane przez Ame-

ryke towary. . I'r m-h t u

O WIETO 1 Maja, obchodzone w roku biezgcym, byto przegladem naszych sit i naszych zadan

~ w chwili obecnej. Nasza sita to: gospodarka narodowa, zwiekszajacy sie z roku na rok dochéd
narodowy, to likwidacja analfabetyzmu, pogtebienie Swiadomosci politycznej spoteczenstwa, to bu-
dowa socjalistycznego narodu. Naszag sitg jest gieboka, wewnetrzna tgcznos$é ze Zwigzkiem Radziec-
kim. Nasza sitg jest rbwniez zdrowie naszego spoteczenstwa.

Minister Zdrowia, ob. dr J. Sztachelski, w referacie wygtoszonym na dorocznej konferencji
v sprawie wytycznych na rok 1952, stwierdzit, ze dwa lata Planu 6-letniego wykazaty petnag real-
nos$¢ zamierzen tego planu na odcinku zdrowia. Stwierdzit, ze we wszystkich wazniejszych pozycjach
nie tylko osiagneliSsmy, ale nawet przekroczyliSmy zamierzone cele. A cele te bytly bardzo ambitne.

.Przypomnijmy sobie — moéwit Minister — moment, kiedy omawialiSmy zadania Planu 6-let-
niego, kiedy po raz pierwszy ogtaszaliSmy cyfry, wyrazajgce te zadania i tempo naszego rozwoju.
Wielu z pracownikéw stuzby zdrowia z niedowierzaniem i powgtpiewaniem przypatrywato sie tym
ambitnym liczcbom, nie wierzac, aby mogty one by¢ realne".

Omawiajgc 6 gtéwnych zadan, na ktdére szczeg6lng uwage powinien zwréci¢ aktyw stuzby zdro-
wia przy realizacji planu na rok 1952, Minister stwierdzit, ze Konstytucja gwarantujac i utrwala-
jac prawo obywatela Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej do ochrony zdrowia, nakitada na jego rea-
lizatoro6w obowigzek sumiennej i sSwiadomej pracy.

Wraz z postepem budownictwa socjalistycznego rosng mozliwosci doskonalszej realizacji posta-
wionych zadan; sa one jednak w duzej mierze uzaleznione od ideowej postawy pracownikow stuz-
by zdrowia, od ich hartu i dyscypliny.

Wraz z olbrzymiag rzeszag mas pracujgcych catego kraju, pracownicy stuzby zdrowia podjeli
i wykonali dla uczczenia 60 rocznicy urodzin Prezydenta Bolestawa Bieruta szereg zobowigzan, kto-
re przyczynity sie powaznie do podniesienia zdrowotnos$ci narodu.

A MBITNE wysitki catego Narodu, idace w kierunku likwidowania smutnych tradycji cza-
- ‘esow kapitalistycznych, sg powazna gwarancjg nie tylko wyréwnania zalegtosci, ale i przyspie-
szenia rozwoju oraz podniesienia maczenia Panstwa, gwarancjg wzrostu obozu Pokoju.

Jakze inaczej przebiega Swieto 1 Maja w odrodzonej, wolnej Polsce, w poréwnaniu z krajami,
gdzie narody walcza dopiero o swe wyzwolenie.

Piekna jest walka w ciaggtym dazeniu o ,lepiej i wiecej", o ,jeszcze lepiej i jeszcze wiegcei"
Dwa majowe wiersze napisat polski poeta, Wtadystaw Broniewski.

Stowa pierwszego brzmia:

».Mysmy szli, raczej nasi ojcowie
(ilez to lat?...)

w Warszawie, todzi i w Zyrardowie
mysmy szli na Pierwszego Maja
jak na boj!

Trony, banki sie jeszcze trzymaja.
Trzymaj sztandar,

bo twadj.“

Stowa wiersza drugiego brzmig juz odmiennie:

»Rosnie kraj. Skrzypiag wyciagi.
Z ruin podnosza sie miasta.
Pltyng okrety. Pedzg pociagi.
Dzien nam roboczy nastat"



Wytyczne pracy stuzby zdroruia
na rok 1952

-y*?dniu 11 marca rb. odbyta sie w Ministerstwie Zdrowia doroczna konferencja w sprawie wytycznych pracy

stuzby zdrowia na rok 1952.

Referat zasadniczy wygtosit ob. minister dr Jerzy Sztachelski. Pomimo, iz referat w catosci wydrukowano
w tygodniku ,,Stuzba Zdrowia", pragniemy w naszym piSmie zamiesci¢ obszerne jego wyjatki, z ktérymi specjal-
nie raz jeszcze powinni zapoznac¢ sie czytelnicy ,Pielegniarki Polskiej'*.

Foto CAF.

Minister Zdrowia Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej,
dr Jerzy Sztachelski

SWeszliSmy w nowy okres pracy. Rok 1952 jest
trzecim rokiem Planu 6-letniego. Bedzie on trze-
cim ogromnym krokiem w rozwoju naszego kraju.
Bedzie nowym, waznym etapem w rozwoju stuzby
zdrowia.

Glebokie przemiany, osiggniete w Polsce Ludo-
wej w trakcie budownictwa socjalistycznego, beda
wyrazone i utrwalone w Konstytucji Polskiej Rze-
czypospolitej Ludowej, ktérej projekt jest obec-
nie przedmiotem ogo6lnonarodowej dyskusji. Jest
to fakt wielkiej doniostosci historycznej dla nasze-
go narodu, dla naszego kraju, dla kazdej dziedzi-
ny pracy.

Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej
nawigzuje do najszczytniejszych postepowych tra-
dycji narodu polskiego i daje wyraz urzeczywist-
nienia dazen i idei, ktére ozywiaty polskie masy
pracujgce w ich wielowiekowej walce wyzwolen-

Wiele pokolen najswiatlejszych, najbardziej ide-
owych lekarzy i pracownikéw stuzby zdrowia wal-
czyto o zapewnienie prawa ludu polskiego do opie-
ki lekarskiej, o stworzenie warunkoéw statego pod-
noszenia si¢ stanu zdrowotnego najszerszych mas
ludnosci.

Rafat Jozef Czerwiakowski, Jedrzej Sniadecki,
Tytus Chatubinski, Wtadystaw Bieganski, Edmund
Biernacki, Zygmunt Kramsztyk, Jézef Polak, Se-
weryn Sterling —e to pare tylko nazwisk symboli-
zujagcych piekne i postepowe tradycje polskiego
Swiata lekarskiego, walczacego o prawo ludu pol-
skiego do ochrony zdrowia. ,

Dzi$ realizujemy idee i mysli wielkich spotecz-
nikbw oraz dazenia i pragnienia najszerszych mas
ludowych.

Plan 6-letni zaktada ogromny postep w rozwoju
ochrony zdrowia. Przypomnijmy sobie moment,
kiedy omawialiSmy zadania Planu 6-letniego, kiedy
po raz pierwszy ogtaszaliSmy cyfry, wyrazajgce te
zadania i tempo naszego rozwoju.

Wielu z pracownikéw stuzby zdrowia z niedo-
wierzaniem i powagtpiewaniem przypatrywato sie
tym ambitnym liczbom, nie wierzac, aby mogty one
by¢ realne.

Po 2 latach realizacji Planu 6-letniego — mamy
juz nie mato doswiadczen, ktére stanowiag dzi$ prze-
konywajgce dla wszystkich dowody realnosci jego
zamierzen.

We wszystkich podstawowych pozycjach osig-
gneliSmy i przekroczyliSmy w ciagu tych 2 lat za-
dania przewidziane w Planie 6 -letnim.

Najwiekszy krok naprzod zrobiliSmy w dziedzi-
nie decydujacej o rozwoju stuzby zdrowia — w ka-
drach; spo6jrzmy na cyfry dwuch podstawowych
pozycji Planu, odnoszacych sie do liczb lekarzy
i pielegniarek:

jesli w 1938 r. byto 3,7 lekarza na 10.000 ludno-
sci, a w 1947 r. mieliSmy 3,3 lekarza na 10.000 lud-
nosci, to w 1951 r. osiagneliSmy juz 4,6 lekarza na
10.000 ludnosci.

PowiekszyliSmy bardzo wybitnie obsade pieleg-
niarska, szczegdlnie ostatnio, dzieki wkroczeniu
na droge masowego szkolenia miodszych pieleg-
niarek.

Jesli w 1938 r. na 10.000 ludnosci mielismy dla
pielegniarek wskaznik 1,8, a w 1947 r. wskaznik
3,8, to w 1951 r. osiagneliSmy wskaznik 11,0.
czej.



W dziedzinie szpitalnictwa powiekszamy z roku
na rok ilos¢ to6zek i jesli w 1938 r. wskaznik 16zek
szpitalnych na 10.000 ludnosci byt 21,1, a w roku
1949, na progu Planu 6-letniego 37,8, to w roku
1951 osiaggneliSmy 42,3, co przekracza zadania
przewidziane w Planie 6-lethnim na rok 1953.

Liczba miejsc w ztobkach (dzielnicowych i za-
ktadowych) na koniec 1951 r. wediug Planu 6-let-
niego byta przewidziana na 25.600, a wynosi
29.000.

" Liczba t6zek w izbach porodowych byta przewi-
dziana w Planie 6-letnim na 1951 r. na 2.500, a wy-
nosi 2.994, co odpowiada poziomowi 1953 r. w
Planie 6-letnim.

Liczba osrodkéw zdrowia na wsi byta przewidzia-
na w Planie 6-lethnim na 1951 r. na 659, a wynosi
997¢.

Moéwigc o znaczeniu trzeciego roku Planu
6-letniego dla rozwoju stuzby zdrowia, Minister
Sztachelski podaje szeregi liczb, Swiadczacych
0 statym wzroscie ustug leczniczych dla ludno-
Sci. Minister porusza nastepnie sprawe niedo-
ciggnie¢ w wykonywaniu Planu, oraz wskazuje
na drogi likwidacji tych niedociggniec.

.Jakie zadania bedziemy realizowali w pracy
stuzby zdrowia w 1952 r.?

Wysuwamy na 1952 rok szes¢ gtdwnych zadan,
ktore powinny skupi¢ aktywno$¢ catej stuzby zdro-
wia :

1. Dalsze nastawienie dziatalnosci stuzby zdro-
wia na jak najpeiniejszy udziat w budownictwie
socjalizmu w Polsce, na zabezpieczenie od strony
ochrony zdrowia wykonania Planu 6-letniego.

2. Pogiebienie socjalistycznego charakteru stuz-
by zdrowia, a szczegdlnie rozwijanie jej profilak-
tycznego kierunku dziatania i umacniania pionu sa-
nitarno-epidemiologicznego.

3. Dalsze prace nad rozwigzywaniem kluczowego
dla stuzby zdrowia zagadnienia kadr.

J. Podnoszenie poziomu fachowego i ideowego
pracownikéw stuzby zdrowia.

5. Podniesienie sprawnosci organizacyjnej i dy-
scypliny wykonania, a w zwigzku z tym i gotowosci
stuzby zdrowia do udziatu w obronie kraju.

6. Walka o oszczedng i racjonalng gospodarke
llikwidacje wszelkiego rodzaju marnotrawstwa.

Moéwigc o zadaniach w pracy stuzby zdrowia na
1952 r., warto spojrze¢ na nie pod katem widzenia
zaréwno osiagnieé, jak i brakéw w pracy roku ubie-
gtego".

Ochrona zdrowia w stuzbie Planu
6-letniego

,<Jak wiadomo, w naszej gospodarce narodowej
istniejag wiodace ogniwa, ktére decyduja o postepie
i rozwoju gospodarki socjalistycznej; ktére stanowiag
o wzroscie gospodarki socjalistycznej; ktére stano-
wig 0 wzroscie dobrobytu najszerszych mas i o

umacnianiu sie podstawy materialnej, rozwoju kul-
tury i zdrowotnosci spoteczenstwa. Wysitek catego
narodu, wszystkich dziedzin pracy powinien skupia¢
sie na zapewnieniu najlepszych warunkéw dla tych
kluczowych ogniw rozwoju socjalistycznej gospodar-
ki narodowej. Dlatego prawidtowy kierunek dziatal-
nosci stuzby zdrowia bedzie polegat na otoczeniu
szczeg6lna opieka tych dziedzin gospodarczych i tych
grup ludnosci, ktére odgrywaja najwazniejszg role
w wykonywaniu Planu 6-letniego. Pomoc i opieka
instytucji stuzby zdrowia powinna sprzyja¢ przy-
spieszeniu i utatwieniu zadan budownictwa socjali-
stycznego.

Podstawowym zadaniem Planu 6-letniego jest
uprzemystowienia kraju...”

Dlatego naszym najwazniejszym i pierwszym za-
daniem jest otoczy¢ najpeiniejsza opieka wiodace
gatezie przemystu i robotnikéw wielkoprzemysto-
wych, zapewni¢ w tej mierze, w jakiej to zalezy od
stuzby zdrowia, jak najwiekszg wydajnos¢ tych ga-
tezi gospodarki narodowej.

Dlatego na kazdym terenie gtbwng uwage nalezy
skierowa¢ na osrodki, obiekty i osiedla przemystowe.

Stosunek do potrzeb robotnikéw i przemystu — to
sprawdzian naszej dojrzatosci spotecznej i politycz-
nej*.

Minister omawia nastepnie pozytywne wyni-
ki oraz niedociggniecia na odcinku lecznictwa
przemystowego. Poruszajgc zagadnienie kadro-
we dr Sztachelski méwi:

~Ambulatoria zakladowe obsadzone sga na ogot
przyuczonymi lub miodszymi pielegniarkami, przy-
chodzacymi wprost ze szkét. W tychze miastach sa
pielegniarki kwalifikowane, zatrudnione w lecznict-
wie zaréwno zamknietym, jak i otwartym, ktérych
wymiana z niedoswiadczonymi pielegniarkami byta-
by z korzyscig dla zaktadéw pracy i dla mtodszych
pielegniarek.

Ponadto stwierdzono wielokrotnie, ze lekarze prze-
mystowi nie wykorzystuja pielegniarek dla pracy sa-
nitarno-higienicznej zaktadow, przy ktérych pracu-
ja, mimo, ze istnieja po temu duze mozliwosci.

Wszystkie te fakty $Swiadcza o powaznych brakach
W naszej pracy“.

Duzy nacisk w swym referacie, ob. Minister
potozyt na sprawe absencji chorobowej w prze-
mysle i na niedociggniecia wydzialéiu zdroioia
na tym odcinku pracy.

»~Stan absencji chorobowej w réznych przemystach
na terenie catego kraju, sadzac po cyfrach sprawo-
zdawczych, wskazuje na to, ze nie potrafiliSmy do-
tad dokonac¢ przetomu w postawie i w pracy stuzby
zdrowia W tej dziedzinie. Zagadnienie wysokiego po-
ziomu absencji chorobowej, jako zagadnienie wiel-
kiej doniostosci dla gospodarki naszego kraju, wy-
maga wzmozonej czujnosci instytucji stuzby zdro-
wia".

a dalej

,StawialiSmy i stawiamy sprawe zmniejszenia ab-
sencji chorobowej przede wszystkim z punktu wi-
dzenia zwiekszenia troski o zdrowie robotnika i pra-
cownika, usuwania czynnikéw powodujgcych wzrost
absencji, podniesienia sprawnos$ci pracy naszych in-
stytucji".



Jako o dziatalnosci, ktéra w duzym stopniu

przyczynia sie do spadku absencji, Minister
mowi o pracy szkoleniowej i oSwiatowej organi-
zacji Polskiego Czerwonego Krzyza:

»P. C. K. podjat w br. prace nad organizacja poste-
runkéw i druzyn sanitarnych w zakladach pracy.
Powinny one by¢ otoczone opieka przemystowej
stuzby zdrowia i wykorzystane w akcji sanitarnej
i zapobieganiu wypadkom przy pracy. Powinny sta-
nowi¢ spoteczne ramie przemystowej stuzby zdro-
wia".

Méwiac o sytuacji na odcinku lecznictwa
otwartego i pomocy dla ubezpieczonych, Mini-
ster stwierdza:

.Lecznictwo otwarte — to najszersza ptaszczyzna
zetkniecia sie stuzby zdrowia ze spoteczenstwem.
Codziennie % miliona ludzi przeptywa przez nasze
ambulatoria i przychodnie. Jest to poza tym podsta-
wowa forma pomocy lekarskiej. Dlatego dalsza pra-
ca nad usprawnieniem tego waznego odcinka stuz-
by zdrowia ma duza wage spoteczng".

Minister omawia nastepnie koniecznos¢
wzmozenia opieki nad pracujacg matkag i jej
dzieckiem oraz nad miodocianymi.

Przechodzgc do zagadnienia wsi dr Sztachel-
ski charakteryzuje sie¢ opieki zdrowotnej na
v:si, podkreslajac krytycznie jej braki.

.Trzeba jednak stwierdzi¢, ze troska o rozwdj
stuzby zdrowia na wsi czesto niedostatecznie zaprzg-
ta mysli naszych wtadz terenowych. Nastawienie sy-
stemu ochrony zdrowia na stuzbe Planu 6-letniego
oznacza rowniez zgodnie z naszymi mozliwosciami,
zgodnie z etapem jaki przezywamy, rozwijanie stuz-
by zdrowia na wsi.. Sprawa wsi — to sprawa so-
jusznika, ktory jest niezbedny klasie robotniczej do
zwycieskiego zbudowania socjalizmu. W bogatej
gamie Srodkéw umacniania sojuszu robotniczo-chtop-
skiego — zacie$niania sp6jni miedzy miastem i wsig
musi i powinna znajdowac sie rowniez stuzba zdro-
wia. Tylko polityczng niedojrzatoscia mozna ttuma-
czy¢ fakty niedoceniania wsi, wyrazajgce sie np. w
skgpieniu godzin pracy lekarskiej dla lekarzy wiej-
skich i niewykorzystywaniu kredytéw instytucji
siuzby zdrowia na wsi.

Wreszcie trzeba, zeby$smy sobie wytkneli — tak
to mozna nazwa¢ — ,apolityczny", czy ,ponadkla-
sowy" stosunek do wsi, polegajacy na tym, ze nie-
ktérzy organizatorzy stuzby zdrowia nie rozréznia-
ja PGR-0Ow i wsi spotdzielczej od wsi skladajgcej sie
z gospodarstw indywidualnych i widocznie nie mo-
ga zrozumie¢, ze calym wysitkiem stuzby zdrowia
trzeba pomdc przede wszystkim nowej spoétdzielczej
wsi i wlaczy¢ sie do budowania nowego socjalistycz-
nego zycia na wsi. Mamy niemato powiatéw, ktére
posiadajg duze PGR Ilub ich zespoty, ktére w 90
i wiecej procentach sg juz uspoétdzielczone. Trzeba
szczegOlnie zajg¢ sie tymi powiatami i to zaréwno
w Ministerstwie, jak i w terenie. Trzeba réwniez pil-
nie dba¢ o to, aby nasze instytucje byty dostepne i
wykorzystywane przede wszystkim przez pracujg-
cych chiopéw, przede wszystkim przez biedniacki
i Sredniacki element na wsi".

Konczac omawianie zagadnienia opieki zdro-
wotnej dla wsi, Minister stwierdza:

»Popeinimy powazny blad polityczny w naszej
pracy, jesli nie zmienimy postawy wobec”potrzeb
wsi, jesli nie rozwiniemy na tym odcinku duzej ak-

tywnosci.
Sprawa kadr

Przechodzgac do zagadnienia kadr, Minister
omawia sytuacje na odcinku medycznego szkol-
nictwa wyzszego, a nastepnie szeroko omawia
zagadnienie szkolnictwa i zawodu pielegniar-
skiego.

~StworzyliSmy powazne przestanki dla przetomu
w zagadnieniu kadr pielegniarskich. Przystgpilismy
do masowego szkolenia miodszych pielegniarek w
skali dotychczas niepraktykowanej, co pozwoli juz
w kroétkim czasie wyrownaé braki w obsadzie pieleg-
niarskiej.

Os$rodek szkolenia Miodszych Pielegniarek PCK
w Kwidzyniu

W dziedzinie ksztatcenia kadr idziemy ogromny-
mi krokami naprzéd i wkrétce-najtrudniejszy okres
bedziemy mieli poza soba.

— Bedziemy prowadzili gospodarke kadrami pod
katem widzenia umozliwienia specjalizacji, naby-
wania kwalifikacji i pomnazania doswiadczenia.
Rozstawiajgc kadry w terenie, trzeba nie tylko roz-
wigzywaé potrzeby dnia dzisiejszego, ale jednocze-
Snie budowaé¢ przysztos¢, przygotowujac specjali-
stow. Taka wytyczng powinni kierowaé sie Kkiero-
wnicy wydziatébw zdrowia. Miodziez opuszczajgca
nasze uczelnie musi jednak rozumie¢, ze sa palg-
ce i niedajace sie odtozy¢ potrzeby, ktére niejedno-
krotnie tylko ich pracg w terenie moga by¢ rozwig-
zane.

— Trzeba réwniez zdecydowanie podkresli¢ kor
niecznos¢ konsekwentnego rozwigzania do konca
problemu mitodszych pielegniarek. 6-miesieczny kurs
— to tylko poczatek, wstep do zdobycia kwalifika-
cji pielegniarskich. Tytut miodszej pielegniarki —
to prowizorium, ktére bedzie trwato tym Kkrocej,
im lepiej i rozsadniej bedziemy pracowali. Kazdy
zaktad stuzby zdrowia jest bezposrednio zaintereso-
wany, azeby utatwi¢ wszystkim swoim miodszym



pielegniarkom ztozenie egzaminu panstwowego. Dla-
tego trzeba miodsze pielegniarki otoczy¢ opieka,
troszczy¢ sie o nie, pomaga¢ im i na kazdym kro-
ku uczy¢ je, wyznaczaé im miejsce pracy w szpi-
talach pod katem szkolenia i zdobywania wszech-
stronnego doswiadczenia.

Poza nauka, w czasie pracy praktycznej, nalezy
im poméc droga systematycznie organizowanych
seminariéw, czy kurséw wieczorowych, ktére by
utatwity ztozenie egzaminu panstwowego. Wydaje
sie stuszne zorganizowanie na wzor zespotdw stu-
denckich, majgcych na celu wsp6lng nauke, zespo-
t6w miodszych pielegniarek w kazdej instytuciji,
w ktérej jest to mozliwe. Szczegélnie wazng role
majg tu do spetnienia wicedyrektorzy szpitali, prze-
tozone pielegniarek, jak réwniez pielegniarki dyplo-
mowane, ktére powinny zyczliwie i po kolezensku
poméc w tym procesie awansu zawodowego i spo-
tecznego, jaki w skali masowej odbywa sie w na-
szych zakladach. Trzeba réwniez pamietaé, ze stu-
szne i potrzebne jest réwniez doszkalanie mtodszych
pielegniarek w zakresie wyksztatcenia ogdlnego.

Sadze, ze sprawa pracy nad miodszymi pielegniar-
kami i osiagniecie w najwiekszej skali zdobycia
przez nie egzaminu panstwowego, moze by¢ wdziecz-
nym zadaniem dla pracy kot Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Stuzby Zdrowia oraz tematem dla zo-
bowigzan i wspétzawodnictwa.

Moéwigc o miodszych pielegniarkach, trzeba so-
bie postawi¢ zarzut, ze za mato dbaliSmy o pomoc
w rozwiazywaniu ich zagadnien -bytowych. Sa to
przewaznie miode dziewczeta, ktére po raz pierw”
szy w zyciu zaczynaja samodzielnie pracowaé. Ko-
nieczna jest pomoc w ich starcie zyciowym. Nie
mozna pozostawiaé¢ je tylko wiasnym sitom. Szcze-
gélnie sprawa mieszkan dla nich jest b. czesto roz-
wigzywana niezadowalajgco. Rady narodowe, komi-
sje zdrowia, administracja stuzby zdrowia, jak réow-
niez zaktady stuzby zdrowia powinny czué sie zo-
bowigzane dostarczyé im niezbednej pomocy.

Uwazamy za stuszne, azeby potozyé nacisk na
zatrudnianie miodszych pielegniarek przede wszyst-
kim w szpitalach, nawet jesli to stworzy wzgledny
nadmiar pielegniarek w stosunku do przyjetych
w tej dziedzinie norm. Zatrudnienie w szpitalu po-
winno by¢ traktowane jako dalszy etap szkolenia
miodszych pielegniarek. Trzeba przenosi¢ wykwa-
lifikowane pielegniarki do pomocy otwartej i umoz-
liwi¢ w ten sposob szerszy dostep miodszym pie-
legniarkom do pracy w szpitalach.

Mamy duze mozliwosci zatrudnienia miodszych
pielegniarek w sanatoriach, uzdrowiskach, szpita-
lach psychiatrycznych.

Roéwniez w procesie laicyzacji naszych instytucji
otwierajg sie duze mozliwosci zatrudnienia miodszych
pielegniarek.

Dopiero po wyczerpaniu wszystkich tych drég
mozna skierowywac¢ miodsze pielegniarki do pomo-
cy otwartej z tym, ze przy najblizszej sposobnosci
powinny one przej$¢ staz szpitalnyll

Minister omawia nastepnie szkolenie felcze-
row oraz zagadnienie autorytetu pracownika
stuzby zdrowia:

,<Zorganizowanie okoto 70 szkét i liceow felczer-
skich — to tylko cze$¢ pracy w dziedzinie rozwig-
zania zagadnienia felczeréw. Obecnie stoi przed wy-
dziatami zdrowia WRN zadanie zapewnienia takiej
ich organizacji i takiego poziomu nauki, ktéry po-
zwoli otrzymaé¢ petnokwalifikowanego pracownika
stuzby zdrowia. Szpitale, w ktérych odbywajg sie
zajecia praktyczne dla mitodziezy felczerskiej, po-
winny pamietaé, ze odgrywaja role klinik dla szkot
i liceéw felczerskich.

Powinnismy réwniez zwalcza¢ nastroje przejscio-
wosci wsréd mtodziezy felczerskiej. Zapowiedzie-
lisSmy, ze najlepsi uczniowie szk6t felczerskich jesz-
cze w biezgcym roku zostang przyjeci na akade-
mie medyczne. Obietnica ta bedzie dotrzymana.
Nie jest jednak mozliwe, azeby wszyscy, czy na-
wet duza czes¢ miodziezy felczerskiej, bezposred-
nio ze szkoty lub po szkole mogta by¢ przyjeta na
wydziat lekarski. Oznaczatoby to zbedne przedtu-
zenie studiow lekarskich. W przysztosci, po zdoby-
ciu niezbednego doswiadczenia w paroletniej pra-
cy praktycznej i wykazaniu sie postepami w pra-
cy, felczerzy beda mieli utatwione warunki wej-
Scia na wydziat lekarski i otrzymanie dyplomu le-
karskiego, Tak tylko nalezy stawia¢ sprawe awan-
su felczera na lekarza.

— Istnieje bezsporna potrzeba zdecydowanej wal-
ki o podniesienie autorytetu lekarza, autorytetu pra-
cownika stuzby zdrowia w opinii spotecznej.

Coraz rzadsze sg, ale zdarzajag sie niestety fakty
ztej, wulgarnej, komercyjnej, aspotecznej postawy
poszczegbélnych lekarzy, czy innych pracownikéw
z naszej dziedziny pracy. Psuja one opinie catej
stuzby zdrowia, godzg w autorytet lekarza, utrud-
niajag naszg prace, stwarzaja podniete do genera-
lizowania tych zarzutéw. W oparciu o nieliczne na-
wet fakty nieetycznego postepowania pracownika
ochrony zdrowia formuje sie opinia obywatela, na
podstawie ktorej nawet obiektywne, nie do prze-
skoczenia trudnosci sg wyjasniane jako btedy i wi-
ny shtuzby zdrowia. Takie niebezpieczehstwo nam
grozi i powinniSmy sie z nim powaznie liczy¢.

W jaki spos6b nalezy podnosi¢ autorytet lekarza
w spoteczenstwie?

Sadze, ze do tego celu prowadza nastepujace dro-
gi: przede wszystkim musimy wydaé¢ bezkompromi-
sowg walke objawom bezdusznego, lekcewazacego,
niedbatego lub nawet wulgarnego i komercyjnego
stosunku do chorego.

Kazdy wypadek zawinionej brakiem troski i opie-
ki szkody, jaka ponioést chory lub nawet $mierci
chorego, a szczegélnie kazdy wypadek niedbalstwa
popetniony wobec chorego dziecka, czy tym bardziej
calych instytucji dzieciecych — powinien by¢ uwa-
zany za nadzwyczajny wypadek, powinien elektry-
zowac cate kierownictwo stuzby zdrowia, o kazdym
takim wypadku musi byé¢ bezwzglednie w krétkiej
drodze informowane Ministerstwo Zdrowia, musi
by¢é przeprowadzone przez wiasciwg wiadze tereno-
wa stuzby zdrowia skrupulatne badanie okoliczno-
Sci i przyczyn wypadku; winni musza by¢ z calg
surowos$cig karani, musza by¢ wyciggniete wszyst-
kie wnioski organizacyjne i fachowe, ktére pozwola
zapobiega¢ na przysztos¢ podobnym wypadkom, mu-
si by¢ stale prowadzona akcja wychowawcza, pod-
noszaca postawe spoteczng naszych pracownikow.



Ministerstwo Zdrowia bedzie bardzo rygorystycz-
nie sprawdzato, czy postepowanie terenowych wiadz
stuzby zdrowia w takich wypadkach bylo witasciwe
i czy zostaly wyciagniete stuszne wnioski i bedzie
surowo karato w razie stwierdzenia u kierownictwa
terenowej stuzby zdrowia tendencji pobtazania tym
godzacym w dobre imie stuzby zdrowia wypadkom.

Zostaly powotane komisje kontroli zawodowej,
ktéore maja w nowych warunkach zastapi¢ dawne
sady izb lekarskich, aptekarskich, lekarsko-denty-
stycznych z tym, ze obejmujg one obecnie swym
zakresem dziatania wszystkich pracownikéw stuz-
by zdrowia, przy czym gtownym ich celem jest wal-
ka o wysoki poziom etyczny pracownika stuzby
zdrowia. Instytucje te powinny wrazliwie reagowac
na fakty wyptywajace ze skarg i zazalen obywateli,
sygnatéw prasy.

Dziatanie komisji kontroli zawodowej powinno
zaostrzy¢ poczucie odpowiedzialnosci wéréd pracow-
nikéw stuzby zdrowia i da¢ przekonanie obywate-
lowi, ze istnieje sprawne i ostre narzedzie, ktére
tepi wszelkiego rodzaju naduzycia w naszym $rodo-
wisku. Podkresli¢ tu nalezy, ze komisje kontroli za-
wodowej sga organem i narzedziem Kierownictwa
stuzby zdrowia na danym terenie i ze dziatalnos¢
ich bynajmniej nie zdejmuje odpowiedzialnosci
w tym zakresie z kierownikéw wydziatéw zdrowia.

Z drugiej za$ strony powinnismy wiecej i silniej
niz dotychczas popularyzowaé¢ i wysuwac¢ tudzi wy-
rézniajacych sie swa praca, postawa, kwalifika-
cjami".

Walka o poziom

.Walka o autorytet pracownika stuzby zdrowia,
0 jego pozycje w opinii publicznej wigze sie naj-
Scidlej ze sprawag jego poziomu fachowego i ideo-
wego.

Rzecz prosta, ze tylko fachowiec o wysokich kwa-
lifikacjach, tylko cztowiek, ktérego postawa spo-
teczna i polityczna wzbudza szacunek i zaufanie
ludzi pracy, zdobedzie petny autorytet w swym $ro-
dowisku"

— moéwi dr Sztachelski i przechodzi do sze-
rokiego oméwienia prac Rady Naukowej przy
Ministerstwie Zdrowia, omoéwienia konferencji
krynickiej, poswieconej pawtowizmowi oraz do
zagadnien walki o poziom:

.Z chwilg, gdy weszliSmy w okres likwidowania
trudnosci ilosciowych, caly nacisk przesuwaé po-
winnismy na jako$¢, na poziom, na kwalifikacje.
W niedalekiej przysztosci przystagpimy do rozwigzy-
wania sprawy ksztalcenia specjalistow z takim roz-
machem, z jakim rozwigzaliSmy zagadnienie defi-
cytu kadr fachowych.

Przede wszystkim bedziemy rozwijali nauke. Cho-
dzi tu o stuszny kierunek badan naukowych, o na-
wigzanie do najlepszych postepowych tradycji nau-
ki polskiej, do najwyzszych osiggnie¢ nauki radziec-
kiej, o rozwijanie pawlowowskiego kierunku w nau-
kach lekarskich".

Zagadnienia sanitarno-epidemiologiczne

Przechodzac do oméwienia kierunku zapobie-
gawczego na rok 1952, Minister mowi:

,Rok 1951 byt ciezkg prébg dla stuzby zdrowia.
Epidemia choroby Heinego-Medina przybrata roz-
miary nigdy dotychczas w naszym Kkraju nie noto-
wane. W rezultacie tych zachorowan, ktére objety —
cho¢ w réznym natezeniu — caly kraj, pozostato
2500 kalek.

Trudno przewidzie¢, jaki poziom zachorowan be-
dziemy mieli w 1952 r. Na podstawie doswiadczen
innych krajéw nalezy spodziewac sie, ze grozi nam
natezenie nie mniejsze, niz w roku ubieglym. Za-
gadnienie walki z chorobg Heinego-Medina nie jest
zadaniem wytgcznie aparatu sanitarno-epidemiolo-
gicznego, odwrotnie — tak zreszta, jak przy wszyst-
kich innych zachorowaniach epidemicznych — jest
to sprawa catego aparatu stuzby zdrowia.

Doswiadczenia choéby ostatniego roku wskazuja,
ze zrozumienie dla zasad epidemiologii, ich znajo-
mosci, umiejetno$¢ utrzymania odpowiedniego re-
zimu sanitarno-epidemiologicznego w instytucjach
stuzby zdrowia, jest wysoce niezadowalajgce. Swiad-
czy o tym stan naszych oddziatéw zakaznych, po-
zostawiajagcych w swej wiekszosci b. wiele do zy-
czenia. Swiadczg o tym zdarzajgce sie karygodne
wypadki infekcji wewnatrz-szpitalnych, jak réw-
niez niedoceniania wagi rezimu epidemiologicznego
na niektérych oddziatach, przeznaczonych dla cho-
rych w ostatnim okresie choroby Heinego-Medina.

Fakty te Swiadcza o niewystarczajacym na ogot
przygotowaniu w dziedzinie sanitarno-epidemiolo-
gicznej podstawowej masy naszych lekarzy i o ko-
niecznosci zdecydowanego zaostrzenia ich uwagi na
te zagadnienia, ustalenia surowych wymagan
i wprowadzenia na witasciwe tory pracy naszych
instytucji.

Fakty stosowania przez zbrodniarzy amerykan-
skich $rodkéw bakteriologicznych w stosunku do
cywilnej ludnosci na Korei powinny budzi¢ nie tyl-
ko wstret i pogarde, nie tylko protest wyptywaja-
cy z uczu¢ humanitarnych, ale powinny réwniez mo-
bilizowaé¢ nasza czujnos$¢ i skioni¢ nas do wyciag-
niecia wnioskéw praktycznych w dziedzinie epide-
miologicznej obrony naszego kraju.

Dlatego jako jedng z wytycznych dla pracy ca-
tej stuzby zdrowia ustalamy na 1952 rok podniesie-
nie poziomu pracy sanitarno-epidemiologicznej...

...Dalszym krokiem bedzie podniesienie rezimu sa-
nitarno-epidemiologicznego w naszych szpitalach
i innych instytucjach. Dotyczy to przede wszyst-
kim oddziatéw zakaznych, wigaczajac w to oddziaty
dla ostrego okresu choroby Heinego-Medina. Trzeba
je otoczy¢ opieka, wzmocni¢ obsade, trzeba sie ni-
mi szczeg6lnie zajg¢, azeby wypleni¢ zie tradycje,
ktore sie tam zadomowity; kazdy wypadek zakaze-
nia wewnatrz-szpitalnego bedzie musiat by¢é komu-
nikowany Ministerstwu, ktére z kolei w kazdym
wypadku bedzie robito dochodzenie, ustalajace przy-
czyny i odpowiedzialno$¢ za ten stan rzeczy.

Praca nad podnoszeniem rezimu sanitarno-epide-
miologicznego na pozostatych oddziatach szpitalnych



powinna szczego6lnie skupi¢ sie na oddziatach no-
worodkéw, oddziatach choréb dzieciecych oraz od-
dziatach potozniczych. W stosunku do tych oddzia-
t6w wymagania musza by¢ szczegdlnie zaostrzone.

Trzecim krokiem, wymagajgcym szczegdélnego wy-
sitku, ktéry z jednej strony ma umocni¢ praktyke
epidemiologiczng naszej stuzby zdrowia, z drugiej
strony — rozwigzywac¢ najbardziej ostre zagadnie-
nia biezace, wysuwajace sie swag pilnoscia na czo-
towe miejsce ws$réd zadan naszej pracy, to udziat
catego aparatu stuzby zdrowia w loalce Z chorobg
Heinego-Medina.

Panstwowa Szkota Pielegniarstwa Nr 4 w Warszawie:
stuchaczki poznajg drobnoustroje chorobotwdrcze
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Zadaniem naszym jest doprowadzi¢ w okresie
sezonowego zacisza walke z chorobg Heinego-Medi-
na do poziomu wysokiej sprawnosci, a nastepnie
utrzymac¢ taki aktywny stosunek do kazdego wy-
padku, budzacego podejrzenie choroby zakaznej
w okresie ewentualnej, wlasciwej dla sezonu, zwyz-
ki zachorowan.

Plan walki z chorobg Heinego-Medina musi by¢
znany i wypetniany z calg skrupulatnoscig. Zostat
juz powotany specjalny petnomocnik Min. Zdro-
wia dla kontroli wykonania prac w tym zakresie.
W duzej mierze pod katem widzenia walki z cho-
roba Heinego-Medina bedzie przeprowadzona akcja
porzadkéw wiosennych w calym Kkraju; winna ona
szczegOlnie uwzgledni¢ zapro'.vadzenie porzadkow
i czystosci w szkotach i innych instytucjach dzie-
ciecych.

Wiosenna akcja sanitarno-porzgdkowa powinna
sta¢ sie bodZzcem utatwiajacym podniesienie higie-
ny i porzadku miast i wsi na wyzszy poziom. Jak
wykazujg nasze inspekcje, niektéore miejscowosci
przedstawiaja wybitnie niezadowalajacy, lub wrecz
zty stan sanitarno-porzadkowy. Nasze organa sani-
tarne niejednokrotnie godza sie z tym stanem rze-
czy, nie wykazujg niezbednej agresywnosci w walce
o0 osiggniecie wysokiej kultury sanitarnej swego
terenu...

...Naszym sprzymierzericem, niedostatecznie przez
nas wykorzystywanym, jest PCK. Polski Czerwony
Krzyz, ktoéry w br. wysunat na doroczny ,Tydzien
Zdrowia" hasto walki o podniesienie stanu sanitar-
no-epidemiologicznego naszego kraju.

Szeroka akcja wciggniecia spoteczenstwa do pod-
niesienia kultury sanitarnej, zainicjowana przez

PCK, powinna objg¢ nie tylko miasta, ale wkroczyc¢
rowniez gleboko na wie$, niosgc ze sobg oswiate
sanitarng.

Opierajac sie na licznym juz dzi$ aparacie sani-
tarnym; korzystajagc z pomocy i poparcia komisji
zdrowia rad narodowych oraz wspétdziatajgc z or-
ganizacjami spotecznymi — z PCK na czele — Kkie-
rownictwo stuzby zdrowia kazdej rady narodowej
powinno osiggng¢ w 1952 roku wyrazny postep
w czystosci i porzadku sanitarnym naszego kraju".

Sprawa dyscypliny

Mdéwigc bardzo obszernie o zagadnieniach dy-
scypliny i kontroli wykonania iv stuzbie zdro-
wia, Minister stwierdza m. in.:

,Stuzba zdrowia jest »dzi$ wielkim dzialem zycia
panstwowego. JesteSmy najwiekszym resortem so-
cjalnym. Administracji stuzby zdrowia podlega
przeszto 150.000 pracownikow, wiele setek najroz-
norodniejszych instytucji.

Wykonanie licznych i trudnych zadan, stojacych
przed stuzbg zdrowia, wymaga, azeby wszystkie jej
instytucje i kadry fachowe dziataty jako jednolity,
zwarty i sprezysty system. Stuzba zdrowia — to
nie jest konglomerat niezaleznie od siebie pracujg-
cych instytucji, ale — powtarzam — zwarta jednos¢
i catos¢. Rzecz prosta — warunkiem powodzenia
dziatania takiego ztozonego i duzego systemu jest
wilasciwa organizacja i wysoka dyscyplina.

Dyscyplina jest podstawag sprawnosci dziatania,
majaca szczegdlng wage w okresie koniecznosci
obrony kraju.

Polska Ludowa prowadzi i bedzie niezachwianie
prowadzita polityke umacniania pokoju. Nasza Par-
tia i nasz Rzad wychowuja caty naréd w przywiag-
zaniu do idei pokoju i ucza caty nardd walczy¢ ak-
tywnie o pokoj.

Wiemy jednocze$nie, ze panstwa imperialistyczne
prowadzg intensywne przygotowania wojenne, skie-
rowane przeciw podstawie i gtéwnej sile obozu po-
koju — Zwigzkowi Radzieckiemu, a réwniez i prze-
ciw nam. Dlatego nasza wole pokoju powinnismy
przekuwaé¢ w konkretng dziatalno$¢ polityczna, orga-
nizacyjng i gospodarcza, ktéra bedzie wzmacniata
moc obronng naszego ludowego panstwa.

Wzmozenie dyscypliny w calym aparacie stuzby
zdrowia oznacza wzmocnienie jej sprawnosci, nie-
zawodnosci w dziataniu, oznacza podniesienie go-
towosci na wypadek obrony naszego pokoju.

Lekcewazy¢ sprawe dyscypliny, obniza¢ wymaga-
nia w tej dziedzinie — to ostabia¢ aparat wiadzy lu-
dowej, to godzi¢ w interes obronnosci naszego kra-
ju. Sprawa dyscypliny nie jest tylko sprawg organi-
zacyjng; jest to przede wszystkim sprawa politycz-
na...

...Chce zwrd6ci¢ przyktadowo uwage na pare spraw,
ktére wymagaja uregulowania i poprawienia:

Np. taka ,banalna" sprawa, jak czystos¢ i porzg-
dek w szpitalach. Mamy wzorowe, czyste, ISnigce
porzadkiem szpitale. To nie sg wyjatki. Jest ich wie-
le. Mamy jednak roéwniez szpitale, w ktorych panu-
ja po prostu brudy. Co to znaczy? To znaczy, ze dy-



rektor, ktory przyzwyczajony jest pracowaé¢ na pew-
nym poziomie kulturalnym i ktéry chce mie¢ czy-
sty szpital — utrzymuje w nim #tad, czystos$¢ i po-
rzadek; inny zas, ktérego brak kultury i brudy nie
razg, topi szpital w brudach i zdarza sig, ze nie ma
nikogo, kto by go zmusit do zaniechania takiej nie-
kulturalnej i aspotecznej postawy.

Brudy i nieporzadek w szpitalu — to widomy do-
wod niskiego stylu kierownictwa, rozprzezenia i ni-
skiej dyscypliny wewnatrz zaktadu, ale roéwniez
Swiadczy o niedotestwie i ztym stylu pracy wiadzy
administracyjnej stuzby zdrowia, nadzorujacej da-
ny zakiad.

Panstwowa Szkota Pielegniarstwa Nr 4 w Warszawie
miesci sie w nowoodbudowanym gmachu przy
ul. Wilanowskiej 4
Foto CAF

Inny przykiad: sprawa dokumentacji szpitalnej.
Historia choroby, czy ksiega zabiegéw operacyjnych
— to niejednokrotnie dokument dla sgdu, to zawsze
niezbedny dokument, ktérym postuguje sie lekarz
w codziennej pracy, czy nawet w badaniach nauko-
wych. Sa przepisy, ktore regulujg te sprawy; okazu-
je sie jednak, ze zdarzaja sie niedbali w pracy leka-
rze, ktorzy ignorujg te przepisy. Ale dlaczego tole-
ruje ten stan bezposredni zwierzchnik w zakladzie,
czy kierownik powiatowego, wzglednie wojewddz-
kiego wydzialu zdrowia, na ktérego terenie takie
fakty sie zdarzajg? Czy nie rozumie on, ze bezkar-
ne tamanie obowigzujgcych przepisbw demoralizuje
podlegty mu aparat ?

Inny jeszcze przykitad: sprawa skarg i zazalen.
Nie potrzebuje przypominaé¢ i ttumaczy¢ wagi spo-
tecznej, gtebokiego, demokratycznego sensu wnikli-
wego i sprawnego rozpatrywania, zatatwiania i wy-
snuwania ogolniejszych wnioskéw ze skarg i présb
obywateli. Tymczasem mamy bardzo czeste wypadki
ztego, biurokratycznego stosunku administracji
stuzby zdrowia do tego zagadnienia. Obywatel skar-
zac sie, daje dowod zaufania do wiadzy ludowej i
wierzy, ze braki beda usuniete. Czyz niektérzy Kie-
rownicy wydziatow zdrowia nie zdajg sobie spra-
wy z tego, ze swym lekcewazgcym stanowiskiem
podrywaja wiare obywatela do wiadz Panstwa Lu-
dowego? Trzeba wreszcie, zeby wszyscy zdali sobie
z tego sprawe i zrozumieli, ze konsekwencje takie-
go postepowania z koniecznosci musza by¢ bardzo

powazne.

Chce wskaza¢ jeszcze na jeden objaw braku dys-
cypliny, spotykany w niektérych naszych instytu-
cjach. To sprawa punktualnosci pracy. Zdarzajg sie

u nas nierzadko fakty, szczegélnie razgce w pomocy
otwartej, bardzo dowolnego, uzaleznionego od witas-
nego widzi mi sie i nikomu blizej nieznanego rozkita-
du pracy, stojagcego w razgcej sprzecznosci z ogto-
szonymi w instytucji godzinami przyje¢. Taka ,pun-
ktualnos¢" godzi w interesy ludzi pracy, oczekujag-
cych na przyjecie nieraz godzinami i nie majgcych
pewnosci, ze dostang sie do lekarza.

Takie fakty wskazujg raz jeszcze na niski poziom
odpowiedzialnosci w niektdrych naszych instytu-
cjach."

Sprawa oszczednosci i walki
z marnotrawstwem

Przechodzgac wreszcie do sprawy marnotraw-
stwa Minister méwi:

,Tempo naszego rozwoju jest b. szybkie, wskazni-
ki planu narodowo-gospodarczego rosng z roku na
rok, rosng réwniez stale srodki asygnowane przez
Panstwo na potrzeby stuzby zdrowia. Pamietajmy,
ze koszty dziatalnosci stuzby zdrowia obarczajg do-
chéd narodowy, ze kazda nowa grupa pracownikow,
przystepujgca do pracy w stuzbie zdrowia, czy kaz-
da nowa instytucja, przypadajaca, jak zwyklismy
liczy¢ na 10 000 obywateli, jest przez nich utrzymy-
wana. Pamietajmy, ze ostatnio przezywaliSmy zao-
strzone trudnosci, wynikajgce zaréwno z dyspropor-
cji w rozwoju przemystu i rolnictwa, jak tez i z po-
wodu niespotykanej od 100 lat w naszym kraju po-
suchy.

Wszystko to nakazuje nam pracowac oszczednie,
obniza¢ koszty i likwidowac¢ zbedne wydatki, zwal-
cza¢ marnotrawstwo we wszelkich jego postaciach".

Dr Sztachelski zwraca szczegdélng uwaga na
trzy nastepujace zagadnienia:

dyscypline ptac

gospodarke lekami, oraz

podniesienie stanu zywienia w szpitalach
przez oszczedng gospodarke.

Zakonczenie referatu Ministra brzmiato:

Formutujac zadania pracy stuzby zdrowia na rok
biezgcy, zastanawiajgc sie nad drogami pokonywa-
nia trudnosci — nie wolno nam traci¢ z oczu per-
spektywy. Trzeba, zebysmy mieli Swiadomos¢, ze
rozwijamy sie szybko; ze wnosimy trwaty wkiad
w budowe nowego, socjalistycznego zycia, ze zaczy-
namy juz zbieraé pierwsze owoce naszej dotychcza-
sowej pracy, ktore otwierajg przed nami nowe mo-
zliwosci rozwoju stuzby zdrowia.

Trzeba, zebysmy rozumieli, ze szybki rozwéj, od-
bywajacy sie w toku naprezonej pracy, wobec szyb-
ko i stale rosngcych zadan, nie moze odbywac sie
bez trudnosci i ze normalna droga naszego rozwoju
— to droga pokonywania trudnosci. Musimy harto-
wac sie i hartowaé wszystkich pracownikéw stuzby

zdrowia w walce z trudnosciami.

Trzeba wreszcie, zebySmy mieli petng swiadomos¢
naszych obowigzkow.



Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej
gwarantuje i utrwala prawo obywatela Polski Lu-
dowej do ochrony zdrowia.

Dotychczasowy dorobek stuzby zdrowia, przemia-
ny jakie w niej nastapity, ogromne srodki jakie prze-
znacza Panstwo Ludowe na cele stuzby zdrowia —
zapewniaja juz dzi$ realno$¢ prawa opieki zdrowot-
nej, ktorej dostepnos$¢ osiggneta poziom nigdy do-
tychczas w naszym kraju nieistniejacy.

Zagwarantowanie obywatelowi prawa do ochrony
zdrowia nie jest jednak statyczne; rozwija sie ono,

Uczennica Szkoty Pielegniarstwa zapoznaje sie
z narzedziami chirurgicznymi
Foto CAF

HENRI

rozszerza i pogiebia z kazdym miesiacem, z kazdym
rokiem, wraz z postepami budownictwa socjalistycz-
nego. W tym procesie statego wzrostu, rozwoju
gwarancji prawa do ochrony zdrowia nie wolno po-
mija¢, ani pomniejsza¢ naszej roli — roli pracowni-
kéw stuzby zdrowia. Nasza praca, nasza postawa,
nasz hart w pokonywaniu trudnosci, osigganiu po-

stawionych celéw — to wazne czynniki rozszerza-
jace, urealniajgce jedno z najistotniejszych praw
obywatela Polski Ludowej — prawo do zdrowia.

Odwrotnie — nasze btedy, braki w naszej pracy, sag
czynnikami zwezajacymi te gwarancje.

Bedziemy walczyli o to, zeby wkiadem naszej
pracy, organizacjg i dyscypling, ideowg postawa
wszystkich naszych pracownikéw rozwija¢ i umac-
nia¢ socjalistyczng stuzbe zdrowia; realizowa¢ ma-
rzenia postepowych lekarzy - spotecznikéw o zapew-
nieniu opieki lekarskiej kazdemu obywatelowi; pod-
nosi¢ polskag stuzbe zdrowia do poziomu radzieckiej
umacniac¢ i rozszerza¢ prawa obywatela Polski Lu-
dowej do ochrony zdrowia.

Wzmozenie wysitku, wykonanie dodatkowych za-
dan, usuniecie zaniedban i brakéw, podniesienie na-
szej pracy na wyzszy poziom — bedzie tym tatwiej-
sze, tym realniejsze, ze odbywa sie w atmosferze
masowych i ambitnych zobowiazan, jakie szeroka fa-
la naptywajg z catego kraju, ze wszystkich dziedzin
pracy, ze wszystkich zaktadéw i instytucji, ktérych
pracownicy chcg uczci¢ 60-lecie drogiego kazdemu
Polakowi przywddcy Iludu polskiego, kierownika
panstwa, przewodniczgcego bohaterskiej Partii na-
rodu polskiego — PREZYDENTA BOLEStLAWA
BIERUTA.

DUNANT

Inicjator organizacji Czermonego Krzyza

(ru 124-tg rocznice urodzin)

potowie ubiegtego stulecia Wiochy toczyty

wojne o wyzwolenie narodowe spod jarzma
austriackiego. Jedng z najwiekszych bitew tej woj-
ny, miedzy Wiochami i sprzymierzong z nimi ar-
mig francuskga z jednej strony, a wojskami au-
striackimi z drugiej byta bitwa pod Solferino 24
czerwca 1858 r., uwazana za jedna z najkrwaw-
szych w historii XIX wieku.

Henri Dunant — obywatel szwajcarski, ur. 8 ma-
ja 1828 r. w Genewie,' byt przypadkiem swiadkiem
bitwy pod Solferino.

Bitwa ta pochtoneta 40000 ofiar zabitych i ran-
nych; najtragiczniejsze bylo, ze wiecej zotnierzy
zmarto wskutek ran i choréb, z braku opieki sani-
tarnej, niz padto zabitych w walce.

Owczesny poziom, wyposazenie i stan personelu
sanitarnego armii walczacych byt zupelnie niedo-

stateczny wobec ogromu potrzeb, jaki narzucata
wojna. Los walczacych rannych i chorych byt
straszny. Wstrzasnat on do gtebi Henri Dunant'em,
ktéry tak to utrwalit na kartach swoich ,Wspom-
niern z Solferino".

Na kamiennych posadzkach, w szpitalach
i kosciotach Castiglione lezg pokotem Zzotnierze
wszystkich narodowosci. Francuzi i Arabowie,
Niemcy i Stowianie, nie maja sity ruszy¢ sie, nie
moga sie tez obrdci¢ w tak ciasnej przestrzeni...
btagaja o pomoc lekarska, Ilub tarzajg sie w roz-
paczliwych drgawkach, ktére zakoncza sie tezcem i
Smiercia... inni z twarza pokrytg muchami, zeruja-
cymi na ich ranach, rzucajg dookota przerazone
spojrzenia, lecz znikad nie widzg ratunku... ptaszcz,
koszula, ciato i krew wytworzyty okropng, zbita,
nieokreslong mieszanine, w ktoérej legng sie juz ro-



baki... jeden z zoinierzy z rozplatang czaszka kona,
mozg rozlewa sie po kamiennej posadzce, towarzy-
sze niedoli odpychaja go noga, bo tamuje przej-
Scie..."

Ogrom cierpien ludzkich odmalowany w tych
obrazach, narzucat wprost mysl o stworzeniu jakie-
go$ stowarzyszenia dobrowolnej pomocy i opieki
nad rannymi i chorymi, ktéreby przejeto na siebie
troske o cztowieka cierpigcego wskutek wojny, kté-
reby uzupeinito i czesciowo zastgpito wojskowg
stuzbe sanitarng w krajach walczacych.

Henri Dunant z przypadkowego s$wiadka bitwy
stat sie organizatorem witoskiej ludnosci cywilnej
w spontanicznej akcji niesienia pomocy i opieki
rannym i chorym zoinierzom pod Solferino.

Henri Dunant, inicjator miedzynarodowej organizacji
Czerwonego Krzyza

ENRI Dunant postawit sobie nastepujgce py-

tanie: ,czy nie bytoby mozliwe utworzenie w
okresie pokoju w réznych krajach dobrowolnych
stowarzyszen dla niesienia pomocy i opieki rannym
i chorym na czas wojny“ i ,czy nie nalezatoby da-
zy¢ do zwotania miedzynarodowego kongresu ce-
lem ustalenia pewnych podstawowych zasad, kon-
wencji miedzynarodowych, ktéreby obowigzywaty
wszystkie panstwa i byly Scisle przestrzegane, ja-
ko podstawa dziatalnosci tych stowarzyszen?"

Oczywiscie, ze dzis te sformutowania wydajg sie
mocno niedostateczne, a nawet nietrafne, poniewaz
staraja sie leczy¢ skutki, zamiast usuwac przyczy-
ny wojny, ktora, jak to zreszta rozumiat Dunant,
jest najstraszliwsza kleskg ludzkosci.

Patrzac jednak z perspektywy prawie 100 lat na
prace Henri Dunant‘a, uwiennczong powstaniem
Miedzynarodowej Organizacji Czerwonego Krzyza
i uchwaleniem w 1864 r. | Konwencji Genewskiej —
o0 polepszeniu losu rannych i chorych w armiach
walczacych — nalezy stwierdzi¢, ze w Owczesnej
epoce, kiedy sprzecznosci ustroju kapitalistyczne-
go nie wystapity jeszcze w jaskrawej i brutalnej for-
mie imperializmu wspoétczesnego — mysl  utwo-
rzenia Narodowych Stowarzyszen Czerwonego
Krzyza i Miedzynarodowej Organizacji Czerwonego
Krzyza, ktére miaty taczy¢ w sobie cel humanitarny
z praca nad rozwinieciem zasady pokojowego
wspotzycia narodow — byta dzietem stusznym i po-
trzebnym.

Jezeli méwimy o zastugach Henri Dunant'a, to
musimy jednak podkresli¢, ze pierwszym cztowie-
kiem, ktory rzucit mysl stworzenia miedzynarodo-
wej organizacji sanitarnej, pierwszym, ktory doko-
nat catkowitej rewolucji w szpitalnictwie, wprowa-
dzajac opieke przeszkolonego personelu pielegniar-
skiego nad rannymi i chorymi podczas wojny Krym-
skiej 1854 r. — byt rosyjski chirurg i uczony Mi-
kotaj Pirogow (1810 — 1881). Idea Pirogowa zdo-
byta sobie uznanie calego Swiata.

Jest rzeczg jasng, ze przemiany polityczne i spo-
teczne, jakie dokonaty sie na przestrzeni lat, dzie-
lacych nas od powstania pierwszych organizacji
Czerwonego Krzyza, postawity przed Miedzynaro-
dowym Czerwonym Krzyzem i Narodowymi Czer-
wonymi Krzyzami inne zadania i inne metody dzia-
tania.

W dobie obecnej, kiedy centralnym zagadnie-
niem ludzkosci jest walka o utrzymanie pokoju
przez zwalczanie i usuwanie przy-
czyn wojen, metody filantropijnego i doryw-
czego leczenie skutkéw wojny, zacierajg potrzebe walki
0 pokodj, a wiec sa wrecz szkodliwe.

TA7 ychodzac z tych zatozen, Polski Czerwony

Krzyz stawia konsekwentnie zagadnienie wal-
ki o pokdj jako podstawowe zadanie w swej pracy
na terenie kraju,-jak rowniez i na forum miedzy-
narodowym. Na wszystkich konferencjach miedzy-
narodowych organow Czerwonego Krzyza — Pol-
ski Czerwony Krzyz wesp6t z Czerwonymi Krzyza-
mi Zwiazku Radzieckiego i krajow Demokracji Lu-
dowej walczy o petne i aktywne wigczenie sie Or-
ganizacji Czerwonokrzyskich do ogo6lno-swiatowej
akcji obrorncéw pokoju, prowadzonej przez Swiato-
wa Rade Pokoju, Swiatowa Federacje Zwigzkéw
Zawodowych, demokratyczne organizacje miodzie-
zowe i kobiece. Polski Czerwony Krzyz domaga sie Sci-
stego i energicznego wykonywania uchwat Miedzy-
narodowych Konferencji Czerwonego Krzyza, ktére to
uchwaty potepiajg agresje i uzycie broni masowej za-
gtady i wzywajg Narodowe Czerwone Krzyze do wzmo-
zenia dziatalnosci w obronie pokoju — jako podsta-
wowej idei Czerwonego Krzyza.

W imie tej idei Polski Czerwony Krzyz protestu-
je jak najostrzej przeciwko wojnie bakteriologicz-
nej i metodom ludobdjczej walki, stosowanym
przez agresoréw amerykanskich wobec narodu ko-
reanskiego.

Z. D.



PROTEST POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA

W zwigzku z podanym przez prase oswiadczeniem ministra spraw zagranicznych Koreanskiej Re-

publiki Ludowo - Demokratycznej o uzyciu broni

bakteriologicznej przez najezdzcéw amerykanskich,

Zarzad Gioéwny Polskiego Czerwonego Krzyza wystat nastepujace pismo, protestujace do Miedzyna-
rodowego Komitetu Czerwonego Krzyza i Ligi Czerwonych Krzyzy w Genewie.

Polski Czerwony Krzyz przyjat z gtebokim oburzeniem wiadomos¢ o ponownym uzyciu przez
interwentéw amerykanskich broni bakteriologicznej w Korei, opublikowang przez Rzad Korean-

skiej Republiki Ludowo-Demokratycznej. ,

Polski Czerwony Krzyz protestuje jak najostrzej przeciwko tym ludobdjczym metodom wojny,
sprzecznymi z zasadami prawa miedzynarodowego, przyjetymi przez caly cywilizowany 3Swiat.

Polski Czerwony Krzyz w imie idei humanitaryzmu, ktéra jest podstawowag ideg Czerwonego
Krzyza, wzywa Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza i Lige Czerwonych Krzyzy do pod-
jecia energicznej akcji w celu uniemozliwienia w przysztosci powtérzenia ponownych zbrodni

nad narodem koreanskim.

Doc. dr RYSZARD WROCZYNSKI

ZAGADNIENIA PEDAGOGICZNE
W PRACY PIELEGNIARSKIEJ

Z e wzgledu na to, ze pedagogika jest naukag

0 wychowaniu, wysuwa sie czesto wniosek,
iz zajmuje sie ona wytacznie sprawg wychowa-
nia miodej generacji, a znajomos¢ jej problema-
tyki obowigzywaé powinna rzekomo jedynie
nauczycieli i wychowawcow miodziezy. Jest to
poglad niestuszny. Zagadnienia wychowania
i nauczania obejmuja dziedziny znacznie szersze
niz samo szkolnictwo, a znajomos¢ podstaw pe-
dagogiki niezbedna jest wielu grupom pracow-
nikéw, ktérzy w jaki$ okreslony sposob ksztat-
tuja jednostki lub zespoty ludzkie, w szczegél-
nosci zas — pracownikom i dziataczom spotecz-
nym, zawodowym, kulturalnym, oswiatowym
itd.

Pielegniarstwo nalezy do zawodow, ktore sto-
sunkowo $cisle wigza sie z pedagogika. Pomija-
jac dziedzine oswiaty sanitarnej — planowego
systemu, majgcego na celu leczenie wzglednie
zapobieganie chorobom, praca pielegniarki przy-
biera czesto charakter szerszych oddziatywan
spoteczno wychowawczych, ktére niewatpliwie
wymagaja znajomosci pewnych zasad i metod
postepowania.

Pielegniarstwo stanowi rozlegtg dziedzine pra-
cy — teren réznorodnych specjalizacji. W za-
kres czynnosci pielegniarki wchodzi nie tylko

pielegnowanie chorych, chociaz — oczywiscie —
jest to jej funkcja zasadnicza. Odkad medycyna
poza leczeniem chor6b zajeta sie réwniez spra-
wag zapobiegania im, przed pielegniarstwem
stanelty nowe zadania: obok pracy pomocniczo-
lekarskiej — rozlegty teren samodzielnych czyn-
nosci o pierwszorzednym znaczeniu dla zdrowia
publicznego. Konkretne mozliwosci dla pracy
w tych dziedzinach stworzyty instytucje otwar-
tej stuzby zdrowia, majace na celu — poza le-
czeniem — podnoszenie zdrowotnosci jak naj-
szerszych mas. Znakomity rozwdéj otwartej stuz-
by zdrowia w Polsce zawdziecza¢ nalezy prze-
mianom spoteczno-ustrojowym, jakie nastgpity
po drugiej wojnie Swiatowej.

Ze stanowiska problematyki pedagogicznej
wazne jest rozréznienie dwuch rodzajow pieleg-
niarstwa — w zamknietej i otwartej opiece le-
karskiej.

W lecznictwie zamknietym

Do niedawna powszechnie panowat poglad, ze
do pracy pielegniarskiej w szpitalu wystarcza
znajomos¢ techniki zabiegéw pielegniarskich
oraz pewnych elementéw wiedzy lekarskiej. We
wspotczesnym szpitalu jednak tak wasko pojeta



specjalizacja zawodu pielegniarskiego nie moze
mie¢ miejsca. Spoteczno-pedagogiczny charakter
pracy pielegniarskiej wigze sie Scisle z czynnym
wspo6tudziatem Sredniego personelu medycznego
w procesie leczenia przez ciggtos¢ opieki nad
chorym. Kontakt pielegniarki z chorym jest sta-
ty i bezposredni, zas jakos¢ i rodzaj tego kon-
taktu w wysokim stopniu oddziatywuje na cho-
rego i nie pozostaje bez wptywu na przebieg le-
czenia. Znajomos¢ wiec elementéw psychologii
ogoélnej i pedagogicznej w warunkach pracy
szpi-talnej jest sprawag niewatpliwie wazng, po-
dobnie jak praca w zakladach psychiatrycznych
i neurologicznych wymaga stanowczo znajomo-
Sci psychopatologii.

Duze znaczenie praktyczne posiada zaintere-
sowanie sie pielegniarki psychikag chorego; in-
teresuje jg przeciez jak -ma utozy¢ swoj stosu-
nek do chorych, by jej praca byta celowa i pozy-
teczna z punktu widzenia lecznictwa; w jaki
sposob kompensowa¢ momenty rozstroju psy-
chicznego, przezywane przez pacjenta na skutek
dtuzszego przebywania w zaktadzie leczniczym
i cierpien spowodowanych schorzeniem?

Psychika cztowieka chorego, i to zar6éwno
dziecka jak i dorostego, nie jest dotad dostatecz-
nie zbadana. Brak na ten temat szczegotowych'
studiéw. Nieliczne badania zwracajg uwage na
szczegblna wrazliwos¢ chorego. Badania nad
dzieémi przewlekle chorymi (T. Nowacki — Psy-
chika dziecka przewlekle chorego, tédz 1948)
wskazujg wyraznie na powstawanie urazoéw
i komplekséw psychicznych w nastepstwie diu-
gotrwatej choroby, oraz na wrazliwos¢ i drazli-
wos¢ w stosunku do otoczenia. Dla uzyskania
jak najlepszych wynikéw w czasie pielegnowa-
nia chorego, pielegniarka powinna interesowac
sie jego warunkami zyciowymi, jego otoczeniem,
i w miare moznosci zapobiega¢ wszelkim ujem-
nym wptywom i szkodliwym nawykom. Utrwa-
lenie wynikéw leczenia szpitalnego wcale nie-
rzadko zalezy od przetworzenia sposobu zycia
pacjenta i jego Srodowiska. Nie jest to wcale
sprawa tatwa, czestokro¢ o wiele trudniejsza od
samego procesu leczenia, wymaga szczegolnej
umiejetnosci oddziatywania wychowawczego,
opartego nie na intuicji i wyczuciu, lecz na zna-
jomosci psychologii-i pewnych elementéw peda-
gogiki.

W lecznictwie otwartym
Spoteczno-pedagogiczna problematyka w dzie-

dzinie pielegniarstwa w znacznie szerszym za-
kresie uwidacznia si¢ w otwartej pomocy lekar-

skiej. W przychodni, o$rodku zdrowia, itp. rola
pielegniarki odznacza sie wiekszg samodzielno-
Scig niz jej rola w szpitalu. Obok lecznictwa,
osrodki zdrowia prowadza szerokg akcje profi-
laktyczng szczegdlnie wsréd otoczenia samego
chorego. Wymaga to od pielegniarki pewnej
orientacji w problematyce akcji socjalnej, u-
miejetnosci badania srodowiska — obserwacji,
wywiadu, ankiety, a wiec techniki, jakg w swo-
ich badaniach postuguja sie nauki spoteczne i pe-
dagogiczne. Nie jest to wcale sprawa tatwa; jej
celowosc¢ i skutecznos¢ zaleza nie tylko od teore-
tycznego przygotowania i wprawy, nabywanej
w toku ¢wiczen i doswiadczen, ale i od umiejet-
nosci uogolniania stwierdzonych faktéw, wia-
Sciwej ich interpretacji i wyciggania stusznych
whnioskow.

Niektére instytucje wymagajg dodatkowej
specjalizacji, w szczeg6lnosci zas ten zespoét in-
stytucji, jaki obejmuje dzieci i mtodziez — ztob-
ki, przedszkola, domy dziecka, prewentoria, po-
gotowia opiekuncze, kolonie letnie itp. Wycho-
wawcze funkcje pielegniarki w instytucjach te-
go rodzaju zarysowuja sie szczegoélnie wyraznie.
Obcowanie z dzieémi i miodziezg wymaga zna-
jomosci ich fizycznego i psychicznego rozwoju,
oraz zasad wychowania, odpowiednich dla po-
szczegllnych faz rozwoju. Rola $redniego perso-
nelu medycznego nie moze by¢ tu pojmowana
jedynie jako pielegnowanie chorych. Odpowied-
nio przeszkolona pielegniarka, pracg swojg, sta-
nowi zasadnicze dopetnienie pracy personelu
pedagogicznego.

Dydaktyczna rola pielegniarki

Pielegniarka petni réwniez czesto funkcje
nauczycielskie, tak w otwartej jak i w zamknie-
tej stuzbie zdrowia. Pielegniarka naucza chorego
racjonalnego postepowania i stosowania zabie-
gow, majgcych na celu przeciwdziatanie choro-
bie, podobnie, jak poucza zdrowych z otoczenia
chorego — jak skutecznie zapobiega¢ zachoro-
waniu. Te funkcje nauczycielskie wymagajga od-
powiedniej techniki nauczania oraz znajomosci
zasad, metod i racjonalnej organizacji procesu
nauczania.

Teren pracy dydaktycznej pielegniarki bywa
czestokro¢ bardziej rozleglty niz teren pracy za-
wodowego pedagoga. Sa to bowiem zespoty
dzieci i miodziezy, a takze ludzi dorostych, réz-
nych zawoddéw, o0 rozmaitym przygotowaniu
i réznorodnych zainteresowaniach. By w takich
warunkach zadaniom dydaktycznym sprostac,



trzeba umie¢ dostosowac¢ tok nauczania do wia-
sciwosci myslenia i przyswajania, charaktery-
stycznych dla poszczegélnych faz rozwoju psy-
chicznego; trzeba zna¢ metodyke uczenia i spo-
s6b ujmowania zagadnien przez cztowieka do-
rostego.

Wychowawcza rola instruktorek

Szczegblng wage majg umiejetnosci dydakty-
czne dla pracy instruktorskiej w dziedzinie pie-
legniarstwa. Rozwd6j szkét pielegniarstwa, szkot
felczerskich, kurséw przysposabiajacych do
udzielania doraznej pomocy w nagtych wypad-
kach, upowszechnienie zasad higieny spotecznej
— wymagaja licznych kadr pielegniarskich, kto-
re by obok dobrego przygotowania fachowego
posiadaty umiejetnos¢ ksztatcenia pracownikéw
w tej dziedzinie.

Nauczanie teorii i praktyki pielegniarstwa nie
jest tatwag dziedzing nauczania. Chodzi tu bo-
wiem nie tylko o podanie wiadomosci stucha-
czowi, ale i o wyéwiczenie w praktycznym ich
zastosowaniu. Jakos¢ i trwatos¢ wynikow nau-

DANUTA tOPOTT

ZEAMANIA KOSCI

czania wymagajg odpowiedniego dozowania po-
kazéw, cEwiczen, demonstracji, zwiedzan itp.,
ktoérych skutecznos¢ w duzej mierze zalezy od
racjonalnej i metodycznej ich organizacji. Dla
pielegniarki-instruktorki znajomos¢ pedagogiki
i dydaktyki stanowi umiejetnos¢ nie pomocni-
cza, lecz podstawowaq.

Uwagi powyzsze maja charakter ogolny; ce-
lem ich nie jest ustalenie szczeg6towych powig-
zan pomiedzy pielegniarstwem a naukami peda-
gogicznymi, a jedynie uzasadnienie potrzeby ta-
kich powigzan. Pielegniarstwo opiera sie na kil-
ku dziedzinach wiedzy, miedzy innymi na da-
nych nauk pedagogicznych. Elementy tych nauk
powinny wiec by¢ wiaczone do programu szko-
lenia pielegniarek, badZ do podstawowego,
w szkotach pielegniarskich, bgdz tez dopetniajg-
cego, w formie kurséw specjalizacyjnych w toku
pracy zawodowej. Pewng role spetni¢ moze pla-
nowe samoksztatcenie, dla ktérego wydatng po-
mocg beda czasopisma zawodowe, uwzglednia-
jace problematyke z zakresu spoteczno-pedago-
gicznej pracy pielegniarki.

Ryszard Wroczynski

KONCZYN

| KREGOSLUPA

by moéwi¢ o ztamaniach kosci, musimy zdacé

sobie wpierw sprawe, jaka role w ogoéle
odgrywajg kosci w naszym ciele. Otdz, kosciec
jest wewnetrznym rusztowaniem ciata, a zta-
manie kosci — rusztowanie to burzy w mniej-
szym lub wiekszym stopniu.

Ztamaniem nazywamy przerwanie ciggtosci
kosci.

Przyczyny zlaman sa réznorodne, w zalezno-
sci zas od przyczyny moéwimy o ztamaniach
chorobowych (patologicznych) i urazowych.

Ztamania chorobowe sg réznorodne- w zalez-
nosci zas od przyczyny moéwimy o ztamaniach
chorobowych (patologicznych) i urazowych.

Ztamania chorobowe jakiejs kosci powstajg
w nastepstwie usadowienia sie tam takich zrpian

.chorobowych, jak nowotwér ztosliwy (rak, mie-

sak), zapalenie szpiku kostnego, gruzlica, kita
itd. Schorzenia ogélne moga by¢ rowniez przy-
czyng ztaman, zwilaszcza zas krzywica, rozmiek-
czenie kosci, jamistos¢ rdzenia, porazenie po-
stepujgce itp.

Ztamania urazowe powstajg na skutek ude-
rzenia, upadku, przejechania, postrzatu lub cza-
sami w chwili wykonywania szybkiego, nie-
zrecznego ruchu.

O ztamaniu bezposrednim moéwimy, jezeli wy-
stepuje ono w miejscu zadziatania urazu, o zia-
maniu posrednim natomiast, jesli powstaje
w miejscu odlegtym od zadziatania urazu.

Ztamania zdarzajg sie przewaznie u doro-
stych i starcéw, ze wzgledu na kruchos¢ kosci:



u dzieci natomiast — dzieki duzej sprezystosci
aparatu kostnego ztamania kosci sg rzadsze.

Jezeli koS¢ tamie sie na calej grubosci, méwi-
my o zlamaniu zupelnym, w przeciwnym razie
ztamanie bywa niezupelne — nadtamanie, pek-
niecie. W wieku dzieciecym, na skutek wspo-
mnianej wybitnej sprezystosci Kos¢ca, dos¢ cze-
sto zdarzajg sie ztamania podokostnowe, w kto-
rych. zachowana okostna utrzymuje odiamy
w prawidtowym ustawieniu. Poza tym u dzieci
spotyka sie szczeg6lng posta¢ ztaman, mianowi-
cie oderwanie nasad kosci ditugich (epiphysioly-
sis).

Ztamania, przy ktérych skéra w miejscu prze-
tomu nie zostata uszkodzona nazywajg sie zam-
knietymi. Jezeli natomiast calos¢ skory zostata
naruszona, moéwimy o ztamaniach otwartych,
a jesli przy tym uszkodzone zostaty miesnie, du-
ze naczynia krwionosne i nerwy — moéwimjy,
0 ztamaniach powiktanych.

Ztamania otwarte sg szczegoblnie niebezpiecz-
ne, albowiem przez rane w skoérze tatwo do
gltebszych tkanek przenikajg drobnoustroje i.
znajdujgc tam sprzyjajace warunki rozwoju,
wywotujg miejscowy proces ropny, obejmujacy
czesto i sama kos€. Nastepstwem tego bywa nie-
jednokrotnie ciezkie zakazenie ogdlne.

Ztamania kosci mogg by¢ poprzeczne, skosne
lub spiralne, a wreszcie kos¢ moze ulec zdruzgo-
taniu lub strzaskaniu, np. przy postrzale.

Na skutek dziatania sity wywotujgcej ztama-
nie i kurczliwosci miesni, odtamy ulegajg czesto
przemieszczeniu. Odiamy przemieszczajg sie
w kierunku podtuznym, innym razem ustawia-
ja sie pod katem, kiedy indziej znow — wklino-
wujg sie wzajemnie. Czasem przemieszczenie
pocigga za soba wydtuzenie koniczyny, czesciej
jednak — skrocenie.

Objawy zlaman dzielimy na podmiotowe:
1 przedmiotowe.

Bél, wystepujacy w chwili ztamania i trwa-
jacy nieraz dtugi czas po wypadku, jest najwaz-
niejszym objawem podmiotowym. Obmacujac
uszkodzong konczyne stwierdza sie, ze naj-
wieksza bolesno$¢ utrzymuje sie w miejscu
szczeliny ztkamania, co nieraz — przy braku in-
nych objawéw — pozwala dokiadnie zlokalizo-
wac¢ miejsce ztamania.

Ogladajgc ztamang konczyne widzi sie zazwy-
czaj zmiane ksztattu i utozenia, co jest nastep-
stwem przemieszczenia'odtamoéw kostnych. Dal-
szym objawem przedmiotowym jest obrzek
w miejscu ztamania, nieraz bardzo duzy, i za-
sinienie, powstate na skutek wylewu krwi
z uszkodzonych naczyn krwionosnych. Nastep-

nym charakterystycznym objawem jest nagte
zaburzenie czynnos$ci konczyny.
Chory ze ztamang koscig udowag lub ramieniowag
nie bedzie mogt podnies¢ konczyny do goéry
(przy t. zw. >ztamaniach zaklinowanych obja-
wu tego moze brakowacd).

Objawem bardzo wymownym jest nieprawi-
dtowa ruchomos$¢ kosci w miejscu ztamania oraz
tarcie odlamkéw kostnych styszalne lub wy-
czuwalne przy prébach przesuwania ich wzgle-
dem siebie. W przypadkach nie budzgcych wat-
pliwosci nalezy unika¢ sprawdzania dwoch
ostatnich objawow, aby nie sprawia¢ choremu
bélu i nie uszkadza¢ tkanek miekkich.

W kazdym przypadku podejrzanym o ztama-
nie nalezy wykona¢ zdjecie rentgenowskie, kto-
re stanowi decydujacy moment rozpoznawczy.
Zdjecie rentgenowskie musi by¢ wykonane za-
wsze w dwobch prostopadtych do siebie ptasz-
czyznach, a mianowicie: przednio-tylnej (A—P)
i bocznej (profil), co pozwala zorientowac sie
w ustawieniu odtaméw. Dzieki kontroli rentge-
nowskiej mozna obserwowaé¢ zmiany w usta-
wieniu odtamoéw w ciggu leczenia oraz spraw-
dza¢ postep gojenia sig, Sledzac narastanie kost-
niny.

Po kilku dniach w miejscu ztamania zaczyna
sie tworzy¢ kostnina w formie wrzeciona,
obejmujgcego odtamy, w ktérej po pewnym
czasie odkladajg sie sole wapniowe. Czas two-
rzenia sie zrostu bywa rozmaity, a zalezy od
wieku chorego, od jego stanu ogélnego, oraz od
rozmiaréw uszkodzonej kosci. Drobne kosci zra-
stajg sie zwykle po 2 — 4 tygodniach, duze na-
tomiast po 3 miesigcach, a nawet diuzej (zwita-
szcza kos¢ udowa lub szyjka kosci udowej). Mu-
simy takze liczy¢ sie z ewentualnymi zaburze-
niami w tworzeniu sie kostniny — z opdznia-
niem lub nawet catkowitym brakiem zrostu.
Zazwyczaj zdarza sie to wtedy, gdy odtamy
kostne sg od siebie znacznie oddalone, albo je-
$li pomiedzy odtamy dostang sie tkanki miekkie
(interpozycja np. miedni). Czasem w miejscu
zlamania stwierdza sie uderzajacg ruchomos¢
na skutek wytworzenia sie t. zw. stawu w rz e-
kornego (pseudoarthrosis).

Gojenie sie kosci op6znia sie z przyczyn
miejscowych, jak zdruzgotanie odtamoéw
lub wadliwe leczenie, i z przyczyn ogol-
nych, do ktérych nalezy niedostateczne odzy-
wianie, awitaminozy, gruzlica, kita itd.

Pierwsza pomoc w ztamaniach polega
na jak najszybszym unieruch omieniu
konczyny. Do unieruchomienia stuzg szyny
KRAMERA, VOLKMANNA, THOMASA, DIT-



TRICHSA i in. W braku szyn typowych
mozna w tym samym celu uzy¢ tupek drewnia-
nych, Kijéow od szczotek, lasek itp., a w warun-
kach frontowych — karabinéw, bagnetow itp.

Jezeli mamy do czynienia ze ztamaniem
otwartym, na rane nalezy wpierw potozyc¢
jatowy opatrunek, a nastepnie, dla ochrony od
ucisku, owina¢ konczyne watg i dopiero wtedy
unieruchomi¢ za pomocg wyzej wymienionych
przedmiotow.

Unieruchomienie na czas transportu chorego
ma na celu zapobiec bolom i dalszemu uszkadza-
niu tkanek miekkich odtamami kostnymi. O-
procz ztamanej kosci unieruchamiamy réwno-
czeSnie zawsze dwa sasiednie stawy — po-
wyzej i ponizej miejsca ztamania.

Leczenie ztaman ma na celu odtworzenie
w miare moznosci prawidtowych stosunkoéw
anatomicznych, a przede wszystkim — przywro6-
cenie koriczynie jej fizjologicznej czynnosci.
Z tego wzgledu leczenie rozpoczyna sie od ze-
stawienia odtamow (repositio). Poniewaz jest to
zabieg bolesny, a przy tym na skutek wzmozo-
nego napiecia miesni zwieksza sie przemieszcza-
nie odtamow, przeto zestawienie wykonuje sie
zazwyczaj w znieczuleniu miejscowym (nowo-
kaing) lub w uspieniu ogélnym.

Po repozycji staramy sie — rzecz jasna —
utrzymacé¢ odtamy w poprawnym ustawieniu az
do catkowitego zagojenia.

Najlepszym sposobem ustalenia odtaméw jest
unieruchomienie w opatrunku gipsowym. Nie-
kiedy wystarcza longeta gipsowa, ktérg na-
ktada sie na ztamang koriczyne i przymocowuje
zwyklymi opaskami (np. przy zlamaniu kosci
promieniowej w miejscu typowym); w innych
wypadkach longete gipsowa przymocowuje sie
okreznymi opaskami gipsowymi, modelujgc
przy tym gips odpowiednio do ksztattu konczy-
ny. Tego rodzaju opatrunki gipsowe nakiada sie
w ztamaniach kosci podudzia, kosci przedramie-
nia itd. Ztamania kosci podudzia, jak wykazuje
doswiadczenie, zrastajg sie szybciej, jezeli cho-
ry obcigza ztamang konczyne; w tym celu pa-
cjentowi zaleca sie chodzenie z opatrunkiem
gipsowym, a dla utatwienia poruszania sie z gi-
psem na stope zaktada sie obcas drewniany lub
metalowe strzemie.

W ztamaniach uda, podudzia z duzym prze-
mieszczeniem odtamoéw, a takze niekiedy w zta-
maniach kosci ramieniowej stosuje sie metode
wyciggowqg. Stale dziatanie wyciggu, zazwyczaj
ze znacznym obcigzeniem, pokonuje op6r mies-

ni i umozliwia osiggniecie prawidtowego usta-
wienia odtamow.

' Rozrézniamy wyciagi posrednie i bezposred-
nie.

Wyciag posredni polega na pocigganiu odta-
mow za pomocag przylepca, ktéry przylepia sie
do ztamanej konczyny i obcigza odpowiednim
ciezarem. Taki wycigg jednak rzadko daje do-
bre wyniki, powoduje natomiast czesto uszko-
dzenie skory. Z tego wzgledu przewaznie sto-
suje sie obecnie wyciag bezposredni czyli szkie-
letowy, w ktérym odtam kostny pociagany jest
za pomocg drutu lub gwozdzia przeprowadzo-
nego przez kos€. W ztamaniach kosci udowej
stosuje sie np. gwo6zdz Steinmanna lub drut
Kirschnera przeprowadzone przez dolng nasa-
de kosci udowej lub nieco powyzej. W niekto-
rych ztamaniach uda punktem zaczepienia wy-
ciggu bywa guzowatos¢ kosci piszczelowej,
przez ktora przeprowadza sie drut. W zlama-
niach kosci podudzia odtamy wycigga sie za po-
mocag gwozdzia Steinmanna przeprowadzonego
przeprowadzonego przez kos¢ pietowaq.

Gwozdzie i druty zaktada sie recznie, postu-
gujac sie przy tym specjalnymi przyrzadami.
Niekiedy do tego celu uzywa sie aparatow
elektrycznych. Zatozenie gwozdzia czy drutu
nalezy do zabiegéw operacyjnych i wykonuje
sie w znieczuleniu (najlepiej miejscowym —
1/4— 1% nowokaing) przy zachowaniu Scistej
aseptyki. w czasie zakltadania gwozdzia koriczy-
na dolna powinna spoczywa¢ na szynie Brau-
na. Gwo6zdz lub drut umocowuje sie specjalng
klamrg, do ktérej doczepiony jest sznur obcig-
zony na koncu ciezarem. Sznur spoczywa na
bloczku. Obcigzenie dla uda wynosi 6 — 12 kg,
dla podudzia 4 — 10 kg. W czasie dziatania
wyciagu nogi t6zka powinna by¢ uniesione ku
gorze o 15 — 20 cm.

W przypadku ziamania kosci ramieniowej
umieszcza sie chorg konczyne na szynie odwo-
dzacej, zbudowanej z szyn Kramera. W razie
znacznego przemieszczenia odtamow zakiada
sie ponadto wycigg za wyrostek tokciowy (olec-
ranon).

W przypadku zitamarn otwartych usuwa sie
z rany wszelkie zanieczyszczenia (ziemie, strze-
py ubrania itp.), przemywa rane $rodkami an-
tyseptycznymi lub solg fizjologiczng, wycina
brzegi rany, stosuje sie miejscowo sulfonami-
dy lub penicyling, a nastepnie rane sie zaszy-
wa. Leczenie tego rodzaju stosowa¢ mozna tyl-
ko w Swiezych ztamaniach otwartych. Stare
i zakazone ztamania otwarte leczy sie bez za-
szywania, drenujac.



W przypadkach ztamann otwartych bez-
wzglednie konieczne jest podanie surowicy
przeciwtezcowej i przeciw zgorzeli gazowej.

W niektorych ztamaniach, dla uzyskania pra-
widtowego ustawienia odtamoOw uciec sie trze-
ba do zabiegu operacyjnego. Odtamy tgczy sie
za pomocg bolcéw kostnych, wprowadzonych
doszpikowo, albo za pomoca drutu, Srub lub
blaszek metalowych. Ziamania poprzeczne le-
czy sie czesto za pomocg tzw. gwozdzia Kiin-
tschera, ktory wprowadza sie do kanatu szpi-
kowego. W ztamaniach szyjki kosci udowej
stosuje sie tzw. gwo6zdz Smith-Petersena, kté-
ry wprowadza sie do szyjki pod kontrolg apa-
ratu rentgenowskiego.

Pacjenci ze ztamaniami kosci wymagaja bar-
dzo starannego pielegnowania i muszg pozo-
stawaé pod stala, troskliwg opieka.

Powiklania ztamann moga by¢ natury ogoél-
nej lub miejscowej. Bardzo czestym powikia-
niem ogélnym bywa tzw. wstrzas (szok),
ktory powstaje gtdwnie w otwartych ziama-
niach kosci dtugich. Niekiedy po zlamaniach
spotyka sie przypadki zatoréw tluszczowych.

Dtugotrwate lezenie na plecach tatwo pro-
wadzi¢ moze do zapalenia pluc, zwilaszcza
u osob starszych lub chorych na serce. Zapo-
biegamy temu trzymajg chorych w miare moz-
nosci w pozycji poétsiedzacej, stosujac gimna-
styke oddechowag oraz srodki nasercowe. Nie-
stychanie wazne jest przestrzeganie skrupulat-
nej czystosci skoéry, aby zapobiec tworzeniu
sie odlezyn.

Jako powiktanie miejscowe dos¢ czesto w oko-
licy ztamania pojawiajg sie liczne pecherze,
zawierajgce tres¢ surowicza lub krwawag, ktore
zdradzajg szczegllng skionnos¢ do ropienia.

Specjalng uwage nalezy zwréci¢ na opatrun-
ki gipsowe, zwlaszcza w ciggu pierwszych 48
godzin od chwili ich zatozenia. Zjawienie sie
bélu dowodzi, ze opatrunek natozony zostat
zbyt Scisle. Obrzek, sinica i oziebienie palcow,
zaburzenia czucia itp. stanowig wskazania do
jak najszybszego przeciecia opatrunku gipso-
wego.

Jako leczenie nastepowe (po wytwo-
rzeniu sie zrostu kostnego) stosuje sie masaze,
ruchy bierne i czynne, kapiele, diatermie, sol-
lux itp. zabiegi fizykoterapeutyczne.

Ztamania kregostupa powstajg w nastepstwie
silnych urazéw bezposrednich, w razie przysy-
pania gruzem, upadku z duzej wysokosci na

wyprostowane konczyny dolne, i wreszcie na
skutek postrzatu. Ztamaniom kregéw bardzo
czesto towarzyszy jednoczesne zwichniecie.

Ztamanie kregu objawia sie jako miejscowy
bél samoistny lub wystepujacy przy opukiwa-
niu, lub uciskaniu. Czasem bdl zjawia sie przy
ucisku na gtowe lub barki. Oglgdaniem nie-
rzadko w miejscu zlamania stwierdzi¢ mozna
garb.

Jezeli odtamy uszkodzonego kregu uciskajg
na rdzen kregowy, wowczas zjawiajg sie obja-
Wy nerwowe, w postaci porazenia lub
niedowladu korniczyn, zaburzen w oddawaniu
moczu i stolca, itd.

Leczenie zilamania kregu niepowikianego
objawami rdzeniowymi, sprowadza sie do uto-
zenia chorego na grzbiecie na jakims twardym
podtozu, najlepiej na deskach. W niektdrych
wypadkach zaklada sie wyciag w postaci tzw.
petli Glissona, ktdéra obcigzona na kon-
cu pocigga chorego za glowe, obejmujgc bro-
de. Kiedyindziej pod ztamany krag podkiada
sie w odpowiedni sposéb poduszki. Wreszcie
trzyma sie chorego przez szereg miesiecy w
tzw. t6zeczku gipsowym, ktoére obejmuje go-
we, tutdw i konczyny dolne. Chorym juz pod-
leczconym zaktada sie gorsety gipsowe.

W niektérych przypadkach swiezych zkaman
kregéw, potaczonych z objawami rdzeniowymi,
wykonuje siie zabieg operacyjny zwany lami-
nektomig.

Szczegoblnie wazne jest bardzo troskliwe pie-
legnowanie chorych, tych zwlaszcza, u ktérych
wystgpity objawy porazenia. Baczng uwage
zwracac trzeba na skore chorego i zapobiegaé
tworzeniu sie odlezyn, ktére u chorych tego ro-
dzaju powstajg niestychanie tatwo na skutek
zaburzen nerwowych i zanieczyszczania sie.
Chorzy tacy najczesciej nie oddajg samodziel-
nie moczu i trzeba ucieka¢ sie do cewnikowa-
nia; nalezy to robi¢ bardzo czesto, i czesto ptu-
ka¢ pecherz sSrodkami antyseptycznymi, aby
unikng¢ zakazenia drog moczowych. Przy po-
razeniu prostnicy stosuje sie lekkg diete, le-
watywy oraz tagodne S$rodki przeczyszczajace.

Jezeli chory w ciggu Kkilku miesiecy nie od-
zyska ruchow i czucia, zostaje kalekg na cate
zycie, albo — co sie czesciej zdarza — umie-
ra w nastepstwie odlezyn, zakazenia drég mo-
czowych lub zapalenia ptuc.

Danuta topott
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PROFILAKTYKA | LECZENIE GRYPY

G rypa jest chorobg zakazna,
wywolywang przez zarazek
przesaczalny wirus, znajdujacy
sie w wydzielinach z drdég odde-
chowych chorego. Znamy dwa ro-
dzaje wiruséw, A i B, ktore obok
pewnych cech wspdlnych posiadaja
szereg cech odrézniajacych je od
siebie tak dalece, ze mozna je kla-
syfikowa¢ jako dwa zupelnie od-
rebne rodzaje. ROznice te wystepu-
ja nie tylko przy badaniach sero-
logicznych (odczyn hemaglutacyj-
ny), lecz i przy obserwacji odpor-
nosci. Doswiadczalne uodpornienie
zwierzat laboratyjnych, jak row-
niez obserwacje ludzi, ktérzy prze-
byli grupe, wykazaty, ze odpornosc
wywotlana przez wirusa typu A
nie zabezpiecza przed za-
chorowaniem na grype typu B.

Dane zebrane w ciggu ostatnich
lat méwig o réznicach, wystepuja-
cych w ramach tej samej grupy
wirusa.

Od roku 1917 w okresach nasi-
lenia grypy wyodrebniono szczepy
wirusa grypy A, ktorych wiasci-
wosci (jako antygenow) réznity sie
znacznie od poprzednio wyhodowa-
nych wiruséw tej samej grupy.
Rownoczesnie jednak wykryto sze-
reg cech wspdlnych, ktére pozwo-
lity sklasyfikowaé je jako odmiang
wirusa grypowego A — Al. Szcze-
py wiruséw grypy typu B pod
wzgledem serologicznym sg bar-
dziej jednolite i, jak dotad, nie ma
podstaw do moéwienia o roznicach
w obrebie tej grupy. Nowe dane z
biologii wirusa majg wielkie zna-
czenie dla diagnostyki i profilak-
tyki.

Przy opracowywaniu i wprowa-
dzaniu w zycie przepisdéw zapobie-
gawczych nalezy liczy¢ sie z cha-
rakterystycznymi cechami epide-
miologii grypy.

A wiec cechg charakterystyczng
grypy wirusowej jest przede
wszystkim wielka jej zarazliwosc,
liczne ogniska i szybki wzrost za-
chorowalnosci. Dalej, charaktery-
styczna dla grypy wirusowej jest
wtarzajg sie przewaznie co dwa —
trzy lata. Nie znaczy to, by nie by-
to przypadkéw zachorowan w okre-

sach miedzy epidemiami. Zachoro-
wania na grype zdarzajg sie stale,
czesciej jednak w okresie jesien-
nym i zimowym.

Przyczyna powstawania i szyb-
kiego szerzenia sie epidemii jest
wielka wrazliwo$¢ ludzi na ten ro-
dzaj infekcji. Wygasanie ognisk
epidemicznych ttumaczy sie zwiek-
szeniem sie odpornosci w nastep-
stwie przechorowania duzej liczby
0s6b. Zanikanie nabytej odpornosci
tlumaczy z kolei okresowos¢
wystepowania epidemii.

Wsrdéd choréb mylnie rozpozna-
wanych jako grypa, wymienic¢ trze-
ba przede wszystkim zaostrzenia
przewlektych schorzeri nosa i gar-
dita (katary nosa, zapalenie migda-
téw i gardzieli) oraz zapalenie za-
tok bocznych nosa. Najwiecej jed-
nak trudnosci sprawia lekarzowi
réznicowanie grypy z wielka gru-
pa schorzen — tzw. ostrych nie-
zytow drog oddechowych. Bardzo
czesto jako grype rozpoznaje sie
szereg choréb zakaznych, ktérym
towarzyszg objawy niezytu drég

oddechowych (ptonica, odra, dur
osutkowy i in.).

Przyjeta obecnie klasyfikacja
Smorodincewa, ktéra obejmuje

grype wirusowg typu A i B oraz
ostre niezyty drog oddechowych
moze stanowi¢ podstawe diagno-
styki rézniczkowej schorzen grypo-
wych. Do ostrych niezytéw drog
oddechowych zalicza sie jednak
réznorodne schorzenia, wsrod kto-
rych wyodrebni¢ mozna dwie za-
sadnicze postacie: niezyty bakte-
ryjne (sporadyczne) i niezyty
prawdopodobnie wirusowego po-
chodzenia (zakazne). Przewage
wsrdd tych schorzern majg niezyty
bakteryjne.

Etiologia, patogeneza i klinika
ostrych niezytéw wirusowych jest
narazie mato znana. Najdoktadniej
poznano zwykty katar nosa i pier-
wotne, nietypowe zapalenie ptuc.

Zarazek wywotujacy katar nosa
nie zostat dotad wyodrebniony,
jednak jego pochodzenie wirusowe
wykazano droga eksperymentalng
na osobach, ktére poddaly sie
ochotniczo zakazeniu' przesgczem

wydzieliny, pobranej od chorych.
Klinicznie choroba przebiegata w
postaci lekkiego, bezgoraezkowego
stanu zapalnego gérnych drég od-
dechowych ze zmianami niezyto-
wymi $Sluzéwek nosa i zatok. Cha-
rakterystycznymi objawami byty:
katar nosa, tzawienie, suchos¢ i bo-
lesnos¢ gardzieli, rozpulchnienie i
przekrwienie $luzéwki nosa.

Pierwotne nietypowe zapalenia
ptuc wywolywane sg przez rozno-
rodne czynniki etiologiczne. W etio-
logii niektorych przypadkoéw, jak
przypuszczajg, odgrywa role pew-
na forma zarazka przesaczalnego,
ktory atakuje przewaznie osobniki
miode. Zapalenia pluc tego rodzaju
nie maja przewaznie ztosliwego
przebiegu. Charakterystycznym ob-
jawem jest stopniowo rozwijajgce
sie rozlane lub ograniczone nacie-
czenie tkanki plucnej. Rozpoznanie
nietypowego zapalenia pluc stawia
sie na podstawie obrazu rentge-
nowskiego i innych badan Kklinicz-
nych i laboratoryjnych, ktére wy-
kazujg odchylenia od zwyktego o-
brazu, obserwowanego przy pneu-
mokokowym zapaleniu ptuc (leuko-
penia, odpornos¢ na sulfidyne itp.).

Ro6zniczkowanie poszczegélnych
form niezytow i zaostrzen przewle-
ktych schorzen drég oddechowych
sprawia niejednokrotnie  bardzo
wiele trudnosci lekarzowi — prak-
tykowi. Znacznie tatwiejsze jest
réznicowanie miedzy grypa wiru-
sowg a ostrymi niezytami drdg od-
dechowych pochodzenia bakteryj-
nego.

W przeciwienistwie do grypy wi-
rusowej ostre, bakteryjne niezyty
drég oddechowych rozwijajg sie
powoli, sg mato lub wcale nieza-
razliwe, nie powoduja epidemii.
Cechg charakterystyczng jest row-
niez brak odpornosci po przebytej
chorobie, na skutek czego choroba
mcze sie powtarzat wielokrotnie w
ciggu roku. Gléwnym objawem jest
stan zapalny gérnych drog odde-
chowych (jamy nosowej i nosowo-
gardzielowej).

Jak wyglada obraz Kkliniczny
grypy pochodzenia wirusowego?



Grypa zaczyna sie przewaznie
nagle, silnymi dreszczami i wyso-
ka temperaturg dochodzacg do
39 — 40°C. Nasilenie objawow
0golnej intoksykacji osigga punkt
szczytowy w pierwszym dniu i
utrzymuje sie zwykle 3 do 5 dni.
Bol glowy koncentruje sie prze-
waznie w okolicy czota i skroni
oraz oczodotéw. Rownocze$nie ob-
serwuje sie silne ostabienie, uczu-
cie zmeczenia, bdle i tamanie w
konczynach oraz okolicy ledzwio-
wej.

Obok tych objawow klinicznych,
ktore wskazujg na zaatakowanie
ukladu nerwowego daje sie zauwa-
zyC tez szereg innych, jak: zawro-
ty glowy, omdlenia, sennos¢, apa-
tia, a czasami bezsennos¢ i zwiek-
szona pobudliwosé. Wkrotce zja-
wiajg sie objawy ze strony S$luzé-
wek gornych drég oddechowych.
Katar nosa moze wystgpi¢ odrazu
na poczatku choroby, czasem zas
na drugi lub trzeci dzier. Sluzéw-
ka gardzieli jest silnie przekrwio-
na. Czasem obserwuje sie stany
niezytowe krtani i tchawicy (la-
ryngitis i tracheitis) z suchym ka-
szlem. Objawy ze strony gornych
drég oddechowych zazwyczaj trwa-
ja niedtugo i znikajg roéwnoczesnie
z objawami ogodlnej intoksykacji;
w szeregu wypadkéw nabierajg
cech schorzenia przewleklego na
skutek  powiktan,  wywotanych
przez bakterie. Wsrod powikian
grypy najczesciej obserwuje sie
zapalenie zatok bocznych nosa.

Wielkg pomoca w rozpoznawa-
niu grypy sa badania laboratoryj-
ne, jak np. odczyn zlepny (hema-
glutynacja), rhinocytoskopia i
metody hematologiczne.

Odczyn hemaglutynacyjny anty-
genu grypowego oparty jest na
zdolnosci  wywotywania aglutyna-
cji krwinek czerwonych niektorych
zwierzat (kur, $winek morskich,
psow) i cztowieka. To, co pozwolito
wykorzysta¢ hemaglutynacje jako
metode rozpoznawczg byla oko-
licznos¢, ze surowica przeciwgry-
powa hamuje aglutynacje krwinek
czerwonych, wywotang przez wiru-
sy grypy. Odczyn hemaglutynacji
stosuje sie dla wykrycia obecnosci
wiruséw w wydzielinie pobranej z
jamy nosowo-gardzielowej chorego
na grype, jak réwniez dla oznacze-
nia przeciwciat w surowicy krwi
ozdrowiencéw po grypie.

Obok odczynéw serologicznych
w celach rozpoznawczych przy gry-

pie nagminnej stosuje sie metode
cytoskopowego badania Sluzéwki
nosa. W tym celu na waskich
szkietkach o oszlifowanych brze-
gach robi sie preparaty — odciski
powierzchni przedniej czesci dolnej
muszli nosowej .Przy badaniu mi-
kroskopowym zabarwionych roz-
mazéw, pobranych od chorych na
grype wirusowa, stale daje sie za-
uwazy¢ znaczne skupienie komo-
rek nabtonka cylindrycznego w po-
staci grup lub ptatow, ktore cze-
sto wykazujg przerost i nieprawi-
dtowos¢ rysunku. Przy ostrych
niezytach gérnych drég oddecho-
wych obserwuje sie duze ilosci
krwinek biatych i komérek nabton-
ka ptaskiego; komérki nabtonka
cylindrycznego wystepuja  poje-
dynczo lub brak ich w ogole.

Weczesne i whasciwe rozpoznanie
grypy nagminnej ma wielkie zna-
czenie dla profilaktyki i leczenia.

Narazie nie ma specyficznych
metod leczenia grypy, ktéreby sie
nadawaty do szerokiego stosowa-
nia.

Zaproponowana przez Smorodin-
cewa metoda leczenia za pomocg
inhalacji surowicy przeciwgrypo-
wej, jakkolwiek data wyniki do-
datnie, nie nadaje sie jednak do
stosowania na szerokg skale. Scho-
rzenia grypowe leczy sie za pomo-
ca $rodkoéw niespecyficznych pre-
paratami chemicznymi, antybioty-
kami itp.

Preparaty chemiczne (strepto-
cid, sulfidina, sulfathiazol) stosuje
sie przy leczeniu powikiarn pogry-
powych i ostrych niezytéw drég
oddechowych, poniewaz najczesciej
sg one wywotywane przez bakterie
wrazliwe na te preparaty. Z tego
tez wzgledu stosuje sie penicyling
w postaci zakraplart do nosa roz-
tworu zawierajgcego 10 — 20 ty-
siecy jednostek w 1 cmb Zakrapia-
nia stosowa¢ nalezy nie mniej niz
3 razy dziennie. Réwnoczesne po-
dawanie penicyliny podskérnie i
droga inhalacji daje lepszy efekt.

Przy leczeniu grypy zaleca sie
stosowanie antybiotyku — e k mo-
1li ny, aréwniez — penicyliny tacz-
nie z ekmoling. Bardzo dobre wy-
niki otrzymano przy stosowaniu
akrychiny.

Obok wymienionych $rodkéw
leczniczych, jedli istniejg wskaza-
nia, nalezy réwniez prowadzi¢ le-
czenie objawowe. Ze wzgledu na

toksyczne dziatanie wirusa grypy
na uklad sercowo-naczyniowy po-
zadana jest kofeina i inne Srodki
nasercowe. Wskazane sg rowniez
Srodki przeciwgorgczkowe (aspiry-
na, piramidon i in.), ktére w nie-
duzych dawkach usmierzajg bdl
gltowy. Dobre wyniki obserwowano
przy podawaniu urotrobiny z pi-
ramidonem i kofeina.

Aby poprawi¢ samopoczucie cho-
rego poza srodkami farmaceutycz-
nymi nalezy stosowa¢ tagodne
srodki napotne: goracy napar z su-
szonych malin, lub herbate z kwia-
tu lipowego.

Duze znaczenie ma lezenie w +6z-
ku i zachowanie przepisow higie-
ny, jak rowniez racjonalne zywie-
nie chorych. Pozywienie powinno
by¢ lekkostrawne, wysokokalorycz-
ne i bogate w witaminy.

Przy stosowaniu $rodkow lecz-
niczych nalezy bra¢ pod uwage
0gllny stan chorego, jego samo-
poczucie oraz stan ukladu serco-
wo-naczyniowego, gérnych drdg
oddechowych i nerek. Wobec tego,
ze grypa przebyta nawet w lekkiej
formie powoduje zaostrzenie prze-
wlektych schorzen, wskazane jest,
aby ozdrowiency pozostawali pod
obserwacjg i opieka lekarska.

Zapobieganie grypie polega na
przestrzeganiu przepisOw higie-
niczno-sanitarnych i przeciwepide-
micznych oraz na stosowaniu $rod-
kéw, majacych na celu podniesienie
stanu sanitarnego otoczenia. U-
trzymywanie czystosci pomiesz-
czen, systematyczne wietrzenie,
sprzatanie na wilgotno z uzywa-
niem rozczynu chlorku wapna
ograniczajg szerzenie sie prypy.

Rownoczesnie nalezy dazy¢ do
wczesnego wykrywania i izolowa-
nia chorych na grype.

Uodpornienie  czynne przeciw
grypie stanowi bardzo efektowng
metode profilaktyczna. Jak wyka-
zaty badania, uodpornienie za po-
moca wprowadzenia do nosa zy-
wej szczepionki przeciwgrypowej
zmniejsza zachorowalnos¢ na gry-
pe dwu- a nawet trzykrotnie. W
chwili obecnej jednak szczepienia
ochronne sg jeszcze Srodkiem je-
dynie pomocniczym przy zapobie-
ganiu grypie. Gldwng role odgry-
wajg sSrodki przeciwepidemiczne i
higieniczno-sanitarne.

Ttum. dr Julia Bielecka
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Ponizej zamieszczamy dwa z pos$rod licznie napty- Solidaryzujac sie z glosem wszystkich uczci-
wajgcych protestéw przeciw barbarzynskiej wojnie wych ludzi swiata, sprzeciwiamy sig totrowskim
bakteriologicznej, prowadzonej przez imperialistow w metodom podpalaczy $wiata, wierzac, ze w naj-
Korei. blizszej przysztosci spotka ich sad ludzkosci, kto-

My, obywatelki Polski Ludowej, pielegniarki
socjalistycznej Stuzby Zdrowia, zebrane na
otwartym zebraniu Podstawowej Organizacji
Partyjnej PZPR wraz z instruktorkami pie-
legniarstwa i pracownikami naszej szkoty,
przesytamy na Wasze rece protest prze-
ciwko brudnej wojnie, prowadzonej przez impe-
rialistbw anglo - amerykanskich. Jako uswiado-
mione kadry Stuzby Zdrowia, ostro protestuje-
my przeciwko zbrodniczej polityce zachodu,
przeciwko niszczeniu w barbarzynski sposéb
ludnosci Korei, przeciwko mordowaniu bojow-
nikéw Pokoju. Ohydna wojna bakteryjna w Ko-
rei jest Swiadectwem, jakie wystawia o sobie
umierajacy kapitalizm. Bezdomne rodziny, osie-

rocone dzieci, starcy i kaleki — ws$réd pozogi
i petzajacej Smierci — oto obraz jaki stworzyli
imperialisci, obraz moéwiacy nam — ,0 budo-

wie" kapitalizmu.

My, pielegniarki Polski Ludowej, kraju budu-
jacego nowy ustréj sprawiedliwosci spotecznej —
socjalizm, wypowiadamy ostry protest przeciw-
ko temu co zle, wrogie, co wystepuje przeciw
masom pracujacym calego Swiata. My, polskie
pielegniarki, obywatelki Polski Ludowej, chce-
my pokoju, walczac o niego w kazdej chwili
swego codziennego zycia, w codziennej opiece nad
chorym, ktérego powrét do zdrowia oznacza po-
wrét do produkcji — oznacza szybszg realizacje
Planu 6-letniego.

Polskie pielegniarki na froncie walki o pokdj
i Plan 6-letni, jako socjalistyczna Stuzba Zdro-
wia, kroczg i kroczy¢ bedag w jednym szeregu z
przodowniczka narodu — klasg robotnicza pod
przewodnictwem PZPR do socjalizmu.

Niech zyje PZPR.

Niech zyje jednolity obéz pokoju, postepu i
socjalizmu.

Niech zyje umitowany Prezydent Polski Ludo-
wej — Przewodniczacy KC PZPR przodujacej
sity narodu polskiego — Bolestaw Bierut!

Instruktorki Pielegniarstwa
przy Panstwowej Szkole Pielegniarstwa Nr 2
W-wa, ul. Wilcza 9

Stuchaczki Os$rodka Szkolenia Mitodszych Pie-
legniarek PCK w Kozlu, zgromadzone w dniu
25.11L1952 r. na wspolnym zebraniu, potepiajg
bestialskie metody imperialistow amerykanskich,
ktérzy w zbrodniczej walce z narodem korean-
skim uzyli broni bakteryjnej.

ry wierzymy sprawiedliwo$¢ tak, jak przed Kil-
ku laty wymierzyt ja zbrodniarzom hitlerowskim
w Norymberdze.

Jednoczes$nie wyrazamy swoj protest wobec
wyroku $mierci, wydanego przez monarcho-fa-
szystowski sad grecki na postepowego dziatacza,
nieugietego bojownika o wolnos$¢ i niepodleg-

to$¢ narodu greckiego — Belojannisa i jego to-
warzyszy.
Podpisano:

Samorzad Szkolny
Podstawowa Organizacja Partyjna PZPR
Koto ZMP.

Prezydium Wojewddzkiej Rady Narodowej — Y.
dziat Zdrowia woj. Zielonogérskiego nadestat do Re-
dakcji ,Pielegniarki Polskiej" zobowigzanie przetozo-
nych pielegniarek z 19 powiatow wojewo6dztwa dla
uczczenia 60 rocznicy urodzin Prezydenta Bolestawa
BIERUTA.

Dla uczczenia 60-lecia urodzin pierwszego Oby-
watela Rzeczypospolitej Polskiej, Prezydenta
Bolestawa BIERUTA, my, przetozone pielegnia-

rek szpitali i os$rodkéw zdrowia, podejmujemy
dtugofalowe zobowigzanie szkolenia druzyn sa-
nitarnych Il stopnia miodziezy i dorostych, za-

rowno w miescie jak i na wsi, oraz werbowania
do tej akcji wszystkich pielegniarek na naszym
terenie.

Ogo6lna liczba wyszkolonych na kursach sani-

tarnych 11 stopnia ma wynie$s¢ w roku 1952 —
10960, w tym dla zaktaddéw pracy: w
miescie — 5480, na wsi — 2330, w miastach
(bloki) — 1.105, dla potrzeb terenu: na
wsi uspotecznionej — 1.065, na wsi gromady —
980.

*

Do Zarzadu Giéwnego PCK wpiywaja liczne zobo-
wigzania dla uczczenia urodzin Prezydenta Bolestawa
BIERUTA i Swieta 1 Maja z Os$rodkéw Szkolenia
Mtodszych Pielegniarek PCK. Zobowigzania te dotyczag
akcji sanitarno-oswiatowej, propagandowej, akcji
szkolenia masowego ludnosci oraz akcji krwiodawstwa.

Indywidualne i zespotowe zobowigzania uczennic do-
tycza takze polepszenia wynikdw w nauce i poprawie-
nia stabych stopni.



Miedzjjuarodoiua Kontereu-
cja uj Obronie Dziecka
Konieczno$¢ obrony zy-

cia dzieci przed grozba

nowej wojny, ktérag chce
rozpeta¢ agresywny kapita-
lizm stata sie zagadnieniem
miedzynarodowym. Dlatego
tez z inicjatywy Swiatowej

Demokratycznej Federacji

Kobiet odbyta sie w Wied-

niu, w dniach 12 — 16

kwietnia rb., Miedzynaro-

dowa Konferencja w Obro-
nie Dziecka.

Celem konferencji byto
nie tylko zbadanie i wykry-
cie przyczyn pogorszenia
bytu miodego pokolenia w
krajach kapitalistycznych i
kolonialnych, ale przede
wszystkim obrona dzieci i
miodziezy przed niebezpie-
czenstwem nowej wojny.

W 28 krajach pracuja
narodowe Komitety Obrony
Dziecka, skupiajgce wybit-
nych uczonych, dziataczy
spotecznych, nauczycieli, le
karzy, prawnikoéow, rodzi-
coéw oraz wszystkich, komu
droga jest przyszto$¢ dzieci
i ich szczescie.

W 16 krajach konferencje
w sprawie obrony dziecka

Z Zaagtanicy

odbyty sie w lutym, w poyj,
liczbiejJ,
odbyty sie w A”natychmiastowej zmiany, 8

zostatych,
i w Polsce,
marcu.

a w tej

Konferencje te daty bo-
gaty material, wskazujacy
na przyczyny statego pogar-
szania sie warunkéw by-
towania dzieci i miodziezy
w  krajach kapitalistycz-
nych: gtéd, nedza, choroby,
brak moznos$ci nauki.

We Francji konferencja
krajowa' stwierdzita takie
np. fakty: précz Paryza
prawie zadne miasto nie po-
siada instytucji ochrony
matki i zdrowia dziecka,
corocznie umiera okoto 41
tysiecy dzieci, wiele dzieci
w wieku szkolnym nie uczy
sie z powodu braku szkét,
a liczba analfabetéow wy-
nosi okoto 1100 0QO.

We Wioszech rezolucja
krajowej konferencji w o-
bronie dziecka stwierdzita
katastrofalne potozenie dzie
ci wioskich odnosnie ochro
ny zdrowia, szkolnictwa,
warunkéw materialnych i
kulturalnych. 12 milionéw
dzieci w wieku do lat 14
zyje w skandalicznych wa-

NA MARGINESIE ZJAZDU INSTRUKTOREK
KLASOWYCH SZKOL PIELEGNIARSTWA
I POLOZNYCH

Zjazd instruktorek kla-
sowych. odbyt sie w
Warszawie w czerwcu 1951
roku. Wydawatoby sie wiec,
ze wzmianka o tym dopie-
ro 'dzi$ jest co najmniej
przedawniona, albo zgota
nieistotna. Nalezy  wiec
wyjasni¢, ze motywem do
napisania tej wizmianfci, by
odbyty sie w lutym, w po-
lo przykre rozczarowanie,
ze w powodzi innych spraw

pominiete zostato w ,Pie-
legniarce Polskiej" wyda-
rzenie odnoszace sie ido tak
centralnego zagadnienia w
zawodzie jakim jest przy-
gotowanie pielegniarki w
zakresie zasad jej pracy.

Inicjatywe Zjazdu podjat
Wydziat Szkét Srednich
Ministerstwa Zdrowia, a zy
wy oddzwiek, z jakim mysl
ta spotkata sie w terenie,

runkach
nicznych,

sanitarno - higie-
wymagajacych

imilionow dzieci zyje w
skrajnej nedzy, lecz tylko
15 miliona z pos$réd nich
otrzymuje jakakolwiek po-
moc materialng.

W Niemieckiej Republice

Demokratycznej na krajo-
wa konferencje przybyli
réwniez lekarze, prawnicy

i nauczyciele z Niemiec Za-
chodnich. Z ich przeméwien
wynikato, ze gmachy szkol-
ne zabieraja okupanci, a
dzieci tloczg sie po 60 —n
70 w matych izbach szkol-
nych; 450 000 mtodziezy po
ukorniczeniu szkoly podsta-
wowej nie moze kontynuo-
wacé¢ nauk, dzieci gtoduja,
zebrzg, wszedzie spotyka sie
dzieci bezdomne, Kktérymi
nikt sie nie opiekuje.
Miliony dzieci amerykan-

skich nie uczeszcza do
szk6t. ,New York Times"
podaje, ze aby pomiesci¢
dzieci w wieku szkolnym

brak jest 600 000 izb szkol-
nych, a w istniejagcych szko
tach USA, pomimo ostrych
protestéw rodzicéw, nau-
czyciele, w obawie utraty
pracy, wychowuja mtodziez
w duchu militaryzmu i szo-
winizmu.

W Anglii na konferen-
cjach obrony dziecka pod-
jeto w wielu miastach re-
zolucje, protestujace prze-
ciw ograniczenia budzetu
na os$wiate.

Szczeg6lnie ciezkie wa-
runki zycia majg dzieci w
krajach kolonialnych. Przed
stawiciele Syrii i Libanu
moéwig: ,Chcemy dla na-
szych dzieci lepszej, rado-
snej i zdrowej przysztosci
w wolnym kraju, w warun-
kach pokoju".

W konferencji wzieto u-
dziat 600 przedstawicieli ze
wszystkich krajow Swiata.

Na czele delegacji pols-
kiej stangt prof. dr Jan
Bogdanowicz.

S.

W chwili péjscia niniejszego numeru naszego pisma
do druku konferencja w Wiedniu trwa. Artykut ob-

szerniej omawiajacy konferencje

merze nastepnym.

jest najlepszym $wiadect-
wem zrozumienia, ze w na-

uczaniu zasad pielegniar-
stwa ,ostatnie stowo" nie
zostalo jeszcze powiedzia-
ne.

Zainteresowanie Zjazdem
Srwiadczy réwniez o tym,
ze nie tylko te linstruiktarki,
ktore znalazty isie na swym
stanowisku od niedawna,
ale réowniez i te, ktére juz
od wielu lat petnig obowigiz
ki instruktorek, napotyka-
ty w swej codziennej pra-
cy na problemy, ktérych
same, bez wysitku zespoto-

wego nie byly w stanie
rozwigzac.
Przed Zjazdem stanety

nastepujgace zagadnienia:
czy nalezy naucza¢ wyko-
nywania zabiegéw pieleg-

zamiescimy w nu-

niarskich iv rézny sposéb
w roznych szkotach? W
jakim stopniu mozliwe i
pozadane jest ujednolicenie
wykonywania zabiegéw
pielegniarskich w szkotach?

Oprécz oméwienia tych
tych zagadnien, Zjazd po-
stawit sobie na celu udzie-
lenie instruktorkom wska-
zéwek odnosnie ulepszenia
metod nauczania.

Nie wszystkie te zagad-
nienia, z uwagi na krotki
czas trwania narad, zasta-
ty omoéwione wyczerpujaco.

Przedstawie najpierw w
duzym skrécie stanowisko
Zjazdu oidnosnie powyz-
szych problemoéw, a w kon-
cu wnioski fcierowniotwa
Zjazdu.



Nauczanie wykonywania
zabiegéw odbywa sie do-
tychczas w tym zatozeniu,
ze kazda uczennica powin-
na niemal absolutnie iden-
tycznie wykonywac¢ zabieg
tak, jak byt jej demonstro-
wany i to od poczatku do

korica ‘'siwego pobytu w
szkole. Takie podejscie do
nauczania zasad pieleg-

niarstwa jest podyktowane
troskg o0 bezpieczehstwo
pacjenta. Jesiil, niedoswiad-
czona i pozbawiona wtas-
nego sadu pielegniarka mo-
ze polega¢ na naz wyuczo-
nej -technice wykonania za-
biegu, to praca jej wydaje
sie pewniejsza, a wykona-
nie zreczniejsze. Dlatego
nie wystarczy podac¢ uczen-
nicy

tylko samych zasad

zabiegéw, trzeba réwniez
poda¢ doktadng metode ich
Jezeli

wykonania. zatem

chcemy zapewnié¢ wysoKi
poziom techniki pielegniar-
stwa, to wykonanie zabie-
géw powinno by¢ uj e d-
nolicone. Nie mniej
jednak od czasu do czasu,
obowigzujgce metody po-

winny by¢ >poddawane pod

dyskusje i poprawiane
przez osoby kompetentne.
Podkresdlono, ze przyjete
metody powinno sie moéc

odpowiednio nagina¢ w

zaleznosci od poszczegol-

nych sytuacji.

Opierajac sie nia tych te-
oretycznych przestankach,
Zjazd ujednolicit, a Mini-

sterstwo Zdrowia juz
wprowadzito w program
obowigzujacy — wazniej-

sze zabiegi, wymagajace

postepowania  aisepityczne-
g0 oraz wiele zabiegow za-
pewniajacych wygode cho-

remu.

Trzeba jednak pamietad,
ze takie nauczanie zasad
pielegniarskich nie pobudza
inicjatywy uczennicy i nie
przygotowuje pielegniarki
do samodzielnego myslenia.
Prawdopodobnie wraz z
rozwojem pielegniarstwa

bedzie wolno uczennicy
stosowaé¢ wieksze warian-
ty w technice zabiegbéw, a
przyszte zjazdy zajmg sie
jedynie ujednoliceniem pod
stawowych zasad, na kté-
rych opiera sie ich techni-

ka.

Odnos$nie metod naucza-
nia zasad pielegniarstwa
narada wykazata, ze cho¢

réozne metody stosowane

doswiadczone inst-

ruktorki

przez
daja dobre re-

zultaty, jednak uzycie pod-

recznikéw, skryptéw i in-
nych pomocy naukowych
odznacza sige znaczng wyz-
szosciag od metody dykto-
wania zabiegow.

do-
niosta role planowania nau-

. Omoéwiono réwniez
czania i podania wyktadu.
Wyktad powinien by¢ in-
teresujacy, wygtoszony zy-
wo, w .spos6b, ktéry zache-
ci uczennice do przedmio-
tu i zawodu.

Duzym niedociggnieciem
dyskusji

byto pominiecie

zagadnienia elementéw
wychowawczych w nau-

czaniu zasad pielegniarst-

wa. Proces nauczania w
szkole ksztaltuje Swiado-
mos$¢, wyrabia witasciwy

stosunek do pracy, uczy
dyscypliny. Nasuwa sie py-

tanie, czy nauczanie zasad
pielegniarstwa w naszych

Na marginesie powyzszych wypowiedzi

szkotach witasciwie wyko-

rzystuje te mozliwosci?
Zjazd niewatpliwie pod-
kreslit w.age narad robo-

czych, pomoégt nie jednej

uczestniczce w rozstrzyg-

nieciu  trudnosci. Wtadze

administracyjne
ciggu
podchwytywaty

bedg w
dalszym whnikliwie
potrzeby
terenu odnos$nie nurtuja-
cych go zagadnien, a te-
ren powinien wyrazniej zg-
da¢ podobnych konferen-
cji.

takich
zjazdéw jest iloS¢ wytycz-

Miara potrzeby

nych konferencji przenie-
sionych w teren. Z licz-
nych inspekcji wiadomo

nam, ze wszystkie instruk-

torki przechodza na ujed-
nolicong technike zabie-
goéw.

Rachela Hutner

Redakcja

»Pielegniarki Polskiej" wyraza zdziwienie, ze kol. Hut-

ner, interesujgca sie dotad zywo naszym pismem, nie
czytata w numerze wrzesniowym ,P. P.“ (rok 1951)
sprawozdania z narady pod tytulem ,Zjazd Instruk-

torek klasowych".

Widocznie w

»powodzi innych

spraw", jak to tadnie wyrazita kol. Hutner...
Nie mniej jednak uwagi kol. Hutner bardzo chetnie

zamieszczamy,

poniewaz naswietlaja wyniki

Zjazdu

do$¢ obszernie i nieco odmiennie od sprawozdania za-
mieszczonego we wrzesniu ub. r,, wychodzac z zatozenia,

ze nigdy nie jest zapdzno...

Czy jeste$ prenumeratorem swego pisma zawodowego?

Jezeli jeszcze nie — ZAPRENUMERUJ ,PIELEGNIARKE POLSKA"!

REDAKCJA

Poczawszy od dnia 16 maja br. zamoéwienia i wptaty na prenumerate miesiecznika ,,PIELEGNIARKA

POLSKA" przyjmowac¢ beda jedynie Urzedy Pocztowe oraz listonosze miejscy i wiejscy. W zwigzku z tym

nie nalezy kierowa¢ zamoéwien i wptat bezposrednio do PPK RUCH.
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CHOROBY ZAKAZNE
Dr Aleksander MOTAK.

Podrecznik dla $rednich
szk6t medycznych. Panst-
wowy Zaktad Wydawnictw
Lekarskich. Warszawa, 1951
st. 200 Cena 21.10 zi.

Metody nauczania w iszlko
tach pielegniarskich przy-
wigzujg wielkg wage do aa
je¢ praktycznych w zakita-
dach leczniczych, dlatego,
:by uczennice poznaty prace
wszystkich oddziatow Kkli-
nicznych po uprzednim wy-
stuchaniu wyktadéw teore-
tycznych. Wyjatek od tej
stusznej ziasady stanowig
oddziaty choréb zakaznych,
dokad dyrekcje szk6t nie
kieruja uczennic z oba-
wy, by nie naraza¢ swych
mtodych wychowanek na
niebezpieczenstwo zakaze-
nia, co jest tym bardziej u-
zasadnione, ze do szkoét pie-
legniarstwa przyjmuje sie
dziewczeta w wieku 17 lat,
a niekiedy nawet mitodsze.

Wystuchanie wyktadow
teoretycznych, a nastepnie
przerabianie materiatu z
notatek, niejednokrotnie nie
wystarcza dla utrwalenia
wiadomosci o chorych za-
kaznych. W dalszej pracy
tylko nieznaczna czes$¢ pie-
legniarek trafia na oddzia-
ty zakazne, reszta za$ rzad-
ko spotyka sig¢ z chorymi
zakaznie, tym samym wiec
nie maja one moznosci
przypomnienia sobie pod-
stawowych wiadomosci z
epidemiologii.

Podrecznik Dr Motaka o
chorobach zakaznych be-
dzie niewatpliwie wielce
pomocny dla tych pieleg-
niarek, ktére w swej prak-
tyce zetkna sie z choroha-
mi zakaznymi.

Pierwsza cze$¢ podreczni
fca, ogdélna, zawiera
wiadomos$ci z  'dziedziny
mbakteriologii i epidemiolo-
gii.. Autor opisuje pokrétce
najczestsze drobnoustréje
chorobotwércze, ich roz-
wd@j, drogi wejscia do orga-
nizmu cztowieka, jego od-
pornos¢ i szczepienia o-
chronne.

Po omoéwieniu podstawo-
wych wiadomosci z epide-
miologii i metod zwalcza-
nia choréb zakaznych, au-
tor przytacza najwazniejsze
mdla pielegniarek ‘artykuty
Ustawy z dn. 21 Ilutego
1935 r. o zwalcza-
niu choréb zakaz-
nych oraz przepisy obo-
wigzujace. pielegniarki,
ktére wspotpracuja ze spe-
cjalnymi kolumnami 'sani-
tarnymi.

Cze$¢ druga podrecznika
zawiera opis poszczegol-
nych choréb zakaznych,
podajgc dla kazdej jedno-
stki chorobowej jej histo-
rig, etiologie, epidemiolo-
gie, anatomie patologiczng
oraz objawy i przebieg kli-
niczny wraz z ewentual-
nymi powiktaniami. Na-
stepnie autor wskazuje na
wazniejsze momenty w pie
legnowanéu poszczegélnych
choréb zakaznych i przyta-

KOLEZANKI!

cza sposoby wykonywania
niektéorych zabiegéw pie-
legniarskich.

W dalszym ciggu znajdu-
jemy w ska/Zow ki
dietetyczne ob-
szernie potraktowane, zwta-
szcza przy chorobach za-
kaznych przewodu pokar-
mowego.

Wiadomoséci o metodach
zapobiegania 'Chorobom za-
kaznym oraz przypomnie-
nie sposoibu wykonywania
dezynfekcji biezacej i kon-

cowej zamykaja charakte-
rystyke kazdej choroby za-
kaznej.

Bardzo szczesliwym po-
mystem jest uzupetnienie
ksigzki przez umieszczenie
na koncu podrecznika prze-
pis6w majgcych zapobiegac
szerzeniu sie choréb zakaz-
nych ws$réd dzieai. Jest to
zatgcznik do zarzgdzenia
ministrow Zdrowia, Os$wia-
ty oraz Kultury i Sztuki z
dnia 15 lutego 1951 r.

J..T

PRZEGLAD PRASY KRAJOWEJ

POLOZNA Nr. 3 (marzec 1952)

Odkrywca szczepien przeciwospowych
Dr. A. Czekanski — GruZlica a ciagza.
Dr. L. Grabowiecka — O krwi.

Dr. J. Fiedler — Rak szyjki macicy.

POLOZNA Nr. 4 (kwiecien 1952).
Dr. L. Grabowiecka = Jak wykryto penicyline.
Wynalazca narkozy chloroformowej.

Dr. L. G. — O krwi (dokonczenie).
Uprawnienia kobiety pracujacej w stanie cigzy.

TYGODNIK LEKARSKI

Nr.

11/712 — dn. 24.111.1952.

F. Venulet i Z. Moskwa — Wptyw dymu tytoniowego
na poziom witaminy C w ustroju.

POLSKI

TYGODNIK LEKARSKI Nr

13—13.111.1952.

A. Paprotny i P. Petropoulos — O zespole obja-
wow po cholecystektomii.

PRZEGLAD ZWIAZKOWY Nr. 3 (marzec 1952).
W. Klosiewicz — Nasze najwazniejsze zadania w 3

roku Planu 6-letniego.

Z. Kratko — O ruchu wspétzawodnictwa pracy.

Ochrona pracy.

PRZEGLAD ZWIAZKOWY Nr 4 (kwiecien 1952 r.).
Z. Kratko — Wskazania tow. Bieruta dla Zwiagz-,

kéw Zawodowych.

Wymowa dyskusji w tegorocznej kampanii sprawo-

zdawczo-wyborczej

IX Plenum Centralnej Rady
Zwiazkéw Zawodowych.

Uchwaty Sekretariatu Centralnej Rady Zwiazkow

Zawodowych

Prawo pracy (Zwolnienia na nauke pracownikéw
miodocianych. Zwolnienia od pracy krwiodawcowjF

Nadsytajcie do Kroniki wiadomos$ci z ierenu Waszej pracy
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